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la existencia de una lesion primitiva de lo sangre, en la cual la_dls-i
minuecion de la ﬁhrinal cliescmpcﬁar!a el principal papel y seria e
ineipi la enfermedad. , 5 :
prm]g:lpg)l i:!itiit, un gran nimero de médicos llegaron & mlinima la exis-
tencia de una lesion primitive de la sangre, en la cual, la « 1§mimi‘—
cion de la fibrina, jugaba el mayor papel, y séria el principio (te la
enfermedad. La destibrinacion de la sangre, ha pro:iq(:qio un }(:s a(?o
morboso, diferente de la fiebre tifoidea; pero l’.L‘,s-‘-peCl(.\ a 11[1‘1\.15: Das tI:
rectas, que podrian pedirse & la observacion, faltan wmr‘ bi:ilzlm.nt(.,.
Se ha creido ilustrar mucho la cuestion comparando la fiebre i
foidea con las viruelas; pero prescindiendo de que esto ngies mas que
alejar la dificultad, puesto que solo tenemos ideas mu)}? \.1Ig?sh ace(al(,.x
de la naturaleza de la viruela, ha thado_ Louis con los hechos ?,
que si la fiebre tifoidea se parcce a las viruelas en algunos carac-
téres, se diferencia de ella en otros. S
Algunos autores, entre los cuales debemos contar ltem;hﬁ pc',)i
Bouillaud, consideran 4 la fiebre tifoidea como una enter ll l:nﬂ:l—
pecial, y dan ‘el mismo valor a la alteracion intestinal qued la 1d I
macion del pulmon en la pulmonia; pero 1:1.f11c.i_11‘tad.c:pylt.tlgzl?sanl;v'a:
entermedad, que solo acomete una vez al mismo }mlm(lno: es'un ¢ :
racter distintivo suficiente para hacernos admitir algo mas 1{&}{1 \111(1}:
simple inflamacion. Delarroque (2) considéra como la causa de O.lwh
los accidentes cierta alteracion de la bilis de la que solo d:L una mi?l:f
definicion; pero esta es una hipotesis fundada en una observacion
comli&t%(‘lo esto resulta que no conocemos todavia la causa l[:sen\(?m-_l
organica de la fiebre tifoidea, y que debemos a_tffm?mi’a a ve ;13
1a lesion local y 4 la infcci'u:ln oeneral que nos revela la propied:
3 oiosa de esta enfermedad. :
wﬂﬁf’ ;iaél?réliithideu, dice Chédevergne (3), esuna enfer‘merl_iull g:euel--
ral, esencialmente caracterizada por una erupeion Ps-p.eclhxll t,limz_x
mucosa del ileon; por una alteracion importante y grave (tf“'- a}i-:cia
wre y por diversas manifestaciones de naturaleza (‘013;??,5 1y n; édfl &
Eas principales 6rganos de la economia; intestino, cerebro, a,
pulmones, ete.

§ III.—Cuadro de 1a enfermedad.

La fiebre tifoidea ataca principalmente & los adolescentes yfulllfl—
tos, y en las grandes poblaciones, & los jovenes de ambos sexos, lle-
?

il) Zug. cit., 2.5 edic., p. 507 y ;ignientes, Anal. et diff., ete.
raité de la ficore typhovde, 1847. S ; .
{gg ggalzmj‘ie:rea';;pkm‘dg? el de ses manifestalions inflammatoires et héorrhagt~
ues pers les principawe appareils de Ueconomie, these de Ia Faculte de médecine,
in 8.° Paris, 1864.
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gados del campo despues de algunos meses, y no aclimatades toda-
via. En esta descripcion de conjunto, tendremos principalmente a la
vista los easos de este género, porque son los que se presentan el
mayor numero de veces a observacion en los hospitales, y son tam-
bien los Zipos mas marcados de la enfermedad.

S¢ deben distinguir en esta, con Chomel, los prodromos 6 la in-
vasion del mal y en seguida tres periodos en la evolucion de los sin-
fomas.

