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enfermedad, sin embargo, es mas que probable que se haya exagerado
demasiado este hecho, porque Barthez, Gueneau y Landouzy, que
han fijado su atencion en este punto, no han visto un selo case en
que haya faltado la erupeion, aun cuando se les ha dicho que 4 veees
sucedia asi. jPero no habria muehos casos en que hubiese pasado des-
apercibida una erupeion ligera? Son mucho mas raros todavia los
ejemplos de haber faltado los sudores, y como ademés por una parte
aparecen antes de la erupcion, y por otra pueden suprimirse cuando
se presenta esta, no seria imposible que algunas veces se hubiese
creido equivocadamente que no habian existido.

Hasta ahora hemos hnglado de la forma continue del sndor mi-
liar; pero primeramente debemos anadir que hasta en esta misma
forma se observan con frecuencia paroxisimos bastante marcados con
un gumento del sudor durante su curso.

Forma remitente.—Si solo quisiésemos limitarnos 4 llamar la aten-
cion acerca de la remitencia, bastaria indicar este nombre, pues to-
~ dos conoeen los caractéres de una fiebre remitente, y no habria mas
que aplicarlos 4 la que nos ocupa; pero la remitencia del sudor mi-
har suele manifestarse por signos muy ligeros que pudieran ocultarse
al examen, si no los indicasemos parficularmente.

La fiebre miliar remitente es por lo comun esporadica, que suele
tener una invasion repentina, que a veces hay un escalofrio periddico
6 un enfriamiento parcial, seguido de ealor 6 de sudor; pero que
tambien muchas veces el acceso es irregular y solo esta caracteri-
zado por un aumento de la fiebre 6 simplemente por malestar, un
_poco de abatimiento, una ligera aceleracion del pulso y hasta la pa-

idez de la erupeion. Robert ha observado que en cierto numero de
¢asos la orina es clara al principio del recargo, y turbia al fin, y ha
hallado tambien que en la forma remitente la erupeion solo es mu-
chas veces parcizﬂ.

La duracion de la enfermedad varia mucho segun que es ligera,
intensa 6 maligna. En ¢l primer caso apenas escede de dos septena-
rios; en el segundo como fa convalecencia es lenta y dificil,; no es
raro que dure tres semanas, un mes 6 mas, y en el tercero sucumbe
el entermo en el primero 6 4 principios del segundo septenario, y si
se salva, la duracion es todavia mas larga que en el caso anterior.

La lermnacion por la muerte ha sido frecuente, pero ha variado
en las diversas epidemias. En una la mortalidad ha sido de uno por
diez y nueve, en otra de uno por trece, y en algunas todavia mayor.
Los saltos de tendones, la desesperacion, el abatimiento y el coma son
los sintomas que aparecen en los ultimos momentos, y entonces es
tambien cuan%o se ha presentado el flujo disentérico que ha indicado
Rayer, -

yEsto era Jo que se habia observado antes de esta ultima epidemia;
pero resulta de las diversas relaciones que de ello han hecho los anto-
res, quequizd la gran mortandad que se observO en muchas de las
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anteriores haya dependido del modo vicioso con que se trataba la en-
fermedad. En efecto, se ha notado que no eunbriendo demasiado 4 los
enfermos, al contrario de lo que antes se hacia con objeto de ayudar
una traspiracion que ya era demasido abundante, y empleando selo
una medicacion muy sencilla, la mortalidad era muy poca 6 ninguna.
Sin embargo, 10 nos apresuraremos 4 formar juicio, porque quiza lo
que se ha atribuido al plan curativo pudiera muy bien depender tan

solo de la benignidad de la epidemia Y quedar desmentido en otra
nueva. A

. § V.—Lesiones anatémicas.

Parrot ha notado que la putrefaceion se apodera muy pronte de
los caddveres de los individuos que mueren del sudor miliar, hecho
que ya habia sido indicado por Allioni (1), que se forman grandes
equimosis en las partes mas declives, y que la sangre se acumula ha-
cia la cabeza hasta el punto de ponerla tumefacta.

En el estémago y en los intestinos no se han hallado lesiones
constantes, y las que mas generalmente se han observado en estos
organos son la rubicundez y algunas placas violadas, ambas 4 la
verdad bien ligeras.

