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DEDICATORIA

Lo

ipu%aeiéﬂ pPOEj.HBial

fg:f{fns exanfemdtico es una enfermedad cruel para los
médicos, fanfo porque con frecuencia les face vicfimas del
contagio, como for su terquedad en no revelarles [os secrefos desu
inests. Q/')Z;:;’a%r al frente de una enfermeria de fifus ha
génests 4__-_; f f f
sido inspirada en [a idea de aprovechiar el cumplimiento de mi
deber, de modo que pudiera arrancar d [a enfermedmf alguno de
dichos secrefos. ’S’_[“ referida idea me fa permitido hacer algo
ufil, d la (&gﬂm %{{Iﬁfdﬂ corresponde de derecho, puesto
que d ella perfenccen los enfermos estudiados, el maferial em-
fleado y el médico que suscribe; for esfo juzgo que d ella
debo dedicar, como con gusto dedico, este frabajo realizado, sin
prefender ninguna recompensa, en las avanzadas de un sifio de

lonor, precisamente por ser un sitio de peligro.

Dr. Codins Custetiui,
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[L TIFUS EXANTENATICO OF WADRID EN EL INVIERNO DE 1000

INVESTIGACIONES CLINICAS

POR EL

DOCTOR DON JOSE CODINA CASTELLVT

Midico de nimero, yor oposicion, del Eozpital General y Académico de 1a Real de Medicina.

e ]

Tl tinico objeto que me guia, al escribir este trabajo, es el de
dar & conocer las investigaciones clinicas que se han llevado & cabo
en el pabellén 8.° del Hospital de San Juan de Dios, bajo mi direc-
ci6n, durante la epidemia de tifus exantemético que azoté & Madrid
en el invierno de 1909.

Si no fuera porque en distintas ocasiones y desde diferentes tri-
bunas. por la palabra 6 por escrito, se ha lanzado la afirmacién 6
la sospecha de que no era tifus exantemético lo que por tal se diag-
nosticaba, creeria totalmente ocioso y supérfluo ocuparme de este
punto, elemental para todo clinico, y que s6lo es comprensible que
se haya discutido en virtud de un juicio poco exacto acerca del
proceso, 6 de haber tenido rara vez ocasion de observar un caso de
dicha enfermedad, 6 de haber explorado é interrogado & los enfer-~
mos de un modo incompleto y deficiente.

En efecto; el que posea un conocimiento exacto de la enfermes-
dad, conocerd sus numerosas variantes clinicas, tanto desde el
punto de vista sintomatologico, como desde el punto de vista de su
oravedad; el que ha tenido bajo su observacién gran numero de
casos, no habré dejado de ver alguno con un cuadro clinico tan
acabado y perfecto, cuyo diagnéstico no podia ser otro que el de
tifus exantematico grave;y el que haya explorado é interrogado
con la debida atencién & estos enfermos, no habrd dejado de ver
gran nt:mero de diferencias que, aun en los casos dudosos, aboga~=
ban en favor de dicho diagnoéstico.

Es necesario convenir en que por estos tres motivos, y especial-
mente por el tiltimo, no han sido diagnosticados de tifus exante-
mético enfermos que & todas luces padecian esta enfermedad, y se
han diagnosticado de tal, enfermos que, al llegar & la clinica hos-
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pitalaria, tuvieron que ser dlagn osticados de fiebre tifoidea, de
toxidermias diversas, de sarampion y, sobre todo, de viruela, en-
fermedad que, como es sabido, se ha desarrollado en Madrid en for-
ma epidémica al mismo tiempo que el tifus exantematico.

Fn cambio, la inmensa mayoria de los enfermos de esta clase
han sido diagnosticados desde el principioc de la epidemia con el
nombre del proceso que en realidad padecian; ¢y edmo no, si, desde
el punto de vista clinico, no podian ni debian ser diagnosticados de
otro modo? ¢Qué diagnodstico, en efecto, cabe hacer de esos en-
fermos que, después de un periodo prodrémico muy breve 6 repenti-
namente, se ven acometidos de escalofrios y fiebre alta, cefalalgia y
raquialgia intensa, inyeccién conjuntival, quehrantamiento general
y depresién marcadisima de todas las energias, cuya fiebre alcanza
cifras de 40 4 41° desde el segundo 6 tercer dia, que, sin grandes
fenémenos por parte del aparato digestivo, del tercero al cuarto dia,
tiener. ya una lengua seca, descamada, con mucosidades pegadas al
paladar y con los dientes deslustrados; que deliran tranquilamente
6 acompafiando la accién & la idea delirante, salen de la cama, se
pasean por la sala 6 van directamente & tirarse por la ventana; que
en constante posicién supina, presos de la mis grande postracion,
tiemblan todos sus miembros cuando tratan de moverlos, como
tiembla su lengua apergaminada al tratar de propulsarla hacia
fuera, lo cual pocas veces consiguen, i pesar de sus esfuerzos; que
del cuarto el quinto dia se ven invadidos en toda la superficie de la
piel. sin otra excepcién, generalmente, que la cara, por una erupcion
de manchas rosadas mas 6 menos confluentes, que ripidamente se
acompafia de pequefios equimosis, erupciéon que persiste general-
mente mis de un septenario, en todo su vigor; que 4 pesar de los cui-
dados de esmerada limpieza, tienen con frecuencia escaras por de-
ciibito antes de finalizar el segundo septenario; y en fin, que en me-
dio del més profundo sopor, con anhelosa y, superficial respiracion,
con pulso filiforme y ripido, con temperaturas muy altas 6 muy ba-
jas y con escasez exagerada de orina, mueren en plena y verdadera
intoxicacién cerebromedular en el comienzo del segundo septena-
rio? ¢Qué enfermedad puede ser, sino el tifus exantemdtico, esa que
reune aquellos cuatro caracteres generales asignados por Netter co-
mo exclusivos de dicha emfermedad; el transmitirse facilmente al
personal que asiste & los enfermos, el desarrollarse en invierno, el
atacar principalmente 4 log adultos y el comenzar por pordioseros
6 vagabundos? El haberse incubado la epidemia en el Asilo Tovar,
donde, més que asilados, estaban almacenados los pordioseros. en
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condiciones, no diré higiénicas detestables, sino simplemente ini-
cuag por lo asquerosas y repugnantes; el haber dado los adultos un
contingente que representa ol 73 por 100 del total, en mi estadis-
tica; el alcanzar el maximo deinvasiones de Enero & Abril, y el
haber sido muy grande el niimero do enfermeros, internos, Herma-
nas de la Caridad y médicos que han sido contagiados por el proce-
%0, creo que, al ratificar la opinién de Netter, corroboran elocuente-
mente que la epidemia ({tl6 me ocupa No ha sido ni ha podido ser
otra que la de tifus oxantemético. Por lo demds, las opiniones sus-
tentadas por los ilustrados compafieros que me han honrado 1la-
méndome en consulta, y las que se han hecho ptiblicas en las sesio-
nes de la Academia Médico-Quirtrgica y Real Academia de Medi-
cina, representan un valioso refuerzo para afirmar rotundamente,
sin titubeos de ningin género, qne la epidemia que hubo en Madrid
on invierno de 1909, y de la cnal forman parte los casos obser-
vados en el pabellén 8.° del Hospital de San Juan de Dios y repre-
sentan la materia de estudio del presente trabajo, fué del llamado
tifus petequial, tabardillo pintado, 6 tifus exantematico.

Para exponer con algin orden los datos que he recogido, me
ocupareé sucesivamente: del nwmero de casos observados; del cua-
dro clinico; de las complicaciones; de la duracién; de la termina-
cion y mortalidad; de las autopsias; de las investigaciones bacte-
riologicas y de los tratamientos empleados.

NUMERO DE CASOS OBSERVADOS

En'el pabellén 8.° del Hospital de San Juan de Dios, mientras
estuvo bajo mi direccion técnica, de 1iltimos de febrero al dia ulbi-
mo de junio de 1999, ingresaron 552 enfermos. Ademds estuve en-
cargado de la asistencia de las Hermanas que iban contrayendo la
enfermedad, las cuales, unidas & los casos que he visitado en la
poblacion y he visto en consulta, suman, con aquéllos, una totalidad
aproximada de 600.

Fn los meses de marzo, abril y mayo, ol numero de ingresados
fué casi igual, oscilando la cifra mensual entre 150 ¥ 160; en el mes
de junio descendi6 notablemente, puesto que s0lo llegd a 82.

Por lo que se refiere & la naturaleza de la epidemia, diré que to-
dos los enfermos que ingresaban en mi Clinica eran diagnosticados
en ana de las cuatro formas abreviadas siguientes: T E.:T. E. A,
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T. E. D., y D. O. La abreviatura T. B. significaba que se trataba de
un caso indudable, clinicamente, de tifus exantematico; la T\ E. A.
significaba lo mismo respecto 4 la naturaleza de la enfermedad, pero
que, por algtin fe idmeno insélito de sn sintomatologia, merecia
el nombre de tifus exantemético atipico; la T. B. D. significaba que
habfa muchos motivos pira dudar del diagnéstico de tifus; y la D. O.
significaba que quedaba de observacién porque. por el momento no
se podia decidir el diagnéstico. Claro es que no se cuentan en estas
abreviaturas aquellos enfermos que, en primera visita, eran diag-
nosticados con certeza de viruela ¢ de otras enfermedades que exi-
gian su inmediato traslado 4 otro hospital 6 4 otra enfermeria.

De los dudosos y de los de observacion, que forman un total de
18, hubo de reconocerse 4 los pocos dfas el diagnostico de tifus
exantemitico en 11. Resulta, pues, que el niimero de tificos que in-
gresaron en mi Clinica fué de 545.

DEL CUADRO CLINICO

La casi totalidad de estos enfermos procedian de la calle, es de-
cir, no tenian habitacién; algunos habian estado en el Asilo Tovar
hasta que fué clausurado; otros habfan podido refugiarse algunas
noches en esas llamadas Cusas de dormir, que no son més que un es-
carnio de la higiene y un baldén humillante para Madrid, y s6lo un
10 por 100 aproximadamente procedfan de sus casas, diseminadas
por- toda la poblacién y especialmente por las barriadas obreras de
las afueras, de los tejares de las Ventas, de los Cuatro Caminos, del
Pacifico. de las Cambroneras, etc.

La edad de los ingresados hasta el dia dltimo de Junio oscilé de
tres a ochenta afios. Las edades correspondientes & 555 tificos, reu-
nidas por quinquenios, se expresan en el siguiente cuadro:

I Cazos | Tasto gor Gascy i Taato por

| 100 . 100
De 14 5afios,essss| 19 | : [De 4l &45 — o0 0. .1 147 | 4
— 6410 — ..... | 20 7 9= 46h 60l o } !
—Ua15 — ......] 87 | o [|—BldaB5— ... 2 { 9
— 16420 -— ......| 37 { = HE.4aB0 IS o gy
- Bt on S e R R S0l
— 26480 — ......| 70 | [1<236674 701 <= W L g
S T L { s ‘~ 7 eGP e ’ 4
— 86440 — ..,... 43 |— 76 8 80 — ...... 7|
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Como se ve claramente, el mayor contingente de tificos 1o dié la
edad adulta, y deun modo particular el decenio de veintiuno &
treinta ailos; representando el 73 por 100 de veintiuno & cincuenta.

Teniendo en cuenta que el cuadro clinico que se ha observado
ha tenido variaciones de alguna importancia, me ocuparé por sepa-
rado de cada uno de los puntos que han sido objeto de investica-
cion cliniea especial, y que son: comienzo del proceso, sistema nervio-
80, liquido-cé fulo-ragquideo, erupcion, temperatura, frecuencia de pulsos
aparates respiratorio, circulatorio y digestivo, sangre y oring,

COMIENZO DEL PROCESO

Los principales fendmenos que los enfermos han referido 6 se
han observado respecte al comienzo del proceso, han sido: cefalal-
gia, raquialgia, escalofrios, vomitos, diarrea, estrefiimiento, inyec-
cion conjuntival y fiebre.

Todos los enfermos han tenido, al sentirse invadidos por el pro-
ceso, escalofrios repetidos y dolor muy marcado 4 lo largo de la co-
lumna vertebral, con dolores mis 6 menos intensos y generaliza-
dos en los miembros y depresion acentuada de fuerzas. IL.a cefalal-
gia intensa, con ser muy fracuente, no ha sido constante como la
raquialgia; de 331 enfermos la han acusado 297, 6 sea el 88 por 100.
Los vomitos también han sido relativamente frecuentes en el co=
mienzo del proceso, puesto que, de aquel nimero de enfermos, se
observaron en 106, 6 sea en el 32 por 100, que equivale decir 4 un
tercio de ellos. En cambio, en este periodo, los fenomenos digesti~
vos fueron muy raros, puesto que sblo tuvieron diarrea 73 enfer-
mos, 6 sea el 22 por 10J, y un estrefiimiento manifiesto 42, ¢ sea
el 13 por 100.

La inyeccion conjuntival, mis ¢ menos violenta, aunque no siem-
pre se desarrolla en las primeras veinticuatro horas, ni durante
éstas han ingresado los enfermos en el hospital, se puede consignar
que ha sido casi constante, puesto que de los 331 enfermos se ha
observado en 801, ¢ sea el 91 por 100.

La fiebre, registrada por la temperatura , ha sido elevada desde
los primeros momentos. Después de los escalofrios, los enfermos
acusan una sensasién de calor excesivo, y ol termdmetro sefiala fre -
cuentemente temperaturas que oscilan entre 38'5 y 89'. -

Pero conviene consignar que, segiin se desprende de los datos
que he obtenido de las Hermanas de la Caridad que han contraido
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ol tifus y he asistido, no siempre ol comienzo delproceso ha sido
tan brusco y repentino como dicen los clésicos antiguos, ni como
ia de enfermos que ingresaron en la

referian la inmensa mayorl
Clinica. Desde luego puedo afirmar que de las 17 Hermanas que en

ol Hospital de San Juan do Dios contrajeron el tifus, solo en dos co-
menz6 bruscamente la enfermedad, 6 sea en el 12 por 100; en las
15 restantes, la mayoria de ellas muy graves, comenzd el proceso
por un perfodo prodrémico de cuatro 4 seis dias de duracién, en
casi todas idéntico, prodromos que también he observado con los
mismos caracteres en otros enfermos de la clinica particular, entre
los que figura uno en que mi distinguido amigo y reputado
comprofesor, el Dr. Giiol, me hizo el honor de llamarme en con =
sulta. :

Estos prodromos & que hago referencia, suelen durar, como he
dicho, de cuatro & seis dias, y consisten simplemente en mal sabor
de boca, inapetencia, diarrea 6 estrefiimiento, lengua saburral
sin sed exagerada, con la exploracién abdominal negativa 6 poco
significativa, y sin otros trastornos locales en otros 6rganos; pero
con ligero quebrantamiento oeneral y algo de fiebre, la cual ha te-
nido rasgos muy particulares en este periodo, que han consis-
tido: 1.°, en que por la maflana ol descenso era tan marcado, que
algunas veces llegaba hasta la misma apirexia; 2.%, en que por la tar-
do han dominado lag cifras moderadas de 376 4 38, aunque he visto
casos de mas de 39; 3.°, que al cuarto, quinto 6 sexto dia se pre-
6 las cifras térmicas descendian

sentaba una apirexia completa,
la mafiana y por la tarde, me-

hasta muy cerca de la normal por
jorando 4 la par los fenémenos subjetivos del enfermo; y 4.%, en

que, al dia siguiente de esta mejoria, se presentaban bruscamente
todos los fenémenos del comienzo repentino (cefalalgia, raquialgia,
inyeccion conjuntival, fiebre alta, ete.), sin ir precedidos, general-
mente, de escalofrios violentos que precisaran cuando comenzaba
la acometida del mal.

T1 haber observado estos prodromos en la mayoria de Hermanas
y de enfermos particulares, hace sospechar que tal vez gran nti-
mero de enfermos de los que Ingresaron en ol hospital también los
hubiesen padecido, sin darse cuenta de ellos, por falta de habito
4 une auto-observacion refinada, 6 por exceso de costumbre & los

sufrimientos.

No so le ocultara al lector la gran importancia diagnostica de
los referidos prodromos, puesto que, por ©
prestan & que se cometa un gran error clin

1 conjunto sintomdtico, se
ico, tanto diagndstico
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como prondstico, dada la facilidad conque se puede pensar que el en-
fermo en cuestién s6lo padece un catarro gastrico febril, una grippe,
6 hasta se puede suponer el principio de una fiebre tifoidea y dar
como terminado el proceso, augarando el comienzo de la convale-
cencia para el dia siguiente al de la apirexia, cuando precisamente &
las venticuatro horas de ésta es cuando comienza la violenta explo-=
sion patolégica.

Tampoco dejan do prestarse & ciertos titubeos diagnodsticos al-
ounas agrupaciones de los sintomas que caracterizan el comienzo
del proceso. En los casos en que la cefalalgia y el quebrantamiento
goneral y la depresién de fuerzas y la fiebre alta, después de los es-
calofrios, van acompafiados de acentuada y violenta raquialgia y
vomitos, el cuadro clinico estd perfectamente calcado sobre el
cuadro correspondiente al periodo de invasién de la viruela; y en
casos tales las dudas serdn més fundadas si se trata de individucs
sin vacunar 6 no revacunados. La prudencia aconseja en estas oca-
siones pecar de reservado y no aventurarse 4 lanzar un diagndstico
que tanto se puede confirmar como rectificar ulteriormente, re-
serva tanto mis justa en cuanto que & las venticuatro horas si-
guientes, O sea al segundo dia, tal vez ya se pueda dar con bastantes
garantias de acierto el nombre de la enfermedad, ya por aparecer el
fenémeno de la punta de la lengua, 6 alguna vesicula transparente y
cristalina en el velo del paladar 6 en la pared posterior de la fa-
ringe, 6 algtina mancha en la cara 6 algiin rash en toda la superficie

.de la piel, sintomas que hablarian en favor de la viruela.

Fn los casos en que la cefalalgia y quebrantamiento van acom=
pafiados de fuerte inyeccion conjuntival y algo de tos y una erup-
cién maculosa muy abundante y generalizada, y con més motivo si
se trata de un adulto joven 6 de un nifio, acude pronto al pensa-
miento la posible confusién con el sarampidn, pero pronto se puede
desvanecer la duda en casos de este género, puesto quenunca he visto
las manchas de Koplich en la cara interna de los carrillos de los ti-
ficos, ni la erupcién en éstos invade la cara, ni desciende la fiebre
cuando aparece la erupeidn, ni tienen la propagacion catarral, con
abundante secrecién, & las mucosas de la nariz, faringe, laringe, tra-
quea y bronquios.

Descartadas estas dos fiebres eruptivas, es dificil la confusion 6,
por lo menos, no he tenido ocasion de observar ningiin caso en que
la agrupacion sintomdtica, durante el comienzo brusco, se preste &
una errénea interpretacion, y, por lo tanto, & no hacer un acertado
diagnostico.
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SISTEMA NERVIOSO

Tos fenémenos ligados 4 perturbaciones del sistema nervioso son
muy variados y algunos se manifiestan ya en el momento de comen-
zar la escena patologica. La cefalalgia, la raquialgia y la depresion
de fuerzas, forman parte, como hemos dicho, del cuadro clinico des-
de los primeros momentos; la cefalalgia generalmente se ha desva-
necido al terminar el primer septenario, aunque no es rara su per-
sistencia hasta un periodo muy adelantado del proceso; la raquial-
oia, por lo comun, no persistemés allé de los primeros dias, aunque
he observado dos casos en que durd casi hasta la terminacién de la
enfermedad y fué el fenémeno doloroso que atormenté mdis inten-
samente & los enfermos sin que pudiera atribuirse & ningtin proceso
localizado en un 6rgano abdominal; en cambio, la depresion de fuer-
zas, que viene 4 ser la expresion clinica de una ripida sideracion de
todas las energfas del sistema nervioso, se acentiia de dia en dia
hasta el punto de que, antes de finalizar el primer septenario, en
los casos graves, los enfermos se ven totalmente imposibilitados de
bajar de la cama y de sostenerse en pie.

