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tL 1. La. eminencias médica' e dividieron en dos campo, 

por decirlo así, Opll sto: uno que quiere que el tratamient 

d,,.! e;;;tas enfermedades sea el mi 'mo, cllalesqlliera que sea el 

indi\'iduo afectado: es decir, que busca el tratamient e p -

d~iLO, ntro, por el e nt rari , que cree que e~te métod< 

irracinnal' que el t'1I1ico \'l!rJa leramente científico, mientra 

no Se de:cubr,l la causa pr 111ct ra de la cn ft:rme<!.lu , e el 

tr;ltami nto. itHo!l1,ttico. 19l1al nfll. ¡(in é igual división 

rcin(') L:I, 1.\ partc relclti\'a :l 1 higi 'ne, 

lLar l'lltr(' n )tro una d ' e tas nfermedade que re 

\'istc la f )["Jn(l ellcl ~n)ica; pert) que en 1 invierno, y .obr 

to I() é.Í la entrada de la primavera, torna el c rácter epidé­

mico; (Juier!) habbr del tif,). '(In( ::ido de~tle la m1l-; rcm ta 

antigtic \. d, puesto tll\e lu \z.t "ca lo de ignaban COIl 

nombre J..! l!a!/alzaillltlll y de Dxoliz!!; )' m~l vnlgarmen­

te con cido con el nombre de tabardillo, n h dejado d' 

:-.er el ,bjet) d un e ' tlldi COIl t, I1t .. para lo h mure qu 

con t..l1ta abne~ación se der!ican al ali\'io de la hum ni rJ. 

Como re ultado de e to' e~tudi()' tCIll:1ll0S trabaj<.¡ \'C;- l. -

dcramcntc l'¡tilc' <¡ut. han venid( ;l 'lc1arar much,' punto 

oscur)~ d..: . intom _ olf Tía y de 1 r n rico' a í como tam o 

biéu muchas de la,; circun tancia u ... contribuyen á . u d 

l rroIlo 11 la p IJI ción, l\I a le gracia lalT, Iltc cn tod 

tos ' tra} .j ¡s e nota que. en 1, parte rel, ti\'a al tratami nt 

Ó ~ÓI1 muy lac' nico ) ó su' idea' no corre pondcn ya á la 

que vale!. • ctualrncnte en \a, cienr.',. Entre trabajo 

me h'lil p3.recid ) di~ll, de recomcll ación las Icccione <Id 

] r. liguel Jimencl. . bl'c 1 identidad de las ficbre", y 
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memoria d 1 Dr. D. Jo é l. Olvera, quc fué prcmi'lda por 

Academi de Medicina. 

Encarga o de la -; de tifo del H ospital J uarez d~ de 

15 d layo del ail -. primero en com aflÍa del Dr. 

Egea ) de 'pué ól mi afrin con tantc o bu. car 10 

me io m' a ecu~ ir. para combatir la cpfermc.. r dis­

ninuir la terrible m r li la que oca lOna Pero ántes de 

en rar de IIcno en el a un () r¡ue lile pr p ngo tr,\tar, creo 

e n ·cntentc. y áu 1 nece ari) hacer al~una . itldicaciones 50-

~)rm1. ue comu lmer. e re\ i t c:-,ta nc1emia de 

nI; p "q le II C( nocimient tcnemc' 

¡U . d dueir la. regla i 1 ratamient. 

un mo 1 gencra, 1 )d m " di .... tinguir tres formñ.~ 

n el tifo: le form, que: 1 ti li~ramo-; llamar bcnigna, Ó Illá. 

bién ca rr l' 11 forma adin,imica y J- ~ rma at,). -jea. 

L primera cstÁ. (rae riza a 101' la poca ~ra\'cdaJ de 

la n~ rme a 1, or la p e, i ntcn idad de la fid)l'c que casi 

nune 1 p le 9°; Y elland 1lcle lIerrar .l Jos 40".')1 cs por 

lo ' tI' , lías; y la falta c mplc:ta dc 'lirio, cj cuando mé· 

no , la p ca inten idarl rnanife trleiones e ¡--obralc!'. 

La i I • cel'm dios >J'() • e tClJl)1 r fibrilar el 10 labio~ la - ' 
e 1U 1( t de la lengu y la . orcleia, (,n fenómeno q lIe apé-

m HC n, el apetito en llin fT lln perí 10 dc la enfcrme:­

d l 1 s pi rdc Jmpletamcntc; r 1 (Ir últim , IÍ los lIÓ 14 

d{ l , á l e lec.ara la COll\ ale eeneía, que general-

m"lIte fr ne l. y nípid . . e \ \ pue" quc si no fu ra por 

la m rc1u de 1 temperatura, por la duraci 'In tI· la enf r · 

med y, obre t el , por la aparíci1ín de la crupción carac-
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terística, no sería posible considerar e:;e cuadro de síntomas 

como perteneciente al tifo; sinó m,ís bién, á una sinoca Ó fi 

una fiebre remitente. Debo hacer ilotar que la erupción ca. i 

I'llllca es petequial, y ql\e en los enfermos que no pa. an de 

ICls 20 ano', es en lo!') que ~,e ve.: comtll1ll1ente e ta forma. 

Desgraciadam~nte no ~ucede 1) mismo COI1 la otra. 

\ ( 1:-' , sobre todo, la at{lxica; porque cllando el tifo reviste e -

ta forma, es una de la' enfl:rmcdat!es má grave. ql\e se pue­

den presentar. Yo, por mi parte, hl.: observado ql\e todo er.­

fcrmo que tiene esta forma de UIl modo intenso y franco, es 

un enfermo que tiene: poca prob bilidades de vida. 