Parrot solo ha encontrado en algunos casos una tumefaceion lic
-gera. de los foliculos de Peyer y de Brunner: Bourgeois (eitado por
Barthez, Gueneau y Landouzy) %a visto en un caso una erupeien ve-
siculosa en el ileon y en los intestinos gruesos, y Robert ha indicado
como una lesion frecuente el desarrollo considerable de los foliculos
de Brunner, sin entrar en mayores detalles,

Las demas lesiones que se han citado son un estado frecuente de
congestion del higado y del bazo, los pulmones ingurgitados de san-
gre, especialmente hacia las partes declives, y las venas y hasta las
arterias llenas de una sangre negra y fluida.

El primer hecho que merece notarse es que ninguna de estas
lesiones ha sido constante, y el segundo, que tampoco hay ninguna
que pueda caracterizar una de las demas afecciones febriles que cono-
cemos. Es verdad que en cierto nimero de easos se hallan vestigios
de una angina, de un reumatismo articular, ete.; pero estos easos,
que no son los mas frecuentes en las epidemias, deben eonsiderarse
como complicados que no destruyen de ningun modo laregla.

§ VI.—Complicaciones.

_Los autores han reunido bajo el nombre de fiehre milinr com-
plicada dos 6rdenes de hechos muy diferentes. El primero corres-
ponde & afecciones febriles bien conocidas, como la fiebre tifoidea, el

(1) Tractatus de miliarie orig., ete., 1758,
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reumatismo articular y la pulmonia, enwel curso de las cuales aparece
una erupeion miliar mas 6 menos abundante. Estos.son los easos que
alzunoes autores han considerado como la regla general, lo cual les
ha hecho negar la existencia de una enfermedad especial bien deter-
munada 4 que pudiera darse el nombre defiebre O sudor miliar. Pero
estos son los hechos gue se observan por lo comun en las epidemias,
¥ 1o tan solo no deben considerarse como ficbres miliares, com-
plicadas, sino que solo debe coneederse & la erupeion miliar una es-
casa importancia, y hasta considerarla unicamente como una com-
plicaeion en general insignificante. :

Por el contrario, en otros casos aparece en el curso del sudor mi-
liar una angina intensa, una bronquitis, aftas O una enferitis, y
estas son. verdaderamente las que pueden considerarse como eom-
plicaciones. Estas anginas simples 0 seudo-membranosas, estas bron-
quitis y enferitis, ;no. seran, mas bien que complicaciones, lesio-
nei secundarias mas ¢ menos frecuentes y que dependan del sudor
miliar?

§ VII.—Diagnostico y prondstico.

Durante la vida los sudores abundantes, la forma de la-erupeion
¥ el curso de la enfermedad sirven para distinguir la fiebre miliar del
reumatismo, del sarampion y de la escarlatina, y despues de la muerte
1a falta de las lesiones en los foliculos de Peyer se une a los signos
sintomaticos para alejar toda idea de fiebre tifoidea, :

Pronostico.—El pronéstico del sudor miliar debe formarse con mu-
cha reserva, porque sucede a veces. que empezando la afeccion eon
las apariencias mas benignas, se agrava de repente y llega a hacerse
mortal en pocos dias y hasta en pocas horas. La gran intensidad de
la calentura en su prineipio, la abundancia escesiva de los sudores,
la ansiedad suma y el terror de los enfermos, son signos que deben
bager temer una terminacion funesta. Ademas la afeccion tiene
un grado. de gravedad muy variable se%un las epidemias, aun
cuando este grado sea siempre muy elevado. En los siglos pasa-
dos. se ha wisto una epidemia sumamente intensa, sobre todo en In-
glaterra. _ ;

;Qué influencia fiene el tratamiento en la mortalidad? Ya hemos
tratado de precisarla al hablar de la terminacion, y ahora anadiremos
que el doctor Bourgeois nunca ha observado que esta enfermedad
ocasionase la muerte, lo cual prucha la gran influencia de un trata-
miento sencillo como el que él ha empleado.

§ | VIEL.—Tratamiento.