En tales casos, que en mi estadistica representan el 42 por 100,
& la depresién de fuerzas se han afladido pronto otros fenémenos
nerviosos como la somnolencia v el estupor el delirio, el temblor,
el subsalto de tendones, la carfologia, ete. Estos enfermos, desde el
tercero 6 cuarto dia, es muy comun que estén constantemente som-
nolien‘os respirando con la boca entreabierta, en deciibito supino,
inméviles y hasta algunas veces con las manos cruzadas sobre el
abdomen, en actitud, como decia en la clinica, de amorézjados. Al
finalizar el primer septenario, la somnolencia se convierte en estu-
por, del que dificilmente se puede sacar al enfermo, 1legando algu-
nas veces, la inconsciencia y la insensibilidad, al verdadero coma,
hasta que termina fatalmente el proceso 6 mejoran los demds feno -
menos patologicos. En el curso de este estado inconsciente, alter-
nando con el estupor 6 substituyéndole, se ha presentado el delirio,
adoptando diversas formas: unas veces ha sido una simple mastica-
cion constante de palabras ininteligibles y emitidas 4 media voz, y
otras han sido gritos desaforados y voces desconcertadas de palabras
incoherentes que, en algunos casos, han ido acompaiiados, probable-
mente, de alucinaciones agresivas, intentando los enfermos escapar
de la cama y tirarse por la ventana ¢ huir por la puerta. En ciertos
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casos, el delirio solo se puso de manifiesto con motivo de alguna
pregunta relativa 4 su estado 6 de un modo espontineo, hablando
en voz natural de vez en cuando, con lenguaje claramente expresa-
do y sin ir acompafiado de agitacion violenta. Il delirio tranquilo
y discontinuo se ha observado en el 73 por 100 de los enfermos, y
con frecuencia persistia hasta el final de la enfermedad; el delirio
violento, excepto en los casos en que persistio vociferador y descon-
certado constantemente hasta el momento de la muerte, s6lo se ha
observado en el 16 por 160, y siempre ha sido transitorio y de pocos
dias de duracién.

B3] temblor ha sido un fenémeno muy frecuente, puesto que se ha
observado en mas del 80 por 100 de los casos. Al principio se loca-
liza de preferencia en los miembros superiores, no es muy acusado,
y alguna vez aparece en el curso del primero al segundo dia de
enfermedad. Es mas comun, sin embargo, que hasta el tercero 6
cuarto dia no aparezca; aunque algunas veces se puede observar
en reposo, es mas frecuente que se presente con motivo de los mo-
vimientos voluntarios, espontineos 6 solicitados. El temblor es de
pequefias oscilaciones, mas ¢ menos ritmicas, de bastante extensién
y que & la vez invade los dedos, manos, antebrazos y brazos, siendo
menos manifiesto 4 medida que el segmento del miembro estd mas
proximo 4 la rafz, en donde se une al tronco. Su mayor parecido lo
tiene con el temblor de la paralisis agitante.

Aungque su localizacién preferente y primitiva es, como se ha
dicho, en los miembros superiores, & medida que avanza el proceso
se suele generalizar y el temblor invade los miembros, inferiores,
el tronco y la cabeza. De todas las localizaciones, ninguna reune
caracteres tan especiales, en los casos graves, como la de la boca. Fn
efecto, cuando se invita 4 estos enfermos 4 sacar la lengua, comien-
zan por hacer varias gesticulaciones temblorosas de los labios con
objeto de abrir mucho la boca, lo cual frecuentemente no consiguen
en la medida que convendria, y después, al intentar la propulsion
de la lengua, se apodera de ésta un temblor irregular con movi-
mientos incoherentes y desiguales, en todas direcciones, que esteri-
lizan el proposito de sacarla, hasta el punto de que algunas veces
apenas si la punta llega 4 rozar la cara posterior de los dientes. Este
fenomeno de los labios y de la lengus, més 6 menos intenso y mas
6 menos duradero, se observa durante el curso de la enfermedad. no
s6lo en los casos de profunda y arraigada infeccidn, sino que también
en los de menos gravedad.

Como en olras infecciones de aspecto tifico, en este proceso tame
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bién se han observado, especialmente en los casos graves, los sub-
saltos de tendones, la carfologia, la sordera, etc., sin que ninguno
de estos fenémenos, 4 pesar de su intensidad 6 de su duracion, haya
impedido que algunos de los enfermos correspondientes llegara &
la convalecencia y sanara.

Conocidos los principales fenémenos nerviosos que se han obser-
vado, conviene consignar, por su gran alcance diagnodstico, que en
un 20 por 100 de los casos no se ha presentado nigin trastorno de
dicho sistema que mereciera ser anotado, descartados aquellos que
acompaiian casi constantemente al comienzo del proceso. Is nece-
sario tener presente que en un quinto de los casos que ingresaron
en la Clinica, se tuvo que hacer el diagnostico de tifus exantemati -
co sin sintomatologia por parte del sistema nervioso, y, por lo tan-
to, fundéndolo en la procedencia de los enfermos, como factor etio-
16gico, en la forma de comenzar la enfermedad, en la erupcion, en
los fenémenos negativos por parte del aparato digestivo, en las re-
acciones de la orina y en el curso, como confirmacion del referido
diagnostico.

1iQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Fundindome en la gran participacién que toma el sistema ner-
~vioso en el cuadro clinico y en la posibilidad de que el sopor, el
coma y el delirio fueran manifestaciones ligadas en parte 4 una hi-
pertension del liquido cefalorraq uideo, me decidi & practicar algu-
nas punciones lumbares, abrigando la esperanza de que me per-
mitirian conocer las propiedades de dicho liquido, al propio tiempo
que podia convencerme de la existencia 6 no de la referida hiper -
tension, y el enfermo recibia el beneficio de la extraccion del liqui-
do en el primer caso y no le causaba ningn perjuicio en el segun-
do. Desde luego adelantaré que los efectos terapéuticos obtenidos
han sido nulos. :

He practicado la puncién lumbar 4 cuatro tificos en pleno perfodo
eruptivo, uno con la inteligencia despejada, otro con delirio y dos
en estado estuporoso. En ninguno de los cuatro casos sali6 el liqui-
do con violencia, y aunque no se empleé el manémetro para hacer
mediciones exactas, se puede asegurar que no existia una gran hi-
pertension; pero tampoco es dudoso el hecho de que la tension esta-
ba algo aumentada, porque en todos gali6 de primera intencién el
lquido & chorro, aungue débil, especialmente en el primer enfermo
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de los citados, y después & gotas muy frecuentes, hasta el punto de
contar de 25 & 40 por minuto.

La cantidad de liquido extraido varié de 10 4 18 cent. cib. Sepa-
rada la primera parte manchada de sangre, el liquido puro recogi-
do después fué siempre perfectamente claro y cristalino, el cual,
colocado en tubos esterilizados que lo recibian directamente de la
aguja, se envio al laboratorio para su andlisis. Desgraciadamente
no se hizo ni el examen fisico (densidad y crioscopia), ni el examen
quimico, quedando reducido el andlisis al siguiente resultado: «l
estudio citolégico después de centrifugacion, por ser dicho liquido
claro y cristalino, demuestra la existencia de leucocitos escasos, al-
ptin linfocito, no existiendo leucocitos de granulacién eosinofila’
Tl examen bacteriolégico directo y por cultivo no comprueba la
oxistencia de bacterias». De todos modos, merced & estas investiga-
ciones, que desde luego juzgo incompletas, se sabe ahora que el li-
quido cefalorraquideo en el tifus exantematico es estéril, contienes
elementos celulares, aungue en escasa proporcion, y estd encerrado
bajo una tensién superior & la normal.

ERUPCION

Con ser la erupeién uno de los fenémenos méAs importantes del
cuadro clinico deltifus exanteméitico y uno de los que més atencion
y estudio merecio en mi Clinica, hay que convenir que en algunos
casos, & pesar de un examen detenido y minucioso, es muy difieil
decidirge, no ya acerca de la especie de erupcion, sino, aunque pa=
rezea inverosimil, acerca de si la erupcion existe 6 no. Se com-
prendera esta aparente inverosimilitud cuando consigne el hecho
de que la imensa mayoria de los enfermos que ocuparon las camas
de mi Clinica eran pordioseros, vagabundos y asilados; es decir,
gentes pobres, sin oficio para ganarse el sustentoy sin albergue
propio donde limpiarse, que es lo mismo que afirmar que tenian
una piel cubierta de una espesa, negruzea y dura capa formada por
la sedimentacién estratificada de innumerables descamaciones epi=
dérmicas, piel sembrada & su vez de arafiazos, costras y picadu-
ras de los mas variados insectos.

Ante un aspecto tan sucio y repugnante del tegumento externo
como el descrito, quedébase el 4nimo perplejo algunos instantes,
pensando si aquella capa estratificada tendria la suficiente trans=
parencia para dejar entrever ol oxantema, cuando no se veia, 0 gl
entre aquellas numerosas y variadas combinaciones residuales de
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ataques insectivoros habia elementos maculosos 6 equiméticos li-
gados al proceso infeccioso. Como es de suporier, estag dificultades
aguzaron la exploracién y siempre se llegé oportunamente a dife-
renciar con exactitud la erupcién exantematica de las inseclivo-
ras que la acompaifiaban.

De los datos que arroja mi estadistica, la erupciéon no ha sido
constante, pero ha sido tan frecuente que casi puede considerarse
como constante. En efecto; de 817 casos, el exantema se ha obser -
vado en 283 y s6lo en 34 no pudo com probarse erupecién que mere-
ciera tal nombre; es decir, que en el 90 por 160 de los casos hubo
el exantema, y s6lo en el 10 por 100 se traté de tifus exantemadtico
sin verdadera erupcién. Ya se comprenderd que, tratindose de
un fenémeno tan importante como la erupcion que da nombre 4
la enfermedad y facilita desde luego el diagnostico, no se di6 nun-
ca el nombre de tifus exantemético sin exantema, si no encajaban
perfectamente en el cuadro clinico de esta infeccién los demas fe-
noémenos morbosos y condiciones etiolégicas que la caracterizan.
Casi todos estos casos han sido leves 6 de mediana intensidad, pero
hace suponer que no tiene significacién absoluta de benignidad esa
falta de erupcién el hecho de que uno de estos enfermos estuvo
gravisimo por el profundo estado tifico, delirio, ete.

De 221 tificos, la erupcién se #nicié al cuarto dia de enfermedad
en 54, al quinto en 128, al sexto en 30 y al séptimo en 9; no he ob-
servado ningtin caso en que la erapcién se iniciara del octavo dia
en adelante. De estos datos resulta que el exantema se ha iniciado
en el 24 por 100 de los casos al cuarto dia; en el 58 por 100 al quin-
to; en el 14 por 100 al sexto, y en el 4 por 100 al séptimo, 0 dicho
en otra forma méds concreta, que en el 82 por 100 de los casos. la
erupcion se inicia del cuarto al quinto dia, lo cual representa uno
de los caracteres clinicos importantes de la erupcion tifica, que
permite diferenciarla con grandes garantias de acierto de las que
acompaiian 4 otros procesos infecciosos.

La duracion del exantema siempre ha sido superior 4 cineo 6
seis dias, puesto que su uesaparicion figura en mi estadistica, de 281
casos curados, en 62, del décimotercero al décimoquinto dia de en-
fermedad, 6 sea en el 22 por 100; en 171, del décimosexto al décimo-
noveno, 0 sea en el 61 por 1C0; y en 48, del décimonoveno en ade-
lante, 0 sea en el 17 por 100; por 1o tanto, el exantema desaparece
en el 83 por 100 del décimotercero al décimonoveno dia de enfer-
medad, ¢ sea que, de 10 casos, en 8 se extingue entre el segundo Ay
el tercer geptenario,

-
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Su primera localizacion ha sido invariablemente el tronco, pero
no siempre comienza por el abdomen y plano anterior del torax,
sino que con relativa frecuencia ha comenzado por todo el plano
posterior y especialmente desde la cintura hasta los hombros. Del
tronco se ha extendido 4 las raices de los miembros y después 4 lo
largo de éstos hasta su extremo periférico, dejando libre constan=
temente la cara y casi siempre la parte alta del cuello. Kn los ca-
s0s en que el exantema es muy pronunciado, la intensidad méxima,
de la erupcién la he encontrado en el abdomen, espalda, hombros
con las raices de los brazos, y nalgas é ingles con las raices de los
muslos; la intensidad va generalmente disminuyendo & medida que
se llega al cabo periférico, pero sin que sea raro ohservar elemen-
tos eruptivos en las muiiecas, en el dorso de los pies y hasta en las
primeras falanges de los dedos de las manos.

Por lo que se refiere 4 la localizacién y extensién del exantema,
los 283 casos de esta parte de mi estadistica se pueden dividir en
dos grupos: 1.° con erupcién limitada al tronco, y 2.°, con erup -
cién generalizada & las extremidades. Corresponden al primer gru-
PO 158, 0 sea el 56 por 100, y al segundo 125, 6 sea el 41 por 100, Des-
préndese, pues, de estos datos que, sin ser muy manifiesta la dife-
rencia, la erupcién limitada al tronco ha sido la més frecuente.

La clase de erupcién ha sido al principio maculosa y después
miculo petequial. Cada elemento eruptivo consiste en una mancha
sonrosada, pequefia, aunque no punticular, que desaparece bajo la
presion del dedo y reaparece tan pronto cesa esa presion, que persis-
te varios dfas sin sufrir otra alteracién que la de cambiar su coloy
sonrosado por otro més palido, unas veces, 6 ligeramente vinoso,
otras. Pasados tres ¢ cuatro dias de la aparicion de las manchas, han
brotado dentro de éstas puntos equimaticos que la presion del dedo
no hacfa desaparecer (petequias) y que en los sitios donde es muy
confluente la erupcién, la confluencia exagerada de los elementos .
punctiformes equiméticos da la impresion de un solo equimosis mas
extenso. La petequia, como la mancha, no tiene vida efimera; suele
persistir, en muchos casos, hasta el final de la enfermedad; ni la
erupcion maculosa ni la petequial se verifican por brotes, sino que
en dos dias 6 tres han recorrido todo el terrritorio tegumentario que
debian invadir, es decir, que 4 los dos 6 tres dias del comienzo ya
1o aparecen nuevos elementos eruptivos.

Creo necesario y de gran importancia consignar que en algunos
casos la erupcion primera, en vez de ser simplemente maculosa, ha
sido indudablemente papuloga, cardcter que en los primero: mo-
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iientos hacia pensar en la posibilidad de otro proceso infecciosd y
eruptivo; en los casos de este género he ohservado que la elevacion
que sobre el nivel ordinario de la piel tenfan los elementos eruptivos,
desaparecia lentamento para convertirse en simple mancha 4 los dos
0 tres dias, precisamente 4 la inversa de lo que hubiera ocurrido si
se hubiese tratado de viruela, por ejemplo, puesto que en este lapso
de tiempo hubiera aparecido perfectamente diferenciada la ve-
sicula. También conviene dejar consignado que la erupcién macu-
losa, haya sido limitada 6 generalizada, no siempre ha ido seguida y
acompafiada de erupcién petequial, puesto que de los 283 casos, en
62 fué sélo macular, es decir, en el 22 por 1.0. Por lo tanto, puede
afirmarse en términos aproximados que, en un cuarto de los casos,
no ha habido erupecioén petequial.

DE LA TEMPERATURA

Las curvas térmicas febriles han sido muy-variables, tanto en
s comienzo como en su desarrollo, terminacién, duracién é inten-
sidad.

Si se aceptan como ciertas las versiones de los enfermos que in-
gresaron en mi Clinica, la temperatura habria ascendido, desde el
primero 6 segundo dia de enfermedad, 4 89 6 40° y habrian prece-
dido al ascenso térmico intensos escalofrios. Seguramente que asi
ha ocurrido en la mayoria de los enfermos, teniendo en cuenta que
esta es la forma considerada como mas corriente, por no decir ex-
clusiva, del comienzo febril del tifus exantemético. Pero debo
hacer observar que en los casos que he visto desde los comienzos
del padecimiento, y especialmente en las Hermanas que he asistido,
victimas del contagio, ni el comienzo ha sido tan claro y definido,
ni con tanta rapidez ha alcanzado la curva térmica esas cifras tan
elevadas, hasta el punto, que en una Hermana (Sor G.), en que
tuve la ocasién de hacerle tomar la temperatura desde el primer
dfa que se sintié con ligera laxitud general y que atn continué
prestando servicio durante cinco dias, 4 pesar de oponerme 4 ello,
la temperatura fué ascendiendo tan paulatinamente que hasta el

onceno dia no llegd 4 los 89° como puede verse en la siguiente
orafica:

Ayuntamiento de Madrid




s e

;507U IS $BOYVIS
se[ o esI0A opond ouI0d ‘SeUOIDB[TSO §BS4 9P PEPISUOUL 10£vw 0 10U B] £ SOSBO SO[ 0P PEPIABLS I0USW O

To£emm B 013U UQIOB[OX BLIOLD OPIISIXD BY ‘eoaaed [y -opae} E‘.., BUBUBUL B 81]19 SEIDULISJID SB[ ‘a1oep se
‘gRIIBIp S9UOIOB[IOSO SB[ spygenbed Anur tes £ ‘spw 9 ,0F £ ge emjue winjereduio) B[ BPBAO[S 9SI9UJUBUL
uwe OprISISu0d B onb ‘0o1jUIPT I0j0RIED UN oxdurers 1880 OPIUSY BY BOTULID) BAINO B] 9P 077044083p TH

‘snJ1g Tep BIp opundes & olewrad o ue ,0F &£ 6¢ P geanjeredure) 0Ang ‘ordrourad [ @psep IBAIISCO epud

onb ‘spwiisjue swyse op wunguru enb se ‘ogeny opsep ‘reuaye epond os I8 enb 01y *so1B1 OUIOD UBIOPISUOD
oS OU ‘[BloUeS SIS0} Ue ‘SOWLIDJUO SO OPUBIO ‘0f1Ue} O] 1od ‘£ PUBWISY] BYDIP BULIGFUD BIJUSS 95 seuede
OpUBND UQIOBIIISOAUL B] 0ZUIWOD B8 enbrod 'seajo sEYIIp B T8O Ue 0jUE) OPIE] enb ¢ ‘ruOIDdedXe 93USTH
Lam.,:ﬁmmwm:.:uoa%ﬁo&xou_::_m m@muo.&mscdumfmi_ﬁmﬁmﬂaﬁﬂmmvw:u op:m_.._@?oaoo,aims:,_Hrmm

~ueoTB 08 (07 £ ¢¢ eIjue UBqE[SO onb seanjedod o) SB[ SBUBULIO] SBI}0 Se[ud onb vjueno ue OpuLTUA T,

BeehE

1 o65——

Felos | 6/ } af | oLt 4 7 [ { . &%«.oﬁ%

‘606F FT 0zZUV]/ IJ

Ayuntamiento de Madrid




EF 34| F 6|8

Ayuntamiento de Madrid

'606F A OINNP A SHLS

"epeINS)—'9A91( BULIO]—'00I}BUWIIJULK SNJI],




1 o

.. o BE——

e T

.ﬁ.\.,m m._,m 7ol 68| 66| 16|08 E. 8F| Lk CF| #

0
=
e
(%
3

‘606] EA OINApP FA SHL vl

‘epeINg — 0A0Iq BULIOJ— 00})FWOIUEXD SWILL

Ayuntamiento de Madrid



9| 4 .. REAANGEGEE

‘GOG} A OINDP X 0AV[/ 3T SISAYS

Ayuntamiento de Madrid

‘gpeIng—‘'9Ael1d 091JeWIJULXI STJIY,




B P

—_ 923 —

o LE—1

o L

|a8F

ol —

£1% 05| 65| 85| L% 6\

D.QQH- qJa O.m.wbh_a X OINApP T W.Nm..mw.?ﬁ

‘epeIng—'aaerd 091jpmajuLXa SNJIY,

uw.l«uu

Ayuntamiento de Madrid



:0quenSis woywad vl ue owod ‘seyenbed sB o1jue ojueTIB[NG
-9III SEPE[eoIejul ‘sedofewr Seuoe[so Ay enb ojsend saswjnba.s.iz op eaquou
[° USY8I9Ul SBPIUS}(O SBAIND SB[ 6P SBUNS[R ‘BOIWLIP) BAJIND B[] 0P OLIBUOIDBISS
oporred [ep aernoad Iejoparo ose 10d 9jUETEBSIOOIJ "SBLIBIP SOUOIOB[10S0 SBUanh
-od sey op 1o ‘ofoIp oy owoo ‘se Iernoed Ie90pIRI 0AND ‘OLIBUOIIE)Se OpoLied un
op £ ‘earvdnoo eur [eno [ep £ oprdpa SOULW ¢ SYUI UPIqUIL) ‘0SUISep op oported
un op ‘opednoo oy oW BA (8L [op A oprdwr souswr ¢ SYUI 0SULDSE 9p oported un
op UBJSUO0D SBPO] ‘SO[BULIOU O so4w)nba. Jewe]] uerapod es enb ‘seoynid seysyy

