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I N T R O D U C C I O N , 

Veinte y nueve años de médico militar, 
habiendo ejercido la profesión en distintos pue­
blos de España, 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
ción desde el año 1808 hasta el presente, pa­
rece me autorizaban á hablar con tono decisivo 
de la enfermedad que mas persigue á los guer­
reros, cual es e! tifus; pero la facilidad de ser 
engañado por nuestros propios juicios, de que 
estamos ya advertidos 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 mí mismo, y fundar mi 
opinión no menos en las observaciones agenas 
que en las mias: y nunca mi conciencia me ha 
puesto en el caso de tener que arrepentirme de 
mi prudente precaución. 

Con estos antecedentes, en el momento que 
S. M. me dispensó el alto honor de confiarme 
la dirección del ramo de Medicina en los ejér­
citos de operaciones del Norte y de Reserva 
(35 de febrero de i 8 3 6 ) , volví a ver los es-» 
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tragos del tifus castrense ejercidos no solo en la 
tropa sino también 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 encargándome yo mis­
mo de la visita de cien enfermos, la mayor par­
te tifoideos, en el hospital militar de san Fran­
cisco de Vitoria unos cuantos días en que me 
escasearon ios profesores por haber sido varios 
de ellos atacados de la misma enfermedad,- y 
finalmente, en las repetidas visitas de inspec­
ción verificadas en los hospitales mas infestados. 
Desde luego conocí la oportunidad de la publi­
cación de un Opúsculo, que reasumiendo el re­
sultado de las observaciones anteriores, nos pro-
porcionára un medio de disminuir en lo sucesi­
vo los estragos de esta mortífera enfermedad. 
A este efecto, y consiguiente siempre en mis 
principios, traté de indagar dé los profesores de 
dichos ejércitos el resultado de su práctica par­
ticular por medio de las preguntas expresas en 
la circular que inserto á continuación; y tengo 
desde luego el gusto de hacer una honorífica 
mención de los que satisfacieron á ellas, hacién­
dose dignos del aprecio de la patria por su la­
boriosidad é instrucción. E l resumen, pues, de 
estás observaciones y de las mías es el objeto de 
este Opúsculo. 

Elevado por la Real rnanificencia en 2B de 



diciembre de dicho año á la clase de Inspector 
de Medicina del cuerpo de Sanidad militar , me 
hallé precisado á ocuparme de otras atenciones 
no menos graves é interesantes, cuales eran la 
distribución de los profesores del ramo en los 
ejércitos nacionales , y coadyuvará mis compa­
ñeros á la formación 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 á vol­
ver al desempeño de aquel objeto á que me ¡la­
bia comprometido cuando era sub-inspeclor. Pa­
ra hacer mas útil mi trabajo he consultado las 
obras modernas que se han ocupado' mas ex­
tensamente del tifus, entre las que he prefe­
rido el interesante Diccionario de fiebres esen­
ciales por el doctor don Lorenzo Sánchez IS u-
Sez , actual sub-inspector de Medicina del ejér­
cito de operaciones del Norte: las observaciones 
anatómicas, patológicas y terapéuticas sobre la 
enfermedad conocida con el nombre de gastro-~ 
enteritis, fiebre pútrida, adinámica, atóxica , t i ­
foidea Scc. por Mr. Louis, el Diccionario fran­
cés abreviado de las Ciencias médicas, el de 2 i 
tomos, las últimas lecciones de patología tera­
péutica de Mr. Broussais, la memoria de Ilil— 
dcnbrand sobre el tifus, traducida por mí apre-
ciable amigo el doctor don Félix Janer, y ¡as 
lecciones de clínica médica de Mr. Chomcl. Con-
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ileso con ingenuidad que los trabajos de esle 
último han cautivado sobre manera mi entendi­
miento por su 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 observación, único medio de arran­
car á la naturaleza varios arcanos médicos que 
hasta el presente ha cubierto con el mas denso 
velo. Por esta razón imito, en cuanto puedo, á 
este sabio catedrático de clínica en el Hat el-
Dieti de París , tanto en la forma de describir 
como en la de sus observaciones prácticas. Sin 
embargo , me separo-de algunas de sus opinio­
nes por medio de una crítica razonada. 

Como las memorias de los médicos castren­
ses, que hasta el presente he recibido, no han 
podido extenderse á proporcionarme el suficien­
te número de hechos para juzgar con alguna 
seguridad del acierto sobre las cuestiones mas 
interesantes relativas á esta enfermedad , recur-r-
ro á los de la expresada clínica del Hotel-Dieu, 
que recogidos y observados en la calma de una 
cátedra, dirigida por uno de los profesores mas 
célebres de París , y en uno de los hospitales 
mejor establecidos del mundo, dan resultados 
mas ciertos que los que pueden recogerse entre 
la zozobra que produce la desastrosa guerra ci­
vil que tíos devora, y la estrechez y falta de 
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recursos en que se halla la mayor parte i e 
nuestros hospitales de campana. Pongo al mis­
mo tiempo á la vista de mis lectores un inte­
resante modelo que pueden imitar en lo sucesivo. 

No he podido , sin embargo, extenderme á 
publicar las observaciones prácticas individuales 
de dicha clínica, 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 cuestión que se 
establece en el paraje en que coloco la cita. 

Por lo tocante á la historia del tifus , en­
tre varios historiadores, he consultado de pre­
ferencia la Monografía de la fiebre amarilla, 
publicada en el año 1820 por don Manuel 
Hurtado de Mendoza , excepto lo perteneciente 
á la contemporánea, que he recurrido á mis pro­
pias observaciones, porque he sido desgra­
ciadamente un testigo de casi todas ellas, pu— 
diendo aun decir con el infortunado Troyano: 
qucequÉR r'pse misérrima v id i , et quorum pars 
magna f u i l . . . 

E n la descripción de los síntomas corres­
pondientes á cada período de la carrera de esta 
enfermedad , he seguido la del doctor Chomel 
siempre que la he visto conforme á mis obser-



vaciónos: añadiéndole por consiguieníe las que 
yo he reconocido á mas en mi práctica. 

Para poner á mis lectores al nivel de la 
extensa anatomía patológica de las afecciones 
tifoideas incluyo en este Opúsculo: i.0 las le­
siones cadavéricas observadas en la citada clí­
nica, en los mismos términos que si estuviera 
conforme con la división de constantes y acci­
dentales que establece aquel profesor ; pero de 
hecho no me adhiero á ella, puesto que incurre 
en la inconsecuencia de llamar constantes á las 
de ios folículos inleslinales y ganglios mesen-
téricos , coando confiesa en varios pasajes de 
su obra que hay algunas casos de fiebre tifoi­
dea en que no se encuentran. Concluyo después 
este capítulo con las inspecciones anatómicas 
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 que hay que esperar de los sucesivos tra­
bajos de sus apreciables autores , verificados en 
circunstancias mas ventajosas. 

Con respecto á las causas del tifus , á las 
formas con que se presenta, á su diagnóstico y 
pronóstico sigo el mismo orden trazado por el 
doctor Chomel; pero separándome de su opi-
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níon siempre que no la encuentro conforme con 
mis observaciones. 

Sobre ¡a naturaleza de esía 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
conozco en la llamada Medicina fisiológica el 
singular mérito de haber dado el principal im­
pulso á la anatomía patológica en el brillante 
estado progresivo en que se encuentra, me ocu­
po de las últimas explicaciones que acaba de 
dar su fundador el doctor Broussais, respecti­
vas á la caracterización del tifus ; y como sus 
lecciones de paiológia terapéutica han circula­
do todavía poco entre nosotros, por ser conte­
nidas en cuatro tomos en cuarto bastante vo­
luminosos y las dificultades que ofrece su con­
ducción en las actuales circunstancias , he creí­
do hacer un servicio á mis lectores extractan­
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 dictó en la cátedra. 
Refiero también con bastante extensión 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 á la propia experiencia. 
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Del tratamiento del tifus digo cuanto he 

creido necesario para ofrecer á mis lectores un 
extenso conocimiento de ios métodos curativos 
principales que se usan en nuestros dias. E m ­
piezo explicando el tratamiento fisiológico ente­
ramente acomodado á los expresados últimos 
escritos del doctor Broussais; siguen el racio-~ 
nal ó ecléctico del doctor Chomel y la mayor 
parte de los prácticos de París , y el de los pro­
fesores de nuestros ejércitos; y concluyo con el 
que he seguido y sigo en mi práctica particular 
en todas las variedades que he reconocido en 
el tifus , que consiste en haberme acomodado á 
los principios de todas las doctrinas hasta el 
punto que me han parecido insuficientes por 
su exageración ó exclusismo , porque creo fir­
memente que nada hay absoluto en Medicina. 
Mis lectores encontrarán por consiguiente en 
este capitulo una abundante colección de me­
dios , para escoger aquellos que sean acomoda­
dos á los principios que les dirijan en su prác­
tica, d para variar de un modo racional siem­
pre que les obligue á ello la necesidad. Por lo 
locante á este capítulo, no puedo menos de re­
comendar las notas que el sabio doctor Janer 
ha incluido en su bella traducción de la obra 
de Hildenbrand. 

Concluyo, finalmente, mi escrito con los me­
dios que juzgo útiles para evitar el tifus espo-
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radico y la formación de las epidemias tifoi­
deas, y luego su consecutiva propagación tanto 
en los ejércitos corno en las poblaciones. Si hu­
biese querido extenderme á lo mucho que hay 
escrito sobre la materia, y á las repetidas é in­
finitas leyes higiénicas y sanitarias que se han 
dictado hasta la fecha por varios autores céle­
bres y por los diferentes gobiernos ilustrados, 
hubiera dado á este capítulo una extensión in­
mensa y complicada. Por esta razón he creido 
mas conveniente incluir solo los medios que la 
experiencia me ha ensenado ser útiles al efecto, 
á fin de que si están conformes á los observa­
dos por otros profesores, sean atendidos por 
las autoridades civiles y militares correspon­
dientes , en los términos que crean oportunos. 
Sin embargo , no puedo menos de recomendar la 
lectura del proyecto de ley orgánica de Sani­
dad pública de la Monarquía española, formado 
por la comisión nombrada en Real orden de 20 
de junio de 1820. Sus autores don Ignacio Ma­
ría Ruiz de Lururiaga, don Eugenio de Arrie­
la , don Antonio Hernández de Morejon, don 
José Antonio Coll, don Francisco Fabra y Sol-
devilla , don Antonio Siles , don Manuel Diez 
Moreno y don Joaquin María Ferrer son su-
getos demasiado conocidos por su notoria ilus­
tración , 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 Opúsculo pertenece solo á la Me­
dicina prácüca , no extrañarán mis lectores que 
no me ocupe de aquellas cuestiones teóricas que 
se aparten del objeto* Así es que dejo para las 
cátedras la dilucidación de la pertenencia del 
tifus á las fiebres esenciales. 

Se encontrará tal vez en mi escrito el de­
fecto de excesivamente conciso, á lo que me han 
precisado mis continuas ocupaciones ; pero a! 
paso que con esta brevedad creo ser mas útil á 
mis comprofesores, particularmente á los que 
están destinados á los ejércitos de operaciones, 
se conocerá por la siguiente circular que espe­
ro aun de su aplicación y filantrópico zelo tan 
acreditado la remisión de sus observaciones pos­
teriores ; y siempre que estas me den nuevos 
hechos, cuyos resultados induzcan á aclarar 
mas y mas las cuestiones promovidas , tendré 
un placer en irlas publicando según su opor­
tunidad en forma de nuevos opúsculos. 

Esta es, pues, una obra comenzada, á 
cuya continuación invito á nuestros prácticos 
tanto castrenses como civiles. Unos y otros me­
recerán igualmente mi gratitud, siempre que me 
ayuden á hacer este inleresante servicio á la 
humanidad. Á todos les escacharé coa gusto 
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aunque contraríen alguna de mis ideas; previ­
niéndoles , sin embargo, que apreciaré de pre­
ferencia las observaciones particulares descrip­
tas con precisión y exactitud á todas las cues­
tiones que no se apoyen en hechos bien é im-
parcialmente demostrados... ¡ Qué placer será 
el mió, si consigo salvar con este corto trabajo 
algunas víctimas destinadas á la muerte! 

Circular de la sub-ínspeccion de Medicina 
de los ejércitos del Norte y de Reserva, 

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

¿ Cuántos anos tienen de práctica médica 
civil, y cuántos de militar ? 

¿En qué época empezó á observarse el 
tifus en estos ejércitos, y en qué términos vio 
irse verificando su desarrollo? 

¿ Cuáles cree hayan sido las causas que 
han ocasionado esta enfermedad en el ejército, 
y cuáles las de su continuación? 
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¿ Han sido atacados los generales, gefes y 

oficiales á proporción que la tropa ? 
¿Se ha sostenido y propagado con carác­

ter epidémico ó contagioso? Distíngase en el 
segundo caso el contagio mecánico de la in­
fección. 

Si las vicisitudes atmosféricas, tanto esta­
cionales como accidentales, han tenido algún in­
flujo en su aumento ó disminución , ¿en qué 
términos lo han verificado ? Lo mismo se dirá 
con respecto á las privaciones, á los excesos, á 
las marchas, á la quietud, á los campamentos, 
á los sitios, á las batallas, á las victorias y á 
las derrotas. 

Si algunos heridos han sido afectados del 
iífus , ¿en qué proporción, y con qué resulta­
dos? Haciéndose cargo de si han sido espontá­
neamente ó por la infección hospitalaria. 

¿Con qué síntomas palognomónicos y ac­
cidentales ha seguido y sigue comunmente su 
carrera esta enfermedad en los estadios de i n ­
vasión , aumento y decremento ? 

¿Ha marcado y marca periodos por dias 
inciertos ó por setenarios ? 

¿Ha presentado algún exantema, sea de 
manchas jaspeadas ó extendidas, rojas, purpú­
reas ó lívidas, pústulas miliares, peíequias, pa­
rótidas, úlceras gangrenosas &c. ? E n este caso 
desígnese á corla diferencia su proporción. 
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¿ Cómo ha fundado el diagnóstico de esta 
enfermedad? Si ha tenido la proporción de ve­
rificar alguna autopsia, debe describirla ex a cla­
men te , designando los profesores ó practican­
tes que le hayan acompañado en ella. 

¿Cuáles signos pronósticos ha observado 
mas constantes en su práctica? 

¿ Qué método curativo ha usado en ella ? 
Explique francamente los resultados prósperos 
ó adversos , ya sea del método en general , ya 
de los medios terapéuticos en particular. 

Si las circunstancias de esta desastrosa guer­
ra le han privado de algunos medicamentos de 
su confianza, ¿cuáles han sido, de qué modo 
y con qué resultados los ha sustituido ? 

Si conserva apuntación de los enfermos t i ­
foideos que ha tratado , ¿ cuántos han sido los 
muertos , los curados y los que han quedado 
con afecciones crónicas? En este último caso, 
diga cuáles órganos han quedado de preferencia 
atacados, y en qué términos. Si no tiene dicha 
apuntación , satisfaga á esta pregunta por me­
dio de un cálculo aproximado, ó con las obser­
vaciones que hubiese escrito. 

Finalmente, propondrán los profesores las 
medidas que crean convenientes para evitar esta 
enfermedad , tanto en estos ejércitos como ea 
los demás. 

E l objeto de estas preguntas es la centrali-
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zacíon de ideas y de resultados sobre !a mate-
ría , de cuya redacción voy á hacerme cargo 
para publicarla. Hablo á profesores demasiado 
ilustrados para necesitar encarecerles el interés 
de este trabajo y la precisión de auxiliarme en 
tan delicada empresa con todas sus luces, y sola 
la verdad desnuda, sin la que sería hacer una 
horrible traición á la humanidad y á la Medi­
cina nacional. Como no/pretendo adquirir ce­
lebridad á costa de mis comprofesores, reco­
mendaré á la estimación pública y al Gobierno 
á aquellos cuyas ideas me hayan sido útiles 
para el mejor desempeño de mi objeto. 

Siempre que los profesores observen el des­
arrollo de alguna enfermedad epide'mica ó con­
tagiosa de otra naturaleza, deben avisármelo 
oficialmente, y satisfacer á iguales preguntas, 
supuesta la variación del nombre de la enfer-
medadi 

Ann después de haber contestado á estas 
preguntas quedan todos siempre en la obliga­
ción de darme conocimiento de cualquiera mo­
dificación ó mayor ilustración á que les induzca 
su práctica posterior. 

A fin de que puedan dar cumplimiento á 
esta orden , quedan relevados de la necesidad 
de remitirme las historias de las enfermedades 
de los fallecidos que exigí en mí circular del 3 
de abril. 
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E l delicado encargo que hace el objeto de 

este interrogatorio, no me permite señalar pla­
zo para su respuesta; por lo tanto solo deseo 
que los trabajos respectivos se hagan con toda 
la premura posible. 

Dios guarde á V , muchos años. Vitoria y 
julio 20 de 1836.=:Manuel Codorniu.—Señor 
D. . . , gefe facultativo de... 

Los proftsores que se han hecho acreedores 
á una honorífica mención por haber sa­
tisfecho bien á la expresada circular, 
son los siguientes; 

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

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

Don Casiano Ordoñcz, primer ayudante 
de Medicina y secretario de la sub-inspeccíon 
del ramo en el ejército del Norte. 

Don Antonio Teixido, segundo ayudante 
de Medicina en dicho ejército. Este aprecia— 
ble profesor murió posteriormente victima del 
mismo tifus, 

Don Antonio Estrada, profesor médico-
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cirujano provisional del mismo ejercito. 

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, antiguo médico de 
número de los ejércitos nacionales , y última­
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, 

N O T A . 

Los dos últimos son acreedores á una doble 
recomendación , no solo por el interés de sus me­
morias sino también por haber sido espontáneas^ 
puesto que no están ni estaban á mis órdenes 
cuando expedí dicha circular, el primero por ha­
ber ya cesado en su destino, y el segundo por no ' 
ser médico castrense. 
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; C A P I T U L O P R I M E R O . _ 

Elímologia del iíjus. 

Desde los primeros años de la cien­
cia se Teconocid con el nombre de tiphos, 
del griego -vp?, una enfermedad febril, 
eníre cuyos síntomas patognomónícos so-
Lresalia el estupor alóni io , síujjor atoni-
/MÓ', que es lo que verdaderameníe signi­
fica (1). Fue' después bapie'ndose sucesi-
varnenfe conmemoración de sus síntomas 
concomitantes, y conocie'ndose algunas ve­
ces al tifus por una fiebre pGtef|^ia], 
otras parolidal, otras kíérica Scc.. ffc^; 

( i ) Hippocrat., 1. de inl . , apli. X L I I per la -
lum 1-oes, p. 629. 



Cn términos que ha llegado hasta noso­
tros con una infinidad de nombres que, 
no teniendo las mas veces significación 
alguna, han producido la consiguiente os­
curidad en la caracterización de este es­
tado morboso. 

Las fiebres malignas, pútridas y pes­
tilenciales de distintas especies que se lla­
maron así por la ignorancia del asienta 
del mal unida á sus funestas consecuen­
cias, y las continuas, graves, ende'micas 
y epide'micas de los autores antiguos y 
de muchos de nuestros contemporáneos, 
pueden considerarse como sinónimas del 
tifus; la fiebre entero~mesenierica de MM, 
Pe t i l y Serres, el exantema inieslinal de 
Mr . Andral , la gaslro-enleriíis de Mr . 
3Broussais, la doiinentaria ó dotinenteri" 
tis de Mr. Bretonneau, la/7/o-/7/¿////s de 
Mr, Bally y las enteritis foliculosas dé 
muchos modernos son reconocidas por 
variedades del tifus, lo mismo que las 
adinámicas , Jas a tóxicas y las nerviosas; 
y finalmente , las afecciones febriles de 
todas las especies tienen en sus exagera­
ciones una tendencia particular á la for-
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macion del tifus reconocida por los au­
tores de todas las doctrinas, 

Como esta afección ha sufrido J su­
fre iüfmiías modificaciones sinlomátícas 
con relación á los climas, á los lugares, 
á los colores que sobresalen en la pe­
riferia y deposiciones de los enfermos, ha 
sido llamado l/Jus nuestro ó de Europa, 
petequial, de los hospitales, de las cár­
celes, de los navegantes y castrense, al 
que se observa comunmente en esta re­
gión | en el que sobresale las mas veces 
el síntoma conocido con cj nombre de 
petequias; tifus ó fiebres de Hungría por 
)a célebre epidemia que en el año 1566 
se declaró en aquel pais entre el eje'rcito 
austríaco, varios de cuyos enfermos pre­
sentaron á mas de los síntomas del nues­
tro, un tumor de aspecto flegmonoso en 
el tarso que pronto se ahria como un 
carbunco y producía un esfacélo mortal; 
tifus pestilencial de Oriente ó bu bonos o, 
al que reina especialmente en el Asía y 
Africa con ei nombre de peste, y á los 
síntomas tifoideos comunes reúne bubo­
nes ó tumores glandulosos de toda espe-



cíe; ^ tifus de America, de Siam , de las 
Anli l las ó sea'vómito prieto y fiebre ama-i 
f i l i a , al que siendo endémico en aque­
llos países, a los smiomas generales del 
tifus reúne el vomiío y evacuaciones do 
color prieto y la icíerícia. 

Por consigüieme todos los expresa­
dos tifos descripios por los nosógrafos co­
mo otras tantas enfermedades distintas,; 
íio son mas qiie variedades de una afee-: 
cion de igual naturaleza; porque á mas 
de la identidad en los síntomas esencia­
les todos reconocen iguales cansas oca­
sionales , es decir , la introducción de 
miasmas en los cuerpos animados en quie­
nes ejercen una acción deletérea. El t i - ' 
fus de Europa es debido particularmente 
á las exhalaciones provenidas de grandes 
reuniones de hombres, ya sanos, ya en­
fermos, y algunas veces de cadáveres cor­
rompidos ; el de Oriente, de millares de 
cuerpos de animales que se corrompen 
todos los arios en un suelo cenagoso que 
queda descubierto por la periódica ret i­
rada de las aguas de algunos rios como el 
¡Silo; y el de América , por emanaciones 
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provenidas Ae pantanos 6 tle repelidas y 
copiosas lluvias de corta duración, alter­
nadas con un calor exorbitante. Así es 
que, cuando estas mismas causas aconte­
cen en distintos países de los acostum­
brados, se producen los mismos efectoí; 
esto explica las epidemias de peste y de 
fiebre amarilla que se lian observado tan­
tas veces en algunos puntos de Europa, 
y las de nuestro tifus que se presentan 
también á veces en Asia, Africa y A m é ­
rica. • 

E l tifus de Europa, sin embargo, tie­
ne una diferencia notable en cuanto á su 
modo de presentarse; unas veces es espo­
rádico y otras epidémico; ni tiene esta­
ción n i localidad propias, mientras que 
el bubón oso y el ictérico siempre son epi­
démicos y estacionales ; pero las lesiones 
cadavéricas son esencialmente iguales en 
todos los tifus. 



fe 
CAPITULO l í . 

Historia del tifus. 

Según los antecedentes expresados en 
el capítulo anterior, el tifus es tan anti­
guo como el ge'nero liumano en toda su 
extensión ; y la historia de las guerras y 
de las públicas calamidades es la histo­
ria del tifus que ha sido Conocido indis­
tintamente por los antiguos con el nom­
bre común de peste. Se confirma esta 
proposición con la siguiente 

Tal la cronológica de las llamadas pestes 
mas notables, extractada de los his­
toriadores antiguos y modernos. 

PRIMERA SERIE. 

A N T E S D E J E S U C R I S T O . 

Ano 1491(1) . En el Egipto reinan-

( i ) Los años del margen expresan el principio 
de las epidemias, siguen los pueblos atacados de 
preferencia y luego las. causas de su desarrollo. 
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do Amenosís que hizo la guerra y vejo 
á los etiopes, y después su hijo Sesostri^ 
que reunió grandes eje'rcitos que opera­
ron particularmente contra los pueblos 
de la Arabia. 

1308. En el Peíopomso. Invadieron 
los beráclides este país y fueron expeli­
dos de él. 

1285. En el ejércüo de tos griegos 
sitiadores de Troya. 

1281. En la isla de Creta. Vuelta 
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. Según la 
sagrada Biblia esta epidemia era un flujo 
de vientre i y por consiguiente la disen­
teria tifoidea ó castrense. 

1060. En Grecia y Asia menor. I n ­
vasión y vejaciones de los jonios , eo­
lios, ácueos y dorios. 

1040. En Jadea á fines del reina­
do de David. Pvepelidas guerras civiles y 
extranjeras. 
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717. En Roma bajo el reinado de 

Rómulo y después del rapio de las Sa­
binas. Turbulencias interiores. Guerra con 
los Camertinos y oíros muchos pueblos, 
y gran reunión de prisioneros en la 
ciudad. 

707. En Roma durante el reinado 
de Nuina. Paz prolongada, por la que obli­
gados los romanos á dejar de vivir á cos­
ta de los pueblos vencidos, se dedicaron 
á la agricultura y a la desecación de los 
pantanos. 

665. En Roma en tiempo de Tulo 
Hostilio. Guerra con los fule na tes, los 
de Veyes y los a Iba nos. 

591 . En Grecia. Durante la prime­
ra guerra sagrada entre el eje'rciio sitia­
dor de Cirra. 

587. En Jerusalen sitiada por Na-
bucodonosor. 

541. En Belfos. Cuando el incen­
dio de su famoso templo y bacibre con­
secutiva. 

515. En Roma bajo Tarqumo el So­
berbio. Opresión y miseria de! pueblo por 
la guerra contra los sabinos y los volscos. 
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503. En Roma sitiada por el ejer­

cito de Pórsena. 
490. En Roma por la sangrienta 

guerra contra los volseos y anciíUes y en 
•el sitio de Corioies. El ejercito de los vols­
eos, cuando se preparaba á roarcliar con­
tra los romanos, fue' detenido por la epi­
demia en Veietli. 

480. El ejército de Jerges, fatigado 
por una marcha continua y el hambre, 
fué desolado por la peste que había ya 
pronosticado Arta han o. Este ejercito era 
seguido dé otro de bestias feroces y aves 
carnívoras que devoraban al infinito n ú ­
mero de cadáveres resultantes. 

470. En Roma. Repetidas turbulen­
cias. Petición de la ley agraria. Guer­
ras con los ecuos, los volseos y los de 
Veycs. Devastación del territorio ro ­
mano. 

462. En Roma. Guerra desgraciada 
y turbulencias intestinas,, 

459. En Roma. Grandes turbulen­
cias y guerra contra los ecuos , los sa­
binos y los volseos; fue' cesando la peste 
á proporción que se retiraban del terr i-
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torio romano los ejércitos enemigos i n ­
vasores. Nueva petición de la ley agraria. 

451. En jRí>m«. 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 petición de la ley agraria. 

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

428. En Atenas sitiada por íos pd-
loponesíanos; se encerraron todos los ve­
cinos délos pueblos inmediatos. El ejér­
cito invasor de Arquidamo se libró de 
la peste que desoló á los atenienses. 

428. En Ital ia. Invasión de los de 
Fidenas y los de Veyes, y turbulencias en 
Roma. Guerras no interrumpidas. 

412. En Roma y casi toda la I t a ­
lia. Guerra sangrienta contra los ecuos 
y los de Lávico. Grandes alborotos. 

404. En el ejército cartaginés eh 
Sicilia, sitiador de Siracusa y compuesto 
de 300.000 infantes, 3000 caballos y 
una escuadra de 200 bajeles que fué en-



11 
teramente destrozado por la peste, que 
consistía particularmente en un flujo d i ­
sentérico. 

- 401. En Roma ¡y sus alrededcres. 
Guerras civiles y extranjeras con los ecuos, 
los volseos y los de Veyes. 

396. En Roma y sus cercanías. Re­
petidas derrotas del ejército romano de­
lante de Veyes y de la misma ciudad, de 
cuyas resultas fué necesario obligar á to­
mar las armas á los viejos y jóvenes que 
no tenian aun la edad requerida. 

392. En Roma y sus cercanías. Con­
tinuación del sitio de Veyes. Pérdida de 
una batalla contra los capenates y los 
faliscos. La ciudad de Veyes es asaltada 
y sufre un horroroso degüello y saqueo. 
Repetidas devastaciones y turbulencias. 

387. Entre los romanos sitiados en 
el Capitolio y el ejército de los galos que 
los sitiaban. Batalla de Alia desgraciada 
para los romanos. Incendio de Roma y 
devastación de sus cercanías. Hambre en­
tre los sitiados y sitiadores. Cadáveres 
amontonados é insepultos en sitios h ú ­
medos ocupados por los galos. 
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384. En Roma. Guerra con los vols­

cos, ecuos , etcuscos y ancíates. Suble­
vación de algunos aliados. 

362. En Roma. Sitio de Veletti que 
duró nueve arios. Nueva guerra con los 
galos y repetidas turbulencias. 

349. En Roma. Guerra obstinada 
contra los he rn icos , f i bu r ti nos , galos, 
priven'ufes, los de Velett i , los faiiscos, 
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 Frenes­
íes , de Veletti y otros muchos pueblos. 

293 y 292. En Roma. Guerra larga 
y sangrienta contra los samnitas , los 
etruscos y los faiiscos , y contra los car­
tagineses en Sicilia. Sitio de Agrigento. 
Ilevolucion y vencimiento de ios pueblos 
Vecinos de Roma. 

213. En Sicilia entre el ejercito car­
taginés y el romano, que sufrieron mucho. 

206 En el Ahruzzo entre el ejército 
de los cartagineses y el de los romanos, 
<que se hacían una guerra sangrienta. 
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182. En Roma y países vecinos. 

Guerra y devastación de ciudad á ciudad 
y con los ligurianos enemigos irreconci-; 
Hables de los romanos. » 

175. En Roma y oíros pueblos da 
Ital ia . Grandes cjerciíos creados para con-; 
tener á los pueblos vencidos y proseguir, 
la guerra contra los islrios , los ligurla-
nos y los habiíasUes de Córcega y Ccr-
dena. 

168. En lUria. Devastaciones ejeciir 
tadas por los ejércitos de Perseo y de los 
romanos. 

151. En Numidia y territorio de 
Cartago, Guerra entre los cartagineses y 
Masinisa. 

74. En Cyzico sitiada por el ejército 
de Mitridates. El hambre obligo á unos 
á alimentarse de carne humana y de yer­
bas solo á otros. Cadáveres insepuhos, 

49. En Marsella. Sitio y -toma. de 
esta ciudad por los romanos bajo Julio 
César. 

48. En Tesalia. Teatro de las.guer­
ras entre César y Fompeyo. Cadáveres 
insepuhos. 



^3f En Roma y en varios pueblos do­
minados por ella. Grande aumento de la 
población en la ciudad. Rebeliones de 
varias provincias y cjérciios numerosos 
para contenerlas. El hambre reinó par­
ticularmente en España, en donde segua 
algunos historiadores las madres llegaron 
á comerse á sus hijos y los hijos a sus 
padres, y sus habitantes llegaron á darse 
de puñaladas y á envenenarse antes que 
rendirse á Augusto. 

SEGUNDA SERIE. 

Epidemias acaecidas, desde la Era Cris­
tiana. 

Año 65. En liorna reinando Nerón. 
Incendio de la ciudad y furiosas tempes­
tades. 

69. En Jen/salen bajo Vespasiano. 
Guerras y sitio de muchas ciudades de 
Judea. 

80. En Roma bajo el imperio de T i ­
to. Incendio de la ciudad que duró tres 
días con sus noches, y amontonamiento 
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tle los vecinos de la parte quemada en 
la que no lo estaba. Repetidas vejacio­
nes de los pueblos, 

118. En Africa, Rebelión de los j u ­
díos en la que cometieron horrorosas ma­
tanzas y los suplicios roas i nluí manos, 
particularmente contra la provincia de Ci-
rene en Africa y la isla de Chipre que 
fueron enteramente despobladas por ellos, 
Trajano envió luego un eje'rcito nume­
roso que hizo sufrir á los judíos los mis­
mos suplicios que habian ellos inventa­
do. Fueron también perseguidos los cris­
tianos que iban aumentándose. 

138, En Arabia en tiempo de Adria­
no, Numerosos eje'rcítos de romanos y de 
otros muchos pueblos reunidos en Ju -
dea , en Siria y paises vecinos , y por 
consiguiente en Arabia. Guerra de ex­
terminio. Siíio y toma de 50 ciudades 
fortificadas y de 985 pueblos y aldeas y 
degüello de 508,000 judíos, no pudién­
dose numerar los que perecieron vícti­
mas del hambre, las fatigas y el fuegos 

141. En muchas provincias del i m ­
perio romano en tiempo de Antonino. 
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Hambre , ínícmpcries , inundaciones. 

166. En Roma y oíros muchos pun­
ios del Imperio, paríicularmente la I ta l ia , 
bajo Marco-.Aurelio. Lamí,re , intempe­
ries, ioundacíones y guerra con los gerr 
manos , los sarmatas , Jos guarios y los 
niarcornanos. La pesie seguía la marcha 
de ios eie'rcilos y fué comparada á la de 
Atenas por Galeno, pues sucedía en tiem­
po de este sabio. 

189. En Í ÍO/JM "bajo el imperio de 
Commodo. Guerras civiles feroces y gran­
des levas. .of> 

216. En Piorna y resto de I ta l ia bajo 
Caracalla que ejerció toda especie de cruel­
dades. Grande leva para una espedicion 
á Oriente. 

Desde 250 á 252. En casi todos los 
puehlüs conocidos reinando Galo y Volu-
siano. Guerra con los godos y oíros m u -
cbos pueblos. Grandes turbulencias y es-
tragos en el imperio. 

260. En Oriente bajo Valeriano. De-
yastacion por los persas. Persecución, de 
los cristianos. El imperio combatido por 
todas partes. 
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263, En Alejandría (Egipto) bajo 

Galieno. Rebelión del gobernador Ale­
jandro Emiliano que tomó la púrpura . 
Es enviado un eje'rcito contra e l , que lo 
prende y conduce ^ Roma. Guerra en 
todos los puntos del Imperio. Persecu­
ción de los cristianos, Gran número de 
tiranos oriundos de las repetidas rebe­
liones. 

269. En Oriente y otras partes del 
Imperio, bajo Odenalo r.ey de Palmyra y 
Galieno emperador.Guerra contra los per­
sas y luego contra Zenobia, mientras que 
los godos talan el Imperio por otra parte. 
Esta peste venia acompañada de grande 
ardor en las entrañas. 

295. En Oriente bajo Diocleciano. 
Guerra en todas partes desde el año 287. 
Incursiones de los bárbaros. Frecuentes 
rebeliones. 

308. En Mcsopqtanua bajo Constan­
tino y Maximino. Guerra con Armenia. 
Rebeliones en diferentes partes del I m ­
perio. 

350. En muchas partes del Imperio 
bajo Conslanlino 11. Muchas guerras y 
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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 ó Uldino, y contra 
los vándalos mandados por Gundérico, 
que por espacio de tres años cometen 
grandes estragos en las Galias. Roma su­
fre íin estrecho sitio. 

426. En Francia bajo Teodosio el 
Jó ven. Es atacado de pesie el eje'rcito de 
los hunos á las órdenes de Rongar ó 
Róislao. 

465. En I ta l i a bajo Severo l í í . Fre­
cuentes rebeliones que producen nume­
rosos tiranos que se derriban sucesiva­
mente por medió de las guerras civiles. Las 
ciudades marítimas de Italia y de las Ga­
lias son devastadas por Gense'rico rey de 
los vándalos, y otros pueblos por los 
hunos. 

503. En. Marsella. La Provenza es 
asolada por los francos á las órdenes de 
Clodoveo, y por los galos mandados por 
Teodorico. 
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538. En Moma bajo Juslíníano. Es 

sitiada esta ciudad por los godos en n ú ­
mero de 1 50,000 hombres; sitio que dura 
un ano y nueve meses. 

540. En la Auvernia bajo Teodo-
berto. Guerra obstinada que sostuvieron 
los franceses en Italia y en España. T u r ­
bulencias, incursiones de los visigodos y 
de los francos. 

548. En Constantinopia y iodo el 
Oriente bajo Justiniano. Guerras sangrien­
tas interiores y exteriores con incursio­
nes repetidas de los persas. 

543. En Lowbardía , Genova y 
Francia bajo Bel isa rio. Guerra contra los 
godos en Italia. Tolila su rey sitia y toma 
á Ñapóles. Levas de tropas en Francia 
contra Justiniano. Llévase la guerra á Es­
paña, 

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

549. En el Mediodía de la Fran~ 
cía bajo Childeberto. Largas guerras con­
tra los visigodos. 



30 
564. En I ta l ia y Francia, Guerras 

repetidas con éxitos variados. 
571 . En la Jnvtrnia. Guerras civiles 

en varios puntos. Expedición á la Pro-
venza muy desgraciada para la tropas de 
este pais. 

579. E n Francia bajo Fredegun-
da y Bruncheauf. Furiosas guerras c i ­
viles. 

582. En P a r í s . Guerras civiles y ex­
tranjeras con todos sus horrores. 

583. En Marsella. Guerra civil. 
586. En la Galia Narhonense, Guer­

ra en este pais y en España movida por 
Gondebaldo , que se decia hijo de Chil-
périco. 

588 , 589 y 591 . En el Mediodia 
de la Francia , León , Roma ¡y otras 
partes de I t a l i a , Marsella, B re t aña , 
Turena , Vivares y Aragón. Repetidas 
guerras contra los godos en Francia y en 
España. En Italia entre los griegos, los 
lombardos y los franceses. Childeberto es 
completamente derrotado por Antario, rey 
de los lombardos. Envia otro ejército que 
después de grandes victorias es reducido 
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por la disentería castrense á un estado 
lastimoso y obligado á abandonar el suelo 
conquistado. 

599. En Marsella y lo restante de 
la Provenza. Guerras civiles entre la rei­
na, Brunclieaul , el rey de Orleans y el 
de Borgofía. 

608. En Roma y varios puntos de 
I ta l ia . Estragos cometidos por Arigisto, 
duque de Benevento. 

615. En Roma. Turbulencias parti­
cularmente en el exarcado de Ravena. La 
epidemia empezó por los pobres y se pro­
pagó á los ricos. 

618. En Alemania. Sublevación y 
castigo de sus autores verificado por ei 
rey de Francia Clotario. 

634. En Siria bajo He ra el i o. Inva­
sión de los musulmanes y sitio de m u -
cbas ciudades. Turbulencias. Guerra con­
tra los persas. 

680. 3ín Roma é I ta l ia . Lluvias con­
tinuas; grandes tempestades; vientos fuer­
tes y guerras. 

686. En Sasex. Devastan este pais los 
sajones á las órdenes de su rey Godovalla. 
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709. En Bescia, Estragos ejercidos 

por Ansprando, rey de los lombardos. 
717. En Consiantinopia <y algunas 

provincias del Oriente. Rebelión de las 
tropas en Piodas. Turbulencias interiores. 
Invasión de los búlgaros. 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 , ejército 
de Constantino, Coproniwo y Pavia. Guer­
ras repetidas interiores y exteriores. 

801 . En I t a l i a , Francia, Alema" 
nia. Expedición á Italia por Cario Mag­
no. Guerra obstinada y continua de este 
rey contra los sajones, los wilzes, pue­
blos acantonados á las orillas del Oder, y 
los abaros acantonados en Panonia. Otras 
guerras en Italia y España. Batalla de 
Roncesvalles. 

812. En Constantinopla. Turbulen­
cias; guerras; desastres y fuertes impues­
tos por los musulmanes. 

826. En Francia. Reunión de m u -
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chas tropas á las ordenes tle Debonario 
contra Bernarro, rey de Italia. 

889. En I t a l i a bajo Berenguer. 
Guerra con Amado rey de Gennania y 
Guy de Spolesfo que se disputaban el t í ­
tulo de emperador. 

927. En Francia y Alemania. Guiller­
mo I , duque de Norman día, invade la Bre­
taña. Guerra entre Carlos el Simple y 
Hugo el Grande, y en Alemania guerra 
entre Enrique el Pasarero y algunos se­
ñores sublevados. Otra guerra con los 
húngaros , los dinamarqueses, los slavos 
y los bohemios. 

945. En Milán. Guerra entre Otón, 
rey de Germania, y Berenguer I I , rey de 
Italia , que fué destronado y muerto. Ejér ­
cito de ocupación á las órdenes de Con­
rado , yerno de Otón. Repetidas t u r b u ­
lencias. 

985. En I ta l ia y Alemania. Guer­
ra, hambre y estragos causados en I ta­
lia por los sarracenos. El ejercito de Otón 
es destrozado y repuesto con numerosas 
tropas. En Alemania guerra entre E n r i ­
que, duque de Baviera, y los demás sefío-



res de Alemania protegidos por el rey de 
Francia. Invierno rigoroso. A i secarse los 
Jagos y pantanos parecieron muchos pes­
cados muertos. Casi todos los que respi­
raban este aire infectado, fallecían en muy 
poco tiempo. 

1006 y 1 007. En Francia, Vtmcia 
y afros pueblos de I ta l ia , particularmente 
Roma, Bolonia y Módena. Hambres y 
guerras repelidas. 

1013. En I ta l ia y Francia. Guerra 
en Italia entre el emperador Enrique y 
Ardoino. Esta epidemia según los s ín to­
mas descritos era una disenteria. 

1016. En I ta l ia y otros puntos de 
Europa. Guerras entre Otón y Ardoino, 
y entre el emperador Enrique y los po­
lacos. La Francia es desgarrada por la 
desastrosa guerra entre Otón, ú Oto Gui-
llelmo, y Roberto, rey de Francia, en dis­
puta del ducado de Borgoña. 

1031. En muchos paises. Escasez de 
lluvias que produjo una hambre general 
que obligó á algunos á comer carne hu ­
mana desenterrando los muertos y cazan-
So los niños. Desórdenes de toda especie. 
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1065. En muchos países. Reuniones 

áe tropas en Francia por Guillelmo el 
Conquistador para apoderarse de la I n ­
glaterra y otros puntos. 

1089. En Francia. Guerras obstina­
das en Flandes y oíros púntos distantes. 
Esta epidemia era lo que se llama fuego 
sagrado ó de san Antón. 

1098. En Francia, Alemania y u4n~ 
iioquía. Repetidas violencias de los seño­
res franceses que se encerraban en sus 
castillos de los que salían solo para ro­
bar á los t ranseúntes , motivo porque no 
se podía viajar sino en caravanas. En Ale­
mania é Italia turbulencias y armamen­
tos por las desavenencias entre los papas 
y el emperador Enrique I V . Guerra en­
tre este y los sajones. Los cruzados sitia­
dos en la ciudad de Aníioquía sufren 
mucbas calamidades. Armamentos consi­
derables en casi toda la cristiandad, y par­
ticularmente en Francia, para una cru­
zada. 

1103. En Inglaterra. Guerra entre 
Enrique I y su hermano Roberto, duque 
de Normandía. 



1119. En I la l ia . Guerras sangrien­
tas. Alternativas de frios rigorosos y fuer­
tes calores. Temblores de tierra y reu­
nión de tropas bajo el emperador E n r i ­
que V. 

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

1126. En toda Europa. Guerra y 
Iianibre. 

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

1167. En I ta l ia . En, el ejército de 
Federico Barbarosa. 

1193. En el ejército del emperador 
Enrique V I sitiando á Ñapóles. 

1218. En el ejército de los cruza­
dos, frente á Damieta, bajo el reinado del 
sultán Seijedin ó de Saladino. 

1223 basta 1227. En Roma y Bo­
lonia. Guerra de los guelfos y gibelinos, 

1231. En Roma. Guerra é inunda­
ciones del Tibor que salió de madre. 

1234. En Inglaterra é I ta l ia , T u r -
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y continuación de la guerra de los guelfos 
y gibelinos en la segunda. Fríos fuertes. 

1243. En el ejército de san Luis há-
cia la parte de Blaye, cuando perseguía 
al de Enrique V de Inglaterra. 

1247. En Francia. Guerra del du­
que de Borgofia y muchos señores fran­
ceses contra el papa. Levas para la p r i ­
mera cruzada de san Luis. 

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

1270. En el ejército de san Luis de­
lante de Túnez. Calores escesivos. Escasez 
de agua. Aire impuro de los navios. Fa­
tigas extremadas. Era una epidemia d i ­
sentérica. 

1288. E n I ta l ia y particularmente 
en la Romania. Desolación de los pue­
blos por largas guerras. 

1301. En I ta l ia y particularmente 
en Plasencia. Continuación de la guerra 
de los guelfos y gibelinos. 

1310. En Plasencia. Guerra ocasio­
nada por la rebelión de las principales 
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ciudades de Lomhardía contra el empe­
rador Enrique V I L Continuación de la 
guerra de los guelfos j gibelinos. 

1311. En Treviso, Padua y Venecia. 
E l emperador Enrique vino el año an­
terior á Italia , ya desgarrada por los 
guelfos y gibelinos, para someter la L o m ­
hardía. 

1313. En I tal ia . Guerra contra Ro­
berto, rey de Ñapóles. Turbulencias. Guer­
ra contra los florentinos por el empera­
dor Enrique V I L 

1314. En Francia y algunas partes 
de la Europa septentrional. Rebelión en 
mucbas provincias. Lluvias continuas por 
espacio de cuatro meses consecutivos, por 
cuya causa se pudrieron los trigos en es­
pigas y también las viñas. Luis X junta 
un numeroso eje'rcito contra los flamen­
cos á pesar de hallarse escaso de dinero: 
ambos ejércitos sufren muchas calaiaai-
dades. 

1316. En I ta l ia y Francia. Por las 
causas dichas en los dos párrafos ante­
riores. 

1335. En toda la Europa. Guerra 
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en Italia bajo Enrique V i l emperador. 
Guerras civiles en Francia ; otras guerras 
con los ingleses. Innumerable cantidad 
de langostas que cubrieron la tierra , de­
voraron sus producciones causando el 
hambre, é infestaron le atmósfera des­
pués de muertas. 

1340. E n la Toscana. Gnerra entre 
los florentinos y los luqueses. La ciudad 
de Pistoya sufrió varios sitios. 

1342. En Francia. Guerra obstinada 
contra los flamencos y los ingleses. Guer­
ra entre el duque de Normandía , el 
conde Blois y el conde Monfort sobre la 
posesión de la Bretaña. 

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, los ca­
balleros de san Juan y el papa. Toma de 
Esmirna. Sediciones en Egipto. Continuas 
revoluciones en Persia. 

1347. En Marsella ¡y Sicilia. Guer­
ras intestinas y extranjeras. Estragos co­
metidos por los ingleses. Intemperies, 
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1348. E n Roma, ISdpoles y casi io­

do el mundo conocido. En Roma duró la 
peste tres anos y en Ñapóles dos. Tem­
blores de tierra repelidos por espacio de 
quince días. Ciudades florecientes arrui­
nadas. Toda la superficie de la Europa 
conmovida. Guerras sangrientas en Fran­
cia, en España, en Inglaterra, en Dal-
macia, en Polonia ¿Ce. 

1359. En Ventcia y Dalmacia. Guer­
ra obstinada y desgraciada contra el rey 
de Hungría y contra los genoveses. Sitio 
de muchas plazas. 

1360. En Inglaterra y Alemania» 
Guerras obstinadas, grandes escuadras, 
ejércitos numerosos, temblores de tierra. 

1361. En Parma, Milán, la Pro-
venza y otros puntos de Francia. Guer­
ras y alborotos. Los ingleses entran en 
París después de un rigoroso bloqueo, y 
es saqueada la ciudad entre mi l ex-

1373. En Venecia. Ejército de esta 
república ocupando un terreno pantano­
so en la guerra contra el rey de Hun­
gría y los paduanos. Cesó la peste cuan-
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do se secaron los pantanos enteramente 
con el calor. 

1374. En Toscana, Provenza, Lan-
güedoc. En la primera, guerra con el em­
perador Carlos I V y lluvias. En la segun­
da, grande reunión de tropas para opo­
nerse á las empresas de Luis el Grande, 
rey de Hungr ía , y el Lan güedoc era el 
teatro de la guerra con los ingleses. Es­
tos de 30,000 que eran, quedaron redu­
cidos á 6000. 

1377. En Venecia y Genova. Guer­
ra obstinada y sangrienta entre estas dos 
repúblicas. 

1380. En Alemania. Vejaciones del 
emperador Wenceslao y sublevaciones 
con f ra e'l. 

1381. En Bolonia y Florencia, A l ­
borotos y guerras intestinas. 

1386. En Mompeller y oíros punios 
de Francia. Guerra desgraciada contra 
los ingleses que llegaron hasta las puer­
tas de París con un ejército de 100,000 
hombres que iba talándolo todo al paso. 
Mompeller pertenecia entonces á don Jay-
me 11, rey de Mallorca , que debió acó-
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sarle con fuertes levas para sostener la 
guerra que tenia con el rey de Aragón. 

1390. En Genova y Provenza. En 
la primera, larga guerra con los vene­
cianos y frecuentes sublevaciones. En la 
Provenza, alborotos bajo Luis 11, rey de 
Ñapóles , que era condé de Provenza. 
Espedicion de este contra aquel reino. 

1391. En Alemania bajo el empe­
rador Wenceslao. Vejaciones de este y 
sublevaciones populares. Grandes lluvias 
é inundaciones. 

1399. En Lomhardía. Largas guer­
ras entre Juan Galeas Visconti y sus ve­
cinos; pe'rdida de dos batallas. 

1400. En Florencia y otras muchas 
ciudades de Italia. Guerra entre el du­
que de Ferrara y los florentinos. 

1407. En Inglaterra. Muchos albo­
rotos bajo el reinado de Enrique I V , y 
guerra con los escoceses, los de Gales, los 
condes de JNorlhumberland y de la Mar­
che. 

1415. En España . Guerra entre Fer­
nando, rey de Aragón, y el conde deUr-
gell, y contra ios moros en que muchas 
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ciudades sostienen largos sitios. E l ejer­
cito ingle's en Normandía es atacado tam­
bién de peste en este año entre escasez 
y fatigas. 

1418. Én P a r í s . Guerra civil hor­
rorosa y contra los ingleses. En tres me­
ses murieron ocho mil personas. 

1 427. En Bolonia. Guerras casi con­
tinuas de Italia. 

1428. En Roma. Guerras y excesi­
vos calores después de un invierno muy 
suave. 

1436. JLn Portugal. Expedición muy 
desgraciada contra Tánger. 

Desde 1437 hasta 1439. En F r a n ­
cia , Inglaterrra , I ta l ia y Basilea. Guer­
ras y destrozos. 

Desde 1448 hasta 1450. En gran 
parte de Europa y particularmente el M i -
lanesado y P a r í s . Sangrientas guerras. 

1456. X n̂ I tal ia , particularmente Fe­
necía. Lluvias y huracanes extraordina­
rios. Guerra entre Francisco Esforcia , du­
que de Milán, y los venecianos, y con A l ­
fonso, rey de Aragón. 

1460. En y ^ m a m « . Guerra entre 
3 
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Luis de Baviera, el emperador Federi­
co I I I y Alberto de Brandemburgo. Sitio 
de Donavert. Temblor de tierra. 

1466. En P a r í s . Vientos muy du­
rables del Sud. Guerra civil. Sitio de 
París. 

1473 basta 1475. En llatia. T i ra ­
nía de Galeas. Alborotos. 

1476. En I ta l i a , particularmente en 
liorna; y en Marsella. Invasión y destrozos 
de los turcos con largas lluvias, tempes­
tades e inundaciones en Italia; y en cuan­
to á Marsella los condes de Provenza ha­
bían tenido que sostener largas guerras. 

1478. En I t a l i a , particularmente 
m Florencia. Guerra en la Toscana. Liga 
del papa con Fernando , rey de Ñapóles, 
y el duque Urbino contra los florentinos 
sostenidos por el rey de Francia Luis I I , 
los mi la rieses , los venecianos, el duque 
de Ferrara y el señor de Piimini. Pla­
ga de la langosta y gran sequía. 

1480. En Rodas. Sitia esta ciudad 
ú n eje'rcito turco de 100,000 hombres y 
una escuadra de 170 buques. 

En el mismo año. En Francia. Se 
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creyó que esta peste era oriunda de Ja 
isla de Rodas. Pero también aquel reino 
tenia mucho que sufrir por guerras i n ­
testinas y extranjeras, particularmente 
contra el emperador Maximiliano. 

1485. E n / / « / / a , particularmente en 
Milarh Guerras interiores y exteriores. 

1486. En /f^/«/mYz. Conjuración 
contra Ricardo I I I . Guerra civil y al­
borotos. 

1495. En Ñápales. Carlos V I I I con­
quista este reino> y con el eje'rcito fran­
cés vino el hambre y la peste. 

1499 y 1500. En el ejército de ¡os 
jiorentinos delante de Pisa, acampado en­
tre el mar, la ciudad, aguas encharcadas 
y pantanos. 

1502 y 1504. En la Provenza, pnr-
ticularmente en A i x y Marsella. Expe­
dición desgraciada de Luis X I I en el rei­
no de Ñapóles y otras partes de Italia. 

1509. En la Carniola. Levas, per­
manencia y tránsito por este pais de mu­
chas tropas del emperador Maximiliano 
que hacia la guerra á los venecianos. 

1515. En Alemania. Guerras con-
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tiimas y desastrosas del emperador Ma­
ximiliano contra la Borgoña, los suizos, 
los venecianos, los franceses y muchos 
príncipes alemanes. 

1522. En gran parte de I t a l i a , par­
ticularmente JWmjr. Este país fué el pr i ­
mer teatro de la guerra contra el em­
perador Carlos V y Francisco I , que prin­
cipió en el ano 1 521. Los franceses pier­
den la batalla de Bicoca y el Milane-
sado. 

1525. En el Milanesado y Genova. 
Batalla de Pavía en que fué hecho p r i ­
sionero Francisco I . Devastaciones. Cadá­
veres insepultos en las orillas del Pó y 
del Tenno, Esta epidemia costó la vida 
á 500,000 personas. 

Desde 1527 hasta 1529. En Ingla­
terra, Hungr ía , Portugal, Holanda, Ale* 
mania é I t a l i a , particularmente Roma, 
Ñapóles y Venecia. Guerras interiores y 
exteriores en esos paises. Sitios y sa­
queos. 

1531. En Portugal. Grandes des­
calabros sufridos por el ejército en Africa, 

1540. En Polonia. Largas guerras 
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bacosi 

1544. En Inglaterra, Alemania y¡ 
Flarides. Guerras interiores y exteriores. 

1 546. En la JProvenza y Bar Jen. Es­
cenas horribles é incendios ocasionados en 
k •príínera por un falso celo. E l famoso 
Barba roja invernó en este país. Guerra 
eon los Países Bajos. 

i 560. En Milán. Consecuencia de 
las largas guerras de que acababa de ser 
teatro la Italia. 1 . 

1554. En Transihania. Vejaciones 
de Fernando de Austria. Ocupación de 
este parís por un ejercito mandado por So­
limán , que establece una contribución 
añuál en favor de los turcos. 

1563. En Havre de Gracia. JiA ejer-; 
cito dé Carlos IXvsitia esta ciudad con-? 
ira ios ingleses. Cadáveres insepulíos crí 
sus calles. 

1564. En el Léonesado , Saboyaj 
Suiza-, Grisoms. Guerras intestinas y ex-* 
tranjeras. 

1566. En Hungr í a , Viena 'yi Flan-* 
fe. Invasión y estragos cometidos por el 
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ejército de Solimán I I en Hungr ía , y p r i ­
vaciones y fatigas de las tropas del em­
perador Maximiliano 11 y demás pr ínci ­
pes alemanes. Esta es la famosa peste de 
que tanto hablan los autores particular­
mente castrenses. 

Desde 1566 hasta 1572, En Alema'' 
nía. Guerras religiosas, 

1573, En la Rochela, Ejército sitia­
dor bajo Carlos I X con mucha escasez e 
inmundicia, 

1575. l&n Sicilia, Miseria ocasionada 
por las levas mandadas ejecutar por el 
rey de España paira engruesar los ejérci-
los que necesitaba para fes continuas guer­
ras de la casa de AustHa contra la Fran­
cia. Se atribuyó esta peste á una galeota 
venida de Berbería, 

1576. En Keneciu y provincias que 
dependian de ella, (üíUerTüL muy desastrosa 
contra los turcos, 

1577. En Milán bajo Carlos Borro-
meo. Desarfeglo en las estaciones y con­
tinuos vientos del Sud, 

15 79. : En 6 V w w , Desorden de estacio­
nes y excesiva lluvia que pudrió los trigos. 
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158O y 1581. E n Ja Provenza, A i x t 

Marsella y oirás partes de Francia, Guer­
ra civil por el calvinismo en el Langüe-
doc, en el Delfmado y en la Gurena; y 
guerra contra Espafía. 

1586 y 1587. En P a r í s y oíros pun­
ios de Francia. Grandes reuniones de 
tropa y turbulencias en todo el reino. 

1591. En Jioma y P a r í s . Hambre 
en ambas ciudades. Es acometido de pre­
ferencia de la peste el ejército de E n r i ­
que I V que sitiaba á Par í s , Qpien para 
contener la enfermedad dmdió<€us tropas. 

1596. En Alemania y P a r í s . Levas 
contra los turcos en la primera, y guer­
ras civiles eii París en donde se encen­
dieron hogueras para purificar el aire. 

1598. En Marsella y resto de l a 
Provenza, Guerra civil y extranjera. 

1599. En Burdeos, Turbulencias en 
tiempo de la liga y guerra contra Es­
paña, 

Desde 1604 hasta 1607. E n .Fr«n-
y particularmente P a r í s . Guerras y]» 

conspiraciones casi continuas. 
.1619a E n P a r í s . Evasión de la reina 
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madre del castillo de Blóis que produ­
jo grandes turbulencias y reunión de 
tropas. 

1621. En Polonia. Invasión de un 
ejército de 300,000 hombres mandados 
por el gran Visir, que produjo terribles 
destrozos en ambos ejércitos. 

1625. En Pcdermo, Lóndres y Meiz, 
Guerras civiles j extranjeras. 

1626. En Tolosa. Guerra civil en eh 
Langüedoc, promovida por el duque de 
Roban, gefe de los protestantes. 

Desde 1627 basta 1631. En la i2o-
chéla , León , A i x , Mompelhr , Dique, 
Blo ís , Mi lán , Lorena, Sobof a y oims 
muchos pueblos. Guerras civiles y extran­
jeras. 

1635. En Nimega. Grandes reunio­
nes de tropas por la guerra entre fran­
ceses, holandeses y españoles. 

1636. En Londres, Grandes turbu* 
lencias bajo Carlos I . En esta epidemia 
se tomaron todas las medidas rigorosas 
conocidas en aquel tiempo para evitar la 
propagación , particularmente el aisla­
miento, y mayores eran sus estragos j y 



la enfermedad dejó de progresar luego que, 
desengañados los vecinos, salieron al aire 
libre y á comunicarse mutuamente. 

1647 y 48. En Valencia, Catalana 
y otros pueblos de España . Guerra obs­
tinada con Italia, particularmente Ñapó­
les, y con la Holandar-y sangrientas guer­
ras civiles en Cataluña y Portugal. Se 
creyó sin embargo que esta peste vino en 
un buque procedente de Africa. 
. 1650. En Provenza y Cerdeña.&\ie,v~ 

ra civil en Francia, particularmente en 
el Mediodia. Cerdefía era la isla que ser­
via de depósito y de retirada á las t ro­
pas españolas que hacian la guerra en Ña­
póles. ' .ímíi;;.;';^-^ obir.:: 

Desde 1654 basta 56. En Arras, Ve-
necia , $fápoles, Estados del Papa, Ge­
nova y Cerdeña. Sitio de Arras. Guerra 
obstinada entre venecianos y turcos de 
que se resentía toda la Italia. 