Fmisiones sanguineas.—Las opiniones se hallan divididas respecto
4 la ufilidad de las emisiones sanguineas y al grado de esta utilidad.
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Rayer asegura que la sengrin general usada con mederacion es util
para calmar el movimiento febril, ¥ «que lasisanguijuelas 4 los pies
alivian la cefalalgia, y puestas en e{ epigastrio moderan la eonstric-
cion epigastrica. Hste ultimo resultado ‘ha sido plenamente confir-
mado por las observaciones de Barthez, Guenean y Landouzy (1).
Robert afirma que nunca ha sido til Ia sangria general, que al
contrario casi siempre ha perjudicado, y que solo ha tenido algunas
ventajas la aplicacion de un ¢orto mimero de sanguijuelas al ano 6
de algunas ventosus escarificados 4 la nuca. Bien puede ser que en
los puntos en fLue- ha observado este autor ‘haya sucedido ast; pero
1os hiechos que ha recogide no'pueden invalidar los que han visto los
médicos que acabamos 'de eitar. I
*“Un' punto respecto al cual estan conformes todos los autores, es
que las sangrias demasiado abundantcs: y muy repetidas produeen
fanestos efectos, pues eausan trasbornos merviosos muy intensos, y
hacen'caer'a 1os enfermos ‘en una postracion de las mas desfavora-
bles. Solo Gastelier'ha elogiado los buenos efectos de las emisiones
sanguineas un poco abundantes; pero él mismo conviene en que solo
estan‘indicadas en un corto nitmero'de casos. !
< Vonuitivos y' purgantes.—Segan Rayer se deben proscribir los vo-
mitivos y los purgantes del tratamiento del sudor miliar; sin em-
bargo; Gastelier preconizaba los buenos efectos del térfaro éstibiado
usado-al principio de la enfermedad, y Barthez, Gruenean y Landouzy
10 han halado/que los purgantes hibiesen producido verdaderos in-
couvenientes: estos ultimos se administran para eombatir: el estrefii-
miento. Vemos, pues, que es imposible formar juicio acerca del valor
de estos medios, mientras no haya datos mas exactos. ‘
Foueart ha administrado en 1}; ultima epidemia 14 Jpecacuana con
buen éxito en casos ‘en que' la lengua estaba saburrosa y habia sig-
nos de embarazo de'las primeras vias.
Antiespasmodicos.—Naturalmente se ha'debido recurrir alos an-
tiegpasmodicos en una afeccion ‘en ‘que se observan fendmenos ner—
viosos tan intensos, Asi se han ‘usado: el éler; el jarabe de éter;
el admiecle 'y el ‘castoreo; que parece que en eiertos c¢asos han
calmado 'la constriceion epigdstrica; pero no se conoce: Su grado de
cficacia. :
- Nareoticos.—Entre 1os ‘narcoticos se- ha administrado prineipal-
mente el gpio, quese ha reunido. 4 1os antiespasmédicos para calmar
la constriceion' epigastrica, medicacion que ha sido constantemente
seguida de buen' éxito en la ‘epidemia‘que han observado Barthez,
Gueneau y Landouzy. En los casos de' diarrea, son utiles las evati-
ous laudanizadgs :
_Revulsivos.—Generalmente se han aplicado al epigastrio vejrgato-
7208 y Svnapismos para hacer cesar el dolor y la constriceion. Robert