La forma at~l.:ica se caracterha por la predominanci, 

de 105 fen6meno" cerebral:i. ,alosfrío y ccfalalgía muy in­

tenso::-; insomnio tell:iz; temperatura de 40') ó más, con mur 

ligera ... remisinIH:-';; pul () fuerte, lirnplio y muy dicroto; ill _ 

r cciún inteIl:.í:-;illl rl de la~ conjllnti\'as; erupci,)1l pete uial r 
muy conttuente de:; le el principiu; alg-lIllas vece' precóz ( ti 

; .... " día): tales C;fln las particlllaridad 's de la forma atáxica 

en el prim 'r eptenario. Al fin de é. t· 'mpieza el delirio ; 

delirio que al principio e..., tranquilo, J> r) que pronto se con · 

vÍr-rte, en los il1cli\' iduos alcohl',lic s, (; 11 lelirio furi<, n. mur 

ctncjante al dt:.li,.iuJII tre1Jltll. Otra:. \' '~es, y e lo má co 

mllll , el delirio viene <te mpailado de una locuacidad r llna 

movilidad que contribuyen pr>derc amente ;í. agotar al en-

fermo. 'a. i si(;mpr(; padecen ilu ione }' alucinacionc qu 

nos re velall el e. tado m ral de lo enferm ,:-, cuand ) fueron 

sorprendidos por la enfermedad. Junt con el deliri ,al'­

rece el temblor caractcd .... tico; 1 obre alto de 10 tendo-
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tura llega á la cifra norma.l no permanece ahí, sino que con­

tinúa descendiendo ha ta llegar á 35 Y muchas veces á 34 

grados. Junto con este enfriamiento general, la debilidad de 

los enfermos se acentúa de un modo horroroso: la lengua . e 

('uure ele fuliginosidades má~ espesas y más abundantes que 

durante todo el curso de la enfermcdad; las extremidade~ 

t Hnan un color yiolado debido á la estaucacicJn de la angrc 

venosa; la inteligencia se conserva intacta; el sueño desapa­

rece, y es sustituido por una modorra de la cual Clle ta tra­

bajo acar á lus ellfermo:); las materias fecales no :son ret _ 

nidas ni tampoco la orina, que antes bien alguna. vecc .. e 

slIprime. La impulsión del corazón se debilita al grad de 

que muchas ycces s('lo por la auscultación sc aprecian . Ui 

movimientu ; el pulso se hace muy frecuente, débil, depre i­

ble, apénas perceptible y algunas \. (.es irregular. Jo.I apetit 

desaparece completamente; las dige tienes no se verifican y, 

:-oi se prncura alimentar tÍ. los ellfermos, los alimentos m 

arrojados .!'in digerir; la sed e ' intensa é in~aciable; la pi I 

. cca y rugo. a. y es muy comúlI ()bsef\'ar en la cara un le­

p«)sito de crbtalitos blancos que, d . te al micro cópi), .c 

perciben bajo diferentes formas, dI l11inand , in cmh rO' J, 

10:-> pri~ma. de cuatro cara : e tos el 'pll:->it( I parecen r debi­

do~ él. la precipitaci()n de las ~ ale del ud Ir. E tl! la I e 

prolonga por dos ~' 2llm trc sept nario,;;, al bo) cuyoti 'nI-

el enfermo cae en un estado comat(l:-II cn medi i 1 cu I 

mucre. 
Dcspu~:a ele algllll tiempo de práctica, 

qu I durante cl período d 1 d crecimiento de la tcmp ra urd 
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cía la lengua permanecer eea y que la anorexIa pcr:istí;¡, 

podía afirmar, casi con setrUridad, que el enfermo iba ti, re­

re tir e:'\ta forma y á dar u contingente á la mortalidad d l 

i~. Lí· tarde, u 'ando de las inyeecione' ele estricnin , he 

bt('nid re 'ultado muy favorablcs. 

Tcng la convicción de que el papel d l m¿Jico en pre­

encía de un ea o de ti~, e redllce á llenar la indicacionc:-; 

ue éste pre ente' y por lo mi~mo el tratamiento, léjos d 'lo 

er unif rme tiene que 'cr tan variado CI lino scan I ):-¡ ca, « ," 

o:urrente. nte de pa 'ar adelante, permitásemc una pa-

ra obre lo pretcndid medicamentos e -pe íficos del ti-

'i no tras e nocié cmo el principio infecto-contagiu­

ue pr duce la cnfermedad, indudahlementc que el mejor 

tr tamiertto ería el que fuese á obrar sobr ' ese g~rmen di­

r ctamente; ma com por desgracia, no n IS cs cOllocidn, y 

mo por otra partc. toda ' las tentati\'as hechas '11 c:te SCIl­

ti lo no han dad ningún bucl1 r soltado; y además la expe­

rlep la n ha demo 'tracIo la ineficacia. y mu)' ;í mClIudo la 

inutilidad ab oluta de Coitos pretendidos e~pedficos. el m "­

dien no pucde r.í deh contar con ello:; r por lo mi"nlo tic· 

n que limitar 'c ' l1elr r la. indicaciones que pucd.it1 ocurrir. 

E ta ... in icaciollcs dc un modo g-l'l1eral, S' redtt 'cn á 

el tr >: 1 1 el empico d todo lo~ 111 dio" de quc la hig-icllc 

di pone para impedir la propaga ·ióll y el desarrClII) d 1,\ 

enf.:rm dad: 2" colocar al enfepn cn la condici()nc~ hig-ié­

nica má favorablc' r mcjor indicada ... por l ar,tetery tcn­

ti ncia dc la cnfermc ad: 3 moderar I H íntoma~, toda ... 

I i v e.... que p r u int ... n idad con.;titttyan un pclig-rr,: 
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prew~nir, :.icmpre He sea po. ible, la' comp!icacione.- y com· 

batirla. cllando é"tas :.e presenten. 

Si recordall\() lo que dedamos al principio l'e pecto de 

1.-\S furmas tI 1 tifo, vcrémos que, en la gCllcl'alidad de 103 ca­

s ~,en la Lr -el".l har otras tr s:: ilH.licaci()n~!'\ simult;lncas el": 

qlle podemos !'iuUtli,' idirla, E~ta. m: Cllmbclti. la hipcrter­

mia; porquc por sí ~ola pu ,de producir la tnllcrt Ó cuanclo 

mCllu;-, fa ureCl!r Jel ~h.linal1lia: combatir ~. t y,!\i c. p sib e 

op lner·c.l ~u tll :arrollo, porquc ca. i nUl1ca (,dta. y . la qu 

da may)r número dc Illuerto ; y pl r t't1tilll I combatir In 

f(~Il()mcno cercbralc,", qtlc 'aractel'Ízan la ata. 'i.l, 

_ .. n tratarl: en ('. te cn~aro de los medi IS rccom ·ndad 

para llenar tOlla c~ta~ ind icacionc!' j porlluc sería un trabajo 

tnuy Jarg'o é imprllpi ) de Ulla tl;sis, .\. í e que, olarn 'l1tc­

me ocupar~ uc! c. tudio cOl1lparativ dc 10-- antit¿rmic cn 

1 tifo; ln"lando dpid.unclItc obre aqu 110 que, 011 10 -') 

, tilc::>, é i" ~i~ticndo de un modo especial nI)) e la kail'ina, l. 

antipiril1:l y lo. baiiu', prucurand, c. '1 \ler la in I¡ca -¡une 

de cada uno de ellos. 
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renten o una fé ciega en el poder antitérmico del sulfato 

le quinina, fué el primer me licamento que u. é al principio~ 

ma. los re ultado::; no correspondieron á mi e peranla, y tu-

re que renunciar tÍ. u empleo' porque d quc era completa· 

mente inútil) en muchos ca:o' aun peligm 'o. Pucs,. in lo­

grar abatir la temperatura en lo más mínimo, á pesar de 

haber variado. u administración de cuanto' modo. se me 

currió y de la' alta' dó is {l que lo dí, se presentaban per· 

turbacion . elige tivas que venían á favorecer la adinamia. 

