

















HISTORIA
DE LAS FLEGMASIAS

INFLAMACIONES CRONICAS,

FUNDADA EN NUEVAS OBSERVACIONES
DE CLINICA Y DE ANATOMIA PATOLOGICA.

Obra que presenta un cnadro razonado de las diversas variedades
y combinaciones de estas enfermedades con sus diferentes
métodos curalivos.

ESCRITA EN FRANCES

POR F. J. V. BROUSSAIS,
Lodilloro dbo Loy Ovddirs veal'deo la ,f_:_/_”eyzén do Sbonor,
o, & &

CUARTA EDICION,

Corregida, aumentada con mnotas, y con el retrato del autor /"
y traducida al castellano T

%?" @ %{f 0 c%z(zma %}zﬁ;gq

Profesor Pl colegio pe WMedrcrna de esfa corte.

TOMO II

MADRID: Imprenta de D. E. Aguado, lajada de Sta. Cruz

1828,







HISTORIA

DE LAS

INFLAMACIONES CRONICAS.

e, | —
ARTICULO II,

De las :'nﬂamacfones linfaticas del pulmon.

GENERALIDADES,

Clasiﬁcando las inflamaciones del pulmon en sangui-
neas y en linfiticas, creo no haber pasado de los térmi-
nos que nos indica la demostracion. Vemos en los cada-
veres de las personas que fueron victimas del catarro y
de la peripneumonia, un espeso y dilatado conjunto de
capilares obstruido en sangre, y de tal manera abundar
este fluido en todo el tegido del pulmon, que le comu=
nica su mismo color. Los vasos de todas clases, todos los
bronquios , y todas las mallas del tegido celular que le
sirven de medio de union , 6 estan llenos de sangre, 6
se distingnen tan poco 4 causa de la dilatacion de los ea-
pilares rojos ingurgitados, que & primera vista solo se
descabre una substancia homogénea, roja, y sin senales

de organizacion.
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4  Historia de las flegmasias crdnicas.

Por otra parte, examinada la pleura con atencion, no
nos presenta, despues de la ioflamacion en que predo-
mina la actividad sanguioea , sino un tegido Cuyos vasos,
células y fibras parecen llenas de glébulos rojos, La mis-
ma membrana es mas espesa, se divide eon facilidad en
capas celulares rojas, y comprimiéndola salen algunas
gotillas de sangre.

- He procurado llamar toda la atencion de mis lecto-
res acerca de los fendmenos morbosos que pueden dar a
conocer la tendencia de la naturaleza 4 semejante desor-
ganizacion sangninea de la wiscera de la respiracion; he
comunicado con franqueza todos los datos que tengo
acerca de los medios eurativos de esta especie de desor-
den, y mas de una vez me he quejado de la escasez en
que nos hallamos, con respecto a este particular.

En la division que he hecho de las flegmasias pul-
monares , he indicado una inflamacion desorganizadora,
que se mantiene en virtud de la alteracion de los capi-
lares linfaticos del pulmon.. Con efecio, la inspeccion
cadavérica nos hard ver muy luego que los linfaticos ir-
ritados pueden & su vez deprimir con su dilatacion y al-
teracion los capilares sanguineos, 6 causar su destruc-
cion con forzarlos 4 egercer una accion extraordinaria.
El género de desorganizacion que de esto resulta, ente-
ramente distinto del primero ., es frecuentemente mas
funesto, y por desgracia, mucho mas comun, y lo dan
a conocer , lo mismo que al otro ciertas lesiones de las
funciones. En la pleura puede realizarse este mismo fe-
némeno, como ya lo hemos visto; y asi los mismos 6rga-
nos .son el asiento de dos especies de deterioraciones len-
tas, mantenidas, la una por un vicio de los capilares san-
guineos, y la otra por un vicio de los capilares linfaticos.

Me ocuparé en este segundo articulo en esponer los
hechos que yo mismo he observado, y que me parecen
los mas a propbsito para pintar esta Gluima especie de
afeccion ; y compendiando aquellos, cuyos pormenores
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me serd imposible presentar, espondré libremente mis
rellexiones. :

No hay prictico alguno que ignore que un gran na-
mero de personas perece de resultas de formarse en sns
pulmones ciertos cuerpos blancos y redondos, que se lla=
man tubérculos : nadie niega que la supuracion de di-
chos cuerpos produce la destruccion del érgano, y una
calentura héctica con emaciacion (1); y en una palabra,
que resulta frecnentemente de esto una enfermedad que
Hamamos tisis pulnonar; pero estd muy lejos de que se
atribuyan todas las tisis a los tubérculos. Entre los auto-
res que han tratado de esta enferniedad ex profeso, el
doctor Baumes es, sin contradicion alguna, el que ba ana-
lizado 4 fondo la materia, y aun el que, & mi entender,
la ha apurado. Y en efecto, ;qué se podra decir des-
pues de lo que ha dicho un hombre que ba comparade
con tanta prolijidad todas las causas que pueden oca-
sionar la destruccion del pulmon , y ha trazado con la
mas minuciosa exactitud el cuadro no menos variado que
estenso de los sintomas que acompaiian 4 semejante des=
truccion , y la disolucion general que de ello resnlia ?

Por lo tanto, me parece que las reflexiones que nos
han sugerido las afecciones de pecho que antes hemos
analizado, deben indicarnos la’ posibilidad de disipar la
confusion que todavia reina en este inmenso trabajo. A
Ia verdad, ningun esmero es sobrudo cuando se trata de
Hamar la atencion acerca de todo cuanto es capaz de in=

-

(1) No son los tubérculos los que causan la supuracion del
pulmon , la calentura héctica y la muerte, sino la inflamacion
mucosa 6 serosa de que los tubérculos son dnicamente el efecto,
En otros términos, la inflamacion no se produce en los tubéren—
los que se formaron poco & poco para Hamarlos 4 supuracion , y
penctrar Inego en el parenquima, en la mucosa y en la serosa,
sino que los trimiles de la irritacion inflamatoria son enlera=
menle opueslos,
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teresar un organo de tanta importancia como es el pul-
mon ; pero senalando el doctor Baumes, y clasificando
con tanta sagacidad las causas, ;10 ha multiplicado de=-
masiado. los efectos? porque ;como es posible creer que
si hubiese abierto los cadaveres de todos los individuos
ieron de consuncion tisica, de la cval ha su-
particulares, hubiese conserya-
? Tl mismo Portal que ad-
de ellas, ; no se hubiera

e mur
puesto diferentes: especies
do sus numerosas divisiones
mite un pamero mucho meuor
visto [precisado tambien 4 disminuirle, si hubiese podido
abrir suficientes cadaveres para caracterizar mejor las di-
yersas afecciones pulmonares que cur6 y califico de tisis?
Aquellas, por egemplo, que los indicados autores lla=
Jnen TICOSAs » DO SON siempre verdaderas tisis; y sién—
dolo jhay por ventura una absoluta necesidad de sepa-
rarlas de las demas

27 8i elles hubiesen podido examinar
un numero suficiente de cadaveres

para conocer a fondo
los des6rdenes que resultan de un catarro mortal, y co-
mo yo hubiesen hallado, ya una induracion, 6 una pleu-
resia, 6 ya una afeccion tuberculosa , jcomo curando un
catarro, hubieran osado jactarse de baber curado una ul-
cera del pulmon? ; Hubieran creido que un catarro con
esputos purulentos, y que conduce al marasmo , era di-
ferente de la tisis que han Namado tuberculosa?
Yo no he tenido en campaia la proporcion de con-
sultar con una exactitud minuciosa todos los autores que
de las enfermedades de pechos sin embargo,

'

han trazado
tengo bastante conocimiento de ellos para atreverme i

asegurar que hajhmuy pocos que hayan encontrado ver-
daderas tilceras del pulmon sin tubérculos , esto es , sin
desarrollo particular del sistema linfatico (1).

(1) Las investigaciones que acerca de este particular no ceso
de hacer por espacio de siete afios, desde mi regreso a Francia,
coinciden con multiplicadas aulopsias para probarme que el Sis=
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; Se ha averiguado acaso, por medio de antopsias bien
hechas y egecutadas por personas acostumbradas & esta
especie de estudio, la falta de tubérculos en las tisis cue
se llaman psoricas , escorbiiticas v reumdticas? jen las
que resultan de la peripnenmonia , del virus venéreo,y
de un deposito de humor critico, 4 consecuencia de
calenturas intermitentes ¢ continuas ? j en las que resul-
tan de la sapresion de los loquios , de cualquiera he-
morragia, y de flujos habituales? jen las que resultan
de las virvelas, del sarampion, de la escarlatina y de la
tos convulsiva? Estas tisis, (jue se supone son el efecto
de una concentracion de fuerzas y de fluidos en el
pulmon en las enfermedades nerviosas , “hipocondria-
cas y melaneolicas , y las que @cometen a las mugeres
habiruadas 4 ataques histéricos, j han presentado por vens
tura tlceras del pulmen sin tubérculos? j Acaso esta bien
probado que esa tisis llamada nerviosa é inflamatoria, la
cual acomete 4 las personas delicadas, sanguineas , irri-
tables y de pasiones vivas, cuando produce consuncion,
esputos de pus y la muerte, quedan: solo los vestigios
de una supuracion sin tubérculos? Todos los escesos des-
tructores que parece que engench‘an las tisis, tales como
el abuso de la venus, las vigilias; el libertinage., el es-
tudio-por la noche, el canto violento, el uso de los ins-
trumentos de viento, los esfuerzos, &e., todos los cficios
que esponen los bronquios 4 emanaciones capaces de pro=-
vocar una tisie mortal, jde qué manera desorganizan el
pulmon? ; Es por ventura escitando en ¢l flogosis sangui-
neas con ulceras en seguida ? ; Es acaso produciendo en
&l tubétculos, 6 bien favoreciendo el desarrollo de una
disposicion tubercalosa innata? ; No se verifica esto al-
gunas veces ulcerando la mucosa en la traquea, 6 en
Jos bronquios ?

tema linfitico siempre es afectado en las flegmasias crinicas del
pecho, y que lo es 4 conSecuencia de dichas: flegmasias;
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Un médico acostumbrado 4 meditar sobre lo que vé,
j se allanara & admitir, sin mas apoyo que la autoridad
de una porcion de autores, (ue hace muchos siglos que
se’ copian unos & otros, esa inmensa variedad de tisis pa-
ra las eunales establecen frecuentemente indicaciones con-
tradictorias? Cuando se ha. convenido en no dar este
nombre sino’ 4 las consunciones cansadas por la destruc-
cion del pulmon, ; podra aplicarse 4 las afecciones mal
descritas de;este Organo , que se cararon con facilidad, 6
que habiendo sido funestas, no se tuvo la curiosidad, 6
faltaron los medios de examinar el estado de los érga-
nos ? Por otra parte , el anatdmico acostumbrado 4 la
mspeccion de las visceras despues de las diyersas enferme-
dades , ; podra dar erédito 4 relaciones vagas, fundadas
en autopsias que algunos autores dejaron a cargo de sus
discipulos, 0. que ellos mismos hicieron con descuido?
Solo el habito de abrir cadiveres puede dar a la poste-
ridad. un testimonio veridico de la exactitud de las des=
cripciones estampadas en los libros de patologia. | Qué
de voltimenes-inutilizara dentro. de poco la perfeccion
en el métodonde observar ! Y

No pretendo disminuir la confianza que merecen los
autores que se tienen por veridicos y sinceros; pero j por
qué, observadores del estado viviente, tan juiciosos como
Sydenham y Pringle, no han examinado 4 fondo las rui-
nas de un mayor nimero de victimas de los males de la
sociedad ? Sobre todo ; j por qué Pringle, que egercia su
profesion en medio de los egércitos en campana, se limi-
t6 4 mandar bacer nuna 6 dos autopsias en cada especie
de enfermedades? ;Y se podra con tan corto nimero
establecer comparaciones exactas ? ; Como el célebre pro-
fesor Pinel hubiera podide, sin numerosas autopsias, rec-
tificar el plan de su Nosografia? (1)

(1) Bien pudiera, puesto que se, me autoriza con el egem-
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No hay, pues, que hacerme un crimen porqne des-
echo todas las clasificaciones de tisis que hasta ahora se
han establecido, y presento para perfeccionar la teoria
de esta afeccion el examen de algunos hechos reanidos
con esmero, y comparados entre si a la luz de la fisio=
logia moderna.

En los egércitos es en donde se encuentra mas nii=
mero de causas para las tisis. La conscripcion se lleva
jovenes de todos los temperamentos, de todos los esta-
dos y de cuantas condiciones puede el hombre tener en
la sociedad , sacindolos en la edad mas propia para el
desarrollo de esta enfermedad. Colocados en la clase de
nuestros guerreros, se hallan rodeados de cuantas cau-
sas hay capaces de debilitar el 6rgano de'la respiracion,
4 saber: la impresion del frio, malos alimentos, escesos
de todas especies, trabajos violentos , grandes esfuerzos,
marchas penosas, y aun carreras precipitadas con un pe-
8o encima que impide la dilatacion del tegido de los
pulmones: de esta manera, no faltdndoles nada de lo
que puede originar y mantener en estos érganos una ir-
ritacion desorganizadora, jsera dificil que el que yalleva
consigo una disposicion 4 la tisis pulmonar, se vea dete-
nido por ella en la gloriosa carrera que emprendio? A

os pocos meses de establecido un hospital militar, em-
piezan & reunirse en él los tisicos: alli unos perecen al
momento ; otros despues de padecer, y de algunas apa-
riencias de curacion, sufren la misma suerte. Pues bien,
en tres anos que hago observaciones en este inmenso tea-
tro, he abierto cuantos individuos han perecido de tisis

plo suprimir semejante elogio; pero mo estando alierado el texto
desde [os preliminares, he juzgado que debia conservarlos, Ade—
mas, semejantes elogios se hicieron de buena fé, antes que yo
saliera enteramente de mi error; y en fin ;jpor qué no se Zla
de elogiar la intencion de hacer bi¢n ?

Tom. II. 2
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4 mi vista, y solo he encontrado nno con una tlcera en
el pulmon sin tubérenlos, y esta tlcera provenia de la
presencia de un cuerpo estrano, | Tubérculos y siempre
tubérculos!..... Este es el rasgo de semejanza mas gene-
ral y mas uniforme (1).

A pesar de semejante uniformidad , todos los sinto=
mas de la tisis requieren un nuevo y mas profundu es-
tudio, reclamandole ignalmente la necesidad en que nos
hallamos de aclarar el diagnostico de las demas enfer-
medades cronicas del pecho.

En efecto, conociendo imperfectamente el mecanis-
mo de la tisis, no es posible que se conozcan mejor sus
diversas gradaciones, los signos esteriores que les cor~
responden , y las relaciones que ld enlazan con las demas
afecciones: asi es (ue en ninguna parte se encuentra una
comparacion bien hecha de los desérdenes organicos del
aparato respiratorio, con los sintomas morbificos que
han precedido G ocasionado su destruccion. Es tal la re-
pugnancia que inspiran los cadéveres de los tisicos, es=
pecialmente desde que los autores célebres han propa=
gado la opinion de que esta enfermedad es contagiosa;
es tan poco lo que se espera que gane la terapéutica
examinindolos con mas atencion, y en general se cree
tan agotada esta materia , que ya los restos de un tisico
solo merecen una mirada superficial. Sarisfechos’ los - fa-
cultativos con reunir la idea de una’ calentura héctica
con la de una dlcera del pulmon, no piden mas ; y apo-
yados en el dictimen de otros muchos, deciden que la
tisis es incurable , y abandonan al tisico:

La ignoraucia que predumina con respecto 4 las di-
~versas gradaciones de la tisis, y de sus relaciones con
las demas enfermedades de estenunacion, es causa de otro
inconveniente que conviene remediar. Se cree haber cu-

(1) Siempre despues de la inflamacion,




Tisis. I
sado 4 un tisico con haber visto ceder una afeccion cré-
nica de pecho: se celebran ciertas formulas, de las cua-
les abuasa la ignorancia; pero cuando se vé que una afec-
cion poco temible en apariencia acaba en tisis , se pierde
el tino, y se propende & un escepticismo tan triste para
el que lo esperimenta, como peligroso para los que po-
nen su confianza en el médico que lo adopta.

Este estado penoso en que yo me he hallado, y en
que he visto algunas veces 4 hombres tan versados en la
practica , como en los escritos de los mejores autores, es
el que me determiné 4 estadiar, tanto en los muertos
como en los vivos, todas las enfermedades de pecho que
se me presentaron en mi practica militar. Poseyendo en
¢l dia una masa de hechos bastante considerable para sa-
car de ella algunas consecuencias Wtiles, me apresuro 4
publicarla, 4 fin de empenar, & aquellos que nacieron con
el precioso talento de la observacion 4 continuar este
pénero de investigaciones 4 confirmar las verdades que
he conseguido descubrir, y 4 rectificar los errores en
que puedo haber incurrido. Muchos médicos tienen pro-
porcion para continuar observando una cantidad con=
siderable de tisicos hasta el momento de su muerte; pero
pocos tienen el tiempo y los medios necesario® para tra-
zar ellos mismos su historia, y abrir sus cadaveres.

tdastiooy o1

Ya he dicho que una descomposicion de los vasos
linfaticos de que esta lleno el tegido de los pulmones,
es la que casi siempre mantiene la inflamacion crénica
que destruye estos 6rganos. Pueden preparar y ocasionar
esta especie de alteracion infinitas causas: trataré de ellas
mas adelante ; pero ahora debemos limitarnos 4 indicar
que la mas comun de todas, es la flogosis de los hacect-
llos capilares sanguineos. Poco importa que haya tenido
su origen en la mucosa y en el parenquima , 6 que se
lm}'a‘ formado en el tegido de la plenra; basta con que
continGie mas det término de las inflamaciones agudas

#*
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para que los vasos blancos cueden espuestos a recibir
aquella impulsion que tarde 6 temprano los lleva 4 la
desorganizacion. En el supuesto de que la pnenmonia,
el catarro y la pleuresia que acabamos de exawinar en
su estado crénico, pueden engendrar la tisis tuberculosa,
el mejor modo para que estudiemos con mas método di-
cha enfermedad serd el de considerarla desde luego como
un efecto de estas tres flegmasias. Reuniremos, pues, en
el primer capitulo las peripneumonias y los catarros que
tomaron 1nsensiblemente los caracteres de la tisis, hacién-
dose tuberculosos ; veremos en el segundo suceder esta
enfermedad 4 la. pleuresia erénica ; y examinadas ya es-
tas dos principales fuentes de la tisis pulmonar , compa-
raremos con ellas,en el tercer capitu]o, todas las cansas a
que los autores atribuyen lo que se llama ¢tisis acciden-
tal , dedicando enteramente este capitulo a la discusion
de la teoria de esta especie de tisis. En el cuarto trata-
remos de la tisis espontdnea o constitucional: en el quinto
presentaremos la historia general de la tisis, y en el sexto
la terapéutica de esta enfermedad , y de sus numerosas
variedades.

CAPITULO PRIMERO.

De la tisis tuberculosa dependiente de la peripneumonia,
: ¥ del catarro cronico,

De todas las tisis, las mas marcadas son aquellas en
que principalmente sobresale la irritacion de los capi-
lares sanguineos. Queriendo, pues, nosotros proceder
desde lo mas evidente 4 lo mas obscuro, debemos empe-~
zar fijando nuestra atencion en las tisis en que la flo-
gosis sanguinea , nacida y fomentada desde luego en la
mucosa y en el parenquima, precedio a la linfatica, y
fue despues violentamente exasperada por ella, De esta
combinacion de causas y de efectos reciprocos, resulta




Tists. 13
una especie de peripneumonia prolongada en tisis, que
en su alto grado de intensidad, hace progresos tan ra=
pidos, que se verifica la muerte por medio de una in-
duracion general, 6 por lo menos de una ingurgitacion
sanguinea del parenquima antes de la formacion de las
ulceras. _

Este grado, del cual voy 4 presentar un egeniplo,
parece ser el efecto de una predisposicion de todo el
sistema linfitico pulmonar , wn imposible de preveer,
como de -contener en su funesta esplosion,

OBSERVACION XXXVII
Peripneumonia cronica tuberculosa.

Roquet, de edad de veinte y cuatro anos, de ca-
bello castafio, estructura delgada, y pequefio de estatu-
ra, con la tez colorada, y la piel blanca y transparen=
te , ‘habia permanecido unos doce 6 quince dias en el
hospital de Nimega en marzo de 1805, de resultas de un
catarro que, segun decia, contrajo por casvalidad. Sa-
116 del hospital curado, 4 lo menos en apariencia; pe-
10 volvié 4 entrar a los pocos dias en un estado muy
diferente. Tenia una fuerte calentura que se anmentaba
por la noche, las megillas muy encendidas; mucha disp-
nea, un calor abrasador, y sudores continuos, Desde en-
tonces comenzo 4 espectorar en abundaucia materias pu-
riformes, ya de un color blanco opaco, ya sanguinolen-
tas, y a veces como heces de vino granugientas ; pero
siempre consistentes, y muy fétidas.

A los siete 41 ocho dias de haber hecho uso de los
emolientes de los vejigatorios, &e. esperimentd algun ali-
V10, y concibib grandes esperanzas de restablecimiento;
sin embargo de que la dispnea era considerable por la

noche , y el pulso siempre duro y frecuesite con calor
de la piel.
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En el intervalo de otros ocho dias hubo varias alter-
nativas de violenta reaccion, y de un estado algo mas
tranquilo ; por manera que se notaban dispnea conside-
rable con pulso duro, calor ardiente, dolor profundo y
agudo en todo el pecho, amagos de sufocacion, y ros-
tro desencajado; y 4 semejante tormenta sucedia una cal-
ma de veiute y cuatro 6 cuarenta y ocho horas, en cuyo
tiempo era estremada la debilidad. En la altima remi-
sion ya no se ofa la voz del enfermo; en ninguna des-
aparecia del todo el calor dcre, ni la frecuencia del pul-
s0, y Roquet enflaquecia con mas prontitud que no su-
cede en los que se hallan acometidos de una peripneu-
monia simple. En fin, el dos de junio espird de repente 4
las dos de la manana, La duracion del estado febril, con-
tando desde la recaida, no pasé de veinte dias (1)

AUTOPSIA.

Aspecto. Marasmo en segundo grade. Pecho. Se ha-
llaron los dos pulmones endurecidos casi en su toralidad;
de suerte que solo el 16bulo derecho presentaba algunos
parages crepitantes en la parte anterior, y hacia su base:
todo lo demas estaba duro, y de un color amarille ro-
jo con manchas blancas, que examinadas parecieron ser
de materia tuberculosa : éstas abundaban con particu-
laridad en la par'te: superior de cada lobulo , parage en
que la substancia pulmonar se deshacia 6 se presenta-
ba 4 manera de una papilla negruzea y férida, sin que
se distinguiesen en ella focos purulentos bien marcados,
ni granos tuberculosos. La materia blanca estaba como
esparcida en la induracion sanguinea , y'la forma de la
cavidad que circunseribia & cada porcion de semejante
humor , era irregular en lugar de ser redonda, como

(1) Pero debi6 preceder un catarro crénico.
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hubiera sucedido si solo hubiesen sido restos de un ty-
bérculo deshecho. Ambos 16bulos adherian en toda sq
circanferencia por medio de producciones muy s6lidas,
y biea organizadas. _

La violencia de la reaccion corresponde demasiado
4. la estension de la induracion roja para dejar de re-
conacer en esta tisis un predominio del sistema sangui-
neo, que la aproxima a la peripneumonia y al catarro,
Las tres observaciones siguientes presentaran un grado
de peripneumonia algo menos marcado.

OBSERVACION XXXVIIL
- Pleuro-peripneumonia crénica tuberculosa.

Un militar de veinte y cinco 4 veinte y siete afios
de edad, que habia permanecido largo tiempo en el hos-
pital militas francés de Breda, 4 cansa de la supuracion
de un testiculo, entré en el de Nimega el diez y siete
de mayo de 1805 diciendo que hacia seis semanas que
se hallaba enfermo del pecho, y que su enfermedad ha-
bia principiado con los sintomas de un resfriado ordina-
rio. Este individuo era rubio, de mediana estatura s Y
regnlarmente conformado. Tenia el torax bien desen-
voelto, los misculos medianos, y las formas redondas.
Su piel estaba macilenta, sin duda 4 cavsa de su per—
manencia en los hospitales ; sns megillas presentaban un
color de rosa suficientemente circunseripto, el cual con-
trastando con el color blanco amarillento de las partes
inmediatas, indicaba el mal estado del pulinon.

. Contaba que su resfriado se Babia aumentado en tér-
minos de obligarle 4 la cama; mas como quiera que fue-
se observé lo siguiente: Gran dispnea;, ningun dolor fijo;
tos frecuente sin espectoracion , y pulso frecuente, duro
y dilatado.
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Como el encendimiento de las megillas era muy vivo
y- el calor estremado, y como ademas el enfermo pedia
con ansia que se le aliviase de la opresion del pecho, le
mandé inmediatamente una sangria del brazo; pero co=
nociendo por la decoloracion general los pocos recursos
del individuo, tuve cuidado de que fuese moderada: con
esto el enfermo se halld extraordinariamente aliviado; sin
embargo, agregué al instante un vejigatorio, y el uso de
los pectorales dulcificantes.

El dia siguiente veinte y ocho se exasperaron todos
los sintomas , y cesaron algunos esputos que solian ali-
viar al enfermo. Como la sofocacion amenazaba mas que
el dia antes, pedia el paciente que se reiterase la san-

ria: aunque yo le consideraba ya sin remedio, crei de-
berle conceder este ligero alivio, y se le sacaron dos on-
zas de sangre , administrindole al mismo tiempo julepes
gomosos y ethéreos. .

La noche fue tranquila: se renové la espectoracion,
y al dia siguiente el enfermo decia hallarse mejor; pero
al caer de la tarde la violencia de la calentura, y el te-
mor de ser sofocado, que le tenia en una angustia ter-
rible, le movieron & pedir con grandes jnstancias una
tercera sangria: no puse dificultad en mandarla, y el
enfermo al dia siguiente se daba el parabien de haberla
pedido. En aquella misma tarde hizo igual solicitud; pe-
ro la debilidad ")mgresiva del pulso me impidié que con-
sintiese en ella, limitdndome & suplir 4 semejante recur-
so por espacio de dos dias, con pociones muy cargadas
de opio y de éther: en fin, del estado de angustia en que
se hallaba el enfermo, pas6 a la agonia mas penosa, con=-
servaudo siempre todo su conocimiento casi hasta el al-
timo instante de su vida.




Tisis. 17
AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. El cadaver, aunque algo
flaco, se hallaba muy distante del marasmo. Pecho. Los dos
l6bulos adherian a sus paredes por medio de una produc-
cion celulosa, tierna y rojiza, que podia quitarse de encima
de las dos pleuras sin que éstas perdiesen su tersura; pero
estas membranas parecian mas rojas y mas abultadas que
en su estado natural. Los dos parenquimas estaban lle-
nos de tubérculos del tamano de una lenteja lo mas ; y
semejantes granos tuberculosos, componian la mayor par-
te de la masa. No eran de un blanco palido, sino son=
rosado; y los tegidos rojos que los rodeaban y separaban
estaban tan infartados de sangre, que al cortarlos fluia en
grande abundancia, El parenquima estaba en parte per=
meable al aire, pues que aun crepitaba algun poco; sin
embargo , aunque la induracion no era completa, el in=
farto era tan considerable, y tan desarrollados los capi-
lares pulmonares, que podia copsiderarse el pulmon co-
mo verdaderamente desorganizado. No habia foco algu-
no de supuracion, y el voltmen de las glandulas mesen-
téricas se ballaba aumentado (1).

OBSERVACION XXXIX.
Pleuro-peripneumonia tuberculosa,
El diez y nueve de noviembre del afio de 18¢3 en-

tr6 en el hospital de Brujas, ntiimero 3, un hombre de
treinta & treinta y dos anos de edad, cabello castaiio,

—

- (1) Semejante alteracion supone una enlerilis que yo no ima-
ginaba que existiese cuando hice esta observacion, que fue en la
€paca en que principiaba mi prictica militar,

Tom, II. 3
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cara colorada, flaco, y con musculos bastante bien mar-
cados , aungue poco voluminusos. No pudo dar una ra-
zon exacta ni del prlucipiu, ni de los progresos de sa
enfermedad:;, pero noté que habia alteracion en sus fac-
ciones, (ue temia los ojos hinchados, y el color de la cara
muy subido y casi amoratado: la lengua seca, mucha
sed, y una iucomodidad inesplicable que le parecia sen-
tir en la parte anterior y superior del pecho. Esperimen-
taba grande opresion, y la tos le cansaba tal dolor, que
hacia todos los esfuerzos imaginables para comprimi la.
Espectoraba poco, y solo mucosidades: su respiracion no
sacecia ni fatigosa ni agitada , y su pecho estaba inmo=
vil. Tenia ademas cierta apariencia de estupor y de pos-
tracion, que manifestaba a las elaras la causa porque no
sabia dar razon de lo pasado. Ya le habia reducido el vi-
cio de la oxigenacion, a aquel estado obtuso que suele
verificarse al fin de las peripnenmonias funestas, y que
pudiera llamarse asfixia febril, si la palabra asfixia no
supusiese la idea de la faita de puleo. El del enfermo era
duro, vivo y muy frecuente: el calor ardiente, y la piel
siempre sudosa. Ni los vejigatorios, ni las pociones dul=
cificantes pectorales, ni un poco de linionada suave que,
a mi parecer, reclamaban la sequedad y el calor , 1m-
pidieron que al dia siguiente cayese en un estado coma-
toso con la cara amoratada, y las facciones alteradas. Le
administré, no obstante, algunos julepes aleanforados, a
pesar de que fundaba en ellos muy pocas esperanzas (1),
pues miraba aquella postracion consecutiva, como indi-
cio de la desorganizacion del pulmon: en efecto a los
tres dias, contando desde su llegada. espiro despues de
una larga y penosa agonia.

‘(1) Me infundia recelos el aspecto adinamico,
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AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Se veia el cadaver de un
hombre que parecia haber muerto de enfermedad aguda,
mas bien que de enfermedad crénica. Las formas muscu-
lares estaban bien conservadas, sin embargo de que el vo-
lamen de los musculos se hallaba disminuide algo mas de
lo que suele verificarse en una enfermedad aguda de vein-
te a treinta dias. Pecho. Adherencia de los dos 16bulos
en toda su circunferencia por wedio de un tegido celular
rojizo , suave, ya organizado, y como si hubiese conte-
nido gases, lo cml dejaba percibir las células interpues-
tas en sus hacecillos fibrosos. Quitado este tegido queda-
ban las pleuras lisas, pero rojus y menos resistentes que
en su estado de integridad. El parenquima estaba infar-
tado de sangre, especialmente en la parte posterior, y
lleno de una infinidad de granojos redondos, blanque-
cinos, y que ademas de deshacerse facilmente con los de-
dos, daban un fluido blanquecino mezelado con sangre.
Noté que semejantes tubéreulos eran mas gruesos en la
parte posterior, que era aquella en que el tegido capi-
lar rojo se aproximaba mas por su consistencia al esta-
do de induracion; por lo demas estaba todo muy cre~
pitante, Abdomen. Las glandulas lumbares estaban hin=
chadas, y las del mesenterio se habian asimismo engro-
sacdo considerablemente , formando en su centro un nu-
cleo de materia tuberculosa. Las demas visceras se pre=
sentabau en buen estado (1).

(1) Aqui falta todavia el exdimen de la membrana mucosa de
los intestinos delgados.
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OBSERVACION XL,

Peripneumonia crénica tuberculosa.

Dieutier , joven de veinte y tres 4 veinte y cuatro
afios de edad, cabello castano, alto, delgado, y con el
pecho angosto, murié el siete de abril de 1806 en el
hospital de Udina , despues de mes y medio de enferme-
dad, que pas6 casi toda 4 mi vista,

Observé constantemente en €l tos frecuente, poca 6
ninguna espectoracion, respiracion agitada y fatigosa, las
megillas siempre encendidas , y este encendimiento por
lo. regular circunseripto. La calentura era viva, el dolor
acre y fuerte, y el pulso siempre duro vy fiecuente

Se parecia esta enfermedad a una penpneumoma
prolongada, Tan grande era la intensidad del movimien-
to febril, que apenas se advertia una exasperacion ¢ue
se verificaba al caer de la tarde; y los esputos jamas to-
maron aquel color opaco, que es un presagio de la re-
solucion de las inflamaciones sanguineas del pecho (1).

Consumido Dieutier por semejante héctica destruc-
tera, que no se consignié calmar ni con sangria alguna
general 6 local, ni con ningun tépico emoliente local 6
revulsivo, empez6 4 enflaquecer rapidamente diez 6 doce
dias antes de su muerte. Se alteraron sus facciones, se
puso sucia su piei fétido su aliento. A cada instante
parecia (ue iba & perder la respiracion , y le acongoja~
ba el temor de la muerte, que ya veia inmediata: en
efecto muri6 ahogado, como lo habia temido, despues de
haber sufrido muchisimo.

(1) Este color suele tambien verificarse, sin que se efectie
la resolucion ; y entonces ¢l humor proviene de la inflamacion
de la membrana mucosa traqueo-bronquial , que le segrega del
mismo modo que una llaga cutdnea segrega el pus ordinario,
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AUTOPSIA,

' Aspecto esterior del cuer po. Marasmo en primer gra=
do. Cabeza. Toda en muy buen estado. Peclio. Los dos pul-
mones infartados llenaban las cavidades del torax; pero te-
nian pocas adherencias. Sl.r'parcnq_uima estaba infartado,
aproximéndose mucho 4 la indaracion, y sembrado de pe-

uenos granos miliarios, de los coales el mayor no pasaba
del tamano de una lenteja, siendo todos ellos de un color
blanco rojizo. No se encontré foco algune purulento, y
todas las visceras del abdomen se hallaban en muy buen
estado (1),
REFLEXIONES.

He aqui coatro tisis que no tendria reparo en lla-
mar pneumdnicas, por la relacion que tienen con la n-
flamacion puramente sangninea del pulmon. Su caricter
comun es el haberlas precedido una irritacion crénica
del pecho, mas 6 menos aproximada al catarro ordina-
rio, y el haber tomado de repente las apariencias de la
peripneumonia,

Es verdad que el enfermo de Brujas, no pude con-
testar 4 mis preguntas; pero el estado del sistema glan-
duloso, y del bajo vientre, nos manifiestan de un modo
bastaute claro, que el del pulmon propendia &4 la misma
degeneracion ; y la comparacion de los otros tres enfer-
mos que declararon no haber tenido otra cosa sino un
resfriado ordinario, antes que se manifestase la calentura,
basta para decidirnos 4 sacar por consecuencia que el
mal empezd en €l del mismo modo que en los demas:
por fin es evidente que en estos cuatro casos los progre-
s0s demasiado rd pidos de los tubérculos, encendieron aque-

(r) Lectores, dudad conmigo,
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lla calentura violenta, que fomentada siempre por la mis-
ma cadea, consumio la vida antes que las ulceras pudie-
sen formarse en el parenguima pulmonar (i

Se ve tambien que el estimulo de los tubéreulos [le-
v0 la inflamacion hasta la pleara; pero como el punto
prinecipal a que se dirigian los fluidos era el interior del
parenquuma, los pulmoues estuvieron siempre hincha-
dos en términos de mantener las dos pleuras en contac-
to, y en un estado de inmobilidad, por lo cual los flui-
dos no pudieron acuamularse entre ellas: en este supues-
to, la exudacion sélida tuvo lugar para organizarse en los
veiute 6 los cuarenta dius que durd la inmobilidad del
parenquima,

Una advertencia me queda todavia que hacer acerca
de las tisis agudas que acabamos de observar. Hemos
visto que el parenquima no estaba endurecido con soli-
dez, y que los tubérculos eran de color rosado: lo que
indica que el movimiento inflamatorio no existié prin=
cipalmente en los capilares sanguineos, sino que parti-
cipaban de él los linfiticos (2).

iHabra quien pregunte shora, cuél de estos dos 6r-
denes de vasos fue el que se irrité primitivamente? En
dos de los enfermos, de que acabamos de hablar, los sin-
tomas del catarro ordinario precedieron a la calentura
héctica; y en este caso, sdebera considerarse la irritacion
de los capilares sangmneos que produjo los sintomas del
catarro como primitiva, 6 como un efecto de los pro-
gresos obscuros de los tubérculos ya formados? No he

(1) En el dia ya no miro los tubérculos como la causa de la
calentura, porque seria atribuirles la inflamacion del pdrcnqul—
ma, de la enal dependia dicha calentura, y la esperiencia me
ha confirmado un hecho, del cual solo tenia alguna sospecha
caando escribia esta obra, 4 saber, que los luerLuIm son un
pmdm to de la flegmasia.

(2) Esta opinion no es de manera alguna probable,
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visto 4 los enfcrmos bastante de cerca durante el perio-
do de incubacion para atreverme d decidir; sin embar—
go, me parece que cuando el cararro se declara acciden-
talmente , no se puede echar la culpa & los tubérculos
. de haberle pmduculn, pero si en seguida se aumenta y
degenera en tisis, esta bien demostrado entonces que la
irritacion linfitica puesta en movimiento por la sangui—
nea, la mantiene y la fomenta 1'espectivamente. Esto es
lo que sucede con mas frecueneia en los egéreitos, en
donde siempre hay algun accidente que desenvuelve la
tisis en pe;qmns en que hubiera ]mdldo algun dia veri-
ficarse Espr)n[arjealm.n[e y aun muy 4 menudo en indi-
viduos que sin esto jamas hubieran sido acometidos por
ella; y esto lo demostraran las observaciones de catar—
ros crénicos degenerados en tisis, que referiré muy lue=
go (1)
Como quiera que sea, debe bastar para la clasifica-
cion de los diferentes brados de tisis, el que los sinto-
mas de la inflamacion sanguinea havan superado los que
ordinariamente indican o prcseuua de los tubérculos,
Semejante predominio me autoriza para colocar estas ti-
sis agudas y sin supuraeion, en la linea que separa las
inflamaciones sanguineas de las inflamaciones linfaticas.
Creo que se puede, sin que la opinion parezca muy
hipotérica , atribuir la violencia de la calemtura héctica,
y el que la muerte sea mas proffa que en las demas ti-
sis 4 dos causas. 1.° Al desarrollo rapido y simultineo
de una gran C.Jn[uLu] de tubérculos qne, obrando co=
mo cuerpos irritantes sobre un pulmon que no tuvo
tiempo para acostumbrarse 4 ellos, alteran profunda-
mente sa organizacion. Y 2.” & la estremada irritabilidad

—

( ) Se encuentran en este parage los primeros vislumbres
de verdad , que llamaron mi atencion acerca de la formacion de
los tubérculos,
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del sistema sanguineo en general , y del pulmonar en
partienlar (1),

Abrazando esta opinion, se consideraran frecuente-
mente los tubérculos como el resultado de una causa
accilental , esto es, como provocados por la irritacion
sangninea, porque cuando estos pequenos tumores se
desenvuelven espontancamente, las tisis jamas se mues-
tran tan agudas; y esto es sumamente seucillo, pues en-
tonces dependen como las escrofulas de la estremada de-
bilidad del sistema linfatico (2), disposicion que de mo-
do alguno coincide con un temperamento enterarente
sanguineo. Examinemos otra tisis, 4 la eual precedié
una flogosis accidentalmente provocada, y que termind
con una vehemencia de inflamacion muy aproximada 4
la de las cuatro precedentes. Sin embargo, se diferencia
en que la emaciacion fue mucho mayor, lo cual depen-
de del estado de los tubérculos (3). Pero vamos desde
luego a esponer los hechos antes de comentarlos.

OBSERVACION XLI
Tists tuberculosa ulcerada vy rdpida.

Girard, de veinte y cuatro anes de edad, alto, de
una estructura regular, con el cabello castano, la tex
colorada, la piel blanca, transparente, y rojiza en las
partes espuestas al aire, el pecho bastante ancho, los
misculos medianos, y un temperamento irritable; eger—
citdndose el ano 5 en la esgrima, recibi6 repetidas veces

(1) FEsia iltima esplicacion me parece en el dia la iinica que
puede admilirse.

(2) Substitiyase irritabilidad para hablar el idioma fisiolégico.

(3) O mas bien, de que la inflamacion menos ripida acumu-
16 menos sangre en el parenquima pulmonar,
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varios botonazos en todo el pecho, que sintié desde lue-
go dolorido , arrojando en seguida sangre por la boca
lo que le obligd 4 entrar en el hospital de Nimega , de
donde a poco tiempo sali6 curado. Volvié 4 los cuatro
meses con una terciana que cedié 4 los amargos; y al
mismo tiempo empezd Girard 4 tener dolores en la re-
gion hipogastrica, y 4 encontrar dificaltad en orinar. Mi-
tigaron las cataplasmas y los diuréticos suaves semejan=
tes sintomas'; mas no los disiparon: tal era el origen de
los dolores en el hipogastrio, y de una disuria peligrosa
que padecia cuando vino 4 mis manos, al mismo tiem-
po que le consumia la tisis pulmonar.

Coando yo, el tres de ma yo de 1805 le observé por
primera vez, estaba ya muy adelantado en Ia hetiquez;
sin embargo, vivié todavia catorce dias, durante los cua-
les noté lo siguiente.

Era estremadamente flaco, y se estenuaba todavia
mas 4 ojos vistos; tosia mucho por la noche sin espec—
torar: la calentura era viva, es decir, el pulso rigido y
frecuente, y el calor de la piel considerable; todo lo cnal
se aumentaba por la tarde. Las escreciones eran fétidas,
En este estado acudi solo 4 los cordiales, 4 las pociones
anodinas, y 4 algunos topicos dulcificantes, ayudados con
emulsiones nitradas para facilitar la orina.

Llegé Girard al altimo grado de marasmo, sin que
el pulso dejase de ser frecuente y duro, y el calor acre
y ardiente. Arrojaba tres 6 cuatro veces en todo el dia
esputos semejantes 4 los del catarro pulmonar en su 1il-
timo periodo, Tuvo buen apetito hasta el postrer dia
de su vida, aunque le atormentaba una sed conrtinua,
Sufria poco del pecho, no parecia desalentado, ni se que-
jaba de respirar con dificultad. Estaba regularmente so-
segado , y algo amodorrado.

€ sustenté en los Giltimos dias con leche aromatiza-
da con un poco de canela, alimento que le agradaba
muchisimo. El veinte y cuatro bajé la reaccion febril, se

Tom. II, 4
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apagd el calor, decayeron las fuerzas, y empez6 el ester-
tor. Habia ya algun tiempo que se hallaba en este es-
tado el entermo , sin que hubiese perdido su presen-
cia de animo. En fin, murié con una agonia bastante
tranquila.

La duracion total de la enfermedad puede calcular-
se de seis meses; pero segun las noticias que me di6 el
mismo enfermo en diferentes ocasiones, y lo que me di-
jeron los que le habian asistido en el hospital antes que
yo, la calentura héctica no existio bien marcada sino du-
rante los viltimos dos meses de su vida.

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Cadaver 4 dos tercios de
marasmo sin infiltracion, 4 escepeion del escroto. Pecho. El
ulmon derecho por todas partes endurecido, y con una in-
finidad de pequenos focos purulentos, de manera que el
Inas grande apenas contendria un huevo de gallina, la ma-
yor parte era de la capacidad de una avellana y aun menos.
Habiendo examinado con atencion todos estos pequenos fo-
cos, me parecié que habian contenido upna materia blanca
tuberculosa , de que aun la mayor parte de ellos tenia
cubiertas sus paredes, en las cuales se advertia una can-
tidad de puntos blancos , que no eran sino tubérculos
reducidos en el todo 6 en parte a una pulpa blanca,
y ya casi vacios. Quitando toda la materia puolposa, solo
quedaba un hueco formado en Ja substancia hepatizada,
y cuanto mayor era este hueco, tanto mas corta era la
cantidad de materia pulposa que se encontraba en él,
al paso que contenia una sanies sanguinolenta y fétida,
que no existia en Jos tubérculos, que aun conservaban
su pus linfatico primitivo.
El pulmon izquierdo no presentaba semejante dis—
posicion sino en la mitad posterior de su espesor. 4b-
domen. Las glindulas mesentéricas estaban infartadas, y
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muchas de ellas tenian un nucleo tubercoloso. La. veji-
ga, que se hallaba algun tanto dilatada, contenia un flui-
do parecido en color y consisten¢ia al suero turbio, Su
membrana muocosa solo estaba roja cerea del cuello, es-
pecialmente en el trigono; pero era evidentemente grue~
sa, rugosa, y mucho mas dura al tacto de lo que de~'
bia serlo en el estado fisiologico. En cuanto 4 los demas
organos, todos se hallaban en buen estado.

REFLEXIONES.

- Aqui la calentara héctica bizo progresos menos ra-
pidos que en los enfermos de las observaciones prece-
dentes ; por manera que dur6 por lo menos dos meses,
que es lo mismo que decir, que la flogosis sanguinea se
mantuvo en un grado marcado todo este mismo tiempo.
Mientras labraba la destruccion del parenquima pulmo-
nar, no se noto aquella opresion ahogadora que hize
que fuese tan penosa la muerte de los otros cuatro en-
fermos. Me parece que la flogosis del punto irritade
por las contusiones no se estendié, ni invadié el resto
del parenquima, sino poco 4 poco y progresivamente;
de suerte que la cantidad de los liquidos, la désis de
las fuerzas, y la necesidad de respirar, se disminuyeron
en la misma proporcion que la estension de la superfi-
cie en que podia efectwarse el acto de la respiracion.
Quiza hay otras razones que esplican la diferencia de
la duracion, y de la opresion ; pero ésta me parece la
principal,

Se distingne siempre aqui el periodo de incubacion,
durante el cual la irritacion del pulmon no existid sino
en aquel grado que presenta las senales del catarro. Una
calentura intermitente que sobrevino durante este inter-
valo, debi6 avmentar la irritabilidad del pecho por las
razones que antes he alegado,

Debié la flogosis crénica de la membrana mucosa de
%
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la vejiga fomentar tambien la diathesis inflamartoria 6 la
irritabilidad del sistema arterial. A pesar de que parece
que semejante afeccion no tiene relacion alguna directa
con la irritacion del pecho, merece no obstante por nues-
tra parte no menos atencion, que aquella flogosis cré-
nica de la mucosa del colon que produce la diarrea co-
licuativa.

De coantas tisis’ me ha sido posible seguir exacta-
mente los progresos, examinandolas en los cadaveres, es-
tas cinco son las mas cortas, las mas rapidas, y las mas
aproximadas a la peripneumonia. Se diferencian de esta
enfermedad : 1.° en que 4 la flogosis vehemente precede
una irritacion obscura de varios meses, lo que no suce=
de con la verdadera pneumonia, la cual se manifiesta con
celeridad, inmediatamente despues de la impresion de la
causa que la provoed (1);y 2.° en que la calentura
inflamatoria que senalé la época de la desorganizacion
del pulmon duré mas tiempo que la de la pneumonia,
que no tiene como aquella periodos de anmento, y de
disminucion que destruye las fuerzas, y las carnes mas
presto, sin que el pulau nada pierda de su vigor, ni el
calor algo de su acrimonia.

En este supuesto, todas las veces que parczca que la
flogosis pneumoénica degenera de su caricter original
para tomar los que acabamos de reasumir, habra motivo
para temer que se hayan formado tubérculos. Semejante

(1) Y porqué solo aquella ha de gozar del privilegio de se-
mejante denominacion ? ; No hemos visto en la seccion prece=
dente, r.iue el catarro sucle preceder frecuentemente i la pneu-

_monia ! ; por qué, si la precede un mes, no pndra precederla mas?
Por otra parte, que la flegmasia del perIIlllzllnd sea rapida ¢
lenta, no deja por esto de ser una pneumonia, y ala verdad en
buena ldgica no es posible dar otro nombre 4 lo que los auto—
res han querido espresar con las palabras tésis pulmonar, ( Véa-

se el Exdmen de las Doctrinas &e.), ;
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cambio no es ficil cuando la irritacion reina con cierta
intensidad en los capilares sanguineos ; pero cuando
existe en un grado obscuro en la membrana interna de
los bronquios, 6 solo en sus glandulas mucosas, se comu-
nica mas facilmente a los vasos linfaticos, De esta mane-
ra es como las cinco tisis de que acabo de dar noticia,
se prepararon durante su primer periodo, que yo he lla-
mado incubacion. Luego todo catarro prolongado podra
hacerse una cansa de tisis cuando el pulmon esté predis-
puesto & los tubérculos; mas estos no produciran siem-
pre una esplosion inflamatoria tan vehemente como en
los casos citados. Se observara tiiicamente una combina=
cion de los sintomas peculiares & los tubérculos, con los

ne hemos notado en la historia del eatarro cronico, Re-
sulta de esto una variedad de tisis, que es tanto mas im-
portante estundiar con esmero, Cuinto que esta menos
marcada que la precedente: y que una especie de esci~
tacion en el principio, puede dar margen a que se pier-
da tiempo para imprimir en la economia impulsos que
aparten la wrritacion del organo amenazado.

OBSERVACION XLIL

Catarro crénico con complicacion de tubérculos y con
diarrea.