4660. En Alemania. Guerra en H u n ­
gría contra los turcos, y en Prusia entre 
los dinamarqueses, los polacos , los sue­
cos y los imperiales. Sitio de Munster. 

Desde 1664 á 65. En Londres, Ca~ 
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Jais y la Provmza, particularníente Cíf/̂ r .̂ 
Grandes reuniones de tropas, guerras y, 
HiíseriftiicsíoGíJlfítn s'-iroinumoa £ y méil 

1676. E u Malta, Armamento con­
tra los turcos. Tropas de Carlos I I de 
infantería reunidas en el puerto de esta 
isla para la guerra contra los t r ipol i -
taÍJOStí:^.-: 7 .:"';r:;:. Era ' o ' r r - gni 

Desde 1675 hasta 79. En Austria, 
Safonia y otros muchos pueblos de Ale­
mania. Guerra entre Francia y Austria. 
E l ejército francés pasa el Rhim Muchos 
combates, sitios y asaltos de plazas. Guer­
ra con los suecos y los húngaros soste-
n id os por los turcos. E l Austria fué ta­
jada por un partido protestante, 

1705. En Constaniinopia, Rebelión 
de las tropas. Turbulencias repetidas, Yien-; 
tos fuertes del Sud, 

1708 y 1 712. En Transihania, Hun­
g r í a y Austria, Sangrienta lucha entre 
los austríacos y húngaros , entre.Austria 
é Italia, y entre los Paises Bajos y la A l -
sacia. Frecuenles temblores de tierra é 
inundaciones. 

1720. En Marsella y piros pueblos 



de Francia, Esta peste, según la opinión 
general, vino en el buque mandado por 
el capitán Chatánd desde Siria, que per­
dió algunos hombres de su tripulación en 
la travesía ; pero, según el juicio de otros, 
fué causada por la escasez de alimentos 
y comida de malas frutas. Sin embargo, 
lodos convienen en que empezó por los 
pobres y luego se hizo general, 

1721, En A i x y Tolón, Los conta-
gistas creen que fue traida de Marsella, y 
sus adversarios qué fué producida por el 
temor. 

Desde 1758 hasta 1760. En Ing la ­
terra, Se atribuye-- esta peste por el se­
ñor O-Rian al amontonamieato de gen­
tes* El frió no detenia su curso, 

1 764. En Ñapóles. Miseria general, 
1769, E n Marsella, Lluvias conti­

nuas, ona 
1771, JZn Murcia, Muchos médicos 

de esta ciudad declararon que esta peste 
en el principio no era mas que calentu­
ras pútr idas. E l año fué húmedo y l l u ­
vioso, y los vecinos mas pobres fueron los 
primeros atacados. 
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Desde 1780 á 83v, Rocheforí. 

Calores y sequedad extraordinaria. Vien-
íos calorosos constantes al Este. Pesadez 
del aire, pantanos , malos alimentos, ma­
las aguas y amontonamiento de extran-
jcros que sufrieron de preferencia la epi-

1800. En Cádiz , Sevilla y varios 
pueblos inmediatos. Invierno largo y h ú ­
medo, seguido de grandes calores y de 
un viento fuerte y constante del Este. 
La eonstítuGÍon atmosférica del estío pre­
cedente fué igual al de las Antiibsr E i 
vómito prieto- de América ó fiebre ama­
rilla fué la epidemia que reinó desde el 
mes de agosto hasta el invierno, motivo 
porque se creyó comunmente qúe fué 
importada por algún buque de los que 
vienen con frecuencia de los puertos de 
las Antillas ó del seno mejicano en que 
es endémica aquella enfermedad. 

1808, 1809, 1810 y 181-1. En J^F-
ragona y varios pueblos de Cataluña. E l 
ejército español que á las órdenes del ge­
neral Vives sitiaba á Barcelona, fué obli­
gado á una retirada no prevenida, por el 



gran refuerzo francés mandado por el 
general Saint-Cyr; y 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 castrense, cuya en­
fermedad después de haber causado una 
horrorosa mortandad , nos llevó muchos 
miles de personas, incluso el ilustre ge­
neral Reding, y se propagó á los demás 
pueblos del Principado en que fueron alo­
jados algunos restos de dicho ejercito. En 
esta fallecieron varios de mis comprofeso­
res, incluso mi amado padre, y yo llegué 
hasta administrada la Extrema-unción. 

1811 y 1812. En Nemours, Fon-
tainchhau , Me i un , Dijon y Auxerre. 
Grandes reuniones en dichos pueblos de 
quintos franceses y de prisioneros espa­
ñoles. La epidemia era la disenteria y el 
tifus castrense. 

1813. En Sobona. Estaba en esta 
ciudad el depósito de quintos acuartela­
dos en un estrecho edificio, y atacados 
muchos de ellos del tifus eran conduci­
dos al pequeño hospital de la ciudad-, en 
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donde yacían desordenados y amontonados 
encima de paja casi podrida. Morían casi 
todos los atacados cuando fui yo comisio­
nado con mi comprofesor don José Bor-
rell para remediar este daño. Desde lue­
go establecimos un magnífico hospital 
militar en el grandioso palacio episco­
pa l , al que trasladamos todos los en­
fermos que eran bañados antes de ser co­
locados en sus camas. Era admirable la 
prontitud con que se mejoraban aquellos 
jóvenes moribundos. Cesó en el mismo 
acto la mortandad en los quintos, y aun 
en los vecinos entre quienes ya iba pro­
pagándose. 

1814. En JBauízen, Dresdé , Bohe­
mia y oíros muchos pueblos de Alema­
nia y Francia i particularmente desde el 
Rhin hasta P a r í s . Grandes reuniones y 
amontonamiento de tropas que, acostum­
bradas á una vida muy activa con esca­
sos alimentos , entraron repentinamente 
á una vida pasiva con abundante comida 
de mala calidad. Esta epidemia fue' d i ­
sentérica y tifoidea. 

1819. En Cádiz, Jerez, isla de san 



Fernando , pmrio de sania María, .y 
pueblos inmediatos. Acantonamienfo del 
ejército expedicionario de Ultramar. Coc­
ino la epidemia fué el tifus ictérico, se 
creyó que habia sido traida en algún bu ­
que de América. Desde el momento que 
se observó el desarrollo de esta enferme­
dad, el general en gefe dispuso la pronta 
salida de las tropas á otros pueblos de 
mejores condiciones ; y por mi consejo 
fueron acampados el mayor número de 
cuerpos, particularmente los que habían 
dado señales de haber sido atacados. Solo 
pereció una gran parte de la guarnición 
de Cádiz, pues de los demás cuerpos que 
componían el total de cerca de 15,000 
hombres, no fallecieron mas que treinta 
y cuatro. De este modo se salvó el ejér­
cito , la epidemia hizo pocos estragos y 
tuvo poca duración en los pueblos i n ­
vadidos. 

1829. En Barcelona. Ardía la guer­
ra civil en el principado de Cataluña, y 
esto habia producido mucha reunión de 
gente en aquella capital. Calor fuerte y 
seco. Esta epidemia fué el tifus ictérico 
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que se creyó también oriundo de A m é ­
rica por haber empezado en el barrio i n ­
mediato al puerto llamado Barceloneta. 

1832. En Haro. Según el informe 
del profesor titular de aquella villa, don 
Anselmo de Goya, la noticia de estar rei­
nando el cólera en París produjo un no­
table terror en aquellos habitantes; y esto 
reunido á la gran falta de policía que se 
observa en muchas de sus calles , dió 
margen tal vez al desarrollo del tifus que 
atacó en pocos dias á mas de 300 per­
sonas de las que fallecieron muy pocas; 
pero continuó la enfermedad atacando á 
varias, aunque en forma esporádica, hasta 
el mes de noviembre de 1833 en que 
entró en la población el ejercito manda­
do por el general Sarsdfield. Desde en­
tonces se desarrolló la enfermedad en los 
soldados que eran conducidos al hospital 
civil, que no teniendo las proporciones 
necesarias para contener tantos enfermos 
como se aglomeraron en e'l, formó tal vez 
el primer foco de infección que ha costado 
después la vida á tantos de nuestros va­
lientes defensores. Este pueblo fue', pues, 
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uno de los primeros focos de la insur­
rección carlista y del tifus del ejército del 
INorle á la vez. 

1836. En Vitoria. Afirma el primer 
profesor médico-cirujano del cuerpo na­
cional de artillería existen!c en aquella 
plaza don José María Santucho, que se 
desarrolló en ella el tifus en el mes de 
enero de dicho ano, cuando se había dado 
la primera acción de Arlaban ; que se au­
mentó en el mes de marzo y llegó á su 
mayor altura en el de abril , desde cuyo 
tiempo empezó á ceder aunque con len­
t i tud, y opina que fué su causa las Crue­
les sensaciones y sufrimientos de toda es­
pecie á que eslán expuestos los soldados 
en esra a soladora guerra de opiniones y 
de principios. ro( 

1837. En Bilbao y demás pueblos 
inmediatos. Desde la célebre batalla de 
Lucha na del 24 de diciembre de 1836 
que in mortal izó ai valiente general, don 
Baldomero Espartero , quedó aislada en 
aquella plaza la mayor parte del' ejercí (o 
del Koríc. Mas de 30,000 hombres aglo­
merados en tan estrecho recinto, con es-

. ' . 4 
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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 común; y ía falta de medios para 
asistir á tanto número de enfermos con 
que se hallaba aquella plaza, ha aumen­
tado el número de las víctimas , entre 
quienes se cuentan varios individuos de los 
tres ramos del cuerpo de Sanidad militar* 

Resúmen dé la historia del tifuSi 

En la tabla cronológica anterior he 
incluido solo las epidemias de naturaleza 
tifoide'a mas notables , ó de que yo he 
podido adquirir noticias exactas ; sé que 
faltan varias , porque desgraciadamente 
para el ge'nero humano ha habido mas 
guerras y mas calamidades públicas 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 
eje'rcitos y se observa en los hospitales 
militares de campaña; y sus estragos siem-
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jpre son proporcionados á la buena ó 
mala asistencia que reciben en ellos los 
invadidos , á las localidades, capacidad 
y demás condiciones higie'nicas de aque­
llos establecimientos, y á los sufrimientos 
f privaciones que experimentan los sol­
dados. 

CAPITULO I I I . 

Curso y síntomas del tifus. 

Se lian reconocido por los autores y 
los prácticos diferentes especies de tifus 
relativas siempre á algún síntoma nota­
ble dominante; pero este no puede con­
siderarse como constituyente de una en­
fermedad distinta, porque solo es debido 
á la gravedad del ma l , á la disposición 
individual, al influjo de la estación, del 
clima, del contagio ó infección, ú otras 
causas que se ocultan á nuestros senti­
dos, por las que toma una parte prefe­
rente en los padecimientos un órgano par­
ticular. Puesto que al par del síntoma mas 
notable se observan todos los demás que 
caracterizan el tifus en toda su carrera, 
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creo que no debe establecerse mas que la 
sintomatología general de esta enferme­
dad , en la que pueden incluirse los ca­
sos <5 circunstancias accidentales sin ne-
sidad de formar distintas especies, cuya 
descripción eternizaria inútilmente la obra 
y produciria la confusión. En este caso 
se hallan el tifus ictérico ó fiebre ama­
rilla , el tifas bubonoso 6 peste , el b i ­
lioso , el adinámico Scc. 

AílTICULO L 

Preludios e invasión del íifus. 

Unas veces ataca esta enfermedad con 
síntomas precursores, y otras sorprende 
repentinamente en medio de la mejor sa­
lud. De ciento doce tifoideos observados 
en el decurso de cinco anos en la clí­
nica del Hólel-Dieu , setenta y tres fue­
ron invadidos súbitamente y treinta y 
nueve con preludios , y aun estos con­
sistieron no pocas veces en diferentes des­
órdenes de relación y de nutrición que 
se observan en el principio de muchas 
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otras enfermedades graves , parljcular-
menfe las eruptivas. 

Se observa á veces antes del ataque 
cierta variación en la fisonomía, que se 
pone triste f abatida, con algún entor­
pecimiento en las funciones intcleclna­
les y en la locomoción ; con dolores en la 
región lumbar y en los miembros infe­
riores ; mal estar ; inapetencia ; la boca 
pastosa; diarrea que suele cesar á los dos 
ó tres dias para volver á presentarse des­
pués de la invasión ; la orina espesa y 
fétida; ansiedad gástrica; náuseas y vó­
mitos. La invasión suele verificarse las 
mas veces con una viólenla cefalalgia acom­
pañada de calosfríos, á 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 lian 
designado como característico de las f ie ­
bres adinámicas en su estado; finalmente, 
la contractilidad muscular se debilita con­
siderablemente en términos de no poder 
tenerse en pie los enfermos y nambolear 
como si estuvieran ebrios. La diarrea 
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suele presentarse mas d menos pronto, a 
la que acompañan o siguen los dolores 
abdominales. 

Machos otros síntomas pueden aña­
dirse á este período ; pero, como ya cons­
tituye entonces el curso de la enferme­
dad y han convenido los prácticos en d i ­
vidirlos en tres per íodos , seguiré este 
método. 

ARTICÜIO I I . 

Primer período. 

Los síntomas de la invasión se agra­
van ; se anuncia el meteorismo; el ab­
domen se pone sensible, particularmente 
liacia la región iliaca derecha. Se percibe 
por medio de la presión sobre la mitad 
inferior del abdomen un ruido como de 
aguas en movimiento ; hay algunas ve­
ces epistaxis , y finalmente la erupción 
reconocida con el nombre de tifoidea; 
las facultades intelectuales se entorpecen 
sin delirio, en términos que solo se ha­
cen cargo los enfermos de los objetos que 
sean muy notables para llamarles la aten-
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cion ; si se les obliga á incorporarse, los 
vértigos les impelen á acostarse pronto 
otra vez, dejándose caer sobre la cama, 
quedando en ella en postura supina y ca­
si inmóvil; tienen insomnio ó duermen 
sin sentirlo constituyendo el coma vigil; 
la cefalalgia mas ó menos intensa es su-
praorbitaria ó frontal, unas veces gra­
vativa y otras pulsativa; unas veces cede 
á los medicamentos y en el final de este 
período; 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 á la bóveda 
del paladar que hace cierto ruido al des­
pegarse para articular las palabras; ai fin 
de este período la sequedad de la lengua 
es completa. Este órgano presenta en esta 
enfermedad diferentes aspectos : en al­
gunos su ge tos desde el principio es roja 
en su punta y bordes con un cordoncillo 
blanco á cada lado, y en otros no se ob­
serva este fenómeno hasta el fin del p r i ­
mer período, que fué precedido de una 
capa saburrosa blanca con guao m&ípalo, 
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ó de una faja amarillenta con saLor amar­
go. Los labios se secan y forman chapas 
de grietas amarillentas, y una capa de mo­
co que se seca en los dientes , les da un 
lustre particular; la inapetencia es com­
pleta ; hay algunas veces dolor anginoso 
y dificulrad de tragar; náuseas y rara vez 
vómiros de materiales blanquizcos, mu­
cosos, con un olor ácido su i gen cris, ama­
rillos ó biliosos. 

Los enfermos beben con placer y aun 
con ansia , particularmente las bebidas 
frescas y acídulas, aunque disimulan la 
sed por la indiferencia con que sienten. 

Casi todos los pacientes tienen diar­
rea mas ó menos copiosa de diversos ma­
teriales, que no pocas veces arrojan sin 
sentirlo en la cama. 

Hay algún meteorismo que se cono­
ce solo por la presión manual, la que da 
no pocas veces un sonido que indica la 
presencia si muí .'anea de gases y de líqui­
dos, en los intestinos. 

Se aumen'a la sensibilidad del vien­
tre, aunque no suelen quejarse de ella 
.sino cuando se les comprime bástanle, en 



Tinos limiiada á la región iliaca derecha, 
en muchos en todo el hipogasírio, y en 
otros en el epigastrio de donde suele es-
tenderse á las parles vecinas como el pe­
cho, ríñones, dorso y aun á toda la su­
perficie del cuerpo. 

E l sistema circulatorio presenta co­
munmente desde los primeros días una 
fuerte reacción con síntomas inflamato­
rios; el pulso es lleno, duro y frecuente; 
la piel colorada y alituosa, y estos s ínto­
mas ílogísticos suelen ir cediendo hacia 
el fin de este período, y entonces el 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 
síntomas de inflamación. 

La transpiración cutánea abunda á 
veces en los primeros días, unas sin olor 
y otras con el de un ácido particular; 
pero suele desaparecer hacia la mitad de 
este período. 

Algunos mediros han pretendido que 
la temperatura del abdomen era supe­
rior al resto del cuerpo ; pero oíros lo 
nieo-ao. 
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Las orinas son escasas, muy encen­

didas y fe'tidas. 
Suelen presentarse pequeñas epista­

xis, y alguna vez, aunque rara, se ha­
cen copiosas en términos de ser necesa­
ria la operación de tapar las fosas na­
sales. 

La respiración suele sufrir poco en 
este período á menos que eí moco de las 
narices ó la sangre de la epistaxis secán­
dose causen la necesidad de verificarse 
por la boca, ó sea comprimido el diafrag­
ma por el aumento del meteorismo; ex­
plorando el pecho por el estetóscopo se 
percibe en muchos sugetos el estertor s i-
hiloso en ambos costados, mas notable ha­
cia las partes inferior y posterior; la tos 
no suele corresponder á la fuerza de este 
estertor, y los esputos poco numerosos 
son comunmente transparentes, filamen­
tosos, tenaces, viscosos y degenerados por 
la alteración de los folículos y glándulas 
salivales. 

La erupción tifoidea rara vez se pre­
senta en este per íodo; de cincuenta y 
cuatro casos observados en la clínica de 



Mr. Chomel solo se presentó en dos al 
dia 6.° 

No siempre se encuentran reunidos 
todos los síntomas expresados, y aun al­
guna vez, aunque rara, se pasa este pe­
ríodo con solo un estado febril mas ó 
menos pronunciado que engaña á los po­
co prácticos, desarrollándose luego los s ín­
tomas del segundo período. Rara vez su­
cede la muerte en él. De cuarenta y dos 
muertos en dicha clínica solo uno lo fué 
al fin de este período. 

E l primer período suele durar siete 
íclias; pero la gravedad de los síntomas 
puede hacerlo pasar con mas rapidez. 

ARTICULO I I I . 

Segundo período. 

Del dia 7.°, con la sucesiva agrava­
ción de los síntomas anteriores, hasta el 
9.° suele presentarse la erupción t i fo i -
déa, que consiste en unas pequeñas man­
chas lenticulares, de color de rosa, con 
poca ó ninguna prominencia sobre la piel, 
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redondas, desde media línea á dos de diá­
metro, que desaparecen á la presión j se 
esparcen por el abdomen, á 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 
duración regular es de dos á tres dias. 
Según las observaciones clínicas ha faltado 
esta erupción á una cuarta parte escasa 
de los atacados. 

Esta erupción, llamada también pe-
iequial, suele ser sustituida hacia el fin 
de este período por otra llamada suda-
mina, que consiste en Unas vejiguillas semi-
esfericas transparentes, de un cuarto de 
línea á media línea y aun á dos de diá­
metro , de superficie brillante cuando se 
miran oblicuamente, y que escapan á la 
vista miradas perpendicularmenle sobre su 
base , al paso que se perciben con el tac­
to. El líquido que contienen es primero 
transparente; pero se va empañando lue­
go. Se presenta en los lados del cuello 
y en las inmediaciones de los sobacos y de 
las ingles, y en algunos sugetos á todo 
el trasero y á veces á todos los mlein-
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jbros superiores e inferiores; en varios 
casos se hacen confluentes en algunos 
puntos. 

Ya en el curso de este período suele 
observarse la disposición gangrenosa de 
las úlceras, particularmente las de los 
sinapismos , las de las cantáridas , las 
de las salas de Cirujía 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 presión por 
la postura de los enfermos; y aun algu­
nas veces sin esta circunstancia sobre­
viene súbitamente una mortificación ex-
poníánea en la cara interna de los mus­
los , en el dorso del pie y otros pun­
tos (1). Estas úlceras ó manchas suelen 
formar escara ; pero algunas veces sin for­
marla, ó cuando esta se ha desprendido, 
adquieren un carácter fagedenico ó corrosi­
vo tomando una extensión horrorosa, que 

(i) Muchos lifoidéos de la legión inglesa de nues­
tro ejército del Norle han tenido que sufrir varias 
amputaciones de los miembros superiores por esta 
causa. • '' 
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ó precipita al enfermo, ó prolonga y hace 
penosa la convalecencia. 

Finalmente, también se observan ul­
ceraciones de distintos diámetros j pro­
fundidad en los órganos internos, que po­
demos ver durante la enfermedad , como 
son la boca y la lengua. 

En los casos poco graves, que son 
los menos, siguen con poco aumento los 
síntomas del primer período ; pero co­
munmente la postración es muy notable 
en este , en términos de que los enfer­
mos están sin movimienlo y como una 
masa inerte; y si se les acuesta de lado, 
pronto vuelven á caer en la postura su­
pina, á pesar de que parece debería ser­
íes molesta por las escoriaciones causadas 
por la involuntaria excreción de las cá-' 
maras y de las orinas. Este decaimiento 
de la contractilidad muscular es también 
notable en los músculos que presiden á 
las funciones de la vida orgánica ; así es.' 
que se embaraza no pocas veces la deglu­
ción en te'rminos de expeler las bebidas 
por la boca y narices. Algunas veces la 
disfagia es producida por una alteración» 
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particular o inflamación de la epiglotis o 
de la laringe, por ulceraciones en la mu­
cosa de la faringe ó del esófago , ó de 
una capa de moco que se secó en la base 
de la lengua y de la faringe. 

Uno de los síntomas mas funestos es 
la involunlaria excreción con diarrea; pe­
ro lo es aun mas la retención de la o r i ­
na, aunque salga gota á gola, particu­
larmente sino ha sido aplicado á tiempo 
el cateterismo 6 no ha podido ser reme­
diado este accidente con los medicamen­
tos oportunos. 

La alteración de la contractilidad mus­
cular influye también en la dificultad de 
respirar, con amenaza de sufocación ; la 
misma causa aumentada produce los sal­
tos de tendones, mas notables en las ma­
nos y brazos, y los movimieníos convul­
sivos en las demás partes , particular--
mente en los músculos de la nariz y del 
labio superior, y aun alguna vez, aunque 
rara, se observa la carphoJogia (1 ) , una 

(i) Es un movímienlo auloiualico por el que 
parece que los enfermos cazan n¡oseas, arrancan 
hilachas de la ropa , de la cama, ¡a doblan &c. 
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contracción general muscular con atonía 
y gran concentración del pulso. 

El estado de las funciones cerebra­
les varía también mucho en este perío­
do, A l coma v ig i l del anterior sucede el 
coma somnolenium, en términos que ape­
nas puede dispertarse el enfermo , en 
cuyo caso se haca mas notable el extre­
mo estupor con algunas respuestas bal­
bucientes , inconexas é ininteligibles ; y 
pronto vuelve á quedarse dormido sin ha­
berse interesado en la conversación n i 
haberse hecho cargo de los objetos que le 
rodean, aunque sean de los que mas le 
llamaban la atención en otras circunslan-r 
cías. En este estado suele durar muchos 
días; cuando este síntoma se ha acrecen­
tado en te'rminos de no poder dispertar 
á los enfermos ni con gritos , sacudidas, 
n i los medios excitantes enérgicos, se 11a-
ma coma profundo, cuyo estado de insen­
sibilidad suele acompañar al enfermo por 
algunos días basta el sepulcro. Es menes­
ter tener cuidado de no confundir este 
estupor con la sordera que suele presen­
tarse en este período. 
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En lugar del estupor es á veces ex­

citado fuertemente el cerebro, y se pro­
duce el delirio que unas veces es conti­
nuo y otras intermitente ; unas tranqui­
lo y otras furioso, en términos de ser 
necesaria la fuerza para contenerlos : 
aquel versa á veces sobre un solo obje­
to , otras indistintamente, y otras en me­
dio de la calma tienen los pacientes la 
tendencia á burlar la vigilancia de los 
asistentes aprovechando el menor descui­
do de estos para arrojarse por los balco­
nes ó ventanas. 

Los demás sentidos se perturban tam­
bién mas 6 menos; el gusto desaparece 
en términos de mascar sin sensación los 
medicamentos mas ingratos, y la vista 
pierde su fuerza de modo que, aunque el 
enfermo esté en su conocimiento, ape­
nas puede ver los objetos que le rodean. 

E l pulso en este período da • señales 
positivas de hallarse disminuida la fuerza 
de reacción; suele ser peqneiío, débil, 
tembloroso, contraído, intcnnltenle y d i -
crdto cuando amenaza ó está presente la 
epistaxis; unas veces tienen de 80 arriba 

5 
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pulsaciones por minuto, y otras no pasa de 
40 á 50. Los paroxismos que suelen ve­
nir todas las tardes, aunque algunas ve­
ces dejan una de intervalo formando las 
calentaras anfimerinas y triteofias de los 
autores, son á 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 á veces es 
nula. Obligado el enfermo á respirar por 
la boca, se aumenta su sequedad en té r ­
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 ó sea de moco espeso que p r i ­
mero es grasicnto, luego moreno, y úl­
timamente negro y brillante. 

En un corto número de casos hay 
hemorragias intestinales cortas en unos, 
y abundantes y por consiguiente mor­
tales en otros. Si la sangre ha estado mu­
cho tiempo extravasada en los intestinos, 
sufre cierta especie de digestión ó des­
composición , de la que resulta una sus-
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se arroja por vómito y otras por diar­
rea. Este síntoma , muy raro en nuestra 
reg ión , es muy común en los tifus en­
de'mi eos de las Antillas y costas del sue­
lo mejicano, y en las grandes epidemias 
de la misma especie que lian aparecido 
varias veces en las nuestras meridionales y 
orientales, en cuyas paises se conoce con 
el nombre de vómito prieto ó negro. 

E l meteorismo se eleva en algunos 
casos de un modo extraordinario for­
mando el estado llamado timpanífico. 

Los enfermos graves apenas suelen 
quejarse de los fuertes dolores abdomina­
les que les molestaron rnuebo á veces en 
el primer período ; pero ios sienten aque­
llos, en quienes la forma benigna de la en­
fermedad les lia ce conservar el libre uso 
de los sentidos. 

La epistaxis tan común en el perío­
do anterior es rara en este. 

La orina no sufre mas alteración que 
ser algo menos en cantidad y mas en­
cendida. 

El calor de la piel es muebo mas 
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acre que en el primer período , la que 
se encuentra seca y rugosa al tacto. Este 
órgano se presenta alguna vez teñido 
de un color amarillo en toda la superfi­
cie del cuerpo formando la ictericia ó 
sea el tifus icterodes de Sauvages , cuyo 
síntoma, que suele coincidir con el vó­
mito prieto, es muy raro en nuestros t i ­
fus epidémicos y esporádicos, pero común 
en los endémicos de América y epidé­
micos de nuestras costas; y esto ha pro­
ducido el nombre de fiebre amarilla. 

El sistema glandular sufre también 
alguna vez distintas modificaciones for­
mando las llamadas crisis metastáticas: 
en nuestros tifus suelen ser afectadas 
las parótidas, y en las epidemias orienta­
les las glándulas del sobaco y las ingui-i 
nales: en este último caso es muy eje­
cutiva la enfermedad en términos de pa­
sar todos los períodos con suma rapidez; 
y de ahí el nombre de tifus bubonoso ó 
peste de Levante. 

]No todos los enfermos presentan to­
dos los síntomas expresados. 

En algunos casos sucede la muerte 



durante el segundo período, es decir, 
desde ei 8.° al 1 5.° día de la enfermedad. 
De 42 muertos en dicha clínica , 9 mu­
rieron en esfe intervalo, es decir , en el 
período mas agudo del tifus, y los 33 res­
tantes en el 3.° 

A R T Í C U L O i r . 

Tercer péríúdo. 

La marclia de los síntomás en este 
período es relativa á la" terminacioo pros­
pera ó adversa á que se disponen ios en­
fermos, y cualquiera que sea esta dispo­
sición cesa el estado febr i l En el p r i ­
mer caso los síntomas mas graves dis­
minuyen su intensidad, cuyo beneficio 
se conoce desde luego en el despejo de 
las facultades intelectuales; el enfermo 
libre ya del estupor empieza á bacerse 
cargo •de; los objetos que le rodean , y 
se interesa- en su suerte, y ú -coma se 
convierte- ea un sueno tranquilo y re­
parador; los movimientos van siendo mas 
libres; se disminuye ía disfagia , la boca' 
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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 expulsión 
á la voluntad, toman un color mas ama-1 
r i l lo , ya no fétido, y aun á 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 líquidos; también salen á ve­
ces materiales negros y secos; la respi­
ración y expectoración van siendo libres; 
el pulso deja su frecuencia y va toman­
do el carácter normal; la piel deja de ser 
caliente y seca, unas veces con sudor y 
otras sin c i ; las fosas nasales se destapan; 
las úlceras mejoran de carácter y dan 
pus loable; sobrevienen abscesos inocen­
tes en varias partes del cuerpo, sin ha­
ber sido precedidos de irritación local en 
ellas; el semblante, aunque enflaquecido, 
expresa bien los sentimientos. Este esta­
do de mejora se presentó en la clínica 
del Hótel-Dieu en la proporción siguiente: 
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En un enfermo el día 8.° después 

de la invasión 
1 . . el 9.° id. 
4 . . el 1§.0 . . . . id. 
3 . . del 1 %0 ai 14.° ide inclusive. 

;10 . . del 15.° al 16.° id. 
15 . . del 17.° al§0.0 id. 
U . . del SI.0 al 25.° id. 
11 . . del 26.° al 30.° id. 

8 . . del 31.oaU0.oid. 
1 . . el 45.° . . . . id . 

Es Je resultado es una prueba eviden­
te de variedad en el principio del tercer 
período cuando es favorable. 

En los casos en que va á ser funes­
ta la terminación de la enfermedad, se 
aumenta el estupor y la contracción de 
los músculos faciales; la boca se pone mas 
seca, ó si se humedece, es por efecto de 
la secreción de un moco oscuro, pega­
joso, sanioso y fétido; la orina que suele 
ser involuntaria, toma un olor parecido 
al de ra tón, tal vez provenido de las sá­
banas y colchones empapados ; la respi­
ración es difícil y estertorosa: en algunos 
casos, aunque raros, salen los esputos en» 
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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 frío y pegajoso; la 
esfenuacion progresa rápidamente; los 
ojos se hunden y pierden su bril lo; y los 
músculos facíales enteramente contra id os 
toman aquelia inmovilidad que caracteri­
za la cara hipocrática que anuncia el 
próximo fin de la vida; la voz es tem­
blorosa y difícil, las respuestas inconexas, 
y á una debilidad extrema sobreviene la 
muerte. Algunas veces sucede también la 
muerte precedida en este período de ac­
cidentes tetánicos y epileptiformes que 
cortan la carrera sintomática expresada, y 
es muy raro el caso de esta especie acon­
tecido en el segundo período. 

Otras veces en el curso ordinario de 
la enfermedad • y particularmente en el 
tercer período y auii durante la conva­
lecencia , sobrevienen de un modo inespe­
rado los síntomas siguientes: dolores muy 
fuertes en el abdomen con un decaimien­
to extraordinario, semblante descompues-
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to , y luego náuseas y vómitos ; 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 perforación de las tres túnicas i n ­
testinales que, dando paso á los excremen­
tos hácia el peritoneo, produce casi ine­
vitablemente la muerte. Según las obser­
vaciones de Mr. Louis y de Mr. Chorael, 
sucede esta peritonitis en un tifoide'o por 
cada diez. 

Otra complicación mas frecuente y 
tan grave como la anterior puede sobre­
venir en este período, y es la erisipela de 
la cara. De 130 individuos observados 
en la clínica expresada fueron 4 atacados 
de dicho exantema, y todos fallecieron. 

Esta enfermedad mas que todas des­
truye la doctrina de los antiguos sobre 
las crisis y los dias críticos, pues son 
muy raros los casos cuya terminación 
presente señales de crisis ( 4 sobre 8 0 ) 
dos por diarrea abundante y dos por 
sudores; y aun estos han anunciado la 
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mejora algún tiempo antes de haber apa­
recido los síntomas supuestos críticos. E l 
único fenómeno que ha parecido mas 
crítico, son algunos abscesos presentados 
en el curso del tifus con alivio de los 
padecimientos; pero, como no han sido 
mas que en la proporción de 6 sobre 80, 
es una base muy débil para establecer la 
teoría de las crisis de los antiguos. Las 
escaras del sacro que se han presentado 
como críticas , se hallan en el mismo ca­
so que los anteriores fenómenos. Final­
mente, la observación constante demues­
tra que desde el dia 15 hasta el 30 de 
la enfermedad no hay seguridad de nin­
guna especie en el momento de la ter­
minación, y por consiguiente que aun 
tiene menos apoyo la doctrina de los dias 
críticos que la de las crisis. 

A R T I C U L O V . 

Convalecencia, 

Este estado que se presenta después 
de la terminación de la enfermedad, lie-



75 
ne también fenómenos que le son parti­
culares: es casi siempre prolongada en 
términos de durar á veces uno ó dos 
meses. El apetito suele ser desordenado 
en términos de provocar á los impru­
dentes á cometer excesos que les dispo­
nen á recaidas ó á contraer afecciones 
crónicas de distinta naturaleza. Se pre­
senta á veces edema al rededor de los 
maleólos, que rara vez pasa de las piernas, 
y dolores como reumáticos en varias 
partes, que suelen ceder á proporción que 
se van recobrando las fuerzas. 

También se observa alguna vez en la 
convalecencia un trastorno de las facul­
tades intelectuales y otros síntomas con­
secutivos de debilidad general y local, 
que ceden regularmente al recobrar­
se el equilibrio general en las funciones 
de la vida. 

A R T I C U L O V I . 

Afecciones resultantes del tifus. 

Cuando los enfermos no convalecen 
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completamente, siguiendo en su lugar 
tristes, inapetentes, débiles, con diarrea ó 
extreñimienfO de vientre, pálidos ó ama­
rillos , con ansiedad epigástrica, tos 6 
trastorno permanente en las facultades 
intelectuales, son síntomas que denotan 
sufrimientos orgánicos pertenecientes á 
Jas flegmasías crónicas; pero estos resul­
tados son muy raros, si durante ía agu­
deza del mal fueron tratados con opor­
tunidad , y ceden fácilmente sino se pier­
de tiempo en cumplir la conveniente in­
dicación. 

Finalmente, liecba la descripción de 
la marcha y síntomas del tifus en gene­
ral, es preciso advertir que el orden ex­
presado es solo conforme á nuestros ca­
sos comunes : pues no pocas veces, y par­
ticularmente en distintos paises de Asia, 
Africa y America, es tan veloz en su 
carrera y recorre todos los períodos eu 
tan poco tiempo que apenas da lugar á 
distinguirlos. Es pues interesante el no 
estudiar estos fenómenos morbosos to­
mados aisladamente, sino considerarlos 
en sus relaciones con los precedentes á 
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fin de formarse una exacta idea del to­
do de la enfermedad. 

CAPITULO IV. 

Lesiones anaiórnicas. 

Las alteraciones anatómicas que se 
encuentran en los cadáveres de los t i foi-
de'os, son tan varias como los síntomas 
expresados; y esto lia producido una in -
ceríidumbre que lia contribuido á au­
mentar los secuaces de las diferentes doc­
trinas, describiendo á las expresadas le­
siones con una prevención acomodada 
siempre á sus ideas exclusivas. Así es que 
los humoristas se han contentado con 
describir el estado de los líquidos; los í i-
siologistas las señales de flegmasías en la 
mucosa del estómago é intestinos; y los 
patologlsías la alteración de los folículos 
intestinales y glándulas 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 íin de formar un 
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juicio imparcial, y sin despreciar las ob­
servaciones de los demás prácticos, hacer 
una prudente comparación 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, á quien juzgo 
al mismo tiempo menos parcial por lo 
tocante á las lesiones orgánicas, voy á 
hacerme cargo de las que él menciona , y 
pondré á continuación las de algunos de 
nuestros profesores. 

Divide dicho autor las lesiones ana­
tómicas en constantes y accidentales: co­
loca en la primera las de los folículos i n ­
testinales y ganglios meseníéi icos, por­
que siempre ó casi siempre se encuen­
tran en los cadáveres tifoideos; y á las 
demás en la segunda, porque, aunque 
algunas de ellas sean frecuentes, están 
muy distantes de serlo tanto como las p r i ­
meras. 
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SECCION PRIMERA. 

IESI03SES ANATOMICAS CONSTANTES. 

Confiesa la dificulíad de establecer 
la e'poca de la enfermedad en que em­
piezan las alteraciones foliculosas é intes ­
tinales, únicas que refiere á las lesiones 
constantes, porque no lia tenido propor­
ción de inspeccionar n ingún cadáver de 
sugeto muerto antes del día séptimo; ha­
llándose en el mismo caso los autores de 
la dotinenteritis Mr. Loáis y Mr. Breton-
neau con respecto á todas las numerosas 
observaciones que han publicado. 

Se encuentra comunmente en dicha 
época á los intestinos distendidos porga­
ses que aumentan su trasparencia , que 
permite ver desde el exterior en muchos 
casos manchas interiores mas ó menos 
anchas y mas oscuras que el resto de su 
extensión, diseminadas por toda la grande 
corvadura de los intestinos delgados. Prac­
ticada en ellos una incisión por el largo 
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de la atadura del meseníerío se ven en 
su interior chapas correspondientes á las 
que se columbraban antes, de una a tres 
lineas de elevación, cuyos bordes forman 
una especie de relieve que llega á ele­
varse sobre la mucosa vecina en forma 
de hongo: su color es vario y conforme 
á las parles que las cercan, pero siempre 
mas subido; por ejemplo, cuando está 
pálida la mucosa vecina, son de un blan­
co quebrado notable ; y cuando es rosada la 
membrana , tienen color rojo mas fuerte. 
Su dimensión es tan varia como su co­
lor, siendo su mayor diámetro en forma 
elíptica de dos á tres pulgadas, y el me­
nor de media pulgada, aunque se obser­
van á veces otras menores redondas, que 
parece coinciden mas que las mayores 
encima de las glándulas de Peyer, y otras 
mucho menores que van siéndolo progre­
sivamente , algunas de las cuales forman 
grandes pústulas prominentes y recaen 
precisamente en las glándulas de Brunner 
ó folículos aislados. Se encuentran dichas 
manchas en el íleon y algunas en el • f in 
del yeyuno; pero las mas veces ocupan 
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la extremidad inferior ele aquel, y cuan­
do hay pocas, existen muy inmediatas á 
la válvula ileo-cecal, cuya cara ileal esrá 
algunas veces casi cubierta de ellas. Las 
mayores ocupan siempre la cara opuesta 
á la atadura del mesenterio, y es varia 
su distancia de unas á otras; y las me­
nores, ó sea las que resultan de la alte­
ración de los folículos aislados, son á ve­
ces mucho mas numerosas y colocadas i n ­
distintamente, y rara vez exceden del ter­
cio inferior del ileon ; en una tercera 
parte de los observados se han visto tam­
bién las chapas menores en los intestinos 
gruesos, en cuyo estado normal jamás se 
encuentran folículos hacinados. 

Dichas chapas ofrecen al tacto una 
resistencia parecida á la de una sustan­
cia sólida y elástica introducida entre las 
túnicas intestinales. La mucosa que las 
cubre, ha parecido poco alterada en los 
pocos casos que han podido ser obser­
vados inmediatos al principio 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 incisión 

profunda y se examinan los bordes re-
so Ifa rifes , se distingue primero la m u ­
cosa ; debajo de esta una capa de dos á 
tres líneas, formada de un material de 
un blanco amarillento horaoge'neo, con­
sistente y quebradizo, que cortado, pre­
senta una superficie lisa y brillante. Este 
cuerpo tiene alguna analogía con la ma­
teria tuberculosa no reblandecida , de la 
que se diferencia por su brillo. Debajo de 
esta capa que ocupa toda la extensión de 
la chapa, se encuentra comunmente la tú­
nica celulosa , luego la musculosa , y fi­
nalmente el peritoneo. 

La materia blanquizca no se presenta 
en forma de capa en los folículos aisla­
dos, sino en la de un cono. Rara vez se 
distingue un orificio en la eminencia de 
los folículos aislados que ocupan la ex­
tremidad inferior del ileon, mientras que 
se distingue fácilmente sobre los folícu­
los aislados del ciego y del colon, cuando 
se hallan también alterados; lo que su­
cede muy pocas veces. 

A l mismo tiempo que se observan las 
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expresadas alteraciones de los folíenlos 
tanto hacinados como aislados, se encuen­
tran también notablemente alterados los 
de los ganglios linfáticos colocados entre 
las dos hojas del mesenterio y de los me-
socolons, que están próximos á dichas 
chapas ó folículos, cuyos ganglios que en 
el estado normal apenas tienen el grueso 
de una lenteja y un color idéntico a! de 
los tejidos entre los que se encuenfran, 
toman al par de los folículos un volümen 
que llega á veces hasta el de una avella­
na grande y aun un huevo de paloma, 
y un color mas bajo que el que las es 
natural. Alguna vez se reblandecen al 
mismo tiempo, en términos de poderse 
chafar algunos entre los dedos á la mas 
ligera presión, y en su interior tienen una 
mezcla de rojo y amarillo. 

Casi nunca se afectan simultánea­
mente todos los folículos intestinales des­
de el principio, puesto qué se observa 
nías notable la lesión eñ los de los ó r ­
ganos mas inmediatos á la válvula ileo-
cecal. A los pocos dias de enfermedad se 
encuentran menos alterados los folículos, 
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cuanto mas distantes se liallan ele dicha 
válvula, y no es raro en este caso encon­
trarlos en el estado normal á los que es­
tán á uno 6 dos pies dentro del ciego. Mas 
adelante (del 10.° al 1 5.° de la enfermedad) 
se observan las chapas eslampadas y los 
folículos infartados roas distantes de la 
válvula á un grado mayor de alteración; 
] | los mas cercanos han empezado ya á su­
frir alguna de las alteraciones consecuti­
vas al infarto. En los dias siguientes (del 
} 5.° al 25.°) se hallan muy alterados los fo­
lículos de la extremidad superior del i león 
y de una porción del trayecto del yeyuno, 
cosa que no se observa en los de los que 
han fallecido en los primeros dias. La al­
teración de los ganglios mesente'ricos si­
gue la misma marcha que la de los folí­
culos. 

Esta marcha progresiva de la altera­
ción que se verifica en las chapas p r imi t i ­
vamente afectas y las posteriores, es aná­
loga á la que observamos en oirás mu­
chas afecciones, como, por ejemplo, la eri-. 
sipela, las viruelas, el sarampión, la es­
carlatina, que, partiendo de un punto, se 
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extienden sucesivamente á otros ra ríos. 

El número de las chapas y de los fo­
lículos aislados varia desde uno á treinta. 
En cuanto á estos folículos hay muchos 
casos en que no se encuentra ninguno 
alterado, y estos son precisamente en los 
cadáveres de los que fallecieron en una 
época algo distante del principio de la 
enfermedad (después del 1 5.° al §0.°); por­
que, cuando ha sucedido antes, siempre se 
encuentran en gran número en la extre­
midad inferior del ilcon separados algu­
nas líneas unos de otros; alguna vez se 
extienden uno ó dos pies en este intes­
tino ; pero es raro que «uceda mas allá 
ele esta e'poca: á veces finalmente se en­
cuentran también muy numerosos en los 
intestinos gruesos. 

Después de haber demostrado el doc­
tor Chomel todas las lesiones foüeulosas y 
ganglionarias expresadas en veinte cadá­
veres tifoideos de sugetos tratados en su 
clínica, las reasume en la forma siguienle. 

La primera alteración que sufren los 
folículos, es su entumecimiento producido 
por formarse debajo de la mucosa, un ma-
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teríal blanco, amarillento, algo fácil de 
desmenuzar, que dá á los folículos haci­
nados el aspecto de una chapa, y á los ais­
lados la forma de un gran botón mas ó 
menos blanco que por algunos patologis-
tas ha sido sin razón llamado pústula. A 
esta forma que al parecer no conserva 
sus caracteres mas marcados (1.a observa­
ción) mas allá del dia 12.° al 15.°, de­
signada con el nombre de chapas estam­
padas (plaques gaujfrées), sucede las mas 
veces la ulceración; la que se ha visto em­
pezar ya por la mucosa y atacar gradual­
mente (2.a observación) el material blan­
co de la chapa eslampada , ó ya por este 
último , que se reblandece y se des­
prende de las partes á que está adhe­
rido , causando la destrucción de la mem­
brana mucosa (3 .a observación). Casi 
siempre empieza esta alteración en los 
puntos inmediatos á la válvula ileo-cecal. 
No obstante, en algún caso sucede lo con­
trario (4.a observación) (1). 

( i ) E l doctor Twedíe en el articulo Calentura 
tifoidea de la Ciclopedia inglesa de Medicina 
prác t ica , párrafo 181 , con relación á dichas ú i -
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Hacia la misma época, es decir, desde 
el dia 8.° al 1 5.° se encuentra (6.a obser­
vación) ya en la superficie de las chapas 
estampadas, ya con mas frecuencia en las 
glándulas de Peyer que no tienen seña­
les de esta primera alteración, y solo en 
algunos sugetos la mucosa reblandecida, 
de un color mas ó meno subido , des­
desprendida de los tejidos subyacentes con 
varios agujeros, que no son mas que los 
orificios de los folículos considerablemente 
dilatados, dándole el aspecto que lia be-
cbo designar los folículos aglomerados ó 
aislados que manifiesta el nombre que se 

ceras se explica en los términos siguientes: "De io 
que queda arriba dicho resulta que la ulceración 
de los intestinos en las calenturas es mas común 
en Francia que en Inglaterra , y que se observa 
con mas frecuencia en unas estaciones que en otras, 
siendo probable también que se hallen en mayor 
proporción en las poblaciones populosas que en las 
que no lo son. De cincuenta y cuatro casos obser­
vados en el hospital del tifus de Londres en 1828 
y 29, solo se encontraron ulceraciones de los in ­
testinos en diez y seis, mientras que en el de ¡a 
Caridad de París de doscientos veinte y nueve muer­
tos en las salas de Lerminier se hallaron ulcera­
ciones en noventa y dos.^ No es fácil hallar la r a ­
zón de esta diferencia. 
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les ha dado de chapas de superficie re t i ­
cular. 

A medida que las chapas ó sus res­
tos desaparecen por su ulceración ó por 
una especie de mortificación, los bordes 
de las úlceras resultantes se aplanan acer­
cándose mas al fondo y dan señales fa­
vorables á la cicatrización (7.a observa­
ción); ó por el contrario adquiere un es­
pesor anormal debido á la hipertrofia de 
los tejidos submucoso y muscular, y toman 
un aspecto (8.a observación) muy aná­
logo al del tejido escirroso. Eía ulceración 
de las chapas no solo se ensancha, sino 
que va profundizándose en términos de 
i r corroyendo los tejidos submucoso y 
muscular; y en algunos casos el perito­
neo, causando la perforación intestinal 
(9.a observación), que también puede ser 
producida por la mortificación del mismo 
peritoneo (10.a observación). 

Se han visto en circunstancias mas 
favorables los bordes de las úlceras no 
solo aproximados al fondo, sino también 
confundidos con é l , al menos en parle 
(12.a observación), y se han encontrado 
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se presumia fundadamente que existian 
algunos dias antes de las últimas úlceras 
(13.a observación). 

No todas las chapas estampadas lle­
gan á ulcerarse , sino que hay muchas 
que vuelven á su estado normal sin ha­
berse ulcerado por una especie de reso­
lución , ó sea una reabsorción de la ma­
teria que se había acumulado en ellas 
(14.a y 1 5.aobservaciones);al mismo tiem­
po presentan alguna vez (16.a observación) 
un tinte como de pizarra , que también 
se ha encontrado en cadáveres de sugetos 
muertos de resultas de otras afecciones no 
tifoideas, o mucho tiempo después de ha­
ber sufrido el tifus. 

ESTADO comparativo de las le­
siones foliculosas observadas 
en cuarenta y dos cadáveres 
tifoideos. 

Infarto de los folículos. 

En un sugeto muerto el dia 13.°, solo 
folículos aislados infartados. 
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En dos sugetos muertos el 10.° y 11."^ 

días, solo folículos hacinados infartados. 
En dos idem muertos el 7.° y 9.° 

días, folículos hacinados y aislados simul­
táneamente infartados. 

Ulceración de los folículos. 

En un muerto el dia 18.°, solo folí­
culos aislados ulcerados. 

En seis muertos en los dias 10.°, 1 %0t 
15.a, 19.°, 25.° y 58.°, solo ulceración de 
los folículos hacinados. 

En siete muertos en los dias 1§.0, 16.°, 
SO.0, §1 .° , 26.°, 30.° y 34 .° , ulceración 
simultánea de los folículos hacinados y 
aislados. 

En dos muertos en los dias 19.° y §7.°, 
solo chapas reticulares, las unas intactas 
y las otras parcialmente ulceradas. 

En un muerto en el dia 10.°, chapas 
estampadas y chapas reticulares con pr in­
cipios de ulceración. 
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Ulceras intestinales. 

En tres muertos en los días § 0 ° , §1.° 
y §8.°, úlceras con hipertrofia de las t ú ­
nicas celulosa y musculosa y aspecto de 
tejido escirroso. 

En un muerto en el dia 28.° , chapas 
estampadas intactas ; mas abajo chapas re­
ticulares junto á la válvula ileo-cecal u l ­
ceradas sin restos de chapa. 

En cuatro muertos en los días 33.°, 
35.°, 38.° y 42.°, úlceras limpias con bor­
des aplanados y que daban señales de ten­
dencia á cicatrizarse. 

Ulceras cicatrizadas ó con tendencia á la 
cicatrización. Chapas estampadas con 
tendencia á la resolución. 

En cinco muertos en los días 33,0f 
34.°, 36.°, 50.° y 60.°, úlceras con bor­
des aplanados y principio de cicatrización 
d cicatrización completa. 

En dos muertos en los dias 36.° y 60.°, 
chapas reticulares y ulceradas en su parte 
inferior con principio de cicatrización. 

En dos muertos en los dias 21.° y 22.°, 
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chapas estampadas todas intactas con ten­
dencia á volver al estado normal. 

En un muerto en el dia 17.% chapas 
estampadas con tendencia á volver al es­
tado normal y ulceradas , con principio 
de cicatrización por su parte inferior. 

En dos muertos en los dias 30.° y 60.* 
chapas no salientes de color azulado os­
curo , y por su parte inferior ulceradas 
con principio de cicatrización. 

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 doctor Bright son una 
prueba evidente de que la alteración 
de los folículos intestinales es un esta­
do particular á la afección tifoide'a, cu­
yos diferentes períodos pueden observarse 
lo mismo que todos los de un absceso 6 
exantema cutáneo. Esta alteración fol i -
culosa se observa también en el cólera, 
la escarlatina y la tisis , y muy rara vez 
en alguna otra afección ; pero siempre 
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con caracteres que la distinguen ele la 
del tifus. 

Relación de los síntomas con las lesiones 
constantes. 

En esta interesante comparación se 
lia hecho cargo Mr. Cliomel de los s ín ­
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 clínica conclu­
ye, que la cefalalgia que no faltó mas 
que en un enfermo en el principio de 
la enfermedad , cesó con la variedad si­
guiente: en uno en el dia 5.°; en otro 
en el 6.°; en otro el 8.°; en otro el 10.°; 
en otro el 1§.0- en dos el §4.°, y en uno 
el 15.°, y por consiguiente no puede ex­
plicar la marcha ele las lesiones foliculo-
sas , al menos su ulceración. El estupor 
que también empezó en diversos días de 
la enfermedad , á saber, del 6.° al §7.° en • 
ocho enfermos, en que lo vió desarro­
llarse en la clínica, se halla en el mismo 
caso que la cefalalgia; así es que de vein-
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te y nueve tifoideos que presentaron el 
estupor , á lo menos en cuatro empezó 
antes de la época en que comienzan á u l ­
cerarse las chapas estampadas, es decir, 
a a les del día 8.°, y en veinte y tres so­
bre veinte y nueve estaba muy pronun­
ciado y llevaba muchos días de existen­
cia en la mayor parte el dia 18.° de la 
enfermedad. No puede, pues, decirse que 
solo sobreviene el estopor cuando la fie­
bre lleva mucho tiempo de duración, n i 
que es el resultado de una congestión ce­
rebral , oppressio viríum de los antiguos, 
puesto que es constante que es el resul­
tado de la disminución de las fuerzas que 
constituyen la vida, demostrado por los 
síntomas que le acompañan , y aun en 
algunos casos del abuso de las sangrías y 
de las hemorragias nasales é intestinales. 

Varios patologistas han deducido de 
diferentes experimentos que el estupor y 
demás fenómenos adinámicos que le acom­
pañan , dependen de la reabsorción del 
pus producido por la ulceración 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, cómo es­
pontáneamente en la flebitis y en las 
grandes supuraciones, determina á ve­
ces síntomas adinámicos muy marcados; 
pero esto no prueba que todos los tifus 
sean resultados de la misma causa , y 
particularmente que la adinamia de esta 
fiebre no reconozca otras causas. De vein­
te y nueve sugetos que presentaron el 
estupor, en cuatro no se liabia aun veri­
ficado la supuración de las chapas estam­
padas; sería, pues, necesario buscar para 
estos otra causa. Las observaciones 7.a, 
9.a, 10.a y 1S.a confirman terminante­
mente que el estupor y demás síntomas 
adinámicos no son efectos de la altera­
ción foliculosa. 

E l delirio agudo tampoco puede re­
ferirse á las lesiones de los folículos: de 
los cuarenta y dos sugetos observados en 
la clínica solo veinte tuvieron el delirio 
durante el curso de la enfermedad ; tres 
de ellos vinieron con él al hospital, y los 
demás lo contrajeron en su estancia en la 
sala:en seis del 5.° al 1 0.°; en cinco del 10.° 
al 20.°; en tres del 20.° al 30.°; en uno 
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el 33.°; en uno el 40.°; en uno el 54.''» 
cuyo 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 desarrolló 
en la sala; en uno de estos sobrevino en 
el dia 5.°; en uno el 6.°; en uno el 7.°; en 
uno el 13.°; en uno el 16.° y en uno el 
21.° Tampoco, pues , este síntoma que es 
uno de los mas frecuentes del tifus se 
encuentra constantemente en todas las 
e'pocas de esta enfermedad; de lo que se 
sigue que no la determinan las cbapas es­
tampadas ni sus ulceraciones. El doctor 
Bright y otros han atribuido el color del 
ocre á la ulceración de los folículos; pero 
el resultado de las observaciones de la clí­
nica es distinto del de las del médico 
inglés. 

Finalmente, todos los demás s ínto­
mas notables, cuales son las deposiciones 
involuntarias , la sequedad de la len­
gua Scc. Scc., se bailan en todas sus par­
tes en el mismo caso que los expresados; 
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de lo que se deduce, qm iodos los s ín­
tomas , excepto t a l vez la diarrea, los 
•dolores abdominales y el sonido de aguas 
en movimiento en el abdomen, son la ex­
presión de la influencia de la enfermedad 
éñ toda la economía; de los desórdenes 
-que d í a ha producido en las principales 
funciones ; y pertenecen mas bien d la en­
fermedad misma que no á la lesión de ¡ hs 
folículos, 

SECCION í í . 

• 'XESIONES ACÉIDENTALES. -

Compmnde^eu; testas ;el doctor Clio­
mel todas las distintas lesiones orgánicas 
que suelen rencontrai^se en los cadáveres 
tifoideos no pertenecientes íá las altera­
ciones folieulosas intestinales. 
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Á&TICÜIO & 

Lesion&s de la boca, de la lengua^ d é l a 
faringe y del esófago* 

Estas son poco numerosas en el ti­
fus, y no se presentan mas que en al­
gunos casos raros. Alguna vez se encuen­
tra una capa de mucosidades mas ó me­
nos seca ó blanda que cubre la. boca, la 
lengua y la faringe, debajo de la cual no 
se presenta sensiblemente alterada la mu­
cosa; en otros casos mas raros aun se 
encuentran en la faringe, especialmente 
en sus costados, algunas ulceraciones, por 
lo común poco numerosas, ovaladas, re­
dondas é irregulares, por lo común po­
co profundas, situadas alguna vez Én la 
túnica musculosa y de poco ancho. 

Todas las ulceraciones anteriores son 
sucesivas á la alteración de los folículos; 
pero en estas no ha sido demostrada esta 
alteración. La lengua presenta también ul­
ceraciones largas y estrechas en toda su 
superficie, que no pueden referirse á la 
alteración de los folículos. Las ulceraciones 
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del esófago qíie son comunmente muy 
superficiales , ovaladas y longitudinales, y 
jas mas veces no se presentan mas que 
en forma de excoriaciones, se hallan pn el 
¡mismo caso de relación 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, "-y en otras se en­
cuentran rodeadas de una infiltración 
purulenta. 

ABTICÜLO I I . 

Lesiones del estómago. 

Su color es muy vario; alguna vez 
es absolutamente pálido , y otras mas fre­
cuentes presenta un color rojo de dife-
trentes grados y en distintos puntos. E n 
unos toda la mucosa del estómago, del 
duodeno y del yeyuno tiene un tinte 
amarillo; y aunque no siempre se halla la 
bilis en el primero, es probable que este 
color dependa de la adhesión de esté lí­
quido á dicha membrana; algunas veces 
este color llega á penetrar hasta las tres 
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túnicas, particularmente en la parte que 
este órgano reposa sobre el hígado y el 
bazo. Es evidente que este tinte depende 
solo, de las causas físicas que han obra­
do en los últimos instantes de la vida 6 
después de la muerte. 

El color rojo es mas frecuente y el 
que se ha manifestado como efecto de la 
inflamación. En algunos casos existe este 
color de la mucosa al mismo tiempo que el 
estado varicoso de las venas gástricas, y en­
tonces va disminuyendo á medida que se 
va examinando la membrana mas distan­
te de los troncos mayores (observaciones 
1.a y 18.a). Otras veces una rubicundez 
general muy viva no solo en el estóma­
go, sino también en todos los intestinos, 
coincide con el engruesamiento de las 
paredes del corazón , algo parecido al que 
se observa en los que mueren de resul­
tas de una hipertrofia de este órgano. En 
algunos casos, finalmente, esta rubicun­
dez no puede referirse á ninguna con­
dición orgánica que pueda explicarla ; y 
como algunas veces no va acompañada 
n i de reblandecimiento apreciable, ni de 
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engruesa míen lo de la mucosa, es. ioipo-
sibie en muclios casos determinar si esta 
rubicundez es inflamatoria, puesto que no 
se ban fijado aun de un modo ba&lanle 
claro los caracteres de la rubicundez que 
persiste en el cadáver después de la i n ­
flamación, para poder asegurar á la sim­
ple vista si es de naturaleza inflamatoria 
ó resultante de otra causa. En este caso 
es necesario recurrir á los síntomas ob­
servados algunos dias antes de la muerte 
para decidir si bubo gastritis. Pero cu 
los últimos dias de la afección tifoide'a, 
durante los cuales se baila el enfermo en 
íin profundo estupor ó comfi?, rara ves 
se observan síntomas que indiquen su­
frimientos del estomago. 