AW 4 p

28| 15l05 | 6r
‘606F EA OAVl A SIY

g e L LH

‘pjIen—'001¥0310d1Y 091)EWBIUEXD SNYL],

Ayuntamiento de Madrid




jie]
G

,.w_.ﬁ_oz&ﬁﬁoﬁﬁmE.soﬂ.,m.j.u:_ﬁoﬂ,_ro szm._:_::Su....r_o:ﬂ.:Sﬁ.E:.., no.n_ao.\,_n.m._._
e IOLI9YUR BIFID B[ B)SBY 0)UOINBISU0D UHIIBAB[IOT NS UOD OPVOILIL Antr osuen
-sop un BjuesoId os serp op OIS 04010 TPED onb ojsend ‘0jULTINDLT OICOL B

op ®AIND ©] op ugisexdwr B ¥p o b “umpnba.eir ojuauiwmnba.e OSIBTWR[] grapod enb

pUN 0)SIXO ‘SISOJIS00NO] [ OICO§ BPYIIBU BIOUONUL ueziale enb sauomearpout
op ¢ soofpoadse s01eNS OP UQIOOE B[ ¥ SOPIIOWOS UHHI0 SOWI9 O SO] OPUBND O0PO]
01(0s ‘SepeLIBA AUl A S9JUSNORLY 04UBISTY ‘$91B[NG0.LIT SBULIOJ §8)S0 0JFUL]

A A BT AR
63| 9z L3| 98| v\ 78| €8 |88 | /o 0% | 6F| &F

"G0GF AT OINNP X OXVlY B SESEPT

(i

ST e 3| 1| 1e]08

epeiny—'091990203dajsanue 0I9MS 19 1od opejer} oAeid snjif,

Ayuntamiento de Madrid



2 9E]|
=,
o L6 82
)
[v]
b__wm_|| M
Q
| o)
S 68— ]
)
8 o
| 0% =
<
=
: P
o' —— =
>
0L < _ <

c = o8 P

o ¢+ > o =
:x £, ] % 5 _* _ b Zm. c:_.wm / 0 u.o %9 ..m _w.u..ﬁv@.o%w
EORF Ha oINnp X QAYIY Jd SHSALT el

'EPEIN)— ELIOJR[MPUO BULIO J— 9ARIS 001jeWI9JUEXD SNJIY, -




;_2'}‘_-

.a terminacion de la curva fobril, 6 sea la apirexia definitiva, ho
so ha conseguido en la misma forma en todos los casos. En contra
de 1o que generalmente se cree, se ha dicho y se ha escrito, salvo al-
punas excepciones, la terminacion por c¢risis en mi estadistica, no
<6lo no ha sido la regla, sino que ha sido tan poco frecuente que bien
merece el nombre de excepcional. En efecto: de 267 casos estudiados
desde este punto de vista, terminaron por crisis 42, 0 sea el 15 por
100; es decir, que el 85 por 100, 6 sean 225, terminaron por lisis. Iista
lisis no ha sido igualmente lenta en todos los casos, contada, desde
luego, desde el dia en que comenz6 el descenso progresivo de la
temperatura. En efecto: la duracion de este descenso, hasta llegar &
la apirexia, ha durado de tres 4 siete dias, como puede verse en el
siguiente cuadro:

Lia lisis ha durado3 dfas en....eceesssssssoo 106 enfermos.

— R e s e SRR
e fretensd D e R R N R R ] 17 S
T S 6 —=  siamas s amrEaEc A 11 T
e —_— T = iiiiaiiseeaesiane 8 =

Totalcysiies i 225

i

Como se ve, la maxima frecuencia de duracién de 1a lisis ha sido
de tres dias, 47 por 100, signiéndole en este orden la de cuatro dias,
37 por 100; de donde se deduce que ex el 84 por 100 de los casos ter-
minados por lisis, ésta ha sido de una duracién de tres & cuatro dias;
en otros términos, en la inmensa mayoria de los enfermos la lisis ha
sido de breve duracion. !

De los 42 casos, en que la curva febril terminé en forma critica,
la temperatura vespertina del dia precritico fué de 40° en 12 enfer-
mos, de #9°en 19 y de 88° en 11; es decir, que del tiltimo dia febril
al primero apirético, hubo tres grados de diferencia en el 29 por 100
de los terminados por crisis, dos grados en el 45 por 100 y un grado
en el 26 por 100; por lo tanto, han predominado evidentemente las
crisis de gran desnivel térmico, muy marcadas y ostensibles. ;

Ta duracion del proceso febril ha variado de ocho & veinte dias
en mi estadistica, en las proporciones que figuran en el cuadro si-
ouiente: '
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DIAS ‘ KUMERO DE ENFERMOS TANTO POR 100
DE LA ENFERMEDAD EN QUE DESAPARECIO| 0, — | — e

LA FIEBRE En lisis In crisis En lisis Zn crisiz
R e S Y s 13 2 G 5]
R, Sy T 12 b b 12
10 gesal o T e e 25 8 11 19
Tl e T T e e T 16 10 7 24
3 Db L g S e S R A 17 ] bS] 14
| B N e A 18 7 8 17
e e e s havinid s 10 2 4 H
16 St oo s R 8 1 4 2
I H o) P it e A e ff e s 3 0 b 0
o O e eSSl S 14 0 6 0
e A e e L o 28 1 12 2
1G s S L Kt e 22 0 10 0
20.%., s ey S E s e 29 0 15 0

225 42 100 | 100

Despréndese con toda evidencia, de los datos quefiguran en este
cuadro, una consecuencia clinica de gran interés, y es que la termi-
nacioén por lisis es més tardia, generalmente, que la terminacién por
crisis. En efecto; en los casos terminados por lisis, la maxima co-
rresponde al dia veinte de enfermedad, 6 sea al finalizar el tercer
septenario, y los casos que han terminado en el curso de éste son
mds de la mitad, puesto que representan el 51 por 100; en cambio,
en los casos terminados por crisis, la mixima corresponde al dia
once de enfermedad, y los casos que han terminado durante este
segundo septenario, son casi la totalidad, puesto que representan el
Y6 por 100. Puede afirmarse, pues, en sintesis, que la crisis se ha
presentado casi siempre en el segundo septenario, y de un modo
particular, alrededor del onceno dia, y que la ligis ha terminado
en mas de la mitad de los casos en pleno tercer septenario, v, de un
modo mis marcado, entre el dieciocho y veinte dia do enfermedad.

La intensidad de la fiebre, medida por el grado termométrico, ha
sido muy variable. Descontado el hecho, ya expuesto, de que en el
periodo estacionario es donde se han observado més altas tempera -
turas, debo hacer observar que no en todos los casos estas tem pera-
turas han llegado 4 40° 6 més, sino que algunas veces no han pasado
ni de 87°, lo cual, como se vers al ocuparme de la mortalidad, ha
tenido una significacién prondstica no despreciable.
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Fstudiadas desde este punto de vista las graficas de 831 tificos,
se ve que:

No han pasado de :‘37:. ver.s 19 enfermos 6 sex el 6 por 100.

— — BRI . 49 — — 15 —
— — 80 s 93 —- — 28 —
— — 409, . e:e 114 = sl —
Han pasado de  40°...... 96 — — 17 —

Demuestran, pues, estos datos, que un tercio de los tificos han
llegado & 40°, y que las temperaturas de los cuatro quintos (79 por
100) han oscilado de 39° & mas de 40°, quedando un remanente de
un quinto (21 por 100), en que la temperatura no ha pasado en
ningtin periodo del proceso de 88°, y siendo digno de llamar la aten-
cién que, en un 6 por 100 del total, la temperatura no paso del ter-
mino medio fisiologico, de 87° _ :

APARATOS RESPIRATORI1O, CIRCULATCRIO Y DIGESTIVO.

Descartando del aparato respiratorio los procesos quemerecen
el nombre de complicacién y los que ya existian previamente, se
puede afirmar que éste ha sido el aparato que menos participacién
sintoméatica ha tomado en el cuadro clinico. Solo la disnea y las
epistaxis han sido los fenomenos que han 1lamado la atencion.

La disnea intensa, de 40 & 60 6 mis respiraciones por minuto, su=
perficiales y algunas veces acompafiadas de ruido traqueal, se ha
observado casl siempre en los casos graves, sin lesiéon pulmonar 6
pleuritica que la justificara. Principalmente esta disnea, que en al-
gunos casos ha tomado el ritmo periodico de Cheyne-Stokes, se ha
presentado antes de comeuzar el segundo septenario y ha persistido
hasta el final del proceso, fuese funesta 6 no la terminacién. En los
casos de insélita gravedad, dicha disnea ha estado desligada, pato-
génicamente del factor hipertermia, puesto que ha coincidido con
temperaturas bajas, alrededor de 37°%, dando el conjunto la impre-
sién clinica de que estaban profundamente interesados los centros
nerviosos, especialmente los del bulbo.

Las epistazis, proporcionalmente & 1a frecuencia con que se ob-
servan en la fiebre tifoidea, se pueden considerar raras en el tifus
exantemético. puesto que, de 831 casos, s6lo las hubo en 18, 6 sea en
el b por 100. Las ha habido en ol primero y en el segundo septenario;
generalmente han sido de poea intensidad; pero en cuatro casos ha
sido tal la persistencia y la cantidad de sangre perdida, que han
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exigido tratamiento, y en uno de ellos fué tan alarmante la pérdida
y tan ineficaces los medios ensayados (antipirina, gelatina, agua
oxigenada, ferripirina, etc.), que fué preciso acudir al taponamien-
to. Las que se podrian llamar grandes epistaxis del tifus ezantemd-
tico, y que se han observado aproximadamente en el 1 por 100,
siempre han coincidido con el pleno perfodo eruptivo; no han sido
ni tardias ni prematuras.

Del aparato circalatorio, el estado del pulso es lo que mis 1lama
la atencién. La frecuencia del pulso ha sido correlativa con la tem-
peratura, excepto en aquellos casos graves que acabo de mencionar,
en que el grado termométrico ha oscilado alvededor de los 37% en
tales casos se mantuvo la relacién entre el niimero de respiraciones
y el de pulsaciones, es decir, generalmente pasaban éstas de 120, osci -
lando aquéllas entre 40 y 60. Descartados dichos casos, el ntimero
de pulsaciones llegaba frecuentemente & 120 y 140 durante el pe-
riodo dlgido de la fiebre y descendia paulalinamente, aunque no de
un modo correlativo, cuando la temperatura febril terminaba en
lisis y bajaba repentinamente al nimero normal, 6 por debajo de
ésto, cuando terminaba en crisis. El tnico cardcter que me ha pa-
recido especial del tifus exantemético, en lo que se refiere al niimero
de pulsaciones, es que dentro del mismo grado termométrico es
mayor la frecuencia de pulso en esta pirexia que en otras, pues ha
sido muy frecuente contar mas de 120 pulsacionea con temperaturas
de 88,5° 0 39° en individuos adultos y sin 1051011 cardiaca de ningun
género.

La fension no la he medido con aparato, pero desde luego se pue-
de afirmar que la dlandura del pulso es uno de los caracteres mds
constantes del proceso, puesto que se la ha observado hasta en al-
gunos casos te poca gravedad. Otro tanto se puede decir del wolu-
men de la pulsacion, puesto que hasta en individuos que por su des-
arrollo fisico y por su edad era presumible un pulso lleno, se en-
contraba constantemente un pulso pequefio y miserable, cuando no
se encontraba filiforme, especialmente en los casos graves.

Del aparato digestivo merecen mencionarse el estado de lu boca,
Sunciones intestinales & infartos del bazo. Lia boca toma 1(11)].‘!:1"
mente el llamado aspecto tifico en todos los enfermos, incluso en
los casos més benignos, aunque en éstos, como puede suponerse,
con los caracteres menos acentuados. Desde el primero y segundo
dia se ha observado la lengua seca y saburral, con bordes y punta
encarnados, y a4 medida que iba progresando la enfermedad se
secaba toda la mucosa hucofaringea, se presentaban fuliginosida-
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des, se deslustraban los dientes, tomaba un tinte rojo obscuro
(vinoso) la mucosa, especialmente la faringea, la secrecion de la
saliva se agotaba, y, falta de jugos la cavidad bucal, se descamaba.
abundantemente el epitelio, quedaban las papilas al descubierto,
en particular las del tercio anterior de la lengua, y los detritus epi-
teliales mezolados con las mucosidades, embadurnando y cubrien-
do la boveda palatina, el velo del paladar, la pared posterior de la
faringe y la base de la lengua, enviaban filamentos més 6 menos
oruesos y consistentes de un sitio & otro. Claro es que con una lim-
pieza exquisita y repetida se consigue atenuar este cuadro local,
que expresa con perfeccién la mengua de esa gran actividad fun-
cional de las mucosas, pero no es memnos cierto que existe una ten-
dencia manifiesta & la reproduccion de los mismos fenémenos. Solo
ge atendan éstos 4 medida que se va acercando el momento de la
apirexia, persistiendo, en los casos terminados por crisis, algunos
dias después de ocurrida ésta.

Rl meteorismo, la diarrea y el estremimiento también han sido
motivo de investigacion estadistica, en cuanto se refiere & las fun-
ciones intestinales. Tl mefeorismo, durante el curso del proceso,
més 6 menos acentuado y mas 6 menos prematuro, se ha observado
on todos los casos; ha sido mis comtin en el periodo algido del pro-
ceso, pero, mis 6 mMencs moderado, generalizado y sin preferente
localizacion, se ha observado en todos los casos. Lia dearrea, sin mo-
tivo terapéutico 4 qué atribuirla, s6lo ha sido registrada en 45 casos
de 817, 6 sea en el 14 por 100, siendo do advertir que en ninguno de
ollos hubo un nimero exorbitante de deposiciones, las cuales fue-
ron, generalmente, ademas de liquidas, de olor fuerte y penetrante,
de color verdoso obscuro y poco homogéneas. Il estrefiimiento, en
cambio, se ha registrado en 162 casos, 6 sea en el 51 por 100; por
1o tanto, en mas de la mitad de los casos, los enfermos expulsaban
excremento mas 6 menos duro, tardiamente y merced, muchas ve-
ces, 4 cooperadores terapéuticos.

Tl infarto del bazo ha sido reconocido en vida en el 26 por 100 de
los casos, es decir, en una cuarta parte de los enfermos, y mas ve-
ces por el Area maciza que descubria la percusioén, que por tocarse
su polo inferior por debajo de las costillas falsas. Nunca he encon-
trado esos aumentos de volumen del bazo, que son tan evidentes en
la fiebre tifoidea y que con frecuencia se pueden palpar sin hacer
orandes inspiraciones el enfermo. De todos modos conviene dejar
consignado que, como 56 vers al ocuparme de las autopsias, el 10
encontrar infartado el bazo & la exploracién, no queria decir que
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en la autopsia no se encontrara aumentado de volumen, y, en los
casos que asi ha ocurrido, la situacién del bazo explicaba perfecta-
mente aquella exploracién negativa, puesto que se hallaba muy
alto, escondido y pegado 4 la porcién posterior de la hemibdveda
diafragmética izquierda.

DE LA SANGRE

Se han hecho analisis repetidos de sangre en 84 enfermos y tinico
en 5, para estudiarla desde el punto de vista citoldgico; y para ha-
cer la serorreaccién se ha sacado sangre 4 todos los ingresados. Las
tomas de sangre siempre se han hecho 4 la misma hora, y, por lo tan-
to, en iguales 6 andlogas condiciones y relaciones con alimentos y
bebidas. Por la escasez de medios de que se podia disponer y por la
distinta época de la enfermedad en que los enfermos ingresaron, to-
dos los analisis se hicieron en pleno periodo eruptivo.

El principal objeto que persegui fué el de conocer en que estado
se encontraban las defensas leucocitarias, fundindolo en el niimero
de leucocitos y en la reciproca relacién numérica de una especie con
otra. Los hematies también fueron sometidos al recuento, y se oh-
tuvieron los siguientes datos:

NUMERO
MILLONES DE HEMATIES

DE ENFERMOS

Dask 2y el e 1
De243 o 1
Da 344 . e et 8 S 2
VAR B e e e s R e s (T g 20
TN SR N S el e SRR i2
Daibed it e, 5 3

|
|
|
L

co -
Bl

Vese bien claramente, por estos datos, que los glébulos rojos s6lo
excepcionalmente estan disminuidos 6 aumentados, puesto que de
39 casos, en 32, 6 sea en el 82 por 100, han oscilado alrededor de los
5 millones; por lo tanto, en mas de los cuatro quintos de los enfer
mos, el nmimero de los heniaties se ha mantenido dentro de los li-
mites de la cifra fisiologica.
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n cuanto al niimero de leucocitos, objeto principal de la mnves-
tigacion, como ya he dicho, se han obtenido los datos siguientes:

: NUMERO

MILLARES DE LEUCOCITOS R
B nin S e e S 1
TR e R : : 1
SEE S = O nal e . 2
10 s s o el e s ety &
i e O R N e 5
R L s e e Sl 1
o Lo R eer el e R 4
18 S i A e n 9
S0 ean e ] i 2
ol e e e 5 2
T B e 1
B0 i T AR i 1
37

Partiendo de la base de que la cifra media normal de leucocitos
es la de 6.000, los datos que preceden demuestran que en el tifus
exantematico la cifra leucocitaria del periodo eruptivo es casi siem-
pre superior 4 la fisioldgica, puesto que, de 87 enfermos, so6lo en uno
fué inferior 4 6.000. Iin todos los demds, desde 7 & 80.000, fué su-
perior, correspondiendo el miximum de enfermos 4 las cifras de 12
y 18.000, cantidades dobles & la que se considera como normal. La
leucocitosis muy marcada, pues, se puede congiderar como la reac-
cién defensiva ordinaria en esta enfermedad, y la leucocitosis exage-
rada (de 20.000 en adelante) y la leucopenia deben considerarse ex-
cepcionales.

Como se comprenders, el conocimiento de esta leucocitosis tiene
una importancia diagnostica extraordinaria que permite diferenciar
oste proceso del de la fiebre tifoidea y afines para-tifus y del saram-
pién, procesos en los que es constante, en el periodo de estado, la
disminucién muy acentuada del ndmero de glébulos blancos 6 leu-
copenia. La leuc)citosis, pues, que oscila entre 8 y 20.000 globulos
blancos, en los casos clinicos dudosos, resulta un dato precioso en
pro del diagnéstico de tifus exantemdtico.

En cuanto al llamado equilibrio leucocitario, 6 sea & la reciproca
relacién proporcional con qne contribuyen 4 la totalidad cada es-
pecie de leucocitos, también se han obtenido datos muy Precisos,
como puede verse en siguiente cuadro: .
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Equilibrio leucocitario en el tifus exantematico

(PERIODO ERUPTIVO)
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DE LAS OBSERVACIONES | NUCLEARES NUCLEARES LINFOCITOS
|

TANTO POR CIENTO DE
POLI- ! MONO- EOSINO-
FILOS

NUMERO

DE LEUCOCITOS

g SRS .
e e
dn e e et
A ey Sewaianas
L o
i S e s e
1 e wa

12- LR . L]
i ‘e

14, 000 00v00niien

j i O coveacan
1T il mavenie g
18, iieiieinanrnines
11 P R
2000, vvevonas .

ST I
TR L

2T R S A
e G T L etat
2E-]OIQIU|-.-
B S B

g
82 eicannnencininns

Pr.eseny

.

B vinins vusionaneyeis
Bl cavonnnesicsianriasis
1 O T

94 2 k
90 2 8
92 2 6
94 2 4
86 4 10
8) b, 15
90 2 8
78 4 18
68 12 20
75 7 18
78 4 18
75 b 20
90 2 8
86 10 4
80 4 16
82 X 14
82 & 14
7 5 25
65 5 3
85 7 8
60 8 32
80 6 14
88 4 8
86 6 uli30
94 2 4
92 2 6
90 6 4
88 4 8
86 4 10
92 2 6
82 4 14
95 6 2
80 2 18
56 8 86
92 2 6
90 2 8
94 2 4

cocoo

coocoo

oCCoOoSoODOoo0O

=

OO OO OoOOoO

12

12
12

13

13

15

16
16
16
18

20

30
12

8
16
21

21

12.
13.
11.