Los individuos recien llegados & las grandes poblaciones, pagan
desde luego, por algunos trastornos digestivos, un primer tributo de
aclimatacion incompleta; pero despues se restablecen y gozan de
buena salud durante un periodo de tiempo que dura de af:gunos me-
ses & cierto niimero de anos; manif "st{m&ose entonces, sino en todos,
por lo menos en muy grande nimero, los prodromos de la fichre ti-
foidea.

Prodromos, inpasion.—Un mes y aun seis semanas antes de em-
pezar los accidentes graves, las fuerzas disminuyen; hay poca apti-
tud para el trabajo, pesadez de cabeza, indiferencia 4 todo lo que
le rodea; el apetito esta disminuido en los unos, aumentado en los
otros; hay ya epistasis, diarrea y enflaquecimiento. Mu ‘has veces se
atribuye 4 pereza ¢ indolencia la poca aptitud para el trabajo fisico é
intelectual, que es ya un primer sintoma de la enfermedad, 6 bien se
dice que el individuo Zleva 6 incuva una enfermedad.

En otros, la enfermedad se manifiesta mucho mas bruscamente y
despues de prodromos de solo algunos dias.

Entre los prodromos inmediatos, se observa principalmente Ia
agitacion por las noches, un sueno interrumpido, ensuefios penosos
y. molestos, 4 veces insomnio real; algo de ealor, sed y diarrea: no
obstante, los enfermos pueden todavia levantarse y entregarse. 4 al-
gunos trabajos.

Primer periodo.—El principio del mal se manifiesta casi siempre
en el dia. El enfermo se halla de pie y quiere entregarse 4 sus ocupa-
cloues, pero no tiene fuerzas para trabajar. Hay & veces uno ¢ mu-
chos escalofrios, mas este sintoma es mucho menos frecuente que en
las flegmasias; hay vértigos, la cabeza esta pesada 6 ligera y atolon-
drada, como dicen los enfermos; y tambien se manifiestan una violen-
ta cefalalgia supra-orbitaria, algunis epistasis, y sineopes. La pér-
dida de fuerzas es tal, que el paciente se ve obligado 4 acostarse: la
fiebre esta declarada y no abandonard ya al enfermo, el cual delira
Hpr las moches. El enfermo puede levantarse todavia por algunos

1as, pero se halla débil y se ve obligado & volver acostarse muchas
veces. Como ningun fenémeno caracteristico existe en este primer
petiodo, se considera el mal como una indisposicion pasajera; y los
enfermos no reclaman cuidado alguno, porque no esperimentan mas
dolor que la cefalalgia. No obstante la persistencia de la, fichre deja
conocer una enfermedad real. Si el enfermo necesita trasladarse al
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hospital, hay que conducirlo necesariamente, porque es miy dificil
que pueda hacerlo por su pie, tanto han disminuido sus fuerzas y
fan vacilante es su marcha, En efecto, paesto en pie ‘el enfermo,
apenas se tiene sobre sus piernas; hay desvanecimientos, vertigos,
zumbido de oidos, y tendencia al sincope. Algunas veces s presern-
tan ya evacuiciones in voluntarias, sintoma grave en esta época; la
cara esta palida, descompuesta, el évalo inferior del rostro un poco
amarillo; los ojos estin inyectados, la voz débil, temblorosa, y se
observa tambien un licero temblor de la lengua y de los labios.
Acostado sucede 1o contrario, en este caso ¢l enfermo parece tener
mas fuerzas, el rostro se halla masanimado y esta ruhigmndo; la Pwl
del cuerpo se encuentra en un estado de fluxion sanguinea manities-
ta y cubierta de sudor. ‘ )