En otros sugetos la mucosa gástrica 
tiene una rubicundez mas subida que se 
eleva á veces basta el color de pizarra^ 
que lia sido considerado como indicante 
de la gastritis crónica ; y aun se lia visto 
en varios que durante la vida no ban 
presentado ningún síntoma de gastritis 
aguda ni crónica : todo lo que manifies­
ta la dificultad de referir esta rubicun-
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dez á un estado patológico de esta vis­
cera. 

E n cuanto á la alteración de consis*-
tencia del estómago, la mucosa que cubre 
su fondo se encuentra reblandecida en-
muchos cadáveres tifoideos; en algunos 
pocos el reblandecimiento se extiende á 
á una gran parte del resto de dicha mem­
brana, y en muy raros se hallan reblan­
decidas las tres túnicas. A veces no solo 
es reblandecida la mucosa, sino comple­
tamente destruida, ó ha desaparecido de­
jando desnudas á la celular y á la mus­
cular , encima de las cuales se encuen­
tran dispersos algunos fragmen tos de aque­
lla en forma de copos que se extraen fá­
cilmente con la mas corta cantidad de 
agua. Este estado se presentó en dos de 
los cuarenta y dos casos observados, y lo 
he visto yo en un cadáver del tifus de 
América que inspeccioné en Veracruz 
en agosto de 1821 (1). 

Otras veces la mucosa aunque re-

( i ) Véase mi memoria sobre la angina Ixante-
mática de Méjico y demás enfermedades endémicas 
y epidémicas de aquel país, capítulo úilímo* 
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blanclecida, qneáa adherida todavía á la 
celulosa á manera de una capa sin resis­
tencia, que se quita fácilmente con el 
dedo ó el mango del bisturí; otras, final­
mente, es mas resistente y 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 estómago del modo siguiente: 

E n diez el fondo. 
E n dos una gran parte de dicha viscera. 
E n uno toda la mucosa gástrica. 
E n uno todo el tejido de las tres t ú ­

nicas. 
(1.a, 6.a y 21.8 observaciones.) 

E l engruesamíenfo de la mucosa g á s ­
trica es mucho mas raro que el reblan­
decimiento, y se observa por lo común 
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 estómago, en donde se 
observa casi siempre de un modo exclu­
sivo. Al adelgazamiento suele acompañarle 
la dilatación de este órgano que adelga-
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lar, como el engruesamiento de Ja mu­
cosa coincide comunmente con la d i m i ­
nución, de la capacidad del estómago, y 
aun entonces las túnicas celular y mus­
cular presentan también un engruesa­
miento notable. A veces también la mu­
cosa que viste la superficie interna dé d i ­
cha ••.viscera1, presenta ya un engruesa­
miento j ya un adelgazamiento aprecia-: 
bles, sin aumento ni disminución de la 
capacidad orgánica; ; 

Guando la mucosa del estómago se 
baila ^engruesada su superficie está? cu* 
bierta de una especie de pezoncillos, co­
mún mente en su porción pilórica, y un 
gran ñúmefo de pliegues de cierta; ex­
tensión: las dos superficies de la mucosa: 
c|ue están en contacto por dichos pliegues^ 
tienen un color rojo muy fuerte, aunque 
el resto de la mucosa se halla blanca. 

En los casos en qué estaba rebíaude-
cidd una porción ó toda la rriucosa gástrica^ 
sucedió lá muerte en los dias 7.°, 9.°, 10.o,í 
16.°, t / ^ , 19.°, SO.0, 21.°, §5.°, §7.°, 28.0, 
3 8 ^ 48.° y SO.0; en los que la misma mem-
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brana se encontró en parte ó en todo 
con el color de pizarra, había acontecido 
la muerte en los días 12.°, 20.°, 26.°, 33.° 
y 36.°; y este resuiíado destruye la idea 
sentada por algunos de que el reblande­
cimiento de dicha membrana se encuen­
tra solo en los cadáveres de los fallecidos 
en los dos primeros períodos (1 ) , y amo­
ratada ó apizarrada en los días distantes. 
E n ningún cadáver de los cuarenta y dos 
observados se encontró ulcerada la mu­
cosa del estómago. Mr. Louis la vio en 
cuatro cou mas ó menos ulceraciones has­
ta el número de veinte y mas, que no 
pasaban de dos á tres líneas de exten­
sión y no afectaban mas que una parte 
del grueso de la mucosa; eran regular­
mente redondeadas: y en dos sugetos se 
hallaron en la parte anterior del estóma­
go , y en los otros dos junto al píloro y 
en la grande curvadura. 

( i ) E l enfermo cuyo cadáver inspeccioné en 
Veracruz murió á las veinte y cuatro horas de ha-
hev sido invadido con grande hemorragia gástrica, 
producida por el reblandecimiento de dicha mem­
brana y corrosión d^ sus vasos. 
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ARTICÜIO lir. 

Lesiones de los intestinos, 

La mayor parte de las alteraciones 
qne se encnentran en el resto del tubo 
digestivo, son menos pronunciadas que 
las que se observan en el estómago. 

E l color de los intestinos es vario tanto 
en orden á sus grados como en orden á sus 
divisiones. E l duodeno y el yeyuno tie­
nen en la mayor parte de los casos un 
rojo mas vivo que el resto de los delga­
dos y los gruesos, al que se mezcla cier­
ta amarillez que va disminuyendo co­
munmente desde el yeyuno, y llega á 
veces basta la válvula ileo-cecal. E l íleon 
suele tener un rojo mas fuerte, que ocu­
pa unas veces las tres membranas, mani­
festándose al exterior por numerosas ar-
borizaciones, y otras se limita á !a mu­
cosa; y alguna, en este último caso, el 
borde libre de las válvulas conniventes 
tiene un rojo muy graduado qtie pare­
ce sangre de buen color salida de sus 
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vasos; pero el agua borra este color: con 
mas frecuencia otras veces la rubicundez 
del íleon está en forma de zonas separa­
das de igual dimensión, cuya palidez 
penetra las tres túnicas { observación 1 .a 
y 3.a). Finalmente, en mucbos casos la 
mitad ó los dos tercios inferiores del íleon 
tienen un rojo bastante vivo, mientras 
que el resto es comparativamente pálido; 
por lo común entonces la porción infe­
rior se baila hundida en la pequeña pel­
vis, habiendo quedado en el abdomen la 
que tiene el color menos fuerte ( 4.a y. 
5.a observación). E l color rojo de la mu­
cosa no es mas vivo en las inmediaciones 
de las chapas estampadas ó ulceradas, ni 
aun en los tres casos en que se encontró 
una cantidad bastante notable de pus 
debajo de la válvula íleo-cecal; el color 
de los intestinos gruesos tiene menos 
variedades; rara vez es fuerte en toda 
su extensión, aunque suelen encontrarse 
en ellos algunas manchas equímosadas 
mas ó menos anchas. 

Por lo tocante á las alteraciones de 
consistencia rara vez. la membrana mu-
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cosa qüe separa los folículos aislados j 
íiaciuados, se halla tan reblandecida co­
mo la del estómago. De los cuarenta y 
dos casos indicados solo en tres se encon­
tró a la mucosa de una parte de los in-
táestirios delgados reducida á la consisten­
cia de lina capa de goma arábiga. En uno 
(10.a observación) la mucosa del íleon 
se vio solo reblandecida en algunos pun­
ios, pero no en los que estaba mas vi­
vo el color rojo; y en otro se encontró 
á la mucosa de toda la parte superior del 
mismo intestino muy blanda y parecida 
á una disolución gomosa. La mucosa del 
rededor de las chapas tiene rara vez una 
consistencia diferente de la que está dis­
tante de ellas, y nunca se la encontró 
reblandecida; y aun ha parecido algunas 
veces mas resistente, particularmente en 
los casos en que había hipertrofia en los 
tejidos sub-mucoso y muscular. El tejido 
celular sub-mucoso ha presentado al­
guna vez cierto grado de reblandecimien­
to. Nunca se ha observado endureci­
miento apreciable en la mucosa gástrica 
n i en la intestinal. 
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ARTICULO I V . 

Relación da los síntomas con las lesiones 
accidentales del tubo digestivo. 

Varios médicos, y entre ellos los fi-
siologistas, opinan qué las alteraciones 
gasíro-intestmales empiezan á verificarse 
desde el principio de la enfermedad ; y 
muchos patolpgistas , en cuyo número se 
incluye el mismo Dr. Chomel, creen que 
se verifican: en los últimos dias de la exis­
tencia en que sobresalen los síntomas 
adinámicos y afáxicos. 

Emprende el expresado profesor ei 
examen de esta difícil cuestión no to­
mando por norma la rubicundez del 
estómago é intestinos por la dificultad, 
de distinguir la que es realmente inílá* 
matoria o patológica, de la que se pue­
de suponer dependiente de la síasis pa­
siva de la sangre en los vasos de diebós 
órganos; y escoge al efecto el reblande­
cimiento de su mucosa. De catorce su-
getos que presentaron el reblandecimieii-



to gelatimforme de la mucosa gástrica, 
solo dos tuvieron-vómitos en el princi­
pio de la enfermedad, uno de los cuales 
(observación 4.a) murió repentinamenir 
te en el día 10.°; y ni la observación de 
los síntomas durante la enfermedad n i 
el examen de ios órganos por la autop­
sia pudieron prestar ninguna luz acerca de 
la causa de aquella muerte, puesto que 
solo se encontró a la mucosa del estóma? 
go engruesada,, rubicunda y poco reblan* 
decida en toda sti extensión. El segundé 
caso es el dé una joven que . t u v o una 
fiebre tifoide'a. inuy grave;, que sufrió 
repetidos vómitos en toda la, enfermedad, 
y cuando al dia 47.° parecia-entrar en 
convalecencia y; se le comenzaban á dar 
algunas lijeras sopías, tal vez por algún 
exceso cometido tuvo unai especie de inr-
digestión, por la que se le rienovaron los 
vómitos que continuaron hasta la muer­
te sucedida en el 58.° La autopsia prér-
sentó el estómago muy dilatado y lleno 
de un líquido verduzco, con un reblan-
deeimiento poco notable de la mucosa 
en su fondo. En otro sugeto que tuvo 
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algunos vómitos en ios lílümós clias dé 
la vida y feneció el día 28.% se halla­
ron también reblandecidos algunos pun­
tos de la mucosa del fondo del estómago. 

También suceden los vómitos sin 
que luego en la autopsia deje de encon­
trarse la mucosa en su consistencia nor­
mal. Entre los veinte y ocho que no pre­
sentaron el reblandecimiento, hubo cin­
co que tuvieron vómitos bastante pronunr 
ciados en el principio y en el curso de 
la enfermedad ( observación 3.a y 7.a ) . 
Estos hechos demuestran que los vómi­
tos no son mas frecuentes en el princi­
pio, en el curso y fin del tifus en los car 
sos de reblandecimiento gélatíniforme de 
la mucosa gástrica , que en los que no 
existe esta alteración; y por consiguiente 
que los vómitos no pueden considerarse 
como síntoma característico del reblande­
cimiento de dicha membrana. 

Examinando los demás síntomas que 
pueden indicar un estado patológico del 
estómago, siempre se consiguen los mis­
mos resultados: así es que la sensibilidad 
del epigastrio no ha sido mas notable en 



los casos de reblandecimiento que en los 
negativos; de todo lo que se sigue qué 
los diversos estados patológicos de dicho 
órgano que se encuentran en Jos cadá­
veres tifoideos, á saber, la inyección, el 
reblandecimiento, el color amoratado ó 
apizarrado y el engrucsamiento de la 
mucosa, no se manifiestan constantemente 
por un síntoma que pueda darlos á re­
conocer; y que es imposible durante la 
vida de un enfermo asegurar si se en­
contrará en el estómago alguna lesión 
apreciable y cuál será esta alteración. 

Las mismas indagaciones verificadas 
con respecto á los intestinos obtienen 
idénticos resultados; y por consigüieeíe 
la misma incertidumbre para explicar 
por los síntomas el reblandecimiento de 
su membrana mucosa, 

ARTICUEO V . 

Infútracmn sanguínea de. la membrana 
mucosa intestinal. 

Muchos observadores han confundtí-
do sin dudá á esta infiltración en sus 
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áescripcioiíes con la rubicundez de Ja 
misma membrana, de la que sin embar­
go se diferencia por su doble y aun t r i ­
ple engruesamiento y por su aspecto ge-
latinifQrme que la es absolutamente par-* 
ticular, pues parece una capa de gelati­
na negra ó roja, ó solo rosada , mas ó 
menos extendida soíjre la superficie de 
la mucosa, con una especie de brillo íre'-
mulo ó inconstante. Esta alteración es 
producida por la infiltración de un lí­
quido rojo en las mallas de la mucosa. 
Pasando por ella el mango del escalpelo 
con una mediana presión, se ve' salir en 
el acto por los poros de la mucosa u n 
líquido mas o menos rojo , y á veces muy 
abundante, y esta túnica vuelve á tomar 
al mismo tiempo su grosor y aun algu­
na vez su color natural. Cuando este líT 
quido es rosado ó transparente, mirado 
al través y á la simple vista se distin­
guen pequeños vasos mas numerosos y 
mas colorados , y cuyas extremidades vie­
nen á terminarse á la superficie de la 
mucosa pasando al través de una especie 
de capa transparente. 

8 
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De los cuarenta y dos tífoíde'os muer­

tos en la clínica, siete presentaron esta 
alteración; dos de estos habian sufrido 
hemorragias intestinales que se conocie­
ron por la autopsia (observación 7.a); 
el tercero arrojó sangré en los vómitos 
(observación 10.a); otros dos presenta­
ron gran cantidad de sangre en los in­
testinos delgados ( observación 6.a; y en 
los dos restantes no se encontró mas 
que la infiltración sanguínea de la mu­
cosa, sin hemorragia interna ni exlerna. 
De estos hechos concluye el Dr. Chomel 
que las hemorragias intestinales^ tan fre­
cuentes en esta enfermedad , provienen 
de esta alteración, á la que debe ser con­
siguiente la exhalación sanguínea, cuyas 
hemorragias hasta ahora se habian crei-
do efecto de la rotura de algunos vasos 
de calibre por los progresos de la ulce­
ración. E l hecho de las epistaxis es un 
ejemplo favorable á dicha opinión. 
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ARTICULO V I . 

Lesiones del bazo. 

Este órgano es el que mas se afecta 
en el tifus, después de los folículos i n ­
testinales. Suele aumentar de volumen 
desde una cantidad apenas sensible bas­
ta la de cuádruple ; pero sin coincidir 
esta diferencia con la proporción de los 
dias que ha durado la enfermedad ( ob­
servaciones 7.a y 8.a). Algunas veces pier­
de de su consistencia conforme se au­
menta su volumen (14.a y 17.a obser­
vaciones) ^ no pudie'ndose creer efecto de 
la ulceración de las chapas , porque en 
el sugeto de la 7.a observación , que se 
halló en este caso, no se habian ulcera­
do aun los folículos aislados. En algún 
caso en lugar de reblandecerse, adquie­
re una consistencia superior á la que 
suele tener comunmente (13.a observa­
ción). Esta modificación se ha observado 
cuando ha sucedido la muerte después 
del día 30.° en qne los demás órganos 
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vuelven á su estado normal. El color es 
tan vario como el volumen y la consis­
tencia ; pero como no se refieren n i al 
tiempo, ni al volumen, ni á la consis­

tencia, ofrece poco interés. Estas altera­
ciones del bazo se presentan también en 
la autopsia de cadáveres resultantes de 
otras enfermedades; pero siendo mucho 
mas frecuentes en esta , se las considera 
como pertenecientes á ella ; mas sin que 
se puedan caracterizar por ningún s ín­
toma , ni por ninguna de sus formas. 

ARTICULO V I L 

Lesiones del hígado. 

La lesión mas frecuente de este ór ­
gano que se observa en los cadáveres re­
sultantes del tifus, es su mayor ó menor 
reblandecimiento. Mr. Louis lo encontró 
casi en la mitad de los casos. A veces tam­
bién presenta un color rosado; pero no 
es tan común para poderlo caracterizar 
como exclusivo de esta enfermedad. D i ­
cho reblandecimiento , lo mismo que el 
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del Lazo, ¡suele i r acompanació del de 
otros órganos, y aun de los mas intere­
santes á la vida ; de cuya circunstancia 
deduce Mr. Chorael que esta alteración 
no es resultado de la inflamación , por­
que le parece imposible que, siendo i n ­
flamados simultáneamente tantos órganos, 
no se apagase repentinamente la vida; lo 
que nos explica en parte por lo menos 
que estas diversas lesiones no se nos mani­
fiestan por n ingún síntoma particular 
durante la vida. 

ARTICULO Y I I I . 

Lesiones del aparato circulatorio. 

'Alteraciones de la sangre. En lós ca­
dáveres de esta enfermedad la sangre se 
observa muchas veces negra y completa­
mente disuelta , y muy rara vez se ha­
llan algunos cuajarones íibrinosos, poco 
voluminosos en el corazón, y mas rara 
vez aun en los demás vasos sanguíneos. 
Otras veces sin ser del todo disuelta se 
presenta en el corazón ó en la aorta ep 
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forma de cuajarones negros, bien distin­
tos de los que se observan en los cadá­
veres resultantes de las demás enferme­
dades agudas. La falta de la fibrina en la 
sangre de los tifoide'os es la modificación 
mas notable, y tal vez la mas importante 
de las que se observan en este líquido, y 
es enteramente idéntica á la extraida por 
las sangrías. De treinta casos en que la 
sangre contenida en el corazón y en los 
grandes vasos ha sido examinada con cui­
dado , se observaron 
Cuajarones fibrinosos, pequeños 

y raros en 6 casos. 
Id. negros casi todos consisten­

tes en. . 9. 
Sangre negra y fluida en. . . . 15. 

30. 
Por consiguiente faltaron completa­

mente los cuajarones fibrinosos en las cua­
tro quintas partes; y aun en dos cadá­
veres en que se encontraron dichos cua­
jarones , se observó una flegmasía agu­
da sobrevenida como complicación de la 
afección primitiva, puesto tjue uno de los 
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dos murió de resultas cíe una peritonitis 
con perforación intestinal, y el otro de 
lina erisipela de la cara (10.a y 12.a ob­
servaciones). 

De la sangre de los cadáveres tifoi-
de'os se desprende también alguna vez, 
aunque rara, mas ó menos cantidad de 
gas en los vasos sanguíneos, y particu­
larmente en las venas, en términos que 
se conoce á la simple presión; en estos 
casos que sobre el particular se aproxi­
man á los cadáveres de los asfixiados por 
los gases mefíticos de las letrinas ó del 
carbón, la sangre es mucbo mas des­
compuesta, y aun á veces se asemeja al 
posó dql cafe nadando sobre un líquido 
oleoso. 

E n estos casos de descomposición de 
la sangre es en los que se observaron co­
munmente durante la vida las dilatadas 
mancbas cárdenas parecidas á las que pre­
senta el escorbuto ó una fuerte contusión, 
y aun las pelequias resultantes sin duda 
de la infiltración sanguínea en el tejido 
mismo de la piel, mientras en aquellas 
la sangre halla infiltraba en los tejidpf 
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subcutáneos* y esto hace probable que 
esas alteraciones de la sangre y la ten­
dencia á la descomposición existian ya 
durante la vida (observación 23.a). 

Alteraciones de consistencia orgánica. 
En muchos casos se ha observado muy 
disminuida la consistencia de las paredes 
del corazón, y en ninguno aumentada. 
A veces es tal su reblandecimiento que la 
sustancia musculosa de este órgano se des­
hace fácilmente entre los dedos y con una 
moderada presión ; en otros casos es d i ­
fícil decir si hay reblandecimiento. Siem­
pre que este existe, coincide generalmente 
con el del hígado, del bazo &c. En otros 
casos hay tal flaccidez y tal blandura 
que sus paredes se adelgazan, y se Con­
funden sus cavidades como si fuese un 
saco membranosoj y á veces existe esta 
flaccidez sin reblandecimiento , lo mis­
mo que otras, este sin aquella. Sobre 
treinta casos en que se hizo notar la con­
sistencia del corazón , se encontró que 
foábíá ^ - HÍÍIJV i ífubtrlíílm ú *h 

Reblandecimiento ligero y decoloración dé 



todo el tejido en 4 casos. 
Reblandecimiento y decoloración 

del ventrículo izquierdo so­
lamente en 3, 

Decoloración sin reblandecimien­
to en. . . . . . . . . . . . . . . f , 

Flaccidezsin reblandecimiento en 7. 
Estado normal en. . . . . . . . . 15. 

30 
El reblandecimiento y la flaccidez del 

tejido del corazón se presentaron en los 
sugetos que fallecieron poco tiempo des­
pués del desarrollo de la enfermedad, sin 
embargo de que uno de ellos no murió 
basta el dia 45.°; y la flaccidez y el estado 
normal se hallaron especialmente en los 
que fallecieron en una época distante del 
principio , y aun en esta regla se vieron 
muchas excepciones. 

Alieraciones de color del corazón. E n 
algunos casos el color de la membrana 
interna del corazón era algo mas rojizo 
del natural; en otros mas subido y aun 
lívido; á veces con variación en los cos­
tados y á veces igual ; en los mas se ha­
lló decolorada, especialmente cuando es-



taba reblandecida. Nunca presento los ca­
racteres propios de la inflamación, puesto 
que nunca se le vid pus, ni las falsas mem­
branas, ni el gspecio granuloso que designa 
Mr. Cbomel como únicos indicios de ella. 

E n vano se buscó en la mayor parte 
de casos la rubicundez uniforme de la 
membrana interna del corazón y de los 
grandes vasos, que se ha considerado como 
el signo de una flegmasía de esos órga­
nos, y á la que se ha atribuido la fiebre 
inflamatoria. E n algunos solo ofrecia este 
color bastante fuerte la membrana inter­
na del corazón, mientras que se conser-̂  
vaha el blanco normal de la de la aorta 
y demás troncos arteriales. Solo uno de 
los cuarenta y dos sugetos murió bajo la 
influencia de accidentes inflamatorios muy 
pronunciados, y antes que las lesiones que 
producen la adinamia, según la opinión 
de algunos, hubiesen podido hacer deŝ f 
aparecer las que debian causar la fiebre 
inflamatoria (1.a observación). PresentQ 
una rubicundez bastante fuerte en toda? 
las cavidades del corazón; pero no pasa-* 
ba del nacimiento de la aorta que se ha-
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lió en los grandes troncos arteriales en 
estado normal, tanto en su color como 
en su grosor. Se encontró muchas veces 
una rubicundez anormal en la membra­
na interna de la aorta; pero cree Mr. Cho-
mel que estaba distante de caracterizar 
la inflamación, porque en ningún caso 
se la vió resultante de inyección capilar y 
parecía mas bien debida á un tinte ó á una 
imbibición de la materia mas fluida de la 
sangre. Nunca ocupaba toda la superfi­
cie de la aorta y demás arterias en que 
se encontró, sino en forma de manchas 6 
de listas sin grosor apreciable. A veces 
sometidas esas porciones de vasos á la ma-
ceracion perdian su rubicundez en el es­
pacio de veinte y cuatro á treinta y seis 
horas, y otras la conservaron mucho mas 
tiempo; siempre que se vió á la aorta con 
esa rubicundez, se encontró en este vaso 
una corta cantidad de sangre negra y 
fluida , y casi siempre pareció que el co­
lor de la membrana de dichos vasos se 
hallaba en relación con el estado de pu­
tridez de la sangre que estaba en con­
tacto con ella. 
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Estas observaciones están conformes 

con las de los veterinarios M M . Trousseau 
y Rigst sobre el color de las arterias y 
de las venas de los caballos ( 1 ) , quienes 
demostraron que la rubicundez es siempre 
cadavérica y unida á la descomposición 
pútrida de la sangre. Experimentaron que 
un pedazo de aorta con su color blanco 
y sin alteración sumergida en la sangre 
de algunos caballos, particularmente de 
los que babian muerto de enfermedades 
carbuncosas ó pestilenciales, tomaba un 
rojo subido á los pocos minutos. Han de­
mostrado al mismo tiempo en caballos v i ­
vos que las arterias sometidas á la acción 
de líquidos irritantes amasadas entre los 
dedos, atadas con hilo y luego desgarra­
das, no se inflamaban sino con mucha 
dificultad. 

De estos hechos deduce Mr. Chomcl 
que la rubicundez, cualquiera que sea su 
forma y su extensión en la membrana 
interna de la aorta y grandes troncos ar­
teriales, no es una señal positiva de la 
inflamación de estos vasos. 

( i ) Archivos generales, vol. t a , i 3 , i4« 



125 
Tampoco se clecide á admitir la opi­

nión de otros patologislas de que la flac­
cidez y el reblandecimiento del corazón, 
que se hallan tan comunmente en los ca­
dáveres tifoide'os, sean el resultado de su 
inflamación por las razones siguientes : 

1 ,a En ningún caso presentó la sus­
tancia del corazón los verdaderos carac­
teres inflamatorios , de modo que en lá 
mayor parte .de los cadáveres en lugar 
de estar aumentada la rubicundez se vio 
muy disminuido el color natural; la sus­
tancia del corazón estuvo muy descolo­
rida, y alguna vez mas pálida que la carne 
de vaca cocida en estado de comerse; lo 
que prueba que la sangre que había re­
cibido el corazón en los últimos instan­
tes de la vida , ó estaba empobrecida , ó 
habla llegado á él en menor cantidad que 
en las circunstancias ordinarias. 

2.a Como las mas veces el reblande­
cimiento del corazón coincide con el del 
bazo, del hígado ó de otros órganos, si 
ésta alteración fuese inflamatoria, resul­
tarla que el mismo individuo podría te­
ner á la vez una alteración mas ó menos 
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extensa de Jos folículos intestinales, y al 
mismo tiempo tres ó cuatro inflamacio-
JIGS de órganos tan importantes ó tan vo­
luminosos, como son el hígado, el bazo, el 
corazón, cerebro &c. ; cuyas consecuencias 
son tan opuestas á lo que sabemos de la in^-
ílamacion, que hacen parecer mas opor­
tuno concluir que en el estado actual dé 
la ciencia nos es enteramente descono­
cida la causa que preside á estos reblan­
decimientos. 

ARTICULO I X . 

Lesiones del aparato respiratorio. 

Las lesiones de este aparato varían 
según los órganos en que se observan. 

La epiglotis presenta á veces el ede­
ma y otras ulceraciones que descubren 
los cartílagos. De cerca de veinte casos en 
que este órgano fué examinado con aten­
ción , se hallaron tres en el último caso. 
En uno (8.a observación) se vió á dicho 
órgano desnudo por su extremidad y des­
prendida su mucosa en una superficie 
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bastante extensa, formando una especie 
de prepucio; y en otro presentaba en su 
cara anterior é inferior dos ó tres ulce-
ritas que penetraban hasta el cartílago. 

L a abertura superior de la laringe y 
la laringe misma tienen á veces ulcera­
ciones análogas á las que se ban obser­
vado en un gran número de órganos, son 
mas ó menos profundas y ocupan dife­
rentes puntos. Solo en un caso (obser­
vación Íá4.a) se encontraron abscesos íleg-
monosos en el grueso de la laringe, con 
úlceras cicatrizadas en la mucosa inme­
diata á la válvula üeo-cecal, y cuyo su-
geío mur ió en el dia 30,* 

Alteraciones de los pulmones. Son nu­
merosas, pero nunca presentan un carác­
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 
últimos dias, A medida que disminuyen 
las fuerzas del enfermo, van tomando su 
imperio las leyes físicas; los fluidos se van 
acumulando en las partes declives y for­
man una obstrucción que es mas nota-
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ble en los pulmones, en los tjue ocupa 
constantemente la parte posterior é infe­
rior ; de ahí la clispnea que es el prelu­
dio de la muerte. En cierto número de 
casos va acompañada esta inyección de un 
reblandecimiento notable que cede á la 
presión de los dedos; en otros no es roas 
que una simple congestión con todos los 
caracteres de la neumonía en primero ó 
segundo grado. Los esputos sanguinolen­
tos en estos casos y la presencia de una 
crepitación sutil y seca observada por el 
estetóscopo prueban una complicación de 
la neumonía con la afección primitiva. 

Algunas veces se limita esta neumo­
nía á algunos lóbulos (neumonía lobulí/r) 
y entonces suele observarse en estado de 
supuración y presenta caracteres pareci­
dos á una neumonía metastálica (11.a ob­
servación). Otras ocupa un hemisferio en­
tero , en cuyos casos raras veces dejan de 
morir los enfermos antes que se haya ve­
rificado la supuración. A veces se obser­
va un estado enfisema toso ó edematoso 
de diferentes partes del pulmón; y otras,: 
finalmente, un derrame pleurítico mas 
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6 menos copioso; pero Mr. Cliomel con­
sidera que estas alteraciones no tienen co­
nexión alguna con la fiebre tifoidea , y 
parecen depender mas bien del estado de 
debilidad en que se baila el enfermo y á 
que le disponen mucho las causas mor­
bíficas, particularmente cuando estas com­
plicaciones no se observan en los que mue­
ren poco tiempo después del principio de 
la enfermedad, sino en dias mas dislanfes. 

Los bronquios presentan también va­
riedades de color.; se hallan comunmente 
rojos y á veces amoratados , cuyos colo­
res van siendo mas pronunciados en sus 
últimas ramificaciones; contienen mucosi-
dades parecidas á las que espec lora han los 
enfermos durante la vida. En los cua­
renta y dos observados se encontró 
Congestión con reblandecimien­

to en 18 casos, 
Hepatizac.ion en primer grado en 3. 
Hepatizacion en segundo grado 

y de un solo costado en. . . g. 
Neumonía lobular en. . . . . . 3. 
Enfisema en 2. 
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Suma de la vuelta. . , 28. 

Edema en 
Derrame pleurítico en. . . . . . 2. 
Estado normal en. . . . . . . . 10. 

42. 
ARTICULO X. 

Alteraciones del encéfalo 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
gún Chomel ó son raras ó 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 común con ninguna le­
sión apreciable en el cerebro. Es verdad 
que suelen observarse en estos órganos 
dos condiciones diferentes de su estado 
normal, como son el edema de las me­
ninges del cerebro y lo arenoso ; pero 
como se encuentran también muchas ve­
ces estas lesiones en casos en que no se 
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han visto trastornadas las funciones en­
cefálicas , y son tan frecuentes en otras 
enfermedades como en la afección tifoi­
dea, no pueden ser características de esía. 

Alteraciones de las meninges. Es las 
membranas no presentan mas que un 
estado de infiltración serosa de la pía-
madre y de la aracnoides, que ocupa las 
mas veces las partes que cubren los he­
misferios y otras también la base. La pre­
sencia del líquido infiltrado en sus ma­
llas quita en parle su transparencia , que 
recobran cuando se les separa con algunas 
precauciones. 

Se observa alguna vez en estas mem­
branas una congestión 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. Esfa congestión 
puede llegar en algunos casos hasta for­
mar la extravasación en el tejido de las 
meninges; así es que un su ge lo (obser­
vación 18.a) muerto en el día 18.° , y 
que durante el curso de la enfermedad 
no habia tenido otro trastorno de las fun-
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ciónos intelectuales y encefálicas que la 
cefalalgia y una vigilia obstinada, se en­
contró el edema de las meninges muy 
pronunciado en la superficie de los he­
misferios; la pia-madre estaba muy i n ­
yectada; habia extravasación de sangre en 
una ancha superficie sobre ambos costa­
dos de los mismos hemisferios, y se habia 
acumulado una corta cantidad de sangre 
hacia la base de los lóbulos anteriores. 

Aliar aciones del cerebro. Este órgano 
suele sufrir menos alteraciones que las 
meninges ; es verdad que se encuentra 
muchas veces ligeramente inyectado; pero 
corno se observa también así en otras mu­
chas enfermedades y estados morbosos, es 
evidente que no puede resultar mas que 
de una causa muy pasajera que proba­
blemente obra solo en los últimos ins­
tantes de la vida , y que si ha determi­
narlo algunos síntomas particulares, se 
confundieron con los demás fenómenos 
propios de estos momentos que muy rara 
vez puede el médico apreciar. 

Lo mismo diremos de un leve grado 
de reblandecimiento que este órgano pre-



i33 
sen la alguna vez en tocias sus parles, y 
que parece debe referirse al expresado al 
tratar del de los demás como el bazo, el 
hígado, el corazón 8cc. &c. 

En otros casos, ímalirienle, se pre­
senta el cerebro mas consistente (jne en 
el estado normal; pero esta alteración si 
merece este nombre , no puede referirse 
como las demás á ninguna época de la 
enfermedad. En cincuenta y no casos en 
que el cerebro ha sido atentamente exa­
minado, se encontró lo siguiente: 
Inyección de las meninges en. . 4 casos. 
Edema de las meninges en, . . . 7. 
Reblandecimiento general lige­

ro en. . 6, 
Derrame de serosidad en los 

ventrículos desde la cantidad 
de una cucharada de café has­
ta una de sopa en. . . . . . 12. 

Estado arenoso de la seslaocia 
cerebral en. . , . 5. 

Densidad anormal en. . . . . . 
Estado normal en. . 15. 

5 L 
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A R T I C U L O X I . 

Enfisema, 

Algunas veces, aunque raras, se des­
arrolla espontáneamenfe una especie de 
enfisema en los cadáveres tifoide'os; pero 
como este fenómeno se ha visto sobre-
Venir pocas horas después de la muerte 
cuando otros cadáveres de la misma es­
pecie no lo han presentado, puede creer­
se que la naturaleza de la enfermedad 
que causó la muerte á aquellos sugetos, 
unida sin duda á otras causas desconoci­
das , dió origen á la subitánea produc­
ción de una grande cantidad de gas en 
la economía, ó para hablar de un modo 
inas preciso, á la rapidez de la descom­
posición del cadáver , de la que es uno 
de los primeros fenómenos el desarrollo 
gaseoso ó e) enfisema cadavérico. Dos ra­
zones le inducen á Mr. Chomel á pensar 
de este modo: la primera es que la fie­
bre tifoidea es una de las enfermedades 
en que mas se observa. En el decurso de 
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seis años no se le lia visto mas que dos 
veces muy desarrollado en las salas de clí­
nica del Hótel-Díeu, yambos sugelos lia-
Lian fallecido del tifus. Sin embargo, sue­
le también presentarse en cadáveres re­
sultantes de otras enfermedades, como de 
la asfixia de las letrinas y de las carbun­
cosas y pestilenciales. La segunda razón 
en que dicho autor funda esta opinión, 
es que aun en muchos sugeíos muertos 
de esta enfermedad que no presenten to­
davía el enfisema bien pronunciado, se 
encuentra no obstante un principio de 
descomposición aun poco adelantada ; y 
esto se observa rara vez en las demás 
afecciones. 

Finalmente, estos fenómenos de des­
composición no solo se observan alguna 
vez inmediatos á la muerte, sino también 
en los últimos instantes de la vida en el 
tifus, cuando en la mayor parte de los 
casos no suceden sino mucho tiempo des­
pués. Fue' tan notable el enfisema en un 
cadáver tifoideo observado en dicha clí­
nica (observación §5 .a) , que se presen­
taron enormemente distendidas todas las 
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paríes del cuerpo, excepto las palmas de 
las manos y las plantas de los pies ; en 
términos de que, dándole con un bastón, 
resonaba lo mismo que la piel de los ani­
males , soplada por los matachines. No 
cree Mr, Cliomel que esta gran produc­
ción de gas fuese debida á la descom­
posición de la sangre, porque se bailo 
también en cantidad en los puntos en que 
no se encuentra este líquido después de 
la muerte; y en las venas que contenian 
bastante sangre, se observó menor canti­
dad de fluido gaseoso que en los demás 
órganos en que no era apreciable la pre­
sencia de la sangre. 

SECCION 1ÍI. 

LESIONES ANATOMICAS OBSERVADAS EN 
" E L TIFUS DE ESTA G U E R R A C I V I L , 

La mayor parte de las memorias que 
he recibido de nuestros profesores , se 
refieren en la descripción de las lesiones 
anatómicas á las de los palologislas do, 



su devoción , mas bien que a diseccio­
nes verificadas por ellos mismos como yo 
hubiera deseado. Los grandes sufrimien­
tos físicos y morales á que &e hallan su­
jetos, consiguientes á esta desoladora 
guerra, y la estrechez del local de casi 
todos nuestros hospitales castrenses, les 
han impedido dedicarse á este interesante 
trabajo; sin embargo han sido superadas 
estas dificultades con preferencia hasta el 
presente por los siguientes profesores, 
quienes se refieren á autopsias que me 
consta son hijas de sus propias observa­
ciones ; y por esto tengo el gusto de ha­
cer una honorífica mención del resulta­
do de sus trabajos, 

A R T I C U L O I . 

Lesiones encontradas en los cadáveres d& 
Jos tifoideos, en los hospitales mi l i t a -
reo de Vitoria, por el primer profesor 
médico-cirujano del cuerpo nacional 
de Artillería don José Mar ía Santucho, 

u Congestión en los vasos venosos y; 
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senos del celebro, en términos de estar 
á veces los senos de la dura-mater hasta 
repletos de sangre coagulada y dura, sin 
serosidad manifiesta ni en estos ni entre 
las membranas, n i en los senos del cele­
bro ni en la médula espinal; excepto al­
guno que otro caso en que el mal había 
presentado otros fenómenos distintos de 
los que comunmente le acompafíaban.,, 
Asegura que estos casos irán consigna­
dos en otra memoria sobre el tifus, cu­
ya publicación promete. 

ARTICULO I I . 

Lesiones encontradas en Jos cadáveres de 
los iíjoidéos, por don José' Seco, pro-
fesor de Medicina en los hospílales mi­
litares de esta Corte. 

^Cráneo, Plenitud mas ó menos exce­
siva de las venas encefálicas; inyección 
de los capilares de la aracnoides , del te­
jido celular subaracnoideo y del cerebro, 
cuya sustancia medular se cubre al cor­
tarla de innumerables puntos encarnados; 
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derrame de serosidad en la cavidad de 
Ja aracnoides y en los ventrículos ; opa­
cidad de algunos puntos de la aracnoides; 
adhesión parcial de sus dos hojas, que 
ordinariamente se verifica hacia el seno 
longitudinal superior, y mas particular­
mente aún hacia el sitio de las glándu­
las de Pachioni, las cuales se hallan muy 
manifiestas; endurecimienío, á veces muy 
notable, de las sustancias cerebrales, es­
pecialmente de la medular. 

Raquis. Derrame ele serosidad y ple­
nitud de los vasos en- la aracnoides ra­
quidiana ó espinal ; inyección de sus ca­
pilares y de los de la médula espinal; 
endurecimiento de esta , en te'rminos á 
veces de poderse separar fácilmente sin 
rasgarla los seis cordones de que se com­
pone. 

Pecho. Pulmones sanos, sin mas le­
sión que la congestión producida por la 
agonía y la situación del cadáver ; cora­
zón unas veces sano y otras evidentemen­
te íláccido y reblandecido; coágulos fi-
brinosos blanquizcos ó negros en sus ca­
vidades y en los grandes.vasos. 
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Abdomen. Siempre lie encontrado eri 

la membrana mucosa del estómago i n ­
yecciones ó manchas encarnadas ó lívidas, 
n m comunes hacia el gran fondo que 
en ningún otro punto; otras semejantes 
se ven también en la mucosa mtestioaf9 
siendo mas frecuentes en el último cuar­
to ó quinto de los intestinos delgados 
que en cualquier otra región intestinal; 
eri- tres casos he visto las chapas, granos 
y úlceras que constitujen el exantema 
intestinal de Mr, Andral , ó la dotinen-
teriiis de Mr. Brefonneau,: cuyas lesio­
nes ocupaban la última quinta parte del 
íleon y el ciego. El bazo casi siempre 
lleno de sangre , reblandecido y conver­
tido en una especie de pulpa negra en­
vuelta en la membrana fibrosa. También 
el hígado está algunas veces manifiesta-
mente reblandecido. La vejiga urinaria 
mas ó menos llena de líquido, á veces 
extraordinariamente dilatada. 

La sangre muy fluida, negruzca , y 
da al cadáver un olor fét ido sui generis, 
que se percibe también en el vivo, y que 
por sí solo basta para dar á conocer la 



enfermedad á quien la lia ya observado al­
gunas veces. Esta fluidez de la sangre 
hace que por todas partes se encuentre 
este líquido en grande abundancia, so­
bre lodo en los tejidos que han sufrido 
irritación durante el ma l ; y su color da 
á la cara y á los puntos declives del cuer­
po y miembros una lividez mas ó menos 
marcada , bien que también la fluidez 
influye en esto. Igual lividez se ve en los 
ríñones, el hígado y otros órganos. 

Finalmente , las articulaciones suelen 
estar, en semiílexion las superiores, y 
las inferiores en extensión ; pero todas 
muy rígidas y los músculos muy con­
traidos." 

ARTÍCULO nr. 

Lesiones observadas en cuatro cadáveres 
tifoideos que inspeccionó en el hospital 
militar de L á r r a g a el profesor médico-
cirujano don Antonio Estrada. 

"Tanto la membrana aracnoide'a como 
el cerebro inyectados de sangre, y en la su-
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perficie de la primera una porción abun­
dante de serosidad , mayor en los punios 
que cubría las cavidades del cerebro, como 
los venfrículos Scc. El pulmón infartado de 
sangre y í'ragil; la pleura que le cubre 
también con manchas de inyección san­
guínea ; porp ion de serosidad entre esta 
y la pulmonar ; el ventrículo izquierdo 
del corazón lleno de una sangre negra y 
coagulada: el estómago casi vacío y con­
teniendo cuatro onzas poco mas ó menos 
de un liquidó claro de color de café, coa 
muchas manchas encendidas en su mem­
brana mucosa que se inclinaban á la l i ­
videz en diferentes puntos , particular­
mente hácia su fondo , en donde estaba 
también su pared adelgazada ; la mucosa 
intestinal con señales manifiestas de i r r i ­
tación inflamatoria en toda su extensión, 
sobre todo la de los intestinos delgados. 
El hígado aumentado de volumen y re­
blandecido. Se observó ademas en uno 
que la inyección sanguínea de*la pleura 
pulmonar era mas manifiesta en el lado 
izquierdo que en la extremidad inferior 
del pulmón derecho ; casi hacia su bor-



de se encontró un tube'rculo reblandeci­
do de la maguílud de un huevo de pá­
jaro ; en otro se vid ademas que las pa­
redes del ventrículo izquierdo del cora­
zón estaban reblandecidas y adelgazadas 
en la proporción de uno á tres con res­
pecto á las del ventrículo derecho, y el 
cuello de la vejiga de la hiei obstruido, 
adherente toda ella por medio de falsas 
membranas, persisten fes al hígado, y con­
teniendo cuatro onzas de una bilis clara 
y amarillenta mezclada con una porción 
de copitos pesados y frágiles de color de 
ladrillo/' 

ARTICULO I V . 

Observaciones anatómicas acerca del i i ~ 
fus , observadas en el hospital m i ­
li tar del Saladero de esta Corte por 
el projesor de Medicina don Ser apio 
Escolar, 

"Me ha parecido conveniente distin­
guir las lesiones cadavéricas encontradas 
en los enfermos muertos del tifus en los 
días del 8.° al 16.°, de las que se nota-



ron en los que murieron del 16.° al 30.° 
y de este al 40.° 

Autopsias hechas en enfermos finados an­
tes del día \ 6.°, y que regularmente, 
lo fueron del 8.° a l í%0 día. 

Cuatro autopsias lie hecho de suge-
tos que murieron del 8.° al 12.° día del 
tifus, habiendo observado en ellos cons­
ta ni emente ademas de los síntomas ge­
nerales y propios del tifus los siguientes: 

Fiebre, cefalalgia continua y extre­
mada, anorexia, postración de fuerzas, 
dolores de vientre , meteorismo , pete-
quias lívidas , diarrea desde el principio 
del mal, carphologia, delirio que termi­
naba en colapso y la muerte. 

Aberturas de los cadáveres hechas de diez 
y seis á treinta horas después de la 
muerte. 

Estado exterior. Conformación del es­
tado exterior de su cuerpo perfecta ; r i ­
gidez cadavérica considerable, particular-
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mente en las extremidades inferiores; al­
gunos y ligeros equimosis en las partes 
laterales del tronco. 

Cabeza. Algunas gotas de serosidad 
en los ventrículos laterales; las venas y 
senos cerebrales casi vacías 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
jiza; la laringe y epiglotis en su estado 
normal. 

Pecho. Sin serosidad el pericardio; el 
corazón oligo-trofiado , violado , pálido; 
las paredes del ventrículo derecho un poco 
mas gruesas que en su estado natural; 
la aorta de un rojo vivo en toda su ex­
tensión, pero sana; algo de serosidad no 
muy abundante, pero, sí sanguinolenta 
en cada una de las pleuras ; los pulmo­
nes libres; su tejido un poco mas denso 
y menos resistente que lo acostumbradlo; 
algunas manchas violadas en la parle pos­
terior de ellos, saliendo por medio de la 
presión una pequeña cantidad de líquido 
espumoso. Un caso hubo en que se pre-

10 
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sentaron tubérculos en estos órganos del 
tamaño desde un garbanzo hasta el de 
una nuez, y sin embargo, mientras vivió, 
ño dio 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 ó menos en unos que en otros; 
el esófago sano ; el estómago de un me­
diano volumen , cubierto en su interior 
de mucosidades espesas poco abundantes. 
Su membrana mucosa agrisada de un 
rojo pálido en una extensión poco con­
siderable de su gran fondo. El duodeno 
sano, mas algo rojizo, y sus criptas co­
mo en el estado natural. Los intestinos del­
gados contenian una pequeña cantidad de 
moco amarillento ; su membrana interna 
delgada , pálida; en su último tercio un 
gran número de criptas, cuya circunfe­
rencia se hallaba reblandecida : conforme 
se avanzaba á la válvula ileo-cecal, se pre­
sentaban algunas pequeñas manchas lívi­
das elípticas, del tamaño desde una len­
teja hasta el de una pulgada en su ma-
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yor diámetro, llevándosé en pos de sí el 
mango del escalpelo al menor esfuerzo la 
membrana mucosa que la revestia. E n 
dos cadáveres se presentaron en este i n ­
testino algunas lombrices de la especie 
Ascárides Lumbricoides. El intestino grue­
so presentaba una pequeña cantidad de 
materias fecales pultáceas de un amarillo 
verdoso ; su membrana mucosa agrisada 
en algunos puntos , y generalmente pá­
lida. El hígado sano; la bilis de la vejiga 
oscura y rojiza. E l bazo de mayor volumen 
que en su estado natural, reblandecido, y 
en un cadáver estaba sembrado de puntilos 
blancos que interesaban todo el paren-
quima y de un carácter tuberculoso. Las 
glándulas mesentericas rojizas , reblande­
cidas y jmas voluminosas que en su esta­
do natural. Las demás visceras del vien­
tre se presentaban como en el estado 
normal. 

Autopsias hechas en enfermos que sucum~ 
bieron en los días del 16.° 3,ÍK0 

Diez autopsias he hecho de sugelos 



que finaron en los días del 16.° al 30.°, 
presentando constantemente los síntomas 
siguientes: 

Pesadez general en todo el cuerpo; 
tina adinamia y anorexia completas; so­
bresalto de tendones; ischuria; constipa­
ción de vientre ; el pulso mas tardo que 
frecuente, blando y pequeño ; somnolen­
cia ; delirio furioso y triste, alternando 
con el estupor; crocidismo, muerte. 

Aberturas de los cadáveres hechas de diez 
y seis á treinta horas después de la 

muerte. 

Estado exterior. Como en el estado 
natural, exceptuando algunas úlceras pú­
tridas en el sacro y trocánteres ; las pa­
redes del abdomen de un color mas ó 
inenos verdoso. 

Cabeza. Infdtración de serosidad ba­
jo las meninges en mas cantidad que en 
los casos anteriores, colección de la mis­
ma y también mas abundante en los 
ventrículos laterales; la masa encefálica 
ligeramente inyectada y de una mediana 
insistencia. 
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Cuello, La epiglotís, laringe y tra­

quea sanos, ligeramente verdosos; las 
glándulas linfáticas un poco mas desar­
rolladas y mas rubicundas que en el es­
tado natural 

Pecho. Algún poco de serosidad en 
los sacos de las pleuras; algunas ligeras 
adherencias celulares á los pulmones que 
estaban sanos, aunque un poco mas 
blandos y rojos que lo acostumbrado : el 
corazón un poco flaccido , y sus cavida­
des derechas mas gruesas que las izquier­
das ; algunos coágulos de sangre en el 
mismo, muchos de ellos desposeídos del 
principio colorante, presentándose ama­
rillos. 

Abdomen, E l estomago de un peque­
ño volumen, y contenia una poca canti­
dad de líquido amarillento; la memhra-
na mucosa que entapizaba su gran fon­
do, presentaba también el mismo color. 
En dos cadáveres el líquido era negruz­
co y el mismo color caracterizaba á ía 
mucosa; la consistencia de este era menor 
que en su estado normal. Un cadáver 
presentó á lo largo de la pequeña cur-i 
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yadura del estómago, los ganglios linfá­
ticos del volumen de una avellana, y de 
un color violado. El duodeno sano, ex­
cepto dos casos en que había un ligero 
desenvolvimiento de sus folículos. El i n ­
testino delgado bastante distendido por 
gases fe'tidos, y una mediana cantidad 
de tóoco. Su membrana interna ligera­
mente inyectada , y engrosada en to­
da su extensión. É n la parte mas pró­
xima al intestino 'ciego se encontraban 
úlceras de formas varias y diferentes 
dimensiones, la mayor parte elípticas de 
seis líneas á dos pulgadas de superficie: 
por entre las mas próximas á la válvula 
íleo-cecal se veía la túnica musculosa del 
intestino, ó solo estaba cubierta esta 
túnica por una lámina muy fina del te­
jido celular. Las glándulas mesentericas 
mas ó menos desarrolladas y blandas, y 
mucho especialmente en las próximas 
al intestino ciego , siendo del tamaño 
desde un cañamón hasta el de una al­
mendra, variando en un color mas ó 
menos rojo. El hígado poco mas ó me­
nos en su estado natural, aunque de 



t in color oscuro. La vejiga de la orina 
contraidaj, y sus paredes engrosadas. E á 
las demás visceras del vientre no se '•oh-
servaba ninguna particularidad. 

i . • i ? i .'J!'íl>íXCf ! Y 

Autopsias hechas en enfermos que sucum* 
hieron después de los treinta dias de 
enfermedfíd. 

Tres autopsias he hecho de enfermos 
que sucumbieron de los treinta á los 
cuarenta dias de enfermedad, observan­
do constantemente los síntomas siguientes; 

Horripilaciones enérgicas, suma de­
bilidad , postración, lengua blanca, seca, 
bastante dilatada, al contrario de los ca­
sos antecedentes en que se presentaba 
pardusca, negra y convulsiva, diarrea en 
un principio, estreñimiento de vientre en 
elcurso de lá enfermedad, suda minas muy 
copiosas, pe tequias lívidas y fugaces, dis­
minución y aun cesación de estos mis­
mos síntomas , convalecencias aparentes, 
abscesos en diferentes partes del cuerpo, 
especialmente en el cuello, parótidas , y 
en las ingles, delirio taciturno, especial* 



inente en las exacerfiacíones nocturnas, 
escaras gangrenosas en las escápulas, sa­
cro y trocánteres, gangrena en las úlce­
ras producidas por las cantáridas, asfixia 
y muerte. 
-m\nv.<; :•:•"} V)\TA ns &ív$kŝ \ ?.tv.. 'y.\'¿. 
Aberturas de los cadáveres hechas de diez 
y seis á treinta horas después de la 

muerte. 

Habito exterior. Enmagrecimíento 
considerable, que en uno terminaba en un 
marasmo; rigidez cadave'rica bastante 
marcada; los músculos firmes. En el que 
se observaba el marasmo , la piel se pre­
sentaba de un color amarillento , y las 
glándulas inguinales y axilares las prime­
ras cuatro veces de mayor volumen, y 
Jas segundas el doble. En los otros dos ca­
sos, grandes parótidas supuratorias. E n 
todos tres casos, destrucción completa de 
la piel en toda la extensión de los veji­
gatorios , y aumento de densidad en el 
tejido celular correspondiente. 

Cabeza. Algunas granulaciones m i ­
liares opacas, nacidas de la aracnoides 
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que estaba mas espesa y resistente que lo 
que generalmente se presenta, un poco 
de serosidad amarillenta en los ventrícu­
los laterales. La sustancia celebral, espe­
cialmente la cortical, un poco mas pálida 
y mas densa que lo regular. 

Cuello. E n los cadáveres que tenían 
parótidas , se encontraron úlceras en la fa­
ringe que empezando por la epiglotis se 
extendían hasta la base déla lengua. Las 
parótidas de un rojo oscuro, mezclado 
<Ie amarillo en lo exterior é interiormen­
te , tenían un gran número de pequeños 
abscesos de una á dos líneas de diámetro, 
aislados ó reunidos, que contenían un pus 
amarillento anaranjado untuoso que lu­
brificaba el tejido propio de la glándula. 
La laringe, faringe y traquea como en 
su estado normal. 

Pecho. Colección 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 hepatízados, de un rojo pálido ante­
riormente , y por la parte posterior azu-
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lados negruzcos. U n cadáver presentaba 
en sus pulmones algunas focos purulen­
tos. El corazón pálido, pequeño y flac­
cido. La aorta y los bronquios como en 
su estado natural. 

Abdomen. Esófago como en el esta* 
no normal, aunque parte de él despoja­
do de su epidermis. El estómago de un 
tamaño regular; su gran fondo de un 
color de rosa amarillento; su membrana 
mucosa un poco reblandecida; cerca del 
píloro presentaba un cadáver unos pun^ 
titos negros, semejantes á los que se ob­
servan con frecuencia en el centro de las 
criptas de los intestinos gruesos. El im-
testino delgado ligeramente meteorizado 
en su parte superior, de un color agrisa­
do exterior e interiormente, aunque al­
go rosado por esta última parle. En el 
íleon, chapas elípticas ulceradas y no ulce­
radas; algunas de ellas cicatrizadas, y otras 
no, que descubrían la túnica musculosa 
del intestino, particularmente en la apro­
ximación al ciego. La mucosa de los intesti­
nos gruesos espesa, reblandecida y de 
un pálido lívido; algunas materias feca^ 
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les pultáceas. Las glándulas mesente'ricas 
correspondientes al íleon, voluminosas, 
azuladas y algo reblandecidas, presentan­
do un poco de pus ó una sustancia ama­
rillenta pultácea. El hígado, de consisten­
cia friable y mas oscuro que en lo natu­
ral; la bilis muy clara, suelta , y de un 
color demasiado amarillento. E l bazo, los 
órganos uropoyecticos y demás visceras, 
como en su estado normal." 

C A P I T U L O V. 

Causas del i i fus. 

E l modo de obrar de las causas de 
esta afección está envuelto en la oscuri­
dad, lo mismo que en todas las enferme­
dades llamadas internas. Conocemos las 
circunstancias á cuyo influjo es mas co­
m ú n su desarrollo , y á estas reconocemos 
por causas ocasionales ; pero la causa de­
terminante próxima, ó sea la que pro­
duce inmediatamente el mal, escapa en 
el estado actual de la ciencia á nuestras i n ­
vestigaciones. No obstante, hay otras afee-
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ciones en que presenta menos ílííicultad la 
investigación de las causas. La pleuresía y 
la pericarditis, por ejemplo, se pueden pro­
ducir artificialmente inyectando un l íqui­
do irritante en la pleura y en el peri­
cardio, y la neumonía puede ser produ­
cida por una irritación mecánica ejercida 
sobre el órgano de la respiración, mien­
tras que nunca puede la voluntad pro­
ducir la alteración de las glándulas de 
Peyer. Aun el mismo contagio, ó sea i n ­
fección miasmática , admitido por algu­
nos , concurre á la misma oscuridad por­
que falta algunas veces su acción. 

A R T I C U L O P R I M E R O , 

Causas ocasionales. 

Las causas secundarias, ocasionales y 
predisponentes del tifus nos proporcio­
nan datos mas positivos que la causa 
primitiva ó próxima , y con ventaja á 
muchas otras afecciones agudas; y si los 
autores sistemáticos hubiesen consultado 
mas la observación que al empeño de 



acomodarlas con violencia á sus respecti­
vos principios, estaria aun mas adelanta­
ba la etiología del tifus. Así es que to­
dos los que fundaran su opinión en el 
estado adinámico del organismo ó de la 
corrupción de los humores , se hallaron 
en la precisión de admitir exclusivamen­
te las circunstancias debilitantes ó los 
que producen la putridez; mientras que 
los fisiologistas acusan las circunstancias 
enteramente opuestas. Aquellos lo acha­
can á la miseria, la escasez, las sangrías 
intempestivas, las hemorragias copiosas, 
las fatigas, las pasiones de ánimo , la res­
piración de aire poco oxigenado &c.; y 
esta idea les indujo al error de conside­
rar á los viejos como mas predispuestos 
á esta enfermedad, cuando se observa 
todo lo contrario; y los últimos solo re­
conocen por causa de todas las fiebres 
los estímulos que irritan el tubo diges­
tivo, como los desórdenes en las comidas 
y bebidas, los vomitivos, los purgan­
tes, &.c. E n ciento quince casos en que 
los enfermos estuvieron en disposición 
de referir las causas presentidas, observa 
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Mr. Chomel el siguiente resultado; 

Cinco sugctos atribuyeron su enferr 
medad á la repentina impresión del 
frío durante un gran calor. 

Cinco á la escasez y mala calidad de 
alimentos. 

Cuatro á pasiones de ánimo tristes. 
Cinco á la debilidad producida po^ 

anteriores enfermedades. 
Tres á la acción de un purgante que 

tomaron por sentirse indispuestos. 
Uno á excesos de licores. 
Cinco á una fatiga excesiva y superior 

á sus fuerzas. 
Dos á una fuerte conmoción física. 
Uno á una grande insolación. 
Cinco presentaron circunstancias favo­

rables al contagio. 
Setenta y nueve no acusaron ningu­

na causa apréciable. 
Este resiilíado sorprenderá por el 

corto número entre tantos que acuse una 
causa irritante del tubo digestivo, m u ­
cho mas cuando se considere que los en­
fermos fueron preguntados y examinaf-
dos con cuidado á priecipios; del año 
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de 1828 , en tíuya época todos los obser­
vadores dirigían su atención con prefe­
rencia á este punto. 

El Dr. Chomel conviene en señalar 
algunas condiciones como particulares al 
tifus, y que, según su opinión, son uno 
de los puntos mas importantes y al mis­
mo tiempo el mas positivo de su etioló-
gia. Estas son la edad y la aclimatación. 
En la observación de la primera verifi­
cada en ciento diez y siete tifoideos pro­
duce el estado siguiente: 

Edad, 

8 tenían de 15 á 18 años. 
25 de 18 á 20. 
36 de 20 á 25. 
30 de 25 á 30. 