(1} Gozette medicold de Paris, 1839, p: 67,
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ha dispuesto fricciones al pecho, al epigastrio, al abdomen y a la ]
i ) B o 1 mo en una fiebre i :
d muslos con la_pomada siguiente: : ebre intermite Rl :
parte interna de las 0s con 1a p a siguien : ohse}'vado el sudor miliar e?fgéfﬁim- lﬁi g?]ctor T}al.ufﬂieb , que ha
: % : :
(z}gncolr.ae(l;:)lf 1'}(;1;; en esta enfermedad accesos fmsﬁzggén-glsf? o i o
oo @ fiebre infermifente: Los casos en que sucgd 88”%””—
sis de ﬁﬂgcl.:ngsg,rgﬁ]agg B(Séi}gdggagzzlgf p:ii' )61 ﬁ”z.fdta de %uini:,czeg la ii%rf
i % % i . “ tHo) a
Mézclea(sla. Se huz}cen fricciones cada tres horas hasta que las partes gggifg%;‘é??a%it% ha F(airecxdo 1gual¥nente L g gnslagl"uﬁgi)i (1).
se eubran de pustuias. : en el departamento ' : ops
Seria prec?so pstar mas seguros de lo que lo estamos de la gran Tratamiento kigiénico ﬁrecauciongse Gt
et 2 2 : ol esceptuando este ultimo medi generales.—Vemos pues, que
e el BT i
re todo aplicado en una estenst siderable. B TRl icaciones que se han empl =
TP sy . olo tie S empleado eontra ¢
1 5 a};g;fg;;gﬁggg?g& bastado los vejigalorios ¥ hasta. solo gon  combatir o Soetaene e il i
Se ha propuesto administrar los escitantes de;fusivog y los sudori- diggﬁl&% Saggamg‘_;‘;?loi Ilé)s fi_ltlidat_ios hig’i_enicas ¢on 1(?: eg?e?nzgécgin%?
ficos; Pero COmo SU U0 00 S¢ apoya en ninguna pracha convincente 36 Guie hblaromo portancia, lo mismo que en otras enfermedad
es contrario 4 1a opinion de cast todos los aufores, no merece dete- SeoGi agente:téﬂas ‘a%plante ; ¥ contra lasi cuales ejercen p Ogs
nernos por mas tiempo. ; Sa dobe © Tapeuticos. a
Tl doctor Parrot ha administrado el nitrato de potasa G altas dosis una e fratar de moderar el sudor, au :
e : SO . supresion repentina. Asi ), aungue evitando no obstan
de moderar los sudores escitando la secrecion urinar ia; | card al enfermo g)n urlxgah ﬁ,siza}iélilgg, S;l:lrl%pre fqugg sea posible se colgf
nida & una temperatura moderada,gmas gi’{ana%:‘iﬁs%g ‘(;?lztléﬁignstgs%_
. Se

R, Mantect .. csesesansomsnsnes St .
Tartaro estibiado Caymaeseeas aan .. 4 gram.
Aceite de croton tiglite.covverre s ... 2 gram.

con el ebjeto:

pero mada prucba que lo ha{gx _consegmdo. : :
En los casos de grazlﬁ dii 111;1ad y cuando }:adabgndatllcm esces};va _ me oma i sillaint ol 1

sto al enferme en un esia o de colapso, se nan ‘ hafra siempre la mayor lim iegpgs a los enfermos, procurando que

doles ipieza on cuanto les rodea, y administrin-

de los sudores ha puesto
dade los ténicosy en particular la quing. Todos los autores estan con- _ bebidas fr :
ig;m%ss 621 gloglg;nl]%s ]?lléeﬁf(?icffctos de estos medios en las eircuns- : ?e procurara po?-si?(?so{ ﬁi; £éad‘3§§ Sll }{gz de escitantes y calierites
Janct G = g : Pt : ermo v disi : osibles inspira g
Los dootores Schal y Hessert (1) refieren que qnliazep_xdemla del : acomegeﬁg’fl?gg éﬁéﬁfﬁ 516 terror que con ta};tarfr%%?x%igizaa :&eﬁ;
Bajo Rhin en 1812, han recurrido con buen éxito a 1as ociones frias miento repentino. Esto gﬁnas con el mayor cuidado todo enfria
hechas en la saperficie del cuerpo en los casos en que despues de la innegable en la s s-medios bien sencillos tienen una infl =
§a1111gria queda(lia éz,tpwl;{z_ga y urente. Desde entonces 10 lia vuelto Resimen.—Se ;ﬁéﬁ;ﬁﬂ g‘; Orgble c{e la eafermedad. uencia
acerse uso de este medio. =i ne :
- Sulfato de quinina.—Cuando existe la forma remitente, 6 hay mo- gﬁabg;i Gg$p0qe por una patrte ge 10?:1133%21 ;ﬁﬁ{gﬁf" defl sudor
tivo para sospecharla, pues 4 veces es difieil asegurarse de su exis- gidnicos que :e S&%tﬂég:&glﬁ aidamente, ¥y por otra de los cugé);dﬂgjﬁtif?
tencia, oMo ya hemos dicho antes de ahora, no ebe dudarse en ad- gia por ‘medio de las emi:: OSwenfermo's. Asi se combate la cefalal-
ministrar el sulfato de quuzina a altas dosis ;% u%a, 3?51??86 en pﬂ)— . epigastralgia con las sang::g}!lfgi af‘;anlgumeas locales 6 generales, la
7 anos). i : - - S,
P gr ' estrefiimiento 4 beneficio de ligeros 13%3&???3‘;“&332 yel ﬁpw, el
; emoiientes,