Bernardin, de veinte y dos 4 veinte y tres anos de
edad, de mediana estatura, la tez de un color pz’tlido ce—
niciento, el cabello castafio, los miembros delgados, el
pecho mal desarrollado, y el esqueleto poco regular, se
constipé en el sitio de Ulm. Observé en él desde luego
un movimiento febril continuo y moderado, con un po-
co de tos sin espectoracion, y mucho apetito. Combati
con pectorales dulcificantes y vejigatorios este leve ere-
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tismo (.1), que se calmé 4 los doce 6 quince dias, pero
8in (jue por eso volviese a restablecerse la armonia; por
mauera que el enfermo conservo siempre un poco de
incomadidad al respirar, se abotagd su cara, cuyo color
era pajizo, y me parecid que Bernardin se hallaba en
aquel estado de langunidez que produce de ordinario el
catarro cronico : tal era su situacion el diez y seis de
marzo de 1806; pero no murié hasta el diez y nueve de
abril , y durante este tiempo observé la gradacion si-
guiente:

La tos con que se mantuvo siempre, especialmente por
la noche, fue seca. Cuando el enfermo queria andar, res-
piraba con trabajo; pero no se hallaba muy incomodado
en la cama. Se le infiltraron las piernas. El pulso contrai-
do y frecuente por el dia, se desenvolyia un poco por
las tardes, sin (ue pareciese aumentarse la temperatura
de la piel, sino cuando Bernardin habia comido algo mas
de lo que solia, Conservd siempre muy buen apetito;
pero tuvo de cuando en cuando algunos ataques de
diarrea , los cnales, igualmente que la dilatacion del
pulso, estaban en relacion directa con la cantidad de
los alimentos. A medida que se infiltraban las estremi-
dades inferiores, todas las partes superiores, sin esceptuar
la cara, se emaciaban; de forma que ya en los Gltimos
periodos estaba Bernardin reducido 4 un esqueleto vivo
con las piernas algo hinchadas,

Para mitigar la tos y la diarrea acudia 4 los ali-
mentos feculentos, 4 la tintura de opio con algunas
aguas destiladas, y al cocimiento blanco gomado ; porque
¢ qué otra cosa me quedaba que hacer? Sin embargo, es-
te eénfermo jamas fue importuno como muchos, pues con

(r) A la verdad este era el momento oportuno para aplicar
sanguijuelas ; pero solo en Val-de-Grace he imaginado contener
la tisis con sangrias locales hechas sobre la traquea , cerca de la
bifurcacion de los bronquios,
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tal que yo satisfaciera su apf-rito_, nunca se quejaha de
cosa alguna, siempre estaba risueno, y le era ndiferente
su suerte. Mas adelante me parecio reducido 4 una es-
pecie de imbecilidad , y luego 4 una propension tan con-
tinua al suefio, que me iucliné 4 creer que el cerebro
participaba de la desorganizacion interior. El diez y nue-
ve de abril Bernardin perdio el conocimiento, y muri6
despues de un estado comatoso de siete 11 ocho horas con
el pulso insensible, la piel fria, y la respiracion rara, al
cabe de cinco meses y wedio de enfermedad.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Marasmo y poca infiltra-
cion. Cubeza. Consistencia solida del cerebro, y los vens
triculos dilatados por una serosidad algo blanquizca, Pe-
cho. Los dos pulmones casi sin adherencias, pero llenos
ambos de tubérculos miliares sin foco purulento. La mi-
tad posterior del pulmon derecho, ademas de los tubér-
culos estaba hepatizada. Corazon. Sano. Abdomen. Habia
en el colon unas pequenas tlceras negras y redondas,
la membrana que las rodeaba era gruesa y roja, las glan-
dulas mesentéricas desetvueltas, pero ninguna tenia ma-
teria tuberculosa en el centro.

REFLEXIONES,

Aqui se vé como una irritacion que se fij6 desde
luego en la mucosa,’y despues en ¢l parenquima, provo-
co 0 acelerd la formacion de los tubérculos, 4 los coa-
les Bernardin por su constitucien estaba espuesto,y c6-
mo desorganizaron el pulmon tanto la flogosis sangui-
nea como la multitud de granos tuberculosos.

Los sintomas del catarro erénico son la tos de cuna-
tro meses, la exasperacion febril que se noto & su llega-
da, la filiracion, y la falta de calentura héctica,

Los tubérculos influyeron en su marcha; 1.° esci=
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tando una frecuencia de pulso mas continuada que en el
catarro simple (1 ), y 2.° facilitando el marasmo , el
cual debe atribuirse 4 un vicio de la respiracion mas
profundo que el que puede producir el catarro,

Siendo la inflamacion de la mucosa intestinal par—
cial y languida, no hay que admirarse de que la diar-
rea fuese poco copiosa y poco duradera. Por otra par-
te, la constitucion débil y apatica de Bernardin, y con
especialidad el corto desarrollo de su sistema sanguineo,
le libraban de toda inflamacion rapida y dolorosa,

Por lo que toca al cerebro, otras veces habia halla-
do yo en los tisicos sus ventriculos dilatados, y es de
motar , que no fue este en Bernardin un efecto puro y
simple de la agonia, porque muchas veces, durante su
enfermedad, algunas senales habian indicado que estaba
padeciendo de dicha viscera, la cual de ordinario se en=
cuentra sana, cuando el enfermo conserva sus funciones
intelectuales hasta el Gltimo momento de vida. En gene=
ral, cuando las agonias son comatosas, es indicio de que
habia antes una predisposicion del cerebro, cuya debili-
dad (2 ) se habia manifestado, 6 una alteracion 6rgani-
ca ya consumada,

A continuacion de esta observacion insertaré otra
casi del mismo género.

(1) Siendo los tubéreulos unos cuerpos abselutamente iner-
tes, no pueden aumentar la frecuencia del pulso.
(2) Suslitd yase la irritacion,
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OBSERVACION XLIIL

Catarro cronico con complicacion de tubérculos, vy con
diarrea.

Lausanne, jéven de veinte ydos afios de edad, de cabe-
16 castafio, de formas bastante regulaves, de carues sua-
ves, y de piel blanca y delicada, contrajo en el sitio de
Ulna un constipado, que por espacio de cuatro meses y
medio produjo varios movimientos febriles bastante no-
tables,

Le asisti desde luego por espacio de unos veinte diasen
el hospital de Udina; pero el mal estaba ya muy adelan:
tado, a pesar de que este militar aun no habia perdido
mucho de sus carnes. Los dulcificantes y los revulsiyos
no tardaron en calmar los movimientos febriles, y ad-
verti al mismo tiempo que Lausanne adquiria el color
pajizo, y el abotagamiento del catarro crémico. Se acos-
taba siempre sobre el lado izquierdo: y asi la infilera-
cion efa mas considerable en toda la mitad izquierda
de su cuerpo. Decia que a escepeion de Ja tos noctur—
na se hallaba bueno, y tenia grande apetito. Sa pulso no’
ofrecia otro caricter, sino una frecuencia que de nin-
gun modo aumentaba el calor de la piel: por lo cual me
ceni 4 los julepes mucosos aromatizados ¥ ethéreos y 4
un régimen suave, considerando ya al enfermo como
una victima del endurecimiento crénico del pulmon.

Aunque el trece pasé Lausanne 4 manos de otro mé-
dico, con motivo de la reparticion que exigio el crecido
namero de enfermos, no dejé de observarle hasta el dia dos
de abril, que fue el postrero de su vida. En todo este in-
tervalo continué tosiendo, é infiltrandosele las partes in-
feriores, la cara y el brazo 1izqquierdo, al paso que el res-
to se iba estennando 4 ojos vistos. El pulso se mantuvo
siempre frecuente, pero sin el calor ordinario, menos en

Tom. 1, 5
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los tres 6 cuatro ultimos dias en que se manifestd un
ligero movimiento febril : entonces desaparecio la hin-
chazon, menos en el brazo izquierdo, el cual despues de
la muerte del enfermo se mantuve grueso y renitente,
Duré la diarrea cerca de un mes, pero moderada y po-
co incomoda: no espectoraba, no tenia sudores, y en una
palabra, solo se quejaba de una tos nocturna que muy a
menudo le quitaba el sueno. Su enfermedad, lo niismo
que la de Bernardin , durd cinco meses y medio 4 seis.

AUTOPSBIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Cadaver en el segundo
grado de marasmo, tegido celular ligeramente pastoso, y
la infiltracion solo era considerable en el brazo izquierdo.
Cabeza. En buen estado. Pecho. El pulmon derecho que
adheria de todos lados por medio de producciones com—
pactas y muy adelantadas en la organizacion, estaba infar-
tado y hepatizado por la parte superior y posterior: con=
tenia ademas muchos tubérculos, de los cuales solo dos &
tres estaban voluminosos y reducidos a materia blanca en
su centro: los demas, que eran inumerables, no pasaban
del tamafio de un garbanzo pequeno, no contenian fluido
alguno, y eran blancos y rellenos, 4 manera de pequenas
glandulas conglobadas. El pulmon izquierdo solo adheria
por la parte posterior, y tnicamente estaba endurecida una
corta porcion de su parenquima; pero se hallaba casi todo
muy infartado y con tantos tubérculos como el derecho,
Ni uno ni otro parenquima presentaba focos ulcerados:
las glandulas bronquiales se hallaban extraordinariamen=
te desarrolladas, pues muchas tenian el tamano de un
huevo de gallina, y partiéndolas encontré en su centro
un nucleo de materia tuberculosa, 6 de aquel fluido ca-
seiforme, que segun dije antes, es el pus de los haceci~
los linfiticos que: fueron por largo tiempo escirrosos. El
corazon estaba sano. 4bdomen. Las glindulas mesentéri-
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cas infartadas y algunas tuberculosas en el centro, & ma-
nera de las de los bronguios. El higado y el bazo estab.n
tuberculosos : en el primero, los tubérculos eran casi
miliares y sin materia en el centro; pero en el bazo,
que parecia transformado en una masa de tubéreulos,
muchos de ellos eran muy voluminosos y disueltos del
todo, 6 en parte. La mucosa del colon, que en general
era algo roja, y Gnicamente negra en algunos puntos ais-
lados, contenia una infinidad de ulcerillas cireulares con
fondo negro y labios rugosos , y enmedio de ellas todo
el espesor de la misma mucosa estaba destruido, forman-
do el fondo de la tlcera la tGnica musculosa.

REFLEXIONES.

Todo lo que he dicho hablando de Bernardin pue-
de aplicarse 4 Lausanne, Siempre se ve por los cortos
progresos que hicieron los tubérculos, que la flogosis
sanguinea provocd la alteracion del sistema  linfatico,
que es el que produce los mismos tubérealos.

En la observacion siguiente se vera , que los sinto-
mas del catarro conservaban todavia su predominio, sin
embargo de que estuviese un poco mas adelantada la
degeneracion de los hacecillos linfiticos.

OBSERVACION XLIV.
Catarro cronico tuberculoso.

Al abrirse el hospital de Udina, se hallé entre los ca-
lenturientos un joven de estatura delicada , y de vnos
veinte y un aios de edad, No pude consegnir todos los
pormenores que hubiera deseado acerca de su enferme-
dad; supe solamente que hacia algunos meses (ue to-

sia , y noté que presentaba ciertas senales esteriores del
*
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catarro eronico, como son el color pajizo, la tendencia al
.ahot:l&aunemo y la binchazon de los pies. Agregabase &
estos sintomas una dispnea considerable con una espec-
toracion blanca, espesa y analoga 4 la del catarro, cuan-
do llega a aquel grado que se llama coccion. Ll pulso era
frecuente, el calor de la piel y el color encendido de las
megillas nada tenian de extraordinario, y el enfermo se
hallaba 4 la mitad del marasmo. Despues de su muerte,
4 la cnal precedié una fuerte agonia, encontré que la
mitad de sus pulmones estaba endurecida, ) todos ellos
llenos de granos linfaticos miliares con poquisimos focos
y tan pequenos, que apenas podian contener un ém-
sante. Hallibanse todos estos tubérculos en su primer
grado, y en ninguno habia materia blanca. Sin embargo
es cierto que algunos por haberse disuelto, habian pro-
ducido unos pequenios focos; pero no suministraban bas.
tante pus 4 la reabsorcion, para fomentar una calentu=~
ra héctica violenta. _

En estos tres casos la inflamacion sanguinea y la de
los hacecillos linfiticos contribuyeron juntas 4 1mposi-
bilitar el pulmon para el egercicio de sus funciones;
pero me parece que la primera fue la que mas contri-
buyé 4 ello, porque la segunda la hubiera desorgani-
zado de diferente manera, si hubiese predominado algun
tiempo.

Parando um poco la atencion en lossintomas que
pueden hacernos suponer semejante complicacion, ye-
mos ya la_influencia de la alteracion tuberculosa.

En el catarro erénico simple predomina el edema, yla
consuncion de los mitsculos es muy poco considerable, en
el que esta complicado con tubérculos hay tambien edema,
Y sin embargo todes los 6rganos caen en atrofia: y jse
aventurara mucho diciendo que un néumero considerable
de tubérculos altera mas profundamente la organizacion
del pulmon, que los progresos del endurecimiento ,que no
puede estenderse demasiado sino al acercarse la muer-
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te (i) ? Ahora bien, la deterioracion del tegido pulnjo-
nar acarrea necesariamente no solo la falia de nutricion,
sino tambien la descomposicion de la sangre, y de los
solidos, los cuales se alimentan con este fluido: el catar-
¥o, pues , complicado con tubérculos ocasionari el ma-
rasmo , prolongindose, aun cuando fiese casi siempre
apyrétco; de consiguiente la sola prolongacion de un
catarro eronico debil con emaciacion, basta para hacer
que se presuma la existencia de los tubéreulos.

Pero el estado de ia circulacion puede suministrar
datos no menos fitiles al diagnostico, de esta variedad de
tisis, una de las mas dificiles de conocer. En cfecto, el ca-
tarro se manifiesta primero, se prolonga sin calentura,
y se hace crénico. Si entonces sobreviene un poco de ca-
lor con frecuencia del pulso y encendimiento de las me-
gillas, todo el mundo reconoce la tisis; pero si la fre-
cuencia es sin calor, si las megillas no se encienden por
las tardes, y no se calientan las palmas de las manos, no se
conoce la calentura héctica, ni con ella la tisis; pues de
ordinario se aguarda 4 esta calentura para decidir (=2 )

Sin embargo, entonces la frecuencia es muy a me=
nudo el efecto de una irritacion del parenquima ocasio-

(¥5]

n 3 -

(1) La induracion sanguinea altera mas pronto el pulmon
porque le hace impermeable, Y porque i veces lo reduce i una
papilla purnlenta que constituye un absceso ; pero la induracion
sanguinea perlenece 4 las pneumonias agudas. Por lo.que toca 4
las eronicas, los tubérculos reblandeciéndose, producen la deterio-
racion por las ulceraciones que se siguen; pero cuanio mas se es~
tiende la induracion , tanto mas se acelera la desorganizacion;
de manera que en qiltima andlisis la destruceion esta siempre en
razon directa de la flogmasia , causa necesaria de la induracion
Sanguinea, 6 de |a hepatizacion.

3) En este caso , los tubérculns pueden existir largo tiem—
PO Sin causar gran desirden, porque hasta que la inflamacion
195 haya transformado en pus, nada tienen de dere ni de dele—~
Efreo : entonces ¢| aire eslerior reduce putrefaccion el pus que
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nada por la existencia de los tubérculos (1). Esta especie
de héctica es débil y sin eslor, cuando el aparato san-
guineo earece de energia , y cuando los tubérculos aun
no han supurado; en fin, es decirlo todo, diciendo que
es héctica de dolor. Para estar autorizado a considerarla
como signo de tubérculos, conviene que no pueda atri-
buirse &4 alguna otra causa irritante, y desde luego de-
be compararse con la héctica de catarro cronico sin
complicacion.

La frecuencia del pulso en el catarro no es general-
mente natable sino por las tardes, y despues de algu-
nos escesos en comer. La ue tiene relacion con los tu-
bérculos se eleva tambien en las mismas circunstancias;
pero en cuanto los tabérculos llegan 4 ser de cierto ta-
mano, la calentura es continna; y desde el punto en que
ésta se declara, los musculos se estentian con rapidez,
como lo han demostrado los dos enfermos, cuya histo-
ria hemos referido Gltimamente (1 ).

Como la pleuresia crénica mantiene la frecuencia
del mismo modo que los tubérculos, y por medio de
un mecanismo poce mas 6 menos anilogo, es necesa-
rio asegurarse mucho de la falta de los signos peculia-
res 4 esta floegmasia: conviene en seguida examinar, si
la escitacion del aparato sanguineo tiene su origen en el
desorden de alguna viscera que no corresponda 4 la ca-
vidad del torax ; y en el caso de que no exista ningn-
na de estas dos causas, hay toda certeza de que el enfer-
mo que tose ya largo tiempo, (ne tiene el pulso agita-
do, que pierde las fuerzas, las carnes y las formas, aun-
que no esperimente dispnea continua, ni calor dcre, le

se convierte para el drgano en upa cansa perpetua de irritacion
y de flogosis. Es, pues, tambien aqni la inflamacion la que con—
cluye el desastre que ella misma habia principiado,

(1) Véase la nota precedente.
(2) Véase la nola precedente.
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consume una tisis latente que debe su existencia 4 tu-
bérculos secos.

Pero como una irritacion erdnica provoca frecuente~
mente otra, los catarros tuberculosos rara vez se presen-
tan en un estado tan simple; por lo eual serd muy Wtil
examinar aqui ano de ellos, cuya marcha sosegada fae

interrumpida de repente por una flogosis desorganiza-
dora del célon. '

OBSERVACION XLV.

Catarro cronico complicado con tubérculos v fuerte
diarrea.

Carlet , joven de 23 4 24 afos de edad, de cabello
rubio claro , piel blanca, color palido ceniciento, for-
mas sueltas, redondas y regulares, pecho bastante ancho
en proporcion del resto, y earnes blandas, habia contrai-
do al atravesar la Alemania un catarro de gque le curé
yo en Laybach. Este catarro fue acompanado de calentu-
ra en los primeros dias que el enfermo pasé en aquel
hospital , limitandose luege 4 la tos con un pulso ape-
nas febril; de suerte que Carlet pudo aleanzar 4 su cuer-
po; pero 4 mediados de marzo volvié 4 Udina contando
tres meses y medio desde la invasion.

Tenia entonces una tos muy fuerte y muy penosa
por las noches ; frecuencia de pulso sin calor , disminu-
cion extraordinaria de carnes, color pajizo con abotaga-
miento de la cara, y de las piernas, y una diarrea, que
aunque al principio fue bastante moderada, llegd & ser
tan considerable 4 los ocho 6 diez dias, que precisado
el enfermo 4 estar en continuo movimiento » Do podia
gozar un momento de descanso por las noches.

“ueron inutiles los gomosos , el arroz, los alimentos
suaves , los antiespasmadicos, y entre ellos el 0plo, cuyo
uso frecuente reclamaban la tos y los cursos.
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No obstante, no tenia Carlet dolores de vientre, mo-
lestandole solo la falta de suefio : Ta tos misma llegé muy
luego 4 darle poco enidado; pero llamaba continuamen—
te mi atencion con su diarrea, qoe le amedrentaba en
términos que me aseguraba: que si yo conseguia conte-
nerla, le volveria la vida. Sin embargo, no le habia aun
estenuado semejante evacnacion, pues iba sin dificultad
alguna al comun, y se paseaba por todos los corredores.

Hacia ya ocho dias que el pulso se habia acelerado,
y se.notaba en la respiracion cierta elevacion , que sin
embargo no fatigaba al enfermo. En fin , la noche del 30
al 31 de marzo, despues de haber paseado como acos~
tumbraba, y despues de algunos quejidos y un-ester-
tor de corta duracion, le encontraron muerto en la ca-
ma. Espird 4 los quince dias de haber entrado en el hos-
pital, y al coucluirse el cuarto mes de enfermedad.

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Cadiver flaco , pero aun
distante del marasmo completo: el tegido celular estaba al-
go cargado de linfa, y los mtseulos un poco descoloridos.
Cabeza. Toda se hallaba en buen estado. Pecho. Los dos
pulmones tnberculosos : el derecho adherente en toda su
circunferencia por medio de producciones bien organiza-
das, contenia algunos focos supurantes, pero pequenos,
embutidos en la substancia roja, que se hallaba endurecida
y hepatizada en una gran porcion del 16bulo. Los tu-
bérculos eran en corto nimero, y estaban uniformemente
derramados en toda la estension de los parenquimas, y
ninguno habia hueco en el centro,é deshecho en materia
blanca, pero se encontraban a\gmlos en las paredes de
las ulcerillas, En cuanto al l6bulo izquierdo solo se ha-
llaba endurecida una corta porcion de él, en la parte su-
perior , y por detras y todo el resto estaba muy infar-
tado. Las glandulas broncuiales eran muy voluminosas,
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y se hallaba en ellas un nucleo de materia tuberculo-
sa. Bl corazon estaba sanoj dos gl:’mdulaa tuberculosas
habia sobre la pleara diafragmatica. 4bdomen. El higado
y el bazo presentaban en su superficie muchos tubércu-
los pequenos y llenos. Las glandulas mesentéricas forma-
ban una masa del tamano de dos punos: estaban hin-
chadas y endurecidas , y casi todas contenian un nucleo,
cuya mayor parte era blanca y reducida a un fluide pul-
poso inodoro. Aunque el peritoneo se hallaba sano , con-
tenia mucha serosidad cetrina. La mucosa del colon es-
taba abultada y presentaba un ndunero considerable de
pequenas Glceras circulares, con bordes rugosos y orillas
coloradas, en cuyo centro estaba destruida la membrana,
la cual, en todo lo demas, no manifestaba lesion alguna (1)

REFLEXIONES.

Teniendo Carlet un aparato linfitico visceral dis-
puesto al infarto, contrajo un catarro: el desérden que
introdujo en las funciones esta flogosis, di6 motivo 4 la
formacion de los tubérculos del pulmon, y esta doble
lesion fue el origen de los sintomas , hasta que los pro-
gresos de la tisis mesentérica , y la multiplicacion de Jas
ulceras del colon, escitaron nuevos dolores, é hicieron
que foese casipula la nutricion (2).

La estension de la induracion, y ¢l corto nimero de
tubérculos, dan margen para creer que la flogosis sangui-
nea fue largo tiempo la afeccion predominante, y que
los tubérculos, léjos de ser 1a causa de ellos, fueron su re-
sultado. En efecto, cuando los tubérculos principian &

(r) Cuando se ven tabérculos mesentéricos hay sicmpre flegma-
sia en los intestines delgados, por lo menos hacia el remate del ileon.

(2) Las lceras deben esponerse antes de los tnbérculos me-
sentéricos , puesto que la flegmasia mucosa causa la hinchazon de
los gémglios linfitigos,

Towm. 1L 6
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formarse en las afecciones del pecho , (lo que anuncian
siempre la frecuencia del pulso, y un calor algo.mayor
que el ordinario , en razon de que el individuo goza aun
de toda su faerza y susceptibilidad ) (1) la enfermedad
no llega & ser mortal, sino despues que los tubérculos se
han maltiplicado mucho mas de lo que advertimos en
Carlet ; por lo cual se puede muy bien creer que en
este enfermo la inflamacion catarral era ella misma in-
tensa y peligrosa. ;

Al mismo tiempo que los tubérculos se iban engro-
sando en medio del parenquima pulmonar, y que se for-
maban otros en el mesenterio, se agregaba una nueva
causa de estenuacion con lo que padecia el colon, y con
lo que esto perjudicaba & la nutricion. No pudiendo pues
la tisis correr sus periodos con regularidad, los tubércu-
los quedaron poco mas 6 menos en el mismo estado, y
el enfermo cayoé en un maraswo casi apyreético , acaban-
do de repente sus dias por estenuacion, antes que estalle-
gase 4 ser completa.

Pero volvamos 4 la frecuencia del pulso, como genal de
Ja existencia de los tubérculos. Hacia los tiltimos perio-
dos de la enfermedad, la inflamacion y la ulceracion de
las criptas de la mucosa intestinal , debian sin duda in-
fluir en el corazon, no menos que la molestia que causa-
ban los tubérculos de los pulmones, y disminuircada vez
mas la nutricion ; pero conviene 1o olvidar que la fre-
cuencia del pulso existia antes de la diarrea, y que 4
pesar de la substancia que con semejante evacuacion

erdia Carlet , ni esperimemaba dolor alguno en la re-
gion abdominal , ni habia tenesmo; de consiguiente exis=
tia desde luego, 4 mi parecer, la frecuencia del pulso co-
mo un efecto solamente de los tubérculos, y la flogosis
colica no hizo sino anadir & la enfermedad principal sin-

(1) Juraba yo entonces in perba magistri,
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tomas que estudiaremos mas particularmente en la se-
gunda parte de esta obra (1). :

Es preciso tambien indagar qué especie ce influen-
cia podian tener enla frecuencia del pulso los focos pu-
rulentos que se hallaron en el pulmon de Carlet. Es in-
dudable que, bacia el fin, contribuyeron poderosamente &
ella; pero eran recientes. No me seria posible determi
nat positivamente el’ tiempo que habvia’ que se habian
formado , pero estoy convencido de que todo foco pu-
rulento hace rapidos progresos en el pulmon, en cuanto
penetra el aire en ¢l, y lo que me lo hace creer es el
que la calentura héctica esta siempre por su violencia
en relacion con la estension de las tlceras. En cnan-
to el ‘calor se agrega 'a'la frecuencia, y estos sintomas
continuan en un-individuo por largo tiempo enfermo
del pecho’, se puede presumir que hay tlceras , pues
la autopsia las evidencia , al paso que en aquellos indi-
viduos que solo esperimentaron vna héctica de dolor po-
co fuerte, 6 no hay ninguna , & son muy pequenas y
poco namerosas; y esto consiste en que sucede con el
pulmon, respecto de la influencia del aire, lo misme que
con los demas Organos en que hay supuracion, 4 saber:
que su pus no ocasiona una héetica violenta, sino cuan-
do le corrompe su union con este poderoso agente de
descomposicion ; de lo cual hemos tenido una prueba
completa en la historia de las pleuresias.

Es pues indudable que si en Carlet las. 1leceras ann
no hubiesen tenido mas larga fecha que la de su eutra-
da en el hospital, el calor héctico se hubiera declarado
desde aquel punto, y se hubieran encontrado mayores
cuando se le abrié; por lo tanto, es mas probable que

(1) Desaprucho en el dia todas estas esplicaciones, y' atri--
buyo 4 la doble flegmasia mucoso-gastro~pulmonar, lo que atri—

buia entonces 4 los tubérculos,
F
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no se petfeccionase la ulceracion, ¢ por lo menos que
el aire no penetrase en las Glceras , sino en los tltimos
dias de su vida, y que solo la pequenez de los focos,
el ‘estado de estenuacion en que se hallaba el individuo,
y su muerte prematura, le preservasen de aquellos ac=
cidentes que acompanan necesariamente a la héctica de
reabsorcion.

Meditando las historias que acabo de referir de los
catarros, 4 los cuales se siguié la tisis , me parece (ue
pueden admitirse como axiomas de medicina las propo-
siciones siguientes, sin perjuicio de los hechos observa-
dos, 6 de otros que puedan observarse, que demues-
tren otras verdades relativas al mismo punto.

1. La inflamacion sanguinea del pulmon, sea pe-
ripneumonica, sea catarral, puede cuando la prolongue la
accion coantinna de las causas que la produjeron, dar &
los hacecillos linfiticos de las visceras un impulso que
los haga degenerar en tubérculos, 6 que suministre de-
positos de materia tuberculosa,

2.° Cuando los tubérculos se multiplican en breve
tiempo, en un pulmon de grande escitabilidad, y enyos
capilares sanguineos son enérgicos , pueden producir sin-
tomas inflamatorios tan evidentes como los de la pneu-
monia, pero de mayor duracion, los cuales, provocados
por la dolencia del 6rgano, constituyen una violenta /icc-
tica de dolor (1). Llega muy frecuentemente la muerte
antes que los linfiticos degenerados hayan tenido lugar
de convertirse en materia purulenta; pero puede tam—

1) En este case un catarro crénico produce los tubérculos;
luego la inflamacion pasa rapidamente de la mucosa bronqujal
en qué estaba circunseripta 4 todo el parenquima ; enando -hay
una nueva causa de escitacion, como por egemplo, €l frio, un
calor repentino , un arrebalo de cilera, una viva irritacion gas—
trica, &ei, y la desorganizacion se verifica con estremada rapidez.,
Esla es la verdadera marcha de semejantes especies de tisis,
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bien retardarse y dar tiempo para la destruccion del pa-
ren.qu}mzl , yla estenuacion general con una héctica de
reabsorcion.

3.° Siel parenquima en que se forman los tubérculos
es poco sangaineo y poco escitable, 'y si ya el individuo
esta estenuado, y de una constitucion floja y apatica, solo
senalan entonces la existencia de estos cuerpos estrafios
una frecuencia de pulso mas continua que antes ( hicc-
tica’ de dolor débil , y que apenas calienta la piel), una
tos mas frecuente , y un enflaquecimiento que parece es-
tar en coutradicion con la benignidad de los demas sin-
tomas. Semejante alteracion simultinea de los hacecillos
rojos, y de los blancos del érgano respiratorio , tambien
puede inutilizarle para: el egercicio de sus funciones, y
acabar la vida, antes que llegue 4 verificarse la supura-
cion y la ulceracion de los tubérculos.

4.° Las personas rubias 6 de cabello eastanio , cuyas
formas son ‘desenvueltas , las carnes blandas, y el peclio
poco desarrollado ; y aquellas cuyo aparato linfitico se
debilité antes (1) de resultas de alguna enfermedad vené-
rea, psorica, O-herpética, y por medicamentos que diri-
gen su accion al sistema glanduloso, estan mas espuestos
4 que sus pneumonias O sus catarros degeneren en tu-

bérculos, -
CAPITULO IL

De la tisis tuberculosa , que depende de la pleuresia
cronica.

Acabamos de ver como la inflamacion sangninea del
parenquima provoca la formacion de los tubérculos, y
como de esta manera degenera en tisis. Hemos vistotam=~
bien que puede tener igual resultado la inflamacion de

(x) ' Se hizo mas irritable,
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la pleara; pero en la mayor parte de los egemplos, que
asistiendo enfermos de pleuresia propiamente dicha; he
encontrado de esta complicacion , los tubérculos se for~
maron demasiado tarde para que la tisis pudiese ser
completa, La imigen de esta enfermedad solo se ha pre=
sentado con alguna exactitud en la historia de Pion,
(Observacion XXIX ), y al fin de las tres pleuresias'con
perforacion del parenguima pulmonar. Las plenvesias que
me propongo reunir-en este capitulo , produjeron tisis
macho mas tuberculosas , mejor indicadas, y que dis-
frazaron los sintomas de la enfermedad primitiva, bas-
tante tiempo para hacerla perder enteramente de vista.

Empezaremos por aquellas en que los sintomas de
la flegmasia sangninea fueron predominantes mas tiempo,
por ser este el grado intermedio entre la pleuresia sim-
ple, y la complicada con los tubércalos del parenqui=
ma, y acabaremos por las pleuresias que provocaron
mas pronto la degeneracion de los hacecillos linfaticos,
de los diferentes tegidos que-concurren 4 la funcion
respiratora. 5

OBSERVACION- XLVL

Tisis pulmonar con tubérculos supurados del parenquima,
a consecuencia de una pleuresia cornica.

El artillero Falire, de treinta y dos afios de edad, mo-
reno, alto,y de hermosa conformacion, con el pecho ancho,
y los misculos gruesos, cinco anos antes de su entrada en
el hospital de Udina fue echado al suelo, haciendo el eger-
cicio de canon, y una de las ruedas de la curena le pa-
80 sobre el pecho, Al cabo de algiun tiempo caré de los
accidentes principales; pero su pecho quedd débil, y
todos los anos en Primavera y Otoflo tenia tos y di-
ficaltad de respirar, mas que en las otras dos estaciones.
Hallandose en Holanda el ano 1805 tuve unas calentu-
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ras intermitentes , 4 las cuales se signio una enorme in-
filtracion, y aunque curd de ella, su pecho, que habia
sufrido mucho en esta enfermedad, se hallé mas débil
que antes , quedando el paciente propenso 4 una hemo-
tisis , cuyas frecuentes repeticiones le molestaban sobre-
manera.

Durante la campana de Alemania al principio del
ano 1806 estuvo casi siempre muy resfriado; en fin,
habiendo repetido la hemotisis con esceso, al acercarse
los calores , entrd en el hospital en los primeros dias de
mayo de 1806.

Habiéndole encontrado yo con el pulso frecuente,
dilatado y duro, acudi inmediatamente 4 la sangria, &
las sanguijuelas y 4 los dulcificantes , sometiendo al en-
fermo & una dieta vegetal muy rigurosa. Con esto cesd
la hemotisis , y los esputos se presentaron blancos, opa-
cos y redondos ; pero continuaban la frecuencia del
pulso y el calor, sin que se alterasen mucho las fuerzas
y el apetito. Con un sedal que le mandé echar entre los
omoplatos esperimenté el enfermo bastante mejoria; vol-
vid el calor 4 su estado natural, desaparecif} tocdla inco=-
modidad y la dispnea , y concibi6 el enfermo esperan-
zas de un pronto restablecimiento; pero yo al notar la
frecuencia del pulso, los esputos siempre opacos, y cier=
ta alteracion en la fisonomia, no podia acompanarle en
8US esperanzas.

A los veinte y tantos dias suprimi, 4 instancia suya,
el sedal , y 4 los dos & tres se anumenté de repente la
tos , hubo vémitos de los alimentos, se exasper6 la disp-
nea, se hundieron los carrillos, decayeron las foerzas,
y sobrevino una ronquesra considerable, Como quedasen
sin efecto los antiespasmédicos, mandé aplicarle un veji=
gatorio sobre las costillas falsas del lado izquierdo, que
era el punto en que indicaba el enfermo tener mas do-
lor y opresion , y al dia signiente se hallé restablecida
la calma, el calor disminuido, y €l paciente en el mis-
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mo estado que antes de la exasperacion , & escepeion de
la debilidad que era mas considerable.

Pero fue momentineo semejante descanso, pues al dia
siguiente, nueve de junio, el pulso ya estaba duroy fre-
cuente con calor; sin embargo, aunque no era tan gran-
de la dispnea que llegase & desalentar al enfermo, no
tard6 en hacer grandes progresos Ja ronquera : hubo
cierta sensacion de debilidad en la region precordial, y
se infilcraron algun tanto las piernas ; pocos dias des-
pues tuvo el enfermo niuseas, pareciéndole que le su-
bia algun cuerpo por lagarganta. El quince se abland6
contrajo el pulso, se enfri6 la piel, y se declaré la diar-
rea ., qﬂeclando en el mismo estado que antes la infiltra=-
cion. Continuaron la frecuencia del pulso, y la emacia~
cion de las partes superiores; se embotd la sensibilidad,
y el enfermo decia que se hallaba bien : el veinte y uno
tuvo un delirio alegre, pero no podia respirar sino es-
tando sentado, y el veinte y dos bajo y se debilité el
pulso, se aumento la dispnea , y €l paciente delir6, de~
clamando toda la noche. El veinte y cinco se renovo el
dolor de costado, 4 lo que se signié la frecuencia del
puiso , el calor, la postracion y la muerte con corta ago=
nia. Es ficil inferir que yo empleé siempre las mmh-
cinas, segun los sintomas, no teniendo ya otro objeto
sino el de mitigar los padecimientos, y templar la amar~
gura de los momentos postreros,

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. El eadaver se hallaba en
los dos tercios de marasmo con alguna hinchazon en las es-
tremidades. Pecho. El 16bulo derecho libre, y su mitad su-
perior endurecida, notandose en el pareaquima una can-
tidad considerable de puntos granujientos, muchos de los
cuales tenian la apariencia de tubérculos, y los demas pare-
eian pequeilas glindulas escirrosas , mas notables en la
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parte inferior que no estaba endurecida, al paso que la
parte superior, presentaba cierta cantidad de focos pu-
rulentos muy pequenos. El 16bulo izquierdo estaba atro-
fiado é impelido hacia arriba debajo de la clavienla, por
la acumulacion de un fluido blanquecino muy pegajoso:
la pleara que le circunscribia estaba roja, y cubierta con
una capa de exudacion 6 de pus caseiforme. La subs-
tancia de este lobulo, mucho mas endurecida que la del
otro lado, estaba sembrada de granos blancos, y conte-
nia mayor ntimero de focos supurantes, cuyas paredes
se parecian al ]:nrenqmma rasgado. Estrujados los gra-
nos blancos, se reducian & una materia tuberculosa, pe-
ro no habia tubérenlos que sirviesen de focos. Ninguna
lesion presentaban los 6rganos abdominales , y no se exa-
miné la traquea.

REFLEXIONES.

Tambien esta enfermedad se aproxima 4 las pleure-
sias cronicas, de que he tratado en el capitulo preceden-
te ; pues llevando el enfermo consigo una causa de tisis
tuberculosa, resisti6 4 ella muy largo tiempo , benefi-
cio que debié sin duda al vigor de su constitucion, y
4 la energia particular de los vasos linfaticos. Yo me fi-
guro de la manera siguiente los progresos de esta va-
riedad de tisis pulmonar.

Los dolores de pe(.ho, las hcmotisis, y la dificultad de
respir'\r, que por espacio de cinco anos, contando desde
el primer accidente,’ pusieron achacoso al enfermo sin
enflaquecerle , indican que la pleura del lado izquierdo
padecia , y que el pulmon estaba comprimido por el
pus derramado en su cavidad. La plearesia cronica fue,
pues, el primer efecto de la presion de la rueda, Sabe-
mos que las contusiones del torax la producen mas
que cualquiera otro desorden: el pulso solo debio ser
duro por intervalos, con motivo de los escitantes, y de-

Tom. II, 7
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bi6 bajar durante la calma, y por medio de la dieta, co-
mo lo he observado en tedas las pleuresias simples, y
esta fue la época de la héctica de dolor.

Pero por fin, el parenquima se hizo tuberculoso, y
desde entonces continué la dureza del pulso , su frecuen-
¢ia, en una pa]abra, la calentura héctica, auncue sin ca-
lor todavia: y esta fue la época en que Falire entr6 en
el hospital ; porque en cuanto llegé 4 ser continua la
frecuencia del pulso, ya el enfermo no pudo desempe-
nar sus obligaciones militares.

Formados por fin los tubérculos, supuraron, y desde
este 1iltimo cambio fueron incomparablemente mayores
los progresos de la emaciacion ; deteriord tocdos los orga-
nos la impresion venenosa del pus reabsorvido, y sobre-
vino la muerte antes que la desorganizacion linfatica lle-

ase 4 estar tan adelantada, para haber dejado cuando se
verifico la abertura del cadaver rastros visibles en otra
parte fuera de los pulmones.

En el individao de que trata la observacion siguien-
te , las causas de la tisis tuberculosa obraron con menos
lentitad , & pesar de la buena constitucion del enfermo;
pero la razon suficiente de semejante diversidad , se en-
cuentra en las funestas circunstancias que concurrieron.

OBSERVACION XLVIL

Tisis tuberculosa con ulceracion del parenquima, deter—
minada por una pleuresia crénica, d consecuencia de
una calentura adindmica.,

Bonny , hombre de cuarenta anos de edad, moreno,
de estructura atlética, y que nunca habia estado en-
fermo, fue acometido el catorce de enero de 1806 en
Bruck , ciudad de la Estiria, de una calentura adinami-
ca , complicada con una afeccion de pecho muy inten=
sa, en la cual le asisti, no sin algunos recelos. Estaba
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aun en toda la fuerza de la enfermedad, cuando fue tras-
ladado 4 Gratz, y de alli & Laybach , por manera que
en el camino, entre las montanas heladas de la Estiria,
cest la calentura pttrida , y Bonny llegd convaleciente
al hospital de Laybach.

A su llegada, la afeccion del pecho se manifest$ tan
exasperada , que casi tenia la intensidad de una perip-
neamonia reciente (1); y aun lleg6 a tal punto la fati-
ga del pecho, que el enfermo por espacio de algunos
dias, se creyd reducido 4 la agonia. Se restableci6 no
obstante hasta cierto punto, por la asistencia del doctor
Corafa , y volvid & su regimiento, en donde permane-
ci6 cerca de un mes , en un estado de salud poco sbli-
do; pero la importunidad de la tos, a la cual se agregé
la calentura, le obligd por fin 4 eotrar el treee de mar-
zo de 1806 en el hospital de Udina, en donde fue pues-
to & mi cargo.

Le molestaba entonces una tos tenaz , y muy peno-
sa por la noche, con una espectoracion mucosa , algo
opaca ¢ inodora. El pulso era fuerte y frecuente, la piel
caliente , y la cara descolorida, lustrosa , y algun tanto
abotagada. Decia el enfermo tener un dolor sordo en
las paredes del lado derecho del torax, que se resentia
con la percusion, la cual daba un sonido obtuso.

Los remedios dulcificantes, ayudados con el descan=
80, y el régimen vegetal, disminuyeron inmediatainente
la frecuencia y dureza del pulso, restituyendo el calor

(r) Aquise vé que el frio curd la gastro-enteritis, y exas—
peré la flegmasia pectoral: ;provendria esto acaso de haber si-
do la mucosa gdstrica modificada de la misma manera que la
piel , esto es, refrescada, al paso que la mucosa pulmonar que
debia suplir i las funciones de la cubierta esterior , esperimenld
con los rifones una modificacion enteramente opuesta , es decir,
fue escitada para que su secrecion aumentada, ocupase el lugar
de la exhalacion de la piel que quedé suprimida?

®

-~




52 Hisloria de las flegmasias crdnicas.

al estado natural de salud, Como varias veces se habian
empleado los exutorios , contemplé inttil repetivlos , y
traté de ayudar la resolucion del catarro erdnico por
medio de los pectorales esciliticos kermetizados. Este me-
todo me fue algunas veces util cuando el catarro era
simple ; pero en este caso poca esperanza me dejaban
los sintomas de coleccion en la pleura,

Desde el quince al veinte y seis de marzo no adver-
ti mas que la tos, con una frecuencia de pulso poco no-
table, sin calor en la piel, la tez pajiza, y una ligera
tendencia al edema. El apetito era bueno ; tanto que la
confianza reanimaba al enfermo, el cual contaba con un
pronto restablecimiento; y que con corta diferencia te-
nia sus carnes amstmnlna{hb

Como el veinte y siete notase yo que el pulso yel
calor se elevaban por las tardes, disminui los alimentos,
€ hice uso de las pildoras de opio, y de lupt‘(a{,uaua en
partes iguales; medio qne, empleado por mi compane-
ro Co:ala , surti6 muchas veces escelentes efectos en los
catarros crénicos. Mas la frecuencia y el calor se' ma=
nifestaron tambien por el dia, cosa que hasta entonces
no habia sucedido; y por las noches, durante la exacer-
bacion, se encendian las megillas, por lo cual adoptan-
do un régimen mas severo , consegui que se mitigase la
reaccion ; pero 4 los dos dias volvio 4 declararse.

Desde el primero de abril hasta el veinte y uno hi-
zo progresos la calentura héctica, el calor fue continuo,
desapareci6 el edema de las partes superiores, enflaque-
ciendo el enfermo con machisima répidez; las escrecio-
ves eran fétidas , como tambien la espectoracion, la tos
casi continua , y sobrevino la diarrea.

El veiate y dos el pulso era débil , el calor mas hajo
que lo que corresponde al estado de salud, y la dispnea
y la angustia insoportables. Se not6 JL]{‘IUB‘* alteracion de
las facuones, y el enfermo permanecia siempre echado
sobre el lado izquierdo , pues esperimentaba dulores en
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el derecho , no menos con la presion, que estando re-
costado sobre ¢él. El veinte y tres se sinti6 mejor, y le
parecia adguirir alguna fuerza, pero el veinte y cinco
miurié en agonia comatosa, habiendo durado su enfer=
medad cinco meses , contando desde la invasion de la
calentura putrida,

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Ll cadaver estaba easi en-
teramente marasmodico ; los tegidos algo sercsos, y los
mscuolos sin color. Cabeza. No habia ni infarto o1 inyec-
ciou sanguinea declarada, poca serosidad en los ventricu=
los, mucha en las fosas inferiores, y transparente en todas
partes. Pecho. Los dos l6bulos del pulmon se hallaban en-
durecidos en casi toda su estension, y en todas partes tu-
berculosos. Varios tubérculos deshechos y huecos en el cen-
tro habian enteramente desaparecido. El 16bulo derecho
estaba comprimido y pegado debajo de la clavicula; te-
nia el tamano de un puno, era mas duro que el izquier-
do,'y tan lleno de tubérculos, que parecia lardicec. Ha-
bia nno 6 dos focos algo anchos, como si los forma-
se la reunion de varias cavidades tubercnlosas: la cavi-
dad pleuritica estaba cubierta con una exudacion llena
de un fluido seroso-sangninolento , y con copos, y la
pleura roja. Corazon. En buen estado. 4bdomen. Las
glandolas mesentéricas estaban hinchadas, y algunas de
ellas desorganizadas, pero sin materia tuberculosa. El
peritoneo sano, y el color extraordinariamente distendi=
do en virtud de gases, teniendo ademas en su membra-
na mucosa (1) algunos puntos colorados, y ligeros ves-

(1) Tambien debid de haber algnnos en la mucosa de los
intestinos delgados, puesto que estaban tuberculosos el higado y
el mesenterio,
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tigios de inflamacion, El bazo era pequefio, contraido Y
tuberculoso ; el higado mas bien contraido que dilatado,
con algunos pequenos puntos blancos debajo de su sero-
sa, los cuales, igualmente que los del bazo, parecian
conglomeraciones de materia caseiforme tuberculosa é
inodora.

REFLEXIONES.

Cinco meses durd la enfermedad de Bonny, y du-
rante este periodo los sintomas del catarro se renova-
ron dos veces ; la primera a consecuencia del frio que
sufrié cuando se verifico su penosa traslacion estando
aun convaleciente , y la segunda en la marcha que hizo
con su regimiento ;Y qué razon habri para que estas
recaidas no se espliquen del mismo mode que las que
hemos notado en las pleuresias simples? ; Seran, pues,
otra cosa mas que ataques de inflamacion sanguinea del
parenquima provocados por la compresion, que le ha-
cia esperimentar el liquido derramado? Compresion que
producia mayor efecto cuando con el egercicio, 6 de re-
sultas de un régimen irritante, el mismo parenquima se
hallaba hinchado.

La dureza y la frecuencia del pulso debian entonces
ser proporcionadas a la opresion, y al dolor de la vis-
cera irritada; asi es que con el descanso y la dieta se
templaban, y como al mismo tiempo parecian disiparse
la tos, la dispnea y los esputos mucosos, el enfermo con-
cebia esperanzas de restablecimiento. Pero despues que
los tubérculos comenzaron & supurar (lo que correspon-
de al veinte y cinco 6 al veinte y seis de marzo), ya no
hubo un momento de descanso: se hizo continua la fre-
cuencia del pulso, y progresaron rapidamente la fetidez
de las escreciones, y el enflaquecimiento que hasta en-
tonces habian sido casi insensibles ; de consiguiente, la
verdadera héctica de supuracion solo duré un mes.

A pesar de que Bonny pasaba de cunarenta afios, y
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de que en esta edad un soldado esta regularmente ya he-
cho 4 las fatigas (1), me parece, atendida su escelente
constitucion, que hubiera resistido mas tiempo & la for-
macion de los taubérculos , si no hubiesen agotado sus
fuerzas vitales la ealentura putrida, y el frio escesivo
que sufri6 en la traslacion.

A pesar de la robustez del individuo, mucho mas ra-
pida fue sin duda la tisis siguiente, provocada igual-
mente por una pleuresia; pero conviene tener presente
que el enfernio era africano.

OBSERVACION XLVIIL

Tisis tuberculosa supurada, v diatesis tuberculosa gene-
2 o
ral , d consecuencia de una pleuresia y de una
pericarditis cronica.

En la campana de Italia, 4 las 6rdenes de Masse~
na, en 1806, Adriano, negro, de cerca de treinta
anos de edad, musculoso, ancho de pecho, y de as-
pecto robusto, contrajo un dolor de costado con tos, y
yo le encontré en marzo en el hospital de Udina, cnan-
do se puso & mi cargo aquel establecimiento. Le tuve 4
la vista por espacio de un mes; y en este tiempo obser-
vé siempre en ¢l una calentura continua muy fuerte, con
pulso dilatado y duro, tos y amagos de sofocacion que,
aunque mas violentos por las noches, tenian suficiente
intensidad por el dia para obligar al enfermo 4 que es-

(1) Entiéndase en tiempo de guerra, por las penosas mar—
chas, especialmente de la infanieria, Doble es la causa de Ja pre=-
. matura eslenuacion , & saber: las escesivas fatigas, y la escasez
de los alimentos. Es necesario convenir tambien que muchos pa-
recen enfermizos porque llevan consigo una flegmasia crémica, y
esta ullima causa es mas comun Ce lo que se creia antes de la
¢poca de mi doctrina,
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tuviese cast siempre de pie, con aspecto displicente, y de
mal humor. No se quejaba de dolor alguno fijo; pero el
sonido era obtuso en el lado izcquierdo, del que por otra
parte el enfermo habia padecido en tiempos anteriores.
No perdio las carnes con rapidez , sino en diez 0 doce
dias de calor acre, y de escreciones fétidas, que prece-
dieron 4 otros siete 1 ocho dias de apyrexia.

Durante este ultimo periodo, solo quedé la frecuens
cia del pulso sin calor, pero siempre con fetidez, y una
ligera diarrea. En el mismo intervalo se disminu}'é la
sofocacion ; sobrevino el edema, y el apetito que siem-
pre se babia manifestado con fuerza, llegd apenas a dis-
minnirse; solo la debilidad podia hacer pronosticar la
muerte, que efectivamente se verifico de repente por la
noche en un acceso de sofocacion.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Cadiver regular, con los
musculos todavia graesos y prominentes, y los tegidos
celulares infiltrados, y de una estremada blancura. Ca-
beza. El craneo estaba muy grueso, la masa cerebral poco
voluminosa , y el cerebro con sus membranas en muy
buen estado. Pecho. El 16bulo derecho estaba libre, y su
tercera parte superior endurecida, y tan llena de tu-
bérculos , que casi toda su masa se reducia solo a ellos:
algunos habian supurado, y estaban deshechos, al pa-
so que los que ocupaban la porcion crepitante se en-
contraban llenos y enteros. El l6bulo izquierdo estaba
adherente en toda su circunferencia por medio de pro-
ducciones sblidas, rojas, bien organizadas y muy largas,
en razon de qne el parenquima se hallaba retraido de-
bajo de la clavicula. El espacio que existia entre estas
bridas, le ocupaba un fluido de color de las heces del
vino, seroso , sangu;nolento, con cofigulos rojos , y res=
tos de una exudacion caseiforme , y ¢l todo sin olor, La
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pleara que circunscribia el foco, tanto sobre el pulmon
y el mediastino, como sobre las costillas, era roja y muy
espesa ; el corto resto del parenquima se hallaba suma=-
mente endurecido, v lleno de tubérculos secos. Corazon.
Serosidad blanquizca en el pericardio, y exudacion sobre
‘toda la membrana serosa. 4bdomen. El higado y el bazo
tenian el color y la consistencia natural , pero estaban
sembrados de tubérculos bastante gruesos y llenos. Exa-
minados con atencion, parecieron mas bien materia ca-
seiforme espesa, que ‘substancia escirrosa, como lo eran
las glandulas mesentéricas , de las cuales ninguna tenia
semejante materia en su centro. La mucosa era en gene-
ral espesa, y algo roja en toda la estension del conduc-
to digestivo, con la circunstancia de que el color rojo
era mas notable en el colon.