9 de 30 á 35. 
3 de 35 á 40. 
5 de 40 á 50. 
1 de 52. 
j y' 

Si á este estado se juntan los resul-
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lados obtenidos por Mr. Louis y oíros 
observadores, conformes también á los 
verificados en todos nuestros ejércitos, se 
verá que el tifus ataca comunmente des­
de la edad de 18 á 30 arios; que rara 
vez se observa mas allá de los 40, y ca­
si nunca mas allá de los 55: el por qué 
ataca esta enfermedad con preferencia 
á la edad media de la vida, está envuel­
to en la oscuridad; sin embargo, siendo 
como es esta época en la que la inerva­
ción se halla en el colmo de su ejercicio, 
está también en la posibilidad de sufrir 
mas modificaciones y de sentir por con­
siguiente el efecto de los modificadores 
mas que en las otras edades; solo por 
esta teoría puede, á mi juicio, esplicarse 
la predisposición al tifus, que se verifica 
en la época mas enérgica de la vida, y 
los síntomas esténicos con que suele pre­
sentarse en el primer período. 

La aclimatación es otra condición ba­
jo la cual se desarrolla el tifus con una 
preferencia bien marcada, paríicularmen" 
te cuando consiste en la reciente residen­
cia en una grande población ; lo com-
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prueban las observaciones de Mr. P e t i t ( l ) 
j las de Mr. Cbomel, quien las confir­
ma con el estado siguiente: de noventa 
y dos sugetos observados con cuidado so­
bre este objeto, 

5 residian en París desde menos de 
un mes. 

10 de 1 á 3 meses. 
9 de 3 á 6 meses. 

§1 de 6 meses á 1 año. 
19 de 1 ano á % 
15 de § á 6 años. 
11 mas de 7 anos, 

§ / habían nacido en París, 

92 
Se deduce de este estado que mas 

de los dos tercios de los sugetos ataca­
dos llevaban menos de dos años de re­
sidencia en Par í s , y que muy rara vez 
son atacados los aclimatados. 

No es difícil de concebir hasta cier­
to punto la influencia morbífica de la 

( i ) Traite de la fiéore entero-mesenterique 
ehservée á THótel-Dieu de Paris en 1 8 1 1 8 1 2 , 
1 8 1 3 , par MMr. Petit et Series, 

11 
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aclimatación por el nuevo estado en que 
se encuentran los sugetos que varían de 
residencia de un pueblo corto á uno gran­
de , por el trastorno que sufren en todo 
su me'todo de vida, el cambio de horas 
en las comidas y el sueño , la aglomera­
ción en que están obligados á vivir, los 
nuevos trabajos, y las mas veces la d i ­
ferencia de clima y la tristeza de verse 
separados de sus familias y de sus anti­
guos hábitos. Todas estas circunstancias 
son muy propias para determinar cierto 
grado de nostalgia, cuya causa moral, 
unida á las físicas espresadas, es muy 
suficiente para producir cierta modifica­
ción del sistema nervioso que da margen 
á la enfermedad 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 casos se ponen en p r i ­
mer lugar los alimentos depravados, cree 
Mr. Chomel que es debida la enfermedad 
mas á la perniciosa influencia moral que 
á la física. Si recorremos la historia de 
las grandes epidemias de fiebres con t i -
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nuas que todas pertenecen al tifus, en­
contraremos que han • aparecido en po­
blaciones y en ejércitos colocados en 
circunstancias morales desfavorables, y que 
han desaparecido con ellas. Cuando las 
causas ocasionales recaen sobre indivi­
duos aislados, producen el tifus esporádi­
co ; pero si obran sobre un gran núme­
ro de personas , dan márgen á la forma­
ción de la epidemia tifoidéa. 

Se ha designado también al parto 
como causa predisponente del tifus; pe­
ro no la admite Mr. Chomcl , porque 
dice que los cadáveres de las mujeres 
muertas de resultas de la fiebre puerpe­
ral en el hospital de la Maternidad de 
París , en la sala de Mr. Desormeaux, en 
el año de 1829, no presentaron las le­
siones de los folículos intestinales y de 
los ganglios mesenlériros ; y que, aunque 
tuvieron síntomas análogos, no los cree 
bastantes para caracterizar la afección t i ­
foidéa. 

Todas las causas mencionadas con­
curren sin duda á hacer al tifus compa­
ñero inseparable de los ejércitos de ope-
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raciones, particularmente en esta guerra 
desordenada : compuestos de soldados que 
se hallan en la edad mas dispuesta á con­
traerlo; mudando continuamente de c l i ­
mas y de hábitos; sujetos á las continuas 
variaciones atmosféricas ; mal vestidos y 
peor alimentados las mas veces; estando 
de facción dia y noche en parajes que 
poseen malas condiciones higiénicas ; a-
montonados en sus alojamientos en 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 proporción, y no pocos del onanis­
mo ; alegrándose excesivamente el dia 
en que son vencedores, y abatiéndose a 
lo sumo el en que son vencidos; y final­
mente , el desorden general en todas las 
funciones de la vida y la distancia en 
que se hallan de sus padres, hermanos 
y parientes que les consuelen en sus ad­
versidades , afectan extraordinariamente 
lo físico y lo moral de estos individuos, 
y los predisponen altamente á contraer el 
tifus. 



A R T I C U L O I I . 

Contagio ó infección del tifus. 

Uno de los puntos mas importantes 
¡Je la etiología de esta enfermedad, es la 
cuestión de la posibilidad de transmitir­
se de un individuo á otro. Desde tiempo 
inmemorial se la ha creido generalmente 
contagiosa; pero de pocos años á esta 
parte empezó á dudarse de esta propie­
dad, y aun se estableció como un axioma 
por la doctrina fisiológica su absoluta 
propiedad negativa , cuya opinión fue ca­
si general hasta el ario de 1829, en que 
Mr . Bretonneau dió pruebas convincen­
tes de lo contrario; que reforzadas pos­
teriormente con repetidos experimentos 
por muchos profesores, han ido aumen­
tando el número de los contagistas. 

Oprimidos por otra parte los anti-
contagistas por la fuerza de algunos he­
chos que tendían á destruir su voto, se 
hallaron precisados á crear la división de 
contagio e infección • es decir, la propic-» 
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dad de transmitirse por el contacto me­
cánico ó inmediato del sano con el en­
fermo, y la de transmitirse solo por ia 
absorción de ios miasmas ó gases dele­
téreos que, desprendidos de este último, 
forman á su rededor la atmosfera infec­
tante. Desde luego se conoce la violencia 
de esta división arbitraria: si la enferme­
dad puede ser transmitida por la inspi­
ración gaseosa á cierta distancia, el prin­
cipio elemental de los gases debe residir 
en mayor cantidad sobre la piel del en­
fermo y las ropas que le cubren, y en 
este caso el cuerpo sano que llega á to­
carlos, debe estar muy dispuesto á ab-
sorverlos por el sistema que desde la piel 
se baila encargado de esta interesante 
función, y, conducidos al centro, repro­
ducir la enfermedad. Si, pues, puede pro­
pagarse el tifus por infección, como na­
die duda, es mas probable que se verifi­
que también por el puro contagio; y en 
este caso es inoportuna la expresada di­
visión. Gon estos antecedentes voy á ba-
eerme cargo de las razones en que se 
apoyan, los anti-coníagisías y sus con-
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trarios, para fundar mí opinión. Dicen 
aquellos: 

I.0 Todos los días se observa a mu­
chos asistentes de los enfermos íifoidéos, 
que, cuidándolos con el mayor esmero y 
en las circunstancias mas favorables á la 
transmisión, no contraen la enfermedad; 
Los enfermeros de los hospitales se i n ­
cluyen de preferencia en este número . 

2. ° En los hospitales en que 110 ha­
brá tal vez ninguna cama, sin haber 
contenido algún tifoideo, y en cuyas 
inmediaciones es raro que deje de exis­
t i r alguno ó muchos enfermos de este 
género , los que se acuestan en aquellas 
y permanecen entre estos y á su lado, 
y aun se cubren con las mantas que sir­
vieron á otros, no contraen comunmen­
te la enfermedad. 

3. ° Es verdad que se observa algu­
na vez á un individuo recibido en los 
hospitales por una afección distinta, con­
traer en ellos el tifus ; pero estos casos 
son raros y nada prueban á favor de! 
contagio, porque nadie pretenderá que 
los individuos admitidos en los hospitales 
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estén exentos ele las causas que determi­
nan esta enfermedad. 

Estas son las razones que seducen y 
han seducido á varios profesores, encu­
j o último número no me avergüenzo de 
haber estado incluido algún tiempo; pe­
ro, analizadas por una sana crítica, se en­
cuentra pronto la fuerza de la equivoca­
ción. 

En los hospitales de Par ís , en que 
reina el mayor lujo con respecto á las 
condiciones higiénicas, será rara la trans­
misión del tifus á los enfermeros y en­
fermos inmediatos; pero en los nuestros, 
particularmente en los de campana y en 
esta guerra que se hallan comunmente mal 
ventilados y peor servidos, es muy corto 
el número 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, ó son de adelantada edad, ó su 
constitución particular privilegiada les 
ha aclimatado en términos de hacerlos 
invulnerables. Si los profesores anti-con-
tagistas de París hubiesen descendido a 
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Eacer con exactitud é imparcialidad sus 
observaciones en las casas, particularmen­
te de los pobres, en pueblos cortos y 
en malos hospitales, seguramente hubie­
ran encontrado mucho mayor número 
de casos contrarios á su opinión, y hu­
bieran podido seguir observando la car­
rera cierta de una ordenada trans­
misión. 

Los resultados obtenidos sobre este 
punto por el médico y el cirujano ma­
yores de la escuela militar de La-Fleche 
en el año de 1826, son la prueba mas 
convincente contra los asertos de los anti-
contagistas. Aseguran que muchos alum­
nos fueron atacados de la dotimntería 
que reinaba al mismo tiempo en la po­
blación ; murieron cuatro, cuyos cadáve­
res presentaron todos los caracteres de 
la enfermedad. E l general gobernador 
apresuró las vacaciones; pero á pesar de 
esta medida fueron atacados sesenta de 
ellos. El Dr. Renon asegura que á vein­
te y nueve de dichos alumnos que llega­
ron á casa de sus padres, se les desar­
rolló allí la dotinentería, y que ocho de 



ellos la comunicaron a las personas qué 
les asistian (1). 

Mr. Laure't de Nancy (2) refiere que 
observó una fiebre tifoide'a que se trans­
mitió sucesivamente á muchos individuos 
de una misma familia; y habiendo sido 
transportada una mujer de estos al hos­
pital de la ciudad, la comunicó á otra 
enferma que estaba en la cama inmedia­
ta y á las dos enfermeras que la cuida­
ron. 

Mr. Gendron (3) de varios hechos 
que recogió en muchas epidemias de do­
lmen teria , que se manifestaron durante 
muchos anos en muchas poblaciones de 
los alrededores de Cháteau-du-Loir, de­
dujo que es contagiosa; y asegura que 
pudo seguir su marcha progresiva en 

( i ) Note sur la contagión d é l a dotinentheríe, 
lúe á la academie royale de Medecine le 7 ju i l le t 
iSacj , par Mr . 1 Bretonneau. Archives generales 
de Medecine, voh 35 , p. 57. 

(a) Memoire sur l a dotinentherie de Nancy 
au conmencement de Vannée 1828. Arch. gen. de 
Medecine, vol. 18, p. 161. 

(3) Archives generales de Medecine , vol. 20, 4). i83. 
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ellas , atendiendo a las comunicaciones de 
los individuos sanos con los enfermos y* 
que procedian de otros pueblos. 

El Dr. Navieres en la descripción de 
la fiebre epidémica que él llama inflama--
toria, y observó en Saint-Martin-des-
Cbamp ( 1 ) , dice que nunca vio n ingún 
caso aislado en ninguna casa; y añade 
que el primero que introducia en ella la 
enfermedad, la habia contraído anterior­
mente en casa de algún pariente ó un 
amigo, ó en virtud de algún exceso. 

E l Dr. Ruef en una nota (2) sobre 
una epidemia de fiebre tifoidéa que rei­
nó en Bisbofsheim, lugar del deparlamen­
to del Bajo-Rhin, en los meses de agos­
to y setiembre de 1832 , al indagar el 
modo cómo se propagó la enfermedad, en­
tra en algunos detalles que deben dejar po­
ca duda sobre su carácter contagioso. Ase-* 
gura que nació' en la parte superior del 

(1) Dísscr ta t ion sur une épidemie de fiévre 
inflamatoire, P a r í s i 8 o 3 , 4; collection des 
theses de la facu l té de Par ís» 

(2) Gazette medícale de P a r í s , seconde seriet 
tom, I I , p , 237 , année 1834. 
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pueblo y que fué luego exlencliéndíose y 
propagándose de casa en casa; y una vez 
introducida en una familia , atacaba á 
muchos de sus individuos, y llegó á ob­
servar hasta siete enfermos en una sola 
casa. En tres forasteros que vinieron á 
visitar á sus parientes enfermos, se 
desarrolló la enfermedad cuando hubie­
ron vuelto á sus casas, y murieron dos de 
ellos. 

El Dr. Tweedie, después de haber 
sido ocho anos médico del hospital del 
tifus de Londres, asegura que desde su 
fundición en el ario de 1802, todos sus 
médicos, excepto uno solo (e l Dr. Bate­
man ) , lo han contraído, y que de ocho 
han muerto tres (1 ) ; y que lo han su­
frido sin excepción todos los empleados 
que habitan en el hospital, como son, á 
mas de los médicos, las parteras, los en­
fermeros, los porteros, las lavanderas y 
los criados que no hacen su servicio en las 
salas. Habiendo sido atacado el médico 

(i) Clinical illustrntinns of fever b j D , Twee­
die* Londoit | 183o , p* 86. 
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resínente en e! ano de 1829, el que le 
sustituyó, tomó la precaución de dormir 
fuera del hospital, en el que no obstan­
te pasaba todo el dia; y sin embargo 
pronto fué atacado. Ocupó su lugar un 
practicante que babia ya acabado sus es­
tudios y gozaba de la mejor salud; era 
anli-contagista y se burlaba de las pre­
cauciones que se le aconsejaban. A los 
pocos días sintió los signos de una fiebre 
grave que atribuyó á la acción del frío, 
hasta que la postración y la congestión 
cerebral le desengañaron ; y su enferme­
dad no cedió hasta que se le extrajeron 
cien onzas de sangre, y no pudo ser 
transportado del hospital hasta pasadas 
cuatro semanas. Finalmente, se han ex­
perimentado hechos análogos en el hos­
pital de Edimburgo, creado para los t i ­
foideos en 1817, en el defiebrosos de D u -
bl in , y en otros varios de Inglaterra y 
demás países. 

Pero ¿á qué cansarnos en buscar 
hechos particulares, cuando la historia de 
la marcha del tifus en todos los eje'rcitos, 
y particularmente en el actual de operado-
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nes del Norte, nos dan las pruebas mas 
convincentes á favor del contagio de esta 
enfermedad? Si los desórdenes higie'nicos 
propios de la vida de los guerreros fue­
sen la sola causa determinante del tifus, 
solo ellos serian los atacados; pero sién­
dolo, como lo son, consecutivamente los 
vecinos de los pueblos que tienen la des­
gracia de ser el teatro de la guerra • p r i ­
mero los pobres y luego los mas acomo­
dados, parece que esta marcba progresi­
va no puede verificarse sino por un efec­
to de su propiedad contagiosa. Sin em­
bargo, aun en dicho ejército se encuentra 
una circunstancia particular notable, por 
la que aparece en parte que él no fué 
el contagiante , sino el contagiado. De la 
interesante memoria que me remitió don 
Anselmo de Goya, relativa al tifus obser­
vado en el hospital militar y civil de Ha-
ro , resulta oficialmente que desde la p r i ­
mavera y verano del año de 1832, es 
decir, antes de haber principiado esta 
guerra, existían en la población varios 
tifoidéos; que los atacados fueron solo 
desde la edad de doce hasta treinta y 



cuatro años, y si lo era algún viejo, no 
seguía su enfermedad los trámites de la 
epidemia reinante. Las tropas del gene­
ral Sarsdíiel vinieron á Haro, primer fo­
co de la revolución carlista, en el mes 
de noviembre de 1833; j desde luego 
se vid á los soldados que entraron con 
baja en el hospital c iv i l , aunque fueron 
por enfermedades quirúrgicas, tomar el 
carácter tifoideo reinante en la población, 
que fue aumentándose y haciéndose casi 
general por las malas disposiciones de 
aquel establecimiento; en Haro, pues, em­
pezó el foco de tanta mortandad, así 
con relación á la guerra como á la en­
fermedad, que ha diezmado ya á nuestro 
eje'rcito. A proporción que estos cuerpos 
militares fueron diseminándose por los 
diferentes pueblos del territorio de su 
demarcación, fué estableciéndose en ellos 
el tifus castrense, y solo se caracterizó 
corno epidémico en enero de 1836 des­
pués de la primera batalla de Arlaban, 
según asegura en su memoria el primer 
profesor médico-cirujano del cuerpo na­
cional de Artillería en Vitoria don José 
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María 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 á tomar el carácter epidé­
mico, mientras que en las demás esta­
ciones conserva el de esporádico; y ca­
balmente en esta última 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 á favor del contagio. 

Finalmente, el doctor Chomel solo 
pone en cuestión el contagio de la que 
llama afección tifoidéa, y cree cosa Juz­
gada la propiedad contagiosa del tifus 
castrense , admitida por el voto general, 
al que se agrega el de todos ni^eslros mé-
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dicos militares, quienes en sus memo­
rias solo se dividen en el modo de pro­
pagarse , es decir , por infección unos, y 
por mero contagio otros; y habiendo pro­
bado que ambos son una misma cosa, 
parece quedar fuera de toda duda que el 
tifus, particularmente el castrense, es emi­
nentemente contagioso. Sin embargo, para 
ilustrar mas en resumen esta cuestión me 
ha parecido oportuno publicar la siguien­
te exposición relativa á este objeto, que 
remitió á S. M . la junta directiva del cuer­
po de Sanidad militar. 

w E x ano. Sr. : La junta directiva de 
Sanidad militar se ha enterado de la Real 
orden de 8 de mayo próximo pasado que 
V . E. se ha servicio dirigirla con la mis­
ma fecha, y por la que, conformándose 
S, M . con el dictamen del tribunal espe­
cial de Guerra y Marina, ha tenido á bien 
resolver que, no considerándose el t i ­
fus médica , sanitaria , n i civilmente en 
la misma categoría que la peste y la fie­
bre amarilla , según lo manifestado por 
la junta superior gubernativa de Medi­
cina y Cirujía, no se hallan las familias 

12 
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de ios que mueren de esa enfermedad en 
el caso de optar á los premios señalados 
á las de los que fallecieron de estas últ i­
mas; careciendo por lo tanto doña Jose­
fa Fernandez del Caso de derecho á la 
pensión que solícita, cuya declaración es 
la voluntad de S. M . que se haga públi­
ca y circule para los efectos convenientes. 

Acatando, como debe esta junta , la 
expresada resolución , adoptada al pare­
cer después de un maduro examen y de 
haber consultado sobre el particular á d i ­
ferentes corporaciones, cree sin embargo 
que sería criminal y faltaría á su deber 
y á la confianza con que se dignó hon­
rarla S. M . , s i no elevara su débil voz á 
los píes del trono, manifestando las po­
derosas razones que destruyen el infor­
me de la junta superior gubernativa de 
Medicina y Círujía, respecto al carác­
ter menos contagioso del tifus castrense 
comparativamente con el de la peste y 
fiebre amarilla que , según se deduce de 
dicha Real orden , la ha servido de fun­
damento, y los gravísimos inconvenientes 
que puede producir esta declaración, jr 
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la de que por lo tanto sus víctimas no son 
acreedoras á la consideración debida á los 
que fallecen de estás dos últimas enfer­
medades, si, como pudiera interpretarse, 
se hace extensiva á los individuos del cuer­
po de Sanidad militar. 

Compuesta, Excmo. Sr, , esta Junta 
de individuos que han desempeñado por 
espacio de muchos años todos los desti­
nos de la facultad en las diferentes guer­
ras que en el siglo actual ha sufrido esta 
desgraciada Nación, han tenido frecuen­
tes ocasiones no solo de observar la na­
turaleza epidémica y eminentemente con­
tagiosa del tifus castrense en todos los 
individuos de los ejércitos y aun en sí 
mismos, puesto que los tres la contraje­
ron al principio de su carrera de Sani­
dad militar, sino también de examinar la 
naturaleza y carácter de la fiebre amarilla, 
de cuya enfermedad han asistido á mu­
chas personas así en la Península , 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 



i8o 
de Medicina y Cirujía , quienes por su po­
sición particular no han reunido con tan" 
ta frecuencia aquellas favorables circuns­
tancias tan indispensables para poder ha­
cer con datos la comparación debida en­
tre estas dos enfermedades; y su voto por 
lo tanto que está en oposición con el de 
todos los prácticos que han escrito sobre 
la materia, no puede presentar las garan­
tías de acierto y probabilidad que el de 
la junta directiva. 

Extraño es, sin embargo, que una 
corporación encargada por su instituto 
de arreglar y dirigir en España la ense­
ñanza y ejercicio de la Medicina , no ha­
ya vacilado, según parece, en asegurar 
que el tifus propiamente tal, esa terrible 
dolencia que se desarrolla en el seno de 
las grandes reuniones, y toma según las 
diferentes circunstancias los nombres de 
tifus ó fiebre de los campamentos, de los 
buques, de los hospitales, de las cárce­
les , de las plazas sitiadas <8cc., no debe 
considerarse medica, sanitaria, n i civil­
mente en la misma categoría que la peste 
y fiebre amarilla. 
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Sabido es que habiendo observado 

los autores las numerosas é importantes 
analogías que existen entre la enferme­
dad en cuestión y la peste y la fiebre 
amarilla, han tratado de aplicar á todas el 
término genérico de tifus, proponiéndo­
se llamar á la primera tifus de Europa, á 
la segunda tifus de Oriente ó de Africa, 
y á la tercera tifus de América. Todas 
tres, en efecto, son análogas en su o r í -
gen, puesto que resultan de la introduc­
ción en la economía de un cuerpo dele­
téreo , probablemente gaseoso y diferen­
te para cada una de ellas, por lo cual 
se las considera en el día como unos ver­
daderos envenenamientos miasmáticos; son 
análogas asimismo en su curso, porque 
presenta en diversos grados el mismo or­
den de síntomas ó bases que correspon­
den al parecer perfectamente á la mar­
cha del agente morboso por lo interior 
de nuestros tejidos desde su introducción 
hasta su eliminación; son igualmente aná­
logas en su curación, porque son unas 
mismas las indicaciones principales que 
deben llenarse con este objeto ; son ana-
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Jogas también en las alteraciones que pro­
ducen en nuestros órganos > porque lo 
son las lesiones anatómicas que nos des­
cubre el examen de los cadáveres de los 
individuos muertos de estas tres enfer­

medades ; y finalmente , son análogas en 
su carácter común de epidémicas, por-

. que se desarrollan á la vez en un gran 
número de personas. Si, pues, parece de­
mostrado que el tifus propiamente dicho 
debe considerarse en la misma categoría 
medica que la peste de Levante y la fiebre 
amarilla, se cree esta junta dispensada de 
probar que merece igual consideración re­
lativamente á las precauciones sanitarias 
que exige por la particular y funesta cir­
cunstancia de ser indisputable el carácter 
contagioso del tifus, cuando autores de mu­
chísimo cre'dito niegan esfa calidad á la 
fiebre amarilla. Por otra parle, consúltense 
las Instrucciones concerníenies á la policía 
sanitaria que rigen en la culta Francia , y 
se verá calificado el tifus de enfermedad 
pestilencial, ocupando el tercer lugar en­
tre las dolencias, cuya importación 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 ó el bubón de Levante, en­
trará muy gustosa la junta directiva en 
hacer rápidamente su paralelo, segura de 
que resallará mas y mas no solo la ne­
cesidad de colocarlas en igual categoría, 
ora se consideren me'dica y sanitariamente, 
ora en su respecto c i v i l , es decir, rela­
tivamente á las ventajas á que son acree­
doras las familias de los que perecen de 
sus resultas, sino también su mayor asi­
milación á la peste de Levante en cuanto 
á su carácter eminentemente contagioso 
reconocido por lodos los prácticos. 

La fiebre amarilla, Excmo. Sr., es una 
enfermedad endémica en varios paises de 
Ultramar, y tanto allí como en la Pe­
nínsula, cuando la hemos tenido en forma 
epidémica, jamás se ha internado en pai­
ses distantes de la costa ni propagádose 
en los pueblos inmediatos á los infesta­
dos, aunque hubiesen ido á ellos á curar­
se los enfermos. Así en la epidemia de 
esta enfermedad que desoló á Barcelona 
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en el ano de 1822, varias personas sa­
lieron á curarse á los pueblos de la cir­
cunferencia, y no se experimentó por 
esto un solo caso de propagación, no obs­
tante que los vecinos de los mismos en­
traban también libremente en aquella 
Capital á hacer provisiones de toda espe­
cie, y volvian á dormir con ellas á sus 
casas. Se observó asimismo en aquella 
ocasión que los profesores y la mayor 
parte de los asistentes que tcnian un ro­
ce continuo con los enfermos, tampoco 
fueron acometidos de la epidemia ; cuya 
circunstancia, unida á otros muchos he­
chos de la misma naturaleza que han re­
cogido los profesores de la ciencia de cu­
rar, debilita considerablemente la opinión 
del contagio de la fiebre amarilla. 

E l tifus, por el contrario, no se l i ­
mita á ninguna condición topográfica, y 
ha sido siempre y es el mayor azote de 
los eje'rcitos. Encuentra en las privacio­
nes y aglomeraciones de sus individuos 
una causa que lo sostiene de continuo, 
y no solo ataca á la tropa que se halla 
bajo su influencia, sino que se propaga 
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también á las personas encargadas de su 
asistencia, á los vecinos de los pueblos 
que son el teatro de la guerra, á los i n ­
mediatos y á los de su t ránsi to , como 
sucedió desgraciadamente en la guerra de 
la Independencia , en la retirada de Ucle's, 
que sembró la desolación y la muer­
te por todas partes, por donde la ver i ­
ficó nuestro ejército. 

Empero, si las tropas están expues­
tas á contraer esta enfermedad, la expo­
sición que tiene, es nula comparativamen­
te con aquella á que se hallan sujetos los 
individuos del cuerpo de sanidad militar, 
que, envueltos siempre en la atmósfera 
infecta de los hospitales en donde esta 
fuerza propagadora es mas enérgica y 
constante, se dedican al desempeño de 
sus obligaciones con la misma probabili­
dad de adquirir esa dolencia que la t ie­
nen los militares de ser heridos al tomar 
una batería; así que raro es el que se 
libra de contraerla, pagando de este mo­
do un tributo casi indispensable á la Me­
dicina militar y pereciendo un conside­
rable n ú m e r o , víctimas del contagio á 
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infección de estos establecimientos. En la 
campaña de Francia de los arios 1794 y 
95, y en solo el eje'rcito del Rosellon, de 
noventa y odbo me'dicos fallecieron se­
senta y tres; en la guerra de la Inde­
pendencia hubo eje'rcito en que murie­
ron proporcionálmente mas profesores 
por la infección de los hospitales y sus 
contagios, que soldados por las balas ene­
migas; y en la desastrosa que actualmen­
te nos aflige, han perecido ya de año y 
medio á esta parte muchísimos indivi ­
duos del cuerpo, entre los que se cuen­
tan los beneméritos que expresa la ad­
junta lista, á 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 n i modernos se ha 
atrevido á negarla, y aun los mas acérri­
mos anti-conlagistas confiesan que se pro­
paga por infección , 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 diclia enfermerlad bas­
ta respirar en la atmósfera infectada de 
los tifoide'os. 

Esta junta se abstendría de molestar 
la atención de V. E. sino considerara que, 
haciendo extensivos los efectos de la ex­
presada Real orden á los individuos del 
cuerpo de sanidad militar, puede tener 
una influencia muy funesta en la asis­
tencia de los beneme'ritos militares en­
fermos ; pues el convencimiento que en­
vuelve dicha Real orden acerca de la nu­
lidad del peligro á que se exponen aque­
llos en el desempeño de sus obligaciones, 
al mismo tiempo que por una contra­
dicción desgraciada ven perecer todos los 
dias víctimas de esa enfermedad á mu­
chos de sus companeros, 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 n i serán conocidos n i recompensa-



ños, y no teniendo tampoco aquel secre­
to estímulo que encuentra el hombre en 
la idea de haber arrostrado peligros re­
conocidos por tales, y que fijen la aten­
ción pública sobre ellos, podrian muchos 
decidirse á presentar sus renuncias, sin 
que por la misma causa y con grave da-
no del servicio fuese fácil reemplazarlos 
con otros profesores. 

Pero aun hay mas, Excmo. Sr.; la 
Real orden, cuya derogación solicita esta 
Junta , anula y deja sin efecto las de 1*5 
de julio de 1803 , 30 de agosto de 1809 
y §9 de julio de 1812, reducidas á me­
jorar la condición de las familias de los 
militares y patriotas que murieron en la 
epidemia de Zaragoza, y las de los que 
fallezcan en las plazas sitiadas y ejérci­
tos epidemiados: y ¿no son por ventu­
ra el tifus y la disenteria las enfermeda­
des á que aluden en general dichas Rea­
les órdenes? Y los individuos del cuer­
po de sanidad militar ¿ no se conside­
raban también comprendidos en ellas pa­
ra los efectos de estas benéficas y conso­
ladoras resoluciones? ¿Podrá ahora pri-. 
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varseles ele sus ventajas sin graves y 
trascendentales consecuencias, que en ú l ­
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 ilustración que distingue á V. E., 
y del interés que le inspira cuanto tie­
ne relación 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 
ba expuesto en demostración de la pro­
piedad altamente epide'mica y contagiosa 
del tifus castrense, muy superior aun á 
la de la fiebre amarilla, se servirá incli­
nar el sensible ánimo de S. M . á fin de 
que se digne revocar la expresada Real 
orden de 8 de mayo próximo pasado en 
la parle que baga relación á los indivi­
duos del cuerpo de sanidad militar , y de­
clarar que debiendo considerarse dieba 
enfermedad médica, sanitaria y civilmen­
te en la misma categoría que la peste y 



fiebre amarilla, las familias de los men­
cionados individuos que fallezcan de ella, 
se hallan en el caso de optar á los pre­
mios señalados á las de los que murie­
ron de es las últimas; declaración que en 
concepto 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 m i ­
litar, que son los que en su mayor parte 
sufren los efectos del contagio de esta 
enfermedad y se hallan constantemente 
expuestos á sus funestas consecuencias. 

S, M . , no obstante, acordará con 
Y . E. lo que eslime mas conveniente. 

Dios guarde á V. E. muchos anos, 
Madrid 12 de junio de 1837. 

Excmo. Sr. ==• Andrés Alcon. = Ma­
nuel Codorniu. — Mariano Orrit.>l 

Posteriormente estaba ya imprimie'n-
dose este opúsculo, cuando se acaba de 
presentar á nuestra vista un hecho tal 
vez el mas terminante de cuantos se han 
producido hasta el presente á favor del 
contagio del tifus, particularmente el 
castrense. -
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rA mediados de octubre de este año 

de 1837 fueron trasladados á esta Ca­
pital mas de mil prisioneros lieclios por 
el general Oráa en la Alcarria, que fue­
ron colocados en el cuartel llamado del 
Hospicio, del que no pudieron ocupar 
mas que la parte Laja por razón de su 
seguridad. Este local peque fio y mal ven­
tilado exhalaba de noche un hedor inso­
portable , y á pesar de que los prisioneros 
vinieron en buena salud, se les daban 
muy buenos alimentos , y tenían un vas­
to patio para ventilarse de dia, fueron 
atacados mas de trescientos de ellos en 
pocas horas de una fiebre que desde lue­
go presentó los síntomas tifoide'os; en 
te'rminos que obligó á la Junta directi­
va de sanidad militar á tomar inmedia­
tamente todas las medidas que creyó 
oportunas para evitar las consecuencias 
de una funesta propagación, participando 
al mismo tiempo al gobierno de S. M . por 
el ministerio de la Guerra el inmioente 
riesgo en que se hallaba la salud de esta 
interesante población, á fin de que se tras­
ladase el depósito de prisioneros á otro lo-



cal mas oportuno , y se les ocupase en 
algún trabajo corporal que les evitase la 
inacción en que se les tenia después de 
la grande movilidad á que estaban acos­
tumbrados. 

Muchos creyeron exagerados ó pre­
cipitados los justos temores de la Junta 
directiva ; pero pronto la experiencia 
manifestó su realidad, en términos de 
que en el espacio de pocos dias fueron 
atacados del mismo mal casi todos los que 
se aproximaron á los enfermos. Las per­
sonas de que tengo yo conocimiento 
haberse contagiado de este tifus bas­
ta el dia 4 de diciembre, son las si­
guientes: 

B . José Moreno Hernández, profesor 
de medicina. 

D, Mariano Orr i t , auxiliar de la botica. 
D. Julián Uriarte, practicante de c i -

rujía. 
D, Gregorio Uriarte, id. 
D . Alejandro Carolo, id , 
D. Luis Gándara , id . 
D . yicenle Ara vaca, id . 



D. José Gómez, practicante de c i -
rujía. 

D. Antonio Fernandez, id. 
D. Luis Recuerda , practicante de far­

macia. 
D. Felipe Cisneros, id. 
Ramón Brigat i , cabo de sala. 
Pedro García, mozo de botica. 
Tres enfermeros. 
Antonia Regulez, bija del ropero. 
La mujer y tres hijos del portero del 

hospital del Saladero. 
Veinte y ocho soldados de la guarnición. 
E l capellán don José Antonio Aviles, 

hijo y hermano de dos médicos de di-? 
chos hospitales. 

Total 49. 

Con estos antecedentes ¿habrá toda­
vía alguno que quiera disputar al tifus 
la propiedad eminentemente contagiosa? 
El que se hallase en este caso, ó seria 
absoluta mentó ciego , ó estaría dotado de 
la mayor mala fe solo para deprimir el 
mérito que contraen los que, aunque lle­
nando el cumplimiento de sus deberes* 

i3 
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entran impávidos en el campo de batalla 
del contagio, para batirse con la muerte 
á pecho descubierto, con el fin de ar­
rancar de sus garras á la mayor parle 
de las víctimas que la estaban designadas 
por esta mortífera enfermedad. 

Sin embargo, aunque haya habido 
algunos ingratos á los beneficios que con­
tinuamente presta á la humanidad do­
liente tan á costa de sus beneméritos in ­
dividuos, la mas filantrópica de las pro­
fesiones, no puedo menos de tributar el 
debido elogio á la Representación Nacio­
nal que ha fijado la bandera de unión de 
todos los españoles amantes del legítimo 
trono de nuestra inocente Reina , en la 
Constitución que felizmente nos rige. 
Siempre que en alguna de sus sesiones 
se ha presentado algún expediente rela­
tivo á algunas viudas ó huérfanos de fa^ 
culfativos muertos de resultas del tifus, 
contraido en el cumplimiento de sus de­
beres, han sido enjugadas sus lágrimas 
con la mayor munificencia, y comparado 
su mérito al de los militares que mue­
ren en el campo de batalla. 



Anímense pues nuestros benemérúos 
profesores , y continúen con el valor que 
hasta el presente, despreciando los peli­
gros para librar á sus semejantes; con la 
seguridad de que si su singular méri to 
no es conocido por algunos ingratos, se­
rá siempre recompensado por los padres 
de la patria , quienes nunca faltan á la 
justicia en el augusto santuario de las leyes, 

CAPITULO V I . 

Formas con que se presenta el tifus» 

En la historia del curso y síntomas 
¿el tifus, se han descrito en particular 
todos los síntomas que se observan en 
esta enfermedad, dividiendo las épocas ó 
períodos en que suelen presentarse; pero 
no solo no se observan siempre todos en 
un mismo enfermo, sino que unos se ex­
cluyen mutuamente, y otros se hallan 
constantemente reunidos. Estos diferen­
tes síntomas constituyen ciertas varieda­
des tan idénticas entre s í , que represen­
tan todas las fiebres continuas tle los au-



tores; en términos de no poderse aco­
modar nunca á las demás clases del cua­
dro nosológico. La medicina fisiológica 
consideró todas estas fiebres como sim­
ples modificaciones sintomáticas de la in­
flamación de la mucosa gastro-intesfinal. 
Esta idea seductora nos ha hecho consi­
derar poco de algunos años á esta parte, 
la variedad de circunstancias esenciales 
que ocurren en la afección tifoide'a; pe­
ro repetidas observaciones y autopsias 
nos han confirmado de un modo indu­
dable, que si bien algunos casos corres­
ponden á la teoría gasíro-enterítica, hay 
muchos en que se presenta la inflama­
ción de dicha membrana de un modo 
muy de'bil para explicarnos el término 
fatal, mientras qiie en otros falla com­
pletamente. 

Por otra parte , el efecto de los me­
dicamentos propinados destruye de un 
modo' terminante el exclusismo de los íi-
siologistas. Si" siempre esta enfermedad 
consistiese en la naturaleza flogística ex-
presada^rserian constantes las cüraciones 
obteniclasipor el plan debilitante, que den 



bía ser. mas enérgico en la exageración 
de la gastro-entcritis que se supone ser 
la afección tifoidea, y nulas ó muy ra­
ras las de los sistemas opuestos; pero no 
solo le disputan la ventaja los prácticos 
eclécticos, sino que es casi común el con­
sentimiento de que se perjudica altamen­
te á los tifoideos con la prolongación de 
los medios antiflogísticos. En este estado 
nos vemos precisados á recurrir a otras 
ideas para explicar esta variedad, y has­
ta que se presenten mejores demostra­
ciones no encontramos otro camino que 
recurrir á los cuadros nosologicos, entre 
los que es preferido el de Mr. Pin el, co­
mo el mas filosófico y el que mas expli­
ca bs diferentes formas con que se re­
viste esta enfermedad, y nos induce á 
usar la modificación terapéutica conve­
niente á cada una de ellas. 

ARTICULO I . 

Fiebre tifoidea inflamatoria» 

Se observa especialmente en los su* 



gefos de ambos sexos dotados de mi terp-
peramento sanguíneo, en la edad de veinte 
á treinta años y predispuestos á hemor­
ragias nasales é intestinales, y ataca con 
mas frecuencia en el invierno y prima­
vera , que en el verano y otoño. De tre­
ce casos observados eri la clínica , once 
pertenecen al invierno y dos al verano. 
Como los soldados de nuestros ejércitos 
reúnen comunmente las circunstancias 
expresadas, esta forma es la que mas ob­
servamos en ellos; en términos que es 
muy corto siempre el número de tifus 
en nuestros hospitales militares en el ve­
rano y o toño , y muy crecido en el i n ­
vierno y primavera , en que se reprodu­
ce constantemente todos los años con ca­
rácter epidémico. Principia con los s ín­
tomas que los autores han designado á 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
t i t o , opresión general, aumento de trans­
piración cutánea y escasez de orina. Es­
tos fenómenos son también propios de 
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todas las flegmasías agudas; pero son ca­
racterísticos del tifus inflamatorio con la 
coincidencia de la constante cefalalgia , la 
falta de fuerzas muy notable desde el prin­
cipio, aunque no suficiente para caracte­
rizar el estado adinámico, la disposición 
á las hemorragias , la sequedad de la 
lengua, la diarrea, particularmente invo­
luntaria, y las erupciones tifoidea y m i ­
liar. Si la enfermedad no termina favo­
rablemente á los pocos dias, van agra­
vándose los síntomas patognomdnicos del 
tifus , y desapareciendo insensiblemente 
los inflamatorios sustituidos por los adi*-
námicos y atáxicos. Los autores antiguos 
basta Pinel, han observado que se veri­
fica este cambio baria el dia séptimo ú 
octavo de la fiebre inflamatoria. 

Rara vez la afección tifoidea conser­
va el carácter inflamatorio en toda su 
duración. De los cuarenta y dos muer­
tos en la clínica de Mr. Chomel, solo en 
dos se observó esta circunstancia: uno 
murió inopinadamente sin síntomas gra­
ves precedentes, por efecto de una per­
foración intestinal; y el otro por haber-



se complicado con una pleuro-neumonía 
con que había principiado, en cuya au­
topsia se encontraron vestigios de der­
rame en la pleura izquierda, y el lóbu­
lo inferior del pulmón de este lado en 
estado de hepatizacion grisienta. Durante 
los cinco años en que se ha verificado la 
historia de los cuarenta y dos expresados, 
no murió ningún otro enfermo en el 
período délos síntomas inflamatorios, sin 
embargo de que no se observó un solo 
caso de fiebre inflamatoria que careciese 
de los síntomas correspondientes á la 
afección tifoidea. La duración déla enfer­
medad en el primero de los dos expresa­
dos fue de15 dias, y de 1 6 la del segun­
do. La del período inflamatorio en los 
sugetos en que fue' reemplazado por una 
de las formas siguientes, fué siempre me­
nor. 

La forma inflamatoria no siempre 
se presenta en la afección tifoide'a; y 
aun según Mr. Chomel , es poco común 
en las circunstancias ordinarias. De los 
cuarenta y dos que se sujetaron á la au­
topsia , solo en trece había principiado la 
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enfermeclad con síntomas inflamatorios 
bastante pronunciados.8Sin embargo, este 
número no presenta la proporción exac­
ta de los casos en que se manifiesta la 
afección tifoide'a en su primer período^ 
porque mucbos sugetos entraron en el 
hospital en una época bastante adelanta-^ 
da de la enfermedad para que los sínto­
mas inflamatorios hubiesen ya desapare­
cido y dado lugar á los otros de dife­
rente naturaleza (26.a y 27.a observación). 

ABTICÜLO I I . 

Fiebre, tifoidea biliosa. 

Esta variedad es mas rara que la 
anterior y se presenta con circunstan­
cias especiales; es mas común en el ve­
rano y otoño. De los cuarenta y dos ca­
sos de fallecidos, solo dos principiaron 
con síntomas biliosos bien pronunciados; 
pero desaparecieron después para dar 
lugar á los síntomas mas graves: y otros 
cinco sugetos en quienes la enfermedad 
conservó la forma biliosa en todo su cur­
so , sanaron completamente. 
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La fiebre biliosa grave empieza, co­
mo las demás variedades del tifus, por 
una cefalalgia intensa , un estado febril 
mas ó menos desarrollado, y una especie 
de quebrantamiento general en los miem­
bros, especialmente en la región lumbar. 
Los síntomas que la caracterizan, son la 
amarillez de la piel , mas notable en los 
labios y en las alas de la nariz; las náu­
seas y aun los vómitos frecuentes, y una 
diarrea de líquidos biliosos ; el amargor 
y sequedad de la boca , y la presencia 
en la lengua de una capa saburrosa ama­
rilla ó verduzca 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 
ía razón , se queja de zumbidos de oí­
dos, de mal gusto y olor, y de torpeza 
en el tacto; finalmente, la vigilia es con­
tinua. 

La duración de esta forma es tan corta 
como la anterior, puesto que sus síntor-
mas suelen desaparecer del dia 7.° al 8.°; 
y aunque en su curso se observen s ín­
tomas correspondientes á otras varieda^ 
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des, siempre los biliosos aparecen los 
primeros. 

Es fácil distinguir la fiebre tifoide'a 
biliosa de un estado morboso algo pare­
cido, llamado vulgarmente fiebre gástrica, 
que suele presentarse con las mismas 
condiciones de temperatura y localidad, 
y cuyo aparato febril es menos intenso 
y de mucha menos duración con un 
tratamiento apropiado; cuando aquella 
nunca cede antes del 10.° al Í5.0 dia 
cualquiera que sea el método de curación 
que se haya adoptado (observación 28,° 
y 29 .°) . 

ARTICULO I I I . 

Fiebre tifoidea mucosa» 

Esta mas parece que tiene relación 
con las circunstancias topográficas que 
con los individuos atacados. Suele ser 
epidémica en algunos puntos, y las le­
siones anatómicas idénticas á las de las 
demás variedades. Se ha creido por al* 
gunos que provenia de malos alimentos 
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y en particular del abuso de vejetalcs y 
de pescado; de habitar en los lugares hú­
medos y mal sanos, y de una constitución 
debilitada por los excesos de la juventud. 
Si estas fuesen causas especiales para pro­
ducir la fiebre tifoidea mucosa, nuestros 
soldados deberian contraerla de preferen­
cia en esta guerra; pero siendo así que 
mas contraen la primera variedad con 
las causas designadas á esta, me creo au­
torizado para oponerme á esta opinión 
etiológica. 

En los casos en que puede caracte­
rizarse bien la forma mucosa, se mani­
fiesta por una debilidad general, el sem­
blante pálido y aun abotagado, las car­
nes flojas , con cierta inercia y dejadez 
muy notables; la boca es pastosa , el alien­
to, la saliva , la respiración y la orina 
exhalan un olor ácido particular; y las 
deposiciones son regularmente mucosas. 
Luego que han durado estos síntomas 
un tiempo bastante limitado, son reem­
plazados por los atáxicos ó adinámicos. 
Be los cuarenta y dos tifoideos citados, 
solo dos presentaron los síntomas bien 
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característicos de esta variedad. Ambos 
terminaron con la muerte; pero después 
de haber degenerado en la forma adi­
námica (observación 30.a y 31.a). 

ARTICULO IV. 

Fiebre tifoidea cttáxica. 

Esta variedad es una de las mas fá­
ciles de distinguir y de las mas frecuen­
tes , cuyo término es mas corto y las mas 
veces funesto. Unas veces los síntomas 
atáxicos existen solos, y otras combinados 
con los de las demás variedades. De los 
cuarenta y dos casos indicados , únicamen­
te en cuatro se observaron solos dichos 
síntomas ; y en todos ellos se verificó la 
muerte en los dias 8.°, 9.° y 12.° de la 
enfermedad: en dos de los mismos, los 
síntomas atáxicos sobrevinieron á los i n ­
flamatorios, y en los dos restantes los 
adinámicos ; y finalmente solo en dos su-
getos, los fenómenos adinámicos sobrevi­
nieron á los atáxicos después de algunos 
dias de duración de estos; de modo que 



entre los cuarenta y dos fallecidos, diez 
presentaron los síntomas a fásicos , 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 relación, á saber, 
un delirio mas ó menos in tenso; los gr i ­
tos, los quejidos, las amenazas, los 
esfuerzos para golpear ó desembarazarse 
de la sujeción; á veces un delirio pací­
fico , sopor, la alteración ó perversión 
de los sentidos, los saltos de tendones, 
las convulsiones , la contracción muscu­
lar , &c. 

En otros casos el carácter atáxico se 
manifiesta menos por la turbación de las 
funciones que dependen inmediatamente 
del sistema nervioso, que por una des­
proporción ó desorden que sucede si­
multánea ó sucesivamente: así es que 
mientras el pulso es fuerte y frecuente, 
la piel permanece con poco calor , ó bien 
en una parte del cuerpo es fria y en otra 
muy caliente; en otras en que la fisono­
mía del enfermo lleva la señal de una 



207 
afección casi inevitablemente mortal, el 
pulso apenas se halla alterado en su fuer­
za y en su frecuencia. Una de las varie­
dades mas comunes de la atáxia es en la 
que el delirio no está en relación con 
los demás fenómenos morbosos. Cuando 
se habla al enfermo llamándole bien la 
atención , responde con bastante opor­
tunidad á las preguntas que se le hacen, 
aun en los casos en que tenga mucha 
calentura, y en otros momentos un de­
lirio muy intenso. 

A veces en medio de los mas graves 
accidentes sobreviene de repente una re­
misión tan notable que hace creer á los 
inexpertos que ha habido error en el 
diagnóstico ó que va á terminar favo­
rablemente la enfermedad ; pero pronto 
se reproducen los síntomas graves con 
mayor intensidad , que suelen ser segui­
dos de la terminación fatal. 

Como Mr. Chomel separa enteramen­
te la fiebre tifoidea de todas las demás 
afecciones á las que sobrevienen síntomas 
atáxicos, se expresa en los términos si­
guientes: wLos fenómenos atáxicos, lo 
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ínismo que los biliosos, los mucosos y 
los adinámicos, pueden también encon­
trarse en un gran número de otras afec­
ciones agudas, y especialmente en las fleg­
masías viscerales, las enfermedades puer­
perales y las eruptivas; pero son mas 
frecuentes en la tifoidea que en ningu­
na otra. Finalmente, se observa el esta­
do atáxico en algunos su ge tos que no 
presentan durante la vida ni en la autop­
sia ninguna lesión grave á que pueda 
referirse, lo mismo que la muerte que 
acontece á veces en estos casos al cabo 
de pocos dias y aun de algunas horas. 
Estos últimos hechos no pueden confun­
dirse con la afección tifoidea, porque des­
de luego se diferencian de ella por su 
corta duración, y también por la falta de 
los síntomas propios de la afección tifoi­
dea y de la lesión de los folículos. 

11 Las causas que imprimen á la enfer­
medad tifoide'a la forma atáxica, son os­
curas las mas veces. En algunos casos 
es verdad que, parece, pueden explicar los 
fenómenos anormales que presenta, el tem­
peramento nervioso de los individuos, las 
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violentas impresiones morales que prece­
dieron á la invasión de la enfermedad; 
pero en otros casos estas predisposiciones 
existen en su ge tos en quienes no se pre­
sentan los síntomas atáxicos; y aun á ve­
ces se ven aparecer en individuos dora­
dos de una constitución robusta, cuyo 
sistema nervioso parecía inaccesible á las 
causas propias para trastornarlo." 

' Respetando mucho la opinión de es­
te sabio práctico consignada en los dos 
párrafos precedentes , lo mismo que en 
la parte esencial del reslo de su obra, 
yo no puedo convenir con esa diferencia 
que establece entre los síntomas atáxicos 
que enumera como accidentales en otras 
enfermedades, y los característicos de la 
afección tifoidea. Su corta duración es 
una prueba muy débil ; ¿ no es mas pro­
bable que sea efecto de la profunda le­
sión que debe sufrir el sistema de la 
inervación cuando es el resultado de la 
exageración de otras afecciones ? La au­
sencia de los síntomas propios de la afec­
ción tifoidea es una razón aun mas de'* 
bil que la anterior; porque cabalmente 

i4 
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los síntomas atáxicos no son mas n i en 
su esencia, n i en la opinión general de 
los antiguos y modernos, que una agrá* 
vacion de la mayor parte de los paíogno-
mdnicos de la enfermedad en cuestión. 
Finalmente, la falta de la lesión de los 
folículos es otra inconsecuencia en que 
incurre. Cuando dice que las lesiones ana­
tómicas que acompañan constantemente ó 
casi constantemente á la afección tifoidea, 
son las de los folículos intestinales y gan­
glios mes entéricos (1 ) , es una prueba de 
que está convencido que puede existir 
dicha afección sin la lesión folicular y 
ganglionaria ; convencimiento que repro­
duce en varias otras partes de su obra (2). 

ARTICULO V. 

Fiebre tifoidea lenta nerviosa. 

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

(1) Pag. 56, paragraplie í . 
(2) Pag, 5 28^ 029, &c. 
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mente ágoda como las demás , puesto 
que el mismo Huxliam asegura que solo 
le lia inducido á ello la lentitud aparen­
te y la falsa benignidad de la enferme­
dad, á pesar de que vio morir á algunos 
enfermos de ella en los dias 7.° y 8.° 
E n esta fiebre todos los fenómenos mor­
bosos son poco pronunciados; el pacien­
te existe con indiferencia á todo lo que 
pasa á su alrededor; sufre una laxitud, 
peso y abatimiento de iodo el cuerpo: el 
dolor de cabeza constante, particularmen­
te en su vórtice, es poco fuerte; el pul­
so frecuente y débil; lia y vigilia conti­
nua , y aunque parezca á veces que se 
reconcilia el sueño, los enfermos se que­
jan de que no pueden cerrar los ojos; 
finalmente, tienen poca sed, aunque d i ­
cen que tienen la boca. seca y-queman­
te. Si sobreviene el delirio, es pacífico 
y consiste solo en cierta confusión de 
ideas y acciones, con una especie de mur­
mullo entre dientes y balbuceo cuando 
hablan ; otras veces sus respuestas siempre 
lentas y tardías parecen conformes á | 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 húmeda en una 
gran parte de la enfermedad. 

Si esta se dirige á un fin funesto, 
progresan insensiblemente la debilidad y 
el estupor, y no tardan en presentarse 
los demás fenómenos adinámicos; pero 
si se inclina á la terminación feliz, va sa­
liendo poco á poco el enfermo de su es­
tado soporoso, y á veces se despeja de 
repente como si dispertara de un dilata­
do sueño. 

A veces se asocian los síntomas i n ­
flamatorios , biliosos y mucosos á los de 
esta fiebre en su principio; pero son mal 
pronunciados los fenómenos de reacción. 

Los síntomas nerviosos tienen me­
nos intensidad que en la fiebre propia­
mente atáxica, y también se observan 
alguna vez los movimientos convulsivos 
de los tendones. A veces finalmente al­
gunos enfermos conservan cierta alegría 
moderada hasta que la enfermedad ha 
llegado á un período muy adelantado 
( observación 34.a, 35.a y 36.a). 



ÁRTICUIO VI. 

Fiebre tifoidea adinámica. 

Esta forma es una de las mas fre­
cuentes del tifus: de los cuárenta y dos 
casos citados por Mr. Chomel, veinte y 
seis tuvieron los síntomas de la adiná-
mia. Estos síntomas se presentan unas 
veces en el principio de la enfermedad, 
y otras mas comunmente en su curso. 
De los veinte y seis expresados, diez se 
presentaron adinámicos y siguieron en 
este estado desde el principio hasta el 
fin; y los diez y seis restantes presenta­
ron dichos síntomas de un modo conse­
cutivo y en un período adelantado. 

Los sin lomas que caracterizan la for­
ma adinámica, varian de intensidad se­
gún la época y gravedad de la afección, 
graduándose desde la simple postración 
hasta el coma precursor de la muerte. 
Siempre la debilidad de la contractilidad 
muscular es el fenómeno predominante, 
que puede exasperarse hasta imitar la 



parálisis. Los enfermos no pueden subir 
n i bajar de la cama por sí solos, n i es­
tar incorporados sin experimentar vér t i ­
gos como si estuviesen ebrios, yúllega á 
graduarse esta debilidad basta el extremo 
de que n i pueden voltearse en la cama, 
y bácia el fin están en una completa 
movilidad guardando la posición supina, 
en la que vuelven á caer insensiblemen­
te aunque se les ladee. En este estado 
suele venir la incontinencia ó la reten­
ción de la orina , y las evacuaciones ín -
voJuntarias. 

A la diminución de la contractilidad' 
muscular, se junta la de las íadultades 
intelectuales, y el estupor es más [pro­
nunciado que en las demast vatiedades 
desde los primeros dias; y en los-easos* 
mas graves, si se pregunta algo al enfer­
mo-, no responde i, y aunque mire al que 
le babla, da señales en su semblante de 
no comprender lo que se le dicéí Si se 
le llama la aíencion en voz mas fuérte^ 
abre los ojos y los vuelve á-cerrar sin 
responder nada, ó balbuceando alguna 
palabra inconexa. La cefalalgia conslanté 
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desde el principio se disminuye á pro­
porción que progresan los síntomas adi­
námicos, y solo es interrumpida por el 
desvelo y el casi continuo desvarío. 

Obligado el paciente á respirar por 
la boca á causa de estar cerradas las na­
rices, la lengua, los labios y los dientes 
pronto se cubren de una capa espesa de 
mucosidades secas que se extiende hasta 
la faringe y hace difícil la deglución. E n 
esta variedad es mucho mas pronuncia­
do el meteorismo, y la sensibilidad en la 
presson comunmente nula; las deposicio­
nes por (lb regular fétidas al par que i n ­
voluntarias; la piel de las partes sobre 
las que carga mas el peso del cuerpo, 
toma una rubicundez; inflamatoria que 
precede á la gangrena y anuncia la for­
mación de escaras sobre el sacro, las 
nalgas , los talones, y aun alguna vez so­
bre los 'cartílagos de las orejas. En los 
puntos en que se han aplicado los tópi­
cos irritantes, se observa la misma dis­
posición gangrenosa que también sucede 
alguna vez espontáneamente en varios. 

La orina y el sudor tienen una lio-
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la ble fetidez; exhalan los enfermos un 
aliento hediondo que se atribuye al aire 
expirado; pero que es mas probable sea 
procedente de las mucosidades detenidas 
en la boca. Los pulmones que participan 
de la postración general, presentan m u ­
chas veces al cabo de algunos dias una 
especie de atascamiento que pasa en ocasio­
nes hasta á dar las seriales de hepatizacion. 

En muchos casos se observan en la 
piel pelequias á veces estrechas y colora­
das, parecidas á las de la púrpura hemor-
rág íca , y otras anchas y de un color 
mas oscuro semejantes á las de los escor-
húticos. Persiste en ella durante el p r i ­
mer período un calor seco que va des­
cendiendo, si se prolonga la enfermedad, 
hasta mas bajo de la temperatura ordi­
naria , sin embargo de que los demás fe» 
nómenos conserven toda su intensidad. 
E l pulso comunmente es débil y en va­
rios casos tembloroso; y alguna vez la 
arteria parece vacía al comprimirla. Su 
frecuencia varía mucho: unas veces es 
excesiva; pero las mas, cuando son muy 
pronunciados los fenómenos adinámicos. 
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se pone tardo á veces hasta mas de lo 
natural. 

La duración de la forma adinámica 
es alguna vez muy larga; en este caso 
sigue el enfermo durante uno ó dos me­
ses en un estado de postración y de es­
tupor que á cada instante parece va á 
terminar con la muerte. Los diez casos 
siguientes en que la adinámia se presen­
tó desde el principio y siguió hasta el 
fin , tuvieron la duración siguiente: 

En 2 casos terminó la enfermedad en 
el dia . . 1 5 . ° 

2 20.° 
1 . §2.° 

, 1 §8.° 
2 , 37.° 
1 34.° 
1 . . . . 38.° 

(observaciones 2.a, 16.a, 25.a, 37.ay 38.a), 

CAPITULO V I L 

Diagnóstico del tifus. 

E l diagnóstico del tifus 110 es síenH 
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prc tan fácil como parece. En los p r i ­
meros días de la enfermedad no es po­
sible asegurar si los síntomas presentes 
indican la existencia de esta afección ó 
cualquiera otra de las que tienen rela­
ciones con ella. Aunque empiece con un 
aparato febril mas ó menos intenso que 
no pueda considerarse sostenido por algu­
na ílegmasía apreciable, debe suspender­
se el diagnóstico basta que se 1 presenten 
síntomas mas decisivos. Sin-embargo es­
tos ya se observan-á : veces desde- los pri­
meros días.1 Si- la» invasión- ha sido re-1-
pentina; si á- aquel-estado febril-se junta 
una cefalalgia* permanente* con- vértigos 
en un sugeto - que no ha sufrido -el tifus 
y tiene las- condiciones de predisposición, 
mucho mas si- lleva poco tiempo de en­
trar en los hospitales, de • servir en un 
ejéreifo. dé -operaciones y-'de::"residencia, 
en una grande población, ó existe en 
un país epidemiado, es muy proba­
ble que el enfermo se halla invadido de 
esta aíéccion; é irá'creciendo.es-la probabi­
lidad . á proporción que se vayan presen­
tando los demás síntomas que son co-
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muñes a un menor n ú m e r o de otras en­
fermedades, como son la diarrea, la pos­
tración , un principio de estupor y una 
o muchas hemorragias nasales. 