La fiebre O calentura es continua con exacerbaciones vespertinas;
¢l pulso, ancho, lleno y resistente late de noventa a ciento veinte
veces por minuto; intelivencia integra, pero se producen vahidos
cuando el enfermo sé sisnta en la camas; por las noches hay un delirio
suave v ligero llamado zifomante, y el enfermo se levanta y pasea
sin objeto fijo, mas 1o opone resistencia cuando s¢ le vuelve & acos-
tar. Hay tambien insomnio'y ensuenos; la palabra no es clara ]fm' el
temblor de la lengua; y ¢l enfermo oye, pero comprende con lenti-
tud las palabras que se le dirigen. Nada de vomitos en general; y la
lencua esta flexible, himeda ¢ amarilla por encima, rubicunda por
los bordes y en la punta y algunas veces algo seca. Los labios estan
rojos, secos y cubiertos de herpes 6 de una descamacion epitelial. En
el abdémen hay ordinariamente una timpanitis ligera, que se mani-
fiosta en especial en la region infra-umbilical; nada de dolores es-
pontaneos, y solo un dolor ligero a la presion en la fosa iliaca dere-
cha, y al mismo tiempo' gorgoteo permanente en este punto: diarrea
yoco abundante; de seis a ocho evacuaciones ]]1:11’ dia de una materia
lliﬁo.‘%ﬁ. liquida, amarilla 6 verdosa. Tos seca, bronquitis €on Poca se-
crecion, manifestada principalmente por estertores vibrantes y sono-
ros, en toda la estension del pecho. La orina es 10J3, condensada y
sodimentosa. La sanore de las sangrias locales ‘6 generales, presen-
taen estos casos analogias, con la de las flegmasias; tanto mas mar-
cadas, cuanto mas sé aproxime  la época de la invasion. El coagulo
se retrae y eabre de una costra gruesa, y €s bastante resistente para
que pueda levantarse entero sin desgarrarse. La serosidad es clara y
sin mezcela de globulos. : 15

Segundo periodo.—Este periodo empicza de los'ocho al dia doce, y

se caracteriza sobre todo por la aparicion de manchas rosiceas lenti-
culares. especie de' exantemaandlogo al enantema, O erupeion de las
placas de Peyer en el intestino. ; ' _

Poro otros accidentes caracterizan todavia este periodo. La fluxion
sanguinea de la piel es reemplazada por una palidez mar *:ula.; hay
enflaquecimiento muy notable y rapido; Ia postracion de fuerzas lle-
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ga 4 siumaximuom; el enfermo: toma el decubite dm'sgl, que; con+
servara hasta Ja convalezencia; tiende a escurrirse haeia los pies de
la cama; la indiferencia por las-eosas esteriores, elevada 4 su masal-
to grado, constituye el estupor 6 syoc, de donde la enfermedad ha
tomado su nombre; el enfermo ne oye las palabras que se le dirigen,
6 parece no pereibirlas; y en todos los casos no responde, 6 bien Fr-(}—
nuneia palabras que el temblor de la lengua y de los Jabios, la fati-
za 6 el delirio hacen ininteligibles. Su estada parece ser el de una
embriacuez eontinua; y aun cuando sea posible fijar, por un momen-
to, la ateneion del enfermo, pierde rapidamente la Lilamn de sus
ideas y vuelve 4 caer en un estravio eonstante de su razon, El delirio
no le abandona, barbotea todo el dia palabras incomprensibles (mu-
sitacion); y este delirio, que es snave, inofensivo y en el cual el en-
fermo no se entrega 4 ningun acto violento, ha recibido' el nombre
de tifomania. Algunas veces la sonolencia predomina, y se dice que
hay entonees un estado de coma vigil 6 de comn somnolenfum., segun
que el enfermo Y;u’ezca realmente dormido 6 que esta realmente mas
O menos accesible 4 las impresiones esteriores.—La falta de dolor 6
de percepeion es un fendmeno importante.

Los des6rdenes del tubo digestivo se: caracterizan por la seque-
dad de la boca, la sequedad y temblor de la lengaa; la dificultad de
la deglucion de los liquidos; y por cubrirse los labios, los dientes yla
lengua eon uma costra de materias mucosas desecadas y negruzeas
JSuliginosidades. La timpanitis abdominal es mas pronunciada y mas
generalizada; y algunas yeces llega 4 su mas alto grado. Las depo-
siciones diarréicas continian, y en ocasiones son involuntarias. En
ciertos casos, hay hemorragias intestinales; pero se las observa lo
mismo en el primero que en el segundo periodo.