L mismo deb decir del tratamiento que 1 accoud, r {dti-

mamen e el nI'. llart, recomiendan con tanta insistencia: 

quiero hablar el alicilato de sosa y el ácido ~alicílico, los 

lUC h.lbien 1 ) ad m i n i.~trado muchas vece á la d6sis de :2, 3, 

4 Y acn 6 gramo: al día, nunca consegnÍ abatir la tcmpera­

tura ni medio grado; y sí, en muchos casos, pude observar 

perturbacione' digc,tivas y cercbraIe r:¡ue me obligaron ti 

u 'pender su empleo. 



En cuanto á la digital, la veratrina y la aconitina, tan 

preconizados por los dosimctrislas, solamente diré: que, en 

los veinticuatro enfermos en que las he empleado, los resul­

tados no han respondido á los elogios de los propagadores 

del método; porque son muy inficles corno antitérmicos; pues 

:-.ólo en dos enfermos pude obtener el descenso de la tempe­

ratura, y eu ellos los fenómenos adinámicos fueron muy 

intensos. Debo decir tambi~n que en ninguno de dicho:, en­

fermos disminuyó la duracilln de: la enfermedad ni la con­

valescencia fué mejor. 

~--
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Antes de dar á conocer 1 ;) rcsultauu ' obtenidos COIl la 

kairina, procurarémos e -tu liar el medicamento. 

Con el nombre oe kairina SI; conoce el clorhidrato de un 

alcaloide artificial, d 'signado por los qlllmicos con el 110m· 

bre de ox)'h)'dro m e!/I),lqll illOlcill a, dc-;cubicrto por alto Fis­

chcr, y cxpcrimcntado por la primera vcz por Filehnc. 

Esta llstancia deri \'ada dc la q uillol -ina, y cuyo modo 

de preparación e ~ muy complicado, e ' un pol\'o muy fino, 

CllyO cristale e pre;)~ntan al mi ro copio bajo la forma de 

l ( lminilIa ~ imbricad, " s mcjantcs ú las conchas del ostión ; 

le un color amarillo claro, de un olor semejante al del acei­

te de guayacún (Filehne)' (~ cglln Gcrat, al del almizcle; 'u 

'abor es difícil de definir; b Ú la "ez amargo y salado, de­

jando por últim un gust metálico muy dc:->agradable; si 

e coloca una pequeña partícula en la lengua se produce una 
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sensación de frescura que persiste en todo el trayecto del 

exófago: en la naríz determina una sensación de calor, de 

cosquilleo, provocando el estornudo. 

Es insoluble en el éter y en la glicerina, muy soluble por 

el contrario en el alcohól yen el agua. Las solucione.' acuo a. 

que son primero incoloras ó ligeramente amarillentas, t -

man, cuando se dejan al c0ntacto elel aire, una coloración 

tojo-vinosa y de. pués negra. Tratada la solución por el ,íci· 

elo nítrico, se hace rojo anaranjado; roja C 11 el agua cloru­

rada; rojo intenso con el agua bromaua; con el hipoclorito de 

sosa da un precipitado mjo violeta muy abundante; con el 

percloruro de fierr da un color m reno cIar que de pu é' 

pasa al moreno o ruro. 

Accü;llfisiI/Mgita.-Las experiencias que se han hech 

con e:-lte medicamento no' manifie. tan que: 

uando !'ie administra la kairina en lo~ anímale . e ob­

tiene un d "lscen'o ele la temperatura, cuyo grado y rápid z 

varían con la cIó is admini!'itrada; pero que es fugaz y no 

pued~ mantenerse sin peligro para el animal; que el de cen· 

o de la temperatura coincide (en los animales) con cal 

fríos repetido que vuelven {l manífc tar e al momento de la 

aseen i<S1l secundaria Je la temperatura; que en los anim le 

sanos la hipotermia no puede obtener e sino e. por la ab 'or ­

c¡ón de dósi relativamente enorm >', que se hacen tó ica 

de de que el termómetro baja m{l , de un graJo. El pul o en 

10 general, marcha paralelamente do la temperatura, pero I 

dó 1S tóxica di minuye de amplitud y acaba por de apare­

cer. La acción sobre el corazón es la mi ma que sobre el 
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. y cuan '0 II anim,ll mucre el corazón se encuentra en 

tole y lleno de cOdgulo'. 

1 ara complet Ir e·te estudio de la aCClO1l fi. iológiea de 

l~airina, permíta 'eme traducir un artículo publicado por 

El Prog-r~:'s Jlidica( en e número corre'pondiente al 3 de 

Eler de 1885. 

Dice a 'Í: 

11 La:-i propiedades del clorhidr,lto de kairina han sido 

j 'to de numero ',l iil\'c:tigaci )nC:i en el e.'tranjero, y 50-

re todo en Alemania, E ·ta ustancia se ha empleado fre­

cucntemente en el tratamiento ele la neumonÍ ... , de la fiebre 

tifoidea y de las fie.;bre. recurrentes, 

.\ principios de este año (1385), 1\I[rs. Brouardel y Lo­

) e coml1nicaren ;i la Sociedad de Biología, los resultados de 

u estudivs sobre la acción fisiológica de este mcdicamen­

t >. Han hecho ver cuál era el prncedimiento por el cual 

abatía la temperatura del cllerpo; han demostrado que la 

kairina obra sobre la sallgre, que altera profundamente la 

composición de.; la hemoglo~ulinél y que dismillu)"e tambi~n 

la capacidad re 'piratoria y la: combustiones org<Í.nicas. 

Al contacto de la kairina. la sangre toma inmediata­

mente UlI color moreno chocolate. Si se compara su poten­

cia de absorción para el oxígeno, antes y después de la kai­

rina, se ob!-icrvéln modificaciones cOl1siderable .: la sangre casi 

ya no toma ü. '¡geno. y el exúlIlen espectroscópico indica 

claramente la destrucci(;n de la hemoglobulina. 