Aun cuando se presenten estos s ín­
tomas en el principio, se necesita m u ­
cha reserva; pues que en los tres ó cua­
tro primeros dias pueden confundirse 
con los de la invasión de las viruelas, la 
escarlatina, el sarampión , algunas afec­
ciones catarrales poco intensas, la fiebre 
efímera prolongada que puede con fun­
dirse con la tifoidea inflamatoria , ellla^ 
madb derrame de bilis 6 fluxión biliosa 
que podria equivocarse con la fiebre b i -
}i¿sá, los borborigmos que podrian creer­
se síntoma del principio ele una fiebre 
adinámica, 8cc. &c. 

Sobre todo • la duración del estado 
febril es uno? délos caracteres mas impor­
tantes para caracterizar el tifus. Dice el 
Br . ! Ghomel, que siempre que se pro-
loñgüe hasta siete ú ocho dias por ejem­
plo , habrá tín gran fundamento para 
presumir que Coincide con la alteración 
d̂ e las glándulas de Peycr, y que si ter^ 
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mina, á los pocos días, no se padeció el 
tifus. 
b En el segando y tercer período ya no 
poede ofrecerse duda, porque se van 
presentando todos ios demás fenómenos 
característicos que se han descrito en la 
sin toma toiogia de esta enfermedad. 

Como el expresado autor insiste en 
que las varias afecciones á las que sobre­
vienen los síntomas tifoide'os no perte­
necen a esta enfermedad ^ porque la au­
topsia no suele presentar en ellas las le­
siones dé los folículos, enumera las que 
se hallan en este caso y describe IOSJSÚI-
tomas que podrán inducir á la confusión. 
Coloca en este caso á la enteritis, la coli­
tis, la hepatitis, la gastritis, una fleg­
masía latente, todas las inflamaciones 
agudas de: los viejos, la flebitis, la peri­
tonitis latente y la puerperal, y el pe­
ríodo tifoide'o del cólera morbo; pero no 
siendo en mi juicio necesaria para la 
caracterización del tifus la lesión de los 
expresados, folículos, puesto que, según 
confesión del mismo antor, ha JaltadQ 
dlgunas veces en la aj'éccim tifoidea p r i ' 
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mitiva, esta (üiferencía no existe de he­
cho , j en lugar de facilitar el diagnós­
tico induce á la oscuridad; todos los 
síntomas que describe en este caso, son 
los mismos en mas ó menos grado que 
son característicos de la afección tifoide'a 
y sobrevienen á aquellas flegmasías. ¿Ko 
es, pues, mas oportuno admiiir que en es­
tas especies de complicaciones existe un 
tifus consecutivo ? 

Algunas veces, aunque raras, son tan 
poco pronunciados los síntomas tifoideos 
en los dos primeros períodos, que no 
pueden clasificarse de un modo positivo 
hasta el tercero. Solo se observa un esta­
do febril continuado, pero muy poco i n ­
tenso, con inapetencia y tristeza sin cau­
sa conocida; si hubo alguna cefalalgia en 
el principio, desapareció luego; si hay 
diarrea y dolores abdominales, son poco 
pronunciados ; la debilidad es moderada, 
y solo puede empezar á hacerse el diag­
nóstico cuando sobrevienen las manchas 
rojas, el estupor, una hemorragia nasal 
ó intestinal, una perforación intestinal 
seguida de una peritonitis sobre-agu-
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aa, &c. (39.a, r40.a, A i . \ r4§.ay 43.a 
observaciones). 

En resumen, yo considero al tifus 
con los dos aspectos de primitivo y se­
cundario : pertenecen al primero aquellos 
casos en que se presentan desde el p r in ­
cipio los síntomas tifoideos de un modo 
expedito para formar el diagnostico; y 
al segundo, aquellos cuyos síntomas en 
el principio son característicos de otras 
enfermedades, y que sobrevienen á ellos 
mas ó menos tarde los palognomónicos 
de la afección tifoidea. En el tifus p r i ­
mitivo veo la pronta lesión del sistema 
nervioso , y en el secundario la conside­
ro como consecuencia de varios trastor­
nos orgánicos precedentes. Si en aquel 
desde luego es fácil el diagnóstico , no lo 
es eo el principio del segundo; pero aun 
en este no es ían difícil, como parece á 
primera vista; porque luego que se ob­
serve que los síntomas de las afecciones 
primarias no ceden á un método te­
rapéutico oportuno, puede sospecharse 
con fundamento que va á desarrollarse 
el carácter tifoideo, particularmente en 
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los ejércitos, en las cárceles, en los bu ­
ques y en los puntos en que reine en­
démica ó epidémicamente esta enfermedad, 

CAPITULO y in . 

Pronóstico. 

Y o creo que recae precisamente en 
esta afección la mayor parte de la ter­
rible sentencia de Hipócrates sobre la i n -
certidumbre de hacer un pronóstico fa­
vorable ó adverso en las enfermedades 
agudas, porque unas veces perecen los 
enfermos después de haber presentado 
síntomas favorables, y otras se curan á 
pesar de haberlos presentado con el ca­
rácter pernicioso; sin embargo, como hay 
pocas enfermedades que hagan tantas víc­
timas como esta, nos hallamos en el caso 
de declararlo siempre grave. De ciento 
cuarenta y siete individuos que tuvieron 
los síntomas de esta afección desde el afío 
1828 hasta fines de 1833 en la clínica 
del Hotel-Dieu, murieron cuarenta y sie­
te, es decir, casi un tercio. Sin embargo, 
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según los estados del actual eje'rcito de 
operaciones del Norte , no es tan consi­
derable la pérdida como en París , puesto 
que dan el resultado siguiente : 

Movimiento de los tifoideos en el ejército 
de operaciones del Norte en los tres 
primeros meses de este año. 

Existían en los hospitales en "X 
31 de diciembre último. . 197 i>532. 

Han entrado 335 > 

Han salido curados 400 > 
Han muerto I 3 á > 

'Diferencia. 0 

Resulta, pues, que de nuestros tifoi­
deos solo ha fallecido poco mas de una 
quinta parte. 

He escogido para formar esta compa­
ración el movimiento correspondiente al 
eje'rcito del Norte, porque es en el que ha 
existido siempre mayor número de tifoi­
deos; porque allí son mayores las causas, 
y es donde se han visto mayores estra-



gos aun considerada rigorosamente la pro­
porción ; y me l imi to , finalmente, a esfos 
tres meses, porque en ellos ha sido mayor 
proporcionalmente. la pe'rdida de enfer­
mos por la aglomeración del eje'rcito en 
la plaza de Bilbao en el invierno mas rigo­
roso de esta campaña, y por la estrerhez 
y faltado recursos que esta circunstancia 
extraordinaria acarreó á sus hospitales. 

E l pronóstico es relativo á la edad, 
al sexo, á la aclimatación, á las causas 
ocasionales y á los síntomas : los iré' re­
firiendo por el órden de datos que pre­
senta Mr. Chomel. 

Edad. 

Supuesta ya la disposición de las eda­
des á contraer la enfermedad^, la propor­
ción de muertos observados en dicliá clí­
nica está arreglada a! estado siguiente: 

Años. .. - . Enfermos. Muerldáí 

. De 15 á 18 9 0. 
Be 18 á §0 . . . . . 30 9. 

39. 
i5 
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Años. Enfermos. Muertos. 

Suma anterior., . . , . 39. 
De 20 á 25. 5 1 . 
De 25 á 30 36. 
De 30 á 35 12. 
De 35 á 40. . . . . 3. 
De 40 á 50. . . . . 5. 
De 50 para arriba. 1. 

18. 
12. 

A. 
1. 
2. 
1. 

147. 

Sexo. 

De los ciento cuarenta y siete hubo 
cuarenta y seis mujeres, y la mortandad 
estuvo en la siguiente proporción: 

Mujeres curadas. . 32 
Id. muertas. . . . . . . . . . . 14 

Hombres curados. 68 
Id . muertos 33 

46. 

147. 
Aclimatación. 

Esta circunstancia que tiene una gran-



ele influencia sobre la disposición á con­
traer la enfermedad, parece la tiene muy 
débil en producir la muerte. 

De los 90 enfermos observados rela­
tivamente á este objeto, hubo § 4 
que no pasaban de seis meses de re­
sidir en París, y de estos murieron, 9. 

De 40 cuya residencia en dicha Ca­
pital databa de seis meses á dos 
anos murieron. . . . . . . . . . . 12. 

De 1 5 de dos años á seis murieron. . 5. 
De 11 de dos arios para arriba mu­

rieron . 3. 
La proporción de este estado está en­

teramente conforme á las observaciones 
de Mr. Louis. 

Causas ocasionales. 

Hay varias de las causas reconocidas 
como productoras de esta enfermedad , que 
tienen una influencia mas débil de lo 
que parece; sin embargo, estas mismas 
pueden ejercer alguna en su carrera y 
terminación. Vamos á examinarlo. 

1.0 La debilidad de la economía, de 
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resultas de una enfermedad anterior ó 
de malos alimentos. Mr. Cliomel asegura 
que en su clínica todas sus observaciones 
son terminantes contra esta circunstan­
cia. De cinco sugetos atacados de la afec­
ción tifoidéa poco después de haber su­
frido enfermedades de alguna duración^ 
solo murió uno. De otros cinco que acu­
saron por causa la mala alimentación, no 
murió tampoco mas que uno. 

S.0 Las pasiones de ánimo se reco­
nocen generalmente como causadoras de 
Ja muerte en la mayor parte de los ca­
sos ; y efectivamente es muy temible el 
fui de cualquiera que haya adquirido el 
tifus después de alguna desgracia ó de al­
guna esperanza frustrada. 

3.° Las bebidas irritantes tienen, se­
g ú n 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 azúcar , solo murieron tres, y sana­
ron los trece restantes. Creo sin embar­
go que se necesita mayor número de 
observaciones sobre el particular. 



4.° Los qne laayan aiusaJo de la ve~ 
ñus poco antes de* contraer la enferme­
dad, peligran mucho en ella. 

Curso del tifus. 

La observación relativa al curso de 
esta enfermedad da resultados de bastante 
imporiancia. 

1.° La invasión se verifica' repen­
tinamente ó con preludios. De setenía 
y tres invadidos subitáneamente , m u ­
rieron veinte y seis ; y de treinta y nue-
Te con síntomas precursores, fallecie­
ron .veinte. Ptesulta , pues , que es inas 
triste el pronóstico en los que han sido 
invadidos de un modo repentino. 

9.° Si durante el curso del tifus, par­
ticularmente desde el día 10.° al §0;os'su-
cede una-'remisión notable de sin Somas, 
y es seguida luego de uná fuerte Exacer­
bación co^jsíaote. / es' casi • siempre1 mor ­
tal. Por el contrario, si las exacerbácio-
ries son moderadas y alternadas con re­
misiones Bien marcadas y períodos deler-
minados ,';tienen tendencia á caracleriaíir 
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la fiebre intermitente e inducen á una 
favorable terminación. 

Forma. 

La forma de la enfermedad es uno 
de los elementos mas interesantes para el 
pronóstico. De ciento doce casos de fie­
bre tifoide'a que ban podido ser caracte­
rizados, con arreglo á alguna de las va­
riedades anteriormente descritas, ba resul­
tado lo siguiente: 

Enfermos. Curados. Muertos. 

Fiebre tifoide'a inflama-) g 4 2 
toria. . . . . . . . . . j 

Id . id. biliosa. . . . . . . 5 5 0. 
Id . id. mucosa 5 5 0. 
Id . id. atáxica. . . . . . 13 9 4. 
Id . id. lenta-nerviosa. . 1 2 10 2. 
Id . id. adinámica. . . . 37 25 12. 
Id . inflamatoria-adiná- i ^ ^ g 

mica. . .) 
Id . id. atáxica. . . . . . 3 0 3. 
Id . bilioso-adinámica. . 2 0 2. 
Id . mucoso-adinámica. . 2 0 2. 



Enfermos. Curados. Muertos. 

Id . admamíco-ataxica. . 4 1 3. 
Id . tifoidea sin caracte- ) ^ ^ ^ 

res marcados j 

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

Síntomas. 

Muchos síntomas de esta enfermedad 
llegados á cierta altura, son signos pro­
nósticos interesantes. 

1. ° La cefalalgia es un síntoma de­
masiado constante para que pueda servir 
á este objeto, ya sea considerado con re­
lación á su presencia, á su duración, 6 á 
su intensidad,' 

2. ° La gravedad del delirio varía se­
gún la época de su aparición. Es de mal 
pronóstico cuando se presenta en el p r in­
cipio y con gran violencia , y menos te-
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mible cuando sobreviene en la mitad del 
curso del tifus ó hácia el fin del segundo 
período ; siempre que sea necesaria la 
fuerza para sujetar á los enfermos, cual­
quiera que sea la e'poca en que se p r é ­
senle, es de terribles y prontas consecuen­
cias; pero si no consiste mas que en una 
especie de distracción, de la que se saca al 
paciente llamándole la atención con cierto 
empeño, 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
te y dos le tuvieron violento en mas de 
la mitad del curso del tifus y fué cons­
tante hasta el fm. Cuando este delirio sé 
presenta en el principio, anuncia una 
muerte próxima. 

3.° El estado de la lengua no tiene 
tanta importancia, como se le ha dado por 
algunos patólogos. Es verdad que la ex­
trema sequedad y la presencia en su su-, 
•perfieie de una capa espesa y fuligino­
sa son síntomas graves; y que induce á 
buen pronóstico , cuando se va hume­
deciendo y desprendiendo dieba capa *j 
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pero también lo es que se curan muchos 
enfermos á pesar de haber existido d i ­
chos síntomas en la mayor parle de la 
enfermedad , y que se mueren no pocos 
sin ellos. En el tifus actual de nuestros 
ejércitos estamos experimentando que mue­
ren mas fácilmente los enfermos que en­
tre los síntomas comunes del tifus con­
servan la lengua casi en todo su estado 
normal. 

4. ° Las evacuaciones involuntarias 
constantes son también 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 síntomas nervio­
sos de mal pronóstico. Si no son perma­
nentes sino en forma de movimientos 
convulsivos pasajeros , aunque bastante 
temibles, no lo son tanto como cuando se 
observan casi continuos, y particularmente 
cuando se extienden á todo el tronco, en 
cuyo caso hay pocas esperanzas de salva­
ción. Siempre que haya convulsión gene-
pal que emule la epilepsia, la hidrofobia 
ó el tétano, por lo común e^tá próxima 
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la muerte precedida ide una contracción 
general (observaciones 4.a, 7.a y 32.a). 

6. ° El coma, cuando es intenso y per­
manente, es otro de los fenómenos mas 
graves. Es interesante distinguirlo del es­
tupor característico de esta enfermedad, 
lo que se conseguirá llamando la atención 
del enfermo con algún objeto ó pregunta 
oportuna, puesto que en el coma está i n -
diferente absolutamente á todo lo que pasa 
á su alrededor y á todas las sensaciones 
exteriores, y presenta por lo regular al 
mismo tiempo, ó una dilatación , ó una 
contracción notables de las pupilas; y este 
estado es casi siempre funesto, 

7. ° Las hemorragias intestinales son 
consideradas con razón como un accidente 
funesto. De siete individuos que las sufrie­
ron en el Hóíel-Dieu, murieron seis, y cu­
ró solo uno. Se ha creido por algunos que 
tanto estas hemorragias como las nasales 
tan comunes en el tifus, eran favorables por 
considerárselas como el producto de los 
esfuerzos de la naturaleza para desemba­
razarse de una cantidad de sangre supe'r-
flua ; pero la experiencia es contraria á 
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esta opinión. Sin embargo, la epistaxis, 
moderada háeia el fin del primer período, 
suele ser seguida de buenos resultados. 

8. ° ha sordera no es tan grave, como 
han creido algunos patologistas, y por sí 
sola no la juzgo suficiente para caracte­
rizarla de signo pronóstico favorable n i 
adverso. 

9. ° La respiración fuerte y trabajosa 
con la pequenez del pulso y evacuaciones 
involuntarias es mortal. Siempre que se 
observe frecuente y pequeña, es grande el 
peligro y casi cierta la muerte. 

10. ° ha cara en algunos casos es un 
grande indicio para el pronóstico. Siem­
pre que los músculos faciales se presen­
ten muy contraidos ó sea arrugados, en 
términos de formar su enmagrecimiento 
conocido con el nombre de facies hippo-
crát ica, no está distante la muerte; pero 
siempre que por la vista de la cara se ob­
serve que un enfermo que lia estado su­
mido en el estupor, abre los ojos, pregun­
tando al me'dico que le asiste por el es­
tado de su enfermedad, ó interesándose en 
los objetos que le rodean, aun cuando su 
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clebilidacl rio le permita articular las pa­
labras, debe presumirse que se dirige á 
una próspera terminación. 

i ) .0 La frecuencia del pulso, si no es 
excesiva y no va acompañada de otros 
síntomas temibles, no tiene malas conse­
cuencias ; pero las tiene :si excede de cien­
to veinte á ciento y treinta pulsaciones 
por minuto; y si llega a ciento cincuenta 
y ciento sesenta , es muy raro que no 
muera pronto el enfermo, particularmen­
te si coincide con otros síntomas de mal 
pronóstico. 

La lentitud del pulso, aunque sea i n ­
ferior al ritmo normal, sobrevenida á una 
gran frecuencia, es muy buena señal si va 
acompañada de alivio de síntomas graves;-
pero si se presenta sin esta circunstan­
cia , es muy temible una próxima muerte. 

La debilidad del pulso que es uno de 
los caracteres propios det tifus, á lo me­
nos en los últimos períodos,- no está siem­
pre en razón de la gravedad del mal; no 
es de mal pronóstico, á menos que sea ÉBft 
trema la debilidad general ó vaya acorné 
panada de otros síntomas Agraves. 



12.° El examen de la sangre extraí­
da durante la enfermedad en treinta ca­
sos dio el siguiente resultado: 

Enfermos. Curados. Muertos. 

Sangre con costra coriá-) 5 5 ^ 
cea y consistente. . ) 

Id . id. y fluida por de-} % j j 
bajo de la costra. .3 

Id, sin costra, pero con-1 ̂  ^ ^ 
sisteníe, , 

Id . fluida . 2 1 1. 

30. 23. 7. 
Sin embargo, para poderse deducir al­

guna consecuencia importante al pronós­
tico en la mayoría de los casos, es nece­
sario rnas número de observaciones; y al 
efecto invito á nuestros prácticos para 
que las continúen. 

Complicaciones. 

No suelen estas suceder en los p r i ­
meros dias de un modo notable, y aun 
á veces no se observan hasta el ¡áü.0 Ge-
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neralmente puede decirse que toda com­
plicación que sobreviene en el estado de 
adinamia en que se hallan casi todos los 
enfermos mas allá de dicho día, añade mu­
cha gravedad al pronóstico; sin embargo, 
no se hallan todas en igual grado de fu ­
nestidad. 

1.0 La perforación intestinal y la pe­
ritonitis que la sigue, son de tan mal pro­
nóstico, que apenas podrá citarse n ingún 
caso de curación manifiesta ; bien carac­
terizada aquella, son rapidísimos sus per­
niciosos efectos. Lo peor que tiene este 
accidente, es la oscuridad de sus causas y 
la inseguridad de la e'poca de su presen­
tación , pues sucede á veces , aunque ra­
ras, cuando el enfermo da señales de en­
trar en una franca convalecencia. Debe­
mos, pues, estar siempre prevenidos para 
este resultado en el pronóstico general. 

2.° La erisipela de la cara es una de 
las complicaciones mas temibles ; de los 
cuarenta y dos fallecidos en la clínica, 
cuatro tuvieron esta erisipela á la que si­
guió la muerte, y no se observó en nin­
guno de los ochenta y dos curados. Es, 
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sin embargo, necesario mayor número 
de observaciones. 

3. ° La infamación del pulmón que 
sobreviene á la afección tifoide'a, es tam­
bién 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 á veces de un modo latente ó casi 
latente. 

4. ° La inflamación de la laringe y de 
la epiglotis complican á veces de un mo­
do funesto el pronóstico de esta enfer­
medad , particularmente cuando el en­
fermo presenta dificultades para su re­
conocimiento y curación activa (8.a y 24.a 
observaciones). Es decir, que tres la pre­
sentaron y ninguno se salvó. 

5. ° Las escaras que se forman sobre 
el sacro , en los talones y demás puntos 
sobre que carga el peso del cuerpo, no 
son tan temibles como se ha creído co­
munmente. De siete enfermos que las tu­
vieron , solo murieron tres y se curaron 
los cuatro restantes, á pesar de que las 
superficies ulceradas tenían una horrible 



24-0 
extensión. Como este síntoma es efecto 
de dicha presión y de la corrupción de 
las materias excrementicias, él pronóstico 
debe ser relativo á las proporciones de los 
enfermos para evitar este resultado. 

6.° La formación de abscesos en los 
órganos exteriores en el curso ele esta en­
fermedad no es tan adverso, como parece 
á 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
rentes de la ulceración que se forma á los 
alrededores del sacro, y sanaron seis que 
tuvieron abscesos en un brazo, en la re­
gión precordial, en la temporal, en las 
parótidas, en la ranura de las nalgas y 
en las mismas nalgas, cuyas supuracio­
nes no pudieron ser consideradas como 
dependientes del contacto de los excremen* 
tos ni de la presión del cuerpo , sino 
como expon Janeas por depender de una 
causa iücoginfa. La obaervacion clínica 
dio el .resultado siguiente: : , 



Curados. Muertos. 

Supuración sobre los pun-J ^ L 
tos comprimidos.. . . ^ 5 

Id. sobre partes no corn-r > g L 
primidas j . 

Influencia de las estaciones. 

Antes de detallar las diferentes cir­
cunstancias del influjo de las eslaciones 
en el pronóstico de esta enfermedad, de­
bemos hacernos cargo del resultado que 
dio la observación clínica del HótebDieu 
en los cinco años citados. 

Enfermos. Muertos. 

Enero 25 9. 
Febrero. . . . . . . 11 3. 
Marzo. . . . . . . 13 3. 
A b r i l . . 6 I , 
Mayo 10 6. 
Junio. . . . . . . 10 §. 
Julio. . / i 1. 
Agosto 5 3. 
Setiembre 8 3. 

16 
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Enfermos. Muertos. 

Octubre. . . . . . 11 4. 
Noviembre S I 5. 
Diciembre. . . . . 23 7. 

Así es que en los meses de octubre, 
noviembre, diciembre, enero, febrero y 
marzo, de 104 enfermos murieron 3 1 , 
es decir, 1 por cada 3% en invierno. 

En los meses de abril, mayo, junio, 
jul io, agosto y setiembre de 43 enfer­
mos murieron 16 , es decir , 1 por cada 
2 | en verano. 

Sin embargo, el autor expresa que 
en el ano 1831 se observó la diferencia 
inversa siguiente: 

En invierno. En verano. 

De 38 y 18 enfermos, 
11 y 5 muertos. 

Es decir , 1 muerto por cada 3% 
en invierno, y 1 por cada 31 en ve­
rano. 
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En los cuatro anos últimos dio el re­

sultado siguiente: 
Enfermos. Muertos. 

1830 m 8. 
1831 56 16. 
1832 § 3 5. 
1833 30 10. 

Habiendo sido tratados los enfermos 
siempre bajo unos mismos principios con 
pocas excepciones, se observa en ellos una 
diferencia bastante notable, puesto que 
en 1832 hubo 1 muerto por cada A l , y 
en 1833, 1 muerto por cada 3 enfermos. 

Por consiguiente , nunca puede re­
ferirse el pronóstico de la afección t ifoi­
de'a á las estaciones, según las observa­
ciones de Mr. Chomel; pero como con­
fiesa que no tiene datos auténticos para 
comparar su mortandad cuando toma un 
carácter epidémico, invito á mis compro­
fesores, particularmente los castrenses, á 
que procuren con su acostumbrado celo 
llenar un vacío tan interesante á la hu­
manidad. 
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CAPITULO I X . 

Naturaleza del tifus» 

El Dr. Chorad, y con él varios prác­
ticos, incluso el mismo Hildenbrand, ha­
cen del tifus una afección distinta de la 
fiebre tifoidea ; pero yo que con otros 
varios no veo en ambos mas que una 
diversidad de violencia en los síntomas, 
al par que identidad en las lesiones ana­
tómicas y en el método curativo, entien­
do que son esencialmente una misma 
cosa; y bajo esta base, voy á ocuparme 
de indagar su naturaleza. 

Todos los autores sistemáticos que 
han dirigido la ciencia desde los siglos 
mas remotos hasta nuestros dias, han 
caracterizado la naturaleza de esta enfer­
medad con arreglo á sus peculiares prin­
cipios. Como juzgo que sería inútil re­
cordar los ridículos desvarios sancionados 
desde el sistema atomístico de Ascle-
piacles , he creído conveniente el hacer­
me solo cargo de los que han produci-
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do los sectario^ 3e húeslra época. Los 
llamados humoristas han creído que la caur 
sa próxima del tifus consistía en la cor­
rupción de los humores , particularmenté 
la sangre y la bilis; y por esto le dieron 
el nombre de fiebre pútrida que ha lle­
gado hasta nosotros ; en términos que 
aunque este sistema ha sufrido una gran­
de interrupción por las teorías de los 
solidistas, vuelve á reproducirse algún 
tanto de poco tiempo á esta parte, aun­
que modificado con la idea de degene­
ración ó descomposición humoral. Los 
solidistas han creido desde Hoffman que 
todas las enfermedades provienen <5 de 
irritación ó de falta de tono, y coloca­
ron al tifus en el segundo caso, creyen­
do que la alteración de los humores es 
consecutiva. Este sistema produjo el de 
Haller, que con sus experimentos sobre 
la irritabilidad y la sensibilidad , quiso 
explicar todas las enfermedades por el 
aumento ó disminución de esías dos pro­
piedades ; y el de Brown que las consi­
deró provenidas del aumento ó disminu­
ción de la excitocion. ó sea del exceso 6 



246 
falta de tono. Los fisioíogistas enseñados 
por Broussais, creen de un modo infa­
lible que esta enfermedad consiste siem­
pre en una violenta inflamación de la 
membrana mucosa gastro-intestinal; y los 
patologistas modernos con Bretonneau, 
en una particular lesión de las glándulas 
y folículos de Brunner y de Peyer. 

Los que quisieron explicarlos s ínto­
mas tifoide'os por la sola degeneración de 
los humores y la supuesta putridez, debie­
ron siquiera haber comparado su marcha 
con la de las demás enfermedades en que 
son constantes las señales de descompo­
siciones humorales sin los síntomas tifoi­
deos, y hubieran desde luego reparado 
su equivocación. El escorbuto y diferentes 
fluxiones gástricas y biliosas, agudas y 
crónicas , son una prueba convincente de 
esta proposición. Es verdad que en una 
gran parte de las afecciones tifoideas se 
observan copiosas fluxiones, descomposi­
ciones y derrames biliosos y sanguíneos; 
pero también lo es que la mayor parte 
de los afectados de aquellas, ó se cu­
ran ó fallecen sin haber presentado los 
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síntomas clel tifus en toda la carrera de 
la enfermedad. Es también cierto que en 
los cadáveres se encuentran estos l íqui­
dos en estado de una descomposición par­
ticular; pero también lo es que coin­
cide siempre con una notable desorgani­
zación de las visceras que los elaboran; 
y por consiguiente ¿ no es mas probable 
que resida en estás la causa esencial? 

Como efectivamente en casi toda la 
carrera de esta enfermedad se experi­
menta una especie de debilidad general 
proporcionada siempre á la gravedad 
morbosa, no es extraño que baya sido 
una opinión dominante mucho tiempo 
y sostenida con calor por grandes inge­
nios , la idea de ser la falta de tono la 
causa próxima de la enfermedad en cues­
tión. Pero desde el momento que empe­
zamos á discurrir libres de la preocupa­
ción á que nos indujera el respeto á nues­
tros maestros y de las primeras impresio­
nes científicas que recibimos, conocemos 
que la debilidad morbosa que se presen­
ta desde luego á nuestra vista , no es la 
causa sino el efecto del estímulo modifi-
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cador. Para poder sostener con algún 
fundamento dicha opinión, era preciso 
que los sugetos débiles por idiosincrasia, 
temperamento y edad, fuesen los mas 
dispuestos á contraer el tifus ; que las 
causas mas debilitantes fuesen las únicas 
que Jo produjeran del modo mas directo, 
y que las sustancias analépticas y los me­
dicamentos mas tónicos, propinados desde 
el primer período de la enfermedad, fue­
ran casi exclusivamente la única áncora 
de salvación. Pero ¿qué médico despreo­
cupado habrá, que habiendo tratado algu­
nos tifoideos, no esté convencido de que 
los jóvenes mas robustos son los que 
contraen el tifus con mas facilidad, unas 
veces con exceso de alimentos, otras con 
moderación , y otras con escasez , aunque 
las mas con los de mala calidad; y final­
mente, que las sustancias alimenticias y 
excitantes propinadas de un modo ab­
soluto son contraindicadas al menos en 
una gran parte de la carrera de esta en­
fermedad ? 

Los resultados poco satisfactorios de 
los principios anteriores, y los interesan-
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tes trabajos de Bídhat, indujeron al doc­
tor Broussais á buscar la causa del tifus 
en las repetidas autopsias, y fijó tanto 
su atención en las lesiones que se obser­
van comunmente en la superficie inter­
na del tubo digestivo en los cadáveres 
tifoide'os, que apenas se bizo cargo de 
las de los demás órganos, á las que cuan­
do mas llama secundarias; de ahí el cla­
sificarle de una gasiro-enteriiís intensa; 
y como efectivamente la autopsia demues­
tra en casi todos los casos las señales de 
inflamación en pocos ó muchos puntos 
de la membrana mucosa del estómago e 
intestinos, ha tenido y tiene aun muchos 
partidarios. 

Pero los posteriores trabajos de ana­
tomía patológica, inducen á creer que 
la inflamación de la mucosa gaslro-intes-
tinal , ó falta muchas veces, ó existe de 
un modo parcial é insignificante, yx que 
son mas comunes las lesiones en el siste­
ma glandular de dicho órgano ; en su 
consecuencia Mr. Bretonneau estableció 
que la inflamación de los folículos intes­
tinales, ó sea las glándulas brunnerianas 6 
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sa exclusiva del tifus, por cuya razón la 
llamó dotíneníeriiis ó sea inflamación de 
Jas glándulas intestinales. Los trabajos 
anatómicos de Mr. Louis y las lesiones clí­
nicas de Mr. Chomel han confirmado 
las observaciones de Mr. Bretonneau , á 
lo menos en la mayor parte de los ca­
sos; y esto ha disminuido mucho los 
bancos de la escuela fisiologista. Dos son, 
pues , actualmente los partidos que se dis­
putan en París el campo en orden al 
mejor modo de conocer y tratar al tifus: 
el de la llamada Medicina fisiológica y el 
de los anatomo-patólogos posteriores, es 
decir , el que establece que reside su cau­
sa exclusivamente en la membrana mu­
cosa , y el que la hace consistir constan­
temente en los folículos intestinales y, 
ganglios mesente'ricos. 

Como los médicos españoles estamos 
distantes del lugar del combate, y por 
consiguiente libres de las afecciones á 
que induce el trato personal y la pre­
sencia de los contendientes, nos hallamos 
en una posición ventajosísima para juz-



gar con la mayor calma e imparcialidad 
á los dos partidos que distingo con los 
nombres de fisiologista y anatomista, 
para no confundirlos con los autores de 
fisiologia y anatomía patológica en ge­
neral. Oigámosles pues. 

Dice el fundador de la llamada Me­
dicina fisiológica , que todas las causas ó 
modificadores que obran contra nuestra 
economía, ejercen su primitiva acción so­
bre las membranas de relación i rr i tándo­
las ó sea excitándolas mas de lo conve­
niente al estado normal; y ocupando en 
ellas el primer lugar la mucosa gástrica 
por ser el estómago el órgano destinado 
á sufrir la inmediata impresión de las 
bebidas y alimentos, es esta la primera 
que sufre en los pródromos y principios 
de casi todas las enfermedades, y de pre­
ferencia en el tifus que consiste en la 
propagación y acrecentamiento del esta­
do inflamatorio á la mucosa intestinal. 
Divide luego el abdómen en tres regio­
nes , superior, media é inferior, colo­
cando en la primera al estómago é intes­
tino duodeno ; a] yeyuno y al íleon en la 
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tercera : y finalmente , aplica de un mo­
do muy ingenioso todos los síntomas á 
la marcha de la inflamación gastro-ente-
rí t ica, en te'rminos de ir designando las 
regiones abdominales que van siendo 
atacadas. Me parece oportuna la expli­
cación de este orden por lo que puede 
influir en la formación de un buen diag­
nóstico. 

Unas veces se presenta esta inflamación 
con náuseas ó vómitos, y otras sin ellos: 
es el primer caso porque la inflamación 
está predominante en el estómago y duo­
deno , y el segundo en los demás intes­
tinos delgados. Hay sed mientras que la 
inflamación esté limitada á la primera 
región , y deja de haberla luego que se 
ha propagado á la segunda. El meteoris­
mo anuncia que la inflamación se halla 
estacionada en los intestinos delgados y 
circunscrita por la contracción de la vál­
vula ileo-cecal, que interrumpiendo el 
movimiento peristáltico, impide el paso 
de las materias quimosas que se descom­
ponen luego formando los gases que ele-



253 
van el abdomen. Este estado flogísííco se 
propaga fácilmente á la vejiga urinaria. 
Cuando la inflamación ha franqueado la 
válvula íleo-cecal, hay diarrea^ 

Pero no guarda siempre ía naturaleza 
el orden de arriba abajo, puesto que sigue 
no pocas veces el inverso. En este caso 
empieza la enfermedad con dolores cóli­
cos y diarrea de mas ó menos dias de 
duración, que cesan ó se complican lue­
go con los síntomas enteríticos, y final­
mente con los gástricos. Dos formas, 
pues, de diarrea se observan en esta en­
fermedad: la una que viene de arriba, es 
decir, por haber caminado la inflama­
ción desde el cardias al ano que no sue­
le presentarse hasta los doce, quince, 
veinte ó mas dias del estado febril agudo 
cuando no se ha vencido ó contenido á 
la gastro-enteritis; y la otra, cuando la 
enfermedad ha empezado por abajo, que 
suele suprimirse cuando la inflamación se 
ha trasladado á los intestinos delgados, y 
volver cuando franqueando posteriormen­
te la válvula ileo-cecal se ha propagado 
á los gruesos. También algunas veces se 
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observa una tercera forma de diarrea, y 
es cuando se presenta sin colitis n i gas­
tritis en los principios, sino con señales 
de irritación en el hipocondrio derecho, 
en cuyo caso es afectado comunmente 
de preferencia el intestino duodeno. Hay 
entonces un dolor en la región que ocu­
pa este órgano, que puede propagarse 
al hígado J formar fluxiones biliosas que 
se expelen unas veces por vómito y otras 
por diarrea; y si no se verifica esta ex­
pulsión, es cuando se declara la fiebre con 
rubicundez y sequedad de la lengua, sed, 
frecuencia de pulso, postración de los 
miembros 8cc.; finalmente, el meteoris­
mo sin diarrea indica que la inflamación 
ha llegado á la extremidad inferior del 
íleon, y la presentación de la diarrea 
marca el momento en que ha franquea­
do la válvula. 

La primera forma , es decir, la que 
empieza por la parte superior, sucede co­
munmente en las personas que han abu­
sado de estimulantes de buena calidad, 
hallándose la segunda en igual caso; y la 
tercera se verifica de preferencia en los 
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que, habíenclo usadlo malos alimentos, han 
despreciado los síntomas de mala diges­
tión y la diarrea, aumentando alimentos 
sobre alimentos indigestos. Concurren á 
este efecto la simultaneidad del frió y la 
humedad de la atmósfera. En el primer 
caso son ataqadas especialmenie las felpo-
sidades y las ramificaciones del tubo d i ­
gestivo; en el segundo han sufrido los 
folículos mucosos y todo el sistema exha­
lante y secretorio, mayor inflamación que 
la membrana mucosa propiamente dicha. 
Prueba finalmente estos dos casos por los 
interesantes experimentos hechos por el 
Dr. Scoutetten que ha provocado algu­
nas gastritis y gastro-enterilis sin diar­
rea en varios animales por medio de ali-
nentos excitantes de buena calidad, com­
binados con sustancias alcohólicas irritan-
es que, exaltando la sensibilidad, enroje-
en la membrana mucosa; y ha produ­

cido artificialmente la diarrea gastro-ente-
•ítica, por medio de alimentos indigestos 
y corrompidos con el concurso del frío 
y humedad. 

Rara vez se limita esta inflamación 
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al tubo digestivo, porque tienrle siempre 
á propagarse i particularmente cuando no 
es combatida ó es exasperada con los 
medios inoportunos. De ahí las laringitis, 
las faringitis, las esofagitis, las cistitis, 
las cerebritis y los síntomas nerviosos. 
Asegura que siempre que exista una i n ­
flamación aguda en el canal digestivo, 
producirá mayores "o menores sufrimien­
tos en los centros nerviosos; en el gra­
do mas leve, habrá inquietud y cierta al­
teración en las facultades, aunque á veces 
de un modo casi imperceptible. Un hom­
bre , por ejemplo, que no parecia mas que 
prudente, se volverá pusilánime cuando 
se haya ya desarrollado la gasíro-eníeritis. 
INunca le llamarán la atención las inflama­
ciones del pulmón , á menos que sea médi­
co que conozca su estado y prevea las con­
secuencias. A proporción que vaya hacien­
do mayores progresos la gastro-enteritis, 
serán mas tristes los presentimientos; 
pero si la enfermedad desciende á la par­
te inferior, el paciente saldrá de su es­
tupor y se animará aunque tenga mu­
cha fiebre; desaparecerán los fenómenos 
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estupor y los saltos de tendones; y si el 
enfermo sucumbe, es con la mayor calma y 
con la esperanza de su curación, en té r ­
minos de creer que solo necesita entonarse. 

Pueden establecerse tres grandes d i ­
visiones en las influencias que las fleg­
masías dei tubo digestivo ejercen sobre 
los centros nerviosos: las de la región su­
perior obran sobre el cerebro: las de la 
región media sobre la médula espinal ; y 
las de la inferior, sobre la parte inferior 
de la misma médula. Niega por consi­
guiente el Dr. Broussais, que los sínto­
mas cerebrales dependan exclusivamente 
de los folículos mucosos existentes en el 
í leon, como pretenden los autores de la 
dotinenteritis. Con una moderada i r r i ­
tación del colon puede coexistir la alegría; 
pero al momento que se propaga al es­
tómago , hay tristeza. 

Los primeros síntomas nerviosos , pues, 
son la inquietud y un dolor de cabeza 
poco permanente las mas veces, y par­
ticularmente cede á los antiflogísticos 
entre poco mas de dos dias, á menos que 

«7 
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haya predisposición á las inflamaciones 
cerebrales; pero si es seguido de delirio, 
es señal de que progresa ia enfermedad. 
La inflamación gástrica solo puede cau­
sar el delirio; pero es mas intenso y mas 
ó menos furioso cuando se ha propaga­
do la inflamación á los intestinos delga­
dos; á este delirio suele suceder el estu­
por, y coinciden á veces ambos fenóme­
nos ; pero el delirio sin estupor no va 
acompañado de la fuliginosidad, del ca­
lor acre de la piel y la postración, 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 agitación y sobresaltos 
de tendones, que se empiezan á percibir 
pulsando á los enfermos, y que no se 
limitan á los tendones de la muñeca, pues­
to que se extienden hasta los músculos 
del tronco, en razón á la parte de i r r i ­
tación que se comunica al raquis ó a la 
me'dula por la flegmasía de los intestinos 
delgados. Se dirá que comunicándose el 
colon por medio de los nervios con la 
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médula espinal, debe ser suficiente la 
inflamación de este intestino para pro­
ducir este síntoma ; pero insiste en que 
para que se verifique, es necesario que la 
inflamación se halle establecida simultá­
nea mente en el estómago é intestinos 
delgados, que es el resultado de sus ob­
servaciones. 

De este modo distingue un delirio 
atáxico y otro adinámico: el primero, que 
no necesita ir acompañado de los sínto­
mas que anuncian el exceso de inflama­
ción del tubo digestivo; y el segundo, 
que presenta precisamente dichos s ínto­
mas , que son el estupor , la fuliginosidad, 
de la boca, el calor acre, la inyección 
de los ojos, la postración , los sobresaltos; 
de lo que debe concluirse que ha sido 
mas afectado el cerebro que el tubo d i ­
gestivo sin separarse, no obstante, de es­
te último. 

La forma atáxica , pues, es una se­
ñal de la tendencia del cerebro á la i n ­
flamación de su periferia, ó sea á la de­
nominada aracnitis, sin embargo de que 
la parle realmente afectada es la piama-
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cubren el cerebro, no siendo la aracnoi-
des afectada mas que secundariamente. 
La forma adinámica es aquella en que 
es predominante la inflamación de los 
intestinos, preferentemente los delgados, 
sobre la del cerebro, quien en este caso 
está mas congestionado que inflamado. 
La borrachera y la asfixia tienen m u ­
chas relaciones con la gastro-enteriíis, 
no habiendo mas diferencia que en aque­
llas hacen iguales progresos la congestión 
del cerebro y la del tubo digestivo. 

Finalmente, el Dr. Broussais cree 
que no mueren los enfermos gastro-
eníenticos por la sola inflamación, sino 
por la parte que toma en ella el sistema 
nervioso, puesto que aquella sin la afec­
ción de los nervios no puede causar mas 
que una muerte lenta ó sea por con­
sunción. 

Los anatomistas aseguran que la i n ­
flamación de las membranas mucosas del 
estómago é intestinos es accidental en 
el tifus, puesto que hay muchos casos 
en que no se encuentran vestigios de 
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ellas, sienclo asi que en casi lodos se ob­
serva la expresada lesión de los folículos 
intestinales y de los ganglios mesentericos. 

E l Dr. Chomel examina la cuestión 
de la dotinenleritis bajo los artículos si­
guientes: 

I.0 ¿La lesión de los folículos intes­
tinales es de naturaleza inflamatoria? 

2. ° ¿La gravedad de la lesión es ge­
neralmente proporcionada á la gravedad 
de los síntomas? 

3. ° ¿Esta lesión es constante? 
4. ° ¿ Esta inflamación, cuando existe, 

es primitiva ó secundaria? 
Prueba la naturaleza inflamatoria de 

los folículos intestinales y dé los ganglios 
mesen tericos por la rubicundez y iumefac~ 
cion que se observan evidentemente en 
los de los cadáveres de los que mueren 
en el primer período; en la terminación 
por resolución ó por gangrena t o ulce­
ración en los dos períodos siguientes; al 
paso que rubicundez, reblandecimiento j , 
á veces supuración en los ganglios me-
sente'ricos correspondientes, y vuelta 
progresiva de los folículos inflamados liá-
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cia el estado normal en la convalecencia. 

Establece que en un gran número de 
casos no hay proporción entre la grave­
dad de los síntomas y la lesión de los 
folículos y de los ganglios mesente'ricos, 
porque se manifiesta esta en distintos 
grados que no están en relación con los 
progresos de la enfermedad. En algunos 
casos todos los folículos acumulados y 
aislados se hallan entumecidos ó ulcera­
dos; en otros no hay mas que un cier­
to número 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
cialmente. Prueba finalmente esta despro-í 
porción de las lesiones y los síntomas 
con la necroscopia de varias observacio­
nes verificadas en su clínica. 

La inflamación foliculosa de los i n ­
testinos es tan frecuente en los sugetos 
que mueren del tifus, que en cinco años 
no la ha visto faltar en n ingún caso. 
No. obstante , las observaciones de Mr. 
Louis y de Mr. Andral demuestran algu­
nos casos en que después de haberse pre-
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sentaclo exactamente todos los sinlomas 
tifoideos, la autopsia verificada por ma­
nos hábiles y diestras no presentó en 
el conducto intestinal ninguna de las al­
teraciones propias de esta afección, n i 
ninguna otra lesión á que pudiesen re­
ferirse los síntomas. Si á esto se añade 
el corlo número de folículos afectados 
muchas veces, es evidente que no es tan 
importante, como parece, esta clase de 
lesión para caracterizar el tifus. 

Para dilucidar la cuestión sobre ser 
primaria ó secundaria la inflamación de 
los folículos intestinales y de los ganglios 
mesentéricos , define esa doble flegmasía. 
Dice que es secundaria, cuando la obser­
vación conduce á admitir en el enfermo 
una condición morbosa que es consiguien­
te á la flegmasía, y primitiva, cuando 
ella sola constituye toda la enfermedad; 
y cita el ejemplo siguiente. U n sugeto es 
atacado de repente, y sin causa conocida, 
de una oftalmía; la conjuntiva se pone 
roja é hinchada ; el ojo quemante y do­
loroso; lá secreción de las lágrimas alte­
rada y la vista se oscurece; aumenta e l 
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mal por algunos días , se hace estaciona­
r io , disminuye después progresivamen­
te, y cesa después de quince dias de du­
ración. Otro individuo es atacado de una 
oftalmía en los mismos te'rminos y con 
los mismos síntomas; pero á las diez 6 
doce horas se disipan todos estos sínto­
mas, y vuelve el ojo á su estado normal. 
A l tercer dia se reproduce la escena sin­
tomática de igual duración, para repro­
ducirse en los dias terceros subsiguientes. 
La oftalmía del primer sugeto es una 
flegmasía primitiva y cederá al plan an­
tiflogístico , mientras que la del segun­
do, por ser secundaria, se exasperaria con 
él y cederá 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; en algunos puntos ve un desor­
den considerable, rubicundez, enlume-
c¡miento, escaras y ulceraciones mas ó 
menos profundas , y no pocas veces las 
partes contiguas á esas chapas ó ulcera­
ciones se hallan en una completa inte-
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la inflamación una superficie mas ó me­
nos extensa sin interrupción, se halla 
diseminada en varios puntos, en té rmi­
nos de dejar muchos intermedios sin le­
sión alguna apreciable. Algunos médicos 
han comparado este estado de los intes­
tinos al de la piel en las afecciones exan­
temáticas. 

Sigue después discurriendo sobre 
todas las inflamaciones que llama dise­
minadas, entre las que cuenta al saram­
pión, las viruelas, la escarlatina, la u r t i ­
caria, el pemfigo, la zona, la varicela, 
las aftas, los diviesos, las flegmasías reu­
máticas , las diferentes inflamaciones pro­
ducidas por la peste de Oriente (babones, 
antrdces ) , por la sífilis (bubones, blenor­
ragias , ojtalmias, pústulas de las mem­
branas mucosas y de la piel ) , los absce­
sos metastáticos resultantes de las heridas, 
de las grandes operaciones quirúrgicas, 
de los partos , de las viruelas Scc.; 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 antiflogístico, y las segun­
das no. f 

Entre los varios caracteres que des­
cribe relativos á la marcha y termina­
ción de las flegmasías diseminadas, es el 
de que, parece, presiden á su desarrollo 
ciertas causas específicas, como son cons­
tantes en las viruelas, la escarlatina, el 
sarampión y las inflamaciones sifilíticas 
y pestilenciales» Las flegmasías intermi­
tentes que en su desarrollo sucesivo re­
presentan flegmasías diseminadas por su 
marcha, como aquellas lo son por su 5///0; 
las afecciones reumáticas que establecen 
una especie de conexión entre aquellas 
y estas, parecen debidas, en el estado 
actual de la ciencia, á una causa especí­
fica particular, aunque no pueda desig­
narse su naturaleza. En el mismo caso 
se hallan los multiplicados abscesos que se 
forman en los pulmones, en el hígado y 
el bazo; las diferentes flegmasías dé 
los diviesos, de la zona, del pcmfigo, de 
la urticaria y de los herpes, tan notables 
por su forma, su marcha y su resisten­
cia á los medicamentos antiflogísticos. 
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en los cuales ha sido preciso á la mayor 
parte de los me'dicos antiguos y moder­
nos reconocer un estado morboso ó una 
diátesis expresada por estas flegma­
sías. Siendo, pues, una inflamación dise­
minada la de los folículos intestinales en 
el tifus, no es mas que uno de los fe­
nómenos secundarios de la enfermedad, 
y no constituye por consiguiente su fe­
nómeno primitivo. 

Si á esta consideración que suminis­
tra la analogía, se reúnen las dos c i r ­
cunstancias anteriormente dichas, á sa­
ber: I.0 que no hay proporción cons­
tante entre la gravedad de los síntomas 
y la lesión de los folículos; y 2.° que es­
ta lesión ha fallado completamente en 
algunos sugetos que en su enfermedad 
habian presentado todos los síntomas de 
la afección tifoidea , será aun mas evi­
dente que el tifus no consiste esencial­
mente en la inflamación de los folículos, 
y que esta inflamación puede ser com­
parada en cuanto á su valor patogénico, 
no á las viruelas porque aun en estas 
hay siempre proporción entre el número 
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ele las pústulas y la gravedad del mal, 
sino mas bien al bubón en la peste de 
Oriente. Pero en este caso conviene exa­
minar cuál es, pues, la causa primitiva 
del tifus. 

En el estado actual de la ciencia, 
cuando la autopsia mas escrupulosa no 
nos manifiesta ninguna lesión particular 
apreciabie, ó cuando las lesiones obser­
vadas parece que no pueden explicarnos 
la sucesión de los síntomas, nos vemos 
precisados á admitir una alteración ocul­
ta, ya sea en el sistema nervioso, cuya 
organización es tan delicada en todas par­
tes, y cuyas últimas ramificaciones esca­
pan al mas hábil escalpelo; ya sea en los 
líquidos animales, y particularmente en 
la sangre, de cuyo análisis químico te­
nemos aun tanto que desear. Por consi­
guiente la lesión primitiva del tifus exis­
te según unos en el sistema nervioso, y 
según otros muchos en mayor número 
en Ja sangre. El Dr. Chomel se inclina 
finalmente á creer que el punto de que 
parte esta afección, reside en los líquidos 
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 cadáveres, cuando 
en el tifus son muy raros los casos en que 
no se observen las lesiones anatómicas. 

Vamos nosotros ahora á examinar 
con una sana crítica las expresadas ideas 
de las escuelas francesas para formar ¡m-
parcialmente nuestro juicio. La escuela 
íisiologista prueba, como he dicho, con 
repetidas inspecciones anatómicas, que 
en todos los cadáveres tifoideos se en­
cuentran señales positivas de inflamación 
en la membrana mucosa gastro-intesti-
nal; y cuando se halla combatida por el 
partido contrario que le opone también 
repetidas autopsias, con muy pocas ó 
ningunas señales de dicha flegmasía , le 
acusa de poca exactitud en la operación 
y de ignorancia patológica, porque aun­
que en algunos puntos del tubo digesti­
vo se observen otras lesiones que las que 
pertenecen á la inflamación de la mem­
brana mucosa, es por la razón de que 
recorriendo el estímulo flogístico varios 
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puntos del canal intestinal, deja solo en 
los primeros atacados diferentes lesiones 
de tejido, particularmente el reblandeci­
miento, para trasladar las señales infla­
matorias á los últimos. Confiesa sin em­
bargo el Dr. Broussais, en sus últimas 
lecciones ( 1 ) , que los enfermos no mue­
ren por sola la inflamación, sino por los 
sufrimientos consecutivos de los nervios. 
¡ Terrible confesión que destruye comple­
tamente el exclusismo de la gaslro-ente-
ritis en que ha insistido tantos anos! Si 
la inflamación mucosa del tubo digestivo 
no es capaz ele causar la muerte por sí 
sola ó por los solos estragos que ocasio­
ne en las partes que han sido inflama­
das, luego no es la causa esencial ó p ró­
xima del tifus. Cuando mas, podremos 
concederle que en el tifus es atacado pr i ­
mero ílogíslicamente el tubo digestivo," 
pero desde el momento en que es afec­
tado esencialmente el sistema nervioso 
en te'rminos de amenazar la vida de los 
enfermos, dejó de ser una gastro-enteri-

(1) Cours de Patologie et de Tcrapeutique ge­
nerales , tome premier , /o / . 554» 
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lis, cuyo nombre no puede explicarnos por 
sí solo la causa primitiva ó esencial del 
tifus; y si á esto se reúne la observación 
de muchos prácticos, en cuyo número me 
incluyo con casi todos los médicos de es­
tos ejércitos que me han comunicado sus 
observaciones, que consiste en haber asis­
tido muchos tifoideos con 111 uy pocos ó 
ningunos síntomas de irritación gastro­
intestinal en toda la carrera de la enfer­
medad, sufrirá una rebaja mucho mas 
considerable la opinión sistemática de los 
fisiologistas. 

Los anatomistas, fautores de la do f i ­
nen teriris , han caído en las mismas i n -
consecuencias de que acusan á los fisio-
logistas , puesto que solo aseguran que en 
casi todos los casos han encontrado la 
inflamación foliculosa; luego puede exis­
t i r el tifus sin la dolinenteritis: y si á 
esto se agrega el que en las numerosas 
autopsias de Mr. Louis 110 se presenta 
n ingún cadáver de sugeto fallecido antes 
del dia séptimo , circunstancia que extra­
ño no haya afinado á aprovechar el Dr, 
Broussais en la última defensa de su doc-
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trina, podrá deducirse de un modo casi 
evidente que la inflamación de los folí­
culos intestinales y ganglios mesente'ricos 
es consecutiva ó coetánea de la de la 
membrana mucosa , y en este caso las 
observaciones de los anatomistas servirían 
solo de refuerzo á los mismos que ha­
cen la guerra con un plan tan desven­
tajoso. Por otra parte las sólidas 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 sabio práctico 
incurre en la misma inconsecuencia que 
encuentra en los anteriores sistemas, i n ­
clinándose á creer que en la degenera­
ción de los humores, particularmente la 
sangre, reside la causa próxima del tifus, 
para lo que no nos da mas pruebas que 
la analogía de esta afección con otras 
en las que hay una evidente infección 
de los líquidos , como las viruelas, el sa­
rampión, la escarlatina y la peste de Le­
vante. Si enhorabuena los análisis q u í ­
micos nos probaran su descomposición 
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en toda la carrera de la enfermedad, se­
ria fundado su cálculo; pero mientras 
que privados de esta interesante demos­
tración, veamos á la sangre extraida par­
ticularmente en el primer período casi 
con todos los caracteres normales, como 
por otra parte lo confiesa en su sección 5.a, 
nos creeremos autorizados para negar es­
ta última aserción. No dudo por esto que 
en los progresos de la enfermedad sufran 
la sangre y demás humores varias des­
composiciones; ¿pero no es mas pro­
bable que sea esto un síntoma conse­
cutivo al trastorno de la función de la 
hematosis y órganos secretorios, que de­
be ser oriundo de la causa esencial que 
ataca sucesivamente á todas las funciones 
de la economía? Si se presentara siem­
pre el tifus en toda su carrera con los 
caracteres de un escorbulo agudo, como 
sucede algunas veces, podríamos creer 
que la d e s a n i m a i i z a c i o n de la sangre es 
su causa esencial; pero mientras veamos 
muchas afecciones tifoideas empezar su 
carrera con síntomas que demuestran 
varias inflamaciones viscerales evidentes, 

18 
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y que siguen hasta su fin próspero ó 
adverso sin la menor señal de degenera­
ción sanguínea, nunca podremos con­
siderar á esta circunstancia mas que co­
mo accidental, y á esta alteración hu­
moral como secundaria en los casos en 
que se presenta. Voy á suponer por un 
momento, por qué está aun lejos de pro­
barse, que los miasmas causadores ó pro­
pagadores del tifus se mezclan con la 
sangre en la inspiración pulmonar. Si los 
órganos de la respiración se hallan en 
buen estado de salud, tienen en sí mis­
mos suficientes medios para resistir á 
este agente venenoso y neutralizar su 
maléfica influencia por medio de la san-
guificacion; pero si su acción está per­
turbada por el modificador que trastorna 
todas las funciones de la economía en 
esta enfermedad, será tal vez descom­
puesta la sangre; pero no por un impulso 
químico directo del principio miasmático, 
sino por el daño que ha causado á la 
vitalidad del sólido sanguificador. insisto 
pues , en que en el estado actual de la 
ciencia no podemos designar á la des-
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animalizacion de la sangre y demás hu­
mores como causa próxima del tifus, si­
no como un efecto. 

Supuesta, pues , la imposibilidad de 
designar la causa próxima del tifus por 
los principios sentados en las escuelas 
reinantes, me hallo yo comprometido á 
dar mi opinión en la materia. Me tiem­
bla la mano al considerar el terrible em­
peño en que me ha constituido el ante­
rior voto de censura; conozco mi pe­
quenez para tan atrevida empresa, pero 
me animo al reflexionar que si no con­
sigo el objeto principal, incitaré al menos 
á mis comprofesores á dejar de entre­
garse servilmente á la opinión de loa 
gefes de sistema, y á ilustrar el objeto 
en cuestión observando y discurriendo 
por sí mismos, ó sea con una absoluta 
independencia. 

Yo veo á esta enfermedad empezar 
las mas veces su carrera por los s ínto­
mas c|e irritación de la mucosa gástrica, 
que en su aumento va propagándose á 
la de los intestinos, y de estos á las de-
mas visceras y particularmente al siste-
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ma encefálico; hasta aquí 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 número de m é ­
dicos de nuestros ejércitos. En la conti­
nuación ó progresos de la flegmasía gas-
tro-intestinal es consiguiente que deben 
afectarse las glándulas intestinales y me­
sen téricas, y entonces la inflamación de­
ja de ser esencialmente mucosa y toma 
el carácter de linfática. INingun práctico 
ignora que las inflamaciones de los ór­
ganos correspondientes á este sistema 
son por lo común de una naturaleza pasi­
va, en términos de haber obligado al mis­
mo Dr. Broussais á llamarlas sub-inílarna-
ciones, para disimular su sorpresa á la vista 
de los buenos efectos que suelen producir 
en ella los medicamentos escitantes; hé 
ahí la dotineníerilis , ó sea la causa de las 
lesiones de los folículos intestinales y de 
los ganglios mesentéricos. Aquí pararía 
mi consideración y estaría conforme con 
el sistema de los anatomistas, si siempre 
se encontrasen estas lesiones en los ca-
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tiáveres tifoideos; pero siendo no mas 
que casi siempre, segnn confesión de los 
mismos, es evidente que en el tifus de­
be existir una causa constante de otra 
naturaleza que ha escapado hasta el pre­
sente á los mejores escalpelos, y por con­
siguiente que las lesiones glandulosas ex­
presadas son también mas ó menos ac­
cidentales que las de la mucosa gastro­
intestinal y demás visceras. La común 
coincidencia que observamos de los vicios 
de la inervación con las sub-iuílamacio-
nes, explica de un modo bastante satis­
factorio la naturaleza de Ja afección t i ­
foidea. 

Desde el momento, pues, que veo 
atacada la inervación de un modo pro­
fundo y constante, que en las epidemias 
tifoideas suele suceder desde el princi­
pio , creo que la enfermedad se ba pro­
pagado por el sistema ganglianario á los 
centros nerviosos cerebro-espinales, cuyo 
desorden trastorna sucesivamente todas 
las funciones de la economía. Creo que 
este cambio puede verificarse casi com­
pletamente según la disposición iudivi -
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dual, es decir, que puede ser afectado el 
sistema nervioso sin haber progresado la 
inflamación mucosa y linfática, y que 
pueden marchar simultáneamente el ele­
mento inflamatorio y el nervioso; de ahí 
los tifus cuyos cadáveres no presentan 
lesiones orgánicas apreciables, y los que 
las presentan; de ahí la curación de es­
ta enfermedad por el me'todo antiflogís­
tico y el escitante, juntos y separados; y 
de ahí , finalmente, el que se le haya ob­
servado con caracteres tan anómalos y 
como una consecuencia de todas las en­
fermedades conocidas. 