doras, @ la dosis cugndo menos de un gm-d f - :
administrando esfa sa . SFE .
| cldelirio y la agitacion por los calmantes y los antiespasmédi
Moaicos , y

Robert ha eonseguido defener la enfermeda )

4 1a dosis de 1 4 2 gramos (18 & 36 granos) en una pocion, y deR4a4 el calor seco { acre de la piel que X
se observa en algunos casos

por

echos analogos, pero sin embargo solo ha obtenido este resultado o 5 Iria
itente miliar, pues-en los : Ee ql;?n?r?ilwmento dirigido contra la misma enfermedad: el sulfato

ero de €asos de fiebre remiten
s se hacian 4 mas 0 Menos tiempo Menos fuertes y : o Bale DR
g plan curafive mas

en un corto num

la enfermedad repentinamente co- e
: neralmente

recomendado y que debe considerarse como el mas il

demas:los acceso :
mas cortos, pero no s terminaba

(1) Précis hist. ef pral. sur la flévre miliaire, obe.; Estrasburgo, 1813. | 1 : .
(9} Mémoires de U Academic de médecing; Paris, 1843, t. X, p- 363- ‘ H Bull. gén. de therap., Mayo do 1849,

ap. du Midi, ¢t Gazelte méd. de Toulouse, Junio, 1851
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hasta que lleguen 4 hallarse medios que obren mas directamente so-
bre.esta afeccion, basta asociar estos medicamentos parcialés, sipo-
demos espresarnos asi , & las precailciones higiénicas: de que convie-
ne rodear @ los enfermos y que! hemos indicado antes de ahora: No
dobo tampoeo olvidarse que los hechos-observados en la ultima epi-
demia han probado que tna medicacion sencilla,que consiste prm-
cipalmente én el uso de:bebidas difuentes y refrygerantes.,  mueha
limpieza y tener cuidado de no cargar de ropa a los enfernios; sino
al contrario, irlos aligerandode ella con pradencia, han producido
los mas felices resultados: asi resulta de los hechos que tha observa-

do-el doctor Bourgeois (de Etampes).

CAPITULO TIL
FIEBRES INTERMITENTES.

ARTICULO PRIMERO.

FIEBRE INTERMITENTE: SIMPLE.

La!Gehee intermitente es-uha de las afecciones mas importantes
que ol médieo tiene que éstudiar. En efecto , reinaendémicamente enl
ciertos paises donde produce grandes estragos, yno hay localidad
en donde no se presented veces con caractérés muy graves. i

Lia fiebre intermitente ha debido- fijar la atencion de los médicos
desde 1o mas remota antigitedad; sin embargo; hay mucha vaguedad
en los pasajes de Hipberatesique pueden referirse! 4. las diversas va-
iedades de esta enfermedail. Celso y Galeno:dan deseripeioues me-
jores, ¥ este punto de patologia ha hecho despues de ellos progresos
continuns; pero es necesario llegar & Morton (1) y:a Forti (2) para
tener tna buena descripeion de la enfermedad en sus variedades mas
malignas y del' tratamiento conveniente. Despues de: ellos un gran
niimero-de autores han escrito sobre las fiehres; intermitentes, y en
astos ulfimos afios las ebservaciones mas interesantes son debidas a
Nepple (3), Bailly Maillot «(4), Espanet (5), Boudin (6), F. Jac-

1) Opera medieas Pyret.; Tugd.; 17137. ZHs 3 %
[23 T?i}aémp-. spec. wd febres perigaicns periiciosss;; nova edifio, TLeodi, 1821,
2 wol. :