Los trabajos de Brouardel y Loye establecieron pues 

con la mayor daridad, el mode de acción de este nueve 
;) 
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antipirético; pero quelhba por hacer la historia fi~i()ló~ica 

de est~ medicamento, d,·terminar su infll1 'Ilcia ~obre la res­

piración, etc. Esta historia e.¡ la qUl' nnsciencic, . i~uiendo 

las indicacione: de Brollll'dcl y L )'e, ac d>l. de desarrollar 

en un trabajo reciente que ha presentado como té 'is inau· 

gural. 

Se ob er\'an constantemente en los a.nimalc'i k,l:riniza­

dos, perturbaciones del ritm re ·pird.t()rioj pel'O la 111 difica­

ción m;í.s importante e:-. . obre lo .. fC!1()men h íntim) ' de la 

respiración, sobre lo~ acto:-; qllílllicos. L~ pro Illcci >11 de ,í. i­

do carbónico dismilluy . pro6 1'e. i \'amcllt<:. ~i medida que la 

tcmp ratura se abate; p .: ro des le que la acción dcl m diccl­

mellto se agota, la cantidad de tlcido carbónic aumenta)' 

la temperatura ~e eleva. 

Las \'ariacione~ en la COlllp :-;ici' n de la rlna 0/1 aLIIl 

más notable:;; 'obre todo en lo que se refiere á la urca, Si 

<;c pone un perro en estad) de equilibrio nutritivo, y e le 

auministra un gramo de kairi:;a por día, la cantidad de urea 

cae regularmente de día en día, cn la proporción de 9, 4, 3, 

:!, si se suspende la admini ·tración de la kairina, la produc­

ción de la uréa 'ub en I ).¡ términ . le 1, 2, 3, 4. 

Todo:, estos fenómeno están evidentemente . ub rdi­

nados ~í. la acción de la kairina obre la s ngre: esta acción 

cxplica t,l.Inbién la cianósi' (le lo labios, el color azulado 

ele I()~ pulmone. , la abundancia de la salivación, la pare ia, 

etc., etc. 

Con!iciencie ha agregado á ~ u trabajo, los re 'ulta lo 

terapéuticos obtenido por los médico alemanes; a'í como 

------ - - - --
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alguno trazo quc inJican la influencia elc la kairina . obre 

temperatl1ra eu di . r a~ enfermedadc . 

Pcr !a' conclu ¡one del autor, rclati vas al empleo de 

e te mc lic tn_nt ,:01 muy 'óbria '. e m lo han dicho 

Brouar Jd y L o/·c, n ) c nacemos ninguna enfcrmedad Cll la 

cual debamo' dc:truir 10$ glcJbulo rOJo y di 'minuir el 

campo de la h.:mat .,i:.;. P r lo mismo, la aplicación dc la 

ka.irina c mI) antipir ~tic e t ría ca. i i mpre contraindi­

caJa", 

De e ta mi 'ma opinión partkipaIl rduin, Dujardin­

Rcaumetz y todo' 10:'; autcre france":ic .. 

Un 1 vcz e..¡tu liada la acci ' n fi'i l(;gica, véamo cuáles 

han sido lo: fenómcno..; ob ervado cn lo cnfermos. 

El primcr en quicn la apliqué, fu~ un niño de 12 años 

de edad, que tenía una l~ulm nía gcncralizada á todo el pul­

món dcrccho, con una tcmpcratura de 41 gr,ldos por la ma­

ñana del primcr día de la nb 'crvación, pulo muy débil y 

laticndo 130 vece' p r minu to, y 48 re piracionc por igual 

tiempo. Le f, rmulé 3 gram s de kairina, divididos en 8 pa­

peles, para qué tomara uno cada hora; y rccomendé al l\ra­

yor de la sala qu ... le r~c n cicra la tcmper~1 tura media hora 

de 'pué' de d tri c da ¡npJ. Junto con csto le mand~ apli­

car un vejigatorio. . I día ~igl\i(>Iltc cl enfermero me pre­

sentó el cuadro iguie~te: á las 11, 41"; á las 1 1, 40° 5; á. la 

1,40'; á las 2, 39°; á las 3, 38°; á las4, 37° 2; á las 5,36°; á 

á las 6, 35°, Y á las 7 de la mañana 40" 5. H¿ aquí cuáles 

fueron los fenómenos que había presentado este niño: des­

pués del primer papel le vinieron nauseas y mucha fatiga; 
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deSplll:!-\ del tercf'ro cmpcl' ~í al ( r cer r :-;1, 1 r, He fue.: at­

mentando <:c,nfurmc e:'an tomados \ )~ oL.·(·". ,\1 gr,l I ,el ' {'1I1-

papal" b r\ '1 él; Y dcspué-; del t'Jlti 1110 In¡>..;\ le \'in UII cal ).'­

frio , umamcntl: intel1 o qlle ¡ur' me li l h')l"él. _\\ pas.ar vi­

. ita, l:1 nfermo e .... taba dormi I , la tcn.;>cr t rel CI'a dc 40 , 

la rl: pi re Clf)11 36, l pul'o alero má fu rte C}U.! 1.1 d pera y 

bti<..:J1 lo I ~o \'ce s p )1" minuto, I fen Hn no' cst t "icópi-

cn y dI.: pl:rcu...,iún, ef 1110 la \'l"pera. \ 'r! 'cribí la mi ma ¡·ai­

rilla y .ohmcllt di:1I1illUí la d:, is (1 2 g-,.lI.lfh en, pol¡> ,le: 

n el objcto de n(¡ Ilcg,lr Ú L hip tl'! mia lU' h,tbí, ubtc­

nidu la \'Ísp ra. Sc v h-ieroll ~ Ir- nl .. r I)s Jl i~mo' fClIó-

1I1cn .... ; s dcci r, lo sudores profu'ioo;, el dese n'o de 1, t 'm­

peratura I él ta"6 á las G de la taroe; I Ini. m 'ala. frir> 

lc:->ptlt!, del últimll p,q el y la ·h.:\·clci'n rápi,irl de 1,1 tempe­

ratura ha~ta 40 , illlllc' liatament pu '. dl: lhpCndid<i 1, 

a lmini:tr. ci'l1 ele la ¡., irina. 1',11 a :el' 1 re\'(.: me limita!' .' 

lceir, quc e·t 'mi. mo fen' meJ1<Js < e . iguit'r >11 )1 en'e 11 

ha ta la r ' '¡ucil"11 cOlllpk:ta. El trazo, n. u (,lljl1nt(. pr . 