Sin embargo, si la enfermedad t i foi­
dea se presentase siempre caracteriza­
da en su primer período por los sufri­
mientos propios de la inflamación gastro­
intestinal, y el acrecentamiento de es­
tos fuese proporcionado á la gravedad 
del tifus, el ataque á los centros nervio­
sos seria secundario también, y la en­
fermedad esencial seria la flegmasía mu­
cosa ó la foliculosa ; pero no solo no em­
pieza siempre el tifus con dicha infla­
mación, sino que los mas graves, ó no 
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van acompafíados de la irritación del tu­
bo digestivo, ó la tienen muy ligera, y en 
los cadáveres de estos es en los que se 
encuentran menores lesiones, tanto m u ­
cosas como foliculosas, en el estómago é 
intesíinos. 

Por consiguiente la causa próxima 
¡del tifus es una modificación particular 
primitiva ó secundaria de los centros 
nerviosos, que produce un desorden ge­
neral en la inervación y tiende á la des­
trucción de todas las funciones de la vi­
da ; esta es á lo menos la opinión de un 
gran número de nuestros profesores, y 
particularmente la mia, que cambiaré gus­
toso siempre que hechos posteriores, l i ­
bres de toda prevención sistemática, me 
convenzan de otra cosa. 

El Dr. Chomel se opone á esta idea, 
con una razón á mi parecer muy de'bil 
para destruir esta teoría. Es verdad, se­
gún afirma este autor, que las afeccio­
nes comunes que se conocen por ner­
viosas , suelen existir sin calentura, y no 
dejan lesiones orgánicas en los cadáveres; 
pero también lo es que entonces el sis-



tema nervioso es combatido de un mo­
do parcial y pasajero, en te'rminos que 
nunca causa la muerte, á 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
rácter tiíbide'o, inclusa la fiebre y las le­
siones orgánicas. 

Pero ¿de qué modo son afectados 
los centros nerviosos en el tifus? Esto es 
lo que conviene todavía escudrinar, y 
este nuevo estudio recomiendo á nues­
tras posteriores observaciones. ¿Sufre el 
sistema nervioso un exceso ó un defecto 
de inervación? ¿Se producen lesiones 
orgánicas en su tejido? La primera cues­
tión exige toda la atención de los prác­
ticos, particularmente si juzgan, como es 
probable, que se experimentan ambos 
estados aunque en distintos períodos, 
pues en este caso no es pequeño el es­
tudio que ha de establecer la línea de 
demarcación que los divide. Por lo que 
toca á las lesiones nerviosas, se ha visto 
muy poco hasta el presente, y yo creo 
que es porque la estructura íntima de 
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los nervios se escapa de la vista del mas 
diestro disector, si no va fortificada de 
un buen microscopio, único que, según 
el sabio Mr. Raspa i 1 en su Nuevo siste­
ma de química orgánica, nos demuestra 
los canales por los que circula el fluido 
que alimenta el pensamiento y determina 
la voluntad (1). De este modo encon­
traremos tal vez un vasto campo para 
mejorar el diagnóstico de las afecciones 
nerviosas, y por consiguiente su me'todo 
curativo, que en el estado actual de la 
ciencia no puede ser mas que racional­
mente empírico. 

Si á esto se reúne la dificultad de 
fijar por medio de las disecciones ana­
tómicas la verdadera causa de todas las 
enfermedades, por la facilidad de con­
fundir las lesiones orgánicas crónicas con 
las agudas, y las resultantes de las d i ­
versas afecciones con las de la misma 
falta de la vida, producidas tal vez acci­
dentalmente en el acto ó después de la 
muerte, y si el escalpelo no puede de­
mostrarnos mas que las que parecen le-

( i ) Pág. 318 y lámina g. 
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siones que rnuchas ó fal vez las mas na­
da pueden significar sin el análisis quí ­
mico de las sustancias elementales, tan 
descuidado basta el presente en las i n ­
vestigaciones anatómicas, preciso es que 
los anatomistas depongan el orgullo con 
que se han envanecido de algún tiempo 
á 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 t é r ­
minos de que cualquiera neófito 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 
antiguos y de los que han encanecido en 
el desempeño de la verdadera Medicina. 

No se crea por esto que incurriendo 
en el extremo opuesto, trato de despre­
ciar el resultado de las inspecciones ca­
davéricas; pretendo solo manifestar que 
este método indagatorio está aun muy 
distante de haber llegado á su perfección 
para poder fundar en él de un modo 
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absoluto el conocimiento de las causas 
de todas las enfermedades. Los cultiva­
dores, pues, de la anatomía patológica 
deben redoblar su zelo y su aplicación 
basta conseguir este interesante resulta­
do ; pero en el ín ter in , los me'dicos prác­
ticos que quieran desempeñar dignamen­
te su filantrópico ministerio , deben en 
el estado actual de la ciencia, fundar sus 
conceptos mas en la observación filosó­
fica que en los descubrimientos anató­
micos, y solo de este modo podremos 
evitar los graves daños que acarrea á la 
humanidad la insensata manía de crear 
sistemas exclusivos, que se ha apoderado 
en todos tiempos y particularmente en 
el nuestro, de algunos genios atrevidos 
y orgullosos. 

Reasumiendo mi opinión sobre la 
naturaleza del tifus, creo, como he dicho 
en la pág. § 2 2 , que esta afección pue­
de ser primitiva y secundaria ó conse­
cutiva í aquella se adquiere por las cau­
sas que le son propias, y presenta ya va­
rios síntomas patognomónicos desde sus 
principios, esta es el tifus de Chomel, 
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Hildebrand &c . ; y la seguncta es conse­
cuencia de otras enfermedades, particu­
larmente las inflamaciones del tubo diges­
tivo, que progresan hasta hacer sentir sus 
efectos á los centros nerviosos encefálico 
y raquidiano; y esta es la fiebre tifoide'a 
de los autores que la creen distinta que 
el tifus. Así en el primer caso es i n ­
flamatoria y nerviosa, ó solo nerviosa des­
de el principio; y en el segundo, flo-
gíslica en el principio y nerviosa en sus 
progresos. Siempre pues que se presen­
tan los síntomas reconocidos generalmen­
te por tifoide'os, es porque sufren de un 
modo mas ó menos fuerte los centros 
nerviosos, y es por consiguiente nervio­
sa su naturaleza. Las diferentes formas 
que toma con arreglo al cuadro nosoló-
gico del Dr. Pinel, no son mas que va­
riedades accidentales que siempre cor­
responden á una de las dos especies i n ­
dicadas. 

Con estos antecedentes no me pa­
rece tan difícil de explicar el modo cómo 
se forma la naturaleza de esta enferme­
dad. En el tifus primitivo, las causas 
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ocasionales, particularmente Jos 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 o en los primeros sín­
tomas de la enfermedad, y en el estu­
por de toda su carrera; oprimido enton­
ces el corazón por la misma causa, se 
rebace contra ella con mas ó menos ener­
gía conforme á la disposición individual, 
y esta reacción produce los síntomas ílo-
gísiicos y congestivos que se observan en 
el primer período, y aun á veces en los 
siguientes. Pero en el momento que d i ­
cho órgano ba consumido ya gran parte 
de su fuerza vital en la resistencia que 
opuso , el estímulo venenoso ó séptico 
queda ya dueño del campo, y sigue con 
su primitivo carácter sedante trastornan­
do y gastando gradualmente Ja vida de 
los nervios, y consecutivamente la de los 
demás sistemas de la economía , como 
se demuestra de un modo evidente en 
los fenómenos adinamico-aláxicos de los 
períodos 2.° y 3.° 
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Sí, pues, los individuos atacados son 

robustos, es mayor la fuerza de reacción 
del primer período, y mayores los es­
tragos orgánicos consiguientes, y confor­
mes siempre á los respectivos tempera­
mentos é idiosincrasias; mientras que no 
encontrando resistencia el estímulo ma­
tador en los sugetos débiles, va produ­
ciendo sus perniciosos efectos de un mo­
do mas lento y progresivo, y apaga la 
vida causando pocas ó ningunas lesiones 
orgánicas. 

Finalmente, en el tifus consecutivo ó 
sea las llamadas fiebres tifoideas, el estí­
mulo que obra contra el sistema nervio­
so en los mismos te'rminos que en el 
primit ivo, es producido por los desórde­
nes orgánicos que le son propios, y que 
no fueron evitados oportunamente. 

C A P I T U L O X. 

Tratamiento. 

Si no estuviera todavía envuelta en 
la oscuridad la causa próxima del tifus, 
sería muy fácil establecer un método cu-
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rativo absoluto ; pero son lautas las opi­
niones sobre ella cuantos los sisfcrnas m é ­
dicos que se han conocido basta el pre­
sente , y esto ha producido la variedad de 
métodos para combatirla. Sin embargo, 
me parece que no es difícil sacar algún 
partido favorable á la humanidad de esta 
misma circunstancia. Todos los métodos 
curativos cuentan un buen número de 
curaciones obtenidas, y esto prueba por 
lo menos que la causa de la enfermedad 
es inconstante, y por consiguiente que 
deben ser también varios los medios de 
curarla. 

Todos los sistemas médicos conocidos 
han venido finalmente á reducirse á dos, 
que son el fisiológico representado por el 
doctor Broussais y varios de sus discípu­
los, y el llamado racional sostenido en la 
clínica del Hótel-Dieu y por una gran 
parte de los prácticos mas célebres de Pa­
r í s : ambos partidos se disputan el cam­
po ; ambos se creen mas numerosos y fe­
lices. Creo, pues, hacer un servicio á mis 
comprofesores dándoles conocimiento de 
los dos. 
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A R T I C U I O PRIMERO. 

Tratamiento fisiológico. 

Toda irritación gastro-intestinal pue­
de pasar á ser una gastro-entcritis (tifus} 
en toda edad, y aunque se haya su ir ido 
otras veces; combatiendo, pues, á aque­
lla en todas circunstancias se hará abor­
tar ó se evitará la segunda, que no es mas 
que una agravación de aquella. Todos los 
síntomas de la afección tifoide'a, inclusos 
los pródromos, no son mas que el lengua­
je de dicha inflamación , que empezando 
en el estómago é intestinos se va propa­
gando al resto del sistema orgánico sin 
variar esencialmente su naturaleza pr imi­
tiva. Desde los pródromos son eficaces las 
sanguijuelas, las ventosas y las cataplas­
mas emolientes en el epigastrio, con la 
dieta y las bebidas dulcificantes. Este sim­
ple método aborta mas de tres cuartas 
partes de las gastro-eníeritis agudas. A l ­
gunas pueden corarse también por un 
vomitivo ó purgante; pero como promue-
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ven copiosas evacuaciones y estas son de­
bilitantes, pertenecen al plan antiflogísti­
co ; si por el contrario no las promue­
ven , aumentan la causa de la enferme­
dad irritando mas el estómago é intesti­
nos. El alivio que suelen producir estos 
medios , sobre su poca seguridad , suele 
ser momentáneo. 

Si el individuo es pictórico y tiene á 
mas de la gastro-enteritis una congestión 
en la cabeza ó en el pecbo, se le sangra, 
y en el mismo dia ó inmediatamente se 
le aplican sanguijuelas en el epigastrio 
con arreglo á las fuerzas individuales,des­
de tres para un niño basta sesenta para 
un adulto, y menos para los viejos si están 
muy desnutridos ó tienen una afección cró­
nica. Aunque los enfermos se alivien con 
estos'medios y recobren el apetito, deben 
conservar por algunos días la dieta y ios 
medicamentos dulcificantes. A veces se re­
producen al dia siguiente los síntomas de 
irritación gástrica, á saber, la frecuen­
cia del pulso , el amargor de la boca, 
las náuseas , la turgescencia de la región 
epigástrica, la biliosa 8cc. Estos síntomas 

«9 
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ceden mejor á una nueva aplicación de 
sanguijuelas que á un vomitivo, nunca 
exento de peligro. 

Es falso, pues, lo que se lia escrito 
por algunos que el elemento bilioso no 
ceda al plan antiflogístico. Son miles los 
desórdenes biliosos curados con las san­
guijuelas. Si estas lian sido insuficientes, 
se repiten la sangría general y las bebidas 
y lavativas dulcificantes y emolientes. Si 
sobreviene diarrea, se aplican las sangui­
juelas en el ano; si coincide esta con las 
náuseas, vómitos &.C., se deben aplicar á 
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 pródromos, y entonces 
existe la llamada fiebre biliosa, la mucosa 
ó la inflamatoria , á saber, en el primer 
caso mayor frecuencia de pulso , la len­
gua mas ó menos roja , la sed ardiente, 
postración, gran dolor de cabeza, deyec­
ciones biliosas repelidas, sensación ardo­
rosa general con calosfrios , la piel que­
mante &c. La cefalalgia cede á una san­
gría de la vena yugular ó del brazo, ó 
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sanguijuelas en las sienes y detrás de las 
orejas, con pediluvios; y los demás s ínto­
mas, inclusos el meteorismo y los dolores 
intestinales, se disipan gradualmente con 
las sanguijuelas y demás medios convenien­
temente aplicados ; la diarrea con el coci­
miento blanco y lavativas continuas con 
algunas gotas de láudano ó con cabezas 
de adormideras y los revulsivos de toda 
especie y la continuación de la dieta. 

Si no se ha contenido la enfermedad, 
sino que por el contrario se agrava mas 
y mas, se presentan los síntomas nervio­
sos. Esta es una prueba de profunda le­
sión de la membrana mucosa del tubo d i ­
gestivo, y que la gastro-enteritis se ha 
hecho tifoidea. En este caso existen ya 
ulceraciones, reblandecimientos y corro­
siones en el estómago é intestinos, á cu­
ya curación no alcanzan las emisiones san­
guíneas y exigen mas tiempo para su cu­
ración , lo mismo que se observa cuando 
existen estos males en la piel. Mientras 
que la naturaleza trabaja en su curación, 
hay cierto estado febril y algunos fenó­
menos nerviosos; la irritación se propa-
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ga al cerebro y á la médula espinal; hay 
mas ó menos estupor, saltos de tendo­
nes , Scc. 

Mientras sigan el estupor , la rubicun­
dez de los ojos, el temblor de los miembros, 
el color oscuro de la lengua Scc., en lugar 
de bebidas excitantes se administrará el 
agua con azúcar ó ligeramente acidulada, 
la de goma ó de flor de malvas ó malva-
bisco , las emulsiones á cortas dosis, ter­
rones de nieve, particularmente en ve­
rano, y los fomentos emolientes en el 
abdomen. Comunmente no hay sed cuan­
do se fian becho las debidas aplicaciones 
de sanguijuelas. Los síntomas nerviosos 
se aumentan á la vista misma del que 
los observa en el acío do tomar la qui­
l l a , por la irritación que produce en las 
papilas nerviosas del estómago. 

Cuando con estos medios el enfer­
mo parece como que resucita, se rie, se 
bamedece su boca y deja el aliento de 
ser fétido; sus ojos de secos y pulveru-
lenfos que estaban, se pon en húmedos, 
y resiste á las bebidas pidiendo dé comer, 
está salvado si se continúan la dieta 
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baya quedado alguna lesión orgánica 
particular en los intestinos delgados. Si 
á los dos ó tres días se sostiene la me­
joría, cesa la diarrea, desaparece el me­
teorismos , disminuye el pulso su frecuen­
cia ,' se elevan las fuerzas y sigue el ape­
t i to, entonces podrá empezarse á alimen­
tarlo, aunque tenga algo de calentura, con 
un poco de caldo de pollo, de suero, de 
tisana con una ligera meada de leche, 
es decir, las bebidas que los antiguos 
daban corno medicamentos antiflogísticos 
en primer lugar y durante la mayor cru­
deza. 

Se íiace cargo el Dr Broussais de los 
efectos del hielo aplicado sobre el abdo­
men , que han alabado muchos médicos, 
y en particular Giannini entre los italia­
nos. Efectivamente, este medio es un 
calmante cuando la enfermedad resiste á 
los demás; pero no conviene, sino cuan­
do la piel está bastante caliente para der­
retir pronto el hielo, sin cuya círcims-
tanda es mas útií emplear el agua á ñmw. 
o doce grados. La aplicación del frío líe-
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ne sus inconvenientes. Cuando el enfer­
mo tiene una disposición catarral, al 
momento se la ve progresar y exasperar­
se. Esto sucede mas bien en los paises 
fríos que en los que tienen el verano 
largo j fuerte, motivo porque los italia­
nos sacan mejor partido del hielo. E n 
unos enfermos causa la peritonitis y la 
cistitis, y en otros en quienes escasea la 
fuerza regeneradora del calórico , se pro­
ducen cólicos y fuertes reumatismos. De­
be, pues, aplicarse el hielo con mucha 
circunspección, y siempre es preferible su 
uso en los jóvenes y cuando la enferme­
dad ,no ha progresado y la estación es 
favorable. Tal vez en este caso podrian 
no ser precisas las emisiones sanguíneas; 
pero siempre es mas prudente empezar 
por ellas. Cuando la gastro-enleritis 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 á esta parte 
ha hecho algún uso de las lavativas frias 
que le parece han servido de alguna u t i ­
lidad; pero que sé ha abstenido de ellas 



cuando era ya grande la gravedad y veía 
señales de ulceración intcstioal, por(|ue 
temía provocar una pcritoiiiiís ó una 
complicación catarral. Se necesita, pues, 
mucha prudencia para la aplicación del 
frió. 

En cuanto á los vejigatorios y revul­
sivos, se lia' visto el Dr. Broussais en la 
precisión de evitarlos en la mayor parle 
de ios casos, por temor de que la ab­
sorción de las cantáridas ó la flegmasía 
cutánea exasperasen la enfermedad. Sin 
embargo, después de liaberlos condenado 
lia reconocido su utilidad en algunos ca­
sos, por ejemplo, después de haber san­
grado suficienteroeele 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 cólera-
inorbus. Se pasaron ocho dias sin poder 
volver el calor al enfermo; tenia vómi­
tos y diarrea; los ojos estaban inyectadost 
y se le veía enteramente caiamrizado. 
Una aplicación de sanguijuelas en el epi­
gastrio hizo cesar el vómito, y otra en el 
ano contuvo la diarrea. Ko^ habiéndose 
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luego conseguido n ingún efecto de otras 
sanguijuelas aplicadas al cuello, se esti­
muló la piel por medio de vejigatorios y 
friegas sostenidas, y después de haber 
luchado durante quince dias contra el 
frió de las extremidades y la concentra­
ción del pulso, terminó felizmente ; y no 
es el primer caso de esta especie. Pueden, 
pues, ser útiles los vejigatorios cuando la 
piel está fría, se ha sangrado bastante 
y hay concentración en la cabeza. Todos 
los medios pueden por otra parte ser úti­
les y ninguno debe ser condenado de un 
modo absoluto; la dificultad está solo en 
saber aplicarlos oportunamente. 

Cuando llamados al principio , no 
observamos mas que un ligero trastorno 
del sistema gástrico con seríales de ser 
efecto de la irritación, debemos usar las 
depleciones locales. Si los sufrimientos se 
fijan en el estómago , deben aplicarse san­
guijuelas en el epigastrio ; si hay diarrea, 
en el ano; si hay meteorismo ó tensión 
en el epigastrio, se aplican al rededor 
del ombligo y en las fosas ilíacas, y si 
hay plétora o congestión, se usa la lan-. 
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ceta. Sirven en seguida los tópicos emo­
lientes y las bebidas acuosas , proscribien­
do absolutamente los caldos y las sopas, 
que suelen usarse con el pretexto de que 
no está aun bien caracterizada la enfer­
medad , y de que la han precedido exce­
sos venéreos, pasiones de ánimo, 8cc. 

En los casos en que se eleva la i n ­
flamación hasta producir desde 110 á 
130 pulsaciones por minuto, sed ardien­
te ¿Ce., en una palabra, fiebre biliosa, 
mucosa ó inflamatoria, ¿es necesario 
proseguir las emisiones sanguíneas hasta 
que haya cedido, ó después de una cier­
ta proporción de ellas, debemos parar­
nos y dejar marchar la inflamación con 
el solo uso de los dulcificantes? 

Decide el autor la cuestión de este 
modo. Si se tiene seguridad de que el 
enfermo no tenia anteriormente alguna 
inflamación crónica que ha pasado á ser 
aguda, pueden continuarse las evacua­
ciones sanguíneas hasta extinguir com­
pletamente la inflamación. E l autor en 
estos casos hace una sangría de á libra, 
y aplica en seguida 40, 80 , 100 y has» 
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ta 200 sangaíjucías. Si no se contiene 
la enfermedadsi tiene exacerbaciones y 
es Joven y sanguíneo, lo sangra una y 
muclias veces mas, mientras sigan las exa­
cerbaciones. Pero no aconseja á sus dis­
cípulos que bagan otro tanto de un mo­
do absoluto , porque es necesaria mucha 
práctica y estar seguros de sí mismos 
para combatir con este método tal esta­
do febril hasta su extinción. Cuando re­
siste la enfermedad, es comunmente 
porque hay una flegmasía parcial del t u ­
bo digestivo que ha progresado ya , de­
terminando un principio de desorgani­
zación que no puede ser curada de pronto. 

Cuando no hay motivos para insistir 
en las emisiones sanguíneas, estamos re­
ducidos á la expectación; pero esta debe 
ser ilustrada. Mientras que continúan las 
señales de una afección profunda de la 
membrana mucosa con mas ó menos 
síntomas nerviosos, aunque con algunos 
alivios, debemos abstenernos de toda be 
bida alimenticia; pero luego que se vea 
al estomago sano y el pulso menos fre­
cuente , puede administrarse, primera 
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das lacticinosas, las emulsiones, el sue­
ro , 8cc. 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 está aun 
muy expuesto á repetidas recaidas que 
pueden causar la perforación intesti­
nal y congestiones cerebrales fulminan­
tes ; es necesario en este caso toda la 
circunspección del médico para i r gra­
duando los alimentos. Hasta aquí la gas-
tro-enteritis sin complicación ; veamos 
ahora los casos en que se complica con 
otras afecciones. 

Cuando se complica con la neumo­
nía , exige mas constancia en las sangrías 
generales, al mismo tiempo que las tópi ­
cas sobre los infartos locales del pa rén-
quima pulmonar. 

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

La de la hepatitis exige que se i n ­
sista no en los vomitivos n i en los pur-
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gan tes, sino en las depleciones sanguí­
neas en la región del hígado j en el re­
borde de las costillas. 

La de la estaíililis, de la angina, de 
la laringitis exige sanguijuelas inmediatas 
á las partes afectas y barios de piernas á 
la vez. 

La complicación principal es la con­
gestión encefálica. Si sucede en el p r in ­
cipio y el sugcto es pletórico, es necesa­
rio una sangría 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 frío al exterior no siempre de 
li iclo, pero por lo menos fomentaciones 
frías. En un verano rigoroso se puede 
aplicar el hielo á la cabeza , al vientre y 
aun al pecho, y ser tomado interiormen­
te. En una estación húmeda y fria, ó 
en su ge tos de débil reacción, de consti­
tución linfática y catarral, cuyo corazón 
y pulmón están dispuestos á congestio­
narse , el frió podrá ocasionar peritoni­
t is , catarros, carditis Scc, que podrían 
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causar la muerte en el espacio cíe doce á 
veinte y cuatro horas. Antes de aplicar 
estos medios enérgicos, es necesario cal­
cular las consecuencias que pueden tener. 

Las flegmasías exlernas , con que me­
tieron tanto roído los antiguos con res­
pecto á sus crisis, y que los modernos 
han renovado con respecto al mismo pun­
to de vista, dice que deben ser respeta­
das ; pero vamos á considerar esta cues­
tión fisiológicamente. Es verdad que á 
primera vista parece que una enfermedad 
grave interior que se transforma en una 
afección externa , no debe ser temible, y 
que el médico en este caso debe quedar 
reducido á observar su cura y esperar la 
formación del pus para darle salida, y 
procurar la cicatrización de la úlcera. Pe­
ro es menester dividir esta cuestión y em­
pezar recordando los principios fisiológi­
cos j que no son vagos sino resolubles ó fá­
ciles de aplicar á los hechos. La inflamación, 
cualquiera que sea la parte que ocupe, si es 
muy extensa, se hace sentir en toda la. 
economía. Si un ílegmon crítico es muy 
intenso, hará reproducir la inílamacioa 
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interna que acata ide resolverse o produ­
cirá otra nueva, y el enfermo que no es­
tá en disposición de sufrir tanto como 
en el principio, cuando haya contraido 
una flegmasía secundaria del flegmon 
crítico, perecerá probablemente de sus 
resultas. A mas, el depósito crítico pue­
de hacerse en órganos importantes para 
cuya conservación se desprenderian gus­
tosos los enfermos de muchas libras de 
sangre , según afirman ellos mismos. 

Se presentan dos ejemplos: I.0 una 
parótida inflamada se dice que es ventajosa 
y se debe dejar supurar. No obstante, si 
es muy intensa, es claro que podrá pro­
ducir una congestión cerebral funesta ; es, 
pues, necesario limitar esta inflamación, y 
tal vez sacar sangre aunque sea á costa 
de quince dias ó tres semanas mas de 
convalecencia. En este caso pueden ser­
vir también los medios revulsivos como 
son: los sinapismos en las piernas, los 
purgantes si la inflamación del tubo d i ­
gestivo ha desaparecido, como el maná, 
el sen &.c., finalmente, todo lo que pue­
de impedir la propagación de la flegma-
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sía al cerebro. 2.° Una oftalmía. ¿Deja­
remos de procurar la conservación -de 
«no ó los -dos ojos por no aplicar quince, 
veinte, treinta ó cuarenta sanguijuelas 
con el solo temor de retardar la conva­
lecencia? 3.° Un absceso en el ano, que 
si se abandona á la supuración puede de­
generar en una fístula &c. & c . , ¿ no de­
beremos procurar su resolución ? 

Veamos abora las crisis bemorrágicas. 
Suceden las mas veces en la mayor ele­
vación de la gastro-enteritís , cuando los 
enfermos están postrados. ¿Bebemos en­
tonces favorecerlas ó no? Esio depende • 
del sitio de la hemorragia. Cuando pro­
viene de la superficie intestinal y sucede 
por el ano, no debe abandonarse, porque 
lian perecido muchos enfermos con. ella 
ó de sus resultas. Cuando una hemorra­
gia acontece en un sugeto débi l , por 
una superficie extensa, y hace progresos, 
es temible el fin del enfermo; no sirven 
entonces los antiflogísticos. En estos ca­
sos debe procurarse una fuerte revulsión 
sobre la piel con vejigatorios; echar la­
vativas con agua de salvado y yemas de 
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huevo, y aun con algunos astringentes. 
Hay algunos años en que las gastro­
enteritis se inclinan mas á estas hiemorra-
gias , y recuerda el Dr. Broussais el de 
1813 en que era me'dico de la 11 .a d iv i ­
sión militar enPau, y dirigía el servicio 
sanitario en el castillo de dicha ciudad. 
Dice que las quintas se hacían con m u ­
cho rigor, y que los quintos tristes y 
desanimados y los desertores traídos en 
cadenas por los gendarmes, sufrían gran­
des hemorragias del tubo digestivo, cu­
yos intestinos en la autopsia se presen­
taban muy inyectados. Su membrana 
mucosa estaba roja; tenia chapas y pe­
queñas ulceraciones parciales, que daban 
señales de haber dejado destilar la san­
gre. Después de haber usado los antiflo­
gísticos, cuando se debilitaba ó se veía 
desaparecer el pulso, ó se ponían pálidos 
los enfermos, recurría á los revulsivos 
externos y al uso interior de los ácidos 
minerales ; suministró al efecto el coci­
miento de arroz acidulado con el ácido 
sulfúrico, por ser el único medio de este 
género que tenía entonces á su disposi» 
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cion, y aplicaba un ancho vejigatorio 
sobre el abdomen, y salvó á muchos sol­
dados y vecinos de la población. 

Las hemorragias nasales son mas co­
munes particularmente en la primavera 
y en verano, en que son mas notables 
los movimientos íluxionarios hacia la ca­
beza; pero, cualquiera que sea el estado 
adinámico de los enfermos, rara vez son 
temibles. Sin embargo, aun á veces no 
son bastantes para corregir la fluxión 
cerebral, lo que se conocerá cuando el 
pulso siga con fuerza, el semblante en­
cendido, las carótidas y las temporales 
pulsen con violencia ; á 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 circulación es débil 
y miserable, viene la putridez ¡ y la san­
gre es descolorida y escasa de fibrina , no 
debe sangrarse, sino recurrir á los revul­
sivos en los miembros superiores é inferio­
res ; y en caso de mucha necesidad , al 
tamponamiento en las fosas nasales. Se decía 
antes que estas hemorragias eran siempre 
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funestas, y desde luego eran tratadas 
con el cocimiento de quina, el agua de 
arroz acidulada y el tamponamienío; pero 
los enfermos morian con las narices tan 
engruesadas como e! puno, y con grandes 
congestiones cerebrales. La autopsia ma­
nifestaba la coincidencia de esta inyec­
ción sanguínea con rubicundez de la 
mucosa de las fosas nasales y ulceracio­
nes iofesiinales. , 

La crisis por diarrea no debe ser 
respetada sino por dos ó tres días , por­
que con ella pueden expulsarse los mate­
riales contenidos en el curso de la enfer­
medad ; pero si persiste, es una flegma­
sía que debe atacarse por medio de emi­
siones sanguíneas , lavativas emolientes y 
narcóticas, y rubefacienles al exterior. 

Según Hipócrates, durante el curso 
de las fiebres, sobrevienen erisipelas hor­
rorosas y gangrenosas con denudación de 
la mayor parte de los miembros; y era 
porque se contentaba con observarlas ó 
tratarlas con medios de poco momento. 
Mr. Broussais ha observado en e! hospi­
tal de Val-de-grace una epidemia de 
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gastro-enterilis con este carácter, y Ja 
trató ventajosamente con arreglo á 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 pequeña 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-enteritis es 
muy tenaz en ciertas regiones del tubo 
digestivo; pero no tan fuerte para ha­
cerlos pasar al estado adinámico; ó cuan­
do esta gastro-enteritis , después de ha­
berlos sumido eu este estado, les permi­
te el ponerse en relación con lo que les 
rodea, continuando á un grado bastante 
fuerte para desorganizar parcialmente 
dicho tubo. Insiste, finalmente, en la ne­
cesidad de no perder nunca de vista el 
estómago y los intestinos que es en lo 
que reside la causa principal, aseguran­
do que los enfermos que mueren des­
pués de haberles sobrevenido la erisipe­
la , es solo por los estragos hechos por 
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la inflamación primaria de aquellos ó r ­
ganos. 

Se hace cargo e! Dr. Broussais de los 
efectos de los estimulantes internos en 
esta enfermedad, como la quina, el al­
canfor, el vino, la serpentaria de V i r g i ­
nia, &c. Conviene en que hay ejempla­
res de curaciones obtenidas con ellos; 
pero asegura en su conciencia que sí la 
observación se verifica en hechos bien 
examinados , la proporción numérica de 
los resultados, particularmente en los ca­
sos graves, no es ventajosa al uso de di­
chos medicamentos; porque si se hace la 
comparación de un número de enfermos 
afectados de gastro-enteritís que han si­
do tratados con los estimulantes, con igual 
número que no hayan sido estimulados, 
se verá que de los primeros morirán 
cuatro veces mas por lo menos, que de 
los segundos. Observando á mas el mo­
do como se curan aquellos, y el estado 
en que quedan después, se verá que se 
libran de la enfermedad y del tratamien­
to por medio de crisis, es decir, que la 
irritación provocada por los estimulantes 



en el tuI>o digestivo, se Iiace sentir en 
toda la economía, excita la circulación, 
violenta la acción de los órganos secreto­
rios y exhalantes, y promueve íiemorra-
gias considerables, sudores, flegmasías 
externas Scc.; y entre los curados de es­
te modo, hay muchos que quedan con 
una salud quebrantada, es decir, con 
una gastritis ó duodeniíis crónicas, 6 en 
un estado nervioso incurable, 8cc. 

Desciende, finalmente,el fundador de 
la doctrina fisiológica, á hacerse cargo 
del tratamiento de las formas inOamato-
ria, biliosa, mucosa, cerebral, miliar y 
disentérica; pero como en todas ellas i n ­
siste en los mismos medios arriba dichos 
con ligeras variaciones accidentales, me 
creo dispensado de reproducirlos. 

A R T I C U L O I I . 

Traiamieniú memnah 

Da el Dr. Chomel este nombre al 
método curativo que se usa , conforme 
á las distintas fases principales que pre-r 
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senfa la afección tifoidea, con exclusión 
de toda idea de partido. 

La enfermedad tifoidea no se mani­
fiesta siempre con los fenómenos gene­
rales que pertenecen á las fiebres infla­
matorias, biliosas, adinámicas y aláxicas^ 
en cuyo caso suele ser favorable su ter­
minación, á menos que sea interrumpido 
su curso ordinario por una perforación 
intestinal. El tratamiento se limita en­
tonces á prescribir la dieta rigorosa, las 
bebidas frescas como la limonada , la na­
ranjada, el agua pura ó con jarabe de 
grosella, en cortos intervalos y en canti­
dades proporcionadas á la necesidad; fo­
mentos emolientes ó cataplasmas de la 
misma especie si el vientre está dolorido; 
lociones de agua vinagrada sobre toda 
la superficie del cuerpo , ó baños simples 
si los enfermos tienen muclio 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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tlrian ser suficientes es ios medios; pero 
parece mas conveniente aun en los mas 
simples de ía enfermedad íifoidéa , pres­
cribir una sangría de brazo en el p r in ­
cipio para disminuir ó quitar la cefalal­
gia , y aun para prevenir los demás ac­
cidentes. Se puede también recurrir en 
Jos casos de cefalalgia intensa o de cier­
tos dolores abdominales, á las sanguijue­
las debajo de las apófisis mastoides en el 
primer caso, y ai ano en el segundo. Se 
procuran las evacuaciones alvinas sí es­
tán escasas , por medio de! suero tama-
rindado, una sal neutra, el aceite de r i ­
cino ó cualquiera otro laxante su a ve r j 
se moderan si son IVecuenfes por medio 
de las bebidas mucilaginosas, eí agua de 
goma ó de arroz, ó los cocimientos blan­
cos , las medias lavativas de almidón „ &c . 

Los medios higiénicos debe» atender­
se al mismo tiempo con preferencia. Se 
coloca en primera línea á la renovación 
del aire. En los hospitales deben estar 
los enfermos bien distan íes uno de otro. 
La limpieza bajo todos coocepfos es mas 
necesaria en esta enfermedad que en to-
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das las demás. La temperatura de las sa­
las ó alcobas debe ser moderada, y de­
ben evitarse los objetos que puedan afec­
tar el ánimo de los enfermos, 8cc. 

Este método se sigue con constancia 
mientras que persisten los fenómenos fe­
briles sin síntomas graves; pero al mo­
mento que aquellos disminuyen su inten­
sidad con mejoría del estado general del 
enfermo, se sustituyen á veces las bebi­
das emolientes por las ligeramente amar­
gas ó aromáticas ; 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 me'todo consiste mas bien en el 
cuidado de alejar del enfermo las causas 
susceptibles de turbar el curso natural 
de la enfermedad, que en el uso de al­
guna sustancia medicinal; pero luego 
que la enfermedad toma el carácter mar­
cado de una de las formas ó variedades 
anteriormente descritas, ya es necesario 
obrar activamente con arreglo á cada 
una de ellas. 



3 i 3 

ARTICULO I I L 

Tratamiento de la fiebre tifoidea infla* 
matoria. 

Debe esta ser tratada con el plan an­
tiflogístico mas ó menos enérgico, según 
la edad, las fuerzas de los enfermos y la 
intensidad de los síntomas inflamatorios. 
Sin embargo es necesario tener presente 
por regla general, que en la fiebre t i ­
foidea inflamatoria no puede seguirse 
dicho plan con el mismo vigor que en 
la mayor parte de las enfermedades fran­
camente inflamatorias, porque á aquella 
puede suceder la forma adinámica, en 
la que siempre escasean las fuerzas. 

Por consiguiente en la forma infla­
matoria de la enfermedad tifoide'a, des­
pués de haber practicado en el principia 
tina ó dos sangrías, y combatido, según 
la necesidad, algunas congestiones locales 
con una ó dos aplicaciones de sangui­
juelas, debe renunciarse por lo general 
á estos medios, y limitarse á la dieta ab-
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soluta, á bebidas frescas como eí suero, 
las emulsiones ^ las limonadas vejeíales, 
los barios templados, los fomentos y la­
vativas emolientes, las lociones frescas y 
aun las caíapíasmas de nieve en la cabe­
za, y los cuidados higiénicos» Los mismos 
medios deben continuarse en el segundo 
período y aun en el terceror mientras 
t|ue la enfermedad no mude de carácter. 
Solo podrían repetirse las emisiones san­
guíneas, particularmente locales, en cuaí-
tjuicra época en que sobreviniese alguna 
nueva inflamación ó congestión sanguí­
nea de un órgano importante, en un 
sugeto que tenga aun bastantes fuer­
zas para soportarías; y aun en este 
caso es menester obrar con una sabia 
reserva, como se hace con las sangrías 
exploradoras. 

Sí en su curso ulterior toma esta 
afección la forma atáxica ó la adinámica, 
podría exigir diferentes medios, como ve* 
remos después. 
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ARTICULO I V . 

Tratamiento de la fiebre tifoidea biliosa. 

Esta forma no exige grandes modi­
ficaciones en su tratamiento. El amargor 
de la boca y la gran sed obligan á los 
enfermos á desear con ansia, particular­
mente en el primer período, las bebidas 
frescas aciduladas, como la naranjada, la 
limonada, el 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 á este instinto, concedien­
do al enfermo las bebidas que mas ape­
tezca á fm de que las tome en mayor 
cantidad. 

La utilidad absoluta de los vomitivos 
y purgantes, y los riesgos de la sangría, 
preconizados por los me'dicos del siglo 
anterior, no le parecen demostrados al 
Dr. Chomel, quien ha usado la sangría 
en el principio de la fiebre tifoide'a b i ­
liosa, lo mismo que en la forma simple y 
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por ios mismos motivos, sin haLcr nun­
ca observado malas resultas. 

En cuanto á los vomitivos, sobre cuyo 
uso ba habido particularmente mayor d i ­
versidad de opiniones, asegura este sabio 
que pocas veces ha recurrido á ellos, 
porque comunmente con las bebidas 
aciduladas y ligeramente laxantes se han 
visto desaparecer los signos que los indi­
caban, y especialmente la saburra amari­
llenta de la lengua, el amargor de la 
boca, las náuseas, los vómitos biliosos, y 
el estreñimiento de vientre. Sin embargo 
cree que los vomitivos pueden ser de 
alguna utilidad, cuando en los primeros 
días de la enfermedad con invasión su­
bitánea , el estómago y los intestinos no 
tienen lugar de digerir los alimentos que 
se encontraban en ellos, ó cuando hay 
seríales evidentes de hallarse sobrecarga­
das las primeras vias. Cree también que 
con arreglo á estas tres condiciones me­
jor determinadas en algunas constitucio­
nes medicas, en ciertas epidemias como 
en la de Lausana cuya historia nos dá 
Tissot, los vomitivos pudieron ser ven-



tajosos y funestas las sangrías; pero co­
mo estas observaciones son del siglo an­
terior y verificadas con mala prevención, 
necesitamos mayor" número de techos 
para fijar el grado de confianza que pue­
da concederse á los eméticos. El tartrato 
antimonial de potasa sobre todo, debe 
tenerse présenle que es un antiflogústico 
directo, y yo no dudo que es de este 
modo como produce los buenos efectos 
que refieren los Rasorianos en su atre­
vida aplicación en las neurnonitis. 

ARTICULO V. 

Tratamienio de la fiebre tifoidea mucosa. 

Esta forma es la que basta el pre­
sente ha sido peor descrita, y es por 
consiguiente la que presta menos i n ­
dicaciones particulares. En la mayor par-
fe de las veces le es aplicable el trata­
miento señalado á la fiebre tifoidea sim­
ple ; se sustituyen solo con ventaja las 
infusiones ligeramente amargas ó poco 
aromatizadas, como de los camedrios, de 



3i8 
hojas del naranjo, el agua de ternera o 
de pollo algo aromatizada con el perifo­
l lo, á las bebidas emolientes que provo-1 
carian las náuseas y el vómito, y las aci-* 
duladas que parecen contra-indicadas por 
la acidez natural de la saliva. En el se­
gundo período deben suministrarse las 
bebidas amargas como la infusión de la 
centaura menor, ó de las achicorias, y 
mas adelante de sabuco, de manzanilla ó 
de menta conforme á las indicaciones. Si 
en el segundo ó tercer período sobre­
vienen los síntomas adinámicos y atáxi-? 
eos, á los caracteres oscuros de la for­
ma mucosa, las indicaciones sucesivas 
deben acomodarse al nuevo estado ge­
neral del enfermo. 

ABTICULO V I . 

Tratamiento de la fiebre tifoidea átáxica. 

Esta forma es de las mas graves y 
de las mas difíciles de curar. Varios m é ­
dicos han creído que el desorden de la 
inervación que constituye su principal 



carácter, coincidía siempre con alguna 
flegmasía y exigía la continuación del 
plan antiflogístico; otros, por el contra­
r io , han opinado que es cansado por la 
debilidad, y por consiguiente han recur­
rido á los tónicos como único medio ca­
paz de combatirla; otros, finalmente , han 
considerado á este trastorno puramente 
nervioso como dependiente de un estado 
de espasmo, y han juzgado necesarios los 
medicamentos llamados antiespasmódicos, 
aplicados constantemente: es necesario 
reconocer la grande oscuridad que re i ­
na sobre las causas materiales de este 
trastorno nervioso, y por consiguiente 
debemos buscar los medios de combatirla 
de otro modo que con suposiciones gra­
tuitas. 

Desde luego debe reconocerse que 
los síntomas atáxicos se presentan con 
circunstancias demasiado diversas, para 
que sea aplicable en todos los casos un 
mismo me'rodo curativo. Unas veces se 
presentan desde el principio juntos coa 
síntomas inflamatorios; otras no apare­
cen mas que en un período muy ade-
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lantado con síntomas adinámicos á la vez; 
y otras, el trastorno del sistema nervioso 
se observa solo, sin reacción inflamatoria y 
sin signos de adinamia. Es evidente, pues, 
que estas variedades de la forma atáxica 
exige n diferentes medios curativos. 

Cuando la enfermedad tifoide'a se 
presenta bajo la forma inflamatoria atá­
xica , conviene solo el me'lodo antiflogís­
tico como en la forma inflamatoria , pe­
ro proporcionado á las fuerzas de los su-
getos y á la intensidad de los síntomas. 

Si los síntomas aláxicos se presentan 
acompañados de fenómenos adinámicos, 
estos últimos explican á la vez el verda­
dero carácter del mal y el tratamiento 
que le conviene. Se debe recurrir á los 
tónicos. 

Cuando los síntomas atáxicos se ma-
nifieslan solos sin ser acompañados de 
esos fenómenos evidentemente inflama­
torios ó adinámicos que quitan toda i n -
certidumbre, el atento examen de los 
síntomas presentes, la exacta indagación 
de todas las circunstancias que precedie­
ron á la invasión de la enfermedad, pue-
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den ilustrar al médico y establecer la 
utilidad del plan antiflogístico en cier­
tos casos, y el tónico en otros. La cons­
titución y el modo de alimentarse habi-
tualmente los sugeios, nos proporciona­
rán en estos casos datos que no serán 
inútiles. 

Cuando la enfermedad no presenta 
indicaciones precisas, ya sea por la po­
ca intensidad de sus síntomas, ó ya en 
sus causas ó en su marcha, entonces 
debemos limitarnos al método expectante. 

ARTICULO V I L 

Traiamienio de la fiebre tifoidea adi­
námica. 

La fiebre tifoidea se presenta, como 
se dijo antes, con bastante frecuencia 
en la forma adinámica, y la misma adi-
namia aparece con, diversos grados de 
intensidad. Si se manifiesta solo por el 
estupor, una postración de fuerzas ma­
yor que la que se observa comunmente 
en la afección tifoidea, la debilidad del 

31 
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pulso, los vahiclos al incorporarse, y 
imposibilidad de contener las evacuacio­
nes, exige el uso de los amargos y de 
los aromáticos, como el cocimiento de 
quina (1 ) , las infusiones de manzanilla 
y saúco en bebidas, en lavativas, en ba­
ños y en aplicaciones externas; el vino 
suave, el alcanfor, y algunas veces el 
e'ter. Si la debilidad ha llegado á tal pun­
to que ponga al enfermo en la imposi­
bilidad de verificar los mas pequeños 
movimientos y aun de hablar, que cau­
se una alteración profunda del semblan­
te , la fetidez del aliento, la pequenez 
y el lentor del pulso, la poca elevación 
del calor y aun el enfriamiento, es ne­
cesario entonces activar las dosis de los 
medicamentos expresados, es decir , el v i ­
no , el alcanfor y el é te r ; usar la quina 
en forma de extracto á la dosis de m u ­
chas dracmas, y de una á dos onzas por 
la boca y en lavativas; reemplazar los 

( i ) Tienen buen «so en este caso los cocimien­
tos antisépticos de la Farmacopea española, y el 
del Formulario de medicaaientos de nuestro ejér­
cito del Norte. 
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vinos suaves con los alcohólicos tomados 
á cucharadas y á intervalos determinados, 
de cuatro á cinco veces al dia, cada dos 
horas y aun cada hora. Dice el Dr. Cho-
mel que ha suministrado alguna vez con 
éxito sorprendente hasta dos botellas 
de vino de Madera ó de Málaga á cier­
tos enfermos, en el espacio de cuatro á 
cinco dias. 

Creerán muchos equivocadamente que 
en el estado adinámicof los tónicos y es­
citantes deben causar una impresión 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 tienen su 
asiento en el tubo digestivo. 

La analogía y los hechos apoyan 
esta opinión. Todo induce á creer en-
efecto, que las ulceraciones intestinales 
deben en estos casos reclamar un tra­
tamiento análogo al que conviene en las 
ulceraciones cutáneas, que se forman en 
los mismos sügetos. Es constante que el 



digestivo animado y el emplasto de es­
toraque , mejoran el aspecto de estas ú l ­
ceras y favorecen la cicatrización. Cuan­
do un sugeto muere después de haber 
sido tratado algún tiempo con los medi­
camentos tónicos, las úlceras intestinales 
y las chapas estampadas no indican por 
su aspecto que los tónicos hayan ejercido 
sobre ellas una influencia desfavorable, 
antes al contrario se las observa muchas 
veces en camino de cicatrización ó de 

resolución. (Observaciones i2.a, 16.a y 
37.a) 

De nueve sugetos á los que suminis­
tró el Dr. Chornel una medicación lóni-» 
ca en los años de 1831 y 183S, todos 
ios cuales en el momento en que se les 
empezó á tratar con este método, se ha­
llaban en el estado mas grave y en tcr­
in ¡nos de que parecia debían sucumbir 
casi inmediatamente por la continua pro­
gresión de la debilidad, se murieron so­
lo fres y sanaron los seis restantes; y es 
mas notable esta proporción cuaulo pa­
recía que todos debían morir pronto si 
se hubiese dejado á la enfermedad seguir 
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&u marcha míwral. ¿Se habría oblen ido 
este resultado si los medicamentos tóni­
cos tuviesen sobre la lesión local el i n ­
flujo que se les supone por los íisiolo-
gistas? 

Tanto como es importante no em­
pezar el uso de los tónicos mientras rjue 
dure el estado de reacción ya demasiado 
enérgico por sí mismo, no lo es menos 
el no esperar para aplicarlos que se ha­
yan consumido completamente las fuer­
zas del enfermo, en te'rminos de que lle­
guen tarde. Es difícil determinar en los 
libros la época precisa en que debe ve­
rificarse este cambio del método antiflo­
gístico al tónico, porque solo puede ha­
cerse á la cabecera de los enfermos. 

E l vino, que es á la vez para los 
enfermos un remedio enérgico y un ali­
mento precioso, es un gran recurso en 
el tratamiento de la fiebre tifoidea adi­
námica ; pero no conviene igualmente 
en todos: no debe usarse cuando haya 
delirio ó signos evidentes de congestión 
sanguínea hacia la cabeza. En. los demás 
casos seria geoeralmente út i l , con el CMÍ~ 
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dado de fijar la elección, las dosis y el 
modo de administrarlo; y desde luego 
deben elegirse los vinos suaves como eí 
de Burdeos y el de Borgofía, especialmen­
te cuando la enfermedad ha llegado al 
punto de comenzar á necesitarse el uso de 
los tónicos. Cuando es mas marcada la fuer­
za de la adinamia, deben ser preferidos ó 
usados, junto con los suaves, los vinos 
generosos del mediodía de Francia , y los 
comunes de España y de Portugal, y 
especialmente los de Málaga y de Madera. 
La dosis debe ser á cucharadas mas ó 
menos á menudo según la necesidad. 

E l vino suave debe administrarse 
mezclado con las bebidas, á la propor­
ción de una cuarta ó tercera parte ó la 
mitad, según sea mas ó menos pronun­
ciada la adinamia; 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. Así que vuel­
ve á reproducirse la debilidad habitual. 
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es indicacla la necesidad de una nueva 
dosis. E l Dr. Chomel ha llevado muchas 
Teces con buen e'xito la dosis del vino 
de Málaga ó de Madera hasta á ocho onzas 
(medio cuartillo) en veinte y cuatro horas. 

El éter es interesante, sobre lodo 
cuando es necesario levantar instantánea­
mente las fuerzas; su acción es mas 
pronta, pero menos durable que la del 
vino. Conviene también asociarlo al ex­
tracto de quina, para facilitar su diges­
tión. Casi no se emplea el alcanfor mas 
que en lavativas, combinado con la qu i ­
na en los casos en que la debilidad es 
muy crecida. La quina y las demás sus­
tancias amargas y aromáticas, los vinos 
generosos y el é te r , no convienen i n ­
distintamente en todos los casos de adi-
namia; uno solo de estos medicamentos 
no podria reemplazar á los demás, y no 
deben ser todos empleados simultánea­
mente en todos los casos de la fiebre t i ­
foidea adinámica, 

La quina usada en infusión, en co­
cimiento, y mejor aun en maceracion 
acuosa, es una de las mejores bebidas que 
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se pueden suministrar á los enfermos: 
puede endulzarse con el jarabe de limón; 
pero usada particularmente en forma 
de extracto seco ó blando, á la dosis de 
una j aun de dos onzas por dia en una 
poción aromática, obra como uno de 
los tónicos mas poderosos. Algunos han 
preferido el sulfato de quinina al extrac­
to de quina , por la facilidad de hacerlo 
tomar á los enfermos por su solubilidad, 
y la menor dosis que se necesita. Pero 
no está aun demostrado que el sulfato 
de quinina que contiene toda la parte 
febrífuga y anti-periódica de la quina, 
contenga igualmente toda su parte tónica; 
á pesar de los inconvenientes secundarios 
que tiene la administración de los ex­
tractos de quina, y sobre todo la consis­
tencia espesa que dá á las bebidas en que 
entra en alta dosis, prefiere el expresa­
do profesor dicho extracto de quina á 
las sales de quinina; dice que no ha re­
currido á estas sino muy rara vez, y 
solo cuando los enfermos se resistían ab­
solutamente á tomar el extracto Ó lo 
.vomitaban. En ambos casos, se pueden 
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con lás infusiones de saúco, de serpen­
taria , de cascarilla, 8cc. 

En todos los casos en que usa aquel 
práctico la quina por la boca, la emplea 
también en lavativas, ya sea en forma 
de cocimiento ó ya en extracto, á me­
nos que exisla 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 eí de 
ser arrojada por vómito. 

En el uso de los tónicos es necesa­
rio obrar con toda la energía corres­
pondiente á la fuerza del mal; pero el 
método debe ser subordinado al sexo, á 
la edad, á la constitución, á las costum­
bres del enfermo, y variado según los 
diferentes períodos. Rara vez es útil ad­
ministrar estos remedios desde el p r i n ­
cipio, y aun durante el primer período 
no se puede recurrir á ellos sino con 
cierta reserva; pero en el segundo y ter­
cero ya pueden comunmente suminis­
trarse con mas confianza y energía. (Ob­
servaciones 44.a, 45.a y 46.a). Antes de 
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referir las observaciones correspondien­
tes , bace el recuerdo de los dos casos 
especiales siguientes. 

ü n enfermo en el hospital de la ca­
ridad de Par ís , sala de san Luis, cuya 
observación publicó el Dr. Andral, pre­
sentaba los síntomas bien caracterizados 
de una fiebre tifoidea adinámica. Habien­
do desaparecido dichos síntomas con el 
uso de los tónicos, creyó ya dicho pro­
fesor llegado el caso de suspenderlos. Ca­
si inmediatamente después de esta inter­
rupción se reprodujeron los fenómenos 
adinámicos con la misma intensidad que 
antes. Se volvieron á administrar los t ó ­
nicos á dosis aun mas enérgicas, y se­
gunda vez produjeron un feliz resultado. 

Dice el mismo Dr. Chomel que nunca 
olvidará el caso de una joven de veinte y 
cuatro años que en el año 1827 ó 1828 
entró en la clínica 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 aromático; 
la prescribió una bebida con extracto de 
quina y éter en altas dosis, lavativas de 
quina y alcanfor, y vino de Málaga á 
cucharadas repetidas á menudo: estaba al 
parecer en estado de agonía, j 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 mañana 
la encontró aun viva , pero en un esta­
do tan desesperado, que daba señales de 
poder vivir pocas horas. Insistió sin em­
bargo el profesor con los medios propios 
para reanimar las fuerzas, en llamar el 
calor, y después de tres ó cuatro dias 
de esta lucha desesperada, se calentó la 
enferma; el pulso y el semblante empe­
zaron á reanimarse, y fué mejorándose 
todos los dias hasta quedar completamen­
te curada. 
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ARTICULO V I H . 

Accidentes y complicaciones. 

Hay algunos fenómenos particulares 
que reclaman ya una modificación en el 
tratamiento general, ya una medicacioa 
toda especial. Vamos á 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 período ó principios del 
segundo, en cuya e'poca son útiles regu­
larmente las sangrías, y no es todavía 
grande la debilidad ^ no exigen ninguna 
modificación en el método curativo. Sin 
embargo si fuese tan excesiva una epis­
taxis que debilitase notablemente al en­
fermo, se procurará contenerla refres­
cando el aire que respira, echándole agua 
fria por las narices y haciéndole liga­
duras en los miembros; y si se resis-» 
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te, se tamponarán las fosas nasales. 

La hemorragia intestinal es mas gra­
ve por razón de la época en que suele 
sobrevenir, y la cantidad de sangre que 
hace perder, en términos de poder ser 
seguida de la muerte; y por esto recla­
ma una atención 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 síntoma grave, y combatirse lue­
go que se observe que es algo conside­
rable, alejando las causas que sean ca­
paces de sostenerla; y cuando es copio­
sa, por los medios mas activos cuales 
son: el agua fria y aun el hielo, en be­
bida , en lavativas, en aplicaciones sobre 
«1 vientre, como también las limonadas 
minerales, y el extracto de ratania. 

Las escaras son un accidente tan 
grave que exigen el mayor cuidado en 
evitar su formación, y en curarlas luego 
que estén formadas. Es necesario para 
evitarlas bacer mudar frecuentemente de 
posición á los enfermos. Debe el médico 
reconocer á menudo en la duración 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 rubicundez que suele prece­
der las mas veces á la mortificación; y 
entonces sobre todo, es necesario hacer 
que el enfermo se acueste ya de un la­
do, ya de otro, de modo que se evítela 
ulterior presión de dichas partes. 

Esta medida será aun mas interesan­
te, luego que esté formada la escara. 
Esta deberá cubrirse con el emplasto de 
diaquiion gomado , y aun curarla con el 
ungüento de la Mere , luego que se la 
vea algo dispuesta á desprenderse ; lo que 
conseguido, se curará con el me'todo de 
las úlceras comunes, es decir, con las 
hilas y el cerato simple, si no presentan 
algún carácter de contraindicación. Si la 
úlcera toma un carácter azulado, ó si en 
lugar de caminar á la cicatrización se 
queda estacionaria, se aplicarán lociones 
estimulantes sobre su superficie, y se cu­
rará con el ungüento de estoraque. Este 
me'todo es aplicable también á las úlce­
ras de ios 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 sába­
nas, y curarse las úlceras muchas veces 
al dia. 

Complicaciones. 

has flegmasías qne se manifiestan en 
el primer período, y mayormente en el 
principio de la afección tifokle'a ¡ noi au­
mentan mucbo su gravedad, y no recla­
man otra modificación en el tratamiento 
que el uso mas franco y mas continua­
do de los antiflogísticos y particularmente 
de la sangría. INo así cuando se desar­
rollan las mismas en una época adelan­
tada de la enfermedad, por ejemplo, en 
el tercer período , ó durante la convale­
cencia ; en cuyos casos presentando el 
enfermo un estado general que reclama 
una medicación tónica , al paso que una 
afección local que parece no puede ser 
tratada mas que con un me'íodo debili­
tante, es difícil trazar la conducta que 
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debe seguir el médico, y los mejores prác-» 
ticos se hallan embarazados. 

Si el enfermo se halla en el caso de 
poder soportar algunas evacuaciones de 
sangre, se deberá recurrir á ellas; pero 
con toda la prudencia conveniente, por 
medio de sangrías locales j particular­
mente de las, ventosas escarificadas , con 
preferencia á las sangrías generales. Cuan­
do por el contrario , la adinamia es bas­
tante pronunciada para que puedan em­
plearse esas evacuaciones sin peligro, co­
mo sucede muchas veces , deberá el me'-
dico abstenerse de ellas absolutamente, 
seguir la indicación genera!, continuar 
la administración de ios tónicos , y com­
batir la afección local por medio de al­
gunos revulsivos aplicados mas ó menos 
distantes del órgano enfermo. Así en la 
complicación de una neumonía lobular 
se aplicará sobre las paredes del pecho 
un emplasto rubefacieníe, ó mejor un ve­
jigatorio. En un caso de erisipela á la 
cara, se aplican los revulsivos sobre los 
órganos mas distantes , llamando la san­
gre hacia los pies por medio de sinapis? 
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moss ó de franelas muy calientes, cubier­
tas con hule. 

Los inocentes efectos que á veces ex­
perimentamos del me'íodo tónico en una 
flegmasía del pulmón ó de cualquiera 
otro órgano, nos debe evitar la sorpresa 
de que la curación de las úlceras intes­
tinales se verifique coa su iiiílujo. En 
los sugetos de las observaciones 12.a y 
37.a que murieron después de habérseles 
suministrado mas ó menos tiempo los 
medicamentos tónicos , se encontraron 
cicatrizadas ó en camino de cicatrización 
las úlceras de los intestinos; ¿por qué 
no ha de suceder otro tanto cqn las de­
más flegmasías que sobrevienen durante 
el curso de la enfermedad tifoidea? 