Sin embargo de que no estoy informado de las cau-
sas primarias que originaron la tisis del negro Adriano,
s¢ que principié por un dolor punzante del costado; lo
que ‘manifiesta claramente que fue un resultado de la
pleuresia, y de consiguiente accidental. Opino tambien,
que la pericarditis se declaré al mismo tiempo que la
pleuresia, y por la misma aberracion de los movimien—
tos orgénicos. La angustia particular del enfermo, y la
morosidad que dimanaba de ella, bien indicaban que la
porcion respirante del parenquima se iba disminuyendo
con mucha rapidez, y encontramos el mecanismo de se-
mejante disminucion en la acumulacion del fluido, y en
el aumento simultineo de un gran nimero de tubércu=
los; pero queda por decidir si la pericarditis tuvo mu~
cha parte en la inquieta agitacion del paciente, y sobre
todo, si concurrid tanto como la obliteracion de las vesi-
culas aéreas 4 la apyrexia de ocho dias, que precedio a
la muerte del enfermo. Satisfecho yo, por ahora, con ha-
ber llamado la atencion sobre estas cuestiones, juzgo opor-
tuno remitic 4 otra parte su discusion.

Causa admiracion el ver como en tan breve tiempo

Towm. IL 8
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pudo aumentarse tanto el nimero de los tubérculos: la
robustez del individuo segun se vé, no puso un obstacu-
lo 4 su formacion. Sea grande 6 pequeno, delgado o
grueso, joven O viejo, todo negro trasladado 4 Europa,
tiene una tendencia incontestable A las afecciones del
sistema linfitico. He visto morir up. nGmero considera=
ble de tisicos, y ningun caddver me ha parecido tan lleno
de tubérculos, como los de los hombres de esta casta, El ne-
gro que tose algun tiempo es hombre perdido: conviene
pues colocar la constitucion general de estos individuos,
en el ntGmero de las predisposiciones originarias 4 la
tisis tuberculosa, 4 lo menos en nuestros climas de
Europa (1).

Como esta especie de hombres es comunmente de
torpe entendimiento , conviene reiterar mucho las pre-
gnntas, si se quiere averiguar sus dolencias, en las cuales
ellos mismos ponen generalmente poca atencion, y que
siempre espresan mal. Si la sofocacion nocturna y el so-
nido obtuso de la cavidad izquierda, no me hubiesen he-
cho recordar la mayor parte de los casos ya citados, se~
guramente hubiera estado muy lejos de sospechar que
Adriano adoleciese de pleuresia crénica, pues jamas es-
pecificaba los pormenores de lo que‘padecia.

Este enfermo, mas dispuesto que aquellos de que he
hablado antes, a contraer la tisis tuberculosa, resisiio

(1) El sol en nuestros climas no estimula suficientemente Ja
piel de los negros, para que esta llene completamente sus {un—
ciones exhalante y depuratoria: de aquise deriva la necesidad de
una accion vilal supleforia exasperada en los rifiones y en el
aparato pulmonar, yde aqui se deriva igualmente por aberracion
de semejanle accion supletoria, irrilaciones en las visceras, € ir=
ritaciones en los tegidos celulares serosos, sinoviales y glandulo—
s0s; en una palabra, en todos los vasos que obran sobre la par-
te linfilica de nuestros humores: no es, pues, estralio que este
aumento de accion produzca en ellos la subinflamacion.
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menos tiempo que ellos 4 la influencia de una causa que
la produce muy facilmente ; pero no pasb por los dife-
rentes grados del marasmo. Los mismos progresos rapi-
dos de la coleccion purolenta 6 de los tubérculos que
le causaban tan terribles angustias, nes proporcionan
mas bien su esplicacion. Adriano fue en algun meodo
victima de esta doble eausa, antes que las tlceras yia
calentura héctica que las acompana, tuviesen tiempo
para descomponer sus tegidos, y reducirle 4 la comple-
ta estenuacion;y asi, la cirennstancia de no baber maras-
mo, que parece deberia escluir & Adriano del catalogo de
los tisicos, es mas bien un efecto de su estremada propens
sion & semejante enfermedad. El enfermo de que vamos
4 tratar en la observacion siguiente, nos presentara una
tisis formada bajo la inftuencia de las mismas causas,
y 4 la cual, sin embargo, ningun médico de cualquiera
doctrina que fuese, hubiera podido negar el nombre de
tisis legitima y muy completa.

OBSERVACION XLIX

Tisis tuberculosa con supuracion del parenquima, tlcera
en la laringe, y diarrea determinada por una pleuresia
cronica.

Tuan Bautista André, nataral de Nantes, soldado del
regimiento 84 de linea, de edad de veinte y cuatro anos,
y nacido de padres sanos, habia gozado de perfecta sa-
lud en todo el tiempo de su primera juventud. Habien-
do entrado 4 servir, tuvo en Holanda una calentura inter-
mitente de la cual euré muy bien, y connnud en buena
salud hasta el mes de octubre del afio 1806, época en
que el egéreiro Galo-Batavo pas6 el Rhin para reunirse
al egército grande. Cuando se verificd el paso estando
André muy sudado , despues de una jornada de mucha

*




6o  Historia de las flegmasias crdnicas.

fatiga bebio agna fria, quedando despues bastante tiem-~
po en inaccion. Se le suprimié al momento el sudor, a
lo que se signié inmediatamente el arrojar sangre por
la boca, y un dolor pungitivo en la parte superior del
pecho: sin embargo no hizo André remedio alguno, si-
gui6 al egército, y continud su servicio.

En el sitio de Ulma, que se verifico un mes despues,
la tos y una espectoracion muecosa ocuparon el lugar de
los esputos de sangre, que hasta entonces se habian ma-
nifestado de tiempo en tiempo. Hasta el diez de junio de
1807 no se separé André de su cuerpo, en que, habién-
dose declarado la calentura, 6 por mejor decir, habien-
do adquirido un grado de intensidad que destruiala
fuerza muscular, se vié forzado & buscar auxilio en el
hospital de Udina, & los siete meses del accidente que ha-
bia provocado su enfermedad.

Vi en él un joven de una estatura algo mayor de la
mediana, con cabello rubio, ojos azules, piel blanca, es=
queleto bien conformado y formas regulares mas bien
redondas, que prominentes 6 atléticas. Sin embargo de
que se notaba que habia sido de buenas carnes, ya em-
pezaba a enflaquecer : estaba de un color palido ceni~
ciento ; se quejaba de tos y de dificultad en respirar, y
arrojaba esputos blancos y opacos; pero no todavia di-
fluentes. El pulso era frecuente, duro y vivo, y la piel
caliente especialmente por las tardes: tenia no obstante
el enfermo escelente apetito.

Desde luego lo gradué de tisico; mas no encontran=
do senales que me asegurasen ballarse consumada la des-
organizacion del pulmon, juzgué oportuno ensayar el
cauterio, que mandé aplicar mas abajo de la manma de-
recha, siendo el parage en que André esperimentaba ha-
bitualmente vn dolor, con lo cual noté el enfermo me-
nos cpresion, y disminuy6 la tos. Durd esta mejoria ocho
0 diez dias; pero la frecuencia del pulsoy el calor ape-
Bas se disminuyeron. Sin embargo, como el apetito era
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muy grande, fue necesario aumentar el alimento; pero
en proporcion de su cantidad crecia siempre la calen-
tara héctica: ultimamente la gravedad del dolor del cos-
tado y el aumento de la opresion, me obligaron 4 ce-
nirme de nuevo a la sopa y 4 la papiila.

Se verificaron semejantes alternarivas de mejoria y
peoria por espacio de cuarenta dias , durante los cuales
André enflaquecia y se iba descomponiendo ya sus es-
putos eran abundantes, blancos , fétidos y difluentes; la
transpiracion y el aliento tawbien fétidos, y la voz se
habia alterado considerablemente,

Haeia el veinte de agosto, se disminuy6 algun tanto
el calor febril, y el enfermo, segun decia, se encontraba
mejor , & pesar de que la frecuencia del pulso era la
misma, La deterioracion de todos los érganos esplicaba
tan pérfida mejoria,

El veinte y cuatro casi nada padecia: le halagaha de
nuevo la esperanza, y el pulso parecia haber vuelto 4 la
lentitud del estado de salud. Esta especie de descanso de
la naturaleza ya proxima & estinguirse, fue de muy cor-
ta duracion. Ll dia siguiente empez6 de nuevo la agita-
cion del corazon pero el sistema arterial no tenia ya
bastantes materiales que someter 4 la quimica vivien-
te (1), para reanimar el calor febril. Ll apetito conti=
nuaba con energia, y en cuanto quedaba satisfecho so-
brevenian dolores de vientre y diarrea, que se hizo ha-
bitual. La ronquera progresaba, continuaba el esiado de
padecimiento y de angustia, y ningun descanso dejaban
va al enferm®"la frecuencia de los carsos, y el tenesmo.
La debilidad que iba en aumento exigia cordiales y
opiados en gran dosis, los cuales calinaron algun tanto

(1) Se verd aquf que no es hoy cuando hago nso de seme-
jante espresion, que no puede suplirse con otra, Creo que dehe
smarigen 4 Foucroy y & Cabanis,
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la irritacion intestinal, disminuyendo al mismo tiempo el
namero de las deposiciones.

El treinta y uno de agosto la piel estaba fria, y el
pulso casi insensible : sobrcvunemu sudores frios: el en-
fermo no podia hablar sino en voz baja. Se notaba un
ligero estertor y descomposicion en sus facciones; sin
embargo, decia que se hallaba mejor; y & pesar de que
parecia ¢ue la vida iba 4 abandonarle por momentos,
duré hasta el nueve de setiembre. Le atormentaron du-
rante este tiempo la frecuencia de las deposiciones, la
dispnea por las tardes, y un violento dolor de garganta.

El pulso fue siempre pequeno y frecuente; pero la
piel no volvié 4 ealentarse. Precedié 4 su muerte una
lenta y dolorosa agonia, durante la cual conservé largo
tiempo su presencia de dnimo , sin poderse espresar mas
que por senas,

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Cadaver & tres cunartas
partes de marasmo, un poco de linfa en el tegido adi-
poso, y los musculos decolorados. Cabeza. Toda en
buen estado. Pecho. Se encontraron 4 la derecha entre la
pleura pulmonar y la castal, dos colecciones de fluidos,
separadas una de otra por medio de una adherencia de
estas dos membranas. Estos focos , que no tenian entre
si comunicacion alguna, contenian unos dos cuarti-
llos cada uno de un pus blanco trabado, y sin olor, 6
exhalando el de moco pastoso y acidulo, y la plema que
los cn'i:unscubm, estaba cubierta de una ex®lacion casei-
forme, sin comunicacion entre si. Un deposito de la
misma naturaleza se habia precipitado en ¢l fondo de la
exudacion liquida. La membrana estaba roja y espesa; pero
no se encontralla en su testura materia alguna tubercu-
losa. Presentaban los dos parenquimas nna substancia ro-
ja, endurecida, llena de tubérculos enteramente pareci-
dos 4 los que he descrito en la autopsia de Girard (Ob-
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servacion XLI. ). No habia otros focos purulentos mas
que los que resultaban de su destruccion. Habia rubicun-
dez en la mucosa, de la laringe, la cual estaba ulcerada
solamente en aquella parte que se llama ventriculos de la
laringe, Hallabase esta membrana sensiblemente inyecta-
da y espesa en toda la estension de la traquea y de los
bronquios , hasta su subdivision; y en una infinidad de
partes hacia su bifurcacion, se veian algunos tubérculos
blancos, miliares , y varios puntos rojos y ulcerados. Las
glanduolas bronquiales estaban binchadas y escirrosas , y
algunas tenian un nucleo de materiat uberculosa. Co=
razon. Sano. Abdomen. La serosa en buen estado , y la
mucosa del colon roja, negra y esfacelada en toda su es-
tension . presentando tlceras redondas 6 angulares con
bordes rugosos, cuya depresion central resultaba de la
destruccion de la membrana en todo su espesor.

REFLEXIONES.

La esquisita sensibilidad de este enfermo nos indem=
niza de la estupidez del anterior , manifestandonos las
mas exactas relaciones entre los sintomas y las alteracio-
nes organicas,

Auvdré perdié la voz por los progresos sucesivos de
un dolor en la region laringea con ronguera, y la an-
topsia confirmé este fenémeno manifestandonos un ca-
tarro laringeo y traqueal con ulceracion (1).

Atorment6 &4 André una violenta disenteria , cuyos
rastros pudieron reconocerse en la ulceracion y destruc-
cion de una parte de la mucosa de los intestinos gruesos,
Se encuentra en todos los libros entre el néimero de los
sintomas de las enfermedades crénicas, y especialmente

(1) Aqui vemos las producciones tuberculosas formarse en
medio del tegide inflamado,
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de las tisis pulmonares lo que se llama diarreas colicna-
tivas. Nada es mas propio para dar 4 los jévenesy 4 los
practicos, qque no pueden proporcionarse las ventajas de.
las autopsias, una idea falsa de'la fisiologia de las enfer-
medades. Por lo que a mi toca, declaro aqui que jamas
observé ni en afeccion aguda ni en crémica diarrea al-
guna , cuya esplicacion no haya encontrado en la flogo-
sis de la mucosa del colon. | Y cudntos tisicos perecen
sin haber sufrido semejante accidente!

Del mismo modo debe considerarse la tlcera tra-
gueal; esto es, una inflamacion crénica que viene 4 com-
plicarse con otra,

; Guél es la causa de estas combinaciones? No nos
apresuremos a emprender esta cuestion , y contenté-
monos tambien aqui con la advertencia que ya he hecho
mas arriba. Cuando un 6rgano estd acometido por una
inflamacion crénica , iy sobre todo , cuando se ha veri-
ficado su desorganizacion , se hallan todos los demas en
tal disposicion , que con la menor causa irritante se in-
_ﬁaman ¥ se inutilizan sin recurso alguno. Es, poes, muy
falso que los diviesos, y los pequenos depdsitos que so-
brevienen en la larga duracion de la desorganizacion in-
flamatoria de una viscera central, sean crisis y movi-
mientos saladables. He visto muchas veces renacer la es=
peranza de los que asistian & enfermos al presentarse se-
mejantes flegmasias locales; pero jamas he visto resulrar
para los enfermos otra cosa mas que un aumento de do-
lor y de enfermedad.

Habra quiza quien todavia se admire de ver que la
desorganizacion de la mucosa de la traquea y la de la
mucosa del colon, no empezasen hasta la época en que
el dolor y las evacuaciones se las dieron a conocer al
enfermo, lo que se verifico por medio de la diarrea solo
quince dias antes de su muerte. Respondo a esto lo que
va respondi en otra ocasion, & saber: que absorta la
atencion del enfermo por una dolencia mayor, no le dis-
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¢raen una irritacion secundaria, sino cuando Hega a un
grado muy elevado de intensidad ; ademas de que las
inflamaciones llegan con mucha rapidez al punto de des-
organizacion en los individuos en quienes al agotamien=-
to de las fuerzas se agrega una grande susceptibilidad.
No nos faltarin, mas adelante , bechos que compruchben
estas verdades.

Teniendo André un temperamento mas dispuesto a
los tubérculos que el de Falire y de Bonny (Observa-
ciones XLVI y XLIT), tambien duré mas tiempo la su-
puracion , y la provocd mas pronio Ja plenresia.

El enfermo que sigue nos manifestara otra grada=
cion todavia mas aproximadaa la tisis espontdanea, & pesar
de ser la enfermedad evidentemente accidental.

OBSERVACION L.

Tisis tuberculosa supurada muy rdpida v formada @
consecuencia de una pleuresia.

Jassot , de edad de treinta y seis anos, sastre del re~
gimiento namero..... pequeio de cuerpo, delgadoy irre-
gularmente conformado , con el pecho deprimido en los
lados , los cabellos de color castano claro, el eutis blan-
co, y las carnes blancas, habia gozado siempre de bue-
na salud, & pesar de estar bastante acabado, cnando le
sucedid quedar por espaci‘o de una hora espuesto al aire
frio, despues de haber pasado un arroyo en que se le
habian llenado de agna las botas; de lo qque le resulto un
constipado , al eual signio una tos violenta con calen=
tura, y dolor en el Jado izquierdo del pecho. Se le apli-
caron algunos remedios; pero se omitieron los medios
enérgicos correspondientes & la inflamacion, como son la
sangria , los tépicos emolientes 6 revulsivos , &e.

Se restablecio algun tanto , quedando nicamente la
tos y un dolor sordo en el pecho; pero poco 4 poco es-
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tos sintomas se fueron agravando en términos que Jassot
8e vié precisado 4 entrar en el hospital: No pude averi-
guar & punto fijo eval habia sido el estadé de Ja calen-
tura-antes de sw llegada  al hospital ;- pero parece , por
lo queél me dijo, gie ya haciastiempo que tenia alte-
racion en el polso, especialmenote por. la uoche. Este
hombre no pertenccia al corto ntimero de aquellos que
se ocapan mucho ‘en rener cuenta con lo que pasa en
ellos. Hé aqoi el estado en que se presentd 4 los tres me-
ses e la accion de la causa (eterminante.

Calentura continua sin lesion de las fuerzas muscu-
lares, ni de las secreciones, con un poco de inapetencia:
despues de las comidas, especialmente por las tardes, se
aumentaba la calentura: tenia ademas el enfermo nna sen-
sacion a mapera de un peso continuo en el pecho: un
dolor general estendido 4 casi todds los puntos de esta
cavidad , pero mayor en el lado izquierdo ; respiracion
Touy penosa, que le obligaba 4 estar siempre sentado;
pero esta no era ni preeipitada, nv convalsiva , conio
ampaoco lo habia sido en los otros enfermos de la mis-
ma clase;'tos frecuente, especialmente: por la noche, y
esputos blancos, espesos y abundantes qoe no tardaron
muchos dias en ser fétidos.

Le apliqué vejigatorios , administrandole pectorales
mucilaginosos kermetizados , esciliticos , anodinos , ethé-
reos, y'balsimicos, &c., &e. (1) encuanto pudesoportarlos
la subeeptibilidad deél estomago; pero la enfermedad era
superior 4 los remedios. La calentura se hizo mas conti-
nua, y el enfermo a los ocho é diez dias de su Hegm_lu
eomenzo 4 estenuarse: ri pidamente con una fetidez gene-
ral de las escreciones, especialmente de los esputos. Le ator-

(1) Aun en el dia veo repetirse estos medios que jamas han
eurado un absceso dol polimen, pues ;qué relacion hay entre se-
mejante uleera y las de la periferia?
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mentaba sin cesar fanto la tos nocturna, Yy una especto=
racion penosa, cOmMo una’ sensacion de peso y sofocacion;
y por fin, 4 los veinte y cinco dias de hospital , esto es,
el treinta y uno de agosto de 1866 murid despues de
una corta pero penosa agonia. Precedi6 4 su postrer mo=
mento upa apyrexia de dos O (res dias con descomposi=
cion de las facciones y sudores frios y viscoses: tuvo una
ligera diarrea que empezd ocho 6 diez dias antes de su
muerte, y la duracion total de la enfermedad fue de
cuatro meses,
AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Marasmo completo. Ca-
beza. Poca serosidad derramada. Pecho. El 16bulo dere-
cho endurecido llenaba exactamente la cavidad, 4 la cval se
adberia tenazmente, estando ademas lleno de materia tu-
berculosa como derramada y estravasada en el parencui-
ma, y de una iufinidad de tubéreulos, varios de los coa-
les , y uno de los mas gruesos, se hallaban deshechos en
el medio y supurados, y no se veia foco alguno de gran-
de estension que tuviese por paredes el parenquima des-
nudo. El l6bulo derecho estaba endurecido y tuberculo-
s0 3 pero muy disminuido en razon de una colececion de
materia purulenta blanca que llenaba la pleura, cubrien-
do 4 esta membrana que era roja y gruesa una exuda-
‘cion caseiforme. En el fondo del liquido encontré unos
cuantos grumos de la-misma materia, de forma irregu-
lar, algunos de los cuales tenian en su centroun nucleo
huesoso considerable : el olor de esta materia era acido
y nauseabundo, y putrido el de la materia de los focos
purulentos del parenquima. En el pericardio habia agua,
y la mucosa géstrica estaba de un color rojo poco subido,
lo mismo que la del colon , pero &in ulceracion alguna,
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REFLEXIONES.

La historia de Jassot me parece muy propia para que
las personas que tienen la desgracia de haber nacido con
una constitucion tisica, no teman acerca de la preexis-
tencia del gérmen de esta enfermedad. No puede haber
temperamento alguno mas dispuesto para ella que el de
este individuo ; un pecho abgosto , un escueleto irregu-
lar, dientes negros y desarreglados ; todo indicaba que
los tegidos blancos se habian desarrollado con gran difi-
cultad ; sin embargo, los linfiticos pulmonares se con-
servaron en equilibrio con sus fluidos hasta treinta y seis
anos, y quizz’l nunea se habieran infartado sin la plea-
ro-peripueumionia. que determinaron la humedad y el
frio. Las personas , pues, delicadas de pecho, deben te-
mer la inflamacion, porque si puede dar un impulso fu=-
nesto & los hacecillos linfaticos del 6rgano pulmonar en
personas tan robustas y bien organizadas cemo Falire
y Boony, ; qué no hard en las de un tegido flojo y mo-
vible 7 Jassot nos hace ver cudn répida puede ser en se-
mejantes complexiones ; mas como en este enfermo no se
emplearon remedios contra la flegmasia sanguinea, que-
da en duda si hubiera sido tan funesta en el caso de que
desde luego se hubiese combatido la flogosis con la san-
gria y los revulsivos. Nada estara por demas para inculcar
esta verdad , porgue vivimos en un siglo en que el mie-
do de la asthenia hace que se empleen con profusion los
estimulantes, las mas veces, 4 costa de la salud yvida de los
enfermos. En la edad de las inflamaciones pectorales, es
cuando los hombres pueden temer la tisis; y preservin-
dose de aquellas, es como se librardn de esta. Pero de todas
las inflamaciones pulmonares, la de la pleura es la que
conviene mas disipar en el momento en que se declara (1),

(x) Hay que temer mas que cause la desorganizacion el ca~
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La enfermedad de Jassot nos rvecuerda lo que, al
tratar de los desordenes orgénicos del sistema linfatico,
he dicho acerca de Jas concreciones huesosas que en los
tisicos solo se forman en una aglomeracion de materia
tuberculosa ¢ pus linfatico bastante considerable , para
que la influencia vital no pueda desarreglar el efecto
de las leyes quimicas, y colocado de forma que no al-
cance la introduccion del aire 4 provocar la putrefac-
cion, 4 la cuoal los flnides animales tienen mas tenden-
cia (ue 4 coalgniera otro modo de eombinacion.

No todas las tisis tuberculosas, dimanadas de plen=-
resias cronieas, originan la calentura héctica férida y con-
suntiva que acabamos de ver, porque no siempre su-
puran los tubérculos; y aun puede haber gran canti-
dad de ellos en el parenquima sin que uno solo se des-
haga: en este supuesto , la predisposicion & los tubér~
culos no es la predisposicion 4 la supuracion, Seria muy
dificil senalar las causas que hacen que no lleguen a su-
purar los tubérculos aunque sean en gran nimero, y
formados en un pulmon sanguineo € irritable, ; Debere-
mos , acaso , atribuirlo 4 la falta de humedad de las par-
ticnlas de la materia tuberculosa que, siendo demasiado
trabada y unida, no llega 4 esperimentar la alteracion que
la reduce 4 materia putrida? Aun cuando aqui se pudiera
responder afirmativamente, era preciso luego preguntar
jcudl era la clase de constitucion del cuerpo humano
que estaba dispuesta para segregar semejantes fluidos?
Lstas cuestiones son prematuras; asi por ahora me li-

tarro que no la pleuresia; y la prueba de ello es que se puede
vivir mas largo tiempo con esta iiltima que con el primero. Pero
el que tiene nna pleuresia crénica, estd siempre espuesto & los
calarros y 4 las pnenmonias, que para producirlas bastan las
mas ligeras causas, Ahora pues, como las recaidas frecnentes de
estas flegmasias llegan por fin 4 producir la lisis pulmonar, es
preciso carar bien las pleuresias,
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mitaré 4 hacer observar que muchos tisicos, tanto es—
pontaneos , como accidentales, mueren con los pulmo=~
nes atestados de tubérculos secos; y the ocuparé en se-
nalar los sintomas esteriores de esta especie de tisis. Tam-
poco debo hablar ahora sino de la tisis accidental, 4 con-
secuencia de la pleuresia cronica; tisis que se aproxima
estremadamente & la pleuresia erénica simple. Refiriendo
las historias que he reunido de esta pleuresia tuberca-
losa seca, la compararé con la pleuresia simple, 4 fin
de ver si hay alguna cosa que anuiicie la existencia de
los tubérculos.

OBSERVACION LI.

Tisis tuberculosa seca, provocada por una pleuresia
cronica.

enand, soldado del regimiento niimero 48, de edad
de veinte y tres anos, de estatura alta, delgado , poco
carnoso, esqueleto regularmente conformado, 4 pesar de '
que el pecho era poco ancho en proporcion de su talla,
cabello castano y lacio, y el rostro descolorido, contrajo,
en una marcha del egército grande , tos con dolor en
el lado izquierdo; pero ni el dolor ni la tes fueron al
principio bastante intensos para obligarle 4 abandonar
el servicio, ysolo & la llegada del segundo cuerpo al
Frioul, fue cuando 4'los dos meses de la invasion se cre-
yo bastante enfermo para entrar en el hospital de Udi~
na, en donde estuvo cerca de mes y medio, en cuyo
tiempo observé lo siguiente.

Se notaron en el primer mes varios movimientos febri=
les hastante violentos, que siempre correspondian al au-
mento de los alimentos, y cedian eon la dieta y los me-
dicamentos acuosos y laxantes, con los cuales se exaspe-
raba y se calmaba la tos, la que siempre fue seca, Tuve
prescite el catarro erénico; y habiendo adoptado los ali-




Tisis. 7T

mentos ligeros , y el uso combinado de los cuerpos mu-
cosos azucavados, del kermes, del éther y de los esciliti=
cos , dispuse un exutorio, todo lo cual surtié tan buen
efecto, que Renaud, ‘por espacio de mas de quince dias,
se creyo curado.

Sin embargo, como le hostigaba el apetito, cometié
de oculto an esceso de intemperancia que , escitando el
sistema sanguingo, produjo una terrible sofocacion, una
tos seca y continna, y dolores violentos en las paredes
izqquierdas del torax , que pusieron de manifiesto los ca»
ractéres de la coleccion pleuritica, por manera, que poco
le falté para perder la vida.

Aunque Renaud en lo sueesivo mo dejé de ser déeil
y moderado , no fue posible reparar el reciente ataque
dado a su constitucion ya deteriorada. El pulso quedd
duro sin ser frecuente, la piel algo caliente por las tar-
des, y tenaz, y penosa la tos mocturpa ; empezandose &
notar la hinchazon en los parpadoes y-en las estremida~
des inferiores,

En el mes que vivié todavia el enfermo, hubo pocd
variacion en su estado , reduciéndose 'todos log sintomas
a la tos nocturna, con muy poca espectoraciogt; al do=
lor del pecho, y a cierta rigidez del pulso con vibracion
y poca frecnencia, a escepcion de las tardes, y despues
de las comidas. Continuaba el edemay el enfermo casi no
enflaiquecia, y no esperimentaba desarreglo alguno en las
funciones del bajo vientre, mas que cuando satisfacia de
masiado su -apetito. Sin enibargo, sus fuerzas se iban debi~
litando, la tez adquiria un viso de color aplomado y li-
vido: se alteraban las facciones; y la sofocacion que por
las noches le amenazaba terriblemente, le obligaba 4 es-
tar continuamente de pie, pues tuvo siempre suficientes
fuerzas para pasearse un poco cada'dia. La parte moral
sufria por causa de presentimientos funestos, Desde es-
te estado pasé 4 una agonia lenta, con ilusiones: raras,

o .
como sucede & todos los moribundos que perecen con
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falta de sangre, y conservé su conocimiento cabal has~
ta el uliumo momento. x

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Iofiltracion moderada;
musculos como lavados y palidos, pero bastante gruesos
para una persona qhe nunca habia sido muy carnosa,
Cabeza. Todo en buen estado con poca agua en la arach-
noides. Pecho. La cavidad izquierda estaba llena de un
liquido seroso sanguinolento. El lobulo, que se hallaba
reducido 4 muy pequeno yolumen, y fuertemente 1m-—
pelido y pegado a la parte superior & interna de la ca—
vidad , se prolongaba por medio de una tira ligamentosa
aplastada, y adherente todo lo largo del mediastino has-
ta el diafragma, al cual se unia muy solidamente. La
porcion superior estaba endurecida y convertida casi to-
da en tubéreulos secos, y la porcion que bajaba, 6 la ti-
ra carnosa, se presentaba en forma de una escirrosidad
blanducha, como carnosa y sin tubérculos. La pleura
que circunscribia la coleccion, estaba roja, espesa, y solo
presentaba una ligera exudacion, El l6bulo derecho lle-
naba exactamente su cavidad, 4 la cual adheria foerte-
wmente y por todas partes, pero estaba disminnido upa ter-
cera parte, y como echado hécia arriba por el higado, cuyo
tamano sin embargo no era desmedido. El mismo l6bu-
lo estaba endurecido, y entre los numerosos tubérculos
de que se componia la mayor parte de su volimen, nin-
guno al parecer habia supurado : solo habia una por-
cion muy pequena del parenquima capaz de respirar. To-
do el abdomen se hallaba en buen estado.

REFLEXIONES,

La rapidez continua del pulso, y el calor nocturno,
estos sintomas que fueron continuos despues de la im-
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prudencia que reprodujo el aparato inflamatorio, pudie-
ra muy bien hacer presumir la formacion de los tubéren-
los ; |Jéro hacian mas probable su existencia la sufoca-
cion, la pérdida de las fuerzas, y particularmente la fal-
ta del color, sobre todo desde que se pudo conocer Ja
existencia de la pleuresia, y hé aqui en lo que yo fun-
do mi proposicion. Estos sintomas anunciaban la oblite-
racion de la mayor parte de lus vesiculas aéreas, y de
los capilares sanguineos de los dos parenquimas. Ahora,
pues, una pleuresia limitada 4 uno de los lados, no al-
tera mucho el color de la piel, mientras que el lado
opuesto se halla en disposicion de egercer bien sus fun-
ciones ; era pues necesario aqui, 6 que la pleuresia fue-
se doble, 6 que comprimiesen & los pulmones unos cuer-
pos estranos , formados en su prepia snbstancia (1): en
este caso la duplicidad del derrame era menos probable
que los tubérculos, pues el delor estuvo siempre limitade
4 nno de los lados del pecho. Solo estas consideraciones
son bastantes para hacer sospechar la existencia de los
tubérculos.

Mas aun cuando hubiese habide motives suficientes
para suponer la doble coleccion, hzbia razones para te-
mer los tubérculos secos al ver gue se deterioraba la fun-
cion respiratoria , casi sin reaccion del sistema sanguineo,
porque eyando una preston (‘g{‘i‘(‘itla subie ¢l esterior del
pulmon lo comprime en poco tiempo, resulta sienipre
una héctica de dolor mucho mas fuerte que en el caso
en que oblitera su tramo respiratorio el desarrollo de
los hacecillos blancos; la razon de esta diferencia con=
siste, &4 mi parecer , en que este Gltimo modo de oblite-

(1) Estos cuerpos estraiios son efecto de aquel catarro y de
aquella puenmonia que acometen de ordinario a los pulmones
afectados de pleuresia crinica, y de que acabo de hablar en la
nota anlerior,

Tom. IL 10
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racion supone necesariamente cue toda la accion morbi-
fica esta concentrada en el sistema lintatico, o bien que
los capilares sanguineos estan dotados de poca energia,
al paso que estan en todo su vigor, cuando la irritacion
se limita al tegido de la pleura: por lo tanto, cvando 4
los sintomas de la pleuresia crénica y latente se agregan
una alteracion profunda de la respiracion , y una falta
de color muy considerable, y la calma de la circulacion
impide que se atribuyan sewejantes desordenes 4 la flo-
gosis sangninea, 0 a la ulceracion, hay razon suficiente
para suponer la existencia de los tubérculos secos.

La disposicion de la pleuresia crénica 4 los tubéreu-
los secos y sin flogosis, se presentara con un nuevo gra-
do de evidencia en la plearesia crénica del enfermo, cuya
historia vamos a referir,

OBSERVACION LIIL

Tisis seca y marasmo apyrético, dependiente de una
pleuresia cronica tuberculosa, con peritonitis de la
misma naturalesa.

Un conscripto llamado Guy, fue trasladado el nueve
de julio de 1806 del hospital de Palma-Nowa al de Udi-~
na. Vi en él un joven muy rubio, con la piel sumamen-
te blanca, esqueleto delgado, pecho estrecho, y en el
dltimo grado de marasmo. Hacia cinco meses, segun de=-
cia, que estaba enfermo; tenia una tos seca, gran dificul-
tad en respirar, y el vientre abultado, en el que se no=-
taba una {luctuacion evidente. Con la presion se resentia
de las paredes del torax y de las del abdomen: sus la-
bios y su lengua estaban descoloridos, el pulso pequefio
y algun tauto frecuente, y la piel fria. No habia diarrea,
y las piernas estaban edematosas.

Vivié este enfermo todavia cuatro dias, sin que su
estado, de sofocacion permitiese imponerme , Como §o=
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bremanera lo deseaba, en las causas y progresos de su

enfermedad. Limité mi tratamiento & pociones cordiales
y anodinas, y Guy muri6 sin agonia.

AUTOPSIA,

Cabeza. Serosidad algo blanquizca en los ventricu-
los laterales. Pecho. Los dos pulmones casi llenaban sa
cavidad , 4 la cual se adherian por medio de una exuda-
cion muy espesa sin organizacion , 4 manera de grasa
derretida , y cuajada luego con el frio. Al separar las
dos superficies de la pleura, adverti que debajo de la capa
lardicea, la membrana estaba espesa, aspera y blanca, 4
causa de una infinidad de pequenos tubérculos de que
estaba lleno su tegido dilatado y descolorido. Cortando
los pulmones en varios puntos, vi, no sin admiracion, una
induracion mezclada con tubérculos, que no penetraban
mas que media pulgada en el parenquima, el cual de
consiguiente se hallaba por todas partes envuelto en una
capa tuberculosa, cubierta con su membrana serosa. Es-
ta desorganizacion era igual en los dos lobulos, El pa-
renquima estaba sano, muy crepitante, y poco infartado,
en razon de la anemia del individuo. El corazon se ha-
llaba en muy buen estado. 4bdomen. El peritoneo esta-
ba lo mismo que la plevra , estoes, espeso y granujien—
to, porque igualmente que ella estaba endurecido y tu-
berculoso. Detras de él todas las visceras que cubre es—
taban sanas. La membrana mucosa del canal alimenticio,
no presentaba el mas ligero vestigio de la flogosis , y me-
recia notarse !a desfiguracion del grande epiplon, el cual
estaba encogido todo lo largo de la gran curvatura del
estémago , y reducido & una tira ligamentosa de pulgada
y media de largo, y unas cinco 6 seis lineas de espesor.
Disecando este apéndice, se encontraba un tegido larda-
ceo lleno de tubérculos , y sin vestigio de vasos sangui-
neos. Todos los apéndices del :iego, lo mismo que el
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mesenterio , estaban de ignal modo desfigurados. Las
glanduolas de este Gltimo no presentaban casi otra cosa
mas qque grandes pelotones de materia tuberculosa, cplo-
cados en medio de una membrana tan espesa como ellos,
y no habia viscera alguwa sobre la cual no se hallase
el peritoneo tuberculoso, y aumentado su espesor. To-
dos estos tubérenlos estaban secos, es decir . que ningu-
no se habia deshecho ni reducido 4 materia blanca y di-
fluente. y se parecian 4 un pedazo de queso craso, 4 ma-
nera del'de Holanda, sin despedir mas que un olor muy
débil de moco, algo mohecido. La cavidad estaba llena
de un liquido blanquecino algo pegajoso é inodoro.

REFLEXIONES.

A pesar de que yo no observé 4 este enfermo sino
cuando la estenuacion y la falta de sangre impedian que
hubiese calentura violenta , el babito de comparar los ca-
daveres con las enfermedades, me hizo opmnar que el sis-
teina sanguiveo jamas habia sido escitado lo suficiente
para producir una héetica de alguna intensidad. En efecto,
cuande la pleuresia es muy wflamatoria, ce forma en la
cavidad vna pronta acumulacion , que solo pudiera im-
pedir el infarto' 6 la inflamacion del parenquima. Aho-
ra pues, como ni una ni otra existian en el enfermo de
que acabamos de hablar, es indudable que la flogosis
sanguinea no pudo ser muy intensa, ni enel tegido del
pulmon , ni en el de la membrana serosa: de consi-
guiente , los caractéres distintivos de la tisis tuberculosa
sin supuaracion , son en este caso, Jo mismo que en el
precedente, una. lesion profunda de la respiracion, a la
cual por (ltimo se agrepa la deterioracion, y la decolo—
racion , acompaiados de un movimiento febril poco
intenso.

La diathesis tuberculosa se desenvolvié con ignal in-
tensidad en la serosa del abdomen; pero aqui el produc-
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to del vicio de la aecion orgédnica de los-hacecillos blan-
cos, mas abundante de vehiculo acuoso, se presentaba en
forma de un liquido espeso y Vi§C0S0.

Aunque en la serosa del cerebro no se advirtié pro-
duceion alguna tuberculosa el liquido blanquecino que
se encontrd en los ventriculos manifiesta bien & las cla-
ras que el movimiento desorganizador que deteriord
tan visiblemente las otras dosserosas , se habia comuni-
cado tambien # esta. Y esta enfermedad, jno ofrece por
ventura un egemplo patente de lo que yo lamo flogo-
sis linfdtica de los tegidos serosos ! espresion con la cual
quiero solo dar 4 entender que, habiéndoge aumentado
por espacio de algun tiempo los movimientos Organicos
en los capilares de estas membranas , resulté 4 cansa de
Ja predisposicion del individuo esta especie de desor ga-
nizaciou peculiar 4 los hacecillos blancos que , ritados
largo tiempo , constituyen el estado tuberculoso.

En fin. como el mal empezd por la serosa del pul-
mon , la enfermedad puede muy bien colocarse entre
las tisis determinadas por la flogosis 6 la irritacion cro-
nica de la pleura.

Creo que las proposiciones siguientes presentan el
resimen de las deducciones principales que se pueden
sacar de los hechos reunidos en este capitulo.

1.° La depresion de un I6buto puimonar ocasionada
por la acumulacion del producto lignido de la pleure-
sia, y la irritacion que le comunica la flogosis de la pleu-
ra, pueden determinar en unoy otro parencuima la for-
macion de los tubéreulos con bastante rapidez, para que
los sintomas de las tisis sucedan 4 los de-la 111c111'esia cro=-
nica , 0 los disfracen en términos que no e conezcan.

2.° 8 los pulmones molestados con la depresion y
los tubéreulos estan sanguineos € irritables, se verifica
la descomposicion de los tubéreulos. la induraeion ro-
ja al rededor, la tlcera en el pnreuquima . héctica muy
fuerte, y el enfexmo espiraen el ltime gradondel ma-
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rasmo , 4 menos que la violencia de los accidentes no
apresure precipitadamente la destruccion del 6rgano res-
piratorio.

3.° Si los pulmones estan poco sanguineos y poco es-
citables, los tubérculos pueden formarse en la serosa y
en el parenquima , y multiplicarse en términos que des-
aparezean los capilares sanguineos, sin que se advierta
otra cosa mas que debilidad, estenuacion, y notable de-
coloracion. En este caso el movimiento febril no es pro-
porcionado ni 4 la gravedad de los sintomas, ni & la
fatiga de la respiracion.

4.° Los hombres rubios, delgados , de un tegido flo-
jo, y de un esqueleto regular, y los negros trasladados
4 Europa, son las personas en quienes el sistema linfati-
co se presta mas facilmente a la degeneracion tubercu-
losa, y cuanto menos sanguineos é irritables son estos
individuos, tanto mas espuestos estan 4 los tubérculos
no supurados, y a la tisis apyrética.

CAPITULO II1L

De la tisis accidental.

Todas las tisis cuyos sintomas hemos examinado hasta
aqui, pueden considerarse como accidentales; pues fue-
ron provocadas por la accion de una cansa esterna eviden-
te, y no puede probarse que se hubiesen verificado, si se-
mejante causa no hubiera obrado. Esta, en la mayor par-
te de los casos, no fue otra cosa mas que el mismo frio:
alguna vez fue una violencia esterna, tal como presio-
nes, contusiones, sacudimientos del torax, &e. El pro-
ducto inmediato de su accion fue siempre una flogosis,
escitada en los capilares sanguineos del pulmon 6 de la
pleura. Pero es evidente, que hasta aqui solo hemos
Visto un corto nimero de causas esternas accidentales;
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i no seria, pues, muy importante ahora examinar si
todas aquellas de que no hemos hablado obran con di-
ferente mecanismo? Porque si ellas tuviesen por primer
resultado la irritacion de los capilares sanguineos, y siem-
pre consecutivamente la-de los linfaticos, habriamos
tratado el punto principal de la cuestion. ; Como? , se-
14 posible que tedas esas formas variadas de tisis que se
hallan descritas en los autores, y cuya aproximacion ha
dado tanto que hacer & la erudicion del profesor Bau-
mes , se reduzean a una tisis tuberculosa ques no se di-
ferencie sino en mas 6 menos de aquella que se llama
escrofulosa, y que se considera tan diferente de las de-
mas ? Esta cuestion merece discutirse 4 fondo, Exami-
nemos desde luego las causas de la tisis, segun el 6rden
de los materiales de la higiene.

CIRCUMFUSA.

Todos convienen en que el aire himedo, brumoso y
frio produce la tisis : en este concepto podemos suponer
que cbra de dos maneras: 1.° en los primeros anos de la
juventud , impidiendo el conveniente desarrollo de la
constitucion, y 2. en todas las edades provocando el ca-
tarro, la pneumonia y la pleuresia. En ambos casos, si el
enfermo esperimenta uua su puracian pulmonar , sclo la
debe 4 los tubérculos. La primera es la tisis constitucio-
nal que es tuberenlosa (1); lo es ignalmente la segun—
da como lo he visto regularmente en las epidemias ca-
tarrales,

4Cémo obra el aire cuando ocasiona la tisis por me-
dio de las particnlas estranas de que esta impregnado?
Estos corplisculos son vegetales , animales 6 minerales,
Corpuisculos vegetales. Si es el producto de la: fermenta~

(1) Mas adelante se determinard el valor de esta opicion.
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cion «le las plantas, como por egemplo, el aire de los pan-
tauos, esta tisis entra en la clase de las dos precedentes,
porque si la atmdsfera no produce la tisis por medio
de la humedad y la frialdad, lo hace impidiendo el des-
arrollo de la eonstitucion , 6 causando calenturas inter=
mitentes 1 otras enfermedades, que convierten el brgano
pulmonar en un centro habitual de fluxion. En todos es-
tos casos la degeneracion tuberculosa es la que mantie-
ne la supuracion. Supongamos que el aire causa la tisis
en razon de estar cargado de los vapores de las harinas,
de los del almidon , 6 de los polvos para la cabeza: he
visto tisis de panaderos, peluqueros, &e., y no he adver-
tido que se diferencien de las demas. Si son los vapores
del canamo, del lino, de las cereales, y otros polvos mi-
tad vegerales y mitad minerales, en razon de las particu-
las terrosas que hay mezcladas en ellos , los que origi-
~nan la tisis pulmonar, ; en dénde estan las observacio-
nes particulares que demuestren que hay ulceraciones
producidas por otra causa, sin los tubércnlos? ;Todo
esto no obra por ventara irritando los bronquios, pro-
vocando la tos, &c.? ;Y no hemos hecho ver ya que
una infinidad de causas semejantes mantienen una flogo-
818 cronica, y vienen a parar en tubérculos?
Corprisculos animales. El aire que respiran en sus
talleres los curtidores, los zapateros, los que preparan la
seda, la lana, &c. esta cargado de particulas que emanan
de la descomposicion de las substancias que manejan di-
chos menestrales, y de un vapor mas sutil, y quiza Gni-
camente gaseoso, como el aroma que exhala el olor de
los .cuerpos de donde sale: este no puede produecir la ti-
sis; y en cuanto 4 los dewas, j tienen ellos la virtud de
ulcerar el pulmon sin que se hayan formado en él los
tubéreulos? j como obran todos estos cuerpos estranos
sino escitando desde luego los capilares sanguineos , los
secretorios de la mucosidad en las vesiculas bronquiales,
y de consiguiente los hacecillos liwfiticos? Su -accion,
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pries, es analoga & la del frio, bien sea del aire, bien sea
de una simple calentura intermitente, 4 la de las contu-
siones, &e. , &e. Por otra parte, ;las emanaciones de las
substancias animales en putrefaccion, pueden considerar-
se como causas directas de Ja tisis pulmonar? Estos va=
pores originan las enfermedades atixicas, adindmicas, las
disenterias, &ec.; pero jamas se les ha atribuido la facul-
tad de ulcerar el pulmon.

Cor piesculos minerales. Es indudable que los vapores
de los metales puros, de los éxidos, de Jas sales metalicas,
y en fin, de los dcidos minerales producen la tisis, ¥y esta
es susceptible de distincion, Conviene considerar el mo-
do de accion de los euerpos evaporizados : hay metules
que alteran profundamente la seusibilidad de los ner-
vios del pulmon : el plomo los entorpece y destruye la
propiedad que debe tener el 6rgano de saborear y dige-
rir el aire, de lo cual puede resultar una atrofia general
con tos y dispueca. Pero j semejante afeccion se ha com-
pirado suficientemente con las demas especies de ' risis
pualinonar , para poder sefalar exactamente sus caracté-
res? Ella no es una ulceracion con flogosis , jsera “acaso
una tisis seca tuberculosa, 6 la estenuacion serd por
ventura efecto del ataque que los vapores saturninos (1)
dan simultdneamente 4 todos los aparatos principales?
Estas cuestiones merecen examinarse de nuevo.

Los vapores mercuriales, arsenicales, mas 6 menos
mezclados con particalas térreas, con 6xidos , con sales
volatilizadas, &ec. que habitualmente se respiran en las
minas, en las fraguas, en las fundiciones, y en los ta=
lleres en donde se trabajan diferentes metales, jno obran
por lo regular flogoseando el pulmon que los recibe?

(1) Puede suceder que la consuncion sea mas bien efecto
de la irritacion de los drganos digestivos que de la afeccion
pulmonar. Lo cierto es que el vapor del plomo inflama no me-
nos el pulmon que las vias digestivas.

Tom, IL Ix
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jadénde estan las esperiencias: que comprueban que se-
mejantes flogosis cronicas se bayan hecho ulcerosas sin
tubérenlos?

Los acidos minerales, estos activos irritantes pueden
muy bien , siendo aspirados en forma de gases, ulcerar
la membrana bronquial ; pero ; forman por ventura al-
ceras que se prolonguen en el parenquima, y le destru-
yan con los sintomas de la tisis, s que 4 ello concurran
los tubérculos? _
~ El pelvo terreo, calcireo, &e. son de la clase de los
irritantes mas 4 propodsito para fomentar la flogosis
cronica de los capilares sanguineos , que es la causa de-
terminante de los tubérculos, y ja estos vapores se les
ha visto jamas aglomerarse y producir concreciones que
destrocen y ulceren al parenguima con. consuncion , sin
que la flogosis, que ellos ban mantenido , haya produ-
cido tubérculos? Esto me parece muy posible : enton=
ces la ulcera estaria subordinada 4 la existencia de la
conerecion, lo que es anélogo 4 los casos de tisis, causa=
da por cuerpos estrafios en grandes masas, tisis que pue-
de ser independiente de los tubérculos como lo demos~
traré mas adelante. Pero jcuénto favorece la imaginacion
los efectos de este érden de cansas! Siendo asi que to-
dos los obreros reciben los mismos vapores, ; por qué
motivo no se forman concrecicnes en todos indistinta=
mente’ Cualquiera que sea el temperamento de un hom-
bre, es bien cierto que, teniendo un nucleo en la vejiga,
llegara & padecer de mal de orina. Creo que seria mas
acertado decir que todes estos diversos pulmones reci-
ben igual dosis de cuerpos irritantes 3 pero que en unos
se forman tubércalos mas bien que en otros, en razon de
su_predisposicion, 3 Igualmente no hemos visto que lo
mismo sucede respecto de los diferentes pulmones afec-
tados de flogosis en una epidemia de pnenmonias 6 de
catarros ?
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APLICATA,

Los cuerpos que solo obran sobre la piel, modifican
la economia animal, 1.° cambiando su temperatura , y
entonces sus efectos en los pulmones pertenecen a la
clase de los del frio y del calor: 2.° desarreglando el
érden de las escreciones (véase excreta que examina-
remos dentro de poco): y 3.° cambiando por medio de
la compresion el érden de la distribucion de los ligui-
dos, 6 bien obrando por medio del dolor. Veamos ahora
cémo pueden influir de estes dos modos en el organo de
la respiracion.

1.° Por medio de la compresion. Un trage que im-
pida el libre desarrollo del pecho y del vientre, acumu-
la la sangre en las visceras cuyo parenquima es sangui-
neo, en el cerebro, en los pulmones, en el higado y en
el bazo, de lo cual pueden resultar, 6 dilataciones de los
vasos , 0 inflamaciones.

Las dilataciones bien sean varicosas, bien sean aneu-
rismaticas del tegido pulmonar, para que originen supu-~
racion y ulcera, deben determinar desde luego una infla-
macion; pero unas flogosis provocadas de este modo por
una presion que comprimid largo tiempo la accion de
los vasos linfaticos del pulmon, ; puede por ventura ca-
recer de tubérculos, cuando estos no faltan en aquellas
que determina la pleuresia cronica?