:ellta ·1 asp ct de.: UJ1; illt rmit nt':! cuoti li,ll1.l fr,m 1, on 

'."a cr\'Llciolles malÍllale., y apire.·i,l . mplcta en I Llr l'. 

Anilllad< c 11 e te 1 rimel' ~. 'ito, el li ll~ oieh) medica 

Illento en I 'i a llllto' atacados oc tifo, y cnmenc~ ti tI op 'zar 

e ,n . éria. liíicllllac!e antes de lIe~"",lr .i fijar 1,1 ti) j 

nicnte. j I pnnct¡>l 1, dab'l (l 1 do. i' de 25 ccntí~ram) 

cad- hora, y lo rc,tdtado' 110 c rre.pondi-ron limi e.pe­

ranza' P Jrquc, léj de abatir la tempere ura, 1 n·cí,l que 

aumentaba dt: pué de cada dó i.. \dcl1lá de el, n ha­

bíc ~udorc', ni lo. ell~ rmo pre ent be Il m('joría alguna. 

- --- - . 
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r" n lo que e. to e a d bido á la in uficiencia de la dó"i 

ubí ha a 3 gral 10", .: entónce lo re "ultados fueron me­

porque el term 'metro de cendí un grado y aun gra-

1 y m dio. P,r ú ti lO, de pllé de mucho en ayos, llegué 

á fijar la c1ó i~ de 50 centígramo' cada hora, para los adul­

t ; Y d . 25 centígramo para Jo n1no. de 8 á 14 años. Con 

a () i puede uno e tar . eguro de abatir 2 Ó 3 grados la 

t m 1)'"'1 (tura . iempre que la kairina . ea de buena calidad. 

L mejor manera ele administrarla e" en obleas de Limou­

. n ' elJ cáp 'ula de ,el atina. La inyeccione ubcutáneas 

1 n de echarse, P le adem.l. de" er muy doloro as, con 

mucha frecuencia roducen escaras y abccsos. 

P ) e en la actualida cerca de tre cientos trazos que 

e laJan la march d la tem peratur bajo la acción de la 

kairin y lo odemos dividir en treo série : la la., y es la 

m' numer a, que comprende t do aquello' enfermos en 

lo cu le el de cen' de la temperatura h,t i 10 r,' pido, no­

table y con tantc; la 2& comprende aquell s el1 que el des­

cen de la temperatura, in ser tan notable, es sin embargo 

apreci ble; y p r últim • en la 3a quedan comprendido" to-

) aquello en l que la acción ele la 1 airina ha sido nula. 

Todo lo enf< n 10 comprendid en la primera série , 
h< 11 pre cnta o lo fenómenos siguiente. : hora y media Ú dos 

h ra' de pué que. e empieza á administrar la kairina, apa­

rece un ucIor que, ligero primero, va aumentando rápidamen­

te ha. ta er muy copio o; y á la vez la temperatura _e empie­

za á ab tir; e te descen. o e generalmente de medio el un gra­

do de:pué'" de cada dó is. U na hora' hora y media de 'pllés de 
6 
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que se . u. pen lc la kairina, aparece un calo frío intellsí. imo 

y muy mol '. to quc dura mcdia hora y aun m,l'; en a~gun . 

enfermo~ he oh. cITad) verd;vlcra . convul i me .. tu "T <.]1I' 

C inicia ·1 cal sfrio, la tcmp 'ratur.! (f)mienza .í elc " r:e IM-

ra llegar lul'~o <¡u aqucl con luye :l la cifra que me r 'al> 

tínte~ dc la a Imil1i~tr, ción d la )·airina. ' n el ao' timi 'n­

to de la tempcr.ltur,l coincide lel di milluci')n -n -1 nÚIll ro 

de pubaci l1e.·, a í :no un allln nto l10tnble en la fu rza 

del pulo; i. e aplica el c ficrmógrafo .í. un en~ -nn ,.'ulle y 

despucs dc la, admillistrdCi{')ll k: I,l Ll'rilla, 

table allment en Id tensión ,lit lial; dllr,lI1t' la apir ','ia l ) 

enfermos mUllifi tan una. '1\ i '>11 de biene tal' muy 1ll r-

cada. 

En la mayor parle de I )s enfermos de nuc tra prim r. é· 

ri', h m s b cl'\'ildo un n )table flUlJlent c.l 1 apctit . al gra­

L1 de que c )J1 40° en la mail. na,los 'lIfcrmo piden de c !ll( r 

y toman, in repugnan ia, opa, huevo. , carnc a ,el , tc.: ali­

mcntdci 'Jl1 que críe imp . il>le en otro enferm de tifo, Otr) 

ti l( s fen 'meno., tiC hemo crei n ltar en e to enfer­

m "'. e Ll diminu i¡'l~ <.le l. equedad le la lengu y (len s 

mucosa, tan C,lract 'rí., il, del tifo} te n mole ta p r 1) 

enfermo'. La orin,l. UC l( s ellft.:rI o ' ome id 

tomall un color y rde (1 curo; nunc er., do la ci. -

n ; i' generaliza 1 lIi 1 C. td o c mat ) que allJ'ullo' aut)­

res e!.lal.lI1,.'l pe ar de hab rh d d Ü, lh.) i muy le 'e del r 
po r mucho ti mp<: entre citaré á un aC·u udor 

que durant )ch) días tomó 1_ (Tramo' 

por dó i de 50 cent{CTram<. ca lel h ra de dí~ y de Iloch ;,' 

- - - ~ -- - --
----~- - - --
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r nccc: rio dánscla a í, porque apénas sc . usp"ndía por 

un hor,\, cl tcnn()mctro !)ubía á 4~o; y bajo su influcllcia pu­

dirn mant ncrl,! á 39, h sta la. convale 'ccncia que se veri­

fi~' á los 21 día .. 

En 10:-; enfermos de la segunda éric, se observan los 

mismo:; fenómen s, aunque de un m do ménos notable. Los 

de la tercera, no los presentan, como dijimos ántes. 

Si tratara ele apreciar la influencia de la l'airina sobre 

la duración de la enfermedad, diría que hc Cl'ciclo notar una 

ligera di,minuci )n; aunque no 10 podría asegurar, porquc en 

¡el gener,LliJad de los casos, me 1lcl sido imposible obtener 

de los enfermos la fecha preciq del principio de su cnfer­

mcdad. 