184
| 13
ey

15.

18.
20.

26.

Q00

000
000
000
000

000
L000
.000
.000
.000

Q00

000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
.000
.000
000
L000
000

Ayuntamiento de Madrid




{,0s datos precedentes se obtuvieron en el primer anAlisis, el
cual siempre se hizo con sangre oxtraida antes de emplearse ningun
tratamiento especial, y, por lo tanto, expresa el verdadero estado
do 'a sangre sin influencia terapéutica activa de ningun genero- De
los 87 enfermos en que se hizo este primer andlisis 6 preliminar,
resultd que los polinucleares no pasaron del 70 por 100 de leucoci-
tog en €inco .casos (observaciones 9., 20, 21, 23 y 36), 0 sea aproxi-
madamente en el 13 por 100 Tn los 82 casos restantes, traspasaron

dicho 70 por 100 en las siguientes proporciones:

De 71 4 80 polinucleares por 100 en 8 casoe, 6 BCa €D el 92 por 100,
— ' 41

De 81 & 90 — 15 = — -

De 91 4 94 — — 9 — Ly 94 —
Totales. oo rsenans G B8 = — 87

M 4s los que no pasaron de 70 por 100. 5 — — 13 -
37 100

I e

Clonsiderando como término medio fisiolégico la cifra de 70 po-
linucleares por 100 leucocitos, vese claramente, por los datos ex-
puestos, que en el 87 por 100 de los casos; s decir, casi en los nueve
décimos, existe un aumento considerable de polinucleares, aumentlo
que llega & cifras extraordinarias en los cuatro quintos (24 por 100)
de los casos, puesto que oscila entre 91 y ¥4 leucocitos de esta clase.
Creo, pues, que puede afirmarse categdricamente que und de las ca-
racteristicas leucocitarias del tifus exantemd@tico ha sido la polinu-
cleosis.

T cifra de los grandes mononucleares ha oscilado entre 2 como
minimum y 12 como miximum. Considerado el ntimero de 4 4 5 de
estos lencocitos como el término medio fisiologico, resulta que solo
en nueve casos se ha encontrado un numero superior al de b, ¥, de
los 28 restantes, en 15 ha oscilado entre 4 y 5, y en 13 entre 2 ¥y 3;
por lo tanto, ol ntimero de los grandes mononucleares

Hasidoigual al fisiolégico en lélcasus, 6 sea enel %}i por 100,

— guperior —
— infericr — 13 — — 3 -

Despréndese de estos datos que el mayor tanto por ciento (41)
corresponde & los casos en queé los grandes mononucleares se han
mantenido dentro de los términos fisiologicos, y que no hay mds que
una diferencia de un 10 por 100 entre los casos en que el nimero de
dichos glébulos blancos ha sido inferior al normal y aquéllos en que
ha sido superior, todo lo cual autoriza & consignar que los monony-=
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cleares tienen tendencia & mantenerse dentro de los limites normales y,
por lo tanto, que no se ha veri ficado & expensas de ellos la polinucleosis,

El ntimero de linfocitos ha variado entre limites mis apartados,
como puede verse en el siguiento resumen:

- 1
NUMERO DE LINFOCITOS | NUMERO | TANTO
DE CABOS TOR CIENTO
2“ fam3anan - . LR R R ] - 1
i OO O O D B - 6
i S el &
Bl SRt A L . ’
100000 VR R R = 3
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150 o B 1
65k L, oo S .
bl i s 4
SN G S S B S oD 2
2 R L
Bl Sebenraic OB 1 | 3
B e A e 1 | 5
BEi S S T
BT [ 100

Considerada la cifra de 30 linfocitos como la fisiolégica, resulta
que s6lo en un caso se encontrd normal el niimero de linfocitos, y
en dos, superior 4 la normal; pero, en cambio, en los 34 enfermos
restantes dicho nimero fué muy inferior, y en algunos casos ex-
traordinariamente exiguo. Este marcado descenso linfocitico, que
ha llegado 4 observarse en el 92 por 100 de los casos, autoriza &
declarar que en el tifus exantemditico ha habido wuna acentuada hipo-
lunfocitosis, y que d expensas de esa merma de Em_}uc&tos se ha desa-
rrollado la polinucleosis.

Sabido es que el eosinéfilo es el leucocito que con menos abun-
dancia se encuentra en la sangre normal, aunque en algunos casos
patolégicos, como en la anquilostomiasis, abunda extraordinaria-
mente (1). Se da como cifra fisiolégica la de 1 4 8 eosinofilos, y, como
se habra visto, en ningtin analisis de cada uno de los enfermos se
encontro ni una sola vez un leucocito con granulaciones eosinéfilas.
Por lo tanto, sin distingos ni atenuaciones, se puede afirmar de un
modo concreto y absoluto que la ausencia de los cosindfilos, 6 sea

(1) Vednse mis trabajos: Lo anguilostomiasis en Espoiin; Madrid, 1005, ¥ Reclierches sur Te
traitement de Uanliylostomiasis, Parls, 1007,
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la aneosino filia, ha sido la caracteristica leucocitaria mds constante del
ti fus caantemdtico.

Resumiendo cuanto 1levo expuesto respecto & los leucocitos, se
podria exponer la formula leucocitaria de estos casos de tifns exan-
temAtico, en términos generales, del siguiente modo:

T.encocitosiB ¢ soniasesransces de 84 20 mil.
PolinucleogiBes . veoaenvs- ve.. de 80494 pon 100,
Mononuecleosis cooviavenes ... poco modificada.
Hipolinfocitosis . ... .. we.... acentuada.
Aneosinofilia........ ....ess abpolata.

Tsta férmula, en sintesis, podria expresarse en los siguientes
términos: la caracteristica leucocitaria del trfus exantemdtico, en el
periodo eruptivo, ha sido la leucocitosis polinuclear con hipolinfocito=
sis u aneosino filia,

DE LA ORINA

Ante la imposibilidad material, por falta de tiempo y por el
oscaso personal destinado al laboratorio, hube de desistir de hacer
en gran niimero analisis minuciosos y cuantitativos de los elemen-
tos s6lidos de la orina y desisti en absoluto, puesto que, si algin
valor podian tener las deducciones & que se prestaran, requerian
como primordial condicion el que fueran numerosos. Por otro lados
las dificultades con que tropecé para medir diariamente la cantidad
de orina eliminada, no ya en los enfermos delirantes &6 sOporogsos;
sino en los perfectamente conscientes, contribuyeron a afirmarme
on mi resolucién, ya que sin el dato de la cantidad, como es bien
sabido, cae por su base toda deduceion cientifica. Sélo en los casos
recaidos en las Hermanas pude cerciorarme de que la cantidad de
orina digminuye extraordinariamente aurante ol periodo eruptivo
del mal, hasta el punto de que muchos dias no eliminaban més de
950 4 800 gramos. Aun en los casos de poca gravedad no pasaba, de
ordinario, de 600 gramos la orina recogida, y, por lo general, cuan-
do oscilaba alrededor de un litro, se podia esperar una terminacion
favorable y la proxima desaparicion de la fiebre con la consiguiente
entrada en convalecencia.

Por lo que se refiere 4 la significaciéon prondstica, es tan impor-
tantisimo ese dato de la'cantidad de orina que, para que §e cOm=
prenda, consignaré el caso de un enfermo joven, colega, que tuve
ol honor de asistir con el reputado Dr. Yagtie, enfermo que, por la
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intensidad y duracién de la adinamia y del sopor y por los amagos
repetidos de colapso, daba la impresion de una pronta é irremisi-
ble terminacion fatal; pero, aparte de otros recursos, las inyeccio-
nes de suero artificial abundantes y repetidas en un mismo dia
durante més de una semana, sostuvieron una tensién arterial sufi-
ciente para que el rifién segregara mdis de un litro diario de orina,
y 4 pesar de que todos los demds fenomenos morbosos abogaban en
favor de una terminaci6n funesta, salié el enfermo vencedor de su
dolencia, contraida en el ejercicio de su profesion.

Descartando, pues, los anilisis cuantitativos de los componentes
fisiolégicos de la orina, y con objeto, no de descubrir una féormula
arinaria del tifus exantemético, & semejanza de la férmula leuco-
citaria que se ha encontrado, sino de poder entrever hasta qué
punto tomaban parte en el proceso las funciones de dérganos tan
importantes como el higado, los instestinos y los rifiones, se ha in-
vestigado la presencia 6 no, en la orina, de las materias biliares,
especialmente los pigmentos, del indican, de la albitmine y de los
cilindros; 4 su vez también, y con objeto de ver hasta qué punto es
frecuente la diazo-reaccion de hrlich en el tifus exantematico, se
ha buseado esta reaccién en todos los andlisis de orina y no se hizo
la aldehido-reaccién por carecer el laboratorio de la substancia
con que se prepara el reactivo (dimetilamidobenzoaldehido).

Fstas investigaciones se hicieron en 114 enfermos, los cuales
motivaron 338 analisis, cifra que representa, por término medio, 3
andlisis por enfermo. Sin embargo, en 51 enfermos, 6 sea en casi
la mitad, s6lo se hizo un analisis, pero en cambio en algunos casos
se hicieron 6, 8. 14 y hasta 17 andlisis, cifra mixima que corres-
ponde & la Hermana M. Conviene consignar que el primer andlis’s
so hizo siempre al segundo 6 tercer dia de haber inoresado los en-
fermos en el Hospital, y, por lo tanto, casien todos, al finalizar el
primer septenario 6 en los comienzos del segundo, en pleno periodo
exantematico.

Las materias colorantes biliares nunca se encontraron en la orina
de los tificos, excepto en un andlisis de los 338 practicados, corres-
pondiente al primero que se hizo de la orina del enfermo que ocupé
la cama nim. 684; en los analisis de la orina de los dias siguientes
ya no se encontraron ni indicios de dichas materias biliares. Dada
la constancia con quoe se descubri6 la falta de pigmentos biliares
en la orina, y teniendo en cuenta que entre los 114 enfermos en
cuestion hubo tificos loves, graves y mortales, bien se puede asegu -
rar que la ausencia de esos pigmentos constituye un cardcter comin
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de 1a orina de los tificos, y hace pensar en que la funcién pigmenta:
ria del higado y sus ulteriores elaboraciones no estin comprometi-
das en el curso de la infeccion.

Tl éndican se puede dicir que es tan raro como los pigmentos
biliares, puesto que sélo lo ha revelado el andlisis en 4 enfermos
de los 114, Fn dos casos, la reaccion s6lo mostrd indicios y en un
solo analisis, puesto que en los subsignientes no se encontrd; y en
los ofros dos casos, en que la reaccion fué francamente positiva, en
uno no se hizo més que dicho antlisis, y en el otro, que corresponde
4 la Hermana F, unica que contrajo el tifus en mi enfermeria, el
anélisis positivo coincidio con o] tercer dia de apirexiay convale-
cencia, precedido y seguido respectivamente de 1Ly de 2 analisis
negativos. En su consecuencia, también se puede afirmar que la
falta de indican constitaye otro cardcter comtn de la orina de los
tificos.

La albimina la ha revelado ol andlisis en 46 casos, 0 sea en el
40 por 100; por lo tanto, en los dos quintos de los casos, la orina de
los tificos contiene albimina. Ahora bien, Jtiene algunos caracte-
ros especiales esta albuminuria? Vedmoslo: Los 46 casos motivaron
197 analisis de orina y en 76 de estos se encontré albimina, 6 sea
en el 39 por 100; luego, en mas de los tres quintos de los analisis
practicados ea los tificos albuminiiricos no se encontré albumina y
s6lo g0 encontré en menos de los dos quintos. HEsta proporeién atn
resulta disminuida si se descartan, de los 46 casos, 13, en los que
s6lo se hizo un analisis, que resulté positivo, puesto que de este modo
s6lo quedan 383 casos que motivaron 184 andlisis, de los cuales
resultaron positivos 63, 0 sea el 34 por 100; en otros términos, solo
en un tercio, poco mis 6 menos, de los andlisis, se ha encontrado la
albtimina en los tificos albumintricos & quienes se hizo mas de nn
andlisis de orina.

Las cantidades de albtimina encontradas han oscilado entre indi-
cios no dosificables y un gramo por mil como cifra maxima, con la

particularidad de que, de los 76 analisis positivos, en 50, 6 sea en
el 66 por 100, solo se enconbraron indicios; por lo tanto, en mis de
los tres quintos de los albumintricos, la cantidad de albumina es
tan exigua que no puede dosificarse.

Merced 4 los datos aportados por los casos en que se han verifi-
cado varios andlisis, se ha visto que esta albuminuria unos dias la
revelaba el anlisis y otros no, unas veces s6lo descubria indicios
y obras varios centigramos 6 un gramoj; es decir, que era irregular

en cantidad ¢ inconstante 6 intermitente en su aparicion; en lo que
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ha sido constants y fija, en todos los casos, es en presentarse du-
rante el periodo febril y desaparecer, cuando mids tarde, al segun-
do 6 cuarto dia de la convalecencia.

Resulta, pues, que la albuminuria, en el tifus exantematico, ha
sido frecuente (40 por 100 de los casos), intermitente ¢ inconstante
(84 por 100 de los andlisis), de poca intensidad (indicios en el 66 por
100 de los andlisis positivos), ¢rregular y febril. ;

Los cilindros que se han encontrado en el sedimento han sido
hialinos, granulosos y hemorrigicos. Los cilindros hialinos, aparte
su insignificante valor patologico,sélo se han encontrado en 15 casos,
6 sea en el 18 por 100, y de los 83 andlisis que han motivado estos
casos, sélo se encontraron en 22, 6 sea en el 27 por 100. La presencia
de estos cilindros ha coexistido con la albuminuria en 7 de los 15
casos; por lo tanto, en més de la mitad de los casos se tratd de cilin-
druria sin albuminuria.

Los cilindros granulosos, cuyo valor patolgico es bien conocido,
han ido acompafiados algunas veces de cilindros hemorrigicos y se
han encontrado en 72 casos, 6 sea en el 63 por 100. Estos casos han
motivado 270 analisis, de los cuales han sido positivos 145, 6 sea
més de la mitad: o] 54 por 100. En 28, de los 72 casos, nunca se
encontrd albiimina en la orina, 6 sea en el 40 por 100, y de los 146
an4lisis positivos, en 76 no coexistié la albiimina en la orina, 6 sea
en el 52 por 100. En los casos en que se han hecho varios analisis. se
ha visto que la presencia de los cilindros granulosos no sufre las
frecuentes intermitencias de la alblimina y que, ademés, son aqué-
1los mucho més persistentes que ésta, puesto que sin rastro alguno
de albtimina se han visto los cilindros granulosos més allé del sex-
to dia de convalecencia; esta cilindruria sin albuminuria es, pues,
tan frecuente como la otra, y desde luego més persistente y prolon-
gada.

En vista, pues, de la frecuencia de la albuminuria y de sus es-
peciales caracteres, y teniendo en cuenta su asociacién con la cilin-
druria y la gran frecuencia y duracién de ésta, en cuanto corres-
ponde 4 los cilindros granulosos, cuyo origen flogistico no es dudo-
50, se puede afirmar que en més de los tres quintos de los casos, el
tifus exantemético ha ido acompaifiado de nefritis, la cual, por co-
menzar cuando mds pronto, al final del primer septenarie, por ma-
nifestarse generalmente por pequefifsimas cantidades de albimina
y cilindros y con més frecuencia atin por cilindros granulosos sin
albimina, y por terminar en el curso del primer septenario de la
convalecencia, es de suponer que ha sido de naturaleza toxica y de-

Ayuntamiento de Madrid

|




bl

' Dida exclusivamente al paso por el rifién de las toxinas elaboradas

on el seno de la economia infectada.

La diazo-reaccién de Ehrlich ha sido tan constante que so6lo 70
<o ha revelado en cinco casos; es decir, que ha sido positiva en 109
de los 114 enfermos, 6 sea en el 96 por 100. Pero, atn hay maés; de
aquellos cinco casos negativos, en tres no se hizo més que an andli-
sis y dos en los otros dos, y los siete andlisis se hicieron de orina
eliminada en plena convalecencia, todo lo cual viene en apoyo de
que no se puede afirmar que durante el periodo febril falt6é dicha
reaccion. Lios caracteres generales de ésta son: muy intensa desde
los primeros dias de la enfermedad, intensidad que va decreciendo,
aunque irregularmente, hasta la convalecencia y la apirexia, las
cuales coinciden de ordinario con su desaparicién. No es raro ob-
servar, sin embargo, alguna reaccién negativa intercalada entre dos
positivas durante el periodo pirético, y alguna positiva entre dos
negativas, durante los primeros dias de la convalecencia.

Las particularidades de cuanto llevo expuesto se pueden ver en
los signientes cuadros escogidos de las

INVESTIGAGIONES PRACTICADAS EN LA ORINA DE LOS TIFICOS (D)

Apirético dzsde el <ia 14.° de enfermedad (22 de abrii).

FEBRIL APIRETICA
Dias de enfermedad...... e I e 0RR R R0 a0 S (0 e D
Digs del meB..ovrsvaannens 14 15 16 18| 22 24 25 26 27
T ORI e e e e s e S s e S e e
Diazi-reacciOn e eeee o | e B
Al D UminaL s s s vsaiasa S lndiiadie s ok Sl o Rl il
O indros hialinos i o is laeE el E S P SR e
T G Wt e e S + + - — +
Pigmentos biliares.....cocvvenen| — — — — —_— e —— =
(1) Los signos tienen el signionte valor: —, Roaccion negativa; 4 Reaccitn

positiva; 43, Intensa; |3, Evidente; 4, Débil; °, Muy débil; ind., Indicios.
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Apirético desde el dia 15.° de eafermedad (7 de mayo).

FEERIL

APIRETICA

Dias de enfermedad... .........| 62 87 10.011° 13.9
Diasdel mes.oseeeiieaenoiaaes ORI S S

Indican. caeiisnenessns duide
Diazo- reaccion...eocv. fee-ea.a

TH ST 6 1T 2
7 8 9

: BT B R

Pigmentos biliares...... T b s P T e S B o

Aldbiming . e R e AL e i el
Cilindros:hialings: -+ st it tamifiliame iy _ = -
—  granulosoB........ S ol B e —
Pigmentogibiliares = oSN ST e S = _— = =
Muerte en el 12.° dia,
il"E]!“IL
!_ =
|
Diag de enfermedad. seo.voiieunra e o St ] el gie o
Ding delimer, o aa et S e e s Dl R S ey e oo B 1)
|
T OTCAT s o = eteesssmuitias s miaiacisie il U e e L B
Diazo-reaceion. ....eeev.... Sl S e e sl AT S i | e
Albvdmina..... SR A LI e R e e el e e e
{ilindros hialinog. ........ s Ll R e S e | — =
—  grannloBOS..es . eniirraiiiiniira s e e DU e e

‘Apirético desde el dia 15.° de enfermedad (27

de mayo).

|
FELRIL

APIRETICA

Dias de enfermedud ., ......| 7.2 10.212° 13.° l-il_" 18.°
Dins Aelinos. es s o A9 225024 GG 220 30

T DT e e st raseraraloie 7o ..| e e e i
Dinzo-TeRCCION. covsveasseres 4 4 A 4 e
Albtimina . .... e e s
Cilin o8 hialinos s ohs s e i —a e B e ik

— & oranuloBoB sl e o A ot
Piementos DiliaTes;: sat e a8 — e i e S

e
T
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Apirético desde el dia 20.° de enfermedad (6 de junio).

S |
FEBRIL APIRHTICA
Diag de enfermedad......... A g°9° 16.° 1L.° 13.°
Dios del MeB.ereerirrsessssisaseones 25 26 27 28 30 11 15 16
Indican...--- S e s e e S R e A
1n A ; A z 3
Diaz0-TeRCCION s rasosr srePsacsvasse. E ok b et 42— —
AlbUming . o cvoveeere-s Sl ind, — ind., + — — = -
Cilindros hialines......... i eSS el e e e S
— ginmllnsos................. AL e S
Pigmentos DIliBATEB. o sesarsansonss e s Al S e | AT <

Apirético desde el dia 21.° de enfermedad (28 de marzo).

|

FEBRIL

Ding de enfermedad.. ... |/-

70g09.010.°11.°12,°18.°14.°15.° 16.°218°19.° 20.°

Diss Aol aen ey ooeen|ld ;1D 16 17 18 19 20 21 22 23 25 26 27
Tndican coseieevass ‘ EE e s g e e =0 e T
Dinzo-reacoI0n. anseeves [ NS At e o 2 — = =
Albdmina... ... ‘_;_ DB s e e A
Cilindros hm]nws ..... s S e s St S

= gmuulnsns...., s L e e S e e + SR
Pigmentos biliares. SR s e LRt

|

Apirético desde el dia 12.° de enfermedad (28 de mayo).