2.2 Por medio del dolor. Este no podria prodacir ul-
cera sino por medio de la inflamacion; y asi seria repe-
tir lo dicho si entrisemos en discusion sobre este punto.

INGESTA.
Dicese que causan la tisis pulmonar el muriato sobre

oxigenado de mercurio cloro, y el uso interno de los
acidos, Ignoro como obran los dcidos introducidos por
%
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la via de la deglucion para ulcerar el pulmon: todos
los hombres que tienen este érgano bien constituido, ha-
cen uso de ellos impunemente, y si en algunas personas
delicadas provocan la tos irritando las membranas inter-
nas del estdmago, y si 4 esta tos se sigue inmediatamen-
te la tisis, esto dimana de que la enfermedad solo aguar-
da una ocasion para declararse; y 4 la verdad no hay
tisis mas tuberculosa que la que proviene de causa tan
ligera.

Por lo qne toca al sablimado, su primera y princi-
pal accion se dirige al estomago, y es incontestable que
puelle inflamarlo y aun ulcerarlo; pero no es esta la tisis
pulmonar : j cémo obra, pues, sobre el pulmon? ; Serd
por simpatia en virtud de la irritacion que mantiene en
ka superficie interna de las vias gastricas? j Serd directa-
mente despues de haber penetrado en las vias dela cir-
culacion? Ni en uno ni en otro caso se ulcera el pul-
mon sin esperimentar antes una flogosis erénica. ;Y hay
alenna esperiencia que contribuya 4 probar que las flo-
gosis: eronicas del pulmon; provocadas simpaticamente
por las del estémago, 6 escitadas por el’sublimado, estando
sana esta viscera se hicieron ulcerosas sin tubérenlos ?

Me parece mas probable lo contrario. En efecto, he
notado que las personas, cuyo pecho. afecta. desagrada-
blemente el subliinado , son justamente aquellas que por
su constitucion estan mas espuestas 4 la tisis tuber-
culosa,

Si luego consulto las leyes de analogia , advierto que
todas las substancias, que como el wuriato sebre-oxigena-
do de mercurio, tienen la propiedad de obrar sobre el
estomago en calidad de rubefaciente, y sobre el sistema
capilar como escitante, son mas dafosas para estas mis-
mas personas, que para aquellas cuyo aparato linfitico
€s mas enérgico,

Para producir un egemplo, me serviré de los acidos
minerales, de las preparaciones arsenicales, y de los oxidas
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metalicos. Estas substancias j han originado acaso la tisis
pulmonar en los individuos bien constituidos y libres de
toda afeccion accidental del pulmon? jacaso su accion
desorganizadora no se ba limitado al estémago? Y si en
seguida de las enfermedades que resultaron de ella, se ha
agregado la tisis pulmonar, j por qué se ha de atribuir
4 una corrosion especifica egercida en el pulmon sin tu-
bérculos ? ; No es por ventura, aun en este caso, un efec-
to del estado de escitabilidad que la flogosis primitiva y
quizéd el vuso intempestivo de los estimulantes mantienen
en el aparato circulatorio, esto es, de una flegmasia cré-
nica analoga & aquellas, enyos efectos hemos observado,
y que solo se hacen ulcerosas por medio de los tubérenlos?

Enapoyo de esta verdad, cuya pr ueba es tan impor=
tante, j 1o podeé yo alegar el mal efecto de los medica—
mentos , y de los alimentos incendiarios en algunas pre-
disposiclunes de la economia avimal, favorables! 4 los
progresos de las flegmasias cronicas? Eruimm las can-
taridas tomadasi mterwlmm‘.te, los anue.,u;r'uuucm fuertes,
las balsamicos, el Kermes, la escila, el nitro, los licores
aleohdlicos , las carnes demasiado animalizadas, los man-
jares con muchas espnuas s acres, salades, &e. , son agen-
tes sumamente enérgicos, & cuya accion la plcmnlwuou
¥, la ruriva esponen frecuentemente 4 los tisicos al prin-
cipio de su enfermedad, cuando la flugosis todavia laten-
te, solo puede escitar nna héctica de dolor muy modera=
da. Estos medios que algunos emplean contra la dispnea,
la desazon y la 1an"1mi-=z s+ no dejan de acelerar los pro-
gresos de la ﬂenrndan . yde apwum ar la ulceracion ; y
la autopsia luono manifiesta la existencia de los rubérenlos,

Asi pues, Tos ingesta, bien sean alimenticios, bien
gean medicinales, no son L] origen de vua tisis peculiar
y diferente de las tisis accidentales que hasta ahora he-
mWos exauninado.

Compararé tambien & los ingesta los coer pos estra=s
nos en gruesas masas introducidos ea el pulmon. Hay
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muchos egemplos de haber sido la tisis su resultado. Yo
mismo he encontrado un caso de esta especie, y le co-
muniqué & la sociedad médica de emulacion. Voy 4 re-
fericle en resimen, 4 fin de sacar de él consecuencias
propias para aclarar esta discusion.

OBSERVACION LITL

Tisis con ulceracion , causada por la permanencia de
una bala en el pulmon.

Monroy , de edad de treinta y tres anos, de corta es-
tatura, pero rehecho, moreno , muscaloso y robusto,
recibi6 el afo 1799 en la batalla de Novi un balazo en
la parte superior del lado derecho del cuello, que no
dejo mas vestigio que el de la entrada de la bala. Desde
luego los alimentos y las bebidas salian por la herida, que
por fin llegd & cicatrizarse sin que se hubiese estraido
aquel cuerpo estrano.

Desde entonces empezd Monroy & padecer de tos; sin
embargo pudo continuar todavia por espacio de dos afios
egerciendo su profesion de capitan preboste del egérci-
to; mas como padecia demasiado del pecho, tuvo al fin
que abandonarla, y de esta suerte ¥ivio aun cuatro anos
en un estado de mediana salud, con la circunstancia de
que en los dos tiltimos se fue sobremanera deteriorando.
Padecia de dispnea, y le molestaban la tos nocturna, y
un poco de calor que se aumentaba por las noche con
algunos calosfrios irregunlares; sin embargo, no dejaba de
cometer escesos con las mugeres, basta que por fin el es-
tado deplorable de su salud le oblig a entrar el diez y
seis de mayo de 1805 en el hospital de Nimega, cuya
direccion estaba 4 mi cargo.

Se quejaba de cefalalgia, de abatimiento, y de ano-
rexia: tenia amargor de boeca, un aire triste, y el alien-
to algo fétido : su pulso, un poco mas frecuente que en el
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estado de salud, era blando y débil , 1a piel mas fria que
caliente, y aunque habia perdido casi toda su gordura,
las forimas musculares todavia se manifestaban bastante
salientes,

Los medios que desde luego me parecié que estaban
indicados , fueron un emético y las bebidas tonicas ( 1).
El enfermo iba decayendo cada dia mas: le molestaban
algunos dolores de pecho, y al recostarse se inclinaba
siempre al lado izquierdo s pero tosia poco. A esto se li-
mitaban los sintomas de enfermedad de pecho , al .paso
que todos los demas anunciaban un ataque a las fuerzas
nerviosas, y la proximidad de una calentura atdxica muy
grave , de la cual fue victima 4 los seis dias de haber en-
trado en el hospital, muriendo frio , convulso, rigido,
y profundamente comatoso.

AUTOPSIA.

‘Cabeza. Los senos estaban infartados de sangre : la
arachnoides engruesada, y la piamater muy inyectada
presentaba rastros de inflamacion por medio de manchas
de un color mas subido, especialmente en el hemisferio
derecho, cnya substancia era mas inyectada y mas den-
sa que la del lado opuesto. En los ventriculos habia po-
ca serosidad, y mucha en la base del créneo. Pecho. El
pulmon derecho estaba sano sin adherencias, crepitante
por todas partes y muy desarrollado, y esta cavidad se
habia ensanchado 4 costa de la otra. El pulmon izquier-
do adheria en toda su circanferencia por medio de un
tegido solido y bien organizado. Todo el parenquima en-

(1) En el dia me guardaria muy bien de emplear semejan—
tes medios que solo podrian exasperar la irvilacion cerebral 5 y
la de las demas yisceras 5. porque en este caso.era evidenle la
gaslro-enlerilis,
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teramente hepatizado, tenia siéte G ocho focos de diferen-
te estension , algunos de los cnules podria contender un
huevo de gallina. La bala que recibi6 Monroy siete anos
antes de su iuerte, se encontro hacia la base del 16bulo,
no lejos de la division principal del bronguio izquierdo,
en un pequeno kysre may liso en s superficie nterna,
y sin otra capacidad (que la precisa para countener exac-
tamznte la bala, Toda la substancia pulmonar inmediata
estaba mas dura que el resto, y cono callosa. La bala, que
aun conservo en mi poder, estaba inticta perfectamen-
te redonda y muy limpia. 4bdomen. No habia en él otro
desérden mas (ne decoloracion y depresion de las vis-
ceras de la digestion (1). El cadaver privado de tegido
adiposo , presentaba unos misculos rojos cousistentes, y
todavia bastante voluminosos,

REFLEXIONES,

No haré observacion alguna acerca del modo de in-
trodacirse la bala , habiendo espuesto va mi parecer so-
bre el particular en la memoria que dirigi a la sociedad
médica de Emulacion (2). Hablaré solo del estado del
pulmon visiblemente desorganizado por una inflama-
cion sanguinea que resultdé de la presencia de un cuer-
po estrano.

(r) Algunos puntos del canal intestinal debian estan infla—
mados. Desde la época en que escribi esta obra he hecho ob-
servar que las porciones de intestinos delgados inflamadas , se
ocultan debajo de las porciones sanas, las cuales solo ofrecen 4
primera vista un color pilido; pero levantando estas, se en—
cuentran debajo de ellas las porciones inflamadas con su me—
senterio contraido , rojo y lleno de glinduias linfiticas , ignal-
mente inyecladas de sangre , ¢ hinchadas. Esta indagacion no se
hizo en Monroy , limitindome al aspecto esterior.

(2) Véase el Boletin de ciencias médicas ; cuaderno de abril

dg 2808,
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Basta la historia de Monroy para probar que 4 la
inflamacion sanguinea del pulmon, puede agregarse la ul-
ceracion sin que se formen tubérculos: queda pues aho-
ra por determinar, 1.° si esta ulceracion es comun, y
2.° cuales son sus senales,

1.° ;j Es comun la ulceracion del pulmon sin tubér-
culos? A ser frecuente la veriamos en los egércitos mas
que en cualqoiera otra parte, porque durante los in-
viernos, en paises algo frios, no hay de cincuenta enfer-
mos uno, en las salas de los hospitales, que no tenga los
pulmones mas 0 menos irritados ¢ inflamados, y muy
pocos mueren entonces sin que tengan estos drganos en-
durecidos. Pues bien; sin embargo de que yo jamas des-
cuidé autopsia alguna, solo en Monroy encontré la ul-
ceracion sin tubérculos; de donde inferi, sin aspirar &
otra cosa, que esta clase de ulceraciones son muy raras.

No estd tampoco demostrado que otros observadores
hayan visto ulceras sin tubérculos , independientes de
cuerpos estranos; pero en las Memorias de la Academia
de Cirujia se encuentran egemplos de ulceraciones del
pulmon, de resultas de haberse ntroducido en el paren-
quima diferentes cuerpos estranos, y la autopsia 6 la
curacion demostraron que no habia tubérculos. No cabe
dada, pues, en que el pulmon puede mantenerse largo
tiempo en un estado de flegmasia, y aun uvlcerarse con
motivo de la presencia de un cuerpo estrano que lo hie-
ra y lo comprima sin que en él se formen tubérculos,

Conviene ahora determinar la estension que debe
darse a la espresion cuerpos estranos.

i Podrén considerarse como tales cuerpos estranos los
diferentes polvos que resultan de la descomposicion y
de la evaporacion de los cuerpos, que respiran los hom-
bres empleados en las distintas profesiones de que he-
mos hecho mérito antes? Es cierto que dichos polvos
obran estimulando continuamente el 6rgano, como lo
hacia la bala en Monroy, aunque mas debilmente ; pero

Tom. II. ' 12
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de la misma manera obran tambien los tumores que se
forman accidentalmente en el pulmon, y las coleccio-
nes de pus en la pleura; sin embargo se vé por mis ob»
servaciones que cuando el pulmon ioflamado por estos
ultimos agentes pasa al estado de ulceracion , este cam=
bio es debido Gnicamente a los tubercalos, aun en aque-
Hos individuos cuya constitucion fisica estd menos dis=
pucsta & su formacion,

De todas estas observaciones se puede por lo menos
deducir, que las ﬂogosis del pulmon, sostenidas por
la aplicacion continua de cuerpos estranos, pasau muy
raras veces al estado de ulceracion, sin que de antema-
no se formen tabérculos, y que esto es lo que tienen de
comun con las inflanmaciones producidas por otras cansas.

2.° ¢Cudles son las senales de las ulceraciones del
pulmon sin tubérculos ?

Los autores citados por Mr. Louis en sus Memorias
sobre los cuerpos estranos , introducidos en las' vias de
la respiracion , dicen que los enfermos que tenian en los
pulmones un lechino, un hueso, &ec. padecian una héc-
tica muy viva, con descomposicion purulenta y colicua-
tiva. En los tres casos que refiere Mr. Louis, puede atri-
buirse esto no menos al dolor que & la misma ulcera-
cion. El dolor debia ser el efecto continuo del estimulo
de un cuerpo que irritaba los bronquios, 6 las paredes
de ana llaga del parenquima, y en este caso la reab-
gorcion purulenta no era el anico pabulo de la calen-
tura héctica.

Esto no sucedié con respecto 4 Monroy; la bala es-
taba colocada de modo que no podia irritar mucho; no
tenia aspereza alguna, y no se hallaba ni en un foco ulce-
rado, ni sobre superficies nerviosas, cuyo estado flogis~
tico aumentase la sensibilidad , sino que estaba encajo-
nuda, digdmoslo asi, en un punto del tegido celular, y
¢6lidamente circunscripta por una callgsidad de sensibi-

lidud obrusa.
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Es evidente que todos estos casos no pueden servir
de base al diagnéstico de las nlceraciones sin tubéreu-
los. La de Mounroy es la que mas se le aproximaba. Pues
bien : si traemos 4 la memoria los sintomas esteriores
que provocod semejante ulceracion , veremos una calen=
tura héctica muy moderada, la cual fue poco fuerte mien-
tras solo existio- la induracion , pues Monroy no dejo el
servicio , entregindose ademas & toda clase de escesos, y
era entonces mas débil que la del catarro erénico ; tal
como la hemos visto. No hay duda de que se aumeunto
hicia el fin, y despues de la formacion de los focos que
alimentaban la reabsorcioun ; pero lo que me hace creer
que semejante reabsorcion no durd largo tiempo, es que
Monroy no llegé al marasmo.

; Cudnto tiempo se podrd presumir que duraron los
focos purulentos?

Vemos todos los dias en los tisicos tubereulosos que
no se pasan regularmente tres meses desde el momento
en que la espectoracion se hace purulenta hasta la muer-
te: luego bastan de ordinario tres meses de ulceracion
para completar el marasmo (1); pero Mongoy no se pa-

(1) Tal es, poco mas 6 menos, la marcha de las flegmasias
ulcerosas del pulmon, cuando hay mucha inflamacion , y este
fendmeno pasa ficilmente del libulo enfermo al sano; pero hay
individuos en los cuales la irritacion del lébulo primitivamente
afectado, se mantiene en ¢l, y aun algunas veces en un punio
bastanle circunseriplo. En este caso, pues, mieniras el libulo
opuesto y los drganos de la digestion no contraen la inflamacion,
el individuo no enflaguece , 4 pesar de la calentura y de la es-
pectoracion purulenta , y nadie puede pronosticar ¢l momento
de su destruccion. Esto se observa & veces en los viejos, y en al-
gunas personas robustas, que por haber sido mal curadas de una
flegmasia pectoral accidental, conservaron focos de supuracion cn
un parenguima solo, ¢ en un parenquima y su pleura corres—

poudiente. Lo poco dispuestas que estan a la inflamacion 5 y es-
5 )
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Tecia 4 estos tisicos: éstos estan enfermos de los dos pul-
mounes, y aquél lo estaba de uno solo. Los pulmones de
los primeros estan todos atestados de pequenos tubércu-
los, que pueden mirarse como otros tantos cuerpos es-
trafos , y en el pulmon del segundo solo habia uno, y
aun este estaba confinado en el punto menos irritable
del Iébulo enfermo. Aquellos tienen una-contestura blan-
da, floja y facil 4 ser agitada con el mas pequeno dolor,
y la de Monroy era compacta y firme.

Las demostraciones que yo saco de estas diferentes
paralelas, son: 1.° Que los cuerpos irritantes , aplicados
de un modo permanente sobre el tegido de los| pulmo-
nes, mantienen en ellos una flogosis sanguinea , que en
la mayor parte de los hombres acaba por producir tu-
bérculos: 2.° Que cuanto mas delgado es el individuo,
y cuanto mas floja y movil es su contestura, tanto mas
pronto le acomete semejante degeneracion; y 3.° que en
ciertas personas los pulmones, por un beoeficio partica~
lar de su naturaleza, pueden ulcerarse sin tubérculos 4
lo menos evidentes.

Ahora, si se quieren aislar los sintomas de esta 1l=
tima ulceracion, sus resultados son los siguientes: 1.° Cuan-
do los cuerpos irritantes modifican, en el momento en que
se verifica su introduccion, el conjunto de las funciones,
tanto por medio de la supuracion, como por el dolor
que causa su presencia , resultan héctica viva, fetidez y

pecialmente 4 los tubérenlos, es lo que puede esplicar el por qué
son tan largas sus enfermnedades; y es ficil comprender cuanto
pueden contribuir 4 conservarlas mas tiempo un buen régimen,
y una vida sosegada. De esta clase de hombres con espectoracion
puralenta, tememos d veces en nuestros hospitales algunos de los
cunles viven perfectamente en sus salas, y no pueden soporlar
el género de vida de los regimicntos , sin gue los acomela una
exasperacion inflamatoria que los obliga & volver inmediatamen-
te al hospital.
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consuncion tan rapida, como en la tisis tuberculosa
mas constitucional , segun los egemplos citados por
Louis: 2.9 cuando los cuerpos estranos solo molestan la
susceptlbihdacl local {sensibilidad orgamca) del pulumn,
se sngu(, calentura héctica proporc:onada a su volamen
y 4 sus propiedades irritantes: 3.° si estd enfermo un
solo pulmon, el movimiento febril y las demas lesiones
pueden ser aun menos intensas que en el catarro crénis
co, al coal se parece mucho la inflamacion crénica ac-
cidental, y pueden pasarse muchos anos antes que lle-
gue la muerte: 4.° si se hallan afectados ambos lades,
los sintomas no pueden dejar de manifestarse con mas
evidencia, y la muerte se verifica mas pronto; y 5.° en
medio de la induracion lenta puede formarse mdepen-
dientemente de la presencia del cuerpo estrano un foco
purulento, y entonces el pus que suministra la reabsor-
cion, manifiesta inmediatamente su influencia en el orga-
nismo por medio de un anmento de calor, un enflaque-
cimiento, y una alteracion de las facciones, que hacen
inmediatamente progresos muy diferentes del estado
estacionario de languidez, al cual se habia acostumbra-
do el paciente: confirma el diagnéstico la coleccion pu-
rulenta.
EXCRETA ET RETENTA,

Las escreciones, cuyo desarreglo puede danar al pul-
men , son la transpiracion cutdnea , y todas las evacua=
ciones naturales 6 artificiales, tanto de humores blancos,
mucosos O purulentos, como de sangre.

Las supresiones de la transpiracion son la causa mas
frecuente de la tisis. Todas las supuraciones y los exan-
temas mucosos , de cnya supresion puede resultar la ti-
8is ., se consideran como causas eficacisimas de ingurgi-
tacion linfitica , no solo del pulmon, sino tambien de
todos los drganos glandulosos ;. y segun los autores, sue-
len determinarlas en las pereonas en apariencia menos

[ 5 ——

Lt
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dispuestas 4 este género de lesiones. Los exantemas que
son de un caracter flogistico, y que despues de su su-
presion no obran desde luego sobre el pulmon, provo-
cando eu él la formacion de los tabéreulos ; lo afectan
siempre escitando una flogosis erénica; y ya sabemos de
quée modo las flogosis cronicas producen las Glceras cor=-
rosivas del parenquima.

Quedan abora las evacnaciones sangnineas. Se ha crei-
do que la hemotisis, la cual en ciertas edades ocupa el
lugar de otras hemorragias habituales , podia ‘degenerar
en inflamacion- del parenquima, y el ulcerarle sin haber
producido la formacion de los tubérculos ; pero la ob-
servacion diaria demuestra lo contrario. Casi todos los
tisicos originarios echaron en su adolescencia mucha san«
gre de las narices, y todos acabaron por tener tubércu-
los. La otra tisis, que se supone anicamente inflamato-
ria, y que algunos atribuyen a la delicadeza y sensibili-
dad del tegido de los pulmones , considerandola distinta
de la tisis tubercalosa , porque los individuos que la pa=
decen tienen colores encendidos en la cara y pasiones vivas,
en nada absolutamente se diferencia de eila. Cuando una
hemorragia suprimida produoce la tisis con espectoracion
sanguinea 6 sin ella, esto siempre se verifica en razon
de que el individuo tiene los pulmones débiles, irrita-
bles, y dispuestos 4 los tubérculos, y quiza muy frecuen-
temente por haber los tnbéreulos tomado ya consistencia,

Hay mas. La frecunencia de las hemorragias puede
muy bien ser un indicio del mal estado 6 de debilidad
oculta del sistema linfatico (1). Las mugeres graciles y
nerviosas , y los hombres delgados & irritables, son las
personas mas espuestas a las };emorragias sanguineas, y
entre esta clase de temperamentos escoge sus vietimas la

gl

(¥) Sustitdyase una irritabilidad viciosa del sistema linfitico,
la cual existe siempre mas ¢ menos en las personas seiialadas en
el periodo siguiente,
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tisis tnberculosa. Es verdad que pueden verificarse he=
morragias accidentales del pulmon sin Ja tisis (1) 5 pero
estas se distinguen facilmente de las demas, pues em-

leando los medios correspondientes, cesa inmediatamente
el estado febril; mas siempre que & pesar de estos auxi-
lios el pulso conserva obstinadamente su rigidez, las
megillas su color , la piel su calor nocturno, y se man-
tiene la tos, es de temer que la flogosis pulmonar , que
ocupa el lugar de la hemorragia , dimane del mal estado
de los vasos linfaticos (2).

Mas en el supuesto de que ciertos catarros y ciertas
peripneumonias degeneran en una flogosis crénica , que
reduce sucesivamente cast todo el parenguima a la in-
duracion roja, ; no puede acaso suceder lo mismo de
resultas de las hemotisis, que son tambien un modo infla-
matorio del 6rgano (3) ?

Cuando los catarros y las perippeumonias pasan al
estado cronico, esto se verifica , segun lo que he visto,
6 porque no se combate en tiempo la flogosis; 6 porque
estando ya para estinguirse, vuelve a encenderla la ac-
cion repetida de la causa que la produjo, que las mas
veces es el frio.

Puede, pues, suceder lo mismo con respecto a una
hemotisis pletdrica y accidental. Perpetuada de esta ma-
nera, puede endurecer el parenquima. y consecutiva-
mente formar en él tubércunlos tardios, como lo he visto
con respecto al catarro: pero que pueda producir l-

(1) Ninguna de las que son realmente primitivas tendria por
resultado la tisis pulmonar , si ademas de combatirlas con ener—
gfa en su principio, se pudiesen evilar las causas de su recaida,

(2) Ella es la que lo produce,

(3) Despues de haber ‘pagado el tributo correspondiente &
las opiniones recibidas, paso & raciocinar segun mis propias ob-
servaciones, :
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ceras sin tubérculos, es lo que yo no he visto, y que
por lo menos creo muy raro.

Antes que concluya de hablar de las hemorragias,
debo hacer observar que cuando en un individuo at-
lético y de pechu ancho que padece hemorragias nasa-
les , estas se suprimen, la supresion no produce ordi-
nariamente su efecto en los orificios exhalantes, que
suministran la sangre de las hemotisis, sino que enton-
ces la sangre repulsada accidentalmente al pecho, pro-
vocara mas bien una peripneumonia, y aun sucederd
mas frecuentemente ¢ue su accion se dirija al corazon y 4
los vasos gruesos, y produzca palpitaciones , sofocaciones,
dificultad en la respiracion, anhelacion habitual, ata-
ques de asma , y dilataciones varicoso-aneurismaticas,
mas bien que profusiones enormes y rebeldes de sangre.

De aqui puede deducirse que cuanto mas dispuestos
estan los vasos pequenos de la mucosa de los bronquios
4 derramar sangre, tauto mas susceptible es de entorpe=
cimiento y de desorganizacion el tegido linfitico de las
visceras; pero demasiado lejos nos llevaria esta discu-
sion (1).

GESTA ET PERCEPTA.

Innumerables son los actos voluntarios é involunta-
rios y las sensaciones que pueden determinar la tisis; pe-
ro aqui solo se trata de los que la producen sin poner
en movimiento las causas de que acabamos de hablar,
respecto de los demas materiales luyemtos. Los gritos,
el canto fuerte, y todos los egercicios violentos de la voz,
los esfuerzos, las carreras, el trabajo escesivo, y las pa-
siones del animo, componen esta nueva serie de agentes
perturbadores , cnya accion ya hemos visto en la etiolo-

(1) La observacion me ha demostrado muy claramenie que
la energia exuberante del corazon es la que establece la pr‘cdla-
posicion mas frecucnte y mas poderosa d las hemorragias escesiyas.
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gia de las flegmasias sanguineas del érgano respiratorio,
A fin de conocer 'si- para producir la tisis tienen estas
causas un modo de accion diferente, contemplo’ Gtil con-
siderarlas bajo dos puntos fundamentales , relativos 4 la
manera con que obran, & saber: 1.’ inmediatamente, y
2.% simpdticamente.

Las causas primeras 6 las inmediatas acumulan di-
rectamente la sangre en los pulmones estimulandolos y
violentiandelos al mismo tiempo : tales son los gritos des-
aforados, la declamacion, los esfuerzos, las carreras, los
saltos, las posturas que entorpecen la respiracion , y en
fin, todo lo que acumula la sangre, y la mantiene en el
tegido de los pulmones mecanicamente, esto es, por me~
dio de la fuerza muscular, Las segundas infartan é irri-
tan igualmente dicho tegido; pero de una manera pora-
mente nerviosa y simpatica por influjo del pensamiento,
6 por la propagacion de una accion estimulante, eger=
cida sobre papilas apartadas del pulmon. En esta clase
coloco yo los movimientos impetuosos de las pasiones,
esto es, el modo de esperimentar el placer 6 el dolor,
como igualmente las diferentes combinaciones de estas
sensaciones que se denominan colera, gozo, pesaduwm-
bre , desesperacion, &c., &e. pero las pasiones no prie=
den producir este efecto sino obrando con mucha vio-
lencia. Agreguémoslas tambien los espasmos erdricos de
cualquiera manera gue se esciten, Jas titilaciones . lus
fricciones, el abuso del magnetismo , y en una palabra,
todas las sensaciones escesivas que dirigen al centro pre-
cordial una impresion de constriccion y de calor, y que
comprimen , snspenden 6 aceleran hasta cierto punto los
movimientos de la respiracion ; pero serd 1til tener pre-
sente que semejantes causas, llegando al grado de sn ma-
yor energia, determinan movimientos convulsivos, y una
ac.cion muscular que las hacen obrar directamente , y al
mismo tiempo por simpatia.

Para conocer cuinto todas estas perturbaciones mo-
Tom, II, 13
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difican e] organo pulmonar , bastan dos reflexiones , y
son, 1.°que todas estas causas acumulan en primer lu-
gar en el tegido ‘pneamonico la facultad sensitiva y mo-
triz, y en segundo la sangre: y 2.9 (ue es tanto mayor
su accion cuanto mas delgada, mas blanda , mas sensi-
ble y mas movil es la contestura del individuo. Con esto
es facil ver ahora queel impulso dirigido al pulmon pue-
de tener dos resultados; 4 saber : 1.% sobre los vasos grue=
sos, y de aqui el apeurisma y las varices, y 2.” sobre
las capilares , siendo sus consecuencias las hemorragias'y
la flogosis.

El primer resultado es mucho mas comun que lo que
se creia antes que el profesor Corvisart hubiese adelan=
tado tanto el diagnostico de las enfermedades del cora=
zon 3 el segundo O'la flogosis sanguinea, es quien Gnica=
mente puede originar la tisis, enfermedad que en este
caso se produce de la misma mdnera (ue en todos los
demas que hemos presentado.

Ya hemos visto que ‘es muy dificil que vna inflama=
cion crénica deje de engendrar tubéreulos' aun en las
personas bien constituidas’; y en este supuesto, ;,como
dejard de producirlos en personas delicadas ? mas , por
mejor decir , los pulmones de todos estos individuos ne-
cesitan solo un ligero impulso para atestarse de concre-
ciones linfaticas irresolubles.

Buscando las causas de la tisis accidental enel abuso
de los materiales de la higiene, hemos encontrado, como
resultado constante, que la ulceracion del pulmon que
tiene este origen, rara vez se verifica sin tubérculos; pe-
ro estamos muy lejos de haber apurado las causas que
pueden dar margen accidentalmente 4 'la tisis pulmonar:
“otras muchas y muy poderosas se encuentran en las nu-
merosas enfermedades que afligen 4 nuestra demasiado
fragil -especie.

Trataré de indicarlas en restimen , recorriendo: las
divisiones principales del cuadro nosologico.
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DE LAS ENFERMEDADES QUE PUEDEN SER CAUSA DE
LA 'TISIS PULMONAR,

Tratase de aguellas que son agenas del pulmon.

Los depositos criticos que resultan de las calenturas
continuas, y cuyas consecuencias dan margen, segun los
autores, a la tisis pulmonar, no son frecuentemente otia
cosa sino catarros con que se complicd la enfermedad en
su curso, 6 que le sucedieron en la convalecencia. Harto
frecuentes son semejantes egemplos en los hospitales mi-
litares (Véase lo que dije sobre este particular hablando
del catarro crénico ), He citado varios egemplos de irri-
taciones crénicas del pecho que llegaron 4 ser mortales,
4 consecuencia de enfermedades agudas. Se presenié 4
veces la espectoracion purulenta con bastante evidencia,
para que cualquiera se inclinase 4 considerar estas en-~
fermedades como depdsitos criticos. Payo ( Observacion
VIII), y Bonny (Observacion XLVil) habiera podido
creerse que tenian un absceso en el pulmon. Siempre
que las afecciones cronicas del pecho que resultaron de
calenturas continuas, llegaron a ser mortales a i vista,
me apresuré 4 examinar el estado de los 6rganos, y ja=
mas hallé depbsitos 6 vomicas sin tubérculos 5 pero he
observado muy 4 menudo que el desorden de las fun=
ciones , la depresion de los Organos , y sobre todo, la
facilidad con la cual el frio suprime las escreciones cu-
tdneas, provocan tisis tuberculosas en hombres que por
la debilidad de su sistema linfarico estaban predispnes-
tos 4 ellas; pero que sin esta causa escitante, se hubieran
librado por muy largo tiempo.

Con este motivo voy 4 presentar en restimen la his-
toria de una de las tisis mas completas , que auncque sin
duda determinada por el frio, sn primera causa tovo
origen en un estado de languidez & que habia reducido
al enfermo la calentura adinamica.
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OBSERVACION LIV.

Tisis tuberculosa supurada , d consecuencia de una
calentura adinamica.

Nelson, en Nimega, en mayo del afio 1805. Constitu-
cion individual : treinta y seis afos, negro, estatura me-=
diana, delgado, y bastante proporcionado.

Origen y desarrollo. Calentura adinidmica seis meses
antes de su muerte. Convalecencia dificil en razon de Ja
debilidad en otofio é invierno. Durante este intervalo
contrajo un catarro que poco a poco degenerd en tisis.

Stintomas. En dos meses y medio de asistencia, vi
una frecuencia de pulso poco uotable y desde luego sin
calor, degenerar poco & poco en héctica: al mismo tiem-
po esputos purulentos, emaciacion y diarrea bastante
fuerte, y frecuentemente exasperada, con motivo de es-
cesos hechos 4 hartadillas en el uso de los alimentos.
Decaimiento de reaccion y higera hinchazon siete @1 ocho
dias antes de la muerte: ronquera y debilidad progresi-
va de la voz: muerte sin agonia,

Estado cadavérico. Adherencias de los dos 16bulos
organizadas y sélidas frente de los puntos mas afectados
del parenquima, y que parecian gelatinosas, empezando
ademas 4 tomar la forma fibrilar frente de los puntos
en que el pulmon estaba menos completamente desor-
ganizado. La induracion de los dos l6bulos llenos de tu=
bérculos casi todos deshechos , y vacios del todo 6 en
parte , dejando en su lugar cavidades ulceradas, de las
coales muchas podian contener un huevo de gallina.
Corazon. Una exudacion fibro-gelatinosa en la mem=
brana serosa, que hacia que el pericardio estuviese ad-
herido al corazon. 4bdomen. Glindulas mesentéricas tu-
berculosas. La membrana mucosa del colon ulcerada y
destruida en algunos puntos aislados. No se examiné la
traquea,
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REFLEXIONES,

No negaré que pueda formarse en la substancia del
ulmon un depésito flegmonoso que sirva de erisis a
una enfermedad aguda; pero quisiera que se distinguie-
ra bien este caso de aquellos con los cuales acabo de
compararle, pues estoy persuadido de que es muy raro,
Cada érgano se inflama & su manera. Nos demuestran mi-
llares de egemplos , que la supuracion del parenquima
es escretada en los bronquios sin que se forme colec-
cion alguna, y que los focos, cuando los hay, estan en los
tubérculos. Por otra parte , no esta tan claramente de-
mostrado que puedan formarse en el mismo parenqui-
ma depdsitos semejantes 4 los del tegido celular : en es-
te supuesto, es preciso distinguir, de las inflamaciones
ordinarias, aquellas cuyo producto se reune en foco sin
tubérculos.

Queda que demostrar por medio de Ia autopsia la
existencia de aquellos kystes tinicos que contienen vé-
mica, y que se consideran capaces de llenarse y vaciar-
se varias veces sin destruir al enfermo, Estos Kystes que
se arrojan a pedazos en esputos, y que permiten una
curacion radical cuando estan enteramente despegados,
convendra, repito, demostrarlos por medio de la autop-
sla para dar 4 conocer en qué se diferencian de los tu~
bérculos tinicos (que se encuentran algunas veces), y
probar que no son concreciones mucosas formadas en
los bronquios y en la traquea las que han enganado
con la apariencia de fragmentos de kystes (1 ).

Las calenturas intermitentes pueden ser causa de ti-

(r) Se han apravechado estos dos cortos pasages para escri—

bir largos articulos: tanto mejor si la ciencia llega 4 ganar al-
go en ello,
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sis. Ya dije que me parecia que producian congestio
nes pasageras que propendian 4 infartar y flogosear el
pulmon , y hemos visto los tubérculos formarse en me-
dio del tegido mismo, cuya inflamacion erénica habian
determinado las mismas calenturas.

Las flegmasias. Comprendo en ellas todo lo que se
llama dolores reumdticos y gotosos que producen cada dia
la tisis pulmonar, mudando de sitio y fijandose en el
pulmon. Cuando se han convertido en crénicas y man-
tienen una héctica de dolor 6 de reabsorcion, que eleva
4 su mayor grado la susceptibilidad de todos los apa-
ratos, el pulmon queda tambien espuesto inflamarse si
le estimula demasiado un agente inmediato, O st ose le
fuerza 4 alguna accion extraordinaria, como sucede en=
fridndose las partes esteriores. Pero una flogosis del pual+
mon, cualquiera que sea su causa, obra siempre de un
mismo modo en este Organo, pues su accion depende de
la estructura y de las propiedades vitales del tegido que
ocupa. Con esta reflexion no necesitamos de ulteriores
discusiones,

Las hemorragias son frecuentemente , segun nos di=
cen, causas de tisis pulmonar. Hé aqui otra de aquellas
proposiciones que por su inexactitud entorpecen sobre-
manera los progresog de la sana doctrina. Hablando de
excreta et retenta hemos espuesto nuestro parecer acer=
ca de cé6mo afectan al pulmon las hemorragias suprimi-
das, y sobre las consecuencias (ue pueden sacarse de las
hemorragias habituales.

Pero aqui conviene que hallemos de acquellas ulce-
raciones pulmonares que se han supuesto producidas
por la hemotisis. Ya no estamos en aquellos tiempos en
gue se creia que toda espectoracion sanguinea suponia
rotura de vasos, y que la falta de cicatrizacion de la ro-
tara y la dlcera que resultaba, servian de nucleo a los
focos purulentos que destruian luego el puimon. Den-
tro de poco todo médico fisiblogo mirara la hemotisis,
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como el efecto de un movimiento orgidnico de naturale=~
za flogistica , establecido en los capilares del pulmon,
Ahora, si este movimiento es reciente puede agotarse sin
que resulten tristes consecuencias, puede tambien si no
se llega a ealmar, convertirse en una inflamacion entera=-
mente andloga 4 aquellas euyos efectos hemos tantas ve-
ces examinado, hasta la destruccion del tegido pulmo-
nar ; pero si es antiguo, cuando llega & tomar la modifi-
cacion (ue constituye la hemotisis ; los hacecillos linfa-
ticos pueden haber recibido ya el funesto’impulso: en
todos estos casos, la pérdida de sangre no debe conside-
rarse como la causa-directa de la itisis, sino mas bien co-
mo uno de los fendmenos de esta enfermedad, 6 por ha-
blar con mas exactitud, como una de las formas del mo-
vimiento flogistico, que es la cavsa tnica de todas las
variedades de las tisis accidentales que hemos exami-
nado (1).

Se atribuye de ordinario 4 las enfermedades exan-
temdticas la propiedad de producir por su repercusion
la tisis pulmonar. Si la calentura miliar , el sarampion,
las wvirvelas, la erisipela, &e. ocasionan inflamaciones
pectorales (2) como todos confiesan, ; qué razon hay
para que tales inflamaciones no degeneren en tisis en los
sugetos predispuestos 4 semejante enfermedad ? Pregun-
to yoahora & los médicos despreocupados, jsi no es mas

© (1) 'Esta es una de aquellas grandes verdades que no se han
conocido, ‘4 lo menos en Francia, sino despues de haber progre=~
sado la docirina fisioldgica, Son las ideas primordiales, de esta
mijsma daoctrina, et .

(2) No son estas enfermedades’, esto es, las flegmasias cutd~
neas en que esiriba la clasificacion de los diversos nosbidgialhs’:}
las que causan las flegmasias pectorales?'la inflamacion “ocupa
el pecho antes que exista en la piel, darante el tiempo que exis—
fe en ella y aun despues; y sino llega & calmarse acaba en {tisis,
como cuando ¢s independiente de toda afeccion eruptiva.
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facil que acarree los tubérculos una flogosis que llepa 4
acometer 4 un enfermo ya debilitado, que no el catarro
simple, y que una_masa de liquido derraimado en la
pleura, y comprimiendo un pulmon sano? Por otra par-
te, ;cuando semejantes repercusiones producen la tisis
sin movimiento flogistico aparente ( lo que supone nna
estremada inercia) no obran todavia con mas eficacia
sobre los hacecillos linfaticos del pulmon ?

Todas estas enfermedades cronicas, que provienen de
existir en nuestros humores un oirus transmisible por
contagio, tienen su principal asiento en los tegidos blan-
cos, yen aqucllos en (ue menos predmuiua la actividad
sanguinea; tales son las viruelas, los herpes y la sarna.
Comparando con estas tambien las escreciones costrosas,
y las depuraciones cutineas que no pude dejar de indi-
car hablando de excreta, pregunto yo ahora, jcomo
obraran todas estas causas sobre el tegido del 6rgano res-
piratorio ? Es tan general el convencimiento de que al-
teran sus hacecillos linfaticos (1), que seria cosa ridi=
cula el tratar aqui de alegar pruebas.

Las tnicas enfermedades nerviosas que pueden ser
causa de tisis, son aquellas cuyos parosismos van acomn-
panados de movimientos convulsivos, y de congestiones
violentas en el pulmon y en los vasos gruesos; tales son
el histérico y la epilepsia; pero jsu modo de accion
acaso no se aproxima muchisimo al de las calenturas in-
termitentes , de los esfuerzos prolongados , de las pasio-
nes fuertes y de otras muchas causas mecanicas 6 fisio-
l6gicas, que ya hemos considerado como capaces de pro-
vocar y mantener un estado de flogosis cronica en las
visceras principales, y especialmente en la de la respi-
racion ?

Se ha hablado mucho de las tisis que se suponen cau-

(1) Pero siempre por medio de una flogosis anterior.




Tisis accidental. 105

sadas por la hipocondria vy la melancelia. Lorry las ha
dado celebridad ; y todas las mounografias las contien: n,
Segun esta opinion , semejantes neuroses deben egercer
en los pulmones una influencia particular, capaz de pro=
duacic en ellos la desorganizacion, La melancolia y la
hipocondria simples , esto es, limitadas &4 una lesion de
accion de ciertas visceras, y 4 una modificacion en la fa-
cultad de sentir, pueden quizd hacer bastantes progresos
para llevar al enfermo 4 la estenuacion y al marasmo;
pero jcomo puede creerse que sean capaces de determi-
nar la {logosis y la ulceracion precisamente en los pul-
rhones, sin atacar de un modo anilogo las visceras géas-
tricas, con las cuales, segun se vé, tienen tan intima co-
nexion?

Los médicos que han_escrito sobre estas dos enfer -
medades , dicen que provienen muy frecuentemente de
un vicio orginico de uno de los aparatos del abdomen:
ahora pues, ; qné deberemos entender por vicio orgdni-=
¢o si no inflamaciones cronicas? Esos escirros del canal
digestivo, y esas obstruciones del higado, de que se
habla con tanta frecuencia, y que tan mal se definen,
4son por veniura ofra cosa sino flogosis cronicas, cuya
accion principal se ha dirigido & los vasos linfaticos del
parage irvitado? ;Todas estas afecciones dejan acaso de
empezar bajo la influencia de los estimulantes, a los cua-
les sometemos diariamente nuestros 6rganocs mas sensi—
bles? ;Y acaso no las exasperan todos esos tan decanta—
dos desostruentes, discicientes, antiespasmodicos, elixires
de larga vida, &e., &c.? Pero no nos anticipemos 4 ha-
blat de esta materia, de que hemos de tratar con mas
particularidad en el tercer tomo de esta obra. Me' basta
hservar aqui, que cuando la’flogosis

por ahora hacer o
fia 4 la estennacion (1) con maras-

abdominal no acompa

(1) Jamas deja de acompafiarla.

Tom. 1L 14
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mo de los hipocondriacos y melancélicos, no puede con-
siderarse como causa directa de la tisis pulmonar; que
si la acompana semejante enfermedad , proviene enton=
ces de una disposicion morbosa del pulmon del todoin-
dependiente de estas nearoses (1), pero que puede ser
exasperada por ellas del mismo modo gue se sabe que
toda enfermedad se agrava con otra (3}, y que en el caso

(1) Independiente de los fenémenos nerviosos, pase; pero
esta 'lisis puede ser la consecuencia de una irritacion pecloral,
provocada por la influencia simpatica de la de las vias gaslricas.

(2) La tristeza en que estan frecuentemente sumergidos es—
tos enfermos, y que se convierle en conlinua cuando han ‘decli—
nado mucho sus fuerzas, debilita la circulacion de los capilares
de la circunfercncia, y mantiene en el centro precordial cierta
sensacion de constriccion dolorosa que propende a acumular la
susceptibilidad, y los fluidos en los capilares del parage dolorido,
Pero jcudl es este parage ? Una infinidad de hechos fisiolagicos,
que no es del caso referir aqui, podrian probar que el estomago,
el corazon y los pulmones estan afectados con mas particulari~
dad : por otra parte sabemos, que el estado de debilidad da al
frio, 4 este enemigo del pulmon, un grado de accion mas consi—
derable: es pues evidente que la melancolia y la hipocondria
pueden contribuir al desarrollo de la tisis pulmonar; sin embar-
go, no se advierle que muchos melancilicos € hipocondriacos aca-
ben por volverse tisicos. Depende esto de que el temperamento
de semejantes individuos es ordinariamente opuesto al que pre—
dispone 4 esta enfermedad. Observamos , por el contrario, que
la mayor parte de los que perecen estaban orgdnicamente afecta-
dos del abdomen ; asi es que aunque la comstriccion precordial,
de que hemos hablado, pueda en buena fisiologia colocarse entre
las eausas de la tisis, se debe tener presente que su accion princi-
pal se egerce sobre el estomago y las dependencias del canal diges-
tivo, y que no obra con mucha eficacia sobre el pulmon, sing 4 be-
neficio de una predisposicion de estos 6rganos, que se encuenlra
muy pocas veces en la melancolia y la hipocondria, y que sin
duda no se diferencia de la disposicion original que producen los
tubérculos. De aqui dimana, en iltimo resultado, que la triste—
za accidental,, y fundada en causas reales, dard margen con mas
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de que la hipocondria y la melancolia sean acompafia=
das 6 dependientes de una flogosis crénica de las vis=
ceras abdominales, pueden produeir la tisis pulmonar 6
su imégen, 4 saber: 1.’ la misma tisis pulmonar, en con-
secuencia de aquella ley, por la cual una flogosis predis-

one & todas las demas; y 2.° la imagen de la tisis por
medio de la tos gastrica que provoca muy frecuentemen-
te la irritacion del estdmago, tan ordinaria en las neu-
roses de que aqui hablamos. En efecto, cuando esta tos
eoincide con la disolucion del enfermo, basta para que
se sospeche una desorganizacion pulmonar que no exis=
te (1). En el capitulo de la gastritis crénica, se tratara
mas circunstanciacdamente este asunto.

Los autores tambien han convenido en la existencia
de la tisis escorbutica , y con esta denominacion no han
pretendido definir la tisis complicada secundariamente
con una afeccion escorbitica, sino que han querido dar
& entender que la diathesis escorbitica originaba una ti-
sis particular; pero jacaso han descrito verdaderamente
tisis escorbiticas sin tubérculos.

Morton, en quien mas se fundan para admitir esta es-
pecie de tisis, nos habla al describir sus escorbiiticos de
las glandulas infartadas, y del babito catarral. No hay
duda de que en sus pinturas se notan algunos rasgos de
escorbuto; pero predominan en ellas evidentemente los
que son propios de las escréfulas.

Hoffman y otros varios autores, con especialidad
los Alemanes € Ingleses, senalan como de complexion es-

frecuencia 4 la tisis, que la morosidad habitual siempre quimé-
rica, y en algun modo organica de los hipocondriacos y melan—
colicos (Nota de las dos primeras ediciones ).

(1) Ella la provoca tambien en muchos casos, y eslo es lo
que los ingleses han querido indicarnos bajo el nombre de ¢/i—

sts dyspéptica,
*
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corbiitica 4 todos los individuos de muchas carnes, los
que padecen de afecciones catarrales, como igualmente
las personas en (uienes se da 4 conocer la debilidad del
sistema linfatico por medio de frecnentes infartos glan-
dulosos , y de fluxiones serosas y reamdricas. Les basta
hiber observado la hinchazon de las encias y la feridez
del aliento para calificar 4 sus enfermos de escorbaticos.
No serd, pues, la autoridad de estos médicos la que nos
determine 4 admitir la tisis puramente escorbiitica ; y yo
convendré solamente en que la diathesis escorbutica pue-
de concurrir con las demas causas (ue conocemos & apre=
surar los progresos de las tisis; pero oigamos a los mo-
dernos.

Lind , & gnien somos deudores de una preciosa mo-
nografia del escorbuto, dice que esta enfermedad afecra
siempre mas & menos el pecho. Baumes y Portal reasu-
miendo las esperiencias de los demas, y comparindolas
con observaciones propias, sacan en consecuencia que el
escorbuto ataca al pulmon propagindose desde la boca
a las cavidades bronquiales por medio de la membrana
mterna de la traquea; pero ninguno de ellos nos ba ma-
nifestado wlceras escorbticas que hayan destruido el
pulimon sin tubérculos; antes por el contrario, el doctor
Baumes opina que pueden formarse tubérculos escor-
biticos.