En cuanto ~í. la influencia sobre la marcha de la enfer-

mcdad, a ~í como sobrc su terminación, los resultados no de­

jan dc scr satisfactorio .... En efecto, la obsen'a.:ión atenta. de 

lo fenómeno..; qu.! he sciialado, al hablar de la acción tIe la 

kairina. sobre lo., enferr.lOs, mc hach comprender teórica­

mente quc cL.:bcrían presentarse con menos frecuencia lo" 

terribles síntomas ele la a linamia: en pnmer lugar, porque 

por su medio se e\'itaban las combustinnes exa;..;eraclas y to­

da" las complicaci)J1 s que pro l1ce la hipcrtermia; tales co­

mo las altcraciOl1t'S le la fibra muscular del coraz.5n y en 

general la de todo..; los músculos; en s gunclo lugar, alimen­

tcÍ.nclo~e c01l\'cnientemente los enferm s, se prevenía tam­

bién la adinamia qlle, como he indicado, es la que hace ma­

yor número de muertc¡s. 

l\li:-; esp ... ranz{l'S n han sid dcfrauclachs, pues la esta-



dí 'tic'l ha \'enido éÍ. confirmar la de Iucci n(' te' rico ac, -

das elel 1110 lo !t.: obrar de la kairinu. En ('fLcto, (>n 1,1 té i' 

inaugural del. 'r. ngel "icto, c. i. ten do. e tad s: llllO, que 

manifiesta el mO'ZJúlliellto de cllfi:rmos de tifo. sujt'tos al tra­

tamiellto 1'or la !mirilla, habido eJl l /Jospital !lIaJ'e=, d, 

.:loo. to de [('S, (í Abril de [e)eS5, COIl C,Xp¡·t' 'í'/1 d,' la 7110rl -

¡idad mensual J' el t (rmillo medio anual; )' el 0/,.0, que ma­

nifiesta d JJlOl/imlenlo (le' enfermo tÍt' tifo que /wb¡) en d }{o -

pital jutlrt·:;. de .1/(7)'0 ¡le lS3.,. á Abril de [ 5. COIl ('x/'rt.. 

sióll dc la mortalidad mellsual)' ti tlrmillo 111 dio al/Ilal )' 

t'1l los cualeJ 110 s usó tI, la k lrllla. 

. 'i cOmpal',lm s e '~ ... t. " \'cmo ue h cnfcl'mo 

110. ( metido..; eL tI atilmient por la kairi na han dado}' 1 r­

talid, d iguiente n 10-; • f¡ s de I~).' ~l 1885: n I 4 en-

traron 4u9 hombre, dI" lo. cuale!'> mllri ron J42; 1 u d, 

una mortalidad el 29 por 100; en el mi'l1 o a¡¡o ntr I'on 

"66 mlljer )' mnrierc n 102. 6 . e. (1 27. por 100; n I 

entr, r n 97 hombres y murieron 32. decir, (1 .)2.9 1 )r 

100' 10,~ mujt.:re Je I.ls cuale muri ron -5. (', bien el 24.3 

por 100. 1\1 i ntra que C(!I1 la k irina lo. re u ta 10 flle­

ron 1 :; ... iguiente ': en 1 4 fller n trc t do 1 or 1 J-ai rin 45 

hombrc_ y 17 mujere ,de 10 ~ue fe lIccieron 2 h mbre y 

2 mujeres; 1 que d, una m rtalidad de 44 por 100 n los 

hombre:'> y 11. por 100 en la mujere. l:.n S. 35 hom­

bre Y .. 4 mujeres e ~(metieron ;Í e te tratamiento; y e 

ésto muri ron 5 hombre y 3 mujere , Ó . ea una Prol )Tción 

de 14, 3 por 100 para lo hombre y 12, 5 por ]00 para la 

mUJeres. 

- ~ - ~ ------ - -
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Como e vé la di. minucion de la mortalidad es má 

~e un 50 por 100; ~. aunque ('S verdad qne la e tadl. tica, tal 

mo con ta en ese rabajo del r. ieto, puede dar lugar á 

la crítica, porque toma lo hechc).~ en globo in tener en 

u nta ni la forma de la enfermedad, ni la edad de los en­

~ rmo. ni u número, ni el genio epi ¿lllic , co a' toda 

qu ir fluyen obre la mortalidad en el tifo; también es cier­

o qu e o fecto on comune á 10S do' cuadro, y por lo 

rOl mo, la diferencia norme que e b 'cn a en la mortali­

Iad de uno y otro, debe atribuir e, i no en todo, á 10 mé­

n) en gran l'arte, al tratamiento empleado, 

uiero ahora que comparemo' 10 re. ultado que he-

mo obtenido con 10 e tudios h cho obrc la acción fisio-

lógica de la kairina. 

o. ca a pueden deducir. ~ de la acción fi iológica: 

1.0 que la kairina obra destruyendo lo glóbulo rOJo.; y 

2.°, que pr. duc accidente . umamcntc grave, que obligan 

á pre cindir de . u efecto antipirúicn ti un 1110 lo abso­

luto. ¿ cierta ta manera de obra!? ¿J )cbemo:-; prescin­

dir de lo beneficio. que no puede dar sU acción deferves­

cente? Para re.olver lo primero, no t ngo m,ls 'lementos 

que 10 ulIlini traeo por la ob ervación clínica; y por ellos 

creo poder decidirme en entido contrari al de los autore 

citado, En efecto, i fuera cierto gu la kairina obra des­

truyendo lo glóbulos rojo, deberíam ob crvar complica­

cione pulmonares en todo' los enfermos ometiJos á su ac­

ci n, a { como veríamo favorecer la adinamia. Por otra 

p rte, ¿qu' cantidad de lóbulos rojo. 
, . 

eTla necesano upo-
7 
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ner de. truida para abatir la temperatura 4 Ú 5 g-r,ldo:-; en el 

cspacio <le 5 ti, G hora ... ? ¿Cómo explicarnos, p( r otra part . 

esa ele\'aciún de la tcmp ralura tan hru~ca y di i le lue;o 

flll' se suspende la acci()!l de la kairina? P Ir ú:tim " ie·t. 

, cciún fuera cierta. ¿no es verdad que durante la convale -

encía d berí,unos ;-,b., n'ar una an~mia ulllarn 'nt" illten a 

y Jifícil de curar? 

A(1 'más, no dchcl':lOS oh'iJar que hay [IIUcha diferencia 

entre la e.'periI11 ~ntaciúrl en lo' animaie r 11 el hombl .: 

por otra parll., toda~ esa~ c.·p l'i I1Cj.1~ ti II . h 11 el'vi J, para 

e tuJiar la ac -ié>n de la kajrina, h, n sid I hech) ell anUl1 ' 

I ;:, ::>omctidos ;l dó i tóxica, )' por lo mi "lIlO lo r ultado 

deben referirse al m cltnisll1() de la in o .. j( <lci 'n)' IH <l I 

él ción fi. ioll¡gica. 