Perforación iniestincl. 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 curación 
de las inflamaciones ordinarias con buen 
éx i to , no tiene acción en este caso, por­
que consistiendo esta enfermedad en el 

22 
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paso ele las malcrías fecales al peritoneo, 
v la inflamación de este su consecuencia, 
no puede ceder porque la causa que la 
produjo, tiende sin cesar á mantenerla y 
á aumentarla. 

En los casos en que se han observa­
do estas perforaciones en las salas de la 
clínica, se ba recurrido como á medios 
especiales y por falla de conocer otros 
mejores , á la entera inmovilidad del cuer­
po y suspender toda especie de bebidas, 
permitiendo solo á los enfermos chupar 
algún 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 formación de adherencias 
al rededor del punto perforado. Como 
hasta el presente no se ha visto en d i ­
cha clínica n ingún caso coronado con fe­
liz éxito, se inclina á recurrir en lo su­
cesivo al medio que han usado con al­
gunas ventajas dos médicos irlandeses, 
á saber, el profesor Graves y el Dr. Slokes, 
que ¿ rescribian el opio en muy alias dosis. 
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ARTICULO I X . 

Tratamknto durante la convalecencia. 

La convalecencia de la afección t i -
foide'a es de las mas largas y mas difíci­
les de dir igi r ; no pocas veces se creen 
ya los enfermos fuera de peligro cuan­
do todavía no están bien cicatrizadas las 
ulceraciones de los intesíinos, como se lia 
demostrado en algunos su ge los muertos 
durante dicho estado. Así como es i m ­
portante no prolongar la abstinencia mas 
del tiempo necesario, no lo es menos el 
no conceder á los convalecientes mas que 
las sustancias alimenticias que puedan 
digerir, no consultando siempre su ape­
tito que suele ser excesivo , y aun temi­
ble por esta circunstancia. 

Mientras que la piel conserve calor 
anormal , deben bastar para alimento del 
enfermo las bebidas acomodadas á la for­
ma y al período de la enfermedad ; pero 
cuando el calor se hace normal y la bo­
ca está completamente húmeda., aun 
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cuando el pulso conserve alguna frecuen­
cia, se pueden conceder algunos alimen­
tos líquidos , como los caldos de ternera 
ó de pollo, las yemas de huevo con agua 
y azúcar , 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 proporción de agua que en­
tra en su preparación; se la añaden al­
gunas féculas, y así se van graduando 
hasta llegar á los alimentos sólidos y de 
estos á ios acostumbrados. 

Cuando el apetito es tardío y los su-
getos están muy débiles, se les hace con­
tinuar ó empezar el uso de las bebidas 
amargas , tales como la infusión de la 
achicoria silvestre, de la centaura menor 
ó de la quina, todo el tiempo que lo 
exijan la inapetencia y ia debilidad. 

Uno de los medios que contribuyen 
mas a! restablecimiento de los convale­
cientes , es el descansar de las ordinarias 
ocupaciones por una temporada en el 
campo, ó ai menos en un clima distin­
to del país en que contrajeron la enfer-
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mcdad. Esta medida higiénica debe pres­
cribirse siempre que sea posible. 

i •,fÍIÍ-r| 2t j£, g,' . ,. .... ' {;cf> 
A R T I C U L O X . 

Tratamiento por los cloruros (1). 

Habiendo demostrado por desgracia 
]os hechos, la impotencia de diferenres 
medios teóricos en el tratamiento de la 
afección tifoidea, y aun el mismo meto-
do racional sido insuficiente en una 
cierta proporción de casos, parece opor­
tuno indagar si existe algún remedio mas 
eficaz contra esta terrible afección, que 
todos los que se le han opuesto hasta el 
día. 

Nadie está mas convencido que yo 
de todos los inconvenientes y de todos 
los peligros que llevan sobre sí los ensa­
yos terapéuticos, y la circunspección con 
que debe proceder el médico en este gé­
nero de indagaciones. A l paso que el 
deseo de ser útiles nos inclina á hacer 

(i) E l interés de este párrafo escrito por el 
JDr, Chomel t me ha decidido á traducirlo integro* 
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experimentos, debemos siempre tener 
presente el temor de dañar, y la necesi­
dad de contenernos en los debidos lími­
tes. Así es que siempre que la experien­
cia, que es en cierto modo el resumen 
de los becbos y de las observaciones de 
todos los lugares y de todos los tiempos, 
nos baya demostrado la utilidad de al­
gún método curativo, 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 i n ­
distintamente y en todos los casos, su 
excesiva pusilanimidad impediria los pro­
gresos del arte, y sería tanto o tal vez 
mas perjudicial á la humanidad que el 
que verificase los mas atrevidos ensayos. 
La impotencia del arte en cierto n ú m e ­
ro de enfermedades, demuestra la ne­
cesidad de nuevos experimentos, que aun 
cuando salgan infructuosos, pueden hacer 
honor al médico que los verifica, si lo 
hace con la debida prudencia, y observa 
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los hechos con la atención e Independen­
cia necesaria, y sea severo y exacto en 
las conclusiones que trate de deducir de 
ellos, con el solo fin de buscar la ver­
dad. Hay casos en que es culpable el m é ­
dico si no trata de tantear algún reme­
dio nuevo; en la rabia,, por ejemplo, 
para cuya curación no se ha encontrado 
hasta el presente ninguno seguro, ¿ n o se 
halla en la obligación de buscar alguna 
indicación nueva ó algún medicamento 
distinto de los que se han usado inútil­
mente hasta aquí ? La necesidad de nue­
vos ensayos en otras enfermedades, sí no 
es impuesta precisamente al médico , es 
á lo menos un deber suyo; tales son la 
mayor parte de las lesiones llamadas or­
gánicas, generalmente reconocidas como 
incurables; tales son otras muchas afec­
ciones ya agudas, ya crónicas , en las que 
es oscuro ó débil el influjo de los reme­
dios comunmente usados, y cuyo trata­
miento deja aun todavía mucho que de­
sear, ya sea con el fin de abreviar su du­
ración, ya para prevenir su terminación 
funesta, ó por lo menos para hacerla mas 
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rara ; la fiebre tifoidea pertenece á esta 
última serie. , 

En esta concurren muchas círcuns-
tanchs que obligan al me'dico á hacer 
experimentos, aunque sean peligrosos. La 
desproporción que existe muchas veces 
entre la gravedad del mal j la impor­
tancia de las lesiones anatómicas, condu­
ce á presumir que en un cierto n ú m e ­
ro de casos en que se verifica la muerte, 
no era inevitable; en segundo lugar, ha­
biendo sido usados contra esta fiebre los 
medios mas opuestos, por me'dicos 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 legítimas sobre la efi­
cacia de estos métodos ( 1 ) , y que por 
otra parte, la inocencia de los medios 

(i) Lacrtnec decia hablando de las fiebres gra­
ves , que entre todas las enfermedades , eran de 
aquellas en que se veia mas manifiesta la impo­
tencia del arte , a l paso que mas evidente el po­
der de la naturaleza» 
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debe dar seguridad al médico para bacer 
nuevos experimentos con la prudencia 
conveniente. 

Estos son los motivos que, después 
de un cierto número de anos, nos deci­
dieron á ensayar en el tratamiento dé l a 
fiebre tifoidéa algún medio distinto de 
los que se usan comunmente. Usamos 
primero el agua bien saturada de ácido 
carbónico en bebidas y en lavativas: y 
después de baber obtenido algunas ven­
tajas en el primer año que no fueron 
sostenidas en el segundo, nos decidimos 
á empezar el uso de los cloruros, que 
nos propuso en el de 1831 un médico 
joven que seguía las lecciones clínicas 
del Hótel-Dieu. No dudamos tantear este 
medio, mucho mas cuando no excluia 
n ingún otro de los racionales general­
mente usados, como la sangría en el 
principio, y los tónicos en una época 
adelantada , y cuando la adinamia los exi-
gia; este era, pues , un medio añadido 
al tratamiento ordinario, mas bien que 
un nuevo método. 

Entre los cloruros preferimos el de 
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sosa , por ser el qme tiene TÚM uso en 
Medicina; y lo prescribimos disuelto en 
una bebida que no fuera ácida, y las 
mas veces en una simple solución del ja­
rabe de goma. 

Para fijar !á dosis en que debía ser 
administrado este cloruro ^ hicimos disol­
ver diferentes proporciones de esta sustan­
cia en el indicado vehículo ; lo probamos,, y 
observamos que un grano y medio de clo­
ruro por onza de vehículo tenia un sabor 
muy pronunciadoj pero soportable. E n 
algunos sugetos á quienes excitaba el vó­
mito el sabor nauseoso del remedio, ve­
rificamos la disolución en una ligera i n ­
fusión de camedrios ó de cualquiera otra 
planta amarga, y precisamos á los en­
fermos á beber de esta disolución toda 
la cantidad posible. La mayor parte han 
tomado tres ó cuatro jarros de á diez y 
ocho onzas cada uno, al dia. Prescribi­
mos al mismo tiempo, por mañana y tar­
de, lavativas mucilaginosas que contenían 
igual porción de cloruro; suministrába­
mos también lociones en todo el cuerpo, 
repetidas cuatro veces al dia con el cío-
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ruro de sosa puro; rociábamos con este 
las cataplasmas que cubrían el vientre; 
lo echamos á la dosis de una azumbre en 
el agua destinada para cada baño; final­
mente, se hicieron varias veces al dia 
aspersiones de cloruro sobre las cubiertas 
y las sábanas, y se colocaron vasos llenos 
de él debajo de la cama. 

Gomo algunos médicos han usado el 
cloruro de sosa á una dosis mucho mas 
alta, es decir, á la de dos dracmas por 
azumbre en una bebida ácida como la 
limonada, nosotros lo ensayamos también 
á esta dosis, y en la misma forma; pero 
independientemente de la descomposi­
ción del cloruro por el ácido cítrico, esta 
bebida conserva un olor muy fuerte del 
cloruro que ha solido promover aun mas 
vómitos que aquella; por esta razón lo 
hemos usado casi exclusivamente en la 
solución del jarabe de goma. 

La elección de los enfermos en quie­
nes debía emplearse, era el segundo ob­
jeto no menos importante que nos llamo 
la atención. Ensayamos el tratamiento 
por el cloruro de sosa en los sugelos que 
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presentaban las fres condiciones siguien­
tes: 1.a diagnóstico no equívoco ; S.a in ­
tensidad bastante fuerte de la enferme-
do d para presentar e! peligro; 3.a enfer­
medad constituida todavía en el primer 
período ó principios del segundo: conce­
bimos que empezando este remedio en un 
período demasiado adelantado no podiamos 
deducir ningún resultado en favor ni en 
contra de los efectos de un medicamen­
to administrado tan tarde y solo por po­
cos días. Por consiguiente, siempre que 
la enfermedad se presentaba equívoca en 
su naturaleza , ó poco intensa, ó después 
del dia doce ó catorce, nos limitamos á 
seguir el método curativo racional ; sin 
embargo, en 1833 y 1834, entre los 
sugetos tratados por los cloruros hubo 
algunos á quienes se administró este me­
dicamento en el principio de la enfer­
medad y cuando no se habian presenta­
do aun los síntomas graves, porque en 
esta época no podiamos estar seguros de 
sus ulteriores progresos. Algunas veces 
también se han ensayado los cloruros 
«después del dia duodécimo y quindéci-
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mo, cuando los enfermos se hallaban en 
un estado alarmante. Estos experímenlos 
dieron los resultados siguientes: 

En el verano de 1831 basta el 1.0 de 
setiembre , cinco sugetos atacados de fie­
bre grave fueron tratados con las prepa­
raciones cloruradas. Los dos primeros que 
ocupaban los números 25 y 26 de la 
sala de Santa Magdalena, presentaron du­
rante los primeros dias un aumenlo de 
síntomas tan alarmantes, que creí 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, á los siete dias del uso de este 
medicamento, presentaba un estado de 
postración tan grande, que juzgué nece­
sario sustituirle con los tónicos mas ene'r-
gicos: desde entonces los be usado mu­
chas veces asociados. Este enfermo sanó 
también como los cuatro restantes, y en 
el resúmen del mes de agosto no hube 
de incluir á ningún muerto de los su­
getos sometidos á este tratamiento; mien­
tras que entre oíros cincuenta y uno que 
habian sido tratados por el me'todo or-
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dioario , habían fallecido diez y seis. La 
proporción era de uno sobre tres. 

Desde el primero de noviembre de 
1831 al mes de agosto de 183^, fueron 
admitidos en la clínica veinte y tres en­
fermos atacados de fiebre tifoidea: quin­
ce de estos fueron tratados con los clo­
ruros , y ocho con el método ordinario; 
de estos ocho, cinco no tenian mas que 
síntomas poco intensos y sanaron. Entre 
los otros tres que murieron , el uno ya 
estaba en la agonía ; el otro ya se halla­
ba en un período muy adelantado para 
que tuviese lugar el medicamento; y en 
el tercero, la enfermedad, aunque muy 
grave , dejó hasta la muerte alguna i n -
cerlidumbre en el diagnóstico. 

Entre los quince enfermos que fue­
ron tratados con el cloruro de sosa , so­
lo murieron dos, y se encontró en el 
uno, á mas de las lesiones propias de la 
enfermedad , una hepatizacion de ambos 
pulmones en su parte posterior c i n ­
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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trece su ge los 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 observaciones correspondientes los 
principales síntomas que presentó cada 
uno de ellos, en los mismos términos 
que lo hice en mi resúmen del mes de 
agosto de Para evitar la admira­
ción que podría causar el que hubiése­
mos tenido proporción de observar un 
número tan crecido de enfermos con 
síntomas tan graves, manifestaré: í .0que 
los médicos del barrio central destinan 
los mas malos á los hospitales menos dis­
tantes, como son la Caridad y particular­
mente el Hutcl-Dieu; y en estos son co-
locados en las salas de clínica. De esto re­
sulta que el número de muertos debe ser 
mayor en estos hospitales que en los demás, 
y en las salas clínicas que en las otras. 

1. *r enfermo. Lengua seca, meteo­
rismo, deposiciones sanguinolentas. 

2. ° Postración extrema, sordera, de­
posiciones involuntarias. Quina. 

3. ° Delirio. 
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4. ° Delirio, meteorismo, deposicio­

nes involuntarias. 
5. ° Boca fuliginosa, grande agitación 

física. 
6. ° Deposiciones involuntarias, tem­

blor de la mandíbula inferior. 
7. ° Vómitos biliosos. 

(1) 9.° Meteorismo, deposiciones y ori­
nas involuntarias. 

10. ° Boca fuliginosa, deposiciones y 
orinas involuntarias. 

11. ° Delir io, movimientos desordena­
dos, boca fuliginosa, deposiciones y o r i ­
nas involuntarias. 

12. ° Meteorismo, orinas involuntarias. 
13. ° Meteorismo, boca seca, estupor 

considerable. 
En el curso, pues, del año de 1831 

y 1832 fueron tratados con los cloruros 
quince su ge tos atacados de la afección 
tifoidea grave , de los que murieron so­
lo dos; y uno de estos presentó en la 
autopsia, á mas de las lesiones comunes, 
una neumonía doble y tubérculos pul -
monales. 

(i) E l enfermo octavo no existe en el original. 
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Uniendo estos resultados á los del 

ano precedente, de veinte sugetos some­
tidos á nuestros experimentos murieron 
solo dos, y la muerte de uno de estos 
puede tanto atribuirse á la doble neumo­
nía y á los tube'rculos, como á la misma 
enfermedad tifoidea; de lo que puede con­
cluirse en cierto modo que hubo diez y 
ocho casos felices por uno desgraciado. A l 
anunciar estas inesperadas ventajas , de­
bía entonces recomendar á los que me 
escuchaban , que de estos hechos poco 
numerosos todavía, no se apresurasen á 
deducir proposiciones generales sobre la 
eficacia de e t̂e nuevo medio. Y efectiva­
mente, en los quince meses siguientes, 
los resultados están muy distantes de ser 
tan satisfactorios. 

Desde el principio del año escolar de 
A 832 basta el dia (20 de marzo de 1834), 
fueron admitidos en las salas de la clínica 
del Hótel-Dieu cincuenta tifoideos; trein­
ta y siete fueron tratados con el cloruro 
de sosa en bebidas, lavativas , lociones, 
cataplasmas y baños; y los trece restan­
tes lo fueron con el me'todo ordinario. 

23 
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En odio de los trece últimos se ob­

servaron síntomas tan poco graves, que 
el diagnóstico no pudo establecerse sino 
tarde y aun con imperfección. En otros 
tres, la afección tifoide'a presentó compli­
caciones, especialmente neumónicas, que 
no permitieron recurrir á los cloruros. 
Otros dos fueron conducidos á la clínica 
en un período muy adelantado: de los 
trece citados murieron cinco. 

De los treinta y siete individuos tra­
tados con los cloruros, murieron doce, 
y sanaron veinte y cinco. Entre estos 
curados apenas hubo cuatro ó cinco, en 
quienes la enfermedad conservase la be­
nignidad en toda su carrera; y en ea-
torce de estos, los síntomas fueron en 
extremo graves. 

De los doce sugetos que murieron 
de resultas de la enfermedad tifoide'a, el 
uno estaba ya convaleciente, y fue ar­
rebatado por el cólera; en la autopsia se 
le encontraron úlceras intestinales casi 
completamente cicatrizadas; los intestinos 
delgados presentaron el desarrollo de los 
folículos aislados propios del cólera. Otro 
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segundo (33 de Santa Magdalena ) esta­
ba también convaleciente de la enfer­
medad tifoidea, cuando fué atacado de 
una pulmonía, de la que falleció. Otro 
tercero (núm. 8 de la sala de mujeres) 
pareció que iba á entrar en convalecen­
cia, cuando presentó señales de una fie­
bre lenta de oscura procedencia; una 
repentina perforación del pulmón con 
íicumotórax demostró en ella la exis­
tencia de tubérculos, y la autopsia la con­
firmó. Otro cuarto fué conducido casi 
sin sentidos y agonizando; no tuvo lugar 
de tomar los cloruros mas que dos dias 
y murió. Otros dos tenian una neumo­
nía doble. 

Por consiguiente, si de este n ú m e ­
ro considerable de doce muertos sobre 
treinta y siete deducimos tres individuos 
que fallecieron no de resultas de la en­
fermedad tifoidea, sino después de su 
terminación, uno á impulsos del cólera, 
otro de una neumonía , y el tercero de 
una afección tuberculosa y de la perfo­
ración de los pulmones que fué su con­
secuencia ; si estos tres se añaden á los 
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veinte y cinco curados, y si de los nueve 
muertos deducimos aun el que no tomó 
los cloruros mas que dos dias por ha­
ber muerto á las cuarenta y ocho horas 
de su entrada, y los dos individuos que 
traían una doble neumonía , cuya en­
fermedad casi siempre es mortal, y por 
consiguiente mucho mas peligrosa que el 
tifus, por lo que debió influir la mayor 
parte en la muerte de estos dos su ge tos, 
el número de los muertos quedará re­
ducido á seis, y el de los curados subi­
rá á veinte y ocho. 

Si reasumimos ahora estos diversos 
experimentos, desde el verano de 1831 
hasta la actualidad, deduciremos que de 
cincuenta y siete sngetos tratados con 
el cloruro de sosa 

41 salieron del hospital curados; 
16 murieron. 

Que añadiendo á los cuarenta y un 
curados los tres sugetos que después de 
la terminación de la enfermedad tifoidea 
murieron de resultas dé otras enfermeda­
des (cólera, neamoñia, perforación puU 
monar) y deduciendo del número de 
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los muertos, primero esos tres sugetos y 
después los cuatro arriba dichos, resul­
tará solo el número ele nueve muertos 
por cincuenta y tres curados, es decir, 
cerca de uno por seis, mientras que e! 
número medio de muertos, entre los 
sugetos tratados con el me'todo ordina­
rio en nuestras salas de la Chariié y de! 
Hotel-Díeu sube en los arios comunes, 
á corta diferencia, á un tercio del n ú ­
mero de los tifoideos admitidos. Pa­
ra convencerse de ello bastará leer la 
obra de Mr. Louis; de ciento treinta y 
ocho casos de afección tifoidea observa­
dos desde el año 1 8 ^ al de ter­
minó la enfermedad cincuenta veces coa 
la muerte. En otra suma que tengo á la 
vista, encuentro que de diez y ocho su­
getos atacados de esta enfermedad en 
Jas salas de la clínica de la Chari l i , (sao 
Juan de Dios y santa Magdalena), desde 
el 1° de noviembre de 1827 basta 1 ° 
de mayo de 1828, murieron cinco en 
la clínica del Holel-Dieu; desde el 1.° de 
noyiembre, de 1830 basta el principio de 
setieuibre de 1831, dq cincuema y uu 
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sugefos tratados con el método ordina­
rio murieron diez y seis. Este fué el año 
en que se empezaron los ensayos sobre 
los cloruros; de los que resultó que 
fueron tratados con este remedio cin­
co individuos, de los que no murió 
ninguno. 

Reuniendo las numerosas observa­
ciones que acabo de referir, se vé que 
el número de muertos en la Charité, y 
desde 1822 á 1827 , ba sido 

de 50 sobre 138. 
En el oloño, en el invierno y en 

la primavera de 1827 á 1828, 
de 5 sobre 18. 

En el H6tel~Dieu, en el año esco­
lar de 1831 á 1832, 

de 16 por 51 . 
Suma total 71 por § 0 7 . 

Por consiguiente un poco mas de 
un tercio. 

Si ahora comparamos estos resultados 
á los que bemos obtenido cOn los clo­
ruros , encontraremos una diferencia bien 
notable , puesto que el número de muer­
tos, deducidos los casos en que Id rtmer-



te lia sido independíenle de la enferme­
dad ó del tratamiento, no ha sido mas 
que cerca de uno por seis, y que aun no 
deduciendo del número de Jos muertos 
mas que los tres sugetos que murieron á 
impulso de enfermedades accidentales, 
sobrevenidas á la terminación de la afec­
ción tifoidea, é incluyendo aun en el 
estado á un individuo que no empezó 
los cloruros hasta treinla y seis horas 
antes de morir, otro que tenia t u ­
bérculos y otros dos atacados de una 
doble neumonía, tendremos solo trece 
muertos sobre cincuenta y siete, es de­
cir , uno sobre cuatro y medio poco mas 
ó menos, 

No obstante, es necesario repetir lo 
que hemos siempre dicho hasta el presen­
te, y lo que dijimos sobre todo en 1831 
y 1832, épocas en que el número de 
las curaciones era casi igual al de loiS 
experimentos; á saber: que estos hechos, 
aunque favorables en cierto grado á este 
tratamiento, no son aun suficientes pa­
ra establecer su eficacia de un modo 
terminante. E l gran contraste cjue ofrer 
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ce el número de muertos de 1831 
y 1832, en que apenas es de uno 
sobre diez y podría establecerse ó fi­
jarse á uno por diez y nueve, en 1833 
y 183 i en que sube hasta el tercio, 
nos obliga á ser todavía muy reserva­
dos sobre el juicio favorable ó contrario 
relativo á este medio terapéutico. 

Si se objetase que siguiendo el mé­
todo de curación ordinario, ó insistien­
do en los medios antiflogísticos mas de 
lo que lo bemos beebo 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 envían á los hospitales 
distantes del despacho central de admi­
sión, ya de que se hayan incluido en el 
nombre de fiebre tifoidea otras enfer­
medades á las que nosotros no concede­
mos este nombre. jNo creo que pueda 
atribuirse esta diferencia en el número 
de muertos al tratamiento; porque el 
ffiétodo curativo usado en estos hospita-s 
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los no se diferencia sensiblemente del 
que be llamado racional, ó bien no se 
distingue m^s que por sangrías algo 
mas abundantes; y esta modificación, se­
gún las observaciones publicadas por M r . 
Louis, dista de ejercer una influencia 
saludable sobre el curso de la afección 
tií'oide'a. 

En resumen, á pesar de que los re­
sultados obtenidos con los cloruros en 
el tratamiento de esta enfermedad bayan 
sido muy varios en diferentes años, este 
método terapéutico es el que nos ha da­
do la proporción de mas ventajosos re­
sultados. Varios prácticos distinguidos nos 
han asegurado que habían conseguido 
iguales ventajas. Continuaremos, pues, ex­
perimentando un medio terapéutico que 
combinado con el método racional, nos 
ha dado hasta ahora, á pesar de algunos 
casos desgraciados, mas favorables re­
sultados que n ingún otro. 
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ARTICULO XI. 

Tratamiento del tifas actual de nuestros 
ejércitos, 

INuestros profesores se hallan lana-
Líen divididos en dos bandos, por lo 
que toca a! método íisiologista y al ra­
cional ( i ) , y ambos se confiesan felices 
en sus curaciones; oigamos á uno de 
cada parle, puesto que todos los demás 
se expresan á corta diferencia en los mis­
mos términos. 

Dice D. José María Santucho lo si­
guiente: UE1 método antiflogístico ené r ­
gico es el que he usado con felicidad, 
No he usado mas medios que la dieta, 
las bebidas temperantes, la sangría ge­
neral , cuya cantidad he arreglado á las 
circunstancias del enfermo, pero que he 
hecho repetir varías veces j llegando de 
seis a siete en algunos casos; rara vez 
las locales, y estas á las sienes, detrás 
de las orejas, regiones yugulares ó to-

(O Adviértase qae es muy saperior el número 
de los que siguen el método racional* 
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bíllos cuando se lia marcado bien la en­
cefalitis y mas la aracnoiditis; rarísima 
vez en el epigastrio, cuando la gastro­
enteritis hacie'ndose muy intensa, y 
cuando los fenómenos tifoide'os constitu­
yen la principal atención: los revulsivos 
cuando ya la debilidad de la circulación 
no permitia sacar sangre de las venas 
( y solo en estos casos) prefiriendo los 
vejigatorios de cantáridas en los extre­
mos y á la nuca. Cuando he recurrido 
á 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 á 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 catártica ó del vino emético tur ­
bio, y si han sido insuficientes, con el 
agua emetizada, que rara vez y con d i ­
ficultad ha producido el vómito y pocas 
diarreas. La gas tro-enteritis que ha se-*-
guido, casi siempre ha terminado feliz-



3&4 
mente. Sí al declinar el mal el enfermo 
lia tenido apetito, no lie dudado darle 
una sopa ligera aun cuando existiesen 
algunos rasgos de delirio, y esto ha ace­
lerado la curación. No es extraño, por­
que en las inspecciones de los tifoideos, 
que no han tenido gastro-cnleritis, el 
estómago solo ha manifestado señales de 
una abstinencia forzada/' 

Las sanguijuelas son los medios que 
casi constantemente me han faltado en 
el hospital, y antes de asistir en él á un 
determinado número de enfermos, creía 
que era una gran desgracia; pero al 
usar como supletoria la sangría general;, 
me convencí por los resultados de que 
aquellas casi nunca son absolutamente 
necesarias, y en las inspecciones cada­
véricas adquirí la evidencia de que son 
insuficientes para oponerse á esta grave 
enfermedad. A l ver que varios profeso-^ 
res las han usado con abundancia en es­
tos enfermos y han sido generalmente 
desgraciados , me he persuadido de que 
el descuidar las sangrías generales, 9 
facerlas con esto y entregarse á una de-* 
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masía da confianza en las locales, ha pro­
ducido tan funestos efectos. Yo he asis­
tido varios paisanos como lo hacia en el 
hospital, y ningún enfermo he perdido 
en la población. 

"Como cuando en el mes de mayo 
se acumulaban enfermos tifoideos, había 
u n número considerable de oíros males 
y crecido de heridos, al tiempo mismo 
que pocos profesores, los me'dico-círujn-
nos, únicos que podíamos atender á los 
últimos, habíamos de tener á i'uestro 
cargo no pequeño número de los p r i ­
meros, á cuya asistencia no bastaban 
los me'dicos solos. Pero esta circunstan­
cia, ni la de atender á nuestros batallo­
nes los que pertenecíamos á regimientos, 
no habría bastado á impedirnos tomar 
minuciosas noticias y formar tablas com­
parativas, supuesto que así acostumbrába­
mos siempre hacerlo los que seguíamos 
desde el principio la campaña, sí el des­
orden del hospital en aquella época, pro­
ducido por la falta de medios para sos­
tenerlo, la escasez de local, y su i r re­
gular distribución (efecto todo de una 
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administración mal dirigida á pesar de 
nuestras repetidas y vivas instancias) 
hasta las continuas mudanzas de locales 
y de gefes con las de órdenes, como es 
consiguiente, no hubiera opuesto á todo 
ello una barrera insuperable aun al ge­
nio mas emprendedor. No es posible, 
pues, dar una noticia exacta de los en­
fermos tifoideos asistidos en esfos hospi­
tales desde enero hasta el presente (1.° 
de setiembre de 1836). Con respecto á 
mi cálculo habré asistido en estos hos­
pitales desde primero de abril hasta hoy 
«nos ciento cincuenta , de los cuales so­
lo han perecido dos, sin incluir un ope­
rado que se complico, quedando aun va­
rios convalecientes. Creo que en la misma 
proporción habrán sido felices otros pro­
fesores, y puede fácilmente calcularse por 
la escasa mortandad que hemos tenido; 
pues cuando los enfermos de todas clases 
pasaban de mi l , rara vez hubo mas de 
cuatro muertos diarios, muchas uno so­
lo , y alguna ninguno. En 28 de mayo, 
cuyo dia fue' uno de los de más estancias 
en todas enfermedades, sin incluir la sar-
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na, había mil seiscientos quince enfer­
mos, de los cuales eran de Medicina se­
tecientos cincuenta y uno, y en este dia 
solo murió uno; el dia anterior hubo tres, 
y el posterior dos/' 

D. Sera pió Escolar y Morales, después 
de hacer en su memoria una sabia apli­
cación de las lesiones anaíornicas á la 
formación de un buen diagnóstico, de 
insistir en que el tifus es distinto de las 
afecciones tifoide'as, y por consiguiente 
que no es una fiebre esencial, concluye 
con lo siguiente: 

"No siendo, según mi sentir, el tifus 
mas que una complicación nerviosa que 
Tiene á aumentar su peligrosa influen­
cia á la mayor parte de las afecciones 
graves del cerebro, vientre y pecho, m i 
primer cuidado es el combatir estas en­
fermedades desde su principio por los 
mas enérgicos medios de la terape'ulíca. 

AwSÍ acostumbro usar las sangrías 
generales y locales, los vomitivos y los 
purgantes, según los casos y naturaleza 
de los síntomas predominantes, secun­
dando estos medios con el plan atempe-* 
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rante, demulcente y uso de enemas de 
la misma naturaleza según las indicacio­
nes que haya que llenar. Cuando no 
resta sino la complicación ataxo-adiná-
mica, prescribo á los enfermos bebidas 
aciduladas ya con ácidos vejetales ó m i ­
nerales, especialmente el hidroclórico, re­
comendando á los practicantes y enferme­
ros se las den á pequeñas dosis, pero re­
petidas. Si no son suficientes esfos me­
dios, les prescribo las emulsiones gomo­
sas y alcanforadas, los baños generales 
tibios, las afusiones frias, y aun el mis­
mo hielo á la cabeza, y los revulsivos á 
las extremidades inferiores. Si este esta­
do ataxo-adinámico se resiste á estos me­
dicamentos, estando bien preparado y eva­
cuado el enfermo no titubeo en dar el 
cocimiento antise'ptico sencillo ó com­
puesto según la indicación que hay que 
llenar, y puedo asegurar que bajo la 
influencia de esta lerape'ulica tan sen­
cilla desaparecen los síntomas nervio­
sos mas ó menos prontamente según 
su grado, fecha e' intensidad. La lengua 
se humedece, la soñolencia cesa, la car-
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aparece, y la cara pierde aquella espe­
cie de atontamiento ó insensibilidad que 
llamamos estupor. El enfermo que basta 
entonces no se quejaba de incomodidad 
alguna, experimenta los mas vivos dolo­
res, sobre todo, en las extremidades i n ­
feriores: estos dolores son siempre del 
mas favorable agüero. INo existe la en­
fermedad grave, cuya terminación en la 
muerte se podria temer; pero tampoco 
se ha presentado la convalecencia. Este 
estado, el mas favorable para las re­
caídas , es el mas difícil para el faculta­
t ivo , porque el enfermo se hace exi­
gente para que se le de' alguna cosa de 
comer, para que, como él dice, le sostenga 
y repare prontamente las fuerzas que 
ha perdido. Señalo esta e'poca dudosa en­
tre el fin de la enfermedad y el p r in ­
cipio de la convalecencia, porque he te­
nido que arrepenfIrme frecuentemente 
por ceder demasiado pronto á las ins­
tancias de los enfermos, cuya impacien­
cia por comer ha sido causa de frecuen­
tes y peligrosas terminaciones que va-

24 



rías veces han producido la muerte. 
Si se me pregunta por qué me l i ­

mito tan solo á ayudar á la naturaleza 
en una enfermedad tan grave, y que 
parece amenazar á cada instante la vida 
del enfermo, sobre lodo á los ojos de las 
personas extrañas al arte, responderé 
que la experiencia ha sido para mí un 
maestro mucho mas seguro que las teo­
rías vagas y planes exclusivos de tan­
tos autores, como han escrito sobre esta 
dolencia. 

Debo añadir que pasan de quinien­
tos cincuenta enfermos á quienes he 
propinado este plan tan sencillo, y pue­
do asegurar no han llegado á veinte y 
cinco los que se me han desgraciado, 
como se puede comprobar con los esta­
dos mensuales délos hospitales; y aque­
llos lo han sido muchos de ellos por la 
incuria de los practicantes y enfermeros, 
y glotonería de los mismos convalecien­
tes, que se procuraban á escondidas a l i ­
mentos, y estos de mala calidad. 

Ultimamente, debo decir que es tal mi 
confianza en este método, que cuando 
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caí enfermo el el tifus, del que estuve ad­
ministrado, oleado, y á las puertas de 
la muerte, exigí al principio de mi en­
fermedad á los facultativos que me asis­
tían, me tratasen del mismo modo, y 
por este medio tuve una tan feliz ter­
minación, cuanto pronta y segura con­
valecencia. 

He creido por interés del arfe dar 
á conocer mi opinión sobre el tifus, por­
que es la cuestión del d ía , y porque 
siendo desde tan largo tiempo contro­
vertida , será probable se resuelva muy 
pronto. He dicho que no le considero 
como una fiebre esencial, sino como 
una complicación nerviosa , que aumen­
ta su gravedad á enfermedades diferen­
tes por su naturaleza y asiento. 

No he hablado del plan curativo de 
estas enfermedades desde su origen, n i 
tampoco en las diferentes complica do­
nes y terminaciones que han tenido, y 
de las que han muerto la mitad de los 
veinte y cinco que se me han desgra­
ciado , concretándome tan solo al estado 
que con Pinei llamo alaxo-adinámico.». 
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Si tuviésemos que atender solo á los 

resultados de ambos profesores, desde 
luego nos decidiriamos por el que ha 
tenido un número tan insignificante de 
muertos, cual es el de dos por ciento 
cincuenta, y nadie titubearla conmigo 
en decidirse inmediatamente á usar el 
plan del señor Santucho, que es á poca 
diferencia el mismo que ha aconsejado y 
aconseja el fundador de la doctrina f i ­
siológica; digo á corta diferencia, por­
que ambos convienen en el exclusismo 
del método antiOogístico , separándose 
solo en dar la preferencia el Dr. Brous-
sais á las sangrías locales repelidas, y el 
señor Santucho á las generales. Pero an­
tes de decidirnos, nos hallarnos en el 
caso de hacer de ambos me'todos una 
crítica razonada é imparcial. 

Cuando el expresado profesor escri­
bió su memoria, llevaba solo cuatro años 
de práctica me'dica civil y castrense, y 
por consiguiente no había visto otro t i ­
fus castrense que el que fue' objeto de 
sus observaciones en la plaza de Vitoria, 
y como tenia que desempeñar por es-
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casez de profesores el servicio ele Me­
dicina y Cirujía á la vez, y este ramo 
fué siempre muy recargado, particular-
meóle después de la primera batalla de 
Arlaban, no pudo hacer las observacio­
nes me'dicas, como e'l mismo confiesa, con 
aquella precisión que nos aseguren que 
no ha podido sufrir alguna equivocación; 
y á fm de que no se me crea un oposi­
tor sistemático, voy á copiar íntegra su 
respuesta á las preguntas 8.a y 9.a de 
m i circular, verificada en 23 de Julio 
de 1836 (1). 

uEsta enfermedad no ha tenido con 
el tifus regular mas semejanza que la del 
fenómeno que la dá el nombre, el estu­
por. Invasión , dolor de cabeza sobre la 
raiz de la nariz, gravativo y con un ca­
rácter de sensación particular que le dis­
tingue, y alguna sed: á 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
ración en ninguna otra función y menos 
en el pulso. A veces dolores vagos en el 

(i) f , la introducción. 



37¿ . 
pecho, tos ligera y seca. Aumento. Piel 
seca , terrosa en ocasiones , ojos algo fi­
jos, pupilas dilatadas con la expresión del 
padecer, grave dolor de cabeza, delirio 
bajo con frecuencia, sin que llegue á 
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 á 
veces, alterada casi siempre. Lengua con 
frecuencia despejada, á veces amarillenta, 
blanquecina y húmeda casi siempre: sus 
movimientos tardos, y los enfermos solo 
saraa uua pequeña 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 todavía la 
boca. Generalmente constipación de vien­
tre , orinas turbias , pocas, á veces en­
cendidas y escasas. Respiración un poco 
cortada y suele desaparecer la tos insi­
nuada. Pulso algo mas frecuente que lo 
regular, y con algún mas calor; duro, 
fuerte, grande en los sugetos sanguíneos 
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y robustos, menos en los morenos, secos 
y biliosos; conlraido y tirante ( irr i tado) 
en Jos débiles, de fibra floja, linfáticos ó 
nerviosos. De todos modos aunque por 
muchas evacuaciones se le haga mas pe­
queño , sigue duro por mucho tiempo. 
3No se nota dolor en el epigastrio sino 
en los casos menos comunes en que 
acompañan fenómenos de gastro-enteri-
l i s ( 1 ) . 

Estado. En este admito dos varie­
dades: 1.a cuando el mal lleva consigo 
una gaslro-enteritis mas ó menos aguda; 
2.a cuando no existe esta úl t ima: este 
segundo estado ha sido el verdadero t i ­
po de esta epidemia. 

En la primera, á mas de los fenóme­
nos indicados, la lengua está seca, roja, 
casi nunca con capas en el centro y po­
cas veces puntiaguda. En algunos casos 
se secaba hasta el extremo de parecer de 

(») Entre los síntomas del tifus, hay cuatro 
que nunca han faltado , y pueden considerarse su­
ficientes para caracterizarlo. Estos son: dolor gra­
vativo de cabeza, intenso, fijo en la frente hátia 
el entrecejo, delirio3 pesadez general , pulso duro 
y tirante. (Nota del señor Santucho*) , 
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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 á esto una capa negruzca 
que también cubría los dientes y los la­
bios: sed intensísima , repugnancia á los 
caldos animales, pulso mas vivo que en 
las otras ocasiones, casi ningún delirio. 

En el segundo caso el delirio se ba­
cía mas alto, y con frecuencia se notaban 
convulsiones en los ojos, que precedían 
á su fijación; pero nunca be observado 
la tifo-manía , como no se llame tal á un 
inmoderado deseo de alimentos que estos 
enfermos manifestaban rara vez en el es­
tado que describo, y con frecuencia en la 
declinación. Lengua búmeda y pálida, y 
á veces como paralizada, y si se le man­
daba sacar al enfermo, solía á lo mas 
abrir solo la boca. Se mantenía la sed; 
pero no muy viva, y había á veces de­
yecciones mucosas ó biliosas. La respi­
ración seguía corno en el incremento, y 
el pulso era mas blando, con frecuencia 
irregular, algo acelerado, sin carácter 
fijo ( nervioso). La demacración se bacía 
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muy notable en este estado (1). 

Decremento. El de la primera dife* 
rencia era igual al de todas las gastro­
enteritis adinámico-atáxicas, 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 acción natural; 
pero el delirio solia no desaparecer del 
todo , y se observaba á veces cuando los 
enfermos parecian ya curados del todo, y 
empezaban á gustar alimentos con buen 
apetito. Se regularizaba la lengua , solia 
aparecer alguna diarrea, las orinas em­
pezaban á depositar sedimento blanque­
cino, el pulso se hacia regular y de'bil; 
pero es de notar que estos enfermos, así 
como también los de la diferencia ante­
rior , conservaban por mucho tiempo el 
dolor de cabeza, aun entrada la conva-

( i ) Aun he notado dos variedades de esta últi­
ma diferencia: la descrita es la primera, y la segun­
da estaba caracterizada por un exceso de secreción 
mucosa en el tubo digestivo, y en las íauces que lle­
naba la boca y casi ahogaba á los enfermos (Nota 
del señor SantuchoJ, 
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lecencia, la cual desaparecía en algunos 
á beneficio de abundantes epistaxis, que 
casi siempre pude predecir por la exis­
tencia del pulsó dicroto, tal como lo des­
cribió Solano. En otras ocasiones queda­
ban sorderas pertinaces. 

Rara vez se han presentado en estos 
tifoideos petequias , que solo se han ob­
servado en los de la primera variedad, y 
estas pequeñas , purpúreas : raras veces 
manchas gangrenosas , rarísimas parót i ­
das (1). ; 

¿ Ha marcado y marca ( el tifus ) pe~ 
ríodos por días inciertos ó por setenarios ? 

Regularmente el tifus ha terminado 
felizmente del 5.° al 7.° día, si tratado 
con energía desde la invasión , no se ha 
permitido que tome grande incremento. 
La terminación ha sido feliz á mediados 
del tercer setenario , es decir, del 15.° 
al 1 7.°; y si el mal ha sido de los que he 
llamado segunda diferencia y el delirio 
alto, á mediados del cuarto algunas ye? 

( i ) Algunos profesores han observado paróti­
das críticas con nsa& frecuencia que yo. (Nota del 
señor Santucho.) 
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ees, esto es, del 23.° al 25.° Las termi­
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 á fines del tercero/' 

Resulta, pues , de la descripción sin­
tomática del señor Santucho, que el t i ­
fus que fué objeto de sus observaciones, 
no presentó nunca los caractéres patog-
nomónicos del que conocemos con el 
epíteto de castrense, y cuando mas po­
dremos concederle que tuvo la suerte de 
que casi todos los que estuvieron á su 
cuidado, pertenecieron solo á la forma 
inflamatoria sin complicación de otra al­
guna de las conocidas, y fundo este cál­
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 Ordofíez, 
quien asistió mas de cien enfermos de 
visita en la misma época á mas del des­
empeño de mi oficina ; todos empleamos 
el mismo método que el señor Santucho 
desde los primeros días, es decir, en el 
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estado de irritación ; pero tuvimos un 
gran número en quienes se complico 
pronto con las demás variedades, parti­
cularmente la adinámico-atáxica , á pe­
sar de los medios antiflogísticos mas 
ó menos ene'rgicos, j nos vimos en 
la precisión de recurrir después á los 
medicamentos excitantes, que nos die^ 
ron efectos satisfactorios, aunque confie­
so con la ingenuidad que me es caracte­
rística, que no fuimos tan felices como 
el señor Santucho. Aseguro sin embargo 
que el plan debilitante bastante enérgi­
co fue por lo común seguido tantos y 
mas días que los siete y nueve en que 
dicho señor consiguió las ventajas de que 
habla. Luego casi todos sus enfermos no 
sufrieron el tifus castrense con la inten­
sidad que se caracterizó en algunos de 
los nuestros. Por otra parte está confor­
me esta idea con la que vierte él mismo 
cuando expresa , que la enfermedad que 
él ha tratado, no ha tenido con el tifus 
regular mas semejanza que la del fenó­
meno estupor que le da el nombre-, y si 
á esto se reúne la facilidad con que pue^ 
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den confundirse con el estupor las va­
rias gradaciones del coma que es común 
en las congestiones celébrales, y es la 
única lesión de que se hace cargo en 
sus inspecciones anatómicas ( 1 ) , no de-
Be quedarnos ninguna duda de que Jas 
observaciones expresadas no nos prestan 
datos suficientes para confiar en Ja se­
guridad del plan antiflogístico directo é 
indirecto para el tratamiento exclusivo 
del tifus. 

Sin embargo, el profesor me'd ico-
cirujano don José María Santucho es 
un joven muy aplicado , y no dudo que 
procurará redoblar su acostumbrado celo 
para ilustrar mas la cuestión en los tra­
bajos posteriores que promete, y llena­
rá el vacío que presentan sus observa­
ciones en Ja memoria expresada. Cuan­
do tenga mayor número de hechos mas 
terminantes sobre el lífus regular que 
sin duda habrá observado ya mas ú ob­
servará en otra época, que desgraciada­
mente no faltará mientras dure esta 
desastrosa guerra, o verá de otro modo, 

( i ) Véase la página i S ; de este opúsculo. 
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ó satisfará las dificultades que yo expon­
go , tan dignas de ser consideradas co­
mo imparciales, cuanto durante mucho 
tiempo mí práctica ha sido arreglada á 
sus principios ; y solo la he modificado 
plenamente convencido de la imposibilidad 
de satisfacer con el exclusismo fisiologís-
ta una gran parte de los casos del ver­
dadero tifus. 

E l profesor de Medicina de estos 
hospitales militares don Sera pió Escolar, 
hace en su memoria una exacta descrip­
ción de los fenómenos morbosos y lesio­
nes cadavéricas que acompañan al ver­
dadero tifus, y el resultado del método 
curativo que sigue, que no es masque 
el reconocido por racional, consiste en la 
pérdida de menos de un 5 por 100 ; pérdi­
da sin duda muy inferior á la que se ob­
serva en los primeros hospitales de E u ­
ropa ; pero tiene mas visos de positiva 
que la experimentada por el señor San­
tucho. Deseo, sin embargo, que tanto 
el señor Escolar, como los demás com­
profesores que quieran seguir ilustrando 
la materia en cuestión , no me presen-
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ten en lo sucesivo los ciatos por cálculos 
aproximatívos, sino por observaciones 
individuales, que expresen siquiera en 
extracto los síntomas palognomónícos, 
los resultados de los medios terape'uticos 
de su uso particular, y las lesiones ana­
tómicas escudriñadas con toda la escru­
pulosidad que sea posible en las actuales 
circunstancias. 

Tengo á la mano el extracto de la 
historia de la epidemia que atacó á la 
legión auxiliar inglesa en el invierno de 
1833 y 1836, en Vitoria, por M . W . 
Lardner , cirujano del primer regimien­
to de lanceros de la Reina Isabel (1) . 
Después de haber becho el autor una 
extensa relación de las causas y síntomas 
que son á corta diferencia los tifoide'os 
expresados en la presente obra, la d iv i ­
de en tres períodos; caracteriza al pri-' 
mero por los síntomas siguientes: senti­
miento de opresión general, cefalalgia, 
dolor en los lomos, diminución del ape­
tito y de las fuerzas, diarrea. En este 

( i ) Gazetle Medícale de Par í s . Samedi 2.1 
de ocLabre de iSS; , fol, 669. 
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estado ningún medio alcanzaba á conte­
ner la enfermedad; los eme'ticos, Jos 
purgantes y las evacuaciones sanguíneas 
no fueron suficientes para impedir el 
tránsito al segundo período caracterizado 
por una extrema inquietud con deseo 
de suicidarse , que exigía las mayores pre­
cauciones, las que no pudieron evitar el 
que muchos enfermos lo verificasen, y 
que dos oficiales se arrojasen por el balcón 
á la calle en un corto momento de descui­
do de sus asistentes. El pulso en este perío­
do se ponia pequeño, irritable y frecuen­
te; la piel seca; y en algún os su ge tos sobre­
vino una erupción cutánea general de 
manchas de un rojo vivo que desapare­
cieron luego gradualmente. Las afusio­
nes frias en la cabeza después de haber­
la rasurado , fue uno de los medios que 
produjo mejores efectos en este período. 

El tercer período se caracterizó por el 
estupor ó el delirio. En este período fue 
necesario recurrir inmediatamente á los 
estimulantes continuados con aumento. 
Afirma el autor que en estas circuns­
tancias administró el aguardiente á unas 
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dosis á que ningún práctico se había 
atrevido jamás, y obtuvo efectos muy 
superiores á sus esperanzas. Yo d i , ex­
presa , á uno de mis enfermos, cerca de 
dos botellas de aguardiente por dia , y 
sanó. Este medio produjo buenos efectos 
aun en casos de los mas desesperados. 

Uno de los resultados mas funestos 
de esta enfermedad, fue' la gangrena de 
los dedos de los pies, de los pies mismos 
ó de las piernas , que obligó á hacer la 
amputación de las extremidades inferio­
res en muchos convalecientes. Confiesa 
que á pesar de estos medios , la legión 
inglesa perdió una séptima parte víctima 
de esta enfermedad, y yo añado, como 
testigo de vista, que pereció mas de la 
mitad de los me'dicos y cirujanos ingleses 
que vinieron con ella ; en términos que 
tuvimos que auxiliarla en sus hospitales 
con facultativos nuestros. 

25 
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CAPITULO X I . 

Melado curativo de mi práctica en todas 
las variedades del tifus. 

Me lie extendido en el capítulo an­
terior para poner á mis lectores al cor­
riente de los tratamientos del t i íus, usa­
dos hasta el presente por los profesores 
mas nolables de Europa que han llega­
do á mi noticia ; y como todo el interés 
de mi obra se dirige principalmente á 
este objeto, me ha parecido oportuno 
manifestar en otro capítulo , con la fran­
queza que me es característica, el resul­
tado de mis observaciones prácticas sobre 
esta enfermedad en sus diversas fases, 
que datan desde el año de 1808, á 
fin de que aquellos elijan de este todo, 
lo que les parezca mas oportuno y ra­
cional. Como la escuela clínica en que 
me eduqué, fue toda brouniana, bajo es­
tos principios empecé mi práctica; con 
ellos y algunas modificaciones posteriores 
me creí feliz, hasta que vino la Medici­
na fisiológica á hacerme conocer los er-
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rores ele aquel sistema , y aseguro con 
toda mi conciencia que á estos nuevos 
principios debo las principales venta­
jas que he conseguido en mi práctica 
posterior. He conocido sin embargo des­
pués que el exclusismo de esta escuela 
no podia satisfacerme en algunos casos, 
y me he adherido en estos á la práctica 
de la Medicina ecléctica. M i práctica, 
pues, no está fundada en ningún siste­
ma, sino en lo que he experimentado 
mejor de todos. 

A R T I C U L O I . 

E n los preludios. 

Como rara vez se entregan los en­
fermos al cargo de n ingún 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 t ifoi-
de'as, cualquiera sensación de incomodi­
dad suele llamar la atención, y suele ser 

, efectivamente los preludios de la enferr. 
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medad, se presenta la ocasión de pfocur 
rar evitar los progresos. Eslo se consigue 
no pocas veces, suspendiendo toda alimen­
tación , evitando las causas irritantes de 
los órganos interiores, y provocando la 
vida á la piel por medio de las infusio­
nes teiformes de las flores de malvas, de 
amapolas , de salvia y demás medicamen­
tos diaforéticos; los pediluvios mas ó me­
nos excitantes , los baños de vapor toma­
dos en la misma cama (1) , la aplicado a 
de botellas con agua caliente, ó ladrillos 
calientes con bayetas ó saquülos de are­
na ó salvado también calientes en las 
extremidades inferiores, Scc. Casi puede 
asegurarse que ha sido evitada ó aborta­
da ía enfermedad, siempre que se consi­
ga una abundante traspiración. En el ca­
so de que el estómago se hallase sobre-» 
cargado de alimentos ó materiales ind i ­
gestos, sin señales de irritación , podrán 
ser útiles los eme'ticos administrados con 
prudencia antes de los sudoríficos. 

( i ) Mi apreciable compañero j amigo don 
Mariano Delgrás y j o , poseernos un aparato 
nmj sencillo j cómodo para este efecto. 



ARTICULO I I . 

E n el primer períddo. 

Cuando la enfermeciac! empieza súbi­
tamente con síntomas ó señales evidentes 
de la irritación del tubo digestivo, sin 
gran calentura , serán útiles las sangui­
juelas mas ó menos repetidas en el epi­
gastrio, regiones abdominales y al ano, 
conforme á la necesidad; pero desde el 
momento que se. complique con señales 
de fuerte iritacion ó congestión en el 
ence'falo ó el pulmón con aumento dé 
calentura , si no recae en sugetos muy d é ­
biles, son necesarias las sangrías generales 
acomodadas á la violencia del mal y á la 
tolerancia de los enfermos; es decir, que 
toda la atención de los prácticos debe 
dirigirse desde los primeros momentos á 
evitar las congestiones sanguíneas en las 
cavidades orgánicas que es una de las 
principales tendencias de esta afección, y 
uno de los resultados mas temibles de 
su causa próxima, porque ó perecen los 



enfermos á la entrada del segundo pe­
ríodo , ó quedan los órganos trastorna­
dos y privados de contribuir en los pos­
teriores períodos á la interesante obra 
de Jas reacciones necesarias para comba­
tir y eliminar la causa morbosa esencial. 

La grande escasez de sanguijuelas 
que hemos teñido y tenemos aun en esta 
camparía, ba obligado á nuestros profe­
sores á recurrir á la sangría 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 de los que 
esperaran de las sangrías locales. Tal vez 
esta circunstancia será accidental en las 
epidemias tifoideas de nuestro país; pues 
en las de las guerras anteriores, parti­
cularmente la de la Independencia, es 
decir, cuando rara vez usábamos las san­
guijuelas , conseguimos también muy 
buenos efectos de las oportunas sangrías 
en el primer período. 

Toda la dificultad de esta práctica 
está en designar la cantidad de sangre 
«jue debe extraerse, pues tanto el mas 



Como el menos producen funestas con­
secuencias. Esta línea no puede demar­
carse en los libros, sino en la cabecera 
de los enfermos. La violencia de la f l u ­
xión sanguínea, la idiosincrasia y suscep­
tibilidad de los sugelos y la resistencia 
del mal, son los únicos que pueden d i r i ­
gir la mano del médico prudente y ob­
servador. En general no he tenido en m i 
práctica ni la largueza y constancia en 
sangrar de muchos fisiologistas, n i e! 
infundado temor de varios antiguos y 
contemporáneos. 

Debe acompañar a las emisiones san­
guíneas en este período la dieta abso­
luta y resto del plan antiflogístico inter­
no, inclusas las bebidas díluenfes, mucí -
laginosas, sub-ácidas, frescas con el nitro, 
el hielo comido 8cc. , y en algunos casos 
los baños calientes generales con compre­
sas frias en la cabeza después de haber­
la descargado del pelo. Este último me­
dio, sin embargo, y las bebidas frias, de­
ben evitarse siempre que se presenten 
síntomas de afección bronquial y pulmo­
nar, en el invierno y cuando esté anun-



ciado el sudor, porque nada complica 
mas el tratamiento de esta enfermedad 
que la coincidencia de los sufrimientos 
de los órganos de la respiración. 

Pero no pocas veces se desarrolla el 
tifus sin síntomas congestivos é i r r i ta t i -
vos, sino de una extraordinaria y repen­
tina concentración de fuerzas con desór­
denes gástricos e' intestinales, en t é rmi ­
nos de constituir un carácter nervioso-
gastro-enterítico que han despreciado los 
modernos sin duda con funestas conse* 
cuencias. Es indudable que en este caso 
se ha reconcentrado la vida en los cen­
tros nerviosos con suma mengua de la 
de los demás sistemas, y que los mate­
riales gástricos, biliosos y quimosos que 
se encuentran entonces como obstruidos 
en el tubo digestivo por la falta del mo­
vimiento peristáltico, producida por el 
espasmo , se constituyen en la forma de 
cuerpos heterogéneos que aumentan la 
ansiedad ele los enfermos, que se hallan 
precisados ó á espulsarlos por la boca ó 
por el ano, ó son retenidos con grave 
daño de los pacientes por las dcscompo-
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sicíones químicas a que se hallan sujetos 
en todo el curso de la enfermedad. Es­
tos casos, no vistos por el Dr. Broussais, 
n i aun por los üres . Hildembrand ni Cho-
mel , serán observados no pocas veces 
con el Dr. Stoll por los prácticos inde­
pendientes de todo exclusismo sistemáti­
co. Es evidente en ellos la inutilidad, por 
no decir el mal efecto que producen las 
emisiones sanguíneas de toda especie , y 
la utilidad de los eméticos particularmen­
te el tartrato antimonial de potasa, en 
dosis prudentes si hay estreñimiento de 
vientre, ó la ipecacuana si hay propen­
sión á la diarrea. Si el agua ligeramente 
emetizada y oportunamente continuada 
no fuese suficiente para descargar los 
intestinos, llenan esta indicación los pur­
gantes catárticos, particularmente el acei­
te de r icino, los tamarindos, las ciruelas, 
el maná , las sales neutras 8cc., y las la­
vativas convenientes. Estos medios serán 
también útiles no pocas veces aun en 
aquellos casos en que la enfermedad hu­
biese empezado con síntomas ílogísticos 
6 congestivos, después de haber sido 
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combatidos estos oportunamente con el 
plan antiflogístico y deplesivo. Este m é ­
todo, esencialmente revulsivo, produce á 
veces algunas ligeras irritaciones en los 
órganos de la digestión, que no solo no 
progresan con el simple uso posterior de 
las bebidas ó tópicos atemperantes, sino 
que concurren á distraer el estímulo que 
afecta á los centros nerviosos , abortando 
de este modo la enfermedad. Finalmente, 
si con el uso de los medios irritantes del 
tubo digestivo de esta ó cualquiera otra 
especie se reprodujesen los síntomas infla­
matorios ó congestivos , siempre es ne­
cesario retroceder á los medios indicados 
en estos casos; pero sin perder de vista 
la susceptibilidad de los enfermos. 

La oportunidad dé los medicamentos 
evacuantes del estómago é intestinos es de 
poca duración en el tifus, porque sus efec­
tos siempre son debilitantes; y como en 
los períodos siguientes todas las fuerzas son 
pocas, debemos en los primeros diasecono­
mizar todo lo posible los medios que tien­
dan á consumirlas, para evitarnos luego el 
disgusto de un tardío arrepentimiento. 



Entre mucíios casos de la expresada 
forma nervioso-gastro-enterítica observa­
dos en mi práctica que podria citar, 
me limitare' á uno por lo reciente y no­
table. El señor don José' de la Pena y 
Breña, vecino de esta Corte, de cincuen­
ta y nueve años de edad, temperamento 
nervioso y de pocas carnes, aunque con 
buena salud habitual , fue' á visitar al 
señor don Miguel Santa María , ministro 
extraordinario mejicano, en el dia § 3 de 
abril de este año , ignorando que hubie­
se sido atacado de una violenta apople­
jía cerebral de la que acababa de fallecer. 
La inesperada vista de un elevado fe're-
tro con el cadáver de un amigo á quien 
estimaba en extremo y á quien pensaba 
encontrar en su estado regular , aunque 
enfermizo, para conversar con él, le sor­
prendió en términos de sumirlo en una 
profunda melancolía, con inapetencia , in­
somnio y decaimien to general; todo lo 
que despreció tres dias sin hacer n ingún 
remedio. Llamado yo entonces, le obser­
vé los síntomas particulares siguientes: 
postración supina, cara hipocrática en 



396 
toda su forma, ligero estupor , la lengua 
anclia, cubierta de una gruesa capa 
jblanco-amaríllenta con listas negras en 
toda su superficie, su punta y bordes 
pálidos, y todo su tercio anterior áspero 
y seco sin ninguna señal de inyección, 
los dientes fuliginosos, meteorismo del 
abdomen en todas sus regiones, mayor 
en la inferior , el pulso pequeño y tar­
do daba de cuarenta á cincuenta pulsa­
ciones, toda la piel rugosa y muy fría 
tenia un tinte ictérico bastante notable, 
no habia hecho el enfermo ninguna de­
posición de vientre desde el momento 
de la sorpresa, pero no acusaba ansie­
dad ni sufrimiento de ninguna especie 
en te'rminos de estar indiferente en su 
estado. 