Ya es facil advertir que este punto de doctrina no
esta mucho mas dilucidado que otros muchos , acerca de
los cuales no se piensa lo bastante en suscitar dudas; sin
embargo, le considero demasiado importante para que no
se trate de ilustrarle. No esplicindcse claramente los au=
tores acerca del caracter preciso de las tisis que nos pre-
sentan como escorbiiticas , nos esponen 4 (ue haganios
funestas aplicaciones de los preceptos mias saludables de
nuestro arte. En efecto, lo que convendiia 4 una diathe=
sis escorbitiea considerable | podria ser pernicioso en al=
guna tisis, que una leve afeccion escorbitica , 6 falsas
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spariencias de escorbuto, hiciesen ercer que dependia
finicamente de esta enfermedad. Tratemos, pues, de de=-
términar si pueden existir semejantes tisis , esto es , si el
pulmon puede ser corroido, y destruido lentamente por
tlceras puramente escorbuticas,

- Seria necesario para esto, que la diathesis escorbuti-
ca fuese de tal naturaleza que pudiese concentrarse en el
tegido del pulmon ; pero nadie hasta abora ha compro-
bado semejante concentracion. El escorbuto se manifies-
ta en los hacecillos capilares sanguineos, produciende su
infarto, su rotura, y muy 4 menudo su descompesicion,
Se sabe que acomete desde luego la piel , la membrana
bucal , el tegido subcutaneo ., y los miuseulos destinados
4 las funciones de relacion, y gue no interesa el tegido
de las visceras , sino despues de haber hecho inmensos
progresos. En este supuesto, conteniendo el pnlmou los
vasos sanguineocs mas enérgicos , no serd seguramente el
primero de los érganos interiores 4 quien acometa la dia-
thesis escorbiitica 5 porque siendo el primero acometido
en las enfermedades en que la energia arterial sube 4 su
mayor grado de elevacion, debe ser el ultimo en aque-
Has que, como el escorbuto, acarrean la ipercia del apa-
rato circulatorio: de consiguiente, cuandoe el escorbuto
obra profundamente sobre el pulmon, habra ya parali-
zado todas las ramificaciones del arbol cireulaterio, no
solo en el tegido separado del centro, sino tambien en
los voluminosos hacecillos de los eapilares sanguineos que
constitnyen el higado y el bazo; y el corazon relajado,
reblandecido , y semi- aneurismatico, earecera ya del vi-
gor neeesario para dar un movimiento vive 4 la masa
de los fluidos: de esta manera, suponiendo que un pul-
mon profundamente escorbiitico cayese en disolucion, y
lo correyesen lentamente tlceras saniguinolentas, lo que
no es posible, pues la muerte se anticiparia siempre 4
semejante desorden, la calentura héctica jamas llegaria 4
adquirir bastante actividad para acarrear elimarasmo: en
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este supuesto, no existe tisis completa puramente es=
corbtitica, -

Mas ahora si tratamos de indagar de qué manera la
diathesis escorbitica ligera puede contribuir 4 la tisis, ve-
mos con satisfaccion que es ficil compreaderlo. Cuando
la cansa que produce el escorbuto ha llegado a entu-
mecer Gnicamente algunos hacecillos de los capilares es-
teriores , es'todavia posible que se verifique la reaccion
en las visceras, y especialmente en la de la respiracion:
en este caso, pues, el pulmon podra hallarse en un es-
tado de irritacion y aun de flogosis muy evidente, Yy
las encias estar hinchadas y sanguinolentas : ahora bien,
sies posible que este estado se comunique simpaticamen-
te a las membranas traqueal y bronguial, debe anmen-
tar la irritacion del pecho. En efecto , figurandonos que
la membrana que se estiende en las cavidades aéreas , se
halle reducida 4 un estado escorbitico , esto es , hincha-
da y siempre dispuesta 4 dejar rezamar sangre, encon-
traremos en esto una causa bastante poderosa de disp=
nea y de tos; y lo serd todavia mas si el tegido que re-
cibe la modificacion escorbitica estaviere yaen parte in-
flamado , 6 si el entretegido celular interlobular irrita=
do y desenvuelto , propendiere tambien 4 disminuir la
superficie respiratoria. Teniendo presente ahora cuanto
la diathesis escorbiitica dispone los vasos 4 rasgarse y des-
componerse , no quedara duda en que esta debe apre-
surar eficazmente la desorganizacion del parenquima pul-
monar,

Pero, jes acaso quimérica semejante combinacion de
disolucion escorbiitica y de irritacion inflamatoria , tal
como la suponemos en el tegido del pulmon ? Ciertamen-
te que si el escorbuto no pudiese existir sino en su ma=
yor grado de intensidad, jamas le verfamos combinarse
con la calentura ni con el estado inflamatorio; pero el es-
corbuto puaede, como ya lo hemos indicado, quedar lar-
go tiempo limitado & algunos hacecillos de capilares san=
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guineos, y el 4rbol circulatorio gozar con corta diferen-
cia de su acostumbrada energia, Diré mas: la flogosis y
el escorbuto no son tan incompatibles que no puedan
hallarse reunidos en un mismo tegido. Confirmara una
infinidad de hechos estas dos proposiciones.

Los autores que han examinado el escorbuto, bajo un
naimero considerable de formas, en las diversas circuns-
tancias en que el hombre puede hallarse espuesto a esta
fermedad, convienen en que existe un escorbuto ardiente,
esto es, febril, 6 una calentura continua escorbutica. Otros
médicos no pudiendo conciliar este hecho con la teoria
que establecian acerca de esta enfermedad , han acabado
por afirmar que los supuestos escorburos ardientes no son
otra cosa mas que una combinacion de escorbuto ordi-
nario con las calenturas continuas que conocemos. Segun
ellos , puede pues existir simultaneamente en el mismo
individuo escitacion y entorpecimiento del aparato san-
guineo,

Pero si el escorbuto se complica con una calentura
continua , puede coexistir con una flegmasia ; de lo cual
yo de ninguna manera dadaria aun cuando no me lo
hubiese manifestado mi propia esperiencia, No ignoro
cuin frecuente es la union de las calenturas y las fleg-
masias ; pero he visto la flogosis establecerse entre los in-
fartos escorbiticos : he tenido muchas veces que emplear
gargarismos y lociones emolientes contra afecciones de
la bica dependientes del escorbuto. He wisto las encias
con gran calor esperimentar una verdadera supuracion,
y desobstruirse luego, y yo no podia dudar de que se-
mejante afeccion local debia su primer impulso 4 la dia-
thesis escorbutica, Mossinot, euya historia he referido (Ob-
servacion XI1I), murié escorbitico, y aun muy adelan-
tado, y 4 la verdad no dejo de encontrarse un pequeno
absceso lleno de pus bien acondicionado en medio de un
musculo relajado y equimosado por la diathesis escor-
butica ; al paso que en otra region el mismo tegido es-
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taba reducido 4 papilla negra, tal como suele desorga-
nizar el escorbuto los hacecillos sanguineos,

Si el movimiento inflamatorio puede establecerse en
los capilares afectados ya de escorbnto, los vasos sangui-
neos debilitados € infartados por la flogosis, deben tam-
bien ser susceptibles de recibir la impresion de la can-
sa escorbitica, Aun en esto la esperiencia viene en apo-
yo del raciocinio, Siempre que el escorbuto acomete &
la tripulacion de un buque,.6 a los enfermos de un hos-
pital, las llagas de los cauterios, de los vejigatorios, de
los sedales, y las que dumanan de heridas de cualquiera
clase , se hinchan, se equiosean, se yuelven sangNIno=
lentas, puatridas, y en una palabra, adquieren todos los
caracteres del escorbuto, Fui empleado en un hospital
de marina (1) en que reinaba con tal fuerza el escon=
buto, que los enfermos mas robustos (que se presentaban
con un divieso seacillo 6 una contusion acompanada de
calor local, tenian & los pocos dias una tlcera muy di-
latada con las carnes lividas, fofas, y siempre cubiertas
de una capa de sangre negra, (ue yo separaba atil-
mente cada vez que quitaba las vendas.

Asi, pues, la diathesis inflamatoria y la diathesis es-
corbitica, pueden tener igualmente la iniciativa, y com-
binarse en el mismo individuo, no solo en distintas por=
ciones del arbol circulatorio, sino tainbien en las misimas
ramificaciones. La una aumenta el riesgo de la otra, por-=
que un tegido hinchado € inyectado de sangre por efecto
de la flogosis , se aproxima mas 4 la muerte y 4 la des-
composicion putrida , si se apodera de él el entorpeci-
miento escorbutico, y todos saben cudn peligrosa es la
calentura para el tegido fragil y relajado de los escorbi-

(1)  En el hospital de san Malé el affo primero de la era re=
publicana, época en que la calentura hospilalaria hacia estragos
en los buques apostados en la costa de la Bretafia, y en la es-
cuadra de Cancale,
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ticos. Nada hay tan 'funesto en patologia como la re-
union de la debilidad con la escitacion, y €l peligro siem-
pre es proporcionado a la intensidad simultanea de una
y otra condicion. Ya lo digeron los Brownianos; pero la
mala aplicacion que hicieron de este gran principio, sa-
cerific6 muchas victimas 4 las cuales hubieran debido
salvar.

Algunos quizd concebirin el deseo de saber de qué
manera la afeccion escorbitica ligera puede llegar hasta
el pulmon, y podrin preguntar, ;semejante propaga-
cion no destruye el principio de que el escorbuto no
acomete los hacecillos sanguineos mas activos , sino des—
pues de haber invadido progresivamente todos los de-
mas? La respuesta es obvia, y la objecion debié haber-
se prevenido. Cuando en el aparato sanguineo existe el
equilibrio, los hacecillos mas relajados son los primeros
que ataca el escorbuto, y esta es la razon por la cual se
vé que principia en el tegido cutineo y en el celular
de las estremidades inferiores, en las personas libres de
flogosis local, y que la contraen por la influencia del
aire hiimedo y estancado de los grandes establecimientos
en que se reunen muchos individuos, como son las cir-
celes y los hospitales. Pero el escorbuto egercer sus pri-
meros estragos en un hacecillo de capilares, cuando este
haya sido anteriormente debilitado, con especialidad por
un esceso de irritacion, y que en la actnalidad se halle
infartado de sangre y serosidad, y asi observamos que
el escorbuto se manifiesta desde luego en las llagas de
los heridos, y en las encias de los que tienen la denti-
cion penosa, y la dentadura irregular, 6 que padecen de
dolores de muelas y de quijadas,

La razon porque el escorbuto empieza, segun he ob-
servado, con mas frecuencia por las encias en los que
navegan que en las demas clases de la sociedad , consis-
te en la diferencia que hay en el modo de vivir de unos
y otros. Precisados los marinos 4 mascar con trabajo

Tom, II. 15
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la galleta, regularmente muy dura y'seca, y 4 restregar
en sus encias carnes saladas, secas al humo y atestadas de
especias , tienen ademas la perniciosa costumbre de es-
timular la membrana interior de la“boca con tabaco en
substancia, 6 con el humo penetrante de este rubefacien-
te vegetal : no es, pues, estrano que las repercusiones de
transpiracion & que los espone continuamente la hume-
dad de sus vestidos, les acarree fluxiones en las megillas
dolores habitvales de muelas, y que el eseorbuto se
manifieste frecuentemente por medio de ingurgitaciones
en sus encias, y haga en ellos rapidos progresos.
Masticando largo tiempo y con trabajo alguna corteza
de pan duro y seco, se esperimenta en la boca una sen=
sacion extraordinaria de calor, la cual se nota igualmen-
te despues de mascar carnes saladas, 6 pescado conser-
vado ensal, 6 seco al humo, 6 al sol, agregandose muchas
veces 4 dicha sensacion un escozor muy grande en las
encias. ; Quién no vé ahora que la repeticion de seme-
jantes estimulos propende 4 establecer en Ja boca un
centro de fluxion , 6 una especie de inflamacion croni=
ca, que manifestaron de apntemano la abundancia y1a fe-
tidez del moco que lubrifica las partes? Si entonces se
desenvuelve en la economia la diathesis escorbitica,
; podra dejar de acometer con preferencia un tegido en
que la irritacion coincide con la ingurgitacion?
Cuando el individuo es esttemadamente sanguineo
y muy irritable, el escorbuto produce en las encias,
predispuestas de esta manera, una reaccion vivisima que
repugna todos los irritantes. Hé aqui, pues, una com-
binacion de flogosis y escorbuto, 6 si se quiere, una flo-
gosis escorbiitica. No hay practico alguno 4 quien mno se
le haya presentado alguna vez semejante afeccion , y
solo podran estrafarla los que no hayan meditado sufi-
cientemente sobre los fenémenos mas comunes de la na-
turaleza viviente.
Y si esta especie de flogosis puede verificarse en la
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boca, ;por qué no podra suceder lo mismo en la muco-
sa del pulmon, cuando esta membrana se halle inyecta-
da, y la icritacion catarral haya facilitado los ataques?
Es pues facil de conocer que la diathesis escorbitica
puede ser funestisima para puhric’:nes ya enfermos ; pe-
ro ;dard méargen 4 que se formen en ellos tubérculos
particulares?

Los tubérculos son siempre el resultado de la altera-
cion de los hacecillos linfaticos, y en el caso de que es-
tos no esten enfermos cuando el escorbuto llega al pul-
mon, entonces obra mas bien sobre los capilares sangui-
neos del parenquima, produciendo el equimosis, la in-
duracion roja, y en seguida el reblandecimiento y la pu-
trefaccion, como lo hizo en Mossinot (Observacion XII1),
y como_lo hace siempre en los catarros antiguos, puros
y simples. Pero si el pulmon, cuya mucosa debilitada
atrae la diathesis escorbitica, se balla ya en parte tuber-
culoso , no queda duda de que esta nueva causa de re=
blandecimiento de los s6lidos, y de la estancacion de los
fluidos, apresurard los progresos de la degeneracion tu-
berculosa.

;Y no podran entonces formarse tlceras que parti=
cipen del caracter escorbitico? No puede dudarse de esta
especie de alteracion compuesta; pero no conviene creer
que deba precisamente verificarse en todos los tisicos aco-
metidos de escorbuto. Si las tlceras esteriores se hacen
desde luego escorbuticas, no sucede lo misino eon las
interiores, Ya hemos dicho que el escorbuto no llega sino
con dificultad a las visceras en el estado desalnd. y algu-
nos hechos me dan margen para pensar, que tampoco
llega muy ficilmente aun cuando los capilares esten pro-
fundamente afectados, y que la debilidad de estos vasos
no es la predisposicion mas favorable a su introduccion.
El pulmon, que he dicho debe estar menos espues=-
to 4 esta afeccion, necesita para recibir con algnna ener-

gfa su influencia que la alteracion de la boca sirva de
*
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conductor 4 la diathesis escorbitica. El hecho siguiente
contribuird 4 demostrarique el escorbuto llega con difi~
cultad & ser la enfermedad de las visceras.

OBSERVACION LV.

Tisis tuberculosa complicada con escorbuto.
Nourisson, soldado del regimiento ntimero 84 de li-
nea, de edad de veinte y uno anos, cabello negro, es—
tatura mediana y bien proporcionada, y sensibilidad
algo obtusa, llevando un saco de grano dos anos antes
de su muerte , sintié6 un fuerte dolor en el epigastrio, y
aun en toda la base del pecho. Escupi6 sangre durante
algun tiempo; pero anhelando, como todos los labrado-
res en general , por volver 4 sus tareas, no se someti6 4
una cura en regla, y continué sufriendo mas 6 menos
del pecho. Habiéndole tocado un afo despues la cons-
eripcion, estaba todavia tan incomodado que no pudo
hacer el viage 4 pie, y desde el punto que llegd 4 su
regimlento no hizo mas que entrar y salir en los hospi-
tales sin_hacer servicio alguno. Per fin, agravandose de-
masiado su mal, no pudo salir de una de mis salas, 4
que tltimamente habia venido & parar, y en donde le
observé por espacio de setenta dias.
Tenia 4 menudo golpes de tos, frecuencia de pulso,
y calor moderado ; decoloracion muy considerable, y
grande alteracion en la fisonomia. Aprmechamnle desde
luego los dulcificantes, y el régimen vegetal y licteo, y
ya daba esperanzas de restablecimiento cu'mdo habién-
" dose contagiado de escorbuto el hospital, fue uno de los
que primero ataco. Desaparecieron de repente la fre-
cuencia y el calor, y la piel se puso livida, estrema-
damente seca , dura Y 4spera al tacto. Como ‘el enfermo
no pudo soportar los jugos antiescorbiticos, 4 pesar de
que mandé hacer espresamente para ¢l algunos, en que
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no entraba substancia alguna ardiente, tuve que limitar-
me & mi primer régimen: poco 4 poco se aumentd la
tos, la respiracion se verificaba con hervidero, y la es-
tenvacion hizo nuevos progresos.

Durante los tltimos quince dias, se quejaba el pacien-
te de cierta sensacion dolorosa en la parte superior del
abdomen: el vientre parecia prominente, y dolia al com-
primirle. Habiéndose aumentado la diathesis escorbiitica,
se cubrié todo su cuerpo de petequias muy obscuras y
vibices 6 cardenales; pero jamas pas6 4 las encias, Te-
nia siempre el enfermo un apetito estremado, y de cvan-
do en cuando padecia algunes ataques de diarrea y de
dolores de estOmago , correspondientes 4 la demasiada
cantidad de alimentos, pues algunas veces sacudia el
yugo importuno de la medicina higiénica. Empleaba yo.
con el los pectorales dulcificantes , animados una que
otra vez con algunos ténicos; 6 combinados con el liuda-
no, que reclamaban frecuentemente la tos y el insom-
nio, y le daba 4 veces un poco de vino con azucar,

Hacia ya mas de veinte dias que Nourisson se halla-
ba en un estado casi de idiotismo; no tenia calentura no-
table, y aun podia andar algun poco por la sala. Un dia
en que hacia vivas reclamaciones quejandose de que no
se le daba su correspondiente racion, los que cuidaban
de la distribucion quisieron satisfacerle yendo & pesarla;
mas cuando volvieron hallaron que habia espirado.

AUTOPSIA,

4specto esterior del cuerpo, Cadiver 4 los dos ter-
cios del marasmo : ningun edema, y decoloracion uni-
versal. Los equimosis y los wibices 6 manchas cardenas,
examinadas de cerca, solo presentaban un poco de san-
gre estravasada en los tegidos coténeo y subcutaneo. Los
misculos lo mismo que en los demas cadaveres de los
tisicos sin escorbuto. Cabeza, Serosidad en los ventricu-
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los laterales, y la substancia cerebral reblandecida, Pe-
cho. Induracion casi general, y tubérculos algo mas que
miliates: dos 6 tres focos que podian contener cnando
nas una pequeﬁa avellana, y formados, no en los tubér=
culos, porque eran demasiado pequenos, pero si en el
parenquima tuberculoso. Las glandulas bronquiales esta-
ban tuberculosas, y aun en parte degeneradas en snbstan-
cia calcirea, en lngar de estar deshechas y putrefactas,
Adherencia general de la pleura: en una parte por me-
dio de un tegido fibroso y solido; en otra, por me-=
dio de una substancia al parecer semi-gelatinosa, y lle-
na de serosidad ; y en otra, por medio de una exuda-
cion larddcea inorganica. Corazon. Sano. dbdomen. Sero«
sidad blanca, pero poca; peritonéo opaco y tuberculoso,
aun sobre el higado y el bazo. La mucosa gastrica algo
roja, y cubierta de un moco cast membraniforme, y de
trecho en trecho algunas manchas rojas, y aun negras
en la mucosa de los intestinos. En algunos puntos, esfa—
celo completo de las tres membranas que forman el es-
pesor del canal , pero sin perforacion. Ningun gas en
los intestinos, y las materias fecales secas; lo que prue-

ba que la irritacion no se habia estendido 4 las eriptas -

mucosas de la membrana interna, Una enorme glindula
escirrosa y lardacea se hallaba en el grande epiplon, el
cual habia subido, y estaba atrofiado. Bn el mesenterio
habia tambien algunas glandalss igualmente desorgani~
zadas , y los parenquimas del higado y del bazo se ha-
llaban en muy buen estado.

REFLEXIONES.

Este enfermo me trae 4 la memoria todo cuanto he
dicho, hablando de los esfuerzos violentos, con respec-
to & las pleuresias; mas nada vi en su cadiver que pu-
diese atribuirse 4 la diathesis escorbatica, y 4 la verdad
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una flogosis de dos afos, 'no necesitaba de esta diathesis
para producir todos los desordenes que se observaron; y
asi tuvo el enfermo la boca siempre sana. El efecto del
escorbuto fue mas notable en el cuerpo viviente. La tor-
peza que causd en el sistema capilar de los 6rganos des-
tinados 4 las funciones de relacion, aniquilo la débil reac-
cion que aun existia ; y como el escorbuto hace sus ma-
yores estragos en los vasos gruesos sanguineos , quizi le
es favorable cierta reaccion febril; asi es que obré muy
debilmente sobre el tegido frio y linfitico del enfermo
de que hablamos.

No creo deber desechar aqui una idea que me ocur-
rié varias veces, y que volvié 4 renovar en mi imagina=
cion el mismo enfermo, Si bastase la debilidad para pro-
ducir el escorbuto, jno hubiera esta enfermedad llegado
a su mayor grado de energia en Nourisson? El escorbu-
to, por lo contrario, se mantuvo siempre en ciertos li-
mites, 4 pesar de que en rigor jamas se tratd de su cu-=
racion, pues la sensibilidad del estobmago del enfermo
me obligd 4 volver al método que seguia antes que se
declarase el escorbuto; pero no rodeaban al enfermo las
causas (ue hacen que esta enfermedad llegue 4 su ma-
yor grado de intensidad. Meditandolas con detencion , se
puede esperar adquirir nuevas luces acerca de la etio-
logia de tan importante enfermedad.

Aqui se vé coal es la idea que yo formo de esta
espresion tisis escorbiitica : asi cuando baya curado con
los remedios correspondientes 4 un escorbiitico acome=
tido de tos crbnica, no me jactaré de haber curado una
tisis escorbtitica , ni diré que sin mi auxilio el escorbuto
hubiera producido tubérculos, 6 que yo he disuelto los
que €l habia originado. Tampoco sostendré que he pre-
servado 4 un enfermo de una tisis semejante a la que
mol6 4 su lado 4 un individuo de constitucion tisica,
cuya muerte apresurd el escorbuto, como en la observa-
cion que se acaba de leer. Reuniré nuevos hechos, y
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aguardaré & que su nGmero sea suficiente para fijar la
teoria de esta esta especie de afeccion (1) (¥).

Resulta, pues, del examen etiolégico de las enfer-
medades que el escorbuto, como las demas causas acci-
dentales, afectan el pulmon, produciendo en él 6 exaspe-
rando una flogosis, cuya prolongacion infarta y desorga-
niza los hacecillos linfaticos , y que los casos de escepcion
§0N mMuy raros, y merecen nDuevas investigaciones.

La conclusion general acerca del modo de accion de

1) Por lo que toca 4 la teorfa fisioldgica del escorbuto, véase
el Exdmen de las doctrinas médicas.

(*) Quiza puede contribuir a fijarla el hecho signiente, re—
sultado de una escelente observacion. El profesor Desgenetle, pri-
mer médico de los egércitos franceses, anhelando siempre por
hacer que las observaciones de sus colaboradores contribuyesen
4 los progresos de una ciencia, que ¢l tambien ha enriquecido
con sus trabajos particulares, publicé en el segundo tomo del
Diario general de medicina ( coleccion’ periddica entonces de la
Sociedad de medicina de Paris ) un articulo que contiene la des-
cripeion de un catarro epidémico que se observé en las tropas,
el cual puede ofrecernos una materia de comparacion. En algu—
nos individuos acompatiaba al catarro una tumefaccion y un in-
farto de la membrana que reviste la boca, la faringe y las na-
rices. Hinchabanse tambien las amigdalas ; las encias igualmente
muy entumecidas se ulceraban manando una supuracion icorosa y
fitida, y los alveolos muchas veces quedaban descubiertos. = Se
advirtio que los anli-escorbtilicos eran perjudiciales, y solo se pu—
do continnar con el régimen vegetal. Se hicieron los gargarismos
con agua de cebada, un poco de vinagre y zumo de limon, El
escarbuto se complicé algunas veces con esta especie de catarro.—
Se intentaria indlilmente hacer de esta enfermedad una afeccion
independiente del escorbuto. Apoyado en el testimonio de mis
propios sentidos, me contemplo con derecho para considerarla
como una complicacion del catarro y una diathesis escorbiitica
todavia poco adelantada, y para colocarla al lado de los hechos
que acabo de citar, y que comprueban la posibilidad de rcunir-
se estas dos diathesis,
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todas las causas de tisis que pueden llamarse accidenta-
les , se saca de los corolarios particulares de cada serie
de causas. En el supuesto de que tienen todas el mismo
resultado, 4 saber, la inflamacion del pulmon, y que
esta inflamacion provoca con su duracion el infarto de
los vasos linfaticos en casi todos los casos, resulta nece-
sariamente que hay muy pocas tisis que no sean tuber=
culosas cuando‘se hallan bien confirmadas.

Como todas las investigaciones que se hacen en me-
‘dicina deben tener por principal obgeto la perfeccion
del método curativo, conviene ahora examinar qué uti-
lidad puede la terapéutica sacar de la teoria que acaba-
mos de establecer con respecto a las tisis accidentales.

¢ Debe tenerse como incurable la tisis desde el mo=
mento en que se han formado los tubérculos ? Varios
autores se han jactado de haberlos deshecho, y aun se
leen en algunas obras curaciones de tubésculos que se
hallaban en supuracion. {Cudnto hubieran contribuide
los médicos 4 los progresos de su arte, si hubiesen sido
mas ingénuos y menos crédulos! pero son muy pocos los
que han tenido la franqueza de confesar sus equivoca—
ciones. Muchos, por desgracia de la ciencia, seducidos por
los prestigios de una funesta vanidad, han escrito con el
solo obgeto de que causen admiracion sus curaciones; de
acqui ha resultado el habito transmitido de edad en edad,
aunque siempre reprobado por los buenos talentos, de
no hablar de las curas malogradas, y de abultar los sin-
tomas de las enfermedades de que lograron triunfar. {Codn
raros son los autores que han escrito con la ingenuidad
de Morgagui !

No es menos funesta para los progresos de la cien=
cia la escesiva eredulidad. Sobre la palabra de un gran
maestro que haya descrito inexactamente los caractéres
especificos de una afeccion incurable, un eseritor subal-
terno se atreve 4 asegurar que ha curado dicha afeccicn,:
sin cuidarse de averiguar si ha calificado con demasiada

Towm, II, 16




100 Historia de las flegmasias crdnicas.

ligereza los sintomas sobre los cuales fundé su diagnés—
tico. De esta manera es como , limitindose 4 citar solo
las enfermedades del pulmen, se consideran como afec-
tadas de tubércnlos las personas que tienen una calen-
tura héctica con accesiones irregulares de sintomas pe=
ripneumanicos, Si llegan estas ‘personas A restablecerse,
ya se voeifera la curacion de tubérculos en supuracion,

se ponderan con frases exageradas ciertas formulas de
fundentes , deterstvos , cicatrizantes , &c. Sin embargo,
mis observaciones sobre el catarro crénico han demos-
trado que los ataques repetidos de inflamacion son mas
bien un indicio de falta de tubérenlos, que una prueba
de su existencia , cuando durante los intervalos el calor
y la frecuencia del pulso se disminuyen mucho. En este
caso se advierte frecuentemente, observando la enferme-,
dad muy de cerca, que semejantes flogosis efimeras cor-
responden 4 un aumento de alimentos, 6 al uso de al-
gunos estimulantes no acostumbrados.

Pueden existir sin duda tubérculos susceptibles de
curarse ; pero esto sucede cuando hay un tubérculo solo,
6 4 lo menos un namero muy corto de ellos. Fevret (ob-
servacion XII) que muri6 de un catarro con calentura
intermitente , tenia un solo tubérculo moy grueso. Si
este hombre se hubiese vuelto tisico de resultas: de la
suptracion de esta masa linfatica, ;no se hubiera acaso
curado despues de Ja completa destruecion del cuerpo
estrano ? Estos son los tinicos tubéreulos que pueden
curarse ; pero la causa que produce un tubérculo , pro-
duce de ordinario millares de ellos, y antes de entrar
en disolucion , ya se hallan convertidos en' masas inor=
ganicas, en verdaderos cnerpos estranos irresolubles,
cualquiera que sea el fundente que se emplee contra
ellos.

Cuando se quiera, pues, calificar: de probable la
curacion de los tubérculos en supnracion , serd necesa=
rio asegurar que la persona que los tenia ; estaba siemn-
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pre con calentura héctiea, viva y continua, con las es-
creciones fétidas, esputos purulentos'y emaciacion; y este
altimo requisito es tanto ‘'mas necesario , cuanto que la
estenuacion de los tegidos carnosos, no se verifica con
rapidez, sino cuando se efecttia la reabsorcion del pus
fétido,

Siendo, pues, incurables los tubérculos, y no sien-
do estos los que han de corarse, 4 lo menos en 'la ma-
yor parte de los casos, serd forzoso que en las perso-
nas amenazadas de la tisis accidental , se trate de des-
truir inmediatamente la flogosis que los precede y los
produce.

Y este 4 la verdad es el obgeto que indican los it
tores mas sensatos; pero a esta “indicacion agregan otras
muchisimas'que son puramente hipotéticas, y la mas per-
niciosa es aquella en que preseriben que se administren
estimulantes co . el nombre de resolutivos , fundentes ¥
dctersivos.

Sin embargo no trato por esto dé sostener que no
sean ttiles algnnos estimulantes cuando se presume que
los tubérculos estan ya formados (1). Me esplicaré bien
pronto acerca de este punto importante cuando trate de
la tisis espontdnea, 4 la cual conviene mejor este méto-
do de euracion. Ahora se trata particularmente de la’ti-
sis accidental , cuyo sistema curativo me' proponge’ pér—
feccionar. Si la clasificacion de las’ causas, y la ‘esplica—
cion de su mode de accion, pueden aproximar las indi=
caciones, y reducirlas & una principal facil de compren-
der, y 4 la cual esten subordinadas todas las demas , el
método curativo’ necesariamente habra ganado muchisi<
mo, y esto es lo que he tratada de lLl(.(:‘l , atribuyendo
todas las tisis 4 una irritacion permanente del [ef'ulo

(1) En el dia ya no veo su utilidad ; pero en aquella época
no habia aiun calificado bien las afecciones linfiticas.
aa
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pulmonar , mantenida siempre por las mismas leyes vi-
tales, y fomentada por Jas mismas cavsas escitantes. La
tnica indicacion , pues, serd la de destruir dicha irrita-
cion lo mas pronto posible para impedir que produzca
los tubérculos. Para llenar bien semejante indicacion , es
necesario conocer a fondo las senales positivas y negati=
vas de la espresada irvitacion , bien sea que esté limita-
da a los vasos sanguineos, mucosos 6 serosos del 6rgano
pulmonar, bien sea que haya penetrado en los hacecillos
linfaticos, y provocado el desarrollo de los tubérculos.
Ya empecé a senalarlas en la esposicion circunstanciada
de las tisis accidentales ; pero para reunirlas con mas cla-
ridad, y hacer que unas y otras resalten mejor en un
resimen analitico , me es preciso trazar desde luego la his-
toria de la tisis espontanea y primitiva, que se conoce
particularmente con el nombre de tisis constitucional 6
hereditaria.

CAPITULO 1V.
De la tisis espontdnea 6 constitucional.

He dicho ya que es muy dificil en muchos casos decidir
$1.una tisis es espontdnea 6 accidental , porque hay po-
cos enfermos que no atribuyan la primera causa de ella
4 un accidente. Ni puede ser de otra manera, si se ad=
miten las consecuencias que he sacado del modo de ac-
cion de las diferentes cansas, Cuando un individuo estd
dispuesto a la tisis , basta un frio , una caida, un esceso
en los alimentos; en una palabra, una conmocion cual=
quiera en la economia, para provocar los progresos mas
rdpidos ; pero en buena fisiologia, una tisis no debe te-
nerse por accidental, sino cuando mantuvieron la flogo-
sts que la produjo unas causas continuadas , y por largo
tiempo acu\.as, como por egemplo, una coleccion en la
pleara ¢ en el mediastino, un catarro repetido de resul=




Tisis constitucional. 125

tas del frio , cuerpos estrafios que no dejen de provocar
la tos, el uso no interrumpido de irritantes de todas es-
pecies, &c. Si la flogosis escitada por semejantes causas
se dismintye cuando se suspende su accion, 6 cuando
un régimen severo impide la plétora, si vuelve a mani-
festarse en circunstancias opuestas, y en fin, si despues
de una larga incertidumbre se presentan los sintomas de
los tubérculos, y se declara la tisis, entonces hay moti-
vos suficientes para caracterizarla de accidental, porque
es probable que sin el concurso de las causas determi-
nantes no se hubiera declarado. Si de treinta personas se
esponen diez al frio, y estas mueren tisicas , sobrevi-
viendo las restantes, jno es muy probable que las diez
existirian todavia si hubiesen evitado la accion de esta
causa ? Esto se observara continuamente en los egércitos,
si'se compara un cuerpo de tropas que ocupé un pais
hiimedo y frio, con otro que se halle sitvado en una
atmdsfera seca ; soldados bien vestidos, con otros que no
lo esten; los que descuiden sus resfriados, con los que
sepan acudir con tiempo a los remedios, &e. (1), ;

Pero si un constipado, 4@ pesar de haber tomado con-
tra €l todas las precauciones, se perpetua con algunas
senales del estado tubereuloso; si una caida de poca con-
sideracion , una ligera contusion en el torax, y un es-
ceso no repetido, dejan tras si una irritacion que se pro-
longa en héctica 4 pesar de los auxilios correspondientes,
entonces se debe suponer la existencia de una propen-
sion del sistema linfatico pulmonar, al infarto y 4 la des-
organizacion tuberculosa; y la suposicion debera con-
vertirse en evidencia cuando al mismo tiempo se noten

(1) ;Coémo es posible que hombres de buen juicio que leye~
ran este pirrafo, hayan admitido los fubéreulvs innatos, y la fa—
talidad de la tisis sin hacer inlervenir en todo la influencia de
la temperatura ?
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en el enfermo miembros delgados , formas delicadas, pes
cho angosto , y un tegido flojo y facil & conmoverse,

La inspeccion de las partes despues de la muerte
coinciden con las seniales que acabo de indicar. Cuando
los tubérculos solo dimanaron de la obstinacion de la flo=
gosis sanguinea , se encuentra por la mayor parte la in=
duracion roja y poco tuberculosa, como en los catarros
cronicos, cuya historia. he descrito; 6 bien se percibe
la cansa que egercid la compresion, y propagd la irri=
tacion como en las pleuresias crénicas. Es inaail deciv que
si la causa aecidental obrd sobre tina persona muy pre-
dispuesta , el desorden linfitico puede ser estremado,
(Veanse las historias de André y de Jassot , Observacios
nes XLIV y L). Pero los cadayeres de los que murieron
de tisis originaria, presentan una desorganizacion tan pro=
fanda de este sistema, como la que pudiera haber pro-
ducido la accion de la causa accidental mas intensa y mas
rebelde , aunque haya dado origen 4 la enfermedad un
ligero impulso,

En esta clase de eadaveres no se encuentra derrame
en la pleura ; y habiéndose mantenido siempre la;infla-
macion en el parenquima, esta membrana se halla adhe-
rente con el mismo por medio de ina produccion or=
ganizada (1).

Voy a referir algunas observaciones de estas tisis, no=
tables por una tendencia decidida de la constitucion 4 las
in{llamaciones tuberculosas, y caracterizadas menos por la
futilidad de las causas 4 que atribuyeron su origen los
enfermos, que por el temperamento,

(v) Una pleuresia civeunscripta en la parte superior de un
Iobulo debajo dela clavicula, no impide el desarrollo de una pleu-
resia en la base del pecho del mismo lado por la influencia de un
frio accidental. Por la razon que se acaba de ver, no sucede lo
mismo cuando la' pneuwmonia crénica ocupa la mayor parte del
I6bulo.
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OBSERVACION LVIL
Tisis tuberculosa constituctonal con wlceracion,

Guenard , soldado del regimiento g2, de edad de
veinte y tres anos, cabello rubio y lacio, piel blanca,
estatura alta y espigada, mitsculos delgados , pecho es-
trecho, cuello largo, cara ovalada, y todas las demnas
dimensiones estrechas y prolongadas, habia padecido di-
ferentes veces de afecciones catarrales; pero de corta du-
racion. Hizo toda la cainpana del ano 1806 con bastan-
te valor, y sin gran fariga, & pesar de que segun su cos-
tumbre, tosia muy & menudo. Tres meses antes ‘de su
muerte, entré, con motivo de un catarro algo mas gra-
ve que los anteriores , en el hospital de Gratz, de donde
4 los once dias fue trasladado a4 Klagenfurt, En el cami-
no pasé mucho frio en las montanas, de cuyas resultas
se exasperd su enfermedad.

Despues de haber permanecido algun tiempo en Kla-
genfart, hallindose casi restablecido, solicit6 salir "y ve-
rificado, se renovaron los sintomas pectorales: halldndo-
se el enfermo cerca de Udina, entr6 en este hospital en
los primeros dias de marzo de 1806.

Desde luego no adverti en €l otra cosa mas que una
tosseca con frecuencia del pulso; pero sin calor enla piel.
Infundiéndome mucho recelo la antigitiedad del catarro,
y la constitncion del individuo, le someti 4 una dieta
vegetal bastante rigurosa, y repeti los vejigatorios, adop=
tando por medicamentos interncs los julepes gomosos
aromatizados , y las pildoras de 0[110 ¢ hipecacuana.

La calentura que al principio era obscura, se hizo
de dia en dia mas notable ; la piel solo era ardiente por
las tarcles} las noches ; pero la frecuencia y la rigidez
del pulso jamas cesaron. Muchas veces 4 fuerza de ahs-
tinencia, los crecimientos de la noche perdieron algun
tanto de su iatensidad ; y aunque la frecuencia del pul-
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so era siempre la misma, Guenard se hallaba muy bien,
y pedia alimentos; pero si yo se los concedia algo mas
de lo ordinario, 6 si comia carne, se aumentaba la fre-
cuencia , el calor se hacia continno, la tos duraba toda
la noche, y solo la dieta reducia la héctica 4 su primer
estado.

Apenas hacia un mes que se hallaba en el hospital,
cuando la espectoracion tomé una apariencia purulenta,
los sndores nocturnos se establecieron con regularidad, y
la emaciacion comenzé 4 hacer progresos. Por lo que to-
ca 4 la diarrea, jamas se presentd, sino cuando se aumen-
taron los alimentos , y la severidad del régimen bastaba
para suprimirla al mowento.

Al siguiente mes, la descomposicion fue todavia mas
ripida, y el apetito mas molesto que nunca. Convenci-
do ya de que 1o habia remedio, crei que no debia ne-
garle cuantos alimentos apetecia , y asi me ocupé solo en
medir la cantidad en proporcion 4 sus fuerzas géstricas,
a fin de no mantener una diarrea demasiado fuerte.

De esta manera: Guenard se iba estenuando poco 4
poco, sin quejarse de mucha dispnea ni de angustia. De-
cia que si no tosiera, seconsideraria restablecido, y con~
servaba siempre las mejores esperanzas. A fines del se-
gnado mes, se le infiltro la cara, le fatigaban mucho la
tos y el insomnio, y el treinta de abril espird despues
de una agonia comatosa bastante larga.

La duracion conocida de la enfermedad, contando
desde la época en que los catarros se sucedieron sin de-
jar casi intervalo alguno, fue de tres meses: dos de los
cuales paso el enfermo en el hospital de Udina; pero con-
viene advertic que Guenard era tan propenso & los ca-
tarros, que no pudo indicar con precision cuando co~
menzH 4 padecer del pecho (1).

(:) Debe atribuirse 4 la repelicion de los catarros la formacion '
de lus tubérculos,
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AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Marasmo casi completo,
Cabeza. Serosidad transparente en los ventriculos latera-
les que estaban algo dilatados ; serosidad en las fosas in-
feriores; la substancia cerebral blanca y firme. Pecho,
Los dos pulmones se hallaban casi enteramente hepati-
zados, ysolo estaba permeable la cuarta parte del izquier-
do. Toda Ia porcion endarecida estaba llena de tubéren-
los , y la mayor parte de ellos deshechos y vacios en el
centro , formando otros tantos focos que habian corroido
el parenquima. Habia otros muchos mas pequenos y lle~
nos, que se presentaban 4 manera de otros tantos pun-
tos blancos , escirrosos 6 ya reducidos a materia casei-
forme. Las superficies pleuriticas estaban por todas par-
tes intimamente adherentes por medio de un tegido muy
bien organizado, Corazon. Mucha serosidad, turbia en el
pericardio, y algunos vestigios de inflamacion en la se-
rosa del corazon. Abdomen. Nada mas que manchas par-
duscas en el peritoneo , y la mucosa estaba sana. Exami-
nando un tumor flegmonoso que se habia manifestado en
la ingle derecha en los filtimos dias de la enfermedad, pre-
senté un pus blanco ¢ inodoro, y su foco era pequeno
y local,

REFLEXIONES.

Ofrece esta tisis pulmonar una complicacion de afec-
cion cerebral, que acompaiié 4 los tiltimos momentos, Es
de advertir que hay casi siempre alguna irritacion local
independiente del pecho en las tisis con tlcera que cor=
roe el parenqnima, En la mayor parte de los hombres
es la diarrea , otras veces es un catarro traqueal y larin-
geo, y en Guenard fue, como acabamos de ver, un pe=
queno flegmon.

Vamos ahora 4 referir en restmen algunas historias

Towm. II. 17
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4 fin de llamar la atencion des-
variadas de la calentura hécti—
e 1a diferencia de alteracion or-
h__at:er un estudio parti-

de tisis constitucionales,
de luego sobre las formas
ca de supuracion, y sobr
ganica; y en segunde lugar para
cular de semejantes afecciones logales, que todas pertene-
cen 4 las flegmasias cronicas.

OBSERVACION LVIL

Tisis constitucionales supurantes con diferentes sintomas
accesorios.

1° Guerin, en Udina en junio de 1806. Constitucion
individual: edad de vemte y tres 4 veinte y cinco a1os,
rubio, alto, delgado , linfatico y poco sensible.

Origen y desarrollo. Desconocidos aun por el mis=
mo enfermo, que no esperimento incomodidad notable.

Sintomas. Por espacio de dos meses que permanecié

en el hospital, tuvo héctica viva,con frecuencia y dure~
za de pulso, y calor; poca dispnea y poco dolor de pe-
cho : apetito extraordinario; propension al suefio siempre
en aumento, y en el altimo mes somnolencia y estupi-
dez absoluta con dilatacion de las pupilas : muerte poco
violenta en estado comatoso. Tuvo el enfermo diarrea po-
co penosa y siempre en proporcion directa dela canti-
dad de los alimentos.

Autopsia. Medio marasmio. Cabeza. Dilatacion estre-
mada de los ventriculos laterales, causada por un fluido
blanquecino con copos en cantidad de mas de ocho onzas,
fluido que abundaba tambien en la base del eraneo, Pecho.
El 16bulo derecho tan lleno de tubérculos miliares, y de
tal modo infartado, que parecia impermeable; pero no
estaba endurecido basta la solidez hepatica. Habia tres ¢
cuatro focos purulemos en medio del parenqu'nna; pero
ningun tubéreulo bastante grueso para servir ¢l mismo

de foco. El 16bulo izquierdo, libre y crepitante en todas
sus partes, con muchos menos tubérculos que el otro, y
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sin ulceracion alguna. 4bdomen. Algunos puntos infla-
mados en la mucosa intestinal.

2.° Gony , en Bruch (Estiria) en el mes de diciem-
bre del ane 1806.

Constitucion individual, Veinte tres a4 veinte y cinco
anos de edad , rubio, delgado, estrecho de pecho, con
las estremidades de los huesos largos, voluminosos, y muy
irritable.

Origen vy desarrollo. Las fatigas de vivaquear y las
marchas fueron el preludio de la tisis, por medio de un
catarro de cuyo principio apenas se acordaba el enfermo,

Sintomas. Calentura héctica viva hasta la muerte,
con pulso duro y frecuente, y calor en la piel : tos y es-
pectoracion purulenta, escreciones fétidas, dolores en las
paredes del torax, y diarrea. Marasmo completo, y muer=
te con agonia dolorosa sin coma. La duracien de la héc-
tica y de las sefiales de supuracion fue de cuarenta y cin-
co dias,

Autopsia. Enflaquecimiento estremado, decoloracion
de los musculos y adherencias ya organizadas en toda la
circunferencia de los dos 16bulos, y el parenquima en=
durecido y lleno de tubérculos , la mayor parte de ellos
en putrefaccion, 6 tan destruidos, que solo quedaba un
hueco uvlceroso en el parenquima. Semejante desorgani-
zacion, era mas considerable en la parte superior de los
dos 16bules, que en la inferior en donde los tubércu-
los eran pequenos, duros y enteros. La mucosa del co-
lon estaba ulcerada y roja,

3.° Edon , en Udina, en junio de 1806.

Constitucion individual. Veinte y cuatro anos de
edad, muy rubio, piel blanca , alto y delgado, y el pe-
cho poco ancho en proporcion del tronco y de. los
miembros. :

Origen vy desarrollo. Desconocidos al mismo enfermo:
la tos se habia aumentado insensiblemente.

Sintomas. Calentura héctica viva con calor y rigidez

“
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del pulso hasta la vispera del dia de la muerte. Tos, do-
lor en un lado del pecho, dispnea, esputos purulentos, fe-
tidez, diarrea ligera é irregular, y somnolencia al fin de
la enfermedad. El Gltimo dia, calma y esperanza de resta-
blecimiento, muerte sosegada en estado comatoso. No ob-
servé la calentura sino por espacio de diez y ocho dias.

Estado cadavérico. Marasmo en tercer grado. Cabe-
za. Serosidad en los ventriculos laterales sensiblemente
dilatados , y bastante serosidad en las fosas occipitales.
Pecho. Un pulmon libre, otro el mas enfermo, es-
taba adberente en toda su circunferencia, y ambos én-
durecidos y llenos de tubérculos gruesos y deshechos,
formando otros tantos focos. Corazon. En buen estado.
Abdomen. Se hallaban en la membrana mucosa del intes-
tino colon algunos puntos rojos y negros, separados, y
sin ulceracion.

4.° Isidoro Kina, en Udina, en agosto de 1806.

Constitucion individual. Diez y ocho & veinte afios
de edad, negro, delgado, pero regularmente desen-
vuelto, y bastante ancho de pecho, en proporcion de su
altura.

Origen y desarrollo. Propenso desde largo tiempo 4
catarros graves que siempre se habian curado con gran-
de esmero. La tisis comenz6 como los demas constipa=
dos que le habian precedido, y se aumenté rapidamente
4 pesar de permanecer el enfermo en el hospital, y de
haberse empleado contra ella todos los edios corres-
pondientes.

Sintomas. Cuarenta y seis dias de calentura héctica
desde luego ligera, y sin otra incomodidad mas que la
tos y una espectoracion blanca, espesa y rara; despues
mas fuerte con dispnea, sofocacion y ‘enflaquecimiento,
y por fin muy vehemente en los ultimos dias con an-
gustia insoportable y continva, amagos de sofocacion, y
espectoracion abundante de sangre y de pus. Muerte con
violenta agonia,
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AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Medio marasmo. Pecho.
Los dos 16bulos fuertemente endurecidos casi en su to-
talidad, y llenos de tubérculos grandes y pequenos. En
la parte superior del lobulo derecho habia un estenso
foco con paredes tuberculosas, granujientas, lardaceas
y cancerosas 4 la vista: este foco lleno de una especie de
pus sanguinolento, descompuesto y muy fétido, se halla-
ba en los dos parenquimas. Varios tubérculos estaban en
putrefaccion y vacios en el centro, mas no lo suficiente
para producir tlceras. En la parte superior de los dos
l6bulos, se encontraban tubérculos enteros tan numerosos
y tan espesos, que la substancia pulmonar parecia blanca
al cortarla. Corazon. Sano. 4bdomen. Todo en buen es-
tado , y hasta las mismas glandulas mesentéricas,

REFLEXIONES,

Serfa supérfluo presentar mayor ntimero de egem-
plos de este grado de tisis constitucional. Se verian en
todos, 1.° un desarrollo lento y obscuro caracterizado
por la repeticion de los catarros habituales, y la exaspe-
racion de una tos htimeda 6 seca, 4 pesar de las pre-
cauciones terapéuticas é higiénicas en un individuo laxo,
delgado é irritable: 2.° Una calentura hécrica débil al
principio, y limitada 4 una ligera frecuencia del pulso, y
un calor algo mas subido que el del estado habitual,
héctica de dolor, y al mismo tiempo golpes muy penosos
de tos que impiden el sueno, con espectoracion mucosa
todavia transparente: y 3.° una calentura héctica muy
violenta con escreciones fetidas, esputos puriformes, ico-
Tosos, sanguinolentos y fétidos, y rdpida emaciacion, Cuan-
to mas intensos son estos sintomas, tanto mayor es la
angustia y la dispnea que esperimenta el enfermo: la
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calentura contintia hasta que se acerca la muerte, y &
veces hasta el Gltimo instante, y'el enfermo espira en
una penosisima agonia, antes que se verifique la com-
pleta estenuacion de los tegidos musculares. Cuando los
sintomas son moderados, el enfermo se debilita y este-
nia sin advertirlo. A veces la calentura casi se disipa
muchosidias antes de la muerte, la cual no se verifica
sino en el Gltimo grado de marasmo, y el enfermo cesa
de vivir inesperadamente en el mismo instante en que
concibe esperanzas de restablecimiento: sin embargo, al-
gunas veces un sentimiento indefinible le advierte de im-
proviso, que ya no tiene fuerzas suficientes para poder
VIVIT,

Tal es la especie de tisis pulmonar que ha servido
de tipo 4 los diferentes antores que han escrito acerca
de esta enfermedad. Todos reconocen en ella los tres gra-
dos_que acabo de describir; pero por no haber querido
compararla con las demas tisis pulmonares, han intredu-
cido la confusion en la historia general de la tisis y en
la teoria de su curacion.

No ha sido menos perjudicial 4 los progresos tan ne-
cesarios de la patologia de las afecciones pulmonares, el
hébito de confundir la deseripcion de los sintomas acce-
sorios de la enfermedad, con los que son sus signos fun=
damentales. Como estos sintomas no son de modo algu=
no constantes, ha sido forzoso servirse para indicarlos de
las espresiones vagas d wveces, tal vez, frecuentemente, en
algunos casos, en clertas circunstancias &e. , locucio-
nes que manifiestan claramente que se ignora la cansa
del fenémeno, y que Mo se atribuye & otra alguna. Con-
vengo en que semejantes modos de espresarse no podrz’m
desterrarse del lenguage patn]onlco hasta que esté per-
feccionada esta ciencia; pero 4 pesar de que esta época
se halla todavia remota, conviene acostumbrarse a usar-
los lo menos gue sea posible , y jamas con el objeto de
redondear un periodo.
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Lo esencial en la especie de tisis, de que acabamos
de tratar, es: 1.° la formacion espontinea de los tubér-
culos en el parenquima pulmonar: 2.° los progresos de
una ulcera que destruye dicho parenquima; y 3.° una
calentura héctica violentisima, y muy consuntiva, con
fetidez de las escreciones; pero el pus degenerado y pu-
trido solo mantiene la calentura héctica estimulando toda
la economia (1), y hé aqui lo que lo prueba: 1.° cuan-
to mas abundante es el pus, y el enfermo mas irrita-
ble y sanguineo , tanto mas viva y consuntiva es la ca-
lentura; y 2.° esta es tanto mas viva y destructora, cuan-
to mayor es el uso que el enfermo haga de los estimu-
lantes : la calentura héctica, pues, 6 por lo menos la
causa de ella, aumenta extraordinariamente la suscep=-
tibilidad.