IIay otra rrtztJn de pe. o, y e ... la i~lIi 'nt ': 1) m 

lT1 ntns no obran lo mi!llo 11 1 hombre ;1IH1 ]\1' el1 

hombre enfermo: la prueba la tenemo 11 I Illcrcuri que, 

adlflini!-itraclo ~tl hl)l1lbre . ano le:>tru}'e lo - gl )bulo r j ) , y 

en el ifilítico lo..; aumenta. Perc> la misma k~ irina e tra 

"rlleba: en 1 h(JII1 ure sallo 110 produce ninO"ún f¡ ctc> '01 re 

la tcmperatura y el pul. , miéntra qu '11 el enferm lo 

be te. Por tode hecho b. en' d 

eu II1is cllferm()~. lllC inclino: creer ]1I la kairina, í de 

truye lo~ gl 'bulo roj '''', no e' t:~te el mece ni III ) P r el lUC 

prod uc l abatimicnt el -1.1 tel11p 'tritura. ) ten nlngu 

nel ,tra te ría lU me explique le propi ciad antipirética 

de la kairin,. ¿Obrad (bre la circula i611 en general ó 

implemente obre lo vaso 1lI0t re? En fin, ¿n e po-
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r 10' r un cel n e 'pe ial ObH! la paLt\: d 10' en· 

r par cen pr sidir á le r r Jucciun y 1 '~ 

rizacióo del C 1 r, es de ir, obn.: 1) Ct:/lll ::, ? 

e e medie ment , n u pc.ll • 

irr donal t I supoJición. 



------- - - --
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~TIPI 1 

L antipirina, de cubierta por Knorr, e' un alcaloide 

oXlgen do, derivad de la qninoleina, la dimethy/oxyquiltt'. 

Ztllfl. 

. un p lvo cri talino • blanco gri ó amarillento, vién .. 

do e al micro copio b j) I a:p~cto de pequeñas hojas ó de 

columna truncada; fusible á 113°, ca i inodoro, de un 

gú to aromático y amarg"O" méno pronunciado, sin embar'-

, que el del. ulfato de quillir: a. y que disminuye mucho 

cuando se le mezclan alguna~ gotas de a7.ahar Ó de menta; 

co soluble en el éter; muy. oluble en el alcohol y en el 

gua (10 parte d· alltipirin,l s di~uelven en 6 de agua fda. I 
, caliente la olubilidad e altO mayor), soluble también en la 

encina y en el cloroformo. El procedimiento más cómodo 

}' más útil en clínica para buscar el paso de la antipirina en 

a orina, es la coloración de vino de Oporto que toma por 
8 



la adicic'1l1 le una.;; gotas de percloruro (Je tierr >; e t~ ml:-.m; 

reacción pu 'le servir para demo:-;trar u pr · ... encl en lo 

sudorc~. 

L mi'm que la kairina, la antipirina no lMt· la ten -

pcr,ltura aún ~i dú is tó. 'iea. en d hombre y en los anima 

le~ al e, '; ma t' n -1 febri itan e, en 1 

que' la Clnti¡ ¡rilla abate de un m lo ( , 1 U nt . \.L tl'lllp ra u 

J a, V'·amo.; 1, s rc:ultado~ 'lu hen) \) tenido en 1, en 

fellllo:-; ata ad, .., de tifo. 

l lIrante -1 prim '1" septenario.:i .• admilll..,tr· 1 cwtt 

pirilla A la dó. is de .... 5 ecntíbrame :; en ! adult, ·1 tI se-n 

que: obti Ile e.., in:ignificante, dc 3 {l 5 léeim(¡ oc rrr.t 1 , 

Y ~e nccc ita repetir fn.:cllcntementc la ti' i polftl qu 1 er 

'i~ta; no'c b crva calo . ..,frío en el m)1I1 nto "n llC 1 ter 

me)1l1ctro 'llclvc á la cifra inicial, ni tampo () h 'm) vi t( 

, ismilluir l.l e ·falalgia. 

A la tI . i de 50 eentígram cl oe ccn o, de pu ~. d 

la primera do is, c. gcncralmctlt de 5 décimo I un grad , 

y en ti -; ca hemos vi. to de. c ndc r lo ~raJ E 

desc n () per:;i tc poco, y . ncc >-;an aJmini trarla cada 

hora: )a eef,dalbia Ji 'minu)c muy not' bleml nte; en 4 nfer 

mo ha dcsaparecid de un m .Jo e mi 1 o, mi ... ~ntra e ta­

ban bz.jo la influcncia de la antipil ina .. \ . l, dó i , r ~p ti 

da e da hora, ya pueJen oh en',lr e udorc, (unqu no tal 

bundant cumo lo~ le la k. ¡rina. 

1 )ando un gram c< da ti e hord c. 1110 hcmo lbt 

nido la rc. ultados m,l vcnta jo. os: c 1 r luce un 

gra~ual de la tempcratur ; de. pué tI una h ra di mll1uy 
• 
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delirio, temblor, ctc" no !'on modificado por la <lntipirina' 

J unca hemos oh. en'ado el exantema que ~eñalal\ IIIS auto 

res. 

E ta son las particularidade. que h ·mo ... púdid notar 

en los enfermo á quienes h mo admini. tra lo la antipirin 
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meJicación refrigerante la hemo~ usado bajo tre 

rma : la lociones frías, 1 ' bUla mojada y lo baños ti-

io . de \'inagre aromático tan r comendada 

por l' ccoud, tienen un poder hipotérmico muy limitado; 

pue el m' ximo de batimiento que se puede obtener es de 

un grado; in embargc " !o.OIl muy útilc. en lo casos en que la 

gravedad no e grande, pues prouucen en 1 s nfermos una 

en ción de bienc tal' tlue lo' hace pedir 'u repetición. 