Muchas veces hay retencion de orina; y el médico jamas debe
olvidar laesploracion de la vejiga, euando el enfermoicae en el esta-
do de sonolencia tifoidea.

Las ventanas de la nariz presentan muchas veces un estado pul-
verulento, que indica la disminucion de ka sensibilidad, porque esta
1:1.11v151-ulencia esta constituida por los corpiseulos ligeros y el polvi-

lo flotantes en el aire, y que se pegan 4 los pelos del orificio de las
ventanas de la nariz; y si el enfermo no los quita frotandose, es prue-
ba que no siente su presencia.

La respiracion no parcce demasiado perturbada; y solamente exis-
te un poco de tos sin espectoracion , presentando no ‘obstante el pe-
cho por todas partes estertores sonoros, sibilantes y seeos, mezelados
con algunas burbujas de estertor sub-crepitante y mucoso. A veces
estos estertores se oyen & distancia, sin que los haga desaparecer la
tos. Por lo general, el torax esta sonoro, y en ocasiones mas todavia
que en el estado normal: pero 4 veces hay una sub-matidez ¢ una
matidez verdadera en la base de ambos pulmones y su parte poste-
rior y falta la respiracion en los mismos puntos. Estos signos indican
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1a estagnacion de la sangre en las partesdeclives del pulmon, estado
anatémico llamado impropiamente pueumonia hiposidtica.

Durante este periodo se ven aparecer diversas erupeiones; las
manchas rosdaceas, ya indicadas; la sudamina, las manchas sombrea -
das 6 azuladas (véase FIEBRE SIMPLE CONTINUA O SINOCA), una ernp-
- ¢ion varioliforme en el sacro (Andral, Prorry), v 4 veces pefequins.

Percer periodn.—Este esta mas bien constituido por la exacerba-~
¢ion 6 mejoria del mal, que por sintomas nuevos:

Si'el enfermoha de curar, la fiebre se cahmay, pero el pulso per-
manece 'frecuente: el calor de la picl desaparece, ¥4 veces se mani-
fiestan suaves traspiraciones; la lengua se pone hameda y-desapare-
cenilas ‘costras que la cubrian, y la diarrea cesa, para quedar en su
lugdr un estreinmiento, en ocasiones pertinaz. Pero los caractéres
mas‘culmmantes y de mayor importancia, se dedueen de las modifi-
cagiones de las funciones nervivsas; la inteligencia. recobra su luci-
dez; y @'muchos enfermos se lés figura que salen de un suefo. pro-
fundo, 'y solo conservan un vago recuerdo de lo que les ha pasado du-
rante la enfermedad. Las fuerzas vuelven & reaparecer, y seaperciben
de ello principalmente al cambiar de decubito. Los enfermos no se
escurren 'ya hacia los pies de la cama y pueden acostarse de lado: y
por altimo un sueno snave, apacible y reparador reemplaza; al esti-
por y el comade dos perivdos precedentes. Las evacuaciones se hacen
tam%rimr voluntarias.

St la ‘enfermedad ha de tener una terminacion funesta, todos los
fenémenos sé agravan. El estupor es mas profunde; el enfermo per-
maneee insensible 4 todas las escitaciones; el pulso se hace muy fre-
cuentey se debilita progresivamente; los latidos del eorazon son
irregulares, tamultuoses y débiles; la respiracion se hace. dificils las
mucosidades achmuladas en los bronquies; y que los enfermos no
tienen'fuerzas para éspulsar, dan lugar 4 un estertor-sonoro, que se
le oye 4 distancia. La piel se enfria y se cubré de un sudor VISCOSO;
el .enerpo exhala un olor! fétido, que se le ha llamade olor de raton,
Y que se eombina con- el de-las omnas y materias fecales, efeetuadas
mvoluntariamente. Se forman eséaras en el sacro, en el trocanter
mayor, en: los ‘eddes y -sobre todos los puntos en -dond: los tégu-
mentos se hallan elevados por eminencias dseas, La: pérdida de faer-
zas es tal, que si se quiere volver al enfermo en su cama, es preciso
haeerlo eomo si fuera un: cuerpd inerte. El enflaquecimiento es estre-
mo; y por ltimo, - los ojos se cubren de una capa de mucas glero-
s0; 1a nariz, la lengna y el aliento se enfrian, y el enfermo muere en
medio de: sintomas de la mas profunda estenuacion.