3 ores i ,
(4) Rech. sur les jiores inieri. du nord de

Essai sur les fievres nternt. et Paris, 1328,

lbores internmitientes, @ aprés des obssiv recueillies en Prance, en Gorse'et en Afri-

gque; Paris, 1836,

" (D) Des maladies en

bre. Octubre y Noviembre de 1849). 3 ; :
(6) 4. Ob. M. Boudin, {railé des fébres dintermilienics. Paris,

géogrophie médicale, Paris; 1857.1. 1, p- Bl

Afrique; Paris, 1835. == Praute des

démiques de U Algérie (Journ. des con. méd.~chir., Setiem-
1842.—T'raité de
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quob (1), Dutroulau (2) Durand (3 i i
Bél'%ﬂg'l;ier (6) ete. @ () ¥ aleny, Menner; (1), Castan, (3),
ara estudiar bien las fiebres infermitentes es necesario examin :
flil-g’t%‘f‘}l;?mfnte la fiebre wntermitente simple 6 regular l%ﬁégigfégif
2 . 3 = Z FET s
A a fiehre remitente, la ﬁebre seudo-continua ¥ las. fiehres

§ I.—Definicion, sinonimia y frecnencia.

La fiebre intermitente simple, osuna fiebre cseneial, caracterizada
por aceesos; en los cuales se presenta un movimiento fibril de cirso
part;cular mas 6 menos violento, y que estan separados unos de otrzns
por intervalos en que. la apirexia es completa. Esta fiebre es el tipo
que principalmente importa estudiar, porque para trazar la déscr’ip_
cion de las otras cspecies bastara decir en qué se diforencian de estg
Esta afeccion ha sido, descrita con los. nombres de. fiehre dz accesos,
ﬁffz;g@éﬁosa{ .,éee&re de los pantanes, periddica, ete. Su grande fre-
r)mi{n e re todo en ciertas localidades, es bien conocida de fodo el

§ II.—Causas,

o 5
ed(}ées C’éagﬁi{zjs gseeiwponenf;e.i.o—dnaEstia enfermedad ataea 4 todas las
es, 4 tog cx0s y 4 todas las constituciones, Hay sobrad
ode : 1 it T obra
g:g{:;'i;slguge{)m;)lmgb con_it;ra tee] antagonismo entre. la. fiebre i;yifeidead(f:,
re intermitente, para r segii di
s wbdn , para poder segnir la opinion deBoudin
g Oléggonellﬁzs nggfg;lten(tes aplaxe)cen principalmente en primavera
il as (vernales) son en general mas beni
que las segundas (awfumnales). Los % FE
i ( LUl : que. han padecido ;anter
mente. fiebres : intermitentes, esta > e
D 11 | 1L mucho mas. espuestos. (u
ffé,trggs; :Lpgo?zraer estz;e eréfer;ndedad, ¥ 10 pocas Vecespse dBS&!:?‘Gﬁa li?l?
stos espontaneamente. Se admite generalmente |
AR oy i g ente que los escesps de
genero, los pesares y 1as emociones. morales. penos: i
nen a la fiebre intermitente; pero las i e s
0 las inves '
carecen de exactitud. ol Bt e

&) o y : :
2" Causas ocasionales.—La primera, sin contradiccion, de todas
(1) F. Jacquot, Des fidores endéno-pidémi iles i ;

k?f?%l;éﬂgﬁbliq;w, 2.'} séf*iieg, 1854-1855, tépﬁe?gg?-eﬁ?gg? I\ﬁ%ﬁ;gﬁ?ﬁ Ve &

afro e de ] : ndens iy

: S;:D'lSGIl), . Iu 3;}1, raité des maledies 'des Eurdpdens dans los pays chavuds. Pa-
(3] Durand (d ¢ d ' g

P 1862%31 (de Lunel), Praité dogmatique ef pratique des JeEvres tnlermitiontes.
4) Valery Meunie L$8107, EdT

i g( s y Meunier, Une mission médicele en Bspagne, tésis inaugural. Pa-
(5} Castan, Troild élementaire des fisores. Pari
g ; - clementa s ficores. Paris, 1864, p. 3 e
{6) Berengcuicr, Tueic des fisores interimilentes el re’mine%zielggl’:r?fi%