Dias de erfarmednds cies e o 1a0
Dias del mes..coesre avsrens 17

Indican...«.«. e e e a
Diazo-1eBCCION,: caseteaneress |3 5
AlbUimina: .- -acess Sl R . ind. md
Cilindros hialinos. .vesvessese|™

—  granulosos...ceseene |t -[.
Pigmentos biliares........... =

FEBRIL

_i_i 11 13 l" l
— il

FrTEt

00306.07.08°29.°10.° 11.°
18 19 22 23 24 2b 26 27

APIRETICA

122488
98 29 11 15 16
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Dias de enfermedad.........|9.°10°11.°12°13° 140

152 190
Dias delmes...,cvovcvvs.v.o |14 156 16 17 18 19 2

Indiosnir=yl S Sl S e e e

‘Apirético desde el dia 19.° de enferm-d:d (24 de mayo).
FEBRIL APIRETICA

.
20 | 24 25 26 27 28 29

JJiuzo—::enccién.. st eeren| b2 2.8 L3 pe do el Lo — 93 jo
Albumina: oot e Er i — ind. ind. ind. cind. id. — | — de — — — —
Cilindros hialinos...... .... g I =S Nere il AR S O

e=n e prannlosos.s i = L R e B
Pigmentesibiliaresi: o i 2iqs i Sis o sen e Gl R S

Apirético desde el dia 13 ° de enfermedad (17 de mayo).

FEBRIL APIRETICA

Diag de enfermedad. [4.°5.06,98.°10.011.° [22(13.0
Dias del mes...... .0 89 1012 14 15 16 | 17 18 22 23 24 25 26 27 28 30
S BT R i e e o PR e el Bl o S e S e L o
Diazo-reaccién, ... -2 J2-}2-}5.13 |2 45| 2O — — et — —
Albtimina..... soven|ind - il — — —|il, — — — —— — — — —
Cilindros hialinog...| — — — — — — — A s e

— granulosos | - - 4+ 4 — — — | b f J} — — F — } — —
Pismentosibiliaies: o e e gt SRR o Bl e s e G

Apirético desde el dia 12 ° de enlarmodad (10 de Junio).

Dias de enfermedad...... .. e e Bm e e s e
I35 e e Ml S iR s b : S e e -
TRl CAn e a i T A e P LR
Dinzo-reaccion..eceveveaas. S A EOSERE [ a e e
Albimina.......... A Tt e e s el S R (e
Eilind rogihialinngs s s e L B e R Rt
— DTATIN LOHOB A sl oy i U R S o I
Pigmenton DIlTanes: i 1t 7t sy e e e P

APIRETICA

13.217.°18.°

114 L b5 T U
E T
— ind. —
el + —
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Apirético dafiaitiva desde el dia 17.° de enfermedad.

| . APIRETICA

3 Dias de enfermedad.. s vs v ceesansas arecaionarirsecrarracis 20.° 24° 2
| D)ias Aol NEBo: sonerecsnsssassnansstsisnraotssacseesnressans 11 16 1

Indican.e.cveecnoesnaees cnsnnsanacas

Diazo-reaceion.. «oveeeae-nns SOt e S R e R e
A MIE AL e et siostatsds = tales e e Al e Llnacliindy——
Ctlindros hialinos.. «vovaecaenescanes SR e e e s
JI' —  granuloBOS...ie-sseenevns e SN ceneerens| A — —
Pigmentos biliares. ... ......... e R A | e e e

En sintesis, pues, creo que, de los datos y razones expuestas res-
pecto & la orina de los tificos, la investigacion practicada autoriza
la siguiente conclusion: La orina en el tifus exantemdatico se ha
caractorizado por no contener indican ni pigmentos biliares, por
revelar la existencia de una nefrit's toxica y transitoria en gran
ntimero de casos (63 por 100), y por ser constante y manifiesta la
diazo ‘reaccién de Ehrlich.

COMPLICACIONES

Descartados los fenémenos morbosos que ya he roferido al ocu-
parme del sistema nerviosoy de los aparatos digestivo, circulato-
rio, respiratorio y urinario, s6lo restan como compli saciones del ti-
fus exantematico algunos procesos de variable localizacion que se
han desarrollado, unos, durvante el periodo febril y, otros, en el
curso de la convalecencia.

Las complicaciones que he observado durante el periodo febril,
en 331 enfermos, han sido las siguientes: 1.°, conjuntivitis, en nume-
ro que no he precisado, pero no muy frecuentes, las cuales han ter-
minado siempre favorablemente, sin ir acompaiiadas de otros pro-
cesos del organo de la yision; 2.% un caso de otitis media supurada
doble, consecutiva & una parotiditis doble y supurada también que
terminé por la muerte y al que se hizo la autopsia; 8.% un caso de
miosites supurada de ambos maseteros, que también termind por la
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muerte y fué'seguido de autopsia; 4.° {reinta y siete casos de #lceras
por dectibito, proceso que terminé por reparacion y cicatrizacion, y
cuya cifra representa una proporcion de 11 por 100; y 2.%, noventa
y cuatro casos 0 sea el 28 por 100, de fortinculos y abscesos, que se
iniciaron al terminar este periodo febril. De todas estas complica-
ciones, solo las que atacaron las pardtidas con el oido medio y los
maseteros han revestido extraordinaria gravedad, puesto que 4 pe-
sar do los desbridamientos y de los més minuciosos cuidados termi-
naron por la muerte.

Las complicaciones observadas, una vez comenzada la convale-
cencia, haciendo caso omiso de las naturales consecuencias de la
infeccién (enflaquecimiento, depresion muscular trasitora, efe.),
han sido las siguientes: 1.%, dos casos de flebitis de ambos miem-

bros inferiores, con todo el cortejo sintomdtico de la flegmasis alba.

dolens, uno de los cuales terminé por la curacion, y el otro, conve-
nientemente preparado, fué trasladado de enfermeria, en vista de
la larga duraciéon del proceso; 2.', un caso de gangrena SUmMELTica
de las extremidades inferiores, que comenzaba, perfectamente limi-
tada y circular, en el tercio inferior de ambas plernas; de color
negruzco, ligeramente himeda y ‘provocando horribles sufri-
mientos, no se pudo evitar la terminacion fatal, ni siquiera el oior
pestilencial, & pesar del agua oxigenada y de las esmeradas curas
antisépticas; 8.%, un caso de pleuresia purulents en el lado izquier-
do; se le extrajo, por aspiracién, un litro de pus, del que no se
pudo hacer el andlisis bacteriologico, y en vista de la reproduccién
del liquido purulento, se le trasladé de enfermeria para que se le
practicara la toracotomia; y 4.°, un caso de estupor y mudez, cuyo
desarrollo fué el siguiente: Se trataba de una de las Hermanas que
habia contraido el tifus de forma grave; en los tltimos dias febri-
les manifesté que vefa los objetos con gran dificultad; tenfa intac-
ta la musculatura extrinseca de los globos oculares, y las pupilas,
algo dilatadas, reacionaban perezosamente & la accion de la
luz; desaparecié la fiebre, y, sin modificaciones en el aparato de
la vision, estaba todo el dia sumida en el sopor, no se conseguia
que pronunciara ni una sola palabra, y cuando se la invitaba con voz
firme y mandato imperativo que abriera la boca, abria y movia
los 0jos como si no se diera cabal cuenta de lo que le ocurria, pero
gin abrir la boca; sin embargo, como que artificialmente se la po-
dfa abrir, no fueron insuperables, pero si bastante acentuadas, las
dificultades para poderla alimentar; & los tres dias de esta situa-
cion, que no fué acompafiada de perturbaciones en log esfinteres
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ni en las extremidades, que solo estaban paresiadag, como el tronco,

ni de obros trastornos visuales, comenzo & abrir la boca cada dia mas

y 4 mover més ficilmente ol resto del euerpo; pero entonces fué

més dificil la alimentacion porque la enferma no deglutia el ligui-
do que se le colocaba en la boca, puesto que no se contraian los

musculos faringeos, y la lengua sin que estuviera atrofiada, estaba
pegada al suelo de la boca sin ejecutar ningin movimiento ni de

propulsion. ni de retroceso, ni de elevacion, ni de lateralidad; en
oste estado, sin pronunciar palabra, en pleno estupor, sin mover la
lengua y deglutiendo con gran dificultad ¢ sin poder deglubir,
estuvo tres dias mis, y del séptimo al octavo dia de haber entrado,
on convalecencia, fueron mejorando todos estos fenOmenos, hasta
ol punto de que cinco dias después la enferma verificaba toda clase
de movimientos con la lengua, hablaba y deglutia sin dificultad,
vela normalmente y manifestaba vivas ansias de abandonar la cama,
lo cual pudo efectuar sin contratiempo & los quince 0 diez y seis dias.
de haber entrado en convalecercia.

Bl caso es, 4 mi modo de ver, curioso, porque del propio modo
que existen esss delirios post-infecciosos, generalmente de breve
duracion, aunque algunas veces perduran mucho, y que se supo-
nen debidos & la accion sobre el cerebro de las toxinas no elimina-
das oportunamente, asi también, en este caso, me inclino &4 suponer
que las toxinas, impresionando los centros corvespondientes 4 los
ntcleos del facial inferior, hipogloso y rama motora del trigémi-
no, han dado lugar 4 ese cuadro sindrémico que, con algin pare-
cido con la polio eneefalitis inferior y la paralisis vulvar asténica
de Erb, encaja més en el cuadro de la paralisis labio-gloso-laringea
pseudo-vulvar de origen cerebral, tanto por faltar la atrofia muscu-
lar y la ptosis, como por haberse conservado los reflejos, por las
circunstancias en que se ha desarvollado y por el curso que ha se-
guido.

"Pales son las complicaciones que he ohservado y que merecen el
nombre de inmediatas, porque las que se podrian llamar ulteriores
por tener su origen en ol tifus exantematico y no manifestar su
cuadro sindrémico de un modo evidente hasta mucho tiempo des-
pués, como son, sobre todoe, los procesos endo y miocdrdicos y los
renales, no he tenido ocasion do observarlas, por la poderosa razon
de que tan pronto los enfermos se encontraban en condiciones de
ser trasladados & las Barracas de convalecientes, como era 1ogico, se
los trasladaba y no pude continuar su historial patoldgicos
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DURACION

Cuanto se refiere 4 la duracién del tifus exantemético, va incluido
en los parrafos que he dedicado al estudio de la curva térmica. Claro
es que alli no figura més que la duracién del periodo febril, y para
nada se menciona la apirexia de la convalecencia, la cual no deja de
ser una parte integrante del proceso. Pero teniendo en cuenta que
la convalecencia, en estos casos, se puede saber cuando comienza;
pero no cuando termina,y en vista de que la duracién, en estas en-
fermedades piréticas, se da por terminada en cuanto comienza la
apirexia, no creo necesario afladir mds en este sitio sino que, por
regla general, los individuos se sentian repuestos y con deseos de
reanudar su vida ordinaria 4 la semana de haber entrado en conva-
lecencia.

Estos deseos, & los que se unian los de recobrar la libertad extra-
hospitalaria, han motivado algunas contrariedades & los propios en=
fermos al encontrarse con las drdenes terminantes, discretas y
oportunas dadas por el Dr. Bombin, en las que se exigia, entre es-
tancia en el pabellén y en la barraca para la limpieza corporal y la
de la ropa, una permanencia en el Hospital de mucho més de una
semana de convalecencia.

TERMINACION.—MORTALIDAD

Como es sabido, el tifus exantematico pwede terminar por la cu-
racion 6 por la muerte; en el primer caso, la enfermedad puede ter-
minar por crisis 6 lisis y, como que el estudio de este aspecto de la
terminacidn favorable lo he expuesto también al estudiar la curva
térmica, ahora s6lo me resta ocupar de la terminacion por la muer-
te: de la mortalidad. _

Los datos que voy & exponer respecto 4 la mortalidad se refieren
& los 831 tificos observados hasta el dia 1iltimo de Abril, puesto que
de ellos poseo datos nuuy precisos. Sucesivamente, me ocupare, pues,
de la mortalidad, en sus relaciones con la edad, la curva térmica y
los tratamientos.

La mortalidad global, bruta, ha sido de 50 por 331 enfermos, 6
sea de 15 por 100. Ksta ha sido, sin duda alguna, la mortalidad que
han dado 331 casos de tifus exantemdatico ingresados en mi enfer-
merfa. Ahora bien, de los 50 fallecidos, 14 murieron en las prime-
ras veinticuatro horas del ingreso, los cuales, si se restan de los 50,
sereduce la mortalidad & 36, cifra que sdlo representa el 11 por 100.
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Meniendo en cuenta que algunos enfermos, procedentes de dis-
tintos puntos de Madrid, ingresaban directamente en mi enfermeria
en estado muy grave, y otros procedian de las salas de observacion,
donde ya habian permanecido varios dias, se comprendera la escasa
influencia que podia ejercer sobre la gravedad adquirida, el régi-
men de la enfermeria durante los primeros dias. Demuéstralo evi-
dentemente el adjunto cuadro:

Mortalidad segun los dias de permanencia en la Clinica.

Murieron en el primer dis.o.ore-ee 14

= — gegundo —..eeainene 7
— —  tercero —..aseee ik
— A e S e v e (0999, GEen el 10 por 100,
— — quinto —eeeaeienee 4

—_ — gexto — i b
== — géptimo —.. . -sveren

— del octavo dia en -a.d.el:mte. . 18 18,6 sea el b por 100.

2
1
%

Vese, en efecto, que Ja mortalidad va decreciendo 4 medida que
es mayor el nimero de dias que los enfermos han permanecido en
ol Hospital, en el curso de la primera semana, hasta tal punto que,
bien se puede afirmar que esta mortalidad estd en razon inversa del
ndmero de dias que los enfermos han permanecido en la enferme-
ria, 6 inclina & pensar que la verdadera mortalidad que se tuvo en
mi Clinica es, aproximadamente, la de los 18 enfermos que murieron
del octavo dia en adelante, y, por lo tanto, que s6lo ha sido del b por
100, puesto que, de los otros 52, murieron 29 en los cinco primeros
dias 4 raiz de su ingreso.

La muerte no se ha presentado con la misma frecuencia en el cur-
g0 de los distintos dias del proceso, como puede verse en el siguien-
te cuadro:

Mortalidad segin los dias del tifus.

; NUMERO
DIA DE LA ENFERMEDAD DE
FALLECIDOS

LSRG g S R b B 6
6.0 P L e T e 12
L e e Ll : 6
L e e e o e 2
I R e e e R e S O 4
oo et B SO L 1
AR R e e e e e 1
192 s B T Tl 3
O e s i ora s S S 1
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De las 50 defunciones, no consta el dia de la enfermedad en 14,
que son los que murieron dentro de las primeras veinticuatro horas
que pasaron en la Clinica. De los 36 restantes, que forman el cua-
dro precedente, resulta que 24, ¢ sea el 87 por 100, han muerto del
quinto al décimo dia de la enfermedad; por lo tanto, alrededor del
final del primer septenario es cuando se ha ehservado cor. mis fre:
cuencia la terminacién por la muerte.

Las relaciones que se han observado entre la edai y la mortalidad
figuran en el siguiente cuadro:

Mortalidad del tifus segin la edad.

;] N'MERO DE ENFERMOS
ANOS : :

CURADOS | MUERTOS TOTAL
G R L e 6 ‘ 1 7
Biai 0 Sk b S R 11 e 11
i B e e SR WA i i 18 1 19
d6Ta 2 () eSS e A 21 | 2 | 23
O RO Sl el st a A RS RO L
PB4 30T i S RS il i '8 28
B1I8 AT e e R B e T e 30
3Bl A0 2R hn e aitelle oot Bt e 28 - ] 83
2 Sl peh s R e Rt R e el A B E) 505 28
46 R R0 I TS e s ] D f 3 27
BlS4ibn il L sl B e 17 I ted 21
BeIRB0 L sl s T R ‘ 2 20
B1o4 65 e et S S e S 14 3 17
BRI EE A R R S 18 0 e B
78 BTl e s S S e . 9 ‘ 2 11
S D S s 7 ] 0 ‘ 7

Il total de estos enfermos asciende & 317, que con los 14 que fa-
llecieron el primer dia, y cuya edad no se consigui6 saber, dan el
conjunto de los 331. Ahora bien, de los 817 enfermos se han muerto,
segun se ve en el cuadro, 86, 6 sea una mortalidad general del
11 por 10C; pero dividiendo en dos grandes grupos dichos enfermos,
de modo que correspondan 4 dos grupos de edades, se verd que hasta
los treinta afios hubo 111 enfermos, de los cuales s6lo murieron 8, 6
sea una mortalidad del 7 por 100, mientras que de los treinta y un
afios en adelante hubo 206, de los cuales murieron 28, § sea una
mortalidad del 14 por 100. Vese, pues, con gran evidencia que la
mortalidad ha variado extraordinariamente segin la edad, hasta el
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punto de quela que corresponde 4 los individaos de més de treinta
afios es doble de la que corresponde 'd los tres primeros decenios
de 1a vida. Indudablemente esta epidemia ha venido 4 confirmar, 0,
cuando menos, estos datos de mi enfermeria, ¢l aserto clinico, acep-
tado por los autores, de que el tifus exantematico es mas grave en
la edad madura y en la vejez que en el adulto y en el adolescente.

Las relaciones observadas entre la temperatura y la mortalidad
figuran en el siguiente cuadro:

Mortalidad del tifus segin la temperatura méaxima observada.

NUMERO DE ENFERMOS

TEMPERATURA MAXIMA

CURADOS :]"ALLI:‘.CTDUS% TOTAL MORTALIDAD
il SRREET SRS e s o e
I B Ok e P o OO 1 8 19 42 por 100
R s g7 kil 19 49 o —
g i SN B ] 74 19 93 |92 —
0N R e e 108 6 114 o
Mia dadeeley o ataie s s 5 ‘ 56 gl

Ts realmente curioso el cuadro que precede, porque demuestra
de un modo evidentisimo que la mortalidad es mucho menor en
aquellos casos en que se han observado mas altas temperaturas, y,
en consecuencia, parece que habla en apoyo de la favorable signi~
ficacién que tienen los elevados grados termométricos y de la con-
yeniencia de no acudir ciegamente, y sin previa y madura reflexion,
% combatir la fiebre alta, en lugar de pretender rebajarla 4 todo
trance, como se hacfa corrientemente hace unos dos decenios, y aun
so hace actualmente algo méas, sin duda alguna, de lo que fuere de
desear. _

De los 331 enfermos, fueron pocos en verdad los que no rebasa-
ron la cifra térmica de 87°, puesto que solo llegaron 4 19; pero de
éstos murieron 8, cifra que da la enorme proporcién de una morta-
lidad del 42 por 100; por lo tanto, corroborando una vez més la ley
general que asigna mayor e inusitada gravedad & las infecciones
hipotérmicas, podemos consignar, que casi han muerto la mitad
de los enfermos que han padecido el tifus exantematico hipo-
térmico. :

Los enfermos, cuya mixima temperatura alcanzo los 38°, fueron
en nimero de 49, de los cuales fallecieron 12, 0 sea una mortalidad
del 24 por 100, mortalidad, aunque crecida, muy inferior 4 la de la
forma hipotérmica del tifus. Los 93 onfermos, cuya maxima llegd &
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los 397 dieron una mortalidad de 22 por 100, y, por lo tanto, algo
inferior & la del grupe precedente. Pero donde la mortalidad ha 1le-
gado al minimum, al 5 por 100, ha sido en el grupo de 114 enfermos,
cuyas temperaturas miximas llegaron a 40% s6lo en los 56 enfer-
mos en que Ja temperatura traspaso este grado termométrico, lle-
gando & 40°, b, 41 y 41 y décimas, subid algo la mortalidad (9 por
100); pero sin llegar, ni con mucho, 4 la observada en los enfermos,
cuyas temperaturas no pasaron de 37, 88, y 89% la cual ha sido dog
¥y cinco veces mayor.