Desde luego, aunque con la mayor 
desconfianza de haber llegado á tiempo 
de salvar al enfermo que caractericé de 
atacado del tifus nervioso-gastro-enteríti-
co, después de los oportunos escitanles 
de las extremidades inferiores, le mandé 
tomar media onza de aceite de ricino 
cada tres horas, con dieta absoluta y ta-r 
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zas de la infusión tibia cíe flor de mal­
vas. Después de la tercera dosis, tuvo 
una deposición fecal abundante que fue 
seguida de varias biliosas. Desde este mb-
rnenlo mejoró el semblante y se alivia­
ron todos los demás síntomas, menos los 
de la boca que seguian lo mismo que 
antes; el pulso se elevó al carácter nor­
mal ; el sistema muscular recobró su v i ­
gor en te'rminos 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 promovió una diarpea con 
alguna disposición á las evacuaciones i n ­
voluntarias, que cedió pronto á benefi­
cio del cocimiento blanco endulzado con 
el jarabe de adormideras á dosis refrac­
tas y repetidas. Siguió á este estado una 
ligera reacción general con leve delirio, 
que, tratada solo con bebidas atemperan­
tes, terminó al dia 7.° de la enfermedad* 
Su convalecencia fue franca, aunque lar­
ga, pues tuve que mandarlo á Pozuelo 
de Ara vaca. Observe' en este enfermo la 
circunstancia no común, de que conser-



vó por muclios días en la coñválccencia 
la misma capa de que había tenido cu­
bierta la lengua durante la enfermedad, 
aunque ya entonces era húmeda , sin fal­
tar el apetito, y dígeriendo bienios ali­
mentos que le iba yo concediendo con la 
debida prudencia para evitar una recaí­
da que felizmente no se verificó. 

Este caso, aunque ligeramente ex­
puesto, servirá á lo menos para hacer 
deponer el excesivo temor á la irritación 
de unos y á la debilidad de otros, que 
han inducido á un casi absoluto abando* 
no de los interesantes medicamentos co­
nocidos desde tiempo inmemorial con el 
nombre de evacuantes de las primeras 
vías» 

ARTICULO I I I . 

E n el segundo período. 

Si fuese verdadera la aserción del 
Dr. Broussais, de que siempre el tifus 
conserva un carácter francamente i n ­
flamatorio hasta su fm, y que no fuesen 
necesarios en toda la carrera de la enfer­
medad mas medios que los antiílogísti-
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tos directos é indirectos, podríamos ad­
herirnos á su método íisiologista en toda 
su extensión y continuarlo por consi­
guiente en este período, cualquiera que 
sean los síntomas 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 
partidos convienen por lo común en la 
necesidad de sangrar mas ó menos, y de 
toda la terape'utica antiflogística en el 
período anterior, inclinándose la mayor 
parte desde este al uso de los escitantcs. 

En mi práctica he experimentado 
que en un gran número de casos la 
continuación del me'toclo íisiologista, eu 
los te'rminos en que lo ha modificado úl­
timamente su autor, salva á muchos eu-
fermos; pero también he experimentado 
su ineficacia en otros varios , y creo que 
Jo mismo le ha sucedido al Dr. Broussais 
cuando respetables opositores le han pro­
bado con datos aute'nticos, que no ha 
podido contestar , que no es tan feliz en 
sus curaciones como cacarea (1). ¿ Y 

( i ) D é l a nouvelledoctrine medícale eonsiderée 
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no nos da una prueba de su convenci­
miento ín t imo, al confesar que los en­
fermos no mueren por la inflamación 
&ino por el trastorno de los nervios? Si 
.vemos todos los dias la inutilidad de 
los medios antiflogísticos para la curación 
de las afecciones nerviosas, y la utilidad 
de los excitantes, ¿por qué hemos de 
conformarnos absolutamente con aquellos ? 

Cuando observemos, pues, que la 
continuación de los medios anliílogíslicos 
en el segundo período produce alivio, 
podremos proseguir su uso; pero evi­
tando todo lo posible las emisiones san­
guíneas de toda especie. Como esta es la 
e'poca en que la enfermedad se anuncia 
por varias especies de erupciones cutá­
neas, es en la que creo mas interesan le 
Ja indicación revulsiva. Siempre que la 
piel se manifieste muy seca, serán muy 
útiles los baños generales, tibios en i n ­
vierno y fríos en verano, abrigando 
luego bien á los enfermos en sus camas 
con cubiertas calientes, que suelen ser 

sour le rapport des teories ct de la mortalité, par 
L . Ch, Roche. 
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seguidos de abundantes traspiraciones. 

Si á pesar de los medios antiflogís­
ticos expresados, progresa la enfermedad 
en los síntomas propios de este período, 
no queda ya ninguna duda de que la 
afección se ha propagado al sistema glan­
dular intestinal , y fijado de un modo 
profundo en los centros nerviosos, y que 
necesitamos recurrir al tratamiento ra­
cional en toda la extensión que lo pro­
pone el Dr. Chomel, y con arreglo á las 
variedades en que la ha observado y la 
observamos nosotros todos los días. 

No pretendo tampoco que en éstos 
casos sé emprenda el uso de los medi­
camentos excitantes sin consideración á 
la facilidad de reproducirse la inflama­
ción mucosa gastro-intesfinal por no 
haberse rebajado lo necesario para poder 
soportar los estímulos inmediatos. Este 
es precisamente el caso en que es mas 
necesario tener presente el axioma tera-
pc'utico de Ludw ig (1) : Sí tentaia no-
cuerint, cont raindicantia sunt, ídeoque 
rejicimda; y el principio generalmente 

( i ) Instituí, therapt general., foh i4« 
26 
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admitido, a juvantíbus, ei nocmtihus su-
miiur indicatio. Si se observase que ios 
expresados medicamentos reprodujesen 
los síntomas de la irritación aguda ya 
anteriormente deprimida, debe retro-
cederse á los medios antiflogísticos; y 
á fin de evitar los bruscos efectos de 
esta necesidad, exige la prudencia que 
se empiece el plan tónico con una es-
cuacion muy d iminuía , y que se vaya 
tu rneo íando gradualmente según la to­
lerancia de los enfermos y la lirgeocia 
de los síntomas* 

No pocas vec^s se observa que esta 
enfermedad, aunque en su fiebre sea 
continua en el rigor del nombre, tiene 
una mareba particular con paroxismos 
de carácter anfimerioo, íriíeófio ó te-
trarlrofio en los que se reconoce una na­
turaleza ínt ima intermitente. Esta cirr-
cunstancia suele ser mas común en los 
tifus de primavera y oto fio, y en las 
intermitentes exacerbadas de todas las 
estaciones. De estos casos se hace cargo 
el Dr. Juan Pedro Frank, en su interé­
same tratado de Medicina practica, cuan-
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do refiriéndose á las fiebres suh-conti-
mms, dice: Non omnís febris quce non 
iniermiitit.. intermitíms non est, me om~ 
nis quce interniiílit, intermittens cst. En 
el momento, pues , que los prácticos re­
conozcan en los tlíus la naturaleza i n ­
termitente , aunque sin una completa 
apirexia , y supuesto el cumplimiento 
de las indicaciones propias del primer 
período , deben recurrir á los medica­
mentos antl-sepirécticos , pero empezan­
do por los mas suaves y aumentándolos 
gradualmente conforme á la tolerancia 
de los enfermos y resistencia del mal, ó 
suspendiéndolos siempre que se observe 
que irritan demasiado , y producen el 
efecto de aumentar la fiebre en toda su 
extensión ; en este caso deben adminis-. 
trarse dichos medicamentos durante la 
remisión, del mismo modo que los usa­
mos en el intervalo de las intermitentes 
legítimas. 

Citaré un caso reciente de esta es­
pecie. D. Mariano Órr i t , joven de §'9. anos 
de edad, auxiliar de la botica en el hos­
pital militar del Saladero, es uno de los 



qüe refiero como contagiados Sel tifus 
carcelario de que han sido atacados mu­
chos prisioneros en el mes de octubre 
último. Sufrió en siete dias los síntomas 
del primer período en un te'rmino me­
dio: los mas notables fueron una cefa­
lalgia bastante fuerte desde el principio, 
á la que siguió un estupor notable con 
subdclirio, 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 
decidí á sangrarlo con la lanceta, sino 
con repetidas aplicaciones de sanguijue­
las en el epigastrio, detras de las orejas 
y en el ano, con ía dieta absoluta, bebi­
das atemperantes y cataplasmas y lavati­
vas emolientes. A l empezar el segundo 
setenario crecieron los síntomas expre­
sados , la boca se puso fuliginosa , y los 
paroxismos nocturnos eran con un deli­
rio cada vez mas atrevido. Se le propi­
nó el cocimiento tamarindado, que pro­
movió bastantes deposiciones. La fiebre 
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se puso muy taja de día; pero en las 
noches se iba haciendo cada vez mas 
notable, y el delirio mas fuerte. En el 
dia 9.° de la enfermedad, me decidí á 
tantear el cocimiento antiséptico incom­
pleto con media onza del extracto de 
quina disuelto en libra y media de aquel, 
tomado á la dosis 6e dos cucharadas ca­
da dos horas en el período de remisión. 
A proporción 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 levantó de la cama en un corto des­
cuido que tuvieron sus padres, y sin 
duda se hubiera arrojado por el balcón, 
si á este tiempo no hubiese sido visto y 
contenido. Pasado este paroxismo au­
menté la dosis del medicamento, y ya 
no tuvo mas que otros dos mas ligeros, 
de modo que entró en una convalecen­
cia franca en el día 14.° de la enferme­
dad , y sigue completamente restablecido. 

Como la especie nervioso-gastro-en-
tcn'tica ó sigue en este periodo la maí^ 
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cha de la lenta de Huxliam, ó pronto 
se complica con la forma adinámica ó la 
aíáxica, el tratamiento deberá acomo­
darse al que se halla prevenido para 
las expresadas formas en el método cu­
rativo racional. 

ARTICULO I V . 

E n el tercer período. 

Cuando los síntomas en este perio­
do se manifiesten inclinándose á la ter­
minación 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
ción que observase en ceder la causa 
morbosa. Si este beneficio se hubiese con­
seguido con los solos medios atemperan­
tes ó los simples revulsivos sin el uso 
inferno de ninguna sustancia escitante, 
deberán continuarse aun mientras que 
se comience á ceder en el rigor de la 
dieta. Se empezará á alimentar á los en­
fermos con las sustancias de pan ó de 
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arroz, el suero» la leelie mezclada con 
los cocimientos demulcentes, Jos caldos 
tenues, las sopas de* toda especie , y las 
fruías cocidas» 

Pero si la enfermedad diese seííales 
de tendencia á la salud durante la ad­
ministración de medicamentos tooieoSj 
debe ser muy graduada la rebaja de ellos. 
Se podrá empezar la alimeolacioii coa 
caldos tenues á ios que seguirán los fuer­
tes, las sopas y las carnes, de toda espe­
cie, con un aumento gradual relanvo 
siempre, al modo como se vayan desar­
rollando las fuerzas digestivas* 

Cuando, por el contrario,, e! acrecen-
tamiento de los síntomas índica ía resis­
tencia de !a eníermedad á los medios cu­
rativos, y por consiguiente la probabili­
dad de ía perdida de ios enfermos,, 
nunca debemos abando«arfos. á su suer­
te; porque be visto- á mucbos. salva­
dos de este estado, que parecian m -
carables y muy próximos á su fin. Go­
mo siempre se bailan entonces ios pa­
cientes en el mayor grado de fas ÍOF-
mas adinámico-atáxicas , parece cxciasa-



4oS 
do advertir que es también entonces 
cuando deben elevarse basta á dosis atre­
vidas los medios terapéuticos prevenidos 
en el método racional para estas formas. 
Los cocimientos antisépticos, en bebida 
y lavativas con la quina en sustancia ó 
en extracto (1) , deben ser alternados 
con las bebidas difusivas compuestas de 
aguas aromáticas con el éter sulfúrico, 
el almizcle y aun el amoníaco líquido. 
Jos vinos mas alcohólicos y aun el aguar­
diente. 

Pero no pocas veces sucede que los 
enfermos se bailan ya en este caso i m ­
posibilitados de tragar y aun de recibir 
las lavativas; n i aun así debemos aban­
donarlos á la muerte, por mas que pa­
rezca inevitable. Los medicamentos es­
timulantes de la piel se bailan aquí i n ­
dicados en toda su extensión. Las friegas 
secas con cuerpos ásperos , los baños de 
vapor bien aromatizados y sostenidos 

( i ) iYo olvidemos que son muchos los profeso­
res que nos han referido grandes efectos del clec -
tuario de Masdevall; á m i me ha sido útil en 
algunos casos, y por esto lo recomiendo farnbien 
particularmente en este periodo. 



hasta calentar bien la piel, las planchas 
metálicas y los saquillos de arena y sal­
vado bien calientes, y aun las moxas en 
los puntos mas inmediatos á 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 á una marcha regular 
de los síntomas propios del segundo pe­
ríodo menos grave. 

Uno de los síntomas mas funestos 
del tifus, es la retención 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 contracción 
cspasmodica del esfínter de la vejiga, he 
recurrido al uso interno del alcanfor con 
sorprendentes ventajas, desde el momen­
to en que he visto anunciarse ó amena­
zar este síntoma. Citare uno por muy 
reciente. 

El señor don Francisco Lujan, dipu­
tado á Cortes por la provincia de Bada­
joz, fue atacado á fines de agosto últ i-
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ma ele un tifus, que corrió- los, sinto­
nías del primer período de un modo 
regufar ; pero se exacerbó tanto en los 
del segundo que me dio motivos para 
desconfiar de su saívaciom Los síntomas 
qüe mas. se caracterizaron fueron el de­
lirio atrevido alternado con grande es­
topor, y la absoluta relencion de orina. 
Eí- ilustrado profesor médico-cirujano don 
Manuel Llórente que me acompañaba 
en el traíamienío de este enfermo , al 
observar este síntoma no vaciló justa­
mente en sondearlo sin pérdida de mo­
mento; pero fueron vanos todos sus es­
fuerzos, y dejó la operación para verifi­
carla después de un bafio general que 
le íiabiainos prescrito. Llegué yo en este 
intermedio, y receté libra y media de 
emulsión arábiga con medio escrúpulo de 
alcanfor para tomar un cortadillo cada 
liora hasta el efecto: á pocos momentos, de 
la primera dosis orinó copiosamente el 
enfermo; pero volvió, luego á repro-du-• 
círse la iscuria, y se tanteó de nuevo 
inútilmente el cateterismo después del 
baño; mas orinó pronto? luego que se le 



dio otra dosis de la emulsión alcanfora­
da. Ya desde entonces convino el señor; 
Llórenle conmigo en desistir de la ope­
ración, y en que se repitiese este medi­
camento, siempre que se observase que 
babia pasado algunas horas sin orinar, 
en términos que las personas que le asis­
tían , lo usaban ya cuando lo creían opor­
tuno, y siempre sus efectos fueron pron­
tos y favorables tanto á los órganos u r i ­
narios como á los encefálicos; y de este 
modo entró 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 á él. Juzgo 
interesante el uso de las emulsiones al­
canforadas antes de recurrir á la opera­
ción ; y cuando no produzcan los efectos 
tan ventajosos que se observaron en el 
caso anterior, facilitarán sin duda la i n ­
troducción de la algalia ó la sonda, des­
truyendo antes el espasmo de los con­
ductos urinarios. 

En este per íodo , Jo mismo que en 
los anteriores, sobreviene no pocas ye-
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ccs una congéstion sanguínea mayor 6 
menor en el encéfalo que se reconoce 
paríicularmente en las córneas y con­
juntivas. En este caso puede sacarse una 
cantidad de sangre muy moderada por 
medio de algunas sanguijuelas en las 
sienes ó debajo de las apófisis mastoideas 
ó mejor por medio de ventosas escarifi­
cadas , sin que obste al efecto el uso de 
los medicamentos tónicos y excitantes, 
internos y externos, en toda su exten­
sión. 

El accidente de la erisipela que efec­
tivamente lo be visto yo tan funesto 
como lo vé el Dr. Cbomel, bace mucbo 
tiempo que no he tenido el disgusto de 
observarlo; pero si se me presentase en 
la actualidad, no tendría n ingún reparo 
en aplicarle un papel de seda empapa­
do con el ungüento doble de mercurio, 
que me lia proporcionado buenos efec­
tos en toda clase de erisipelas. Invito, 
pues, á los prácticos á 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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mdius esi anctps experiri nrmdium quam 
nullum. E l único rosuitado que podría 
producirse, es el tialismo; y yo creo que 
este síntoma en lugar de ser temible en 
este caso, podrá promover una revulsión 
favorable. 

Finalmcníe, esta enfermedad es no 
pocas-veces de naturaleza tan pernicio­
sa, que se burla de los mejores medios 
de»curación conocidos; y por esía razón 
•deseo con el Dr. Chomeí que nuesfros 
profesores se dediquen multiplicar 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 señales de degene­
ración ó disolución de la sangre y de­
más humores, porque lo reconozco como 
el mejor antipútrido directo conocido liasta 
el día. Ya mucho antes de haberse pu­
blicado la expresada obra del Dr. Cho-
mel, había yo hecho algunos ensayos con 
mi ilustrado y laborioso compañero don 
Mariano Delgrás sobre el uso interno 
de este cloruro en algunas suh-inflama-
cíones, á corta diferencia en las mismas 



dosis que lo usa aquel profesor; y sus 
resultados no lian sido adversos, aunque 
por su poco número no me permiten hasta 
el presente mas que asegurar que es 
un medio inocente en los casos en que 
no haya una fuerte irritación de las 
membranas mucosas gaslro-intestinales. 
Se pueden, pues, repetir estos ensayos 
sin temor, y conseguiremos tal vez hacer 
de este nuevo medicamento un uso más 
vasto y mas preciso aun , que el cate­
drático de clínica del liótel^Dieu. 

ARTIGOLO V . 

•En la cqmalecencict* 

Como el tratamiento en este estado 
no debe ser mas qug la continuación 

.del que establezco para el período íer-
üCero con tendencia á la salud, me réfie*-
,ro á dicho párrafo. Debo sin embargo 
-añadir en esíje, que debemos tener pre­
sente , según dice Mr. Ghomel, y experl-
mentamos nosotros frecaenfemeníe^la fa-
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cilidad con que los convalecientes del t i ­
fus contraen recaídas que las mas ve­
ces son mortales; unas con excesos en 
las comidas, otras sin ellos. Como la 
causa de estas recaídas, particularmente 
las en que se verifica la perforación i n ­
testinal, sean sin duda las úlceras intesti­
nales resultantes como residuo de la en­
fermedad , después de \ ene id a la afección 
nerviosa , es uno de los medios mas opor­
tunos para auxiliar la completa cicatriza­
ción de las expresadas úlceras, la dieta 
láctea continuada hasta que se verifique el 
completo restablecimiento; pero el liambre 
voraz que molesta comunmente á los 
convalecientes del tifus, impide las mas 
veces el cumplimiento de este interesan­
te medio de curación y alimentación á 
Ja vez. 

Siempre , pues, que se pueda con­
seguir que se sujeten estos convalecien­
tes á la dieta láctea tanto por su volun­
tad como por la idiosincrasia en la diges­
t ión, debe ser también relativa al méto­
do con que fué curada la enfermedad. 
3i esta cedió solo con el uso del plan 
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antiflogístico, se dará la leche efe cabra 
mezclada con cocimientos ó tisanas dul­
cificantes , empezando por dosis refractas 
y elevándolas hasta darla sola y en toda 
la cantidad que la digieran. Si termino 
la enfermedad con el uso de los excitan­
tes infernos, debe darse la leche mez­
clada con una infusión de quina en la 
proporción que se crea oportuna con ar­
reglo á la disposición individual. Yo doy 
por lo regular la leche conveniente­
mente mezclada á pasto, y les concedo 
tres tomas al dia de este líquido puro, 
y sin mas mezcla que alguna miga de pan, 
es decir , en forma de desayuno, comida 
y cena. 

Luego que se hayan disipado los te­
mores de úlceras interiores resulíanfes, 
lo que se consigue con el franco y gra­
duado restablecimiento de los convale­
cientes, se les irá conduciendo á sus ali­
mentos de costumbre, disminuyendo las 
dosis de leche y sustituyéndola insensi­
blemente primero con pescados frescos y 
carnes tiernas, y luego fuertes. Con este 
medio unido á los higiénicos convenieu-
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fes, no/me acuerdo háBer observado en 
mi práctica ninguna recaída en sugetos 
dóciles y obedientes.v 

ARTICI iLO V I . 

Métodoi curativo del tifus de América x ó 
sea fiebre amarilla. 

Lo lie tratado en Europa y en Ame­
rica, y no lie encontrado en él otra d i ­
ferencia can respecto al tratamiento, que 
su maypr constancia en la fbrmai infla­
matoria, y la necesidad de la mayor 
energía y continuación de los medios an­
tiflogísticos, sin que se entienda por es­
to que haya prescindido de las disposi­
ciones individuales. En Vera cruz curé 
este tifus en el mes dé setiembre de 1821, 
al señor General don Manuel de Soria, 
actual gobernador de esta Capital y á su 
señora esposa , con la sola administración 
de los medios antiflogísticos internos y 
revulsivos externos, sin haberles extraído 
una gota de sangre en atención á su 
temperamento c idiosincrasia. ISo admito 

27 
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jamás en este tifus la necesidad de los 
eme'ticos de ninguna especie, porque la 
náusea y vómito son los síntopaas mas 
temibles en esta afección; y he visto á 
muchos enfermos & quienes se adminis­
tró por otros profesores, haber seguido 
vomitando á pesar de todos los anti­
eméticos, hasta el último instante de 
su vida. He observado, sin embargo, al­
gunos casos, aunque en corto número, 
en quienes se han experimentado bue­
nos efectos de los medicamentos excitan­
tes internos, administrados después de 
reconocida la inutilidad de la continua­
ción del plan antiflogístico. Debo, á mas, 
prevenir á los profesores que no lo hayan 
tratado aun, que este tifus corre sus pe­
ríodos con mucha mas velocidad que el 
nuestro, y que exige por consiguiente 
mayor energía en el me'todo curativo. 
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ARTÍCULO V I L 

Método ciiratívo del tifus dé Levante, 
pestilencial ó buhonoso. 

No lie tenido el disgusto de obser­
varlo aun ; pero segün las observaciones 
de los autores prácticos, es el tifus por 
excelencia, y por consiguiente muy pron­
tos sus estragos. Juzgo que no debe per­
derse momento en evitar todas las con­
gestiones sanguíneas en las cavidades or­
gánicas, y excitar inmediatamente toda 
la economía, si no bastasen los medios ex­
ternos mas activos, con los tónicos i n ­
ternos, primero difusivos ¿ y luego inler-s 
polados los permanentes. 

ARTICULO V t l l . 

Método curativo del tifus colérico. 

La práctica que hemos adquirido 
desgraciadamente en el tratamiento de 
esta enfermedad, y las inspecciones ana-



lómicas no nos clejan la menor clucla de 
que este tifus conserva con bastante 
constancia la forma inflamatoria, y que 
tiene gran tendencia á producir conges­
tiones viscerales, mas notables que en el 
tifus común. Podrán tal vez presentarse 
casos de necesitarse medicación excitan­
te intensa en algunos sugetos débiles y 
nerviosos; pero, como yo no he observa­
do ninguno á pesar de haber asistido 
tantos coléricos como el primero, soy 
reservado en este consejo. Véanse mis 
cuatro opúsculos sobre el cólera morbo* 

ARTICULO I X . 

Método curativo del tifus disentérico, ó 
disenteria castrense. 

Llamo tifus disentérico á aquella 
afección que con un número notable de 
síntomas tifoidéos presenta una i r r i ta­
ción ó inflamación particular de los i n ­
testinos gruesos que produce fluxiones 
intestinales y la disenteria; con lo que 
se diferencia del común en que to?-



ínan preferente ínteres él estómago, i n ­
testinos delgados y el encéfalo; pero ba­
jo la base de que las causas ocasionales y 
la próxima son á corta diferencia de la 
misma naturaleza; á lo menos esto es lo 
que yo he observado en la disenteria cas­
trense, que he tratado muchas veces has­
ta el presente. Yo la he curado con bas­
tante felicidad, empezando con sangrías 
generales^n los sugetos robustos, y des­
pués con locales, particularmente en el 
ano, y bebidas demulcentes y sin aquellas, 
en los sugetos de'biles: en seguida si no 
he conseguido abortar la enfermedad, 
he recurrido á la ipecacuana á dósis re­
fractas y repetidas según 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 período del tifus común , y, 
exige el tratamiento correspondiente. Sin 
embargo, como ha reinado y reina mucho 
esta enfermedad en la campaña actual en 
los hospitales militares de la costa del mar 
del Norte, he pedido conocimientos ofi­
ciales que publicaré oportunamente si 
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me ofrecen dalos que sirvan papa ilus-* 
trar mas la materia. 

ARTICULO X. 

Método curativo del tifus consecutivoi 

Como generalmente los autores no 
reconocen por verdadero tifus mas que 
el que es producido por los miasmas sép­
ticos introducidos en la economía, y se 
presenta con los signos patognomónicos 
desde el principio, he convenido con ellos 
en cuanto á describir su carrera sinto» 
mática, su etiología, su diagnóstico, pro­
nóstico y su método curativo bajo la ba­
se de reconocerlo con el epíteto de pri­
mitivo* Por otra parte, están de acuerdo 
los mismos en que siempre que cualquiera 
otra enfermedad pase á tomar el carác­
ter tifoide'o, debe ser considerada y tra­
tada como el verdadero tifus; luego este 
tifus es consecutivo ó &tcni\dí3ív\o ', luego 
es inútil , por no decir perjudicial, esta 
separación de un modo absoluto. 

Creo, pues, que en toda enfermedad 
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(en qué íiay fielire aguda, hay una ten­
dencia a la formación del tifus consecu­
t ivo , y con esta consideración la carac­
terizo y la trato como constituida en el 
primer período del tifus primit ivo, y 
obro en consecuencia conforme á su mar­
cha progresiva; y nunca he tenido que 
arrepentirme de este prudente comporta­
miento. 

CAPITULO X I I . 

Medios preservativos del tifus. 

Sí estuviese siempre á la mano del 
Hombre evitar absolutamente las causas 
que producen de un modo evideñte el 
tifus, no sería difícil desempeñar el ob­
jeto de este capítulo de un modo satis­
factorio, y con grandes ventajas en la 
conservación del género humano; pero 
como nos hallamos precisados á pasar la 
mayor parte; de nuestra vida social en­
tre mil causas contrarias á nuestra salud, 
que todas pueden inducirnos á coníraei* 
esta enfermedad en sus formas primitiva-1 
ó secundaria, se hace difícil, por no de-



cir imposible, la prescripción cíe tb3os los' 
medios'preservativos de un modo abso­
luto. Sin embargo, en medio de este cú­
mulo de causas, se encuentra un cierto 
número de las que son mas constantes 
en producirlo, y que la experiencia nos 
ha manifestado no ser imposible evitar 
las mas veces su maléfica influencia. Co­
mo esta enfermedad puede ser esporádi­
ca y epidémica, voy á hacerme cargo de 
los principales medios de evitarla en am­
bos conceptos. 

ARTICULO PRIMERO. 

Medios de evitar el tifus espórádicóé 

Como en mi juicio todas las en­
fermedades febriles tienen una decidida 
tendencia á degenerar en tifoidéas, en 
términos de que la mayor parte de los 
que mueren de sus resultas es con s ín­
tomas evidentes de esta naturaleza, nos 
preservaremos del tifus esporádico, evi­
tando las causas generales de todas las 
lenfermedadQs febriles que se hallan pres-
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critas en las ?Ieyes 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 capítulo de 
las causas. 

Edad. 

Todos los individuos que se hallen 
ten la edad desde 18 hasta 36 anos, que 
no hubiesen sufrido el tifus, procurarán 
tener constantemente un ge'nero de vida 
acomodado á su idiosincrasia particular, 
con costumbres agenas de todo exceso, 
evitando particularmente las pasiones de 
ánimo exageradas, tanto en orden á la 
tristeza como á la alegría. Como cada i n -
ídividuo tiene su naturaleza particular, de 
modo que el género de vida que apro­
vecha á unos, es nocivo á otros, no creo 
oportuno descender á dar reglas particu­
lares higiénicas, porque opino que no{ 
hay ninguna absoluta, puesto que todas 
dependen de la idiosincrasia unida al 
hábito. Por esta razón los padres y de-
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mas encargados del cuidado de los n i ­
ños, deben irlos acostumbrando á u n 
ge'nero vario de vida, á fm de que la 
diversidad de circunstancias a que debe­
rán exponerse en el resto de sus dias, 
no los sorprenda con una fiebre tifoi­
dea, como sucede comunmente. En ge­
neral , los hombres que aprecien su exis­
tencia, deben observar atentamente aquel 
ge'nero de vida que la naturaleza les ha­
ya enseñado ser favorable á la conserva­
ción de su salud. Este es el gran secre­
to, y el verdadero elixir de larga vida* 

Aclimatación. 

Sí fuera posible hacer viajar al hombre 
desde sus primeros años por variados cli­
mas, tendria mUcho adelantado para hacer­
se superior á 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 años de edad, y 
el segundo de veinte, viajaron conmigo 
desde muy niños, desde Europa á la Amé-* 
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rica meridional y septentrional, y volvie­
ron luego á su patria después 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 años se decidieron á ser­
vir á la patria, el primero en el ramo 
de la administración de los hospitales del 
ejército del Norte, y el segundo en la 
de practicante de medicina y cirujía; 
aquel, siendo contralor del hospital mili­
tar de Trevifío que creó con mil escase­
ces cuando su guarnición 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 ningún otro de 
los varios en que ha servido después, in­
clusos los de Bilbao en la época en que 
estaban altamente epidemiados, ha con­
traido el tifus. E l segundo, á pesar de 
hallarse empleado en la clase de auxiliar 
en la sub-inspección de Medicina del ejér-
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cito, cuando reinaba la fuerza cíe ía epl-í 
demia tifoide'a «n la plaza de Vitoria, 
pasaba visita en las infestadas y perver­
sas salas de sus hospitales militares, san­
grando y aplicando toda clase de tópicos 
á muchos tifoideos , y no tuvo n i 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 á los niños en diversos cli-^ 
mas, para que luego no sufran los pe-n 
ligrosos efectos de la aclimatación. 

Pero como esta proporción pocos lá 
tienen , al paso que son muchos los que 
luego de entrados en la edad juvenil sei 
hallan en la necesidad de dejar el país 
nativo para i r á establecerse en otro tal 
vez de diverso clima y con diferente mo­
do de v iv i r , me parece oportuno dar, 
conocimiento de las condiciones que la 
experiencia ha indicado convenientes á 
evitar los peligros de la aclimatación. E l 
oponerse á las pasiones de ánimo, parti­
cularmente la nostalgia, por medio de 
distracciones acomodadas á la costumbre^ 



y el irse entregando gradualmente á los 
nuevos hábitos y a la nueva atmósfera, 
forman la base de esta indicación que 
cualquiera hombre filósofo puede dirigir, 
con la mayor oportunidad. 

ARTICUIO II. 
oí¿o'Q íisifíí ÍO'b'• v •:• •*Dr»'»Iir.TH GÍ t̂t BÍÍS 
Medios de evitar la formación de las 

epidemias tifoideas en las poblaciones. 

Como estos pertenecen mas bien á 
las autoridades municipales, evitarán estas 
las causas ocasionales de las epidemias 
tifoideas por medio de la mas rígida po­
licía de salubridad, relativa sobre todo á 
los alimentos que se vendan al público, 
á las aguas que se le p roporc iónen la la 
ventilación de los edificios públicos y pr i ­
vados , y á 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 higíe'nicas debidas. Finalmen­
te , en las poblaciones en que por falta 
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ele alargeas, sea necesaria la limpieza 
diaria de las pozas, de n ingún modo 
puede tolerarse que esta operación se ve­
rifique en otras horas que desde la me­
dia noche hasta antes de amanecer , y 
nunca durante la estación del calor, co­
mo observamos en esta Corte con men­
gua de la civilización j del buen gusto. 

Como la causa principal de las epi­
demias tifoideas reside en las guerras y 
en la miseria pública, es evidente que 
cualquiera país 'sujeto a estas calamidades 
se halla amenazado de esta enfermedad , v 
por consiguiente todas las autoridades 
de cualquiera especie tienen la obligación 
dé estar en continua alarma y de ocupar­
se incesantemente de los medios de evi­
tarla. A mas de la mayor exactitud en él 
desempeño de los prevenidos en el pár­
rafo anterior, debe redoblarse su celo en 
proteger á toda costa la industria y las 
artes, y crear la necesidad de obras p ü -
Llicas para dar trabajo á los jornaleros qué 
no tuviesen ocupación ; y si no alcanza­
sen estas medidas, mucho ganarán las 
clases ricas en auxiliar á los ayuntamien-



tos ó á las juntas de beneficencia para 
que sean socorridos los pobres con las 
sopas económicas convenientes. 

ARTICULO I I L 

Medios de evitar el tifus epidémico en 
los ejércitos. 

Como en los ejércitos es particular­
mente donde existen constante é inevi­
tablemente las causas que dan margen á 
las epidemias de esta enfermedad , á las 
autoridades militares y á los facultativos 
castrenses toca el estar siempre alerta 
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 nacimiento ó incu­
bación, deben procurar modificarlas á 
lo menos con todos los medios que se 
hallen á su alcance. La ordenanza ge­
neral del ejército tiene ya sabiamente es­
tablecidas varias medidas de esta natura­
leza ; pero cómo estas no pueden referir­
se á todos los casos y circunstancias, y 
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aun por una especie de fatalismo Eafí 
.caído las mas en un lamentable desuso, 
no puedo menos de reproducir y reco­
mendar en este lugar las siguientes ins-
tracciones higiénicas que escribí cuando 
me hallaba en la clase de sub-inspector 
de Medicina del ejército de operaciones 
del Norte, y mandó imprimir y circular 
el Excmo. Sr. General en gefe don Bal-
domero Espartero, ahora conde dé L u ­
dia na ; que reimpresas posteriormente de 
Real orden en esta Corte fueron repar­
tidas entre los gefes de los cuerpos del 
eje'rcito de Castilla la Nueva. 

Instrucciones higiénicas para los indm-
dúos de estos ejércitos. 

Por experiencia actual y de todos los 
tiempos se pierden muchos mas soldados 
víctimas 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 á los gefes de 
guia para preservar á la tropa de la ma-
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yor parle 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 fácil de cumplir, en estas breves ins­
trucciones , dejando al cuidado de los 
ilustrados profesores de los cuerpos, b r i ­
gadas y divisiones, el llenar los muchos 
vacíos que dejo en obsequio de la breve­
dad. Atiendan los gefes nuestros conse­
jos y contribuirán á conservar el eje'rci-
to en su fuerza y vigor, hasta haber 
vencido á los enemigos de la Reina y de 
jas libertades patrias. Con soldados sanos 
y robustos, todo se puede emprender con 
Ja seguridad del triunfo', y es inevitable 
la ruina del ejército en que este ramo 
sea descuidado. 

1. a Es interesante que todos los ge-
fes zelen que se den á los soldados los 
alimentos necesarios de buena calidad y 
bien preparados, evitando, siempre que 
sea posible, los que no sean frescos. 

2. a Se les procurarán también todas 
las prendas de vestuario necesarias para 
el abrigo y limpieza. Si fuese posible, se-

28 
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ría muy oportuno ¿¡ue los pantalones dé 
pafío estuviesen forrados con lienzo, lo que 
presta utilidad? para todas las estaciones^ 

3. a Cuando los soldados estén acan-?-
tonados , no se les permitirá bajo n i n g ú n 
pretexto que dejen de estar recogidos 
desde el toque de retreta hasta el de dia­
na , porque son las horas en que suelen 
cometer mas excesos que comprometen 
su salud y relajan la disciplina. 

4. a Cuando se hallen precisados á v i ­
v i r muchos en casas reducidas, se prov­
en ra rá toila la posible ventilación de los 
dormitorios, evitando que se acuesten á 
la corriente del aire. 

5. a Nuncaf se permitirá que duer­
man en. el suelo descubierto; -siempre 
que falten camas ó jergones^ debe pro­
curárseles paja ¡d faeno á toda costa, que 
deberá variarse por lo menos cada quin­
ce dias en caso'de continuarse el acanto­
namiento. ; > i 

6. a Durante el día procurarán los 
gefes separarlos de sus habitaciones con 
ejercicios y paseos militares , concediéndo­
les buenos intermedios para que desean-
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sen y se diviertan, al paso que no se apol­
tronen. 

7.a Siempre que lo permitan las ope­
raciones de la guerra, se establecerán los 
campamentos en parajes secos y elevados, 
distantes de aguas estancarías y emana­
ciones corrompidas; colocando los comu­
nes á larga distancia, variándolos y cu­
briéndolos de una capa de tierra todos 
los días. Del mismo modo se arreglarán 
los mataderos enterrando los despojos, 

• 8.a An tes de emprender n ingún mo­
vimiento, deben calcularse las fuerzas de 
los soldados para no comprometerlos á 
hacer mas de lo que puedan soportar; 
de lo contrario tienen mal éxito y llenan 
los hospiíales. 

9. a Antes de empezar alguna mar­
cha forzada , deben separarse los soldados 
débiles que pueden ser destinados en las 
guarniciones. 

10. No debe nunca y por n ingún 
•pretexto llamarse á la formación antes de 
la hora precisa de marcha, á íin de que 
la tropa no se enfrie ó no se canse an­
tes de emprenderla. 
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11 . E l paso áe hs inarclias nuncal 

¡debe ser precipitado, sino en los momen­
tos muy precisos. Los gefes que manden 
las cabezas de las divisiones, columnas o 
cuerpos, deben procurar el cumplimien-s 
to de este artículo. 

13. Durante la campana es necesario 
no dejar nunca al soldado en una quie­
tud prolongada, particularmente después 
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, Scc. A este fin cuidarán de que se 
lave Ja cara y las manos todos los dias 
y los pies cada ocho, con la precaución 
de que no sea poco después de la comi­
da , ó cuando esté cansada ó sudada. Se 
procurará también que se frote diaria­
mente los pies con sebo ó manteca, sobre: 
todo en las marchas. 

14. Los corbatines y los cuellos del 
uniforme nunca deben aprcfar de modo 
que compriman con violencia. Las cana-í 
ñas que usan algunos cuerpos, están ei | 
el mismo caso. 



i 5. Las pasiones de ánimo debiliian 
y alteran la salud trasfornamlo las vías 
gástricas y el sistema nervioso, hasta cau­
sar fiebres adinámico-aíáxicas ó tifus. 
Deben, pues, procurarse á los soldados to­
das las distracciones que sean compatibles 
con el orden j la disciplina. 

16. Deben los gefes desterrar d e s ú s 
filas la nostalgia que es un deseo violen­
to de volver al país natal, por efecto de 
Ja diferencia que encuentran los soldados, 
particularmente los quintos, entre la l i ­
bertad y el cariño paterno de que goza­
ban en sus casas, y la disciplina y pre­
cisión de la obediencia á sus gefes, á que 
se hallan compelidos bajo las mas severas 
penas en el servicio de las armas; distin­
tos alimentos, costumbres, Scc. Esta pa­
sión es bastante común en los recluías 
gallegos, de modo que en todos tiempos 
ha inutilizado á varios y costado á m u ­
chos la vida. Para evitarlo es preciso 
distraerlos hasta que en algún modo o l ­
viden su patria y parientes; ocupándoles 
sin mucha fatiga, tratándoles con cierto 
carino )r tolerándoles todas las peque-! 
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fías faltas que no procedan ¡de malicia. 

Finalmente, los señores generales y 
demás gefes deben procurar con todo 
empeño desterrar la tristeza de entre los 
soldados. La música debe acompañarles 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 e 
induce á mirar con desprecio los peligros. 
Los músicos mayores deben hacerse car­
go de la fuerza de su arte encantador, y 
observando atentamente los efectos que 
producen sus trabajos en el corazón del 
soldado, escogerán los que vean que se 
adaptan mas á su gusto, 

171 Cuando haya soldados sarnosos, 
si es corto el número , deben mandarse al 
hospital; pero si son muchos, serán cu­
rados por el profesor de cada cuerpo, 
poniéndolos en casas separadas. De este 
modo se hallan en aptitud de operar en 
caso necesario. Como esta es una enfer­
medad, cuya curación depende no pocas 
veces de la voluntad de los que la tienen, 
no puedo menos de recomendar la mayor 
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vigilancia ; de m5do que' el que no esté 
curado á los odio dias, debe ser castiga­
do con la diminución de alimentos. 

18. A todos los soldados que sean de­
clarados ioúliles para el servicio de la 
guerra, debe dárseles su licencia absolu­
ta sin pérdida de tiempo; ele lo contra­
r io , no hacen mas que causar repetidas 
estancias en los hospitales, con detrimen­
to de la Hacienda INacional, y pérdida de 
los interesados, que podrian tal vez res­
tablecerse en el seno de sus familias y 
ser útiles á la patria en otra carrera. 

Instrucciones para el verano y otoño. 

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 poco abrigo en las 
noches y la facilidad con que se empa­
pan en las lluvias, Los gorros de toda 
especie y los fusiles deben cubrirse con 
fundas de lienzo blanco. 

§0 , E n ambas estaciones se propor­
cionará todos los dias que sea posible ó á 



lo menos en las marcliáá, nn refrescó» 
abundante de agua y vinagre con una 
corta cantidad de aguardiente que se po­
drá distribuir por escuadras; probibien-
do la bebida de vino y aguardiente por 
separado de las comidas. 

S I . En los pueblos húmedos é i n ­
mediatos á los rios y pantanos, se rele­
varán los centinelas cada hora desde el 
anochecer hasta después de la vista del 
sol, con la obligación 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 emprenderán todas las jornadas 
de marcha al amanecer; y si no han po­
dido concluirse antes de la fuerza del ca­
lor, se concederá durante este todo el 
descanso posible á la sombra, ó en me­
dio de algún bosque bien poblado de 
árboles. 

24. Siempre que las circunstancias 
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2íe ía guerra obliguen a eim|)rencler una; 
marcha durante la fuerza del calor, pro­
curarán los gefes llevar bastantes carros 
ó acémilas de prevención para conducir 
en ellos á los soldados que se sofoquen, 
j todos los facultativos de los cuerpos 
y de las brigadas estarán siempre dis­
puestos á sangrar con oportunidad y so­
bre la marcha á los amenazados de la 
asfixia ó espasmos de toda especie que 
suelen sobrevenir en estos casos ; llevan­
do siempre abundancia de vinagrada pa­
ra auxiliar el efecto de la sangría , ó la 
suficiente limonada que puede preparar­
se fácilmente en el acto con el ácido 
cítrico de que deben estar bien pro­
vistos los botiquines , como también el 
álcali volátil y demás medios de curación 
que crean oportunos (1) . 

( i ) E l objeto de este artículo y de casi todo;* 
los prevenidos para el verano y otoño , fue preca­
ver los funestos efectos de una especie de asfixia 
espasmódica que se ha observado en las marchas 
durante un calor fuerte y calmoso, en la actual 
guerra de nuestras provincias del Norte. Este ac­
cidente no solo ataca á los de infantería, sino á los 
de caballería , á los gefes y oficiales, como á los; 
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25. Ánies <le emprender , la Jornatlá 

zelarán los respectivos cabos que los sol­
dados lleven las cantimploras, que serán 
siempre de madera, bien provistas de 
agua para el camino; y, si es posible, se les 
dará una sopa de ajo en lugar del vino 
ó aguardiente que suelen tomar. 

Íá6. En las marchas de verano nun­
ca debe llevarse el fusil boca arriba sino 
colgado del porta-fusil con las debidas 
precauciones, á fm de evitar la atracción 
de la electricidad, á menos que sea en el 
solo acto del combate. 

27. Deben en las marchas de esta 
estación concederse todos los altos posi­
bles , mayormente siempre que pueda pro­
porcionarse alguna sombra en pueblos o 

soldados, derribando de repente a muchos á la vez 
que caen corno si fueran heridos de un rayo, y pier­
den la vida en pocos momentos si no son socorri­
dos con la debida pronti tud; y aun así algunos 
quedan muertos en el acto, y no pocos sufren des­
pués un tifos consecutivo. Gomo á esta desgracia ha 
sucedido siempre una funesta tempestad , la juzgo 
provenida de una grande acumulación de electrici­
dad en la atmósfera que origina descargas parciales 
provocadas por los metales de las armas en los i n ­
dividuos mas dispuestos por su irri tabil idad. 
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arboledas d agua potable, en cuyo caso 
se dará á la tropa algún gazpacho. 

28. Durante los chaparrones y tem­
pestades que sobrevengan en las marchas, 
debe ponerse á los soldados, sí es posible, 
al abrigo de algún pueblo y nunca de­
bajo de árboles. Si se han mojado mucho, 
deben ser cortos ios altos, á 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 á un fuerte calor 
sobrevenga algún viento fresco, deben 
Jos militares guardarse de él, y abrigar­
se con los capotes. 

30. E l ejercicio de armas no debe 
durar mas de dos horas por la mañana 
y otras tantas por la tarde, evitando 
siempre las de mas calor. 

3 1 . Cuando los soldados estén acanto­
nados ó acampados junto á algún rio, se les 
procurarán los baños posibles, con la pre­
caución de que no sea inmediatamente des­
pués de la comida ó cuando estén fatigados 
ó sudando; y no siendo n i muy tempra*-, 
no n i mucho después de puesto el sol. 
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32. Finafménfé, se íes proporciona-» 

rán en estas estaciones todas las frutas 
acídulas posibles, particularmente la uva, 
que sean bien sazonadas; probibiéndoles 
que coman las que no tengan esta inte­
resante condición. 

Instrucciones para el invierno y primavera, 

33. Durante ambas estaciones se pro­
curará que los soldados estén provistos 
de la ropa de abrigo conveniente, y que 
las gorras y cbacós tengan las fundas de 
hule con un pedazo sobrante que, cayén­
doles sobre la espalda, les libre esta par­
le de la lluvia y de la nieve. 

34. Mientras haga frió, se distribui­
rá á la tropa en ayunas una corta can­
tidad de aguardiente, que puede aumen­
tarse algo antes de entrar en acción. 

35. En los dias y noches muy fríos, 
se relevarán las centinelas cada hora o 
mas á menudo, si es preciso. 

36. Los campamentos deben estable-
jeerse al abrigo de los vientos del Norte, 

3J7, Si no lo impiden las circunstan«< 



445 
fcias 3e la guerra, nunca sé émprende-
jrán las jornadas de marcha antes de la 
hora de ía salida del sol, aunque esté 
nublado. 

38. El frío muy fuerte amenaza la 
vida provocando una especie de sueño 
que en las marchas obliga á los soldados 
á quedarse como dormidos en el camino, 
muñéndose insensiblemente. Para evitar­
lo debe seguir á las divisiones ó brigadas 
una fuerza de retaguardia que impida 
que ninguno quede rezagado. Es menes­
ter evitar que los atacados del frió se 
acerquen de repente al fuego; y si algu­
nas partes de su cuerpo parece que pier­
den el movimiento, debe frotárselas 
suavemente con nieve ó agua helada, ca­
lentarlos luego con paños de lana calien­
tes, é irlos aproximando al fuego por, 
grados. 

39. Antes de emprender las marchas 
se dará á cada soldado media ración de 
aguardiente, y otra media á lá mitad de 
la jornada. 

40. Si la tropa se hubiese mojado por 
alguna lluvia ó nevada, ó por haber va-
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ideado algtirf r ío , se procurará que á la 
noche se mude la ropa, y tenga basían-
te fuego para secar la mojada. 

41 . El ejercicio de armas no debe 
clurar mas de hora y media por Ja ma­
ñana y otro tanto por la tarde, no per­
mitiendo que descansen los soldados en 
el campo sino en el cuartel ó en sus alo* 

•••|MlraifclÍMi* .oiaüií-tñatine&m szobahnam 
42. Éi tifus castrense suele ser mas 

común en invierno que en verano, no 
por otra causa que por el amontonamien­
to de la tropa en habitaGioncs reducidas 
y desaseadas que no suelen ventilarse por 
temor ai frió, y la poca limpieza perso­
nal. Los gefés mas inmediatos al soldád'O 
deben ser responsables á f los superiores 
del descuido'em la ventilación y aseo; y 
procurarán distraerlo del amilanamienté 
que produce la continuada aproximación 
al fuego, por medio de ejercicios en pa­
rajes secos y abrigados como claustros, 
patios , <kc. 

Cuartel gmeral de, Logrorio !2S de 
seiíémbre de 1836, = Manuel Codorníu, 
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ARTICUIO IT, 

Medios de evitar la propagación del t i ­
j a s epidémico en los ejércitos y en las 

poblaciones, 

! ü n a vez desarrollado ya el tifus en 
cualquiera individuo ó individuos, todas 
las personas que se acerquen á ellos l ya 
sea tocándolos ó respirando el aire que 
ellos respiren j - tienen una grande proba­
bilidad de contraerlo, particularmente si 
nunca lo-ha-n sufrido y se liallan'en-la 
edad desde diez y ocho hasta treinta y 
cinco años-,-y privados de las condiciones 
higiénicas necesarias para evitarlo. 

• Los- hos-pitales de los ejércitos de 
operaciones son particularmente uno de 
los principales focos de la infección t i ­
foidea. Establecidos por lo común en ed i ­
ficios que fueron construidos para! oíros 
objetos diferentes, suelen carecer do las 
condiciones necesarias para su cómodo 
uso; y aun cuando sean acomodados pa­
ra un cierto número de en fe rmospor 
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parias circunstancias que no siempre pue­
den preverse en las operaciones de la 
guerra, suelen llenarse de repente de 
mas y mas entrados, en te'rminos de ha­
llarse estrecliados 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 ahí 
el desorden 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 noven mas ene­
migos que las balas y el acero ; así como 
por algunos empleados en la administra­
ción militar, que creen desempeñados sus 
deberes, llenando las necesidades de los 
sanos y abandonando á los enfermos á la 
mas lastimera suerte. 

Los individuos del cuerpo de san i - ; 
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ciad, son los primeros que en este caso 
se acercan á los pacientes para combatir 
sus males y consolarlos siquiera en su 
aflicción ; y como sufre mucho su espí­
r i t u al verse imposibilitados de contener 
la mortandad, se disponen á contraer la 
fiebre tifoidea que efectivamente adquie­
ren casi todos los que no la han sufri­
do, y son las víctimas inmediatas; si­
guen á estos los enfermeros y algún 
empleado adminisírativo zeloso; y estos 
la propagan á las poblaciones y á los 
cuerpos de ejercito alojados ó acantona­
dos en ellas. He ahí la creación del 
tifus castrense, que toma mayor incre­
mento á proporción del mayor abando­
no ó desprecio de las leyes de la higiene 
militar. 

Pero yo, aunque soy en esfa parle con-
tagista, no elevo el contagio al extremo de 
creer que es tan sutil, como se le ha creido 
vulgarmente; porque le considero aislado 
al enfermo y atmósfera que le rodea, en 
un aposento llmilado ó sala mal ventila­
da, ó cuando mas á las ropas que le sir­
ven ó lleven poco tiempo de haberle ser-

29 
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vido en su estado adinámico 6 aláxico. 
Un tifoideo en una sala de hospital bien 
ventilada, no suele comunicarla á los de-
mas enfermos n i á los que le asisten, 
mientras que sucede lo contrario en una 
reducida ó de mala ventilación. En los 
pueblos donde reina epidémicamente el 
tifus, los vecinos que tienen la propor­
ción de habitar en casas bien construidas 
y espaciosas, viven arreglados á una bue­
na higiene y no tienen la precisión de 
arrimarse á n ingún enfermo, suelen l i ­
be ría rse 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 tifoideo colocado en una atmós­
fera l ibre, no comunica la enfermedad 
á ninguno de ios que le asisten. Se evi­
ta rá , pues, el contagio, la infección ó la 
propagación del tifus en los ejércitos y. 
en las poblaciones con las medidas si­
guientes. 

1.a Todas las autoridades civiles, m i ­
litares y admiaisfralivas, deben atender 
de preferencia las medidas necesarias a 
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evitar ía formación y propagación de íss 
enfermedades en los pueblos, en Jos hos­
pitales, en las casas piíblicas, en los bu­
ques y en los cuerpos de ejercito; y son 
responsables de los estragos ocasionados 
por su omisión , particolaraienfe si lían 
sido advertidos por los facultativos cor­
respondientes. 

SLa Todas las enfermerías de los hos­
pitales de cualquiera clase, serán preci­
samente espaciosas y bien ventiladas; j 
todos los tifoideos existentes en ellas, 
deben ser colocados por lo menos entre 
el espacio de dos números y no reunidos 
en n ingún punto. 

3.a Cuando la necesidad obligue á 
habilitar para hospital de campaña al­
gún edificio que carezca de los requi­
sitos prevenidos en el párrafo anterior, 
se tendrá siempre dispuesta á lo menos 
una sala que los tenga, para trasladar á 
ella los enfermos que aparezcan con s ín ­
tomas del tifus; en la inteligencia deque 
esta medida es siempre un mal necesa­
r io , puesto que la acumulación de t i fo i ­
deos en un pumo es un foco m»s temi-

s 
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ble de infección, que si están dispersos 
en varias salas bien acondicionadas. 

4. La sala del tifus en este caso 
extraordinario será asistida, siempre que 
sea posible, por facultativos y demás em­
pleados que ya lo hayan sufrido ó ten­
gan de 35 años para arriba. 

5. a 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 á la formación del tifus; 
pero los atacados ya de esta enfermedad, 
la exigen con profusión. 

6. a La cama que haya servido á un 
tifoide'o, ya sea que haya fallecido ó sa­
nado , no debe servir para otro sin ha­
ber sufrido la debida purificación. 

7. a Debajo ó al lado de cada uno 
de los enfermos tifoide'os, se deberá te­
ner una caja descubierta que contenga 
media arroba por lo menos de cal viva; 
sin perjuicio de las aspersiones clorura­
das verificadas en las ropas é inmedia­
ciones según la necesidad. 

8. a Los convalecientes de esta en« 
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iermeclad deberán siempre existir en sa­
la ó edificio separados hasta su completo 
restablecí míen í o. 

9.a Cuando reine epidémicamente el 
tifus en algún pueblo, deben procurar salir 
de él todas las personas que no lo hayan 
sufrido, y no se hallen en edad mayor 
de 35 años. Los pueblos de su tránsito 
ó destino, podrán admitirlas sin temor, 
si vienen sanas; y si enfermas, podrán 
permitirlas la curación en una casa aislada. 

1 0.a Las que no pueden emigrar, se 
librarán en campamentos, barracas ó ca­
sas de campo higie'nicamente colocadas 
en las inmediaciones; bajo el supuesto 
de que el aire libre es el mejor antídoto 
del contagio ó infección. 

11. a 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 
ende'micas y epide'micas. 

12. a Los que no habiendo sufrido 
el tifus, y teniendo menos de 35 años 
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de edad, se hallasen por sus destinos o por 
sus afecciones particulares en la precisión 
de arrimarse á algún enfermo tifoideo, ó 
de vivir en alguna población 6 localidad 
epidemiadas, suelen librarse de ser con­
tagiados deponiendo toda aprensión y te­
mor» haciéndose superiores á los objetos 
tristes que les cercan, por medio de una 
imperturbabilidad de ánimo filosófica, y 
llevando un género de vida igual en to­
das sus partes, al que se bailan obliga­
dos los convalecientes de cualquiera fie­
bre grave, 

13. a Los cordones sanitarios son t i ­
ránicos, inútiles y perniciosos, porque 
aumentan la miseria pública, que es una 
de las principales causas del tifus, al pa­
so que nunca evitan la propagación de 
las epidemias de ninguna especie. 

14. a Los lazaretos del modo que se 
lian usado entre nosotros, se hallan en 
el mismo caso que los cordones sanita­
rios. Todos los pueblos, sin embargo, de­
berían tener en sus inmediaciones un 
edificio con el nombre de casa sanita­
r i a , con todas las comodidades v condi-
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dones liígíénícas posibles para trasladar 
á ellas por algunos dias, según la nece­
sidad , á las familias en quienes el tifus 
i i otra enfermedad sospechosa de conta­
gio hubiese dado señales de propagación; 
pero sin atrepellarlos sobre todo á los 
enfermos, como se ha hecho hasta aquí , 
y sin impedirles la comunicación con sus 
parientes y amigos, particularmente en 
piezas bien -ventiladas ó al aire libre. 

15.a Las cuarentenas verificadas den­
tro de los buques son bárbaras é inú t i ­
les. Sin embargo las personas que hayan 
venido de pasaje en algún buque pro­
cedente de país epidemiado, mayormen­
te sí ha fallecido alguna en la travesía, 
deben estar varios dias de observación 
en alguna casa sanitaria, y fumigadas y 
ventiladas sus ropas y equipajes, pero 
sin necesidad de molestarlas con una ab­
soluta incomunicación. De este modo, 
no sería tal vez necesario el mandar al 
lazareto de Mahon á los buques proce­
dentes de América, como se veriíica ea 
la actualidad con grave detrimento de 
nuestro comercio con aquellos países. 
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16.a Tanto los hospitales , como gran­

des talleres, hospicios, casas sanitarias y 
particulares, se purificarán con los clo­
ruros de sosa ó de cal, siempre que hu­
biese alguna sospecha de infección t i ­
foidea. Aunque no la tuviesen, en todo 
tiempo se verificará esta operación á me­
nudo en las piezas mal ventiladas. 

ERRATAS. En la pág. a, lío. iS , dice dol í -
rtantcria, léase áotinenttria.—Va^* 6 i , lín. pe­
núl t ima, dice superiores, léase ínferiores.—Vús, i y 3, 
l ín. 17, dice 49» léase 5o .=Pág . 229 , lín. i 3 , d i ­
ce es mas f léase es menos. 

N O T A . E s t a obra se expende en la botica de 
la plazuela de santa A n a , y en la misma se ha­
llarán también las siguientes del mismo autor: 

Materia Médica de Mr. Coster, y aguas 
minerales de España- E s un resumen muy inte­
resante de iodo lo mejor que se lia escrito en 
estos ramos hasta el presente. 

Cólera morbo. Cuatro opúsculos sobre esta en­
fermedad epidémica. 

Formulario de medicamentos, plan de alimen­
tos y método para las traslaciones, correspondien­
tes á los hospitales de los ejércitos de operaciones 
del Norte y de Reserva, y mandadas últ imamen­
te observar en todos ¡os demás hospifaies cas­
trenses por la junta directiva de Sanidad militar. 