Por otra parte, las autopsias nos manifiestan ves-
tigios de flogosis en los érganos, cuya accion ha sido
consecutivamente alterada , jserdn acaso semejantes flo-
gosis un producto, & lo menos indirecto, de la irritacion®
que mantiene la calentura héctica? Tomaré por egem-
plo el flujo de vientre llamado eolicuativo.

He averignado muchas veces que dicho flujo corres-
pondia 4 la rubicundez y 4 la ulceracion de la muco-
sa intestinal. ;No se ha observado tambien que faltaba
en el catarro y en la pleuresia eroniea , cuardo la ca-
lentura héctica de dolor habia sido nula 6 muy mode-
rada ? Mas de una vez lo he contenido solo con dismi-
nuir los alimentos. Por el contrario. cuando los tubér-
culos agregados 4 estas afecciones aumentaron la calen-

(1) FEs mas exacto decir: estimulando los focos viscerales en
que mantiene una irritacion que acaba por convertirse en fleg—
masia ; de donde luego provienen las gastritis, las enteritis , las
colitis , las laringitis, las cefalitis, las meningitis , y aun algunas
flegmasias esteriores,
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tura (1), los flujos fueron mas frecuentes; pero se ha
podido notar tambien que aquellas personas en quie~
nes la flogosis sanguinea era mas predominante, y los
tubérculos escitaban una héctica de dolor fuerte, se li-
braban de ellos con mas dificaltad que los que se halla-
ban en circunstancias opuestas. Las mismas observacio-
nes pudieron hacerse con respecto 4 la influencia del ré-
gimen en este epifenémeno de las enfermedades de lan-
guidez. En fin, entre los enfermos que me han presen-
tado una héctica violenta, sea de dolor, sea de supura-=
cion, apenas se han encontrado algunos, cuyo fin no haya
apresurado la diarrea colicuativa, y siempre han sido los
menos irritables, como por egemplo Guenard (Observa~
cion LVI), 4 escepcion de los que la violeucia de la héc-
tica de dolor, arrebaté al principio del estado erénico
(Véanse las Observaciones XXXVII, XXXVIII, XXXIX,
XL y LVII, ntmero 4.°).
En este concepto, atribuyo la diarrea colicuativa 4 la
“irritabilidad general , llevada al mayor grado de intensi~
dad por el estimulo del dolor percibido, y del dolor no
percibido (2); esto es, por el del tegido flogoseado, y por

(1) Ya he dicho que no creo que los tubérculos puedan au—
mentar mucho la calentura, Lo que me inclina & pensar de este
modo es que despues de haber escrito esta obra, los he encon—
trado muy abundantes en los pulmones de personas que se ha—
bian hallado casi siempre en un estado de apyrexia. La calentu-
ra es regularmente en proporcion de su mimero; y asi en los
individuos en que se forman ficilmente, producird muchos de
ellos la inflamacion, aun ewando no sea muny acliva, y en caso
de serlo habrd mas calentura, y los tubérculos llegardn mas pron-
to al estado de supuracion.

(2) Por dolor no percibido, entiendo la misma irritacion de
un foco de inflamacion, considerado en sus relaciones con cier—
tos organos: en efeclo, esta irrilacion siempre es transmitida al
corazon y al centro cerebral, y mantiene la calentura aun cnan-
do la persona no perciba dolor alguno, como sucede en el sue—~
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el estimulo del pns mifecto absorvide. Queda ahora por
determinar, por qué la irritacion estendida universalmen-
te se trasforma en flogosis , mas bien en la mucosa de
los intestinos, que en cualquiera otra parte.

Cuando a los enfermos de tisis apyrética los acome-
te la diarrea, existe siempre alguna causa particular,
cuya accion se dirigié al canal intestinal , como lo de-
mostraré cuando trate de las flogosis crénicas del abdo-
men, porque semejante cuestion no puede aclararse bien
sino tratando exprofesso de esta enfermedad. Entretan-
to haré observar que los escescs en los alimentos, no me-
nos que el abuso de los tonicos, y con especialidad de
los purgantes, cooperan a ello mas de lo que se cree.

Abora pues, ;por qué no aplicaremos 4 los demas
aparatos las verdades fisiologicas que acabamos de desen-
volver con respecto a la diarrea colicuativa? ; Por qué
esta viciosa irritabilidad que:los dolores prolongados es-
citan en los tegidos, no ha de provocar en la mucosa
traqueal , en la vejiga, en la del Gtero, en todo el sis-
tema cutineo, en las membranas serosas, y en los di-
versos parenquimas, especialinente en los secretorios, aque-
lla degeneracion de los movimientos organicos que cons-
tituye la flogosis? Y si esta flogosis empieza en una épo-
ca en que estan destroidas las fuerzas, y los elementos
de la calentura préximos 4 separarse , j podra su térmi-
no ser otro sino la muerte de la parte, 6 por lo meuos
un entorpecimiento, que la inhabilite para el egercicio

‘de sus funciones?

io; sin embargo ocasiona siempre un estado de incomodidad pa-
ra el centro de relacion, aun cuando nada haya que indique que
la persona sienta; toda incomodidad es dolor. En una pala~
bra, yo no ereo que exista calentura sin incomodidad procedente
dé un foco de irritacion; y aun cuando la persona no perciba di-
¢ha incomodidad , la percibe el centro sensitivo, como la necesi-
dad de respirar otras varias, &e,

Tom, 1I, 18
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Es facil conocer ahora que los tegidos mas sensibles
y mas irritables de la econoinia han de ser los que con
mas frecuencia ataijue esta {1 1g0sis consecutiva, que pue-
de considerarse como la propagacion de la que devora
la viscera priucipal. En efecto, despues de la diarrea el
sudor es el sintoma accesorio mas frecuente,, y muy 4
menulo acompanan a entrambos las erupciones rojas
anomualas, los diviesos, y los pequenos depositos cutd-
neos. Por estas mismas leyes se esplican tawbien las es-
caras gangrenosas de los parages de la piel mas ostigados
por la presion (1).

Presénrase en tercera linea la flogosis desorganiza-
dora de las membranas traqueal y laringea, No he es-
tudiadoe eon particulariclad sus cansas determinantes; pe-
ro creo, con algun fundamento, que deben facilitar efi-
cazmente su accion las particulas acres y fétidas que ex-
halan los focos purulentos.

Despues de la flogosis de estos tres tegidos , no sé
cual habré de indicar para seguir el orden de su fre-
cuencia. He encontrado 4 veces la de la vejiga, que pu-
diera muy bien corresponder & la repeticion anteceden-
te de las blenorragias; pero jcuantas causas particula=-
res, y que aqui no es facil individualizar, pueden igval=
mente contribuir 4 ello! La flogosis de las superficies
uterinas pueden tener tambien sus agentes determinan-
tes, cuya accion muchas veces seria facil probar. Tam=
bien se vicia con frecuencia el higado, como lo com-
prueban los pequenos depositos de materia tuberculo=
sa, (ue se encuentran en ¢l 4 menudo. Con respecto
a aquellu substancia amarilla que penetra a veces su
parenquima, y por la cual se le aplica el epitecto de

(1) Estos son los sintomas orgdnicos, por {ransmision de la
irrilacion de un foco: en mis lecciones, y en mis obras, he des-
envuello despues su teoria,
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graso, la tisis no permite su formacion con tanta fre-
cuencia como lo haun creido algunos autores. Los des-
érdenes del higado en la tisis me pareci6 comunmente
que se limitaban al vicio de sus hacecillos absorventes
mas considerables, que como los del mesenterio, presen=
taban materia tuberculosa; pero conviene tener presen=
te que estos Organos, sometidos 4 las ibfluencias del ca-
nal digestivo, son infinitamente menos propensos 4 irri-
tarse, y no estan como €l espuestos 4 la accion inmedia=
ta de los irritantes esteriores (1).

El cerebro no me parecié propenso a alteraciones de
su tegido medular que pudiesen atribuirse a la causa
de que hablamos (2). Por lo que toea 4 su membrana
serosa, la supongo mas dispuesta & afectarse; y en efecto,
la he encontrado en estas enfermedades con tanta fre-
cuencia alterada, como la serosa del bajo-vientre: las mas
veces lo inferi de la acumulacion del fluido que exhala-
ba, y de la calidad mas 6 menos gelatino-albuminosa,
y parecida 4 la exudacion que se observa en- las seresas
pectorales 6 abdomioales modificadas durante algon tiem-~
po por el movimiento inflamatorio. Ne he encontrado en
esta membrana delicada ni la degeneracion lardacea, ni
aquella exudacion seca & manera de grasa derretida , y
coagulada conel frio, la cual sirve 4 veces de medio de
adhesion 4 las serosas de las visceras inferiores : pero la he
visto 4 menudo cubierta con una capa gelatiniforme muy
glutinosa, que impedia sobremanera la separacion de

(1) Este es el orfgen de la idea que he desenvuelto luego ; 4
saber : que los tubérculos del mesenterio, y la. mayor parte de
las degencraciones del higado, son efecto de la irritacion escitada
en la superficie interna del eanal digestive; y esta-es otra sim-
patia orgdnica.

(2) Observé mal; porque es cierto que el cerebro se afecta
del mismo modo que los demas tegidos , esto es, por la repeti~

cion de la irritacion del foco primitivo.
&
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las superficies contiguas (1). ;Y este estado no ‘corres-
ponde acaso al ue acabaimos de compararle hablaudo de
las demas serosas ? ; Por ventura, no se hau encontrado
masas tuberculosas en el cerebro? Y aun cuando no se
hubiese encontrado semejante alteracion, iqué razon ha-
bria para no asegurar que siendo’ las leyes vitales y el
plan de la organizacion nnos mismos en los tegidos de
funcionesanalogas, lusenfermedades debian obrar en ellos
poco. mas 6 wenos de la-misma manera?

En restunen, lus serosas, a escepeion de la pleura, se
afectan mucho mas dificiimente que las inucosas y la piel
en el curso de la tisis supurante,

En el ariienlo que trata de la peritonitis, indicaré las
cansas que pueden fijar la: diathesis inflamatoria en la se=
rosa del abdomen. En cuanto 4 las (ne obran parucu-
Jarmente sobre la arachnoides, me parecen mucho mas obs-
curas: quiza la tristeza, la lememal » ¥ los escesos que
anteriorente hayan causado la escitacion y la movili-
dad en el aparato sensitivo, puede ser que basten para
disponer esta membrana a una irritabilidad morbosa pe=
ligrosisima ;3 avn el dolor podrd quiza colocarse tambien
en el nimero de dichas causas (2) : pero me parece an-
tifisiologico atribuirlo todoa la sola debilidad, no habien=
do precedido un aumento de escitacion, pues jpor qué
todds los hombres \(que mueren estenuados no tienen una
acumulacion de serosidad en la cavidad eucefalica? jpor
qué los hidrdpicos no presentan casi siempre una arache
noides sin derrame? No: la debilidad jamas acumula los
fluidos en una superficie comprimida por todas partes:
es necesania una fuerza muy considerable ‘para deprimir
la musa cerebral, para separar los veniriculos laterales,

(1) Erael efeclo de la irrilacion secundaria de la arachnoi—
des, que comparo agui con sa irritacion primitiva,
(2) Lsta es la verdadera. esplicacion,
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y para hacer que despues de la muerte del individuo se
encuentren dilatados, en términos de contener varias on=
zas del liquido.

Esta fuerza cs las mas veces un aumento de la accion
exhalante, que acumula al mismo tiempo los fluidos en
la membrana, aumenta su espesor , y disminuye su trans-
p;u‘cnr'ia:. en una palabra, es uno de los grados de aquel
gran fendmeno universal, al cual damos el nombre de
flogosis (1). En el caso de que estamos hablando , la
arachnoiditis no se maniliesta esteriormente por medio de-
sintomas de irritacion; pero bien se descubre en el frenesi,
cuyo estado crouico ella misma constituye, No la anun-
cian dolor, ni calentura alguna; pero aun cnando ana=
diese algo & la irritacion general , mo serfa posible dis-
tinguicla entre el desordenestremado de las funciones, y
cuando absorven toda la atencion las dolencias de un de~
gano mas sanguineo y mas sensible. No podria , pues,
conocerse sitio como la ‘pleuresia mas latente , esto es,
por medio de los efectos consecutivos del producto ma=
terial de la irritacion, y por medio de la compresion ce-~.
rebral , que produce sucesivamente el estupor, la imbe-
cilidad , la somnolencia, y en fin el coma 6 .la apople-
gia final.

Es natieal rennir al rededor de la tisis constitucional
mias manifiesta, los sintomas que de ordinario la acompa-
Dan, y gue en algun modo no se presentan sino por-ac-
cidente en los grados menos declarados de la tisis pulmo-
nar. Dije ya gque dichos sintomas estan siempre en razon
directa de la escitacion del sistema. Los hechos euyos
pormenores hie espuesto, me han inclinado & ereer que
maatenian esta misma escitacion el dolor del tegido in=

(1) He aqui la exacla teoria de las supuestas calenturas ce~
rebrales, de los hydrocéfalos agudos.
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flamado, la irritacion de las superficies ulceradas, y so-
bre todo la reabsorcion de un pus en putrefaccion. He-
mos de ver si confirman semejante asercion las obser=
vaciones que me qnedan por anadir para dar razen de
todos los grados de tisis espontaneas que he tenido pro-
porcion de observar. Encontraremos individuos cuyos
pulmones faeron desorganizados por tubéreulos que no
ulceraron el parenguima; de consiguiente, la calentura
héctica que los acompand no puede caracterizarse sino
de héctica de dolor.

Estudiando los grados y las variedades de esta calen=
tura, y los fenémenos siempre inseparables de la degra~
dacion del foco central del calor vital, veremos si los
sintomas accesorios, especialmente la diarrea, que es el
mas comun, continuaran en ser cofrespondientes al gra=
do de irritacion del sistema.

OBSERVACION LVIIL
Hemoptisis, y en su consecuencia tisis tuberculosa seca.

Pelletier , de edad de veinte y cuatro anos, de talla
regular, cabello castano claro , color peco animado, mis=
culos inedianos, y bien marcados , y pecho que sin ser
deforme era algo estrecho en comparacion del resto, go-
zaba habitualmente de buena salud sin haber padecido
jamas de hemorragias, cuando el veinte y ocho de febre=
ro de 1807 le acometi6 por espacio de tres dias una
fuerte tos con espectoracion sanguinea, que en diferen-
tes horas repetia tres 6 cuatro veces al dia. Uno de estos
accesos durd mas de tres horas, y todos fueron acom-
paiados de frio en las estremidades 3 pero con tan poca
calentura, que Pelletier continué su servicio hasta el
cuarto dia, en que entré en una de mis salas del hospi-
tal de Udina.

Noté en él frecuencia de pulso, calor de la piel y
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algunos esputos mucoso-sanguinolentos. Una dieta rigi-
disima , bebidas mucilaginosas, y la aplicacion de una
cataplasma rubefaciente continuados por ocho dias, cal-
maron este ligero eretismo, desde el segando. Pelletier
parecia convaleciente, y como manifest6 tener gana de co-
mer, se le fueron progresivamente aumentando los ali=
nientos,

A los diez y seis dias estando el enfermo sin calen~
tura, tuvo de repente unos golpes de tos de poca consi-
deracion , que le hicieron arrojar sin dolor una gran
cantidad de sangre; sin embargo , no se manifestd acele=
racion ni rigidez alguna en el pulso, y el calor de la
piel no paso del estado natural de salud. Dispuse que le
aplicasen un vejigatorio en el pecho, y le diesen frie-
ciones ethéreas en'la misma parte, manddndole ademaus
cuarenta gotas de liudano liquido en un julepe que de-
bia tomar en todo el dia, y un bafio de pies con mostaza.
Continud la hemoptisis , y el pulso y el calor se elevaron
por las noches (). 5

El dia signiente , esto es, el décimo octavo de la en-
fermedad , le ordené el agua de arroz, continuando con
los irritantes internos y esternos ya indicados, y que
suelen aplicarse con el nombre de estimulantes, difusi=
w0s , antiespasmodicos., espansivos , revilsivos derivati~
vos, &e. en aquellas hemorragias que en atencion 4 la
ealma de circulacion se miran como pasivas (2).

El dia diez y nueve el movimiento febril se mani-
festé sumamente vivo, el pulso pequeno, frecuente y
duro, y el calor ardiente, y la espectoracion sangninea fue
muy abundante, pues todos los golpes de tos, que eran bas-
tante frecuentes, producian una bocanada de sangre. Man-

(1) Si me hubiera atrevido 4 sangrarle con abundancia, es-
pecialmente per medio de sanguijuelas, le hubiera salvado ; pero

femia-la debilidad: ; y quién tuvo laculpa?
(2) Se vé aqui que me arrastraba la opinion de los autores
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dé que le diesen de hora en hora conserva de rosas, con
una cuarta parte de grano de nitro y opio, preparacion
muy celebrada por Weicard , fricciones rubefacientes, pe-
diluvios, &ec. Y como el pulso se puso daro por la tarde,
le ordené una sangria del brazo: sin embargo no dejé
de ser terrible la noche: continnd la espectoracion san=
guinea , hubo agutacion y angustia, por manera que el
enfermo nunca se habia hallado peor.

El veinte, asustado de verle en tal estado, abandoné
el método de Weicard, que & escepcion de la sangria,
habia seguido hasta entonces con la mas escrupulosa exac-
titud , y Ie preseribi limonadas, y un julepe hecho con
goma arabiga y acidulado , privacion de todo alimento
solido o hqmdo , y lociones generales de aguna y vina-
gre tibias. Calmése con esto la circulacion ; fuel on me=
nos frecuentes la tos y la espectoracion sanguinea, y en
los dias signientes continué la mejoria, por manera que
no tardé en permitirle caldos grasos , y 4 los pocos dias
unas sopas ligeras y panatelas de leche-

El treinta y uno, ya no habia frecuencia en el pulso,

ni aun por las tardes; pero halluba en él cierta rigidez
- que me infundia recelos. Sin embargo, el enfermo se con-
sideraba en buen estado, tosia raras veces, y arrojaba
esputos mucosos, parecidos 4 los del catarro al concluir-
se. Tenia buen apetito , y yo continuaba con el régimen
dulcificante, vegetal y lacteo, y con las bebidas gomo-
sas, feculentas, y algunas veces aromatizadas, mantenién-
dole ademas un vejigatorio. El estado de las fuerzas era
regular,y asi lo demas me lo prometia del tiempo y del
calor de la estacion , pues ya estabamos 4 tltimos de
marzo,

El cinco de abril, el pulso se elevd algun tanto, y
en los dias signientes adverti que Pelletier comenzaba &
enflaquecer. Tosia con mas frecuencia, aunque especto-
raba poco, y se seatia incomodado de cierto calor, que
sin embargn de que no se aumentaba mucho, no le deja-
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ba nunca. Con esta novedad disminvi los alimentos, acu-
di 4 los medicamentos gomosos y mucilaginosos, y 4 los
pocos dias adquirid su frescura la piel, y el rostro sa
tersura. Pero semejante mejoria fue de muy corta dura-
cion , ¥ aungue prosegui siempre con el mismo plan, 4
los cinco 6 seis dias aparecio la héctica obscura, y con-
tinubd sus progresos desoladores.

El trece de abril, como ya el pecho sonaba peor,
mandé un cauterio en el brazo izquierdo: en los dias
s]gnicntes se disminuyd la héctica , hubo una ligera ten-
dencia 4 las hemorragias nasales, y yo continué con los
gomosos , los mucosos y los acidulados,

El veinte y ocho de abril,sobrevino al enfermo una
accesion de calentura que se conyirtié en terciana ; la
cual al parecer bizo algun dano al pecho: pero evitaron
la recaida seis dracmas de quina en polvo (1).

El veinte y cuatro de mayo, daba el enfermo algunas
esperanzas ; pues los crecimientos irregulares del, calor
héctico eran menos frecuentes, y un aumento bastante
considerable de alimentos no provocaba la calentura. Mas
poco despues pareciO que gentia los estimulos del ealor
atmosférico , se elevd el pulso, la piel se calento y se
puso arida, y hubo alguna fatiga en el pecho con dolo-
res en el lado izquierdo : por lo cual obligué al enfer-
mo 4 que no tomase ofro alimento mas que leche, y
dos onzas de pan por la manana y otras dos por la no-
che. Se refrescd desde lnego con este miétodo; pero no
tardé en esperimentar de nuevo el ligero calor héctico,
y empezd 4 tener golpes de tos muy violentos, arro-
jando algunos esputos blancos y redondos. Sin embargo,
no solo no se sentia peor, sino que tenia buenas esperan-
zas; pero seguia enflaqueciendo, y yo continuaba con

(1) La quina contuvo la esplosion febril; pero mno desiruyé»
la irritacion que la causaba, la cual solo mudé de naturaleza.

Tom, 1L 19
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el régimen de sopa, arroz, y ligeros anodinos por las noches.

El veinte y tres de junio el calor de la piel era con-
siderable por las noches: el enferimo empezo 4 tener he-
morragias nasales y a cubrirsele el pecho de granos ro~
jos. esperiwentando al misino tiempo alguna debilidad.
No dudando yo ya de los progresos de la diathesis in-
flamartoria, & cuyo aumento contribuia el estremado ca-
lor de la estacion , suprimi el uso de la leche, limitan-
dome 4 la sopa, @ las féculas preparadas con agua, y &
las bebidas gomosas aciduladas (1). Con esto se calmé al-
gun tanto la exasperacion, y el enfermo continudé con-
sumiéndose lentamente , espectorando poco y raras veces.

El catorce de julio, despues de haber sufrido mucho
por el escesivo calor atmosférico, sac6 de esta circuns-
tancia tales ventajas , que disipada toda dolencia, volvié
4 tomar carnes y un color regular. Haciendo yo poco
caso de semejante mejoria, porque me parecia probable
que la enfermedad subsistiese en razon de la existencia
de los tubérculos, prosegui en mitltimo método curativo.

El ocho de agosto, me dijo el enfermo que hacia al-
gunos dias que la tos nocturna se habia’aumeuntado con-
siderablemente, y con efecto, desde aquella época ha-
bia enflaquecido mucho. Habiéndose reproducido el ca-
lor nocturno, cuando el de la atmésfera era de veinte y
nueve & treinta y dos grados, disminui la cantidad de
los alimentos , que el apetito del enfermo me habia obli-
gado 4 aumentar, y continué con las bebidas mucosas
aciduladas.

El catorce, se quejaba el enfermo de que no podia
respirar : faltaronle las fuerzas y el apetito. Empleé
los ténicos vinosos y el opio; mas el quince espir6 de
repente, despues de cinco meses y medio de enfermedad.

(1) En el dia adoptaria otro régimen desde el principio,
agregdndole repetidas sangrias,
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AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Marasmo considerable,
pero no completo, y ningun edema. Pecho. El 16bulo
derecho muy adherente, se hallaba completamente he-
patizado y lleno de tubérculos, casi todes reducidos &
papilla blanca, y solo un cortisimo niimero de ellos es-
taba vacio. La mayor parte no pasaba del tamano de una
avellana; pero en un punto se reunian muchos para
formar uno grueso, el cunal, aunque reducido en gran
parte 4 papilla blanca, no estaba corroido 6 hueco en su
espesor. El lobulo izquierdo sin adherencia, y hepatiza-
das sus tres cuartas partes, solo tenia tubérculos milia-
res. Corazon. Su auricnla derecha estaba dilatada por un
codgulo rojo. 4bdomen. Estomago sano. Habia en la mu-
cosa del colon algunos pequenos puntos ulcerados, y co-
mo con aptas; pero sin rubicundez. Las glandulas me -
sentéricas estaban muy voluminosas, y la mayor parte
de ellas reducidas 4 materia tuberculosa en su centro (1)

REFLEXIONES,

Esta observacion, que es sobremanera interesante, por-
que puede estudiarse en ella la enfermedad desde su prin-
cipio hasta el fin , nos proporcionard materia para utiles
reflexiones, Se vé desde luego que una mediana agitacion
del pulso, despues de emisiones de sangre tan copiosas,
que podian equivaler 4 una fuerte sangria, introdujo en
el sistema cierto grado de debilidad. Semejante irritacion
cedia ficilmente & la dieta y 4 los medicamentos antiflo-
gisticos ; pero en cuanto comenzaba el enfermo & putrir-

(r) Prueba de la inflamacion del inleslino grueso, en la que

no rcparé enlonces como convenia.
L
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se, espelia de nuevo gran cantidad de sangre la sola
accion del sistema capilar de los pulmones, sin que con-
tribuyese 4 ello movimiento febril alguno.

La frescura de la piel, su poco calor, la contraccion
y aun debilidad del pulso, y las hemorragias anteriores,
todo parecia indicar que el vso de los antiespasmédicos
y de los revalsivos, hubiera sido mas til al enfermo,
que la coatinuacion del primer método curativo. Formé
esta opinion , y haciendo todo lo posible para escitar la
accion orginica en los vasos de la circunferencia, lo con-
segui en términos, que en pocas horas la eirculacion ca-
pilar adquirié muchisima actividad; pero con esto la he-
moptisis llegd & ser mas abundante , y las senales de in—
flamacion empezaron & combinarse con los fenémenos
hemorragicos.

Asustado con razon al ver tan funesta exacerbacion,
que atribui mas bien 4 los remedios que 4 la enferme-
dad (1), volvi inmediatamente al régimen refrescante y
sedativo: y el alivio fue tan pronto, que llegué i con=
vencerme de que este método es el nico que conviene
adoptar.

Exigia mi conciencia semejante ensayo, que tuve que
repetir muchas veces en las enfermedades iguales 4 la de
Pelletier , porque los autores modernos mas acreditados
aconsejun con preferencia el uso de los estimulantes al
de los sedativos. Necesité, pues, de un gran ntmero de
hechos para atreverme a sacudir el yugo de la autoridad,
y atenerme solo & mi convencimiento intimo que me in-
dicaba la adopcion de la medicina refrescante, en muchos
cas0s en (ue me parecia ue mis maestros hubieran obra-
do de un modo del todo contrario,

No me atreveré a asegurar que el haber insistido en

(1) A la verdad tenia razon; pero aun me alucinaban las
auloridades.
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el método curativo que a(‘npie en cuanto legé el enfer-
mo al hospital , habria quiza evitado la ﬂoi_,run-la que so-
brevino poco despues de la segunda hemoriagia, y pre-
servado de los tubérculos el pulmon; pero la nlk}{llld
que consegui en adoptarle de nuevo , las vem.;.].js que
me ha ptopormonado en muchisimas circunstancias se—=
mejantes , y la facilidad con que suelo aliviar & los en-
fermos de flegmasias erénicas por medio de una dieta
rigurosa y de los medicamentos sedativos, me inclinan
4 creer que si hubiera continuado con los estimulantes,
Pelletier en Jugar de morir con una tisis seca’y casi apy-
rética, le hubiera devorado una hécuea viclenta, llevan=
dole al sepulero tres 6 cuatro meses antes. Aun hublera
podido suceder que la escitacion hubiese aumentado la
bhumedad de los tubérculos, apresurado sa destruceion,

y producido en el pulmon ftlceras corrosivas. Sin em-
l)argo , esta segunda circunstancia me parece menos pro-
bable que la primera. El hecho siguiente presentaré una
diathesis. tubercu'osa mny descuidada , que no predujo
ulceraciones; pero la extraordinaria estension que ad-
quirié , serd una prueba evidente de que los irritantes
no siempre son los mejores medios para destruir los in-
fartos liufaticos.

OBSERVACION LIX.
Tisis tuberculosa seca con peritonitis,

En abril de 1807 un militar llamado Dubrevil, de
veinte y dos snos de edad, murié en dos dias en el
hospital de Udina en vn estado de tisis que yo hubie-
ra deseado observar mas largo tiempo, Segun las pocas
noticias que pude adqmru de él , hacia tres anos que
le acometian con frecuencia do.olea generales y profun-
dos de pecho que nuneca habia tratado de curar: pues
era tal su repugoancia 4 los hospitales, que en cuanto
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se sentia algo mejor, volvia & hacer su servicio ; pero no
pudiendo ya resisiir 4 la fuerza del wul, se hizo llevar al
hospital, en donde le encontré en el estado signiente:
Se hallaba a medio maraswo, y con una héctica vio=
lentisima. El pecho no daba sonido alguuo, y con la pre-
sion esperimentaba el enfermo dolores en todo el tronco.
Se agitaba sin cesar, daba mil vueltas en la cama, y anun-
ciaban sn proxima muerte una tos continua sin especto—
racion , la alteracion de las fucciones, un sudor pegajo-
80 , continuos suspiros y algunas senales de enagenacion
mental. En efecto, murié el dia siguiente despues de un
violento astertor, 6 por mejor decir, estuvo en una conti=
nua agonia desde el momento en que entro en el hospital.

AUTOPSIA.

Esta ofrecid a la vista un cadiver a medio marasmo,
cuyos pulmones se hallaban enteramente hepatizados y
llenos de tubérculos secos de diferentes tamanos: una ad-
herencia general de las pleuras por medio de produccio-
nes espesas , rojizas y bien organizadas , y una peritoni=
tis universal con exudacion lardacea, union y esfacelo de
la serosa, al paso que la mucosa estaba enteramente sana.

REFLEXIONES.

Sin embargo de que este militar entr6 en el hospi-
tal con una calentura bastante viva, el no haber entra-
do sino dos dias antes de su muerte , manifiesta bien a
las claras que no esperimentaria habitualmente un mo-
vimiento febril de gran consideracion. Se ve tambien que
no le acometié la diarrea, y que los epifenémenos no
aumentaron mucho sus penalidades.

Suponiendo dos anos de enfermedad, la calentura
habia contribuido muy poco 4 la formacion-de los tu-
bérculos: de donde podemos inferir que existia en el
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enfermo una predisposicion muy considerable 4 este gé-
nero de afeccion,

El estado de escitacion en que se presento en el hos-
pital, la induracion roja de los pulmones, y la peritoni-
tis con esfacelo, anuncian una flogosis sanguinea secun-
daria, provocada sin duda por los tubérculos , y exaspe-
rada con el uso de los estimulantes, lo que continta de-
mostrando la necesidad de un método terapéutico que
proporcione los escitantes & la susceptibilidad , y sobre
todo 4 la resistencia de los 6rganos de asimilacion. La
naturaleza, en efecto, es siempre la misma en todas sus
operaciones, Suponiendo que los vasos linfiticos del pul-
mon hubiesen hallado en si mismos, y en su predispo-
sicion innata (1) el primer impulso que los dirigia al es~
tado tuberculoso, la flogosis siempre debia acelerar se-~
mejante disposicion viciosa, pues es capaz de producirla,
y ella sola la produce en muchisimas circunstancias,

En este supuesto, las irritaciones linfitica y sangui=
nea pueden dar, cada upna 4 su vez, el primer impul-
so (2) , y exasperarse reciprocamente hasta la completa
destruccion del aparato que las sufre. Esta verdad (3)
me parece tan importante para la teoria del método cu-
rativo, que contemplo 1til presentar una nueva demos-
tracion de ella con la historia ecirconstanciada de una
tercera tisis constitucional sin uleceracion.

(1) Es con efecto una suposicion.

(2) En la suposicion espresada.

(3) Aunque es cierto que la irritacion sanguinea puede ser
la primera en dar el impulso, no esta baslantemente probado ,
4 lo menos para mi, que la linfitica pueda precederla en las
visceras,
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OBSERVACION LX

Tisis constitucional sin ulceracion.

El doce de enero de 1807 un tal Mauricio , de edad
de veinte y siete afios, moreno, delgado, de carnes flo-
jas y salud delicada, entr6 en el hospiral de Udina 4 los
ciento treinta y ocho dias de una afeccion de pecho, que
aunque ligera en s principio se habia ido anmentando
poco & poco, sin que el enfermo se acordase de haberse
resfriado , 6 de haber cometido algun esceso (1 ). Tosia,
espectoraba con mucha facilidad materias mucosus, y no
se quejaba de dolor alguno de pecho.

Como esta enfermedad se presentaba con el carac-
ter benigno de un catarro simple, se la combatio como
tal con los pectorales dulcificantes, permitiendo al enfer-
mo aquella cantidad de alunentos, poco mas 6 menos
que reclamaba su apetito. Pero al cabo de diez 6 doce
dias llamaron mi atencion el aumento del calor de la
piel, la frecuencia, dureza y dilatacion del pulso, y al-
gunos esputos sanguinolentos; fenémenos todos que al
parecer indicaban los progresos de una flogosis cronica
del parenquima. La falta de las senales que pertenecen
4 la pleuresia, la certeza de que no era la accion conti-
nua del frio la que mantenia la irritacion, y en fin, el
aspecto del enfermo no me dejaron duda de que existia
en él una estremada propension 4 los tubérculos, y des-
de entonces pronostiqué el funesto resultado de la enfer-
medad. Me apresuré por lo mismo a oponerle los me-
dios que contemplé mas adecuados para calmar la flogo-

(1) Todo esto no escluye la preexistencia de la irritacion san—
guinea ( véase el Exdmen de las Dactrinas médicas , en todo lo
que liene relacion con eslte punto ).
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sis sanguiaea que ya' predominaba ; de consiguiente acu-
di al régimen mucoso y feculento, 4 las bebidas dulcif-
cantes , 4 los vejigatorios en el pecho, 'y en seguida al
cauterio.

Pero bien fuese porque ya la enfermedad era superior
4 todo remedio, bien fuese porque Mauricio satisfacie <
se & hurtadillas su apetito, que era entonces muy gran-
de, lo cual me parecié probable atendida su indocilidad,
y algunos desbarates de vientre, se fueron aumentando
de dia en dia la frecuencia y dureza del pulso, el calor
de la piel y el encendimiento de las megillas , por ma-
nera que a los ciento ochenta y tres dias de enfermedad,
la calentura era muy viva, la tos continua, la espectora-
cion abundante, opaca, y4 veces sanguinolenta, y el en-
flaquecimiento empezd 4 hacer temibles progresos,

A los ciento noventa y cinco dias principié el enfermo
4 tener angustia: ya no podia espectorar, y le molestaban
scbremanera la tos y el insomnio; de modo que solo en-
contraba algun alivio con el opio. A pesar de la este-
nuacion general, la calentura se' mantuvo casi en el mig-
mo grado, y solo cesé con la vida del enfermo, el cual
espir6 sin agonia 4 los ciento noventa y ocho dias de
enfermedad.

AUTOPSTIA,

4specto esterior del cuerpo. Marasmo completo, y
decoloracion universal. Pecho. Induracion roja muy re-
Diteate en casi la totalidad del 16bulo derecho que con-
tenia muchos tubérculos, 6 por mejor decir, colecciones
de materia tuberculosa de forma angular é irregular. En
algunos se notaban ligeros huecos como de resultas de
haber salido la materia tuberculosa que parecia mas bien
seca y granujienta , que pulticea 6 difluente; y 1o ha-
bia Glcera alguna que tuviese por paredes el parenqui-
ma. El I6bulo derecho muy infartado y casi endurecido,

Tom. II 20
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solo tenia tubéreulos en la division de sus bronguios (1).
Las gléandulas bronquiales y las del mediastino, extraor-
dinariamente hinchadas , eseirrosas y tuberculogas en su
centro, formaban sobre la columna dorsal un tumor muy
grueso que sobresalia un poco de la cavidad derecha, y
el tegido que mediaba entre ellas no estaba alterado. Co=
razon. En. buen estado. dbdomen. Las glindulas mesen-
téricas se hallaban en el mismo estado que las bronguia-
les, y se advertian algunas manchas rojas aisladas en la
mucosa gastrica y en la del colon,

REFLEXIONES.

Parece que el primer gérmen tuberecnloso se formé en
el mediastino y en las glandulas que rodean las princi=
pales ramificaciones bronguiales (2), y que el parengui-
ma fue atacado muy tarde. La época en que le invadié
la descomposicion de los haceeillos blancos, debid ser
la de la irrupcion de la diathesis inflamatoria. Tam -
bien aqui puede verse como los estimulantes esternos
que contribuyeron con los tubérculos & fomentar aque:-
lla héctica violenta de dolor, que acelerd la muerte del
enfermo, habian determinado ya una flogosis secunda-
ria en la membrana mucosa de los intestinos, la cual
no tuvo el tiempo necesario para causar la desorganiza-
cion de la misma membrana, y dar lugar 4 la diarrea co-
licuativa.

El enfermo de que hablamos, lo mismo que otros

(1) De esta manera se forman los tubérculos defras de las
regiones flogoseadas de la membrana mucosa de los bronguios.
( Véase el Exdmen de las Doclrinas médicas ).

(2) En razon de la flegmasia bronguial de que aqui no se
hace ‘mencion, pero que yo he encontrado constantemente, siem-
pre que la he buscado en los casos andlogos 4 este.
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muchos, nos han demostrado igualmente que en la tisis
los esputos son & veces insignificantes, dependiendo del
estado de la secrecion mucosa que varia en todas las
constitnciones. Muchas veces un enfermo que tiene tu-
bérculos no empieza 4 espectorar sino cuando estos cuer-
pos se convierten en podre, y entonces arroja espu-
tos redondos y granujientos, y luego materia purulenta.
Otros, coya mucosa estd mas hiimeda 6 mas irritable, no
esperimentan el mas ligero golpe de tos sin espectorar
abandantes mucosidades (1); en estos tltimos, el moco se
va poniendo algunas veces tan opaco y tan fétido, 4 me-
dida que el pulmon se calienta y se inflama, que se parece
mas bien al pus; y cuando despues de la muerte del en-
fermo se busca sn origen, causa admiracion €l encontrar
un pulmon atestado de tubérculos llenos sin foco alguno
purulento. Aqui la secrecion mucosa se hizo por largo
tiempo con bastante libertad, para que al ver los progre-
sos de la calentura, se presumiese que iba & convertirse
en verdadero pus, y aun quiza tenia al fin sus caracté-
“ res. Sin embargo, cuando la irritacion llega 4 su mayor
grado, esta secrecion queda completamente suprimida;
y la autopsia nos ha manifestado que los tubérculos no
fueron el origen de la espectoracion.

Hasta aqui hemos visto que las tisis de tubérculos
secos se han formado con estremada lentitud. Desde lue-
go los enfermos han padecido largo tiempo del pecho,
antes que la enfermedad les pareciese tan grave que
exigiese auxilios enérgicos. En fin, la multiplicacion de

(1) Véase Allard, Observacion X1X. Desde el momento en
que por primera vez le acometié la irrilacion plenritica, espec—
toré con abundancia, y luego en todas. las repeticiones acciden-
tales de catarro se verilico izual fendmeno, Esta particalaridad
dependia de la vivisima escitabilidad de las glindulas mncosas,
pues el foco que despues dié pibulo & la espectoracion, no exis=

tia cuando comenzé la enfermedad.
- *
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los tubérculos llegd & escitar el sistema sanguineo, y la
calentura héctica completd la operacion (1). Segun esto
se concibe la posibilidad de un grado de tisis seca aun
menos mapifiesta , y de consiguiente mas crénica, con
la cual el enfermo podra llegar al término de su carre-
ra, sin padecer las angustias que causa siempre la héc~
tica de alguna intensidad.

Al lado de esta variedad de tisis debe eolocarse la
mayor parte de las tisis escrofulosas. En mi prética par-
ticular he encontrado muchas personas jovenes que pa-
recia que se iban consumiendo de resultas de una des-
organizacion semejante ; pero como no me ha sido po-
sible examinar la série progresiva de los pormenores
de estas enfermedades, y aun menos verificar 6 rectificar®
mi opinion con la abertura de los cadéveres, me limi-
taré a presentar uno de los egemplos que he recogido
en los hospitales militares. Esta gradacion de tisis es tan-
to mas digna de notarse, cnanto que tiene multiplicadas
rclacmnes con la pleuresia latente y crépica, cuyo diag-
nostico nos ha parecido ya tan dificil.

OBSERVACION LXIL
Pleuresia constitucional apyrética sin ulceracion.

Francisco Leucotte, de edad de veinte y cinco afios,
de estatura alta, musculos delgados, esqqueleto regular,
pecho muy ancho, cabello rubio, piel de un color blan-
¢o ceniciento, y carnes blandas, habiendo nacido en la
clase mas pobre, jamas en sus primeros afios fue sufi-
cientemente alimentado. Padecio , antes que le alcanzase

(1) Véanse todas las notas precedentes, y sobre todo el Exd-
men, &e., de donde resulia que el desarvollo de la irritacion pul-
monar, no prueba de modo algune la preexisiencia de los tu-

bérculos,
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la conseripcion, una calentura lenta y continua con afec-
cion de pecho, de cuyas resultas su salud despues fue
siempre vacilante; sin embargo hizo su servicio, aunque
cou mucho trabajo, por espacio de mas de cuatro afios,
Habiendo tenido que vivaquear un mes entero sobre paja
casi siempre hiimeda, se hallé mas afectado del pecho, y
no cesaba de toser. Se hizo casi continua la tos con ma-
tivo de una caida en el agua, y Leucotte se sintié aco-
metido de un dolor vivo y permanente en el cartilago
xiloides y en todo el lado izquierdo del pecho. Enton-
ces fue cuando entrd en el hospital de Nimega, en don=
de se ballaba hacia un mes, cuando se puso & mi cargo
aquel establecimiento en abril de! afo 1865. Poco hae
bian variado los sintomas desde su llegada. Tenia una
tos nocturna sin espectoracion, que o le dejaba desecan-
sar un momento, y el pulso era pequeiio y frecuente,
Se notaba por las tardes en las megillas una mancha ro-
ja, 4 la que daba mayor realce la palidez de la cara, y
el pulso se eleyaba y adquiria un poeo de rigidez Ya el
enfermo habia enflaguecido algun tanto.

Con el anxilio de los vejigatorios, de los duoleifican=
tes, de los anodinos, y sobre todo de un régimen vege-
tal estremadamente ligero, consegui calmar la tos, y pro-
porcionar al enfermo noches bastante sosegadas, que era
lo tinico 4 que yo aspiraba.

En un mes que todavia vivié Lencotte s le vi redu-
cido casi al estado de un esqueleto, 4 pesar de que el
pulso era apenas frecuente de dia, y que no hubo ni
sudores colicuativos, ni diarrea, ni espectoracion.

Ya lleg6 al estado en que nada padecia, v siempre
decia que se hallaba mejor. En los eeis 6 siete niltimos
dias, no podia ya levantarse de la cama, v empezd a ar-
rojar algunos esputos puriformes, mezclados con grumos
negruscos. El dia en que marié se quejaba de que no
podia respirar, y acom paii6 4 su agonia un estertor muy
lento, que duré cinco 6 seis horas,
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AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Marasmo en tiltimo gra-
do, sin infiltracion alguna. Cabeza. Nada notable en ella.
Pecho. Contenian las dos cavidades mucha serosidad ci-
trina; sin embargo los parenquimas estaban todavia muy
voluminosos, y la cavidad pectoral estremadamente di-
latada. Ninguna adherencia tenia el pulmon derecho, y
en su serosa no se advertia yvestigio alguno de inflama-
cion; pero su parenquima estaba casi todo endurecido
y lleno de tubérculos s6lidos, los unos escirrosos y lar-
diceos , y los otros ya reblandecidos, sin que ninguno
de ellos se hubiese vaciado. Por el lado izquierdo, la pleu-
ra adheria en muchas partes por medio de una substan-
cia que, aungue organizarla.. tenia aun caractéres de fi-
brina, y llenaba la serosidad sus células & intervalos en
cada punto de la adherencia. El parenquima estaba mu-
cho mas degenerado que el del lado opuesto, y le ocu-
paba un néimero tan grande de tubérculos, que forma-
ban 4 lo menos las tres cuartas partes de su masa, ha-
llandose lo demas endurecido y rojo. Habia tubéreunlos
del tamano de un huevo de gallina, y formados de una
materia caseiforme, seca y desmenuzable, al paso que los
pequenos eran mas bien escirrosos 6 lardaceos. Hallé que
algunos de los mas menudos estaban reducidos & papi-
lla blanca, y huecos ya en su centro; pero su nimero .
era muy corto. Abdomen. Habia mucha serosidad en el
peritoneo. Las glandulas mesentéricas estaban infartadas,
teniendo en su centro un nncleo de materia tuberculo-
sa. El higado y el bazo estaban amarillos, presentando de-
bajo de su serosa algunas manchas blancas que noté ser
otros tantos pequenos depositos de materia tuberculosa;
y la membrana mucosa de las vias digestivas, se halla-
ba en su estado natural y fisioldgico (1).

(r) Este es otro punto que me veo en la precision de negar.
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REFLEXIONES,

Nos demuestra el curso de esta enfermedad cuin
constante es la paturaleza en su conducta: pues siem—
pre por medio de una deterioracion lenta, con frecuen-
cia de pulso y decoloracion considerable , nos da & co-
nocer que el parenquima pulmonar esta insensiblemen-
te deprimido, y menos impermeable al aire. Gompa-
rando este caso, y en general todas las tisis constitu-
cionales secas, con los catarros tuberculosos y las pleu-
resias Cronicas, vemos (ue cuanto mas paeivo es el sis-
tema sanguineo en esta obliteracion, tanto mas tiempo
tarda en verificarse , tanto menos activa es la héctica de
dolor, y tanto menos considerables son los padecimien-
tos y la opresion, De todas las causas de obliteracion de
que hemos tratado, ninguna me ha parecido mas anilo-
ga 4 la que estudiamos shora, que la pleuresia, que en
el tomo, primero de esta obra calificamos de mas laren-
te. Del mismo modo que la tisis tuberculosa seca es muy
obscura en su principio, y del mismo modo que aque-
lla se prolonga por muchos afics, y cuando una y otra
se declaran con evidencia, el mal es superior 4 todo re-
medio. Sin embargo , debe haber entre las dos enferme-
dades algunas diferencias, Con establecerlas, se habrin
reasumido los caractéres de la tisis seca.

La tisis seca, poco adelantada, hace presumir su exis-
tencia por medio de una tos seca 6 con espectoracion mu-
cosa, por medio de la frecuencia del pulso sin calor, &
menos que el enfermo no haya sido estimulado mas de

Podia muy bien haber desaparecido la rubicundez en el canal
digeslivo ; como en algunas partes del pulmon ; pero debian en-
contrarse en su membrana interna rasiros positivos de inflama-
cion , que yo entonces desconocia.
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lo ordirario, y por medio de algunos dolores de un la-
do ¢ de los dos del pecho. La pleuresia latente en
igaal grado, ofrece todos estos sintomas; pero puede
hacer sospechar’ su existencia el acordarse de haber te-
nido un dolor de costado accidental, de haber dado una
caida, 6 de haber hecho un esfuerzo extraordinario, y
lo que la anuncia con mas probabilidad es que los ac=
cidentes, y aun la frecnencia del pulso, desaparecen com-
pletamente con el descanso, la dieta, &e., al paso que
son continuos en la tisis. La percusion es tan equivoca
en la una, como en la otra (1).

La tisis seca confirmada alimenta una héctica con
calor moderado, que solo se eleva un poco en los cre-
cimientos de las tardes: entonces la rubicundez en me-
dio de las megillas, cuando existe, forma una netable
contraposicion con la palidez general, y en esto consis-
te uno de los caractéres principales de esta tisis. El ma-
rasmo hace progresos ; se queja el enfermo de cierta de-
bilidad inesplicable, y el pecho deja frecuentemente de
ser sonoro en dmbos lados. La pleuresia crénica muy
antigna no ocasiona una calentura héctica algo viva, sino
causando cierta sensacion de compresion y amagos ter-
ribles de sofocacion por las noches; pero entonces la tez,
lejos de ponerse pilida, adquiere un color vinoso, como
si tambien hubiese aneurisma del corazon, y la muerte
regularmente se adelanta 4 prevenir el Gltimo grado del
marasmo. El pecho con la percusion da un sonido ente-
ratnente obtuso en el lado mas eafermo, y como parece
que el dolor existe en los misculos, sufie con dificul-
tad la percusion, y aun la presion de las paredes.

Cuando en los enfermos de tisis seca la calentura

(1) En la pneumonia crénica (tisis) de que se trata, el so-
nido abscuro, principia en la parle superior, mientras ordina-
riamente sucede lo contrario en la pleuresia erénica,
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hiéetica adquiere una suma rapidez, esto indica que por
fin se desenvolvid la flogosis sapguinea: el eofermo en-
tonces se halla amenazado de una induracion roja funes-
ta, 6 de supuracion, y su enfermedad entra en la clase -
de la tisis ordinaria,

Cunando en los pleuriticos la palidez y el marasmo
hacen grandes progresos, debe sospecharse que hay tu-
bérculos secos en el parenquima, y para estos enfermos
la flogosis vehemente eslo mismo que para los precedentes,

Despues de haber espuesto en un corto ntimero de
egemplos los grados de tisis que me han parecido mas
notables , y despues de haberles coordinado 4 manera de
otros tantos puntos céntricos, 4 cuyo alrededor se reunen
mnumerables variedades individoales, contemplo nece-
sario presentar en un resimen general la historia abre-
viada de todas las que he observado, Y que no era posi-
ble que entrasen en esta obra con todos sus pormenores,

CAPITULO V.

Historia general de las inflamaciones linfdticas del
pulmon,

ETIOLOGIA.

Puesto que todas las inflamaciones sangnineas del
pulmon, prologandose, pueden degenerar en flogosis Jin-
faticas, 6 por hablar con mas exactitud, comunicar a los
vasos linfiticos un modo de alteracion que los disponga
4 mantener respectivamente la irritacion de los capila=
res rojos, claro estd que todas las cavsas de flogosis san-
guinea llegan 4 serlo de las flogosis linfiticas, Seria pues
il volver 4 tratar del movil primitivo de Ja inflama-

Tom., II. 21
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cion pulmonar, que ya hemos indicado en la etiologia de
la peripneumuuia, del catarro y de la pleuresia ; pero
no es inatil recordar, que la accion continuada de las
espresadas causas, es el origen de todas las tisis que no
dependen esencialmente de un vicio de constitucion , y
que coanto mas considerable es este vicio, necesitan di-
chas causas menos tiempo para transformar una irrita-
cion benigna del 6rgano pulmonar, en una verdade=
ra [sis,

Asi es, que la impresion muy repetida del frio, los
multiplicados escalosfrios febriles , y el uso continuo de
los alimentos, de las bebidas, y de los medicamentos e€s-
timulantes, bastan para mautener la flogosis sanguinea de
los catarros;la que algunas veces queda de resultas de
las peripneumonias , y la que acompaia 4 la pleuresia.
Por la misma razon, todas las profesiones, oficios y esce=-
sos fisicos 6 morales que tienen, como he visto, el incon~
veniente de estimular el 6rgano respiratorio , deben co-
locarse en la clase de las causas que perpetuan la irrita-
cion del pecho, y disponen el pulmon a los tubérculos
y 4 la (logosis linfética. Por tltimo, deben considerarse en
la misma categoria los medios estimulantes y perturba=
dores, de que 4 veces se hace uso prematuramente, con-
tra las irritaciones del pecho que resultan de diferentes
enfermedades, no propias de esta cavidad, con el lauda-
ble objeto de reparar pronto las fuerzas, y apresurar con
una abundante nutricion, el restablecimiento de la robus-
tez y de las carnes.