Es indudable, pues, que los datos precedentes autorizan 4 afir-
mar que en el tifus exantemdatico son més temibles las bajas tempe-
raturas que las altas, puesto que la'mortalidad resulta estar en ra-
zOn inversa de la elevacion de la temperatura.

Las relaciones que pueden haber existido entre los tratamientos
empleados y la mortalidad, son algin tanto dificiles de precisar, por-
que algunas veces un solo enfermo ha estado sometido, simultinea
0 sucesivamente, 4 la accién de varios recursos terapéuticos. De to-
dos modos, pero con las salvedades inherentes 4 lo que acabamos de
decir, los recursos terapéuticos empleados pueden agruparse bajo
los siguientes epigrafes, con el nimero de enfermos tratados y la
mortalidad eorrespondiente:

Relaciones entre los tratamientos y la mortalidad.

TRATADOS | FALLECIDOS e Lo
[ POR CIENTO
Blan otdinatio i il wiat. an e 113 13 | 12
— —  ysuero artificial..covaniinne, 186 | 9 7
—_ — — antiestreptocdcico. ... 16 2 12
— —_ — antidiftérico..... A 9 1 11
— —_ — de convaleciente......| 1 0 0
— — .y flemén de Fochier......... 29 9 81
— =y colargol..... .o 6 1 17
- — .y electroargol. .oveseisevases 2 1 50
—  — y electroargol (intravenosa). . 2 0 0
— —  y puncién lumbar........... 3 0 0

Del cuadro precedente parece desprenderse, si no se tuvieran en
cuenta algunas reflexiones muy importantes, que los tratamientos
mas eficaces han sido el suero de convaleciente, la inyeccién intra-
venosa de electroargol y la punecién lumbar, porque no han dado
ninguna mortalidad, y el * uero artificial porque 86lo ha dado una
mortalidad del 7 por 100, y que el tratamiento més ineficaz ha sido
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el de las inyecciones hipodérmicas de olectroargol, porque ha dado
la enorme mortalidad del 50 por 1CO.

Sin embargo, & pesar de que estos datos y proporciones son la
expresion fiel y exacta de la verdad, no pueden tomarse mas que
como el trasunto real de lo ocurrido, v, por lo tanto, no pueden ser-
vir de base &4 la generalizacién, no girven para adjudicar el titulo
de mayor 6 menor eficacia 4 los respectivos tratamientos. Las dos
principales razones en que .se funda esta afirmacion, son: 1.4 los
enfermos que solo fueron sometidos al plan ordinario, eran en su
inmensa mayoria leves y los demés eran casi todos graves; y 2.%, ol
ntdmero de enfermos de cada uno de los grupos de estos graves
fué muy exiguo para sorvir de base & serias deducciones. Como
contraprueba, en apoyo de lo dicho, afiadiré que el concepto de efi-
cacia que me ha merecido alguno de los tratamientos no esta desde
luego en consonancia con la mortalidad quele ha correspondido,
ni con los datos mis significativos de la Jeucocitosis despertada, y de
los cuales me ocuparé al exponer la terapéutica.

Afiadiré algunas palabras, antes de dar por terminado este paré-
grafo. como complemento interesante del mismo, acerca de la mor-
talidad especial de las Hermanas encargadas de la asistencia de
los tificos. Para comprender con toda perfeccion el tributo que di-
chas Hermanas han pagado 4 esta en fermedad, conviene consignar
que, & pesar de todas las advertencias y requerimientos, ninguna
de las que estaban destinadas & los pabellones de los tificos tomaba
serias precauciones, especialmente de cambio de ropas, para trasla-
darse desde la enfermeria & sus habitaciones particulares, donde

se reunfan con el resto de las Hermanas encargadas de otros gervi-
cios ajenos & los tificos. Ahora bien; de las 42 Hermanas que com-=
ponian la Comunidad en el Hospital de San Juan de Dios, 22, 6
sea més del 50 por 100, estaban destinadas & la asistencia de los
tificos.

Por lo que se refiere & la morbilidad diré que, de las 42, contra-
jeron el tifus 17, 6 sea el 40 por 100; de estas 17 corresponden 14 &
las 22 que asistian tificos, 1o que da una proporcion de 64 por 100,
y 3 4 las 20 que no los asistian, lo que da la mis pequefia proporcion
del 15 por 100; por lo que se refiere & la morbosidad resulta que, de
las 42, fallecieron 3, 6 sea el 7 por 10, correspondiendo 2 & las 22
de la primera clase, 0 sea el 9 por 100,y 1 & las 20 de la segunda
clase, 6 sea el b por 100; y, en fin, por lo que atafie 4 la mortalidad,
debo consignar que, de las 17 tificas, murieron 8, 6 sea el 18 por 100,
y de estas 3 corres ponden 2 4 las 14 que asistian tificos, O sea el 14
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por 100, y 1 & las 3 que no los asistfan, ¢ sea el 33 por 100. He aqui
resumidos los precedentes datos en el siguiente cuadro de

Morbilidad, morbosidad y mortalidad de las Hermanas
del Hospital de San Juan de Dios,

MORBILIDAD | MORBOSIDAD | MORTALIDAD
: T | ! 1 _hl
yoane o Tanto | M2 | pne | macto | Falleci- | Tanto
. | Tifleas, o' | gapma | por- | Tiflsas. | o per
Ir:zia | B | Harmg ‘ das, | oot i i dar. | ciento,
———— — i —_— —_—— —— e ——
: - ! |
Comunidad...| 42 | 17 40 Ay 7 ‘ 17 Al
Asistian & tifi- ‘ ‘ i , |
€08..c......] 92 | 12 | 64 | 22 | 2| 9 | 14 ‘ 2 | 14
No asistian - -

(o §
(=
—
5
e

| i
Hirooss . -, | 20’ 3‘15i30' 1

Como se ve, el tributo que dichas Hermanas han pagado 4 1aen-
fermedad y 4 la muerte ha sido muy crecido, y atin lo ha sido mis el
que han pagado 4 las formas graves del proceso, puesto que & estas
formas correspondieron 14 de los 17 casos S6lo 4 las pocas precau-
ciones adoptadas entre ellas, se debe seguramente la morbilidad ha -
bida entre las que no asistian 4 los tificos y la gran proporcién que
acusa su mortalidad. Estas Hermanas que contrajeron el tifus esta-
ban destinadas, una en la farmacia, otra en el almacén y ofraen la
despensa; esta dltima fué la que fallecid.

AUTOPSIAS

A pesar de las trabas con que tropecs al principio para hacer
autopsias, el espiritu progresivo y cientifico de mi querido amigo
el Dr. Bombin, permitié que pudiera hacer varias, desde que éste
se encargo de la direccién de los servicios destinados al tifus exan-
temético, siendo de notar que ninguno de los internos que me ayu-
daron & practicarlas, con toda espontaneidad y decisién, contrajo
dicha enfermedad.

El nimero de autopsias practicadas fué el de 18. De ellas s6lo
puedo mencionar lo macrosedpico, puesto que, & pesar de haberse
recogido y enviado porciones de varios organos al laboratorio, no he
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tonido la suerte de que eéste me diera cuenta del resultado de sus
investigaciones microscopicas (1)

T.as tnicas cavidades que s abrieron fueron la toracica ¥y la ab-
dominal. En la cavidad tordcica, por lo que e refiere & los pulmo-
nes, se encontré en un caso enfisema, en otro una tuberculosis
del 16bulo superior derecho en periodo avanzado y en cinco ca-
sos congestiéon manifiesta, pero no intensa, del tejido pulmonar;
y, por lo que s refiere al corazdn, un caso do insuficiencia mitral,
lesi6n que ya habia diagnosticado el Dr- Madinaveitia en vida del
enfermo (el cual procedia de su enfermeria), y & quien aquel hizo la
antopsia; cinco casos de miocarditis esclerosa y un caso de aortitis;
en ocho casos se encontrd una pequeiia cantidad de liquido amari -
1lento, sin copos fibrinosos, en la cavidad del pericardio, cuya su-
perficie interna carecia de lesiones macroscOpicas recientes.

Fn-la cavidad abdominal se oncontraron las lesiones siguientes:
Epiplon mayor hiperemiado en los 18 casos, v, en algunos, la inyec-
cidon vascular era extraordinariamente intensa, como en el trozo
de mesenterio que presenté a la Real Academia de Medicina, en el
cual persistia de un ‘modo muy ostensible la repleciéon de todo el
yamaje vascular, & pesar de llevar varias semanas fuera del cadaver;
intestino delgadoen los 18 casos con la mucosa tan hiperemiada
como el epiplén; pero no de un modo uniforme, sino & trechos des-
igualmente repartidos; no se encontraron infartados los foliculos
ni las glandulas, ni se hallaron ulceraciories; solo en la primera
autopsia se encontro una exulceracion del tamaiio de una pieza de
dos céntimos, & unos quince contimetros de'la vAlvula ileocecal:
hallazgo que no se repitio en ninguna de las demés autopsias; 7=
testino grueso con pequeiios focos de congestion en dos casos y ©s-
trecheces, no cicabriciales, en geis casos, las cuales han variado, en
longitud, de 5 & 15 centimetros, y en localizacién del colon trans-
verso al descendente; en ecuatro de estos casos existian estrecheces
anflogas en el intestino delgado, en el yeyuno; ligalo, algo aumen=
tado de yolumen, al parecer, en todos los casos, ¥ evidentemente en
12, de color no muy obscuro y sangrando mucho al corte con la
vesicula biliar conteniendo bilis espesa y muy obscura. ¥y en un
caso, materialmente llena por nueve chleulos del tamafio, forma y

(1) Escritas estas lineas, he visto que mi querido amigo, ¢l Dr. Mendoza, ha publicado
un trabajo acerca de 1a Anatomia é histologia patoligicas del lifus exantemdtico, el cua 1
se puede consultar cn ¢l Bol. del Inst. Nac. de Hig.de Aljonso XIIT6 en la Itev. dae
Med. y Cir. Prdct. (pdgina 234 del 4.9 tomo de 1909),
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superficie de los huesos de nispero; bazo de color y tamafio normal
en seis casos, de color obscuro y aumentado de volumen en 10, yro-
traido; es decir, de menor volumen que el normal, en dos; excepto
estos dos, todos fueron blandos al corte y dieron abundante pulpa
esplénica de color muy obscuro al raspar las superficies del corte;
ganglios mesentéricos y prevertebrales,no se encontraron infartados
en ningiin caso; réfiones de color més obscuro que el normal en 12
casos; superficie lisa en todos, excepto en uno que tenfa un pequeiio
quiste urinoso; tamaiio casi en todos ligeramente aumentado, cip-
sula adherente en 12 casos y ficilmente despegable en los otros seis,
blandos al corte. mis 6 menos, todos; superficie del corte congestio-
nada en todos y con algiin foce hemorrigico en seis, y la subtancia
cortical aumentada de espesor, mis 6 menos, en todos.

En un caso en que, ademés de las tlceras por dectbito, habia
también necrosis de los tegumentos del pene y de los testiculos, se.
encontraron, con la vejiga llena de orina, unos uréteres del volu-
men de un dedo, duros, de paredes hipertrofiadas y con el didmetro
del conducto muy estrechado; las paredes de las pelvis renales esta-
ban también hipertrofiadas; en el caso de la miositis de los masete-
ros se encontraron disociadas todas las fibrag musculares, formando
una masa pulposa embebida en el pus que salia con dificultad de en-
tre la masa muscular; y en el caso de la parotiditis se encontrd una
profusa difusién de pus entre los érganos del suelo de la hoca y del
cuello. :

Por esta relacién concreta de las lesiones que se hallaron en las
autopsias, descartando lo que podfa haberse encontradoen el siste-
ma nervioso y lo que podia habernos dicho el examen microseépico;
se vera que muchas de ellas, por su inconstancia, por su naturaleza
0 por su localizacién, corresponden & la anatomfa patolégica de
procesos desarrollados con anterioridad al tifus exantemditico ¢
& procesos consecutivos bien definidos, 6 4 complicaciones, pero que
no son exclusivas del tifus, ni son, mucho menos, el substractum
anatomico de esta enfermedad. La misma hipertrofia del hbazo no se
encontré mis que en el 56 por 100 de las autopsias. Por el aumento
de volumen, ha resultado con mds frecuencia interesado ol h fgado
que el bazo, aunque la lesién, desde el punto de vista macroscopico
y por la falta casi constante de pigmentos biliares en las orinas, s6lo
merezca el nombre de congestion.

En lo que se ha observado mas constancia, ha sido en Ia hipe-

remia general del epiplén y en la hiperemia discontinua del intes-
tino delgado; en la falta de ulceraciones intestinales y de infartos
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oanglionares, y en las lesiones congestivas é inflamatorias de los
rifiones. Por lo inesperado del hallazgo, me llamé mucho la aten-
cién la relativa frecuencia de las estrecheces espasmodicas de los
intestinos, y que, por el momento, no ms atrevo 4 exponer qué rela-
cién patogénica pudieran tener con el tifus, por temor & las hipo-
tesis que se lanzan sin bastante fundamento.

Tin sintesis, pues, y & pesar de no ser muy expresivos, los carac-
teres necrépsicos que pueden considerarse mas importantes de los
que se han encontrado en lag autopsias de los tificos, son: 1.%, hipe-
remia epipléica general; 2.2, hiperemia discontinua del yeyuno;
3.°, ausencia de ulceraciones intestinales y deinfartos oangliona~
ros; 4.°, congestion hepitica; 5.°, barro esplénico con hipertrofia del
bazo inconstante; y 6.°, congestion é inflamacién de los rifiones.

INVESTIGACIONES BACTERIOLOGICAS.

Bien poco tendra que agradecer la bacteriologia del porvenir &
las investigaciones bacterioldgicas que se han llevado & cabo, y se
han hecho publicas, en esta epidemia. TEn efecto; yo solo conozco lo
que han publicado los Dres. Pittaluga &Illera, y lo que han leido
on la Real Academia los Dres. Durin y Cottes y Cajal, este tltimo
en nombre del Dr. Mendoza.

1 trabajo de los Dres. Pittaluga é Illera, publicado en la Re-
vista Clinica de Madrid, se vefiere & un diplococo que encontraron
en la sangre de las petequias de un caso do tifus exantematico, diplo-
coco del que no han dado los caracteres biolégicos ni las propiedades
patégenas respoecto 4 los animales de laboratorio. Aunque un diplo-
coco andlogo encontro dos veees do cuatro autocultivos de sangre el
Dr. Mendoza, basta tener en cuenta que la investigacion de los doc-
tores Pittaluga é Illera sdlo se hizo en un ¢aso y solo con sangre de
las petequias pava comprender la importancia absolutamente negati-
va de la investioacidon, en cuanto se quisiera considerar como un
pasgo firme dado en la adquisicion de ntevos conocimientos respecto
4 1a causa viva de la infeccitn, lo cual, en honor 4 la verdad, no
han pretendido sus reputados autores.

Bl trabajo leido en la Real Academia de Medicina de Madrid por
ol Dr. Durdn y Cottes es, por el contrario, fruto de numerosas in-
vestigaciones en un gran nimero de casos, las cuales, por haber
sido emprendidas espontineamente, sin ningtin compromiso oficial
que le obligara & ello y si el honroso proposito de conquistar un
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descubrimiento para la bacteriologfa espafiola, merecen el mas en-
tusiasta aplauso, como tributé 4 su laborioso autor en la Real Aca-
demia y me complazco en reiterarle en estas piginas; sin embargo,
creo sinceramente que la fortuna no ha acompafiado 4 quien, por
tales investigaciones, se hizo acreedor a ella.

En efecto, las conclusiones con que sintetiza su trabajo son:
1.2, el suero diagndstico con los gérmenes del grupo intestinal es
positivo en el sentido de existir aglutininas de grupo; 2.%, el feno-
meno de aglutinacion se manifiesta con todos los caracteres de es-
pPCI_{"lCO con relacién & un germen aislado de heces y orina de va:
rios enfermos y bilis de un cadaver autopsiado; 3.%, el indice opso-
nico del suero de los enfermos, con relacién al germen aislado, es
de 2'08; v 4., el suero de los enfermos fija el complemento al ger-
men aiglado.

Con objeto de no reproducir, ni mucho menos reavivar, la discu-
si6n que se sostuvo en la Academia donde fueron leidas estas con-
clusiones y las investigaciones en que se fundaron, me limitaré &
sefialar los motivos en que me apoyé para considerarlas poco con-
cluyentes y prematuras. Dichos motivos son los siguientes: 1.°, por-
que la aglutinacién de grupo que obtuvo fué ligerisima y con una
dilucién al 1 por 10; es decir, con una dilucién en que es muy fre-
cuente obtener esas ligerisimas aglutinaciones con suero normal;
2.° porque el germen aislado y que llegé & dar aglutinaciones al
1 por 50 y al 3 por 100 (y s6lo en un caso al 1 por 1.000), nuiica lo
pudo encontrar en la sangre; 8.° porque ol indice opsonico sélo se
investig en un caso y en pocos més el amboceptor especifico 6
complemento (reaccién de Bordet y Gengou); 4.°, porque todavia no
nos habia clasificado el germen;y 5.°, porque faltabfl la investi-
gacién complementaria b].o].USl(_EL que (.onfnma.se la supuesta espe-
cificidad.

Las investigaciones practicadas por el Dr. Mendoza y leidas por
el eminente Dr. Cajal en la misma Real Academia, pueden redu-
cirse 4 dos: 1.% el serodiagndstico, y, por lo tanto, la aglutinacion,
fué negativo con el bacilo de Eberth, paratifus A y paratifus B, no
se encontrd ningin germen especifico en el examen directo de la
sangre, de la orina albuminosa, de los exudados y de las heces, ni
on la siembra de sangre, orina y esputos, en distintos terrenos de
cultivo, y 2.% s6lo en dos casos, de cuatro, veget6 un diplococo en
los autocultivos de sangro, y en dos ocasiones, de cinco veces, se
desarroll6 un estreptococo en la siembra de jugo de bazo. La maes-
tria innegable del Dr. Mendoza en cuanto 4 bacteriologia se re-
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fiere y ol resultado de sus investigaciones, me confirman en la
idea que lancé al comenzar este apartado, y es que la bacteriolo=
ofa del porvenir tendré bien poco que agradecer & la epidemia ac-
tual. Es realmente sensible para la ciencia médica espafiola que
ol abundatisimo material de tifus exantemdatico de que han podido
disponer nuestros eminentes bacteriélogos no haya sido debida-
mente aprovechado 6 éstos no hayan sido lo bastante afortunados
al aprovecharlo, uniendo para siempre su nombre en la historia
de esta enfermedad, con algin descubrimiento 6 progreso en el es-
tudio de la causa viva. Y es tanto mis de lamentar gque la epide-
mia que me ocupa no deje huella perenne en las phginas de la in-
vestigacion etiologica, en cuanto durante ese mismo afio de 1909, en
12 de julio y en 6 de soptiembre, se han presentado dos notas a la
Academia de Ciencias de Paris: una del Dr. Nicolle, referente a la
reproduccion experimental del tifus exantemitico en el mono, y
otra de log Dres. Nicolle, Comte y Couseil, referente 4 la transmi-
si6n experimental de dicha enfermedad por los piojos.

TRATAMIENTOS

Cuando se me encargd la direccin facultativa del pabellén 8.°
de San Juan de Dios, me preocupé inmediatamente de las medidas
que individual y colectivamente debian adoptarse para qne todo el
personal 4 mis 6rdenes gozara de las méximas garantias de no ser
contagiado y & su vez no se convirtiera, el que salia del Hospital,
en vehiculo portador del contagio al resto de la poblacion. Para
ollo procuré y consegui, no sin dilaciones, un fraje de visitapara
internos y profesores, que consisti en blusa impermeable de goma,
abrochada atris, gorro de tela blanca, chanclos y guantes de goma,
odo lo cual era desinfectado diariamente; para los mozos, blusas y
guantes de goma mis resistentes, y para las {Hermanas un ves-
tido especial. que debieran dejar en la enfermeria antes de salir
de ella y que, con frecuencia, 6 no se ponian 6 no se quitaban, &
pesar de toda clase de requerimientos.