Solo indicaremos de paso alzunos accidentes graves que sobre-
vienen en el eurso de la fiebre tifoidea que son: las hemorragias in-
testinales, la pneumonia, la meningitis, las perforaciones intestina-
les y las escaras. Todos estos hechos se analizaran con cuidado en el
estudio particular de los sintomas,
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La convalecencia de la ficbre tifoidea es verdaderamente el tipo
de la convaleceneia de las enfermedades agudas. La disminueion Be
la fiebre 0 calentura y la restitucion de las fuerzas, animan al enfer-
mo'd levantarse; pero si‘la marcha esvaeilante y sobrevienen verti-
gos y mucha fatiga, es preciso acostar-al enfermo. La piel esti fres-
ca y se impresiona ficilmente por el frio. El pulso conserva bastante
frecuencia y debilidad; las venas sub-cutaneas solose revelan al es-
terior por lineas azuladas, que no forman prominencia: La cara esti
palida y como estenuada. El apetito se recobra con una violeneia no-
table, y que ya se deja sentir antes de la convaleeencia; y sino se
vigila la alimentacion, sobrevienen mdigestiones peligrosas y perfo-
raciones intestinales mortales. No obstante, si el régimen es dema-
siado severo, la ficbre reaparcee; y son arrojados todos: los alimentos,
aun ligeros, apareciendo vomitos incoercibles (Marrotteyque hacen
sucumbir 4 los enfermos. Una alimentacion algo sustanciosa y sabia-
mente administrada previencn estos aceidentes. La eaida de los ¢
bellos, la descamacion del epidérmis,'y algunos pantos de analgesia
parcial son todavia accidentes casi necesarios de esta convalecencia.
Tambien se observa a veces despues de la curacion una mo lificacion
de la constitucion y del temperamento: en unos, se ve qie se ponen
mas gruesos de o que estaban autes, y ofros permanecen en un es
tado pronumeiado de enflaquecimiento; en CILy0 Caso Se Ve aparecera
veces una afeccion tubereulosa de los pulmones ¢ signos de eserofu—
la. Por tltimo, hemos observado en algunos casos, y principalmente
en los jovenes de doce 4 ‘diez y seis anos, una verdadera menia que
daraba desde algunas semanas hasta dos ¢ tres meses.

Este bosquejo de la enfermedad seria- incompleto, si nos olviddse-
mos de anadir que la fichre tifoidea no ataca mas que una vez; la
cual hace época‘en la 'vida de los individuos, 4 cansa de las modifie
caciones @ veces profandas que imprime al Organismo, y que casi
SImpre, sin razon 0 con ella, se refieren & consecuencias de 'esta
afeccion las demds enfermedades que se desarrollan en el'curso de la
existencia.

§ IV.—Sintomas en particular.

] {,os stntomas de la fiebre tifoidea han sido perfectamente estu-
1acos.

Prodromos.—Soleo aparecen prodeomos en una tercera parte proxi-
mamente de los casos, y consisten en una espresion de tristeza de la
cara, menor aptitud para los trabajos mentales, mal estar, quebran-
tamiento de los miembrog, un cansancio que no puede esplicarse por
elejercicio ni las fatigas, pérdida del apetito, deposiciones liquidas
demgdad y olor fétido de la orina., Y @ veces nauseas y vémitos. ’

No todos estos sintomas aparecen reunidos en un mismo sugeto,