Todas estas causas pueden considerarse como predis=
ponentes y determinantes @ un mismo tiempo, cuando
el individuo es ancho de pecho , esta dotado de un tegi-
do firme, y esta bien desenvuelto y fornido; pero estas
mismas cansas en las tisis de las personas de conforma~-
cion irregular, de formas estrechas, laxos, movibles é
frritables, solo se presentan ya como determinantes. En

efecto, es tan comun ver declararse la tisis en los indi-
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viduos de semejante constitucion , & pesar de todas las
precauciones higiénicas, que casi pudiera admitirse co-
mo principio, que sus vasos linfdticos pulmonares se al~
teran espontdneamente , 6 @ lo menos por solo el efecto
de los estimulantes d gue todo hombre esta inevitable=
mente sujeto en cualquier género de vida , aun en ¢l mas
sosegado y-uniforme.

Pero este principio pudiera ser cierto solo con res-
pecto a los paises septentrionales 6 templados, pues si
tratamos de averignar cudl es entre los ‘estimulantes del
pulmon el mas temible para semejantes temperamentos,
hallaremos que es el frio. Con efecto, observamos que la
tisis de estos individuos principia regularmente en in-
vierno, y que cogiendo el mas leve frio, los acomete la
tos. Adquirimos un mayor grado de convencimiento acer=
ca de este particular, si consideramos que con el frio se
vuelven tisicos , aunque hayan evitado todos los demas
agentes irritantes, al paso que soportan impunemente
la accion de la mayor parte de dichos agentes cuando pa-
san 4 vivir 4 un clima habitualmente ¢alido.

; Quién sabe, pues, sila predisposicion 4 la tisis pal-
monar consistira en la facilidad, con la cual la accion vi=
tal puede ser suspendida en los capilares de la piel , y
trasladada 4 los de la mucosa bronquial que la suple mas
6 menos en su funcion exhalante y depuratoria 7 Mas,
j cbmo admitiremos en todo su rigor esta proposicion,
cuando vemos 4 individuos que durante el curso de una
larguisima vida, estan continuamente constipados, con es-
pecialidad en las estaciones frias, y que en ellos egerce
el pulmon las funciones de un exutorio, sin que jamas la
accion morbifica se propague desde las glandulas muco-
sas al parenquima y & los vasos linfaticos 7 Examinemaos,
pues, con atencion estas constituclones para ver en que
se diferencian de la que calificamos, con los médicos de
todos los tiempos y todos los paises, como la mas propen-

sa a la tisis.
L 2
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Las personas que padecen de tos habitual con una
espectoracion copiosa de mucosidad, son casi siempre bien
desenvueltas y fornidas, y por lo comun anchas de pe-
cho. Son tambi®® 4 veces de muchas carnes, pero esta
calidad es menos frecuente que las otras dos. Selo con
semejante organizacion , pueden impunemente repetirse
por largo tiempo los constipados; no obstante, estos mis-=
mos temperarmentos suelen muchas veces ser victima de
la tisis, que por largo tiempo arrestraron , y esto es lo
que yo mismo he visto por esperiencia , y es lo que nos
dan 4 entender los autores, cuando dicen que el asma
degenera frecuentemente en tisis tuberculosa (:)

Pero quiza estaremos algo equivocados cuando solo
vemos en la disposicion 4 los catarros y a la espectora-
cion abundante una accion viciada de las criptas muoco=
sas, 6 por hablar el lengunage ordinario, una relajacion
de la' membrana mucosa del pulmon. He estudiado eon
frecuencia 4 semejantes individuos flegméticos y catar-
rosos , no solo en aquella edad en gue el cuerpo ha ad-
quirido toda su firmeza , sino tambien en las diferentes
épocas de la infancia , y he notado casi siempre que tie-
nen la respiracion frecuente ; que se fatigan caminando,
y especialmente subiendo alguna cuesta 6 escalera; que

(1) Entre los individuos que aquf describo , se comprenden
los que tienen hipertirofiado el corazon, muchos anearismalticos, y
los que estan demasiado obesos. En todos estos individuos la de-
tencion de la sangre en el pulmon causa la dispnea, la tos y la
espectoracion mucosa, y hace que el frio ocasione con mas faci—
lidad los catarros. Entre estas mismas personas se libran de la
tisis, aquellas cuyo aparato linfitico es robusto ; G solo perecen en
la vejez , ennegreciéndase sus pulmones al desorganizarse , y es—
ta es la tisis con melanosis de los anatomico patologistas, Aquellos
enyos linfiticos son mas irritables, contraen mas pronto la altera—
cion tuberculosa; olros som victima de una pneumonia mas infla-
maloria que linfilica , y otros por fin se vuelven declaradamen-
te aneurismaticos,
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repugnan los locales angostos, que les causan molestia
los parages demasiado abrigados, y las grandes reuniones;
que espectoran con mas abundancia despues de haber es-
tado espuestos 4 las causas que aceleran la circulacion y
acamulan lasangre en el érgano pulmonar, y en fin, que
padecen de palpitaciones,

Me inducen estas consideraciones A pensar que los
indicados individuos tiemen mucha relacion con los qre
he senalado como afectados de una disposicion varicoso-
aneurismdtica del centro de la civcunlacion. Estoy sin em-
bargo muy lejos de asegurar que el héabito catarral no
pueda depender de diferente cavsa. Las variedades indi-
vidaales son infinitas. Hay hombres eminentemente aneu-
rismaticos, cuyo rostro adquiere con el mas pequefio
egercicio un color cirdeno, que respiran con gran fati=
ga, y que en los mas violentos golpes de tos jamas cs=
pectoran. Sin duda en estos indiyiduos los secretorios de
la mucosa estan muy poco desenvueltos ; pero esta idio-
sincrasia es rara.

La disposicion catarral no lo es mucho mas en aque-
Hos individuos, cuya respiracion es libre, la inspiracion
prolongada, el pecho bastante ancho para que el movi-
wiento de los pulmones se egecute con facilidad. La cau-
sa mas comun de la anhelacion habitval, y al mismo
tiempo de la disposicion 4 los catarros con espectoracion
abundante, consiste en la facilidad, con la cual la sangre
se acumula en las ramificaciones de las venas pulmona-
res, 6 por mejor decir, en una estensibilidad viciosa de
todo el sistema venoso pulmonar, como me lo han de-
mostrado en muchos cadaveres, 1.° La dilatacion de la
auricula izquierda y de la vena delos pulmones. 2.° El
desarrollo de los capilares de este 6rgano .y la gran can-
tidad de sangre que arrojan al cortarle. 3.° El haber no-
tado que esta disposicion coincidia con la anhelacion ha-
bitnal , y la espectoracion copiosa, tanto sin aneurisma
en el corazon , como con él, y con la dilatacion de la
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vena cava; y 4.° el haber comprobado que las inflama-
ciones ripidas que acumulan mas sangre en el pecho,
nanca dejan este mismo grado de dilatacion en los cada-
veres de los que jamas padecieron de respiracion corta.

Si nos causa poco recelo el ver 4 un hombre grueso
y ancho de pecho, toser y espectorar habitualmente , no,
debe suceder lo mismo con respecto & un individuo del-
gado, espigado & irritable, que se queje de igual in-
comodidad. y por desgracia el resultado justifica con har-
ta frecuencia este triste prondstico. En efecto, verifican-
dose que la misma causa, esto es, el frio obre sobre
dmbos, y que igual lesion, es decir, un vicio de la se=
crecion mucosa resulte en los dos; en el primero la ac-
cion morbifica no pasara del tegido que desde luego la
recibid, al paso que en el segundo se comunicara a veces
en breve tiempo 4 los hacecillos blancos que resultan de
la rennion de los pequenos vasos absorventes.

Esta diferencia ; provendré Gnicamente de que la es-
trechez del pecho retarde la circulacion de los capilares
linfaticos, que son como todos saben , los vasos menos
enérgicos del cuerpo vivo? Yo no lo creo, y me fundo
en lo que voy 4 decir. A pesar de la estension de la ca-
vidad que contiene los pulmones, cuando estos son va-
ricoso-aneuristnéticos , no estan menos comprimidos que
los de los hombres de pecho estrecho. Esto nos lo de-
muestra la anhelacion habitual de las personas que ado-
lecen de este vicio de organizacion , y sobre todo las ad-
herencias {ntimas que despues de su muerte encontramos
entre las superficies pleuriticas; sin embargo , estas per-
sonas no son muy propensas 4 los tubérculos, Los indi-
viduos de muchas carnes tienen siempre los pulmones en
un estado de plétora que hace que se fatiguen y an-
helen con el menor egercicio; y no obstante estos son de
todos los temperamentos los menos espuestos a la ri-
sis pulmonar. Los embarazos repetidos , los tumores vo-
luminosos del abdomen que dificultaron por algun tiem=
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po la respiracion , los esfuerzos habituales , &c. no oca-
sionan ficilinente la verdadera tisis, 4 menos que el in-
dividuo no esté predispuesto 4 ella por un vicio de su
primitiva organizacion. La pleuresia crénica provoca la
tisis, menos por efecto de la simple compresion, que por
la comunicacion simpatica de la irritacion inflamatoria,
pues los pleuriticos mas vivamente estimulados, son los
mas espuestos a contraer los tubérculos. Por otra parte,
he visto desarrollarse la tisis con tanta rapidez en los in-
dividuos laxos y movibles, 4 pesar de ser su pecho bas-
tante ancho en proporcion de su estatura, como en aque-
llos de igual constitucion que tenian esta cavidad visi-
blemente estrecha.

Mas ; cudl podra ser la cauvsa de Ja degeneracion de
los hacecillos linfaticos , no siendo la principal la com=
presion del pulmon? ; Consistird acaso en un gérmen tu-
berculoso preexistente 4 la enfermedad, y comun en al-
gunas personas dotadas del temperamento delicado de
que tratamos ?

Esta opinion, que parece ser la de la mayor parte
de los autores, quedard destruida por si misma en cuan-
to se examinen las cosas en grande. ;No hemos visto ya
muchas veces, que los individuos predispuestos 4 los tu-
bérculos no los contrajeron, sino de resultas de una in-
flamacion accidental ? , y no es este mismo hecho, aun-
que considerado bajo otro punto de vista, el que ha indica-
do el doctor Portal , diciendo que la tisis constitucional
se declara en todas las épocas de la vida? ;Sera necesario
recordar de nuevo, que hemos demostrado que la flogo-
sis sanguinea produce tubérculos en todas las constitu-
ciones, y que la tinica diferencia consiste en el tiempo
que se necesita para su formacion ?

Siendo pues el gérmen preexistente menos admisible,
como causa de la tisis, que la compresion del pulmon, no
queda ya 4 quien atribuir la propiedad de constitnir
esencialmente la predisposicion & la tisis sino 4 la debi-
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lidad, 6 quiza a4 la estremada irritabilidad de los hacecis
llos linfiticos, inseparable de una complexion suelta y
movible (1). Pruebas schradas de esta verdad suminis-
traria la comparacion entre todas las flegmasias cronicas;
pero los limites de esta obra no nos permiten estender=
nos en semejante trabajo, y solo en el articulo de las pe-
ritonitis crOnicas; se encontraran algunos hechos en apo-
yo de i proposicion,

Acabaré, pues, esta discnsion con el resttmen si-
guiente, en el cuoal desenvolveré la especie de axioma
que he establecido mas arriba, y abrazaré toda la teo-
ria etiolégica de la tisis.

En las personas de un tegido movible y laxo, la im-
presion del frio esterior, y todas las causas que ocasio-
nan el escaloslrio, suspenden 6 paralizan facilmente en su
egercicio la fuerza espiratoria del sistema cutaneo. El
aumento de accion organica que recibe el pulmon de
resultas de semejante entorpecimiento (2 ), ge comunica
con facilidad 4 los hacecillos linfaticos y los convierte en
masas tuberculosas. Las irritaciones del pulmon dimana-
das de otra cualquiera causa, pueden tener el mismo re-
sultado, siempre que se prolonguen 6 que se repitan con
frecuencia. Los individuos mas robustos resisten por
mas tiempo & toda inflamacion 6 irritacion del pecho;
pero no hay constitucion algum que pueda ll‘-Oll]E'EllSG
de evitarlas cuando continta la accion de la causa esti-
mulante , 4 menos gue la rapidez de los progresos de
la mduramon sanguinea, no prevenga la alteracion linfa-
tica con la muerte,

(l) Hubiera adoplado mas pronto esta conclusion rigurosa, si
no hubieran inflnido en mi dnimo las teorias que habia encon-
irado en los autores clisicos.

(2) Desde luego en los capilares sanguineos, lo cual frecuen-
temente produce la hemoplisis al principio de la irritacion pul-
nionar., .
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Si ahora alguno desea ver el retrato de las personas
mas espuestas 4 los tubéreulos, sehalaremos para el que
quiera observar al hombre, 4 todos los individuos de la
especie humana que tienen las formas delgadas y las
carnes blandas. (Lstos dos caractéres son los Gnicos -
variables). En igualdad de circunstancias los rubios con~
formados de esta manera estan mas espuestos a los tu-
bérculos que los morenos : cuanto mas escitables y colo-
rados sean, y tengan el pulso vivo, dilatado y frecuente,
tanto mayor motivo tendrin de temer, y tanto menos
tiempo necesitaran para llegar al ultimo grado de la en-
fermedad. Debe aumentar sus temores el pecho estre-
cho, y cnanto mas sanguineos é irritables sean, tanto ma-
yores dcben ser sus precauciones ; pero aun cuando es-
tuviesen dotados de vna ventajosa conformacion de esta
cavidad, no podrian dispensarse de evitar las causas de
irritacion pulmonar. En fin, de entre estos, los que ten.
gan menos irritabilidad nerviosa y sangninea, 6 que ha.
yan sido escrofulosos en su infancia, tendran menos mo-
tivos que los otros para temer los irritantes esteriores
que propenden & establecer el estado de plétora; pero
serin propensos 4 los tubérculos secos, y a la tisis mas
crénica y mas latente,

FORMACION DE LA TISIS PULMONAR,

La tisis, pues, de mas evidente formacion es la ac-
cidental. Seguiremos aqui el érden en que dispusimos
las historias particulares de la tisis pulmonar.

I. Como toda inflamacion pulmonar pnede degene~
Tar en tisis en cuanto un catarro, una peripneumonia,
6 una plearesia contintien de catorce 4 veinte dias mas
del término regular de las inflamaciones agudas, con las
senales de reaccion violenta, convendrd pensar menos en
los abscesos del pulmon que son muy raros, que en los
tubérculos que son muy comunes. Las senales que ha-

Tom, II. 22
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cen presumir ue esta causa manticne la flogosis, se de-
ducen del exdmen del individuo, y de las eufermedades
que haya padecido.

1.° Del exdmen del individuo. El pulso se mantie-
ne duro y dilatado en una época en que deberia haber
cesado el esfuerzo inflamatorio: no hay espectoracion re-
solutiva, 6 la que existe no alivia el pecho. Las megillas
se mantienen encendidas , aunque el resto del cuerpo y
aun las demas partes de la cara sean palidas y de color
de cera. El movimiento febril es estremadamente répido
y tan violento, que apenis se advierten los crecimien=
tos de las tardes, y aunque é veces cesa por algunas ho-
ras, vuelve & empezar con nueva actividad: el calor de
la piel es escesivo: padece el enfermo de angustia y
dispnea, tiene frecuentes amagos de sofocacion, el color
de sus wegillas tira 4 morado, empieza de repente 4 en-
flaquecer con mucha rapidez, y en una palabra, todo
anuncia que el o6rgano de la respiracion esta profunda-
meute afectado, y que en sun tegido existe un irritante
funesto. El temperamento fortifica 4 veces la sospecha
de la existencia de los tubérculos, y frecuentemente
presta algunas luces la segunda fuente cuya esploracion
hemos aconsejado , 4 saber:

2.° Las enfermedades anteriores. Si el individuo ha
padecido una larga afeccion catarral, si ba sufrido repe-
tidos ataques de ella, y si tiene el pecho habitualmente
irritado, ya sea por su profesion, ya por su género de
vida,

Tal es la tisis pulmonar en su mayor estension. Esta
puede lamarse preumonia tisica 6 tuberculosa cuando
empez$ con sintomas de inflamacion violenta; y tisis
preuménica cvando los tubérculos fomentados largo
tiempo por una ligera irritacion , se anticiparon & la ir=
ritacion violenta que acaba con la destruccion del orga-
no. Este caso me parece mas comun que el primero.

IL La tisis aguda ¢ inflamatoria que acabo de des-



Historia de la tisis. 171

cribir, supone siempre dos causas: 1.2 Una disposicion
de los hacecillos linfaticos 4 desenvolverse todos 4 un
tiempo y con mucha proatitud. 2.* Una abundancia con-
sidlerable del sistema sanguineo (1). Yo no sé si esta coin-
cidencia es comun, pero 4 mi me ha parecido rara; aca-
so sera necesaria las mas veces una irritacion muy pro-
longada para prepararla; pero esta irritacion debe ser
bastante moderada para no desgastar las fuerzas y dismi-
nuir la nutricion; lo cual imposibilitaria la esplosion
inflamatoria, y ocasionaria tinicamente una héetica de do-
lor muy moderada, y tal como la observamos diaria-
mente en los individuos que nacieron Vigorosos y san-
guineos, y son acometidos de flegmasias pulmonares pro-
longadas, aun cuando sus fuerzas estan todavia bien con-
servadas. En efecto, bien sea que semejante flogosis ha-
ya sido violenta en su principio, bien sea que la causa
que la mantiene jamas haya sido bastante poderosa para
hacer que llegue a su mayor grado de intensidad , es
constante ue en la mayor parte de los casos, los tubér-
culos se forman muy dificilmente en medio del tegido flo-
goseado, y que tampoco se multiplican mucho en él: tal
es el catarro tuberculoso (2.)

Su desarrollo suele anunciarse de esta manera. Una
persona que por su organizacion no esta predispuesta &
la tisis pulmonar, tose de largo tiempo ; su calor natu-

() Los tubérealos principian siempre en el parage mas in=
flamado, y la cima del lébulo es la mas afectada de resullas de
los catarros. Se repiten en seguida en el lugar correspondiente
del lébulo opuesto , y de alli pasan con la flogosis al resto del
parenquima. Cuando se forman en consecuencia de las pneuto-
nias, y de las pleuresias de las regiones medias € inferiores, em-
piczan en estas mismas regiones (Véase el Exdmen de las Doctri-
nas médicas). Pero jamas se forman simullineamente en toda la
estension del aparato pulmonar,

(2) Véase la nota anterior,
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ral , sus buenas carnes,-sus formas llenas, y la falta de
calentura héctica continua, de un dolor fijo, profundo 6
superficial del torax, anuncian que la enfermedad es pura-
mente catarral (1). El buen efecto de los medios sedati-
vos, de la dieta y del descanso, hacen presumir que la al-
teracion no es profunda, y que si no la renuevan con-
tinuamente el frio, el género de vida, &ec., la flogosis,
terminara felizmente; mas de repente el pulso aparece mas
frecuente, la tez se altera, la piel pierde su color, las
fuerzas decaen, y las carnes se disminuyen en breve tiem-
po (2); todos estos sintomas anuncian la existencia de los
tubérculos todavia secos, y daran & conocer sus progre-
s0s y su supuracion, las sebales que espondré dentro
de poco.

1II, Echase de ver que la pleuresia se complica con
los tubérculos del parenquima, cuando 4 estos mismos
sintomas se agregan los de la flogosis y los de la colec-
cion pleuritica. Para este caso supongamos a un enfermo
que esperimenté en otro tiempo un dolor de eestado,
que despucs de haber sido agudo, se estendid econvir-
tiéndose en un dolor general del lado afeciado; que le
duelen las paredes del pecho con la compresion y la per-
cusion , la cual no da sonido alguno en el lado enfermo;
que por los accesos de angustia sofocante y de flogosis
peripneamoénica , correspondientes siempre al egercicio
que hace, 6 al uso de los estimulantes que emplea, y por
la calma que-proporcionan constantemente la dieta y los
medicamentos dulcificantes , se advierte que la caunsa ir-
ritante y comprimente no existe en el regido del paren-
quima ; que el color no se halla alterado 6 solo parece
un poco Venoso cuando se acelera la circulacion; que
aun se observa una tendencia a la hinchazon, y se des—

(1) Anddase la falta de sonido obtuso,
(2) Adfiidase el sonido obtuso,
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cubren algunas senales del aneurisma del corazon, y que
muy poco se han dismintido las carnes; mas todo esto
se cambia de repente , el pulso adquiere mas frecuen-
cia que la acostumbrada, la piel se pone amarillenta,
sin quedar mas rubicundez que la que ocupan las me-
gillas; el calor se hace continuo; las formas empiczan
a alterarse; el enferwo se debilita, y los medios que an=
tes le aliviaban , no surten ya efecto alguio: todas estas
senales demuestran hasta la evidencia la formacion con-
secutiva de los tubérculos, la exasperacion de la flogosis
sanguinea del parenquima, y en una palabra, la existen-
cia de una verdadera tisis pulmonar,

IV. Guando las personas por su género de vida es—
tan espuestas 4 tener los pulmones continuamente irri-
tados, padecen de tos y sienten un calor incomodo con
el pulso frecuente, entonees solo se puede recelar que
existe una irritacion inveterada de los capilares sangui-
neos y de los escretorios de la mucosidad; pero si es-
tos sintomas no se calman en el espacio del tiempo que
ya hemos indicado , aunque el enfermo haya cesado de
esponierse 4 la aecion de las causas; si el color se altera
y la héctica se convierte en continua , aunque se haya
rigurosamente observado el régimen antiflogistico , hay
entonces Motivo para presumir que la causa irritante es
ya inherente al tegido pulmonar, y para temer los tu-
bérculos,

V. Las toses rebeldes que se notan de resultas de ca-
lenturas continuas, y que se han considerado casi siempre
como efecto de una erisis dirigida al pulmon, coinciden
de ordinario con la debilidad general : si los tonicos, los
revulsivos y los medios que propenden a restablecer las
fuerzas y el equilibrio no las remedian 6 las exasperan,
hay que temer entonces la desorganizacion. La frecuen-
cia del pulso, y la pérdida de los colores que empeza-
ban 4 restablecerse, son presunciones muy fuertes en
favor de los tubéicalos; y para parar en ellos la aten-
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cion , no siempre es necesario aguardar el calor héctico
porque a veces la estenuacion de las fuerzas, y sobre
todo de la susceptibilidad, lo impide, 4 pesar de hallarse
muy adelantada la enfermedad.

VL El mismo entorpecimiento se observa frecuente-
meate en las tisis en cuanto llega a complicarse con ellas
el escorbuto,

VIL.  Las irritaciones del pecho que se siguen 4 las irri-
taciones cuténeas sin calentura, 4 los diferentes exantemas
febriles, 6 4 su repercusion, 4 las hemorragias suprimi-
dus, y 4 las enfermedades convulsivas violentas, entran en
la clase de las inflamaciones pulmonares, cuyos progresos
acabamos de seguir hasta la formacion de los tubérculos,
0 en la de las tisis secas y latentes de que luego hablaremos,

VIII. Fundados motivos habra para temer que se
vuelvan tisicos los individuos débiles que hemos bosque-
jado al concluir la etiologia, siempre que se agraven un
poco las irritaciones pectorales ; y asi cuando estos indis
viduos contraigan varios catarros consecutiyos y por li-
geras causas, serd probable que la enfermedad esté pro-
xima a determinarse, Si el Gltimo catarro siendo mas fuer-
te que los anteriores, dura mas de veinte ¢ treinta dias,
cuando se hayan separado cuidadosamente las causas que
le provocaron , deberd creerse que va a principiar la
tisis , y bastaran pocas semanas para llevarla al punto
que no deje dada alguna acerca de la naturaleza del mal.
Pero los tubérculos a veces se forman en estos individuos
sin que la flogosis pulmonar haya sido provocada de un
modo notable, y en este caso podrad desde luego conge=~
turarse su formacion, que en seguida quedara compra-
bada por la série de los siguientes fenémenos,

Los enfermos de diez y ocho 4 veinte y cinco afos

de edad (1), tignen regularmente de cuando en cuando

(1) Este periodo es demasiado limitado, y asi puede esten=
derse hasta los treinta y cinco afios,
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golpes de tos sin espectaracion alguna : estos se repiten
luego con mas frecuencia, y se convierten en sacudi-
milentos mas vives por lo regular sin esputos ; pero a
veces acompanados tambien de una espectoracion mua-
cosa : el pulso no sufre alteracion , no se aumenta el ca-
lor de la piel, y sin embargo empiezan 4 alterarse las
facciones , desaimrece la frescura del rostro, se aja la tez,
se cubre la cara con arrugas de una vejez prematura,
sobresalen los hombros, y la pronunciacion se hace tarda
y dificultosa.

Tal es el primer periodo de la tisis constitucional en
las personas en que es absolutamente inerte el aparato
sanguineo, y cuyos pulmones estan menos propensos a
ulcerarse 4 pesar de la prodigiosa multitud de tubéreu-
los. Esta puede durar muochos meses y aun muchos afios,
asi por lo menos me inclinan a creerlo algunas observa-
ciones aunque incompletas. Pero jquién se atreveri 4
fijar con exactitud el tiempo que podran tardar en de-
generar los hacecillos linfaticos de un pulmon poco irri-
table 7 ; Quién podra asegurar que no haya medio de resti-
tuirlos varias veces 4 su justo equilibrio, despues de ha=-
her sido afectados en términos de producir accidentes
graves? Lo que me parece probable es que no hay que
esperar semejante lentitud, ni estas alternativas, cuando
por haber permitido que la enfermedad haga grandes
progresos, el sistema arterial sale por fin de su largo en-
torpecimiento (1), y acelera de nn modo extraordina=
110 el desérden general de la economia animal, La en-
fermedad entonces se halla en el segundo grado, y se
asemeja a todas las tisis accidentales, cuyo origen hemos
procurado aclarar empezando por su formacion.

(x) En razon de la influencia que egerce sobre el corazon el
foco de irritacion pulmonar,
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PROGRESOS Y TERMINACION DE. LA TISIS " PULMONAR,
i

1. La tisis violentamente inflamatoria que llamamos
1isis pneunm::im, se halla ya casi elevada a4 su mayor
grado de intensidad én cvanto llega 4 distinguirse de la
poeumoia , con la cnal se confunde ordinariamente en
su Principio, antes que se conozcan bien las causas que
la prepararon. Pero ; qué pronostico puede adelantarse
acerca de un enfermo acometido de una calentura ar-
- diente con pulso aocho y duro, y en contradicion con
la depresion del tegido celular y la decoloracion gene-
ral , acerca de un infeliz que presenta una cara desen-
cajada, las mejillas«y los labios cardenos, y en.los ojos
el espanto y la muerte ? Un estado tan horrible no pue-
de durar largo tiempo, y el enfermo debe perecer muy
pronto en uno de aquellos amagos de sofocacion que
tanto le atemorizan, antes que el marasmo haya pedido
hacer grandes progresos.

Precede algunas veces 4 la muerte una espectoracion
sanguinolenta , negrusca , granujienta y féuda que anun-
cia la desorganizacion de una parte del pulmon. La vio-
lencia de la reaccion dura regularmente hasta el postrer
momento ; pero algunas veces sobreviene una calma de
corta duracion , acompanada de delirio, de sudores frios,
y de una espantosa alteracion de las facciones, que anun-
cia el esfacelo, y en algun modo la sideracion del pa-
renquima. Jamas he visto curarse tisicos de esta clase.

II. La tisis menos répida que se signe poco a poco
4 las flegmasias sanguineas prolongadas del parenquima
pulmonar, y que nosotros llamaremos tisis catarral, em-
pieza 4 ser muy temible en el momento en que la fre-
cuencia del pulso es continua y el color muy alterado;
pero puede permanecer largo tiempo en este estado sin
hacer grandes progresos, y mientras no sale de él, la
consuncion camina con mucha lentitud, A veces el ede-
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ma compensa el enflaquecimiento , y si la tos nocturna,
el color subido de las megillas y un leve aumento de
calor, no comprobasen la existencia del mal, pudiera
creerse que el desérden estaba menos adelantado. La tez
que desde luego es de una palidez amarillenta, casi como
en el catarro ‘crénico; se altéra, volviéndose de color
térreo y cardeno 4 medida gue se muliiplican los tubér-
culos : las fuerzas se disminuyen, pero contintia el ape-
tito (1 ).

De' dos modos puede determinarse este estado; 4 sa-
ber: 1.° con una induracion universal del parenquima,
sin que se fundanlos tubérculos, y 2.° deshaciéndose los
tubérculos y verificindose la nleeracion del p'irenqmma

En el primer caso, precede algunas veces a la muer-
te una exasperacion febril que de ordinario parece pro=
vocada por una causa accidental. 5 esta calentura es al-
go viva, desaparece el edema, y el enfermo perece ca-
si éen un medio marasmo : otras veces le acomete de re-
pente una sofocacion mortal y muere infilirado. Esta
tisis dura regularmente de cnatro & seis meses, y aun
mas , segun el mayor 6 menor tiempo que hayan tardado
los tubérculos en complicarse con la flogosis catarral.

En el segundo caso perece con la héctica de reabsor=-
cion, de que muy lnego hablaremos.

IlI.  Puede asimismo la tisis pleuritica terminarse de
dos modos; 4 saber: 1.° por induracion roja sin supura=
cion de los tubércnlos. Ista muerte es mas penosa que
la que le corresponde en el catarro crénico, porque de-
primido por doble causa el parenquima respiratorio, tie
ne que obliterarse con mas prootitud. Asi es que en es-
ta variedad de tisis esperimenta el enfermo una parte de
los sintomas que hemnos notado en la tisis' peripneuind=

~

(1) Siempre que no esté igualmente irritado el aparato di-
gestivo.

Toa. 11 23
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pica, de manera que solo por la falta de espectoracion
purulenta y de marasmo, puede distinguirse esta héctica
de dolor, de la héctica de supuracion, Como la flogosis
del parenquima puede exasperarse en todas las épocas
de una pleuresia crénica, no es posible fijar con acierto
la duracion de esta variedad de tisis; y 2.° la termina-
cion por supuracion de la tisis pleuritica, se encontrard
mas adelante.

IV. La tisis procedente de la profesion 6 del géne-
ro de vida , dependiendo enteramente del grado de flo~
gosis, entra en la clase de las precedentes , a menos que
el entorpecimiento del sistema sanguineo no la aproxime
4 la tisis constitucional seca.

V. La tisis, en consecuencia de calenturas, no se di-
ferencia de las tres primeras: 1.° porque si no se han
agotado las_fuerzas, 6 si no han tenido lugar de elevar-
se. entonces la tisis es inflamatoria; y 2.° st por el con-
trario el enfermo ha quedado languido, y con upa irrl-
tabilidad casi aniguilada, los tubérculos entonces siguen
los mismos tramites que en los pulmones de los hombres
enervados, 4 consecuencia de un eatarro crénico. La va-
riedad primera es propia de las constituciones fuertes y
sangnineas , y la segunda de los hombres linfiticos, de
sensibilidad obtusa, y propensos a las obstruceiones ve-
nosas y 4 la hidropesia. Lo mismo diremos con respec—
to 4 las tisis que se siguen a las calenturas intermiten=
tes : todas se aproximan a las del catarro eronico, su-
poniendo siempre que no existe la predisposicion cons=
titucional,

VI. Yo por mi parte no conozco la tisis escorbutica
pura y simple; pues 4 la verdad no merece este nom-
bre la tos de los escorbiiticos en el Gltimo grado, sin pre=
disposicion originaria 4 los tubérculos. Nada ha decidido
la autopsia acerca del estado de las visceras, ni la con-
suncion ha justificado la espresion de tisis, aplicada a
esta variedad de irritacion pulmonar.
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Cuando la diathesis _escorbiitica se agrega a la tisis
que dimana de otra causa, obra de diverso modo segun
su grado, y segun el tegido que ocupa. Si llega al pul-
mon , lo que supone las mas veces una afeccion de la
boca, acelera la disolucion de este 6rgano. He obseryado
muy poco esta variedad desde que he podido hacerlo
. con froto; pero me parece que la reaccion desde luego
muy viva, ha de decaer repentinamente algun tiempo
antes de la muerte , lo ewval debe verificarse de impro-
viso y sin dolor. Si los desordenes orginicos del escor=
buto se limitan 4 los eapilares apartados del centro, la
diathesis entonces obra solo por simpatia sobre los de
las visceras centrales, y sin embargo basta esta sola im-
presion para entorpecerlos: entonces la flogosis pulmo-
nar queda casi apagada; la calentura héctica se debilita,
el enfermo se infiltra, se equimosea, padece poco, y mue-
re improvisamente sin agonia. Yo mismo he presenciado
un caso de esta clase.

VIL. Zas tisis que dimanan de afecciones cutdneas
febriles, 6 no febriles, de hemorragias suprimidas, y de
convulsion, acumulando los flnidos, y anmentando la
accion orgénica en el tegido pulmonar, siguen en sus
progresos la misma marcha cue las tisis que provienen
de inflamacion accidental: de aqui resulta la frecuencia
del pulso, el calor de la piel, la dispnea y la tos hasta
el momento en que lleguen a resolverse los tubércu-
los, y 4 formarse las ulceraciones. Del temperamento
depende la daracion de este periodo, que poede Conti=
nuar hasta la muerte, si los tubérculos no estan dispues-
tos para la supuracion, y este caso pertenece a la espe-
cie siguente,

VIII. Dos variedades principales nos ha presentado
la tisis constirucional, En la primera bemos visto pro-
nunciarse la flogosis al principio de la enfermedad, que
desde luego se presenta distrazada bajo la forma de un
catarro. Sigui¢ndola en sus progresos, la vemos bien pron-

#
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to llegar 4 aquel periodo denotado, segun hemos dicho,
por una héctica moderada de dolor. Este segundo perio-
do no es imaginario, pues le separa del primero la con-
tinnacion del movimiento febril. En efecto, mientras
solo los escitantes esteriores alimentan la flogosis, debe
ésta variar al mismo paso que ellos: observacion que he
hecho , estudiando el catarro erdnico simple, y la pleu-
resia prolongada con derrame. Pero en cuanto se desen-
vuelven los tubérculos, ya no es posible desechar la cau-
sa irritante, pues queda inseparable para siempre del 6r-
gano enfermo, y la flogosis alimentada sin cesar, no pune-
de suspenderse aun umndo se apartasen con el mayor
cnidado todos los irritantes esteriores. Indagando los di-
versos origenes de la tisig, he advertido que la continua-
cion de la héctica de dolor, es'la senal constante y Gnica
de la enfermedad confirmada (1); de consiguiente, si=
guiendo los progresos de la tisis tuberculosa pulmonar,
desde la héctica de dolor hasta su terminacion, habré com-
pletado la historia de todas las variedades de las tisis que
he reunido en esta obra.

Cualquiera que sea la causa que haya provocado la
irritacion del pulmon, en enanto se advierta 4 un mis—
mo tiempo frecuencia continua del pulso , sensacion in-
comoda de calor, y rubicundez de las megillas en los
€recimientos mocturnos, y que Do quede duda de que
Ringuna cansa esterna mantiene semejante calentura, hay
que temer una terminacion desgraciada. Siel enfermo es
sanguineo, irritable y muy esunmlado, bien sea por sa
genero de vida, bien sea por el método curativo, la ca-
lentura se aumenta de dia en dia, se agravan considera-
blemente la dispnea y la tos, y el enfermo enflaquece y
pierde el color.

(1) Esta sequramente es la sefial vital ; pero es necesario
agregar a clla la meednica , deducida del sonido obtuso del pa-
rage que ocupd la flogosis,
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No tiene la espectoracion un caricter constante y uni-
forme , y asi ya es mucosa y transparente, y ya opaca,
siendo los esputos mas 6 menos redondos y pegajosos;
de cuando en cnando parece sangninolenta , y algunas
veces alterna con ataques de hemoptisis: muy de ordina-
rio los esputos al cabo de algun tiempo son globulosos, y
blancos; y cnalquiera que sea su paturaleza, su abun-
dancia es siempre proporcionada 4 la facilidad con que
saele la membrana mucosa-traqueo-bronquial segregar
ordinariamente la mucosidad, lo cual depende de la idio-
sincrasia del individuo, Puede el pulmon estar ya ente-
ramente desorganizado por los tubérenlos ; pueden éstos
hallarse en putrefaccion y huecos en su centro; puede estar
ya muy adelantada la indaracion del parengnima colo-
cado entre ellos, y el enfermo reducido al tltimo grado
de marasmo; puede dejar de existir antes que la espec=
toracion haya adquirido todavia un cardcter uniforme,
capaz de fijar el de la enfermedad. Semcjante uniformi-
dad no se verifica sino cuando los tubérenlos entera-
mente deshechos dejaron tlceras que se dilatan corro-
yendo el parenquima. Pero antes de detenernos en las
senales esteriores de esta desorganizacion , debemos cal-
cular los accidentes del periodo que describimos, y que
corresponden 4 la héetiea de dolor.

Este periodo no tiene duracion fija: todo depende
del temperamento del individuo, y de las cireunstahcias
que le rodean. Si es sanguineo, irritable é irritado, la
héctica llega 4 ser tan viva que se aproxima & la calen-
tura pnenmonica, vy aunque no haga grandes progresos
el marasmo, no dejard de estar en peligro la vida, pues
podra sebrevenir una induracion roja universal que com-
plete la desorganizacion del pulmon. Esta terminacion
puede verificarse cnando esté poco adelantada la enfer—
medad, como por egemplo, en los cincuenta 6 sesenta
primeros dias de calentura héetica bien caracterizada, y
mucho tiempo antes del marasmo; pero tambien puede
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observarse mas tarde, esto es, 4 los seis 11 ocho meses de
enfermedad, estando ya muny adelantado el marasmo, por-
que no en todos los tisicos se realizan las tilceras. Varios
de ellos que espectoran muchas mucosidades , mas &
menos opacas, O (ue arrojan esputos redondos, blan=
cos, grumosos, producidos probablemente por aquella
especie de papilla que se desprende de los tubérculos,
mueren con una estenaacion considerable, sin que se en~
cuentre en ellos verdaderas tleeras, reduciéndose todo
el desdrden 4 tubérculos en parte vacios, y colocados en
medio del parenquima hepatizado. Tambien pueden en-
contrarse los tubérculos vacios en aquellos que solo han
espectorado mucosidades, porque sin duda la mareria tu-
berculosa convertida en ligquido, es susceptible de reab-
sorcion. Al fin de este periodo se encuentran alguna vez
los epifenémenos morbificos, pero pertenecen especial-
mente al periodo de supuracion.

Cuando los rapidos progresos de la flogosis, 6 la mul-
tiplicacion considerable de los tubérculos, no aceleran la
obliteracion del parenquima, 6 bien cuando los tubér=
culos son de nataraleza de destruirse prontamente, lo
que depende, segnn parece, del temperamento, enton=-
ces se manifiestan las senales de la supuracion del pul-
mon. Pueden éstas anunciarse muy pocos dias despues
que la calentura héctica de dolor empez6 a caracterizar-
se; & veces no se desarrollan sino despues de haber du-
rado varios meses la misma calentura; pero en cualquie=
ra caso son siempre las mismas, con corta diferencia de
intensidad. La intensidad de la calentura se anmenta; los
tezidos se esten@ian incomparablemente mas pronto que
antes; las megillas y los ojos se handen; la cara, segun
la espresion comun, se vuoelve hipocrdtica , y todas las
escreciones adguieren una fetidez insoportable : el enfer-
mo espectora con abundaneia esputos blancos, cremo-
s0s, difluentes 6 granujientos, sanguinolentos , saniosos
y fétidos, segun permanecen mas 0 menos en el foco.
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Cuando se escretan pronto tienen, 4 mi parecer, mu-
cha semejanza al. pus flegmonoso ; pero cuando las wl-
ceras son estendidas y multiplicadas, y la espectoracion
quedo suspendida algunas horas, entonces los esputos
sou por lo regular fétidos y saniosos (1).

Agréganse 4 la enfermedad principal tristisimos epi-
fenémenos ; sobrevienen sudores abundantes, pegajosos,
féridos é ll'l(‘g{lldi{'s‘ la diarrea que hasta entonces no se
habia presentado sino con motivo de alguna digestion im-
perfecta, se hace continua, aumentando la pena que cau-
san la estennacion y la angustia. El apetito es regular-
mente muy gla[‘ldt‘; 810 mnbmg_n como en algunos indi-
viduos el estémago participa demasiado de la irritacion
del sistema ., no sui;e los alimentos y se flogosea, 6 aun-
que el apetito subsista, suele la digestion ser dificil y pe-
nosa. Cuando duele el vientre al tocarle, es por lo regu-

(1) No he hablado en esta obra de la tisis en que los hue—
cos uleerosos no estan {ormados en los tubérculos, y no dimanan
de su destruccion ; sin embargo , son muy comures. Solo las he
descrilo en su mayor grado de intensidad, esto es, en el que por
la rapidez de sus progresos se aprouma a la pnemmonia; pero
se¢ hallan tambien , y pueden premlmrsc en las personas de una
conslitucion poco linfilica, en quienes fue viva la calenlura, En
gste caso el parenquima estd lleno de infinitos granillos mas 6
menos pequeiios, blancos, amarillos 6 negruscos. La tleera pe—
netra el parenquima hepatizado, y los E)ramilm mas en las pa—
redes uleerosas que en olra parte, por la razon sencilla ‘de que
en este sitio reind la inflamacion con mas inlensidad que en el
resto del drgano, Ademas no deberd el prictico atenerse mucho
al ‘diagndstico preciso de esta’ especie de lesion: lo que mas le
importa es observar bien el grado de irritacion, y el de su obli-
teracion , qué hiPIllpl‘E‘ pumle calcularse por ¢l sonido obiuso, 4
kn de graduar la actividad y natoraleza de sus mediosy y la ra-
pidez de la inflamacion, Aunque los tubérculos no sean muy
gruesos , 1o deja esta tisis de merecer la calificacion de constitu-
c{unat, pues debe su origen 4 la gran disposicion inflamatoria de
los pulmones,
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lar efecto de los sacudimientos que ocasiona la tos; pe-
ro cuando se le agregan y hacen progresos la renitencia,
la tension , y un dolor sordo y profundo, entonces no
hay duda de que estd inflamado el peritoneo. Se forman
& veces depositos flegmonosos en diferentes parages del
tegido subcutineo, y en cnanto se abren dejan de supu-
rar, y la llaga queda seca y descolorida. Tan delicado es-
ta todo el esterior del cuerpo, que la mas pequena pre=-
slon ocasiona diviesos y eritemas en los puntos en que
se apoya el enfermo para moverse en la cama. Siaun le
queda cierta porcion de vigor, supuran dichos puntos
flogoseados, pero se gangrenan muy pronto cuando el
cuerpo se halla proximo a su disolucion. De semejante
desorganizacion participan & veces los érganos encefili-
cos; lo enal aungue se echa de ver regularmente por el
idiatismo , la somnolencia y el coma, algunas veces lo
anuncian la ceguera y la paralisis, y nunca he visto ma-
nifestarse la irritacion cerebral 6 meningea por medio de
los sintomas violentos del frenesi.

El tercer periodo de la tisis pulmonar no puede ser
de larga duracion; cuando empieza antes que el cuerpo
haya enfliquecido, y no lo aceleran los irritantes, puede
prolongarse, 4 mi parecer, hasta cerca de tres meses, que
es la duracion mas larga que yo he conocido, aunque
por lo regular no pasa de seis semanas; mas cuando se
declara en una época en que el enfermo se halla ya muy
débil y estenuado por una larga héctica de dolor , enton=
ces la disolucion general se completa en quince 6 veinte
dias (1).

2.° En la segunda variedad de la tisis constitucio=

(1) En el caso de quedar el desérden limitado 4 un 16bulo,
puede la tisis durar afins aungue la acompaiie mucha calentura;
pero Hega por fin el momento en que la inflamacion se comuni-
ca al otro pnlmon , 6 bien 4 las vias gastricas, y enlonces ya no
tarda en llegar la muerle,
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nal que se desenvuelve con estremada lentitud, y 4 veces
pasan muchos aios antes de caracterizarse , la héctica de
dolor es ea ocasiones tan débil que no es ficil caleunlarla
por las pulsaciones, Gierta sensacion de calor interpolada a
veces con caloslrios vagos, y unas chapas rojas en la cara
muy contrapuestas 4 la palidez general , que en esta
variedad de tisis es mas considerable que en las demas,
deben bastar para que el médico conozea que hay un
movimiento febril, limitado a fendmenos capilares por
falta de fuerza y de fluidos (1). La tos es violenta y fre-
cuente como en las demas tisis, y si no es seca, solo ar-
ranca algunos esputos mucosos. Hay dolores profundos
del pecho, mucha dispnea sin agitacion de las paredes
del torax, ni hinchazon en la cara, y cierta molestia ines-
plicable causada por la debilidad.

En esta variedad de tisis, que puede prolongarse mu-
chos anos, los desrdenes de los vasos linfaticos llegan 4
toda la estension de que son capaces. Ocupan los tubércu-
los todo el parenquima, comprimen , obliteran y aniqui-
lan poco 4 poco el sistema capilar sanguineo de este 6r-
gano, y la masa de la sangre se disminnye en igual pro-
porcion: de aqui proviene aquella cousiderable falta de
color, y aquel continuo desfalleciiniento, que son sfuto-
mas ordinarios de esta especie de tisis.

Como la flogosis sanguinea es poco considerable, son
raros y no asustan mucho al enfermo en esta afeccion
los epifenémenos nflamatorios ¢ las irritaciones loca-
les consecutivas, Los mas ordinarios son los iue depen-
den de los progresos de la desorganizacion linfitica, en

(r) Para asegurarse de que existe la desorganizacion , es ne~
cesario agregar el sonido obtuso & las sefiales que proporciona el
cilindro del doctor Lacrnec que son: el ruido del moco , los sil-
vidos, la falta de ruido del aire si hay obliteracion de las vesi-
culas brenquiales , y en fin, la espectoracion en caso de que
existan cavidades ulcerosas.

Tom, II, 24
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las demas cavidades, y con especialidad en el bajo vien-
tre (I ). Semejantes desordenes se manifiestan poco este=
riormente,, y sus efectos ordinarios son una iwcomodi-
dad lecal , 6 dolores sordos en el hajo vientre, la dare-
za de esta region, y la falta de nutricion.

No es posible determinar la duracion de esta tisis
que frecuentemente suele ser de dos y tres anos en las
personas escrofalosas y poco sanguineas. Sila retropulsion
de las afecciones cutaneas, cronicas, &e., la provoco en
personas algo mas sanguineas y enérgicas, y si se estimula
demasiado a los enfermos, puede la tisis en cuoalquiera
época acelerar extraordinariamente su marcha, y tener el
mismo resulrado que cualquiera de las variedades de que
ya hemos tratado , verificindose la muerte en el altimo
grado de marasino.

Hay una variedad de tisis muy dificil de conocer en
las personas vivas, y es la que depende de la tumefac-
cion escirrosa, y de la descomposicion de las gliandulas
linfaticas distribuidas alrededor de las principales rami-
ficaciones bronquiales, y en el mediastino. La coloco aqui
porque tiene mucha analogia con la Gltima variedad que
acabamos de examinar; y porque puede llegar 4 pare-
cérsele aun en los individuos en que el sistema sangui-
neo goza todavia de alguna energia: en efecto, las glan.
dulas del mediastino pueden desenvolverse considerable-
mente, sin que el parenquima sea comprimido & irrita-
do en términos que no resulte otra cosa mas que una li-
gera tos seca , y apariencias de catarro (:'.) , de asma 04
de afeccibn aneurismatica , y hasta que no participen de
la irritacion los hacecillos blancos , diseminados en el

(1) Estos nose verifican si la flegmasia pulmonar no se com-
plica con la gastro-enteritis; pero esta puede ser tan poco no-
table ¢omo Ja pneumonia cranica , y por iguales razones,

(2) Existe efectivamente el calarro branquial,, y a este como
he dicko otras veces, se deben los tubéreulos.
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mismo pulmon , puede la enfermedad no ofrecer caric-
ter algunoibien ‘marcado.

No trataré de deseribir esta insidiosa variedad de ti-
sis, que siempre he echado de ver despues de la muer-
te, y las mas veces en caddveres cuya enfermedad no
pude estudiar por no haber pertenecido & las salas de
que estaba encargado (1) Seria. muy Wl observar si es-
ta clase de tisis depende mas bien de alguna de aguellas
causas e afectan los hacecillos linfaticos gruesos , co-
mo son las viruelas , la repercusion de los herpes, de la
sarna, de un vicio escrofuloso, &e., que de los estimu-
los por largo tiempo repetidos en el parenquima respi=
ratorio (2).

ALTERACIONES ORGANICAS,

Todos los desordenes que pertenecen a las diferen-
tes tisis, pueden reducirse a dos puntos prineipales; 4 sa-
ber, 1.° & la induracion roja que consideramos 'como el
efecto de la flogosis sanguinea, y 2.° al desarrollo de
ciertas masas escirrosas, caseiformes, pulticeas, larda-
ceas, calcireas, huesosas, &c. que atribuimos a la desor-
ganizacion de los hacecillos linfiticos.