Porﬂolque se refiere 4 la misma en formeria, tuve la suerte de que-
ol pabellén 8.° habia sido victima reciente de las iras de las enfer-
mas que le ocupaban antes, iras que no dejaron ni un solo cristal
en lag ventanas, y, por lo tanto, sin temor de que no se cumplieran
mis érdenes, y sin necesidad de amonestar & nadie, tuve una auto-
ventilacion constante y permanente, dia y noche, amplia, intensa,
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de modo que siempre se velan agitadas por el aire las colchas de
las camas y el sol bafiaba directa y profusamente casi todo el inte-
rior del pabellon. Estas excelentes condiciones para albergar una
enfermeria de tifus exantematico, mucha luz, mucho sol y mucho
aire, fueron por un momento aminoradas, cuando todavia no esta-
ba encargado de la direccién facultativa de la epidemia el doctor
Bombin, y & punto de perecer, sin mi oposicién rotunda, al inten-
tar la colocacion de camas de crujia en cada sala del pabelléon. En
efeclo, cuando un dia, sin orden mia y sin habérseme consultado
como unico Jefe responsable de todo lo que ocurriera cientifica-
mente en el interior del pabellén, encuentro camas de crujia en
una de las salas y reflexiono que aquella aglomeracién de enfermos
es perjudicial, no solo para los nuevos ingresados, sino que también
para los que ya habiay para todo el personal sano que les asistia,
ordené, bajo mi responsabilidad, que se suprimieran las camas de
crujia 0 se colocaran en el jardin, en pleno aire y luz, donde segu-
ramente encontrarfan mejor ambiente los enfermos, y elevé 4 la
Superioridad una queja protesta, por lo que se habia hecho, no sé si
dura ¢ blanda, si viva 6 muerta, pero desde luego no irrespetuosa y
sf leal, que motivd de buenas 4 primeras el que la superioridad acor-
dara amonestarme (que en este caso fué lo de menos), pero se reti-
raron las camas de crujia en todos los pabellones (que en este caso
era lo de méas); en honor 4 la verdad, debo consignar que ulterior-
mente la superioridad reconocid la rectitud no irrespetuosa de la
protesta, y acordd dejar sin efecto el acuerdo anterior, en lo que 4
mi afectaba.

Tin las referidas condiciones el pabellon y el personal, traté de
averiguar la eficacia de la terapéutica que se empleara, y sabido es
cuan dificil resulta decidirse en pro 6 en contra de la mayor 6 menor
eficacia de un récurso terapeitico, cuando ésta se ha de fundar exclu-
sivamente en la mortalidad global 6 en las vaguedades de unos dias
mis 6 menos de duracion, en las diferencias de algunas décimas de
temperatura, en la mayor 6 menor intensidad del delirio, ete., etc.,
y no menos sabida es la poca confianza que debe merecer toda tera-
peutica que, por desconocer el camino causal 6 el patogénico, se tiene
que limitar 4 combatir sintomas: toda clase de tratamiento sinto-
mitico.

Partiendo de estas premisas y ante el firme propdsito de no emi-
tir juicio fundado tinicamente en la impresién clinica general, por
la facilidad con que ésta expone & error, deduje la necesidad de
partir en todos los casos de un mismo testimonio que tuviera la
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cualidad de ser fisicamente ponderable y no tuviera que intervenir la
impresionabilidad clinica, por oxquisita que fuese, en las con-
clusiones & que se prestara la investigacién. De todos los testi-
monios do osta clase & que so podia haber apelado, por represen-
tar on cierto modo el resumen de las defensas orgénicas, me deci-
di por la leucocitosts, y, en su consecuencia, he tratado de averi-
guar qué modificaciones ha tenido el numero de leucocitos y el
equilibrio leucocitario despues de emplear un determinado recur-
so terapéutico. Para conseguirlo se ha extraido la sangre para
practicar el andlisis momentos antes de emplear el tratamiento y
después, segin las posibilidades de material y personal (casi redu-
cido éste al inteligente y laborioso interno Sr. Coca), se ha extraido
una, dos 6 mas veces, de veinticnatro en veinticuatro horas.

Tos tratamientos empleados, que han sido objeto de investigacion
leucocitaria, son: 1.°, plan ordinario; 2.9, flamon de Fochier; 3.%, co-
largol en inyeccion hipodérmica; 4.° eloctroargol en inyeccion
hipodérmica; 5.° olectroargol en inyeccion intravenosa; 6.°, suero
artificial, 7.%, suero antiestreptococico; 8.%, suero antidiftérico; y 9.°,
suero de convaleciente de tifus.

1.2 Plan ordinario. —He dado este nombre al conjunto de recur-
sos de la terapéutica tradicional que unas veces reunidos, otras
aislados y otras alternativamente, se aconsejan en el tifus exante-
mético para llenar las principales indicaciones sintomdticas; entre
ellos han figurado la quina, el alcohol, la canela, la trementina, la
cafeina, el aceite alcanforado, ol opio, el trional, los bafios genera-
les frascos y los templados, bebidas acidulas en abundancia, elc.,
etcétera. Bn este plan ordinario, como en los otros tratamientos,
salvo indicacion especial por parte del aparato digestivo 6 de 10s
rifiones, la alimentacion prescrita ha sido siempre la de caldo y
leche.

Los resultados que se Lan obtenido encuentranse reasumidos en
el cuadro siguiente:
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Por lo que so refiere & la leucacitosis, vese que, de los nueve ca-
508, en siete, el niimero de leucocitos ha disminuido en el segundo
an4lisis con relacion al primero, y en el 1inico caso en que se hicie-
ron seis analisis, en todos, excepto en este 1ltimo, fué inferior el
numero de leucocitos al niimero correspondiente al primero. Hn
seis casos los polinucleares han disminuido, y en el caso de los seis
andlisis, en todos habian aumentado con respecto al primero; los
mononucleares grandes disminuyeron en tres casos, se mantuvieron
on la misma cifra en dos y aumentaron en cuabro; los linfocitos
s6lo disminuyeron en dos casos, se mantuvieron en la misma cifra
en otros dos y aumentaron en cinco; 1os eosindfilos siempre faltaron.
Con todas las reservas que implica una terapettica tan compleja y
variada como la que constituye este plan ordinario, parece des-
prenderse de los datos precedentes que, con dicho plan, predomi-
nan las tendencias al descenso de la leucocitosis y polinucleosis, al
equilibrio mononuclear y al aumento de la linfocitosis.

9.0 Flemén de Fochier.—Conocidos son los fundamentos en que
se apoy0 el Profesor lionés para emplear este tratamiento, que lle-
va su nombre, en la infeccién puerperal; la generalizacion & gran
ntimero de infecciones, y, entre ellas, 4 la gripe grave de los niiios,
merced al reputado paidopata espafiol, Dr. Sarabia; y las hipote-
sis que, en el campo de la teoria, se disputan la explicacion de los
efectos terapéuticos. No me detendré, pues, en ello, qua, por lo de-
mas, podra ver el lector en uno de mis trabajos (1) y me limitaré a
consignar que, en cada caso, se inyecté un gramo de aceite esencial
de trementina, como se recomienda, y que, con gran sorpresa mig,
y de todo el personal técnico, en muchos casos el flemén tardé mu-
chos dias en desarrollarse y ponerse en condiciones de ser incindi-
do, y en algunos, que terminaron por la muerte, no se desarrollo
ni la mas ligera fluxién en los tegumentos de la region inyectada, fe-
némeno negativo que, por repelirse algunas veces con igual ter-
minacion funesta, llegué & pensar si podria considerarse como un
signo prondstico no desprovisto de algtin valor. Kn todos los casos
la inyeccion se practico sin modificar el plan ordinario & que es-
taba sometido cada enfermo. De los 29 casos tratados de este modo,
s6lo se pudo hacer la investigacion leucocitaria en tres, y los datos
que se obtuvieron figuran en el siguiente cuadro:

(1) Estudio clinico terapéutico de las fiabres eruptiva: (viruila, sarampion y escarlatina),
madrid 1900, pig. 450
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Flemon de Fochier.
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Como se ve, de los tres casos, en dos, disminuyo6 la leucocitosis al
dia siguiente de la inyeccién y, en uno, aumento; en el tercer ani-
lisis ocurrid lo mismo, pero con la particularidad de que, en uno de
los dos que descendid, en el anilisis anterior habia aumentado; en
el cuarto andlisis que se practico en la tercera observacion, el ni-
mero de leucocitos descendio tanto que se colocd por debajo de la
normal; esta enferma (Sor I'.) tuvo una forma gravizsima de tifus,
4 la cual sucumbié. Los polinucleares aumentaron en tresanilisis,
se sostuvieron 4 la misma cifra en uno y disminuyeron en otro; los
mononucleares grandes en un caso se mantuvieron en la misma
cifra, en el otro disminuyeron enormemente, colocandose en una
cifra mds cerca de la normal, aunque por debajo de ésta, y en el
otro aumentaron ligeramente. Las cifras de los linfocitos sutrieron
andlogas oscilaciones; los eosindfilos faltaron siempre. En sintesis:
sea por el poco niimero de casos investigados 6 sea por las peque-
fias oscilaciones obgervadas en el conjunto de leucocitos y en cada
una de sus especies, el caso es que, de los datos precedentes, s6lo-
parece desprenderse que el flemon de Fechier no ha modificado la
leucocitosis ni el equilibrio leucocitario de un modo manifiesto en
ningun sentido.

8.° Colargol.—Las investigaciones que habia practicado con los
fermentos metélicos en la pneumonia, las cuales se publicaron en
las pagiuas de la Revista de Medicina y Cirugéw Practicas (28 Ene-
ro y 7 Febrero de 19(9), me inclinaron & emplear este mismo re-
curso terapéutico en el tifus exantematico. De dichos fermentos
comence por el colargol en inyeccién hipodérmica; después acudi al
electroargol, también en inyeccién hipodérmica, y, por fin, al elec-
troargol en inyeccién intravenosa. Tanto el colargol, como el elec-
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troargol, se inyectaron 4 la dosis de una ampollita, tal como vienen
preparados de los laboratorios quimicos extranjeros, 6 sea, i la do-
sis de unos 5 centimetros cubicos solo se practicd, en los casos en
que se hizo la investigacién leucocitaria, nna s6la inyeccion con ob-
jeto de seguir los efectos de ésta en los anélisis de los dias suce-
sivos; el plan ordinario solo se modificé en el sentido de suprimir
toda otra clase de inyecciones y los bafios, en los casos en que se
habian prescrito. Los datos que se obtuvieron con el colargol, figu-
ran en el siguiente cuadro:

Colargol (inyeccién hipodérmica.)

[
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De las seis observaciones resulta, que la leucocitosis aumento en
cuatro y disminuyé en dos; de aquellas cuatro, el aumento fué mas
del doble en tres, y de la mitad més en una; de las dos en que des-
cendid, volvib &4 aumentar 4 las veinticuatro horas siguientes, do-
blando casi la cifra primitiva en una de las observaciones. Los poli-
nucleares sufrieron muy pequefias oscilaciones en el sentido del
aumento y de la disminucion, pero manteniéndose siempre las ci-
fras por encima de la normal; los mononucleares grandes también
sufrieron pequeiias oscilaciones con tendencia & un aumentc que co-
locaba la cifra al nivel fisiolégico; los linfocitos aumentaron en tres
cagos y disminuyeron en los otros tres, pero manteniéndose siem-
pre muy por debajo de la cifra pormal; en ningun andlisis se encon-
traron eosindfilos. Despréndese, pues, claramente de estos datos,
que las inyecciones hipodérmicas de colargol avivan generalmente
la leucocitosis, sin modificar de un modo muy sensible la formula

leucocitaria de la enfermedad. ;
1)
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4.° Electroargol en inyeccion hipodérmica. —De los dos casos en quie
se empled este recurso terapéutico y se hizo la investigacion leuco-
citaria, uno terminé por la muerte y otro curdé. He aqui los datos
en el giguiente cuadro:
Electroargel (inyecciéon hipodérmica).

- 2 :
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En la primera de estas dos observaciones la leucocitosis aumento
notablemente, descendi6 la polinucleosis, acercandose mas 4 la cl-
fra fisiolégica, y aumentaron la mononucleosis y la linfocitosis,
quedandose al nivel fisiolégico aquélla en el tercer analisis y esta
por debajo de dicho nivel; en este caso se salvo el enfermo. En la
segunda observacion disminuy6é la leucocitusis de un modo muy
marcado al dia siguiente de la inyeccion y, aunque después volvio
4 aumentar, el aumento no alcanzé la cifra primitiva, antes de la
inyeccion; los polinucleares descendieron muy poco, pero mante-
niéndose slempre por encima de la normal, excepto en el 1dltimo
analisis en gque descendid muchisimo; los mononucleares se man-
tuvieron en la misma cifra fisiolégica, menos en dicho iltimo ani-
lisis en que cuadruplicaron la cantidad; los linfocitos también au-
mentaron, especialmente en el referido ultimo analisis; en este caso
fallecio el entermo.

Por estos datos parece evidente, descartada la generalizacion &
que no se prestan tan pocas observaciones y ademas opuestas por
su terminacion, que el electroargol, en inyeccion hipodérmica, en el
caso favorable, aumenta la leucocitosis y modifica la formuala leuco -
citaria en el sentido de rebajar la polinucleosis hasta cerca del li-
mite fiisiologico y activarla mononucleosis y la linfocitosis, aunque
manteniéndose ésta por debajo de la normal; y en el caso desfavo-
rable disminuye la leucocitosis, apenas modifica la polinucleosis y
mononucleosis y aumenta ésta enormemente en los ultimos dias y,
desde un principio, la linfocitosis para alcanzar ésta la cifra normal,
eoincidiendo con aquellos grandes aumentos de mononucleares y
disminucién de polinucleares.




g

5.% Electroargol en injyeceion intravenosa.—TLios dos cagos en que
se ‘empled este tratamiento eran muy graves y ‘terminaron por la
curacion. Los analisis practicados arrojaron los datos que figuran
en el cuadro signiente:

Electroargel (inyeccion intravenosa).
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Como se ve, en los dos casos se trataba de enfermos con una leuco-
citosis muy elevada, puesto que, antes del tratamiento, oscilé entre
18.000 y 14.00G glébulos blancos. Pues bien, 4 pesar-de esta condi-
cional, & las veinticuatro horas de la inyeccion en un caso, y 4 las
cuarenta y ocho en el otro, la leucocitosis subid 4 25.000; en cambio,
la polinucleosis, normal en uno, fué ligeramente aumentada, é infe-
rior & la normal en el otro, también fué aumentada ligeramente; la
mononucleosis, normal en un caso y superior en el otro,apenas oscilo
en el primero y disminuyo en el segundo; la linfocitosis, casi nor.

"mal en ambos, sufrié oscilaciones poco manifiestas, excepto én un
solo andlisis. Despréndese, pues, de estos datos, que la inyeccion in-
travenosa de electroargol aumenta de un modo muy marcado la
leucocitosis, y apenas modifica la formula leucocitaria del enfermo,
aunque mas bien parece restituirla 4 la férmula fisiologiea.

6. Suero artificial.—Ll suero artificial que se ha empleado ha
sido el llamado fisiologico, esto es: la disolucién de cloruro sodico

~is0tonico, 6 sea al 75 por 1.000. La dosis de cada inyeccién ha osci-
lado entre 250 y 800 centimetros ctibicos, y la cantidad diaria inyec-
tada ha variado entre dos y seis ampollas de aquella cabida, 6 sea
entre 600 y 1.800 centimetros ciibicos. Aunque parezca enorme esta
ultima cantidad diaria, y adin més enorme si se repite varios dias
seguidos, se comprenderd facilmente, no la conveniencia, sino la né-

~cesidad de acudir 4 ella, cuando se emplea casi exclusivamente este
recurgo terapéutico en todos aquellos casos en que el sopor 6 el dé-
lirio son tan pronunciados y la dificultad de la deglucion tan mani-
fiesta que los enfermos & duras penas si ingieren en las veinticuatro
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as 200 & 300 gramos de liquidos, 6 no se les puede hacer 1ngerir

hor
nada; casos que van acompafiados 4 su vez de una sequedad extraor-

de pulso muy frecuente y blando
n tales casos, esas

dinaria de la mucosa buco-faringea,
v de orina muy escasa, obscura y sodimentosa. 1
grandes cantidades de suero sirven de alimentoy de medicamento,
como lo acredita, por una parte, su ripida absorcion, y por otra, los
efectos que se obtienen, que, algunas veces, por lo imposibles que
parecen de obtener, merecen el nombre de inesperados 0 milagrosos.
Claro es que estas cantidades masivas diarias de suero estaran
contraindicadas si en los dos primeros dias no se consigue aumentar
la cantidad de orina, llevandola alrededor de los 1.500 centimetros
¢tibicos, y no mejora el estado del pulso, aunque de antemano se
encuentra ya un fendomeno que inclina 4 la conftraindicacion y es
la dificultad y tardamnza con que se absorbe el liquido inyectado.
Como se comprenderd, la masa de liquido inyectado y absorbido,
estando libre el filtro renal, no puede converfirse en una causa de
fatiga del miocardio, puesto que el corazon no se verd obligado &
mover una masa mayor de sangre, teniendo en cuenta que en el to-
rrente circulatorio, como es bien sabido, no podré ingresar mas 1i-
quido que el necesario é indispensable del que se haya inyectado;
por lo tanto, si se absorbe facilmente todo, es que todo se necesita
con urgencia, y, en caso contrario, en el tejido celular subcutianeo
quedara, poniendo de relieve que no s debe seguir por esta via,
como antes he indicado. Es necesario que los médicos que temen esas
grandes cantidades de suero y atribuyen ciertos accidentes pasaje-
ros, semejantes al colapso, 4 la masa inyectada, que se convenzan de
la imposibilidad cientifica de tal explicacidn, mienbras se sepan sal-
var, como he dicho, las contraindicaciones y atribuyan 4 otros facto-
ves individuales, como el miedo & la inyeccién 6 & la intensidad del
dolor que el liquido provoca en la region inyectada, sobre todo si la
inyeccion ha sido muy superficial y se trata de enfermos que estan
semiconscientes 6 conscientes, la causa de los referidos accidentes.
Por otra parte, la accion disolvente que ejercen esas cantidades
de suero en las alexinas que retiene y no cede espontineamente el
protoplasma de todas las células del organismo (Turro), convierte
& la sangre en un liquido mas rico en dichas alexinas, y, por lo tan-
to, més apropiado para defender con éxito al enfermo contra la in-
feccion que padece; la dilucion misma de los elementos de la sangre,
ol lavado intraorganico que representa, el aumento de la tension
arterial, 1a abertura amplia del filtro renal y hasta el humedeci-
miento de los epitelios, cuya aotividad defensiva estd tan amorti-
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guada en estos casos, son fendmenos que, sumados 4 los precedentes,
explican con toda perfeccién la gran confianza que deben merecer
esas enormes cantidades diarias de suero artificial.

Como comprobacién de lo que acabo de decir. voy 4 mencionar los
dos casos siguientes, por ser, uno, el que mis 1lamo la atencién en la
clinica, y por referirse, el otro, 4 un joven y laborioso comprofesor.
El primero, era un enfermo que ocupaba el niim. 19 del pabellén, el
cual 1levaba cuatro dias, en el final del segundo septenario, en tan
grave estado (delirio permanente, subsalto de tendones, carfologia,
pulso miserable y frecuentisimo, temperatura baja, etc.), que se
crefa que de un momento & otro falleceria; se le administraban dia-
riamente dos inyecciones de suero artificial; la cantidad de orina,
con no llegar 4 la normal, no era muy escasa; en el cuarto dia, pues:
de esta situacién, viendo uno do mis méis constantes y aplicados in -
ternos (D. Tirso Rodriguez), que aquella noche iba & fallecer, dado
el estado del pulso y el sopor en que habia caido, se decidid, apoyan-
dose en lo que yo habia prescrito en otros casos, 4 practicarle, una
cada hora, cuatro inyecciones; es decir, le inyecté en cuatro horas
1.200 centimetros eiibicos de suero artificial. A la visita de la mafia-
na siguiente habia mejorado notablemente y, .en tres dias més, con
ignal tratamiento masivo, pero espaciado en las veinticuatro horas,
se consumd lo que bien pudiera decirse, como se dijo en la clinica,
una resurreccion.

El segundo era un comprofesor que se hallaba en anélogas condi-
ciones patolgicas y el cual ya he citado al ocuparme de la impor-
tancia clinica que debe concederse 4 la cantidad de orina eliminada,
comprofesor que, & pesar de creerse cardiaco antes de contraer el
tifus exantemético, goza actualmente de buena salud y no le fatiga
su enormse trabajo profesional, merced, seguramente, 4 que se le
dieron durante ocho dias seis inyecciones diarias de suero artificial,
una cada cuatro horas. y seis diarias tambien, alternando con las
anteriores, de aceite aleanforado, habiéndole inyectado durante toda
la enfermedad 56 ampollas que, & 300 gramos cada una, representan
la enorme cantidad de 16.800 centimetros ctibicos de suero.