La dbana húmed tiene un alcalice mucho m yor, pues 

dema' de producir lo' mi 'mo~ efectos que las lociones, 

aun1lue n un ~rado l!l.tyor produce una acción revulsiva y 

a o-motriz, que trae por r ·;ultado la diminución de los fe-

n mellO atá,ric 'uando lo' e:1fcrmos, con temperatura 

hip rtérmica pre cntan accidentes atáxico gr' ves, cuando 

( , dcliri ) y la .I~itación son muy inten~o', lo' medio~ que 
11 
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11CTlWS enumerado. on insufidcntes, y entt)I1ce. erlClICnrr;u 

~u . n I icaci'm l0" bailos tibio'i C( n afu"innc:- fna' en la él 

beza. E ta pr~lctica ~e impone algunas vece' por la impo i­

bilídao en que . ~t~i de poder admini trar nillgllll medica­

m 'rlto por la boca, s a por l tri I1lU , () bi Il P l' .1 mi~m? 

cxcitacic',n elel nfenno. E to .... lHií " ¡.;e deb n '~ar á IJlla 

cmperatul'a de .25 á:l gr. lo . y ele una dllra ión dc un 

clIart de lora {t _0 minuto: ya 11m> ~. v, ,i 1 ' al' al ellft t 

1110 el .\ 1 ~ no, . aplica una buella c,lntidad de' agu h la-

da !'lobr la 'abel.a. 

Tal ~ ~orl 1 ~ l1l dios de que no h 'mo!-, \ alid J, t, nto 

en la pr;ícti-, no~(¡c mia! como en la ci ¡l . 1 dI' oml atir 1. 

hipertermia 'n los cn(¡arrno'i de tifo, 

Ultilll< mente ~e han mpczado {l u al' al un, s tra 

sustancias para com batir la hipertermia; tales nn los cuatro 

cuer}> de . cubi rto. por P ud(JI f de J ackch: 10 el 1 rhidrato 

de para.'í uinolina: 2° la tctrahyclropara ,'iquinoleina: 3.c 

la pe raq ¡in ni 01, y P Ir {t1tim la th( lina Ó tetrahidr 1 ara­

quinanis 1. Po Irie mn <\(rrccrar,l ara 'er ' mpl t ,1. hidr -

quin na y la ar tifibrína. De t( das ta s ,lo do 

on ün lcida en! re no-=otro. , la thalina y la antifibrina; pero 

no habi ndo podido pr JJ>orcionárlllcla , 110 mI.! h id po 1-

ble usarla para c mpletar mi e tu:ii . 



1 DI· 1 E, 

¿Cuále son 10 ca o n que debemos administrar lo 

ntit 'rmico ? 

De un m do gener 1 :e puede decir que en dos casos se 

deben admini trar: cn la hipertermia, y cuando la temperatu­

ra e mantil!ne á unJ. cifra con tant sin remisión de ninguna 

el . ó cuando é ta es in° ignificante, Per" aquí importa una 

aclaracion: ¿qué debemos entcnd l' por hipertermia? Mucho 

autores dan e te nombre á la temperatura e. trema', y di­

cen que, toda las vcce~ que la temperatul'a llega á 40 gra .. 

d ,hay hipert~rmi·. Yo :in embargo, no la tomo cn esta 

acepción; porque es nece. ario tener n cuenta el individuo 

nferm ,a. í como la enfermedad de que está afectado; y por 

lo mi mo, para mí, hay hipertermia, toda. la veces eu que la 

fiebre COJlstltuye UIl peligro, 

La segunda indicación c:-, señalada por la continuidad 



de la nebre. ~abemos, en efecto, que la remí. iones matina ­

lt-s vienen, en general, á di~minuir las perturbaciones produ­

c i la"> pur una gran elevación de temperatura; así, cuando es-

a: remisiones aluJables no e."i "ten, hay un peligro absolu­

to y deLcmu~ e 'forzarnus '11 pre lucirla .. de aquí la mcncio­

nalla y granue indicaci,'m; porqu , ce mo dice Huchard, 

" e!"ita continuidéld de la fi 'ore c. la lllle debilita :i lo, enfer-

mus, la que exagera las ombu ti ne 

capaz dc '11' "clldrar en los mú ' cIIl )~ y 

org¡inic'l:, la que e 

n la ví ceras le io-

Iles deg "n 'rati\'as m:u, o meno marcada.II 

Tal -:"'> ,,"n \'lS Jo!'> única.., indicacione par.l la a imini -

traciúlI de 1 ). antitérmicos. ~las 11 ) creo lU' . 'a indiferent • 

lI:,ar lll'O Ú otro de ellos, y para no " r Jifu . " dar ', u, jI fo r­

lila de conclusioll s la:. in licacione de cada UIIO: 

Primera. La antipirina e ' preferibl á to 1 JO; lo,; tr 

tll1titérmic ¡-; en el prillv.: r eptenario Jel tifo; p rtI ue ade­

llI,is dc abatir la t 'lllperatllra Ji 'minuy , y aun ha e de a 

l'arecer la cefalcd o ia. 

~cgllnda. La hliril.a e. prefe rib\ á la alltipirina, m 

pre 'ltI ' la hipertermia sea lllU)' ( ' a~rc rada (4 1 Ó 4 2 graclo ; 

" bien u<lndo ('" -\:-- 'gulldo . 'p~ cn, ri , el tif) pr 'nt la 

f I\'ma adinúmica franca. 

T ' rc'~ ra . .. llalld" trata d 111110, mCIl r d c Ce t H' (' 

r\ll .~ la .. 1 ion ' " d 'vinagr " ar< m:tico ~Un m.l útil qu · l. l 

kt irina , :'l lt1 '11 ). que la tcmperatll l tl n 1 s ' ;1 '."cc~i\'a . 

C1 la rt.l . 'U eU H}) la hil'e rte rm ia s . il -mI ñcl de fe llt' m ' . 

no:; a tcÍ.· ico , la áb na húmeda ,d la qu ' se cmpl .)' I 



.)7 

ha ta, lo banas tibio ' 25 6 30 grado) acompañados 

de afu ione fría á la cabeza. 

~ o iendo po ible pre entar toda la' ob ervacione 

me limitaré á ublicar un trozo de cada variedad, con el 

bje o de que se pueda ver la marcha que ha cguido la 

t mperatura en lo enfermo m ti o á lo antipirético y 

mo tipo . lo cual e e pueden referir to o lo demá". 

le parece oportun hacer pre ente qu', mu) de pro­

pó ito, me he ab ten id en e t en ay el e. 'poner la di-

ver a te rías d 1 e tu lio" m h n en'ido 

de guía por no mole t r atellciolle para la cu les e n­

ticia n mucho má familiare que p ra mí; y a. iml mo 

por evit r digre ion e que pudieran a'iemC'j 1 e á alarde 

inoportuno:, ele erudición, Por e ta cau a me limito á expü­

der el re ultado de mi mode tO" tI al> j . 1I1 negar por 

ello, 1 erVlCl que me han prc t do la~. bi l obscrv<l­

cione é indicacione • an icipada por h Jmbre' qne pue 'n 

ser lIam do uLaros de l Ciencia." 
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