Hemos demostrado yaque la primera especie de des-
6rden , esto es, la induracion, estd siempre en razon di-
recta de las senales de inflamacion que se manifestaron
durante la vida, y que la segunda es tanto mas con-
siderable, cuanto mas tiempo durd la irritacion en un
grado débil, y el individuo fue mas laxo y menos san-
guineo. Con esto parece , rigorosamente hablando, que

(1) Sagné luego su diagndstico de la obstinacion del catarro,
de la voz obscura, y del sonido obtuso de la region superior del
mediastino, cuando los tubérculps eran bastante numerosos para
producirle,

(2) Véase la nota anterior.
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semejadte materia estaba suficientemente discutida; pero
como algunos escritores han alirmado que como las glan-
dulas linfaticas no se encuentran en el tegido del puol-
mon, los tubércnlos que se forman en €l no pueden per-
tenecer al aparato absorvente, baremos algunas observa-
ciones para aclarar tan importante cuestion,

Las aproximaciones comparativas que he presentado
en mis consideraciones preliminares acerca de la infla-
macion , bastan para demostrar la. analogia que existe
entre la materia blanca que se acumula en medio de las
glandulas irritadas, la que se encuentra en el centro de
los tubérculos pulmonares, y la que se halla depositada
sin forma determinada, tanto en las fibras del parenqui~
ma, como entre las ldminas celulosas de una mem-
brana (1).

He dicho que las glindulas conglobadas, los paren-
quimas secretorios, y las visceras que abundan en vasos
absorventes, en que el tegido celular no puede desenvol-
verse, destruyendo el tegido propio’se presentan mas 6
menos inundadas de esta materia cuando han sufrido voa
larga - irritacion. He hecho notar que todos los Grganos
que pueden permitir que adquiera un gran desarrollo,
el tegido celular que sirve de medio de union & su tegi-
do propio, presentan la descomposicion lardacea con mas
frecuencia’ que la tuberculosa, cuando permanecieron
largo tiempo irritados, y de aqui debemos precisamente
deducir que la materia gelatinosa, albuminosa, adiposa,
esteatomarosa, &c., que forma el estado llamado lardd-
ceo, debe ser respecto de las mallas de la red celular lo
mismo que la materia tuberculosa y caseiforme respecto
de los capilares blancos, destinados tnicamente a los
fluidos reabsorvidos. Se puede tambien anadir que los
tegidos que por su disposicion particular estan espuestos

(1) Cuéntense igualmente las granulaciones de toda especie.
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en sus inflamaciones cronicas 4 resolverse 4 veces en te-
gidos celulares, como las membranas serosas, nos presen-
tan en estos casos los diferentes fluidos que concurren a
la formacion del estado lardéceo, y al mismo tiempe de
los depositos de aquella materia caseiforme que se llama
tuberculosa.,

Puesto que la quimica nos ensefia que los materma=
les inmediatos que entran en la composicion de nuestros
fluidos, se transforman nno en otro con el mas ligero es-
fuerzo de la fibra viva & que estan sometidos desde el
estado gelatinoso. hasta el fibroso, y desde el estado de
aceite ligero y suave como la nata hasta el de aceite con-
creto como el sebo, ;j podemos dudar un momento de la
sdentidad que forma estos diferentes depositos? ; No se
vé por veatura que esta s siempre el prorincto de una
irritacion eronica, en la cual no han tenido gran parte
los capilares arteriales, de la misma manera gue el pus
blanco y cremoso de los flegmones es el producto de la
irritacion aguda que depende de la exaltacion viva de
estos mismos vasos ! j Puede negarse que la descomposi-
clon cancerosa que con tanta frecuencia desbarata nuestros
planes terapéuticos se forma en medio de los tegidos en-
tumecidos en consecuencia de la estravasacion de estos
fluidos concretos, bien sea que predomine en ellos la for-
ma adiposa, bien sea que tengan la esteatomatosa 6 la
caseosa !

No insisto mas tiempo en esta cuestion cuya eviden-
cia debe convencer 4 cualquiera persona de despejado
entendiniento, y me contraigo & una sola veflesion que
respoudera directamente a la objecion que se hace con-
tra la naturaleza g!andninsa de los tubérculos pulmona-
res. La forma glandulosa no es esencial a la descon po-
sicion tuberculosa: es evidente que donde quiera que
haya hacecillos linfaticos, pueden formarse depdsitos de
la materia de ¢ue se componen los tubérenlos, y que
dichos hacecillos la segregan en el tegido de las gldudu-
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las conglobadas por medio del mismo mecanismo qne en—
el parenquuma del higado, del pulmon y del bazo. Serd
pues necesario en adelante considerar esta materia co-
mo el producto de una irritacion de los hacecillos blan-
cos , producto realmente estravasado y derramado entre
las fibras del 6rgano, sea glandula conglobada, sea paren-
quima secretorio, del mismo modo (ne se derrama la ma-
teria adiposa esteatomatosa, &c., en las mallas de la red
celular, y la exudacion caseiforme en la cayvidad de la se-
rosa sin abertura (|)

En mis consideraciones preliminares sobre la infla-
cion, he espuesto todas estas verdades; pero como entonces
ha sido de un modo general, me queda ahora que aplicar-
las a4 la pulmonia. Asi como el cancer esterior no puede
propagarse sino mediante un desarrollo de los hacecillos
linfiticos inmediatos, y de una estravasacion del producte
material de su irritacion, que causa en los capilares san-
guineos el entorpecimiento necesario para los progresos
de la inflamacion cancerosa, de la misma manera las Gl-
ceras del parenquima pulmonar no se convierten en
corrosivas, sino en los individuos en que la descomposi-
cion tuberculosa est interpolada con la induracion roja,
esto es, en los pulmones sembrados de puantos blanquiz-
cos. Cuando los tubérculos son gruesos y aislades, como
sucede con las personas rebustas que accidentalmente se
vuelven hécticas , y el parenquima que los contiene se
presenta sano 6 con induracion roja sin materia tuber-
culosa derramada, y sin granos miliares, estos tubérculos
no dejan jamas en su lugar tlceras desorganizadoras.

Si hay casos en que puede conseguirse la curacion
despues de haberse deshecho los tubérculos, sin duda

(1) Hay 4 veces, ademas de la estravasacion, una nufricion
viciosa prodacida siempre por la irritacion, que contribuye &
la formacion de estos tegidos extraordinarios.
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son estos; pero jay! ya lo he dicho: la cansa que produ-
ce un tubéreulo, pruduce millares de ellos, y flogosean-
do 1 obliterando el pulmon,cmmdo no sea ulcerandoles,
es como estas funestas prodicciones sacrifican tantas vieti-
mas diarlamente.

Las degeneraciones caledreas, petrosas, cartilaginosas,
huesosas , &e., no puedf‘n considerarse sino como el
efecto de un juego de afinidades quimicas que hasta cier-
to punto se efecruaron entre acumnulaciones de materia
animal, libre de la influencia de los capilares vivos, com-
binaciones que tawmbien facilita la temperatura local,
Cuanto mas considerables son dichas acumulaciones, tan-
to mas frecuentes son tambien las degeneraciones: jamas
se encuentran en los tubéreulos pequeﬁos aizlados de
las tisis apudas y muy inflamatorias ; pero se hallan fre-
cuentemente en los voluminosos depésitos tubereulosos
de las tisis secas y muy crénicas, y en las colecciones de
materia caseiforme derramada en la pleura, de resultas
de larguisinas pleuresias en los individuos de una cons-
titucion linfatica.

Las masas grandes de materia tnberculosa, no son
susceptibles de una verdadera putrefaccion, mientras las
falta el aire y la bumedad, y tampoco adquieren la for-
ma de que acabamos de hablar, sino en circunstancias
gemejantes ; pero en cvanto llega a ellas el aire atmos-
férico, esperimentan una fermentacion acida 6 amoniacal
al mismo tiempo, cuyos electos he estudiado en la eco-
nomia viviente. Es positivo que se encontraran focos tu-
berculosos con un pus sanioso bien sea en el parenquima,
bien sea en la pleura, cuando la calentura béctica ha sido
violenta . larga y consuntiva, con escreciones fétidas.

Los desordenes organicos que a consecuencia de ti-
sis pulmonares se encuentran en los demas aparatos, es-
tan frecuentemente en armonia con el estado del pul-
mon. St la tisis fue rdpida y violentamente inflamatoria,
se observan gastritis de la mayor intensidad, que se dan
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a conocer por la rubicundez sabida de la mucosa del
estomago , por la constriceion y dureza de esta viscera,
y por ciertas manchas rojas en la membrana interna de
los intestinos. Las tisis mas largas con supuracion dejan
casi siempre tras de si una rubicondez cardena en la
membrana mucosa del canal digestivo, y sobre tado en
la del colon, que llega 4 ser mas espesa, granujienta, ul=
cerosa y a veces como escirrosa. En el tercer volimen
de esta obra examinaré mas circunstanciadamente seme-
jante disposicion, que parece dimanada del desérden de
las glandulas que suministran la mucosidad. Acompanan
casi siempre 4 este grado la escirrosidad vy la deseompo-
sicion tubercalosa, especialmente en los individuos ori-
ginariamente predispuestos 4 la enfermedad.

Las tisis secas y de larga duracion se complican casi
siempre con una descomposicion tuberculosa, casi uni-
versal en todas las visceras de las grandes cavidades , y
aqui es en donde se encuentran peritonitis secas y tu~-
berculosas. La serosa parece sembrada de puntos blan-
cos (ue son otros tantos depdsitos pequenos de esta ma-
teria; su cavidad esta llena muy 4 menudo de una ma-
teria caseiforme 6 lardicea, y el tegido por medio del
cual adhiere 4 los 6rganos, puede hallarse en el estado
lardéceo , y contener ademas pequenas colecciones de
materias tuberculosas. Se encuentran ademas con mucha
frecuencia escirros enormes en el mesenterio v en el omen-
to, cuyas glindulas llegaron & ser tuberculosas en el cen-
tro, y el higado se vé amarillo, oleoso, granujiento y lle-
no de tubérculos, 6 de pequenos depdsitos de materia
tuberculosa, como derramada entre el conjunto de sus
glindulas, La alteracion de esta viscera, que por ella se
Hama higado graso, quizd tiene grande analogia con la
degeneracion lardicea (1). He encontrado 4 veces el ba-

(1) He indicado en el Exdmen de las Doctrinas médicas la
relacion de este estado con la enteritis
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zo encogido é inundado de materia tuberculosa, deposi=
tada wrregularmente en su parenquima, y debajo de su
membrana serosa. Rara vez me han parecido tuberculo-
sos los rinones: la vejiga y las prostatas no estan li-
bres del espesor lardaceo y tuberculoso; pero la fleg-
masia de su membrana ioterna es menos rara, y per-
tenece mas bien 4 las tisis algo inflamatorias que a esta.

He visto en la membrana serosa del eerebro derra-
mes de un fluido frecuentemente gelatino-albuminoso,
y algunas veces tan trabado, que le he comparado al
producto de la irritacion de las serosas de las dos gran-
des cavidades, Me han confirmado mas de una vez el es-
pesor y la opacidad de la arachnoides. El parenguima a
veces estaba reblandecido, pero jamas le encontré supu-
rado ni tuberculoso.

No me es posible concluir este parrafo sin tribu-
tar los debidos elogios 4 los trabajos anaténicos de los
sefores Bayle y Laennec, que han descrito con muchi-
sima exactitnd las diferentes formas de la descomposicion
tuberculosa en los diferentes tegidos del euerpo humano,
Como yo estaba haciendo observaciones cuando estos sd-
bios profesores publicaban sns investigaciones (1), tuve
proporcion de poder comparar sus descripciones con lo
(ue tenia a cada instante 4 la vista, y de hacer que to-
do sirviese 4 las deducciones que yo creia deber sacar
de la comparacion de los 6rganos tuberculosos.

(l) Viéase el Diario de medicina que publicaban los sefiores
Corvisart , Leroux y Boyer en los afios de 1811 y 1812,

Tom. II. 25
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CAPITULO VI

Tratamiento de las inflamaciones linfdticas del
julneons

; Deberé el método curativo contra la tisis pulmonar
ser tan variado comno la causa que produjo la enferme—
dail regun comunmente se ineuica? Yo no puedo adop=
tar rignrosamente esta proposicion. Me parece haber de-
mostrado que la mayor parte de las causas van a parar
4 un resuleado Gnico, eual es la inflamacion erdnica del
palmon. Siendo esto asi, la indicacion fundamental es la
de destriir semejante inflamacion , 4 fin de impedir la
formacion e los tubérculos que infaliblemente serian
uina consecnencia de ella. Es bien cierto que existe al-
guna diversidul eon respecto 4 los medios que €l médi=
co emples para Henar dicha indicacion; pero contrayén=
dolos todos & un fin principal , se traen 4 la memoria
con mayor prontitnd y claridad.

Esta primera indicacion, aplicable 4 la mayor parte
de las tisis accilentales y constitucionales, es la biajula
que ha de dirigir al facultativo con respecto al método
quetlebe adoprar en el principio de la enfermedad: pero
a medida que ésta va haciendo progresos, se disminuye
insensiblemente la importancia de semejante indicacion,
y llega uua época en que ya solo es secandaria, La que
Ia substituye consiste en restablecer el equilibrio en la
cirenlacion de los fluidos blancos, y en resolver los in-
fartos de los hacecillos linfaticos. Esta nueva indicacion
que solo parecia de segundo orden en las tisis inflama-
torias , cuya causa es mas evidente , llega a ser primii-
tiva y fundamental en aquellas en que la flogosis se
desenvuelve consecutivamente a los desérdenes linfaticos,
y por consiguiente en acuellas en que la primera causa
del designal repartimicnto de las faerzas y de los {luidos,
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esla mas dificil de penetrar. Despues de estas dos grandes
indicaciones , se presentan otras subalternas, cuyo ob-
jeto es hacer mas llevadera la enfermedad , y retardar
algun tanto el postrer momento: todas ellas son rela-
tivas al sistema predominante, y no snelen manifestarse
sino cuando estd muy adelantada la enfermedad.

Semejantes consideraciones me obligan a dividir este
capitulo en tres partes. Reuniré en la primera los me-
dios que posee el arte para estinguir la inflamacion en
general , y sobre todo la del pulmon: colocaré en la se—
gunda los que tienen la propiedad de resolver los infar-
tos linfaticos de este 6rgano, y dedicaré la tercera al exa-
men de los medicamentos particulares, adecuados a los
diferentes sintomas predominantes , lo que en otros tér-
minos constituye el método paliativo, concluyendo con
referir algunas curas felices.

I. MEDIOS DE DESTRUIR LA INFLAMACION DEL
PULMON,

En la terapéutica del catarro, de la peripneumonia
y de la pleuresia, se han sentado las bases del método
carativo de la flogosis sanguinea del pulmon; pero aqui
se necesitan pormenores mas estensos , a fin de fagilitar
Ja aplicacion de los principios que solo hemos indicado
con motivo de algunas especies de inflamaciones en las
infinitas variaciones de irritacion flogistica del pulmon.

El primer - medio que se presenta para combatir nna
flogosis ebstinada de este Grgano, es el de apartar la
causa que la produjo cuando todavia sigue so accion, y
hay motivo para sospechar que es Ja que mantiene la
enfermedad.

La egecucion rigurosa de este precepto encierra la
aplicacion de las reglas del método preservativo, & lo me-
nos por lo que toca a las tisis, cuyo primer movil es
una irritacion pulmonar evidente. En efecto , impidien—

*
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do la aecion del frio con vestidos adecvados 4 las vicisi-
tudes atmosféricas , con ealzado fuerie & impenetrable,
con camisoias 6 chalecos de lana que estimulen suave-
mieite la prel dorvamte la estacion del bito, con un eger=
cicio que conserve la circulacion en los vasos de la pe-
riferia , con el cuidado constante de huir de los locales
biunedos y subterraneos, &e., &c. 10 solo se conseguird
calmar el catario attuai, S0 que tambien se o pedi-
rda 1 las recaidas , y de consiguiente sus resultados. Es
necesario 1gualmente hacer que los enfermos abandonen
toda prnteslun que f.ﬂ:guf‘ el 0|{janu |mh‘ubna| .||:}1|. 11 séa
con violeutos esfuerzos, como el canto, la declamacion
fuerte , los strumentos de viento, &c. , bien sea obli-
gando al individoo a que guarde una postura que com-
prima el pulmou, 6 @ un géuero de egercicio que es-
pouga el pecho a percusiones repetidas, como por egem-
plo, la esgriwa, bien sea, por ltimo, intreduciendo en
la traquea y los bronquies polvos irritantes 6 gases no-
civos, &e. Con esto se consigne el doble heneficio de cu-
rar el mal existente, y de impedir que repita, Otro tanto
puede decivse de las largas vigilias que debilitan el tono
de los capilares esteriores, y facilitan la traslacion de la
accion exhalunte a la mucosa brongnial; de las pasio-
nes yiolentas que acumulan la susceptibilidad en los ca-
pilares del pulmon, y de los escesos en el uso de los
alimentos y de las bebidas escitantes, que promueven
un estado de pléiora y de movilidad arterial , muy fa-
vorable a las localizaciones de la diathesis inflamatoria.
Solo abandonando con dnimo resuelto Y pen-"\e:amla
todos los habitos y los placeres que provecan la im-
presion de estos agentes perturbadores, es como las per-
sonas delicadas, & quienes molestan ya una tos rebelde,
un calor interpolado con ecalosfrios, una ligera opresion,
dolores profundos de pecho, picazon en la gargaunta, que
sin cesar les obliga 4 toser, &c., pueden librarse de la
tisis que las amenaza. Seran sin duda mucho mas Gii-
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les para ellas semejantes precauciones, que la de lievar
un cauterio mas nocivo que provechoso; pues contribui-
rd 4 inspirarles una pérfida confianza, y los animard 4
continuar su género de vida acostumbrado. Bien é que
debo desagradarles al oir tan duras verdades; ; peio no
conviene destruir una preocupacion que les hace creer
que la tisis puede curarse con especificos ? Los medica~
mentos en general solo sirven para las enfermedades pa-
sageras: de la higiene solo debe esperarse la curacion
de las afccciones inveteradas, especialmente de aquellas,
que como la tisis pulmonar, tienen mucha conexion con
el plan mismo de la organizacion, y con la nianera con
que modifican las funciones los agentes que diariamente
influyen en nosotros,

Asi que se separa del enfermo la cansa escitante, ne-
cesariamente se disininuye la inflamacion, y cuando no
es muy inveterada, se calma ella misma las mas veces
en el término del estado agudo, desde el instante en que
acaba la accion de la causa productora. Sin embargo,
el efecto no siempre es tan rapido, y muchas veces la
miflamacion se resiste, aunque no se advierta el estimulo
que la perpetia. Este 4 veces consiste en la estenuacion
de los capilares por demasiado tiempo irritados, y en la
induracion parcial , como nos lo ha manifestado la his=
toria del catarro y de la peripneumonia crénica ; otras
veces dimana de un gérmen tuberculoso, que empieza
4 desenvolverse en medio de los hacecillos sangnineos,
como lo hemos visto en las tisis agndas ; y otras depen-
de solo del hibito, como muy 4 wenudo parece demos-
trarlo el efecto casi milagroso de los revulsivos, y de to-
dos los medios que varian la direccion de los novimien-
tos Organicos.

Cowmo quiera que sea, enando la flogosis no cede 4
la remocion de las causas que la provocan, es necesario
acudir 4 medios mas activos. y estos son de varias es—
peciesy Unos obran debilitando directamente las {uerzas
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del aparato sanguineo, y otros moderan su accion dema-
siado exaltada, facilitando uma relajacion , restablecien-
do la accion secretoria 6 exhalante en los tegidos mas
sensibles de la economia, y aun introduciéndose en lo
interior de los vasos. Hay una tercera especie de antiflo-
gisticos que solo son relativos, compuestos de medica=
mentos tanto internos como esternos, y que no comba-
ten la flogosis del pulmon, disminuyendo la suma de las
fuerzas 6 la de los escitantes como los precedentes, sino
mas bien aumentando una y otra en los hacecillos ca-
pilares mas & menos apartados del punto afectado, 6 pro-
duciendo una flepmasia artificial que ocupe el lugar de
la que se teme. Estos antiflogizticos se llaman revulsivos,
y yo trataré de valvarlos despues de valuar las otras dos
séries que siempre deben tener la pre'fercnc'[a.

La primera série de los medios antiflogisticos se re=
duce 4 las sangrias, tanto generales cowo locales, y ral
es la influencia de este medio en la econmomia animal,
que no sin razon timbean les pricticos enando se trata
de acudir a su uso. De todas las enfermedades las flogo-
sis pulmonares son las que mas necesitan de este medio
herdico: pero no puede realmente considerarse como cu-
rativo sino al principio de la enfermedad, y antes de la
formacion de los tubérenlos: puede sin embargo aplicar-
se en algunos casos de tisis confirmada ; pero ya enton-
ces solo se emplea como paliativo. Examinarémosle aqui
en todas sus relaciones para completar la terapéutica de
las inflamaciones del pecho, que todas pueden acabar en
tisis pulmonar. Se trata, pues, de establecer algunas ba-
ses para arreglar el nimero, y la medida de las sangrias.

No es menos dificil dar 4 conocer las senales que in-
diquen el grado de fuerzas que permite que se haga vua
evacuacion de sangre general 6 local, que determinar la
cantidad de este fluido que pueda estraerse. Cada mé-
dico se acostombra insensiblemente 4 calenlar las fuer—
zas de sus enfermos ; pero aun cuando llegue 4 adquirir
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el golpe de vista menos eqnivoco, no le es posible co-=
municarle 4 otros. Ningun meédico ha llegado & distin-
guirse mas en el conocimiento del pulso que Bordean (1};
sin embargo, a pesar del tratado mipucioso que nos ha
dejado sobre esta materia , seudl es el prictico que ha
adquirido la exactitud del tino que tuvo aquel faculta-
tivo? Generalmente en ninguno de nuestros libros de me-
dicina existe un modelo, por el cual podamus dirigirnos
para calcular las fueizas, y fijar el grado de los medios
debilitantes: semejante escasez quizd dimana de que los
meédicos , cuyas obras nos sirven de guia, no analiza—
ron bastante las operaciones de su entendimiento , que
les prnpnrtﬁonarou ese tino infalible que admiramos en
ellos. Dificil es llenar esta laguna (2); y satisfecho yo
con haberla indicado, solo trataré de suplir & ella sen-
tando algunas bases que me ayudaron mowmeltineamen-
te 4 trazar el plan de la terapéutica de las tisis inflama-
torias, Para pro(‘eder, pues, con método, reduciré la in-
flamacion 4 cuatro grados, procuz;ando determinar para
cada uno de ellos la utilidad de las evacuaciones sanguineas.

Primer grado de inflamacion : fuerza del pulso:
fuerza del individuo.

1.2 Chando un hombre bien constituido, vigoroso, y
en la flor de su edad, que se halla acometido de una in-
flamacion pulmonar, tiene el pulso dilatado, duro y fre-
cuente, se puede reiterar la sapgria hasta conseguir cue
se disminuyan considerablemente los sintomas. Si en las
inflamnaciones pulmonares incipientes no hay frecuencia
de pulso , el peligro es siempre menor, A4 menos (ue no
la debilire el dolor mismwo del corazon (Veanse en el to-
mo primero las senales de la pleuresia con pericarditig).
Pero la sangria siempre es meuos necesaria , cuando la

(1) Le precedidel espatiol Solano de Lugue.
(2) Véase el Laamen de lus doctrinas , &e.
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frecuencia es la senal mas cierta de la irritacion demasia-
do viva del sistema arterial (1). 2.7 Caando el pulso en
el principio de la juventud tiene los caraciéres de vigor
que acabamos de indicar , se puede sangrar ; pero con
mas moderacion. 3.° Si el pulso presenta estos caractéres
de vigor en la edad avanzada que paso de los cuarenta
Y cuico anos, creo que serd siempre mejor sangrar, que
omitir la sangria (2) Esto es cuanto e parece oportu=
no advertir , por lo que toca a las personas que llevan
una vida sosegada, y no debilitante ; (ue no estan debi-
litadas por clase alguna de pesares, Y que no estan es-
puestas a la accion de los miasmas contagiosos y deleté=
reos, que producen las calenturas de mal cardcter.,

Segundo grado de inflamacion : fuerza del pulso:
debilidad del individuo.

Supongamos que los enfermos que se presentan en
las tres primeras edades con un pulso dilatado y fuerte,
y ua color nada ambigno, se hallen debilitados de re=
sultas de alguna enfermedad, de una larga abstinencia,
o de fatigas, 6 que hayan respirado un gas susceptible de
comunicar el contagio febril, 6 el ty fus. ;Convendra tam-
bien sangrarlos para prevenir la destruccion del pulmon?
Esta es una cuestion de medicina de las mas dificiles de
resolver, y cuya resolucion sin embargo importa mucho
para la salud de no pocos individuos. Si yo escribiera pa-
ra citar autoridades en apoyo de mis ideas, y del méto-
do curativo que he adoptado en algunos casos dificiles,
hallaria como otros muchos los medios de justificar la te-
rapéutica, la mas incoherente y empirica, porque todos

(1) Esto es, del corazon,
(2) Cuando la flegnasia aguda no recae sobre una eréni-

€a, y principia con violencia, se puede sangrar en lodas edades
hasta que desaparezca.
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los talentos limitados no cesan de ponderarnos sus feli~
ces curaciones; pero como mi objeto no es establecer un
sistema, escribo para que mis companeros puedan apro-
vecharse de mis observaciones en utilidad de la bumani-
dad, bien sea adoptando mi método, bien sea demos-
trando mis errores, y en este supuesto diré francamente
lo que he observado.

1.0 Las inflamaciones mas temibles de pecho se en-
cuentran en aquellos hombres de una constitucion fuer-
te, que la desgastaron abusando de ella. En esta clase de
personas la mﬂ.amacmn es muy considerable desde su
principio, lo que se deduce por el parage en que existe
el dolor, el cual no se limita 4 un solo punto, sino que
frecuentemente se declara delante y detras: sin embargo,
puede tal vez ser muy contraido y aun nulo; pero en-
tonces una grande angustia, la atencion del enfermo en-
teramente absorta por los dolores de aquella viscera, una
prodigiosa alteracion en las facciones, una agitacion vio-
lenta , y muy frecuentemente una tenaz inmovilidad en
su posicion, son las senales ciertas que anuncian que es-
ta inflamada una gran estension del parenquima 6 de la
membrana serosa del érgano de la respiracion. El pulso
entonces esta dilatado, duro, y sobre todo muy frecuente,
4 menos que la {logosis no recaiga en la serosa del co~
razon, 6 qae no le paralice el esceso del dolor.

En este grado de flegmasia he sangrado, y los enfer-
mos han muoerto. He depdo de sangrar, y no he conse-
guido mejor resultado: sin embargo, he logrado mas ven-
tajas con la sangria que sin ella; y cuando los enfermos
han perecido, la autopsia me ha demostrado siempre unas
muy vastas pleuro-peripnenmonias, y muchas veces el
pericardio inflamado (1).

2.° Aunque la muerte se verifica de ordinario en el

(1) Si fuese posible sangrar en el momento de la inyasions
la flegmasia no llegaria 4 este grado de intensidad,

Tom. II. 2.6
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estado agudo, sucede 4 veces que la flegmasia queda cré-
nica: suele ser frecuentemente una pleuresia la que acus
mula en la serosa un fluido queatrofia el pulmon; tas
les son la mayor parte del tiempo las supuestas hidro-=
pesias del pecho de los bebedores. No mie es facil deter=
minar hasta que punto puede ser atil la sangria para
contener los progresos de esta especie de tisis; creo no
obstante que es mas prudente hacerla que omitirla, coan-
do el enfermo haya tenido la precaucion de llamar al
médico antes que se hayan manifestado abiertamente las
senales de la desorganizacion del pulmon. Pero euando
la violencia de la angustia, y la alteracion estremada de
las facciones, anuncian al ebservador cuidadoso que el pa-
renquima se halla muy desorganizado, ya de nada sirve
la sangria; y entonces solo se echa 'mano de ella como
paliativo, para disminuir cierta opresion que 1no'sea po-=
sible calmar de otra manera: la dilatacion y dureza del
pulso no deben ser un motiyo para cue se sacue mucha
sangre , pues resultaria muy pronte una debilidad irre=
parable, Mas vale, & mi parecer, reiterar las sangrias que
hacerlas muy copiosas , pues éstas solo deben ordenarse
en el principio de las pneumonias. Cuando yo lie man-
dado la sangrfa en una época muy adelantada solo para
impedir la sofocacion , jamas he permitido que pase de
dos 6 tres onzas de sangre, porque la que llegase 4 ocho
6 diez onzas podria paralizar el cerebro y el corazon, y
hacer que el enfermo entrase en agonia,

3.° Cuando un egército acaba de hacer una larga
marcha , los soldados acometidos de  peripneumonia se
debilitan con tanta rapidez, que & los pocos dias el pul-
so pierde toda su fuerza y consistencia.
~ Para prevenir la muerte, 6 el estado cronico, ; con-
viene sangrar durante el corto tiempo de la reaccion vio-
lenta, aunque se conozca que el individuo no tardara en
quedar muy postrado? Me parece el mejor partido, pues
el mayor mal que hay que temer es la desorganizacion
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del pulmon, y bastan pocas horas para que se verifique:
Cuando, una flegmasia pulmonar que se declara en se-
mejantes eircunstancias , parece adquirir el caracter cré-
pico con fuerza y dureza de pulso, se puede tambien
sangrar mientras no aparezcan evidentemente las sena-
les de la desorganizacion; pero en el caso de que se ma-
nifiesten , entonces es necesario ahorrar la sangre, como
ya lo he aconsejado.

4.° Cuando an enfermo debilitado ya por vna fleg-
masia cronica del pecho en grado remiso, y casi sin ca-
Jentura , se halla de repente acometido por un aumen-
to considerable de opresion , y se presenta con la fiso=
nomia animada, la: piel ardiente y el pulso-duro, fre-
cuente 'y lleno, ; qué partido podra sacarse de la san=
gria? Por los ‘pormenores de las observaciones que has«
ta ahora he descrito, habri sido facil ver que muy po-
cas veces he hecho uso de ella. En efecto (A), cuando
semejantes exasperaciones no han sido provocadas por
estimulantes esteriores, anuncian una desorganizacion gue,
habiendo hecho considerables progresos, no debe tardar
en impedir que el pulmon egerza sus funciones: desde
este instante no puede emplearse la sangria sino como pa-
liativo, autorizado tinicamente por el estremado vigor del
pulso, y entonces solo debe ejecutarse en corta cantidad,
eon arreglo 4 los preceptos que acabo de establecer para
los casos precedentes (B). Cuando la exaltacion inflama=
toria , que sobreviene mientras dura la flegmasia créni=
ca, es la consecuencia de un régimen qne propende a
restaurar con demasiada celeridad, 6 del abuso de /n-
gesta demasiado cilidos , la dieta y las bebidas duleifi=
cantes'y acidulas bastan para que no haya necesidad de
acudir 4 la sangria, la cual solo pudiera ser atil en el
caso de que 4 pesar de estas precauciones continuase
la irritacion , sin que la alteracion de las facciones, el
marasmo y la decoloracion, redojesen este grado de exas-
peracion inflamatoria 4 la clase de la pl:cedcnte.
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5.7 Las inflamaciones del pecho que dan al pulso la
fuerza necesaria para pr esentar unpa violenta h”;er sthe=-
nia, se verifican 4 veces en personas en (uienecs se intro=
dujo el gas impregnado del conmgio del tfyﬁw Dcspuea
de albuu(m dias, y aun 4 veces 4 las doce 6 & las vein-
te y coatro horas de alteracion, decae el pulso, las ex-
halaciones sou féridas, las fuewas ge hallan amquﬁadas,
y las petequias y las manchas cardenas, anuncian la ato-
nia ¢ la rotura de los capilares , y la descomposicion
anticipada de los fluidos (1). Por lo regular el enfermo
muere. Si siempre pereciese , nada tendria yo que decir
acerca de esta ﬁegmasia; pero muchas veces s1 no reco-
bra completamente la salud , llega & tal estado de con-
valecencia que se considera como restablecido ; pero con-
tinta la tos, se advierte en él un catarro tuberculoso, v
al cabo de dos 6 tres meses perece en un estado de me-
dio marasmo, porque regularmente no tuvo bastante vi-
gor para soportar una flogosis capaz de consumirle en-
teramente.

s Convendra sangrar para prevenir esta tisis mientras
el pulsoes dilatado y vigoroso? Responderé que muchos
temen debilitar la elasticidad de los capilares inflama-
dos , y prefieren limitarse 4 los vejigatorios, 4 los jule-
pes alcanforados, y 4 las pociones mitad dulcificantes,
y mitad estimulantes , como lo aconsejan autores reco-
mendables , y como lo encargan los Brownianos que ni
aun tienen reparo en administrar estimulantes muy fuer-
tes. He visto durante el invierno cuando reina la calen-
tura hospitalaria, muchas de estas enfermedades compli-
carse de ordinario con una flegmasia pectoral , y aunque
muchas veces he sangrado, casi todos los enfermos se
han muerto 6 han quedado en un estado erénico incu—
rable : sin embargo, algunos se han salvado despues de

(1) Estas sefiales son las de la gastro-enteritis.
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haber echado por las narices tal cantidad de sangre que
me hacia estremecer. Los que acudieron en las primeras
veinte y cuatro horas, y aun en las primeras cuarenta y
ocho , y que mandé sangrar (aunquc fueron pmﬁos), to-
dos curaron, a4 pesar de haber sido extraordinaria la pos—
tracion que les quedod despues de la sangria. Un enfermo
de esta clase & quien mandé aplicar sanguijuelas en el
torax , soltd por las picaduras una cantidad considerable
de sangre , cayo luego en una grande adinamia, pero por
fin curo sin que le quedase afeccion crénica (r)

Reasumiendo mis ideas acerca de este punto, diré, q ue
cuando el enfermo reclama con tiempo el auxilio del mé-
dico, es mas prudente moderar por medio de una sangria
general 6 local una circulacion demasiado impetuosa,
que ahorrar las fuerzas por miedo de una debilidad fa-
tura, que muchas veces no es sino el efecto de la des-
truccion de la viscera con que termina la congestion.

No me atrevo 4 estenderme mas acerca de la cres=
tion de saber hasta que punto conviene sangrar 4 las per-
sonas debilitadas que presentan sintomas momentineos
de inflamacion violenta. Deseo que traten y discutan este
asunto hombres que reunan 4 una larga esperiencia un
buen entendimiento.

Tercer grado de inflamacion: fuerza del individuo , ¥
debilidad del pulso.

Esta gradacion es una de las que se encuentran con
mas facilidad en la sociedad. No entiendo hablar solo de
aquellos enfermos que se hallan en un estado de pléto-
ra: basta para mi que el individue goce de buena sa-
lud en el momento de la invasion de flegmasia, y que

(1) Esta prictica que me atemorizaba entonces me propor-
tiono despues muchos resullados felices.
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no le haya aniquilado alguna de las causas arriba indi=
cadas, U otro cualquier esceso. En este caso se presen-
ta de un modo que es util especificar.

1.° El pulso no esta ni dilatada, ni doro, muchas ve-
ces porque la pleura solo estd inflamada en un punto
muy circunscripto, 0 porque la irritacion se limita a la
mucosa de los bronquios, y sobre todo porque el enfer=
mo no es de una susceptibilidad viciosa , lo que da mo-
tivo para suponer la existencia de un grado de fuerza
muy favorable para mantener el equilibrio ; por mane=
ra que presenta con corta diferencia la robustez del esta=
do dé salud , sin que en su fisonomia se noten senales
de que padecen las grandes visceras,

Aqui es en doade el arte tiene tantas ventajas, que
su trinnfo es seguro. Pero nunca serd sobrado llamar
mucho la atencion de los pricticos sobre esta gradacion
de {legmasia pulmonar, que corresponde & mi objeto mas
que la precedente, pues este grado que descuidan los en-
fermos, porque parece ¢ue por él no peligra la vida, es
el que produce con mas frecuencia la tisis (1),

Con el auxilio de un régimen severo puede disiparse
en la mayor parte de los hombres, sin dejar vestigio al=
guno de haber existido. Si se resiste cuando ya los esti-
mulantes esteriores no tienen accion alguna sobre el enfer-
mo , es indispensable la sangria como medio infalible de
curacion. Cuando el enferimio es bastante robusto, pue=
de ser copiosa, y aun podri reiterarse , y s1 es delica-
do, seran tanto mas ntiles las sangrias locales, cuanto me-
nos dilatado y menos duro esté el pulso; pero despues de
haber adoptado estos grandes medios, es indispensable no
descuidar las precanciones higiénicas , porque de ordina-
rio este grado de flegmasia se convierte en una causa de
desorganizacion , ya por haberle mantenido los estimu-
lantes, ya por haberle renovado el frio,

(1) ;Gran verdad de que aun no se estd bastante penetradol
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2.” Nos dicen los autores que el pulso puede estar dlé-
bil en un individuo robusto enando es muy considerable
la plétora. En este caso/la mismatsangria le restituye to-
da la fuerza que hubiera tenido si:no hubiese habido
causas que hubiesen impedido el desarrollo de las fuerzas.

Yo jamas he visto esta debilidad del pulso, dimana-
da unicamente de la escesiva plétora: al contrario, he ad-
vertido siempre que cuanto mejor alimentado’ estaba un
hombre, tanto mas influian en su corazon las flegmasias
locales , y mas dilatadas y duras al tacto estaban las ar-
terias , y lo que he observado es lo siguiente:

Cuando la flegmasia es muy estensa y participa de
ella la serosa del corazon, los movimientos de este orga-
no quedan entorpecidos por el esceso del dolor y el pul-
80 es débil y pequeno. Tratando del pulso fuerte he ha-
blado ya de este grado, y he espuesto los sintomas que
indican las inflamaciones estensas; pero aqui debo decir
que cuanto mas débil es el pulso en las pleuropnenmonias,
que acometen & los hombres robustos y sanguineos, tan-
to mayor es el peligro. Indaguemos pues la razon de esto.

(4.) Coando una inflamacion es de corta estension, ¥
el dolor ligero, no solo la calentura es local, sino que se
puede decir que no hay variedad en el pulso, y csta es
la primera verdad, respecto de un individuo robusto (B)
Si la inftamacion ocupa un mayor conjunto de capilares;
Y las partes son susceptibles de dolor, entonces la agita-
cion del corazon es muy viva; pero el pulso no siempre
es duro y fuerte. Si la flegmasia existe en las numerosas
y considerables ramificaciones del arbol arterial, lo mis-
mo que en el pulmon, el pulso adquiere dureza y ple~
nitud ; pero si el hacecillo-capilar inflamado, aunque es+
tenso y sensible, tiene pocos vasos sanguineos, entonces
& pesar de que el individuo sea pletérico, jamas adquie-
re el pulso gran dureza, y este es el caso de la pleuresia
muy simple en que el pulso no obstante es aun mas vi-
goroso que en la peritonitis( C. ). Si la inflamacion se apo~
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der6 de un aparato considerable 6 se fijo de repente en
todo el tegido de que se compone el mismo aparato, y
en toda 6 casi toda la estension del 6rgano, resulta una mn-
comodidad tan grande, que ya no puede el cerebro des=-
envolver movimiento alguno estenso y regolar. Los niis-
culos de relacion se ponen trémulos 6 inmoviles, en un
semi-tétanos , y el corazon que sufre 1gual influencia se
mneve lentamente ; estdncase la masa sanguinea , que de-
beria circulaf , se disminuye la oxigenacion de la sangre,
y ya las secreciones no se egecutan con la exactitud acos=
tumbrada. Semejante entorpecimiento no es de modo al-
guno efecto de la plétora que embaraza el inflojo cere-
bral , sinp por el contrario, la plétora es efecto del en=
torpecimiento.,

Bien se echa de ver que la debilidad del pulso es mas
bien el resultado de la violencia de la inflamacion, que
el de la plétora, cuando se la encuentre complicada con
un dolor estenso, ¢ solamente con una grande incomodi-
dad (porque semejante incomodidad es el summum del
dolor ) y con una estremada alteracion de las facciones,
y cnando se advierta que el movimiento del tronco vy
de los musculos que concurren a la respiracion , no se
egecnta sin dolor (1).

3.° ;No hay, pues, debilidad de pulso & consecuen-
cia de simple plétora ?

Seria este caso una verdadera gradacion de apople~
gia: ahora, pues, la apoplegia no se verifica por efecto de
una inflaimacion apartada de la cabeza, y la influencia
que el cerebro recibe de una inflamacion considerable de
pecho propende & anmentar su accion; asi es que se no-
tan frecuentemente color encendido de la cara , movili=
dad de las facciones, locuacidad, delirio y convulsiones.

(r) Tambien es una sedial muy 1til el sonido obtuso de la
cavidad enferma, 6 de ambas si la {legmasia es doble,
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Cuando el entorpecimiento se manifiesta consecutiva men-
te,se cuenta entre los casos de escesivo dolor del pulmon,
y como tal es casi siempre el precursor de la muerte,
Por otra parte, el individuo que por la plétora cerebral
esta propenso 4 la apoplegia, y que es el tinico que pu-
diera proporcionar el egemplo que buseamos, no es aco-
meado ordinariamente de pneumonia, porque ya tiene
todas las estremidades nerviosas en estado de entorpeci-
miento, y es preciso que el pulmon sea estremadamente
sensible para que pueda inflamarse : sin embargo, si lle-
gase a verificarse semejante complicacion, la debilidad
del pulso se hallaria complicada con Ia somnolencia , la
insensibilidad , y algunas paralisis, 6 convulsiones indo-
lentes , sintomas muy distintos de aquel estado de dolor
y de angustia que caracteriza la debilidad del pulso por
esceso de inflamacion.

Es evidente que en todas las flegmasias pulmonares
que se manifiestan con pulso de poco movimiento, 6 aun
débil en un sugeto fuerte, ¥y que no llegb 4 estennarse, pue-=
de egercitarse la sangria, y aun considerarse como el pri-
mero de todos los remedios ; pero las sanguijuelas y las
ventosas escarificadas, si se aplican en el parage mas sen-
sible, son las que sobre todo pueden proporcionar gran-
des ventajas: regularmente son preferibles las sanguijue-
las, porque se puede por medio de un fomento tibio
mantener largo tiempo la estraccion de la sangre de sus
picaduras, y esto es lo que jamas debe descuidarse , es-
pecialmente cuando hay un dolor en el costado.

4.° Conozco otra especie de pulso débil en hombres
robustos, y este se nota en los dolores » ¥ las toses que
dependen de contusion de las visceras, Toda contusion,
8ea por caida, sea por percusion 6 por presion, que de-
je un dolor , dej6 infaliblemente una flegmasia. En 1os
Capitulos de la pleuresia hemos visto varios egemplos de
los riesgos que traen consigo estos dolores de contusion.

Conviene combatirlos con mas cuidado que el que

Tom, 11, 27
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se emplea contra un resfriado; j pero Jdeberi sacarse san-
1 ligero dolor de pe=

gre 4 un hombre que solo tiene ur
cho sin dispnea, ni tos,7y cuyo pulso po ee aparta mu-
¢ho del estado natural? ;Y por qué 1o s1 es el mejor
medio de curarle? Es verdad que la sangria debilita al-
o al paciente; mas este €s todo el gran mal, mientras
el dolor puede llevarle 4 la sepultura. Cuando estas con-
tusiones: han sido recientes, he mandado sangrar contor-
me al uso comun: empleo en seguida las sal-.gu'-.iueias
aplicadas en distintas veces, y despues las ventosas esca-
rificadas. Si las contusiones son antiguas , estos MIsmos
medios, lejos de pcrjndicar., pueden aumentar la eficacia

de los demas 4 que se acuda despues.

Cuarto grado de inflamacion’: debilidad del pulso,
debilidad del individuo.

el egercicio de la Medieina,
ue encontrar la coincidencia de la inflamacion con la
debilidad : y aun conviene admitir como prhu’ip]c: que las
flegmasias son mas bien los resultados de la debilidad que
de la fuerza. En efecto,la flegmasia es una falta de equi=
librio. Un hombre atlético y sanguineo sufre impune-
mente la accion del frio y las irritaciones parciales,
mientras conserva st scostumbrada robustez; pero si e~
a 4 cometer escesos que le debiliten, la misma causa
que le acometia sin resultados, produce una violenta con=
centracion en uno de los focos de 1a vida, y viene & ser
presa de la inflamacion (1). Pero el hombre débil y ner-
vioso siemipre esta predispuesto. Hay una infinidad de

Nada hay mas comun en

i

a debilidad repenlina que 10 llega

{a). Se trata aqui de aquell
racion cuando no

A esleépuar , y «que permile una pronta repa
queda destruida la {uncion digestiva.
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personas que se constipan con la mas leve impresion
del frio: hay otras a quienes el frio causa males de gar-
ganta , {luxiones ardientes en la cara, dolores reumiti-
cos, colicos, &e., afecciones todas que conviene colocar
en la misma categoria; pues aun¢ue son mas ligeras, es-
to dimana de que el raptus que las produce es débil.

Eutre las personas débiles que se hallan acometidas de
inflamacion de pecho, cualquiera que sea el tegido afec-
tado, y que no tienen el pulso dilatado ni duro, sino
mas bien débil y frecuente, es necesario establecer dis-
tinciones. 1. Cuando la debilidad proviene de la cons-
titucion como en las personas de un tegido delgado y la~
%0, pero bien nutridas, y no estenuadas por alguna cau-
sa secreta , la flogosis prolongindose procduce facilmente
tubérculos, 6 la indoracion roja si al individuo ineporta-
namente se le debilita: sin embargo, un uso moderado
de los sedativos y de Jos revulsivos, pueden al cabo de
cierto tiempo proporcionar la curacion, 2.° Pero cuan-
do se han ido minando poco a poco las fuerzas. 6 cuan-
do las agoté de repente una influencia deletérea , el te-
gido del pulmon se deja romper con una extraordina-
ria facilidad. La fuerza, pues, es necesaria para la reso-
lucion de una inflamacion; verdad de que no es posi-
ble dadar.

De aqqui deduzco yo que no conviene disminuir la san-
gre de las personas débiles qne tienen el pulso poco vi-
goroso, Tampaco aprol)aré las cortas sangrias locales si-
no en el caso de que la flegmasia sea todavia reciente,
Con el concurso de los medios’, de cuyos pormenores
vamos & tratar, es necesario procurar favorecer la resolu-
cion de esta clase de inflamaciones. Pero uno de los puntos
mas importantes en esta clase de curaciones es la pa(-ien-
cia; de consiguiente no hay que esperar una pronta re-
solucion, porque esta No puede verificarse sino lentamen-
te, y mientras se electua put‘de renovarla una nueva ac-

cion de las causas que produgeron la flogosis.
%
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Componen la segunda série de los medios anti-flo-
gisticos los topicos sedativos 6 refrigerantes, y las bebi-
das mucilaginosas y aciduolas.

1.° Debilitada ya suficientemente, por medio de la
sangria, la actividad del sistema arcerial, y disminuida la
escitabilidad segun el uso recibido, acudo 4 los topicos.
Penetrado del hecho general, y sin escepcion de que to~
dos los hombres acometidos de una flegmasia pectoral
tosen en el momento en.que se les descubre el pecho,
peusé que seria Gtil tenerle siempre resguardado del aire
frio; pero siendo insuficientes las sibanas y las mantas,
porque la atmésfera siempre se interpone entre esta cla-
se de abrigo y la piel, contemplé que seria necesario un
aparato aplicado inmediatamente sobre el pecho, y que
no desamparase al enfermo al levantarse 6 al cambiar de
posicion, Empléanse de ordinario los vejigatorios y los
rubefacientes ; yo mismo he hecho uso de ellos con fre-
cuencia; pero debo confesar que no tardé en convencer=
me de que muchas veces era perjudicial aplicarlos en
una época demasiado préxima 4 la invasion, en el caso
de que la flogesis se hubiese declarado de un modo vio-
lento y precipitado: en efecto, no pocas veces tuve que
muldplicar los antiflogisticos para reparar el mal que
habian hecho. He preferido, pues, las mas de las veces los
topicos emolientes aplicades 4 toda la parte anterior del
torax. Si se emplean calientes tienen la ventaja de di-
latar el enrejado capilar de la circunférencia atrayendo 4
aquella parte los fluidos sin irritar, como lo bacen Jos
vejigatorios, sino mas bien disminuyendo la tension del
sistema sanguineo, y la susceptibilidad de los nervios,

Me propongo por su medio no solo facilitar una re-
vulsion suave, escitando las escreciones cumneas, §ino
tambien mantener la piel que circunscribe el érgano en-
fermo en un estado de calor agradable al enfermo uni-
forme y continuo; pues soy de parecer que nada hay
que favorezca mas la resolucion de las inflamaciones de
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pecho. Estoy persuadido de que en los hospitales milita-
res perece un numero considerable de valientes, que vi-
virian para servir al Rey y 4 su patria , si en los alma-
cenes hubiese una crecida provision de chalecos de una
tela de abrigo que sirviesen de vendaje de cuerpo, para
todos aquellos & quienes se les ordenase la aplicacion de
un tépico en toda la circunferencia del torax; y este ar-
bitrio serfa tanto mas ventajoso, cuanto que los brazos
quedarian resguardados del contacto del aire atmosféri—
o , lo que no puede verificarse con una simple venda,
Falto yo de este recurso, le suplo con las estensas cata-
plasmas y coun fomentos emolientes, cuando las circung-
tancias permiten aplicarlos y mantenerlos calientes,

Cuando tedo esto no pudiese verificarse sino con
grandes dificultades , como sucede en ClErLos hos;'.nirales
provisionales, aconsejaria 4 los enfermos que ftuviesen
puesto noche y dia un chaleco con mangas, y llevasen
siempre medias 0 escarpines de laua,

Solo con semiejantes precaucicoes se puede esperar
la victoria contra una ﬂr;E(J;-is capilar rebelde. Si estas se
descuidan, especialmente en invierno, se ven las recaidas
de exasperacion niflamatoria sucederse unas 4 otras sin
cesar, y la calentura héctica de dolor, y luego la de su-
puracion, anunciar que ya el golpe mortal estaba dado,
Se multiplicardn inGtilmente los exutorios , los detersi-
vos, &c.; &e. , el mal sera incurable, perque todo ha-
cecillo linfitico en que entré la descomposician tuber-
culosa acaba por una desorganizacion completa,

Como solo con ensayos multiplicados se puede com-
probar la eficacia de un medio curativo, por esto, sin
apoyarme demasiado en los resultados felices, avnque ya
muy numerosos, pido 