Conociendo la forma con que se ha procedido al emplear este
recurso terapéutico, se comprendera que todos los andlisis leucoci-
tarios corresponden & la sangre extraida durante los dias en que se
continuaba con la inyeccién, mientras que, con los otros productos
(2.° 8.° 4.° y 5.9, s6lo se hacia una inyeccién después de la toma de
sangre del primer dia. Los datos obtenides son lo que figuran en el
cuadro siguiente: :
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En las cuatro observaciones, sin excepcidn, 4 las veinticuatro ho-
ras de haber comenzado el tratamiento, la lencocitosis habia aumen-
tado, oscilando el aumento entre tres mil y veinte mil leucocitos;
conviene, sin embargo, hacer notar que en el caso en que se hicie-
ron cuatro anélisis, después del preliminar, los dos primeros reve-
lan un aumento en relacién con la cifra del preliminar y los dos
1iltimos una disminucidn; los polinucleares también aumentaron en
todos los casos, y de los cuatro 1iltimos andlisis de la primera obser-
vacién, aumentaron en tres y en el otro s6lo hubo un polinuclear de
diferencia en menos, en relacién con el primer analisis; los mono-
nucleares grandes aumentaron en tres casos y se sostuvieron en
igual cifra en uno, la cual, después de algunas oscilaciones quedo,
en el quinto andlisis, al nivel normal; los linfocitos disminuyeron
en todos los casos en el segundo andlisis y en la observacion 1.* los
cuatro 1ltimos oscilaron, en mis 6 menos, alrededor de la cifra pre-
liminar, que era normal. De estos datos, pues, parece desprenderse,
que las inyecciones hipodérmicas de suero artificial aumentan cons-
tantemente la leucocitosis y modifican la férmula leucocitaria acen-
tuando la hiperpolinucleosis y la hipolinfocitosis, sin perturbacion
acentuada de la mononucleosis.

7.° Suero antiestreptococico.— Dada la frecuencia con que se en-
cuentran diversas razas de estreptococos en los productos patoldgi-
cos de los tificos, empleé este suero 4 la dosis de 10 centimetros cii-
bicos por via hipodérmica en cuatro casos, cuyos datos leucocitarios
figuran en el siguiente cuadro:

Suero anticstreptocdcico.

= Uillarez Mononueleares

2 o Folinucleares Linfocitos Eocinbfiloe
g de lencocitos 5 grandes

E ) - i8 = =

L=

= Andlisis, Andlisis, Andlisis, Andlisis. Andlisis.

= = Lan = e —

100030 0| 09080 o) {oaegdoal-goaoseqsr | 10998048
12 (111612 8 |68 » 8464 [12 » 616 (20 » 1020 |0 » O O
DL B L » 80 86 » 18 2 e » 0 0
80 18241084 65537260 |5 8 4 6 (30352434 [0 O 0 0O
4.2 Q020

15 26 17 22 |80 50 60 50 l 6 610 10 [14 44 30 40

Descartados los cuatro andlisis preliminares, de los once restan-
tes la leacocitosis aumenté en ocho, oscilando los aumentos entre
mil y veintivin mil leucocitos, y descendiy en tres, oscilando los
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descensos entre tres mil y cinco mil. Por haberse inutilizado la pre-
paracién, en la observacion 2.* falta el andlisis preliminar que
girve de base 4 la comparacién, en el estudio de la formula leuco -
citaria; en su consecuencia, me limitaré 4 las tres observaciones res-
tantes, en las cuales los polinucleares han sufrido muy marcados
descensos, s6lo han aumentado en dos an4lisis de ocho, y en los tres
casos la cifra del tltimo ha sido inferior 4 la del preliminar; los
mononucleares grandes han sufrido variaciones, en mas O menos, en
los tres casos alrededor de la cifra normal, quedando en el dltimo
analisis en cifras superiores 4 las del preliminar; los linfocitos han
aumentado en seis anilisis y disminuido en dos quedando en la mis-
ma cifra dela del preliminar 6 en cifras més altas y, en estos casos,
superiores 4 la fisiologica. Despréndese, pues, de estos datos que la
inyeccion hipodérmica de suero antiestreptocicico aumenta gene-
ralmente la leucocitosis y modifica la formula leucocitaria en el sen-
tido de disminuir la polinucleosis y aumentar la mononucleosis y la
linfocitosis, mas aquélla que ésta, proporcionalmente & la cifra fisio-
16gica.

8. Suero antidiftério.—Por las mismas razones teoricas, espe-
cialmente de indole genérica y no especifica, que han autorizado
el empleo del suero antidiftérico en la pneumonia y otras infeceio-
nes, y teniendo en cuenta las indicaciones hechas en las pagines
de 1a Revista de Medicina y Cirugia Practicas por el respetable
catedratico Dr. Criado y Aguilar, que por cierto no son las primeras
que se han hecho en este sentido, me decid{ 4 emplearle y le empleé
on nueve casos de tifus exantematico & la dosis de 10 centimetros
ctibicos; de los cuales, en tres, se hizo la investigacion leucocitaria,

cuyos datos figuran en el siguiente cuadro:

Suero antidiftérico.

| 2 . |
2 | Ml e, | O Linfocites. Eosinblos.
—?_; | de leusesiton. | grandes,
et o | 7 = oy o
= Andlisis, |  Andlisis, | Andlisis. Andlisis. Andlisis.
] 101200 3004 = | f0203040|1983° 3040 |1.02° 8040 (|102023°4,°
(s | 121011 | 75.8680 |7 4 4 181016 |0 0 0
2."|.|2,119|'.m,e;oe}2|2,/y4 H»ﬁ4|0,n0
oL E9 ]4143 o 0 0
|

3% | 162015 | 9494 90 ||
|
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Por lo que & la lencocitosis se refiere, de seis analisis, solo en
ano fué superior 4 la cifra del preliminar; en los cinco restantes
disminuy6 el nimero de leuncocitos, pero manteniéndose la cifra
superior y casi doble & 1a normal; los polinucleares han oscilado
dentro de tan pequefios limites, manteniéndose en la misma cifra 6
aumentando 6 disminuyendo en tan corto numero, que no permite
descubrir una bien determinada y ovidente modificacién; los mo-
nonucleares grandes han disminuido en dos anélisis y han aumen:
tado en tres, para colocarse en la cifra normal; y los lin focitos han
disminuido en todos los andlisis, menos en uno en que sé han mante -
nido en igual cifra, y en otroen que han sufrido un pequefiisimo au-
mento. De todos estos datos se puede deducir que el suero antidif-
térico, en inyeccion hipodérmica, tiene tondencia & disminuir la
letcocitosis y modifica la forma lencocitaria en el sentido de respe-
tar la ]'11])61‘1@lZlGOCitUSiS‘ reintegrar &4 la normal 1a mononucleosis y
més bien acentuar la hipolinfocitosis.

9.0 Suero de convaleciente.—El suero de convaleciente solo le
pude emplear en un caso, y, COMO 58 comprenders, no por falta de
casos, sino por falta de suero, puesto que solo dos convalecientes
de los que escogi, se prestaron & la extracciéon de sangre para ob-
tener el suero. En los dos convalecientes, previas las medidas an-
tigépticas de rigor en tales circunstancias, puncioné con una aguja
de inyecciones esterilizada una vena del brazo y recogi directa-
mente la sangre que salia por la aguja en un matraz esterilizado;
4 las veinticuatro horas de reposo, disponfa, en un mabraz, de 12
centimetros ctibicos de suero perfectamente limpio y transparente,
y. en el otro, de 9 centimetros cibizos de suero que reunta idénticas
cualidades. Dicho suero, sin otra manipulacién, le recogi por de-
cantacion y lo inyecté subcuténeamente a las veinticuatro horas de
extraida la sangre.

T.os dos convalecientes qu3 guministraron esta sangre se ha-
1laban en el quinto dia de su convalecencia y habian padecido un
tifus tipico y grave. El enfermo que recibié el suero padecia
también una forma muy grave de la enfermedad, con gran delirio
alternado con periodos de profundo sopor, fiebre alta y un exantema
roseblico y petequial que invadia todo el tronco y los miembros has -
ta los dedos. La primera inyeccion, delos 12 centimetros cibicos, se
1o hizo al décimo dia do onfermedad, y la segunda, de los 9 cenbi-
metros ctibicos, dos dias despues. El cuadro clinico de inmensa
gravedad que existia antes de las inyecciones, no sufri6 ninguna
modificacién favorable y ostensible inmediatamente después; es
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decir, en los dos dias subsiguientes & cada inyeccién, a no ser
un ligero descenso de la temperatura al dia siguiente de la primera
inyeccién; en cambio la investigacion leucocitaria dio el siguiente
resultado:

Suero de convaleciente (inyeccién hipodérmica),

OBSERVACION CLINICA

Millares Menonucleares :
de lencocitos Polinuclearss grandes Linfociton Eosinbfllos
A'u;x'_l-{sis Andlisis, Andlisis, Andlisis, Andlisis,

1090304050 1.090304.050 3040501 1090804.° .;).“ 1
1025 48 30 21 | 8090 8086 70| b 10104 !5158 304 26(0
| I !

o
(=
o
o

En lo que se refiere 4 la leucocitosis, como lo pregonan elocuen -
temente las cifras que preceden, vese que en el segundo analisis el
ntimero de leucocitos doblé al del primero, que en el tercero casi lo
quintuplicé, que en el cuartolo triplic y atin quedé duplicandolo
en el quinto; es decir, que en los cuatro andlisis que se hicieron
después de la primera inyeccién, el niimero de leucocitos fué siem-
pre superior al doble del que se encontr6 en el primer anélisis, 6
sea antes de inyectar el suero. Los polinucleares oscilaron en igual
cifra en mas que en menos, quedando, en el quinto anilisis, al nivel
fisiolégico; los mononucleares grandes ganaron el doble en dos ana-
lisis y quedaron en una cifra normal; los linfocitos sufrieron enor-
mes oscilaciones y quedaron también en una cifra casi normal, y,
por fin, los eosinéfilos nunca se observaron, como ha ocurrido, segtin
habra visto el lector, con todos los tratamientos empleados. De tales
datos so deduce bien claramente que las inyecciones hipodérmicas
de suero de convaleciente en el tifus exintematico exageran enor-
memente la leucocitosis y modifican la férmula leucocitaria en el
sentido de restablecer la formula correspondiente al equilibrio fisio-
légico.

Ninguno de los tratamientos empleados ha tenido una aceion
marcada y evidente en el curso de la temperatura, puesto que las
diferencias observadas han sido tan insignificantes y tan irregu-
lares, que del mismo modo se podian atribuir & los efectos tera-
péuticos que al curso natural de la enfermedad. Hasta en el caso
tratado por el suero de convaleciente no han sido mas que insigni-
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ficantes modificaciones las que se han observado en el curso de la
temperatura.

~ Recapitulando cuanto llevo expuesto, respecto 4 la influencia
que los distintos tratamientos empleados han ejercido en la leuco-
citosis, veremos que podrian resumirse por medio de signos en el
siguiente cuadro los resultados obtenidos, cuadro que permitird
abarcar de una mirada lag semejanzas y diferencias que entre ellos
existan:

Resumen de las modificaciones leucocitarias
segun los tratamientos.

L’-"Jﬁﬂmﬂf“ Polinucleosis Mono- |Linf’-=if°=iﬂ

gonera rucleosis ! Eostndilia
]

Plan ordinario. - see.es- s — — = \ 4 =
Flemén de Fochier..... = = = — —
Colargol (inyeccion hipo-

dérmiea) ... YA 4 = — = =
Ilectroargol ( inyeccién l | ‘

hipodérmiea)e........ + (M —M +@ +O =
Tlectroargol ( inyeccidn |

IntrAvenoBa).s- ss senss 42 = i ‘ _— =
Suero artificial.. . oo ou -+ - = ol o
Suero antiestreptocéeico. -+ — =1 -+ -
Suero antidiftérico... .. — s — s | =
Nuero de convaleciente. . -+ \ — - + ‘ =

Tos signos precedentes, como s comprendera, significan: el—,
disminucién; el -+, aumento; y el =, igual respecto al resultado
obtenido en el primer analisis, 0 sea antes de emplear el trata-
miento en cuestion. Il signo (?) quiere decir que es dudoso el re-
sultado, puesto que se refiere 4 un caso en que termino la enferme=
dad favorable, mientras que con el mismo tratamiento, en otro
caso, que termind desfavorablemente, el resultado fue distinto. "

Ahora bien; si la intensidad de la leucocitosis representara el
indice de eficacia de un tratamiento en el tifus exantemético, bien
pudiera asegurarse que los tratamientos empleados pueden reunir-
se en cinco grupos de mayor & menov eficacia, que son: 1.% suero
de convaleciente; 2.°, inyecciones intrayenosas de electroargol y
suero artificial; 8.%, suero antiestroptocdeico, inyecciones hipodér-
micas de colargol y de electroargol (?); 4.° flemon de Fochier; y
5.°, plan ordinario y suero antidiftérico.

Vese, pues, que los 1inicos tratamientos que han disminuido la
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leucocitosis son el plan ordinario y las inyecciones de susro anti-
diftérico, y los que la han aumentado en mayor grado son las in-
yecciones de suero de convaleciente en primer lugar y después las
inyecciones de suero artificial y las intravenosas de electroargol.
Si la intensidad, pues, de la leucocitosis despertada representa el
factor mas ostensible y ponderable para juzgar de la bondad de
un tratamiento, no es dudoso que estos 1ltimos recursos son los
que nos deben merecer més confianza en la terapéutica del tifus
exantemético y los primeros (plan ordinario y suero antidiftérico),
més desconfianza. Tanto por lo que se sabe de las leucocitosis fe-
briles como por las funciones diastésicas de los glébulos blancos,
parece actualmente indudable que el aumento de leucocitos en el
liquido sanguineo, no sélo representa el trasunto material de una
funcion defensiva, despertada y animosa, sino de una furcion de-
fensiva, ademés, apropiada y oportuna. Si en realidad fuera cierto
este razonamiento, habria que esperar que coincidiera la minima
mortalidad con el empleo de los referidos recursos, quecon tanta
intensidad avivan la leucocitosis; y, en efecto, asi ha ocurrido.

Gin desconocer, no obstante, que desde el punto de vista esta-
distico no se presta & ninguna deduccién seria la nula mortalidad
observada con el suero de convaleciente y con las inyecciones in-

"travenosas de electroargol, puesto que sélo fueron tratados, con
aquél, uno y, con éstas, dos enfermos, no es menos cierto cue los
tres padecieron formas muy graves, que los tres curaron y que en
los tres hubo una manifiesta exageracién de la leucocitosis. Por 10
que se refiere al suero artificial, no se puede negar que tienen un
oran valor confirmativo los datos estadisticos, puesto que fueron
tratados 138 enfermos, los cuales sélo dieron una mortalidad del 7
por 100, 6 sea la minima mortalidad observada con los tratamien-
tos que tuvieron mortalidad.

Donde parece que no existe tal coincidencia es con el planidre-
nario y el suero antidiftérico, recursos que, por haber disminuido
la leucocitosis, debiera corresponderles la méxima mortalidad, de
sor cierta la eficacia curativa atribuida 4 la exageracion de la hiper-
leucocitosis, y, como se ha visto, no ha sido asf, cuando menos en
absoluto. De todos modos, es necesario convenir en que los trata-
mientos que han tenido una mortalidad superior se han empleado
en muy pocos casos 6 han aumentado sélo ligeramente la leucoci-
tosis, lo cunal vendria fi confirmar, aunque de un modo relativo, la
confianza que debe merecer todo tratamiento que exagera de un
modo manifiesto y acentuado la hiperleucocitosis y, cuando mas, po-
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dria significar que los que s6lo-1a aumentan en pequeiio grado y los
que la disminuyen no tienen una mortalidad correlativa 6 propor-
cional, si se quiere, con la intensidad de la leacocibosis.

Ademas, mi impresion clinica ha resultado hallarse en conso =
nancia con los datos arrojados por las investigaciones que se han
practicado, las cuales se han llevado & cabo con el rigor maximo de
apartarlas de la tutela de aquella 1mpresion. Solo no ha habido coin-
cidencia entre la mortalidad arrojada por 1)s casos tratados por el
flemén de Fochier, con su influencia negativa sobre la formula leu-
cocitaria de cada caso, y mi impresion clinica. He de confesar que st
s6lo me fundara en esta por las modificaciones favorables que he
creido observar después de la inyeccion de trementina y por loscasos
gravisimos que han curado, entre los cuales figura la Hermana M.,
hubiera colocado este tratamiento, no en el pentltimo grapo, sino en
el tercero.

¢Podrian intervenir en la explicacion de estos fenomenos las mo-
dificaciones de la férmula leucocitaria? Veamoslo. Ya se recordara
que, segun las investigaciones hechas en mi pabellon, la form ula
Jeucocitaria del tifus exantematico difiere de la fisiologica por estar
aumentados los polinucleares {hiperpolinucleosis}, por mantenerse
aproximadamente en su nivel normal los grandes mononucleares,
por estar muy disminuidos los linfocitos Lhipolint‘ucitosis), y por
faltar los eosindfilos (aneosinofilia). Descartada esta ultima, gue no
ha sido modificada por ningun tratamiento, veremos que el electro-
argol en inyecclon intravenosa no ha modificado la tormula leaco-
citaria; que las inyecciones de suero artificial han aumentado la
polinucleosis y disminuido la linfocitosis, sin modificar la mononu-
cleosis; y que las inyecciones de suero de convaleciente, al contra=
rio de las precedentes, han disminuido la polinucleosis y aumenta-
do la linfocitosis, sin modificar también la mononucleosis. Resul-
ta, pues, de estos datos, que los tres tratamientos que mas han aun-
mentado Ja leucocitosis han modificado en tres distintas, y aun an-
titéticas formas, la formula leucocitaria; sin embaro, aungue esle
resultado se presta 4 suponer que la formula leucocitaria no inter-
viene como factor constante en la eficacia curativa del recurso te-
rapéutico empleado, creo conveniente dejar consignado que s0lo el
suero de convaleciente ha sido el que la ha modificado en tal forma,
disminuyendo lo que ostaba aumentado y aumentando lo que esta-
ba disminuido, que la ha llevado 4 los limites aproximados del
equilibrio fisiologico. “

Otro tanto puede decirse del plan ordinario y suero antidiftéri-
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¢o, recursos que han disminuido la leucocitosis, puesto que el pri-
mero modificé la formula en el mismo sentido que el suero de con-
valeciente, y el sezundo, sin modificar la polinucleosis 'y la mono-
nucleosis, ha disminuido, atin més de lo que lo estaba, la linfocito-
sis. Como se ve por todos estos datos, parece que se esta autorizado
para afirmar que no existen muy estrechas relaciones entre las mo-
dificaciones que sufre la formula leucocitaria bajo la accion de los
agentes terapéuticos empleados y la eficacia curativa de los mismos,
0, si se quiere, entre aquéllas y la mortalidad. Por lo demés, no con-
sideramos desprovista de logica 4 esta conclusion, puesto que, estan-
do reservada principalmente la funcion destructora de los microor -
ganismos 4 los glébulos blancos de origen mieloide, y no 4 los de
origen linfoide, resulta muy comprensible que, cuanto més elevada
sea la leucocitosis polinuclear, tantas mas garantias de defensa efi-
caz tendra el organismo para luchar contra la infeccién, sean las
que fueren las modificaciones que sufra el conjunto de la formula
leucocitaria.

Sintetizando, pues, cuanto se refiere al tratamiento, diré: 1.°, que
el indice leucocitario, 6 sea el niimero total de leucocitos, tiene ma-
yor importancia significativa que la férmula leucocitaria para juz-
gar acerca de la accién mas 6 menos favorable de un recurso terapéu-
tico, y 2.° que los agentes que han aumentado mas la leucocitosis
han coincidido con la minima mortalidad. Por lo tanto, de las inves-
tigaciones llevadas 4 cabo resulta, que las inyecciones de suero de
convaleciente, las inyecciones intravenosas de colargol y las inyec-
ciones de suero artificial, por ser las que han dado menos mortalidad
y las que mas han aumentado la leucocitosis, son los recursos que
deben merecer mis confianza y preferencia, en 1e1a(,1011 con los
otros que han sido ohjeto de estudio.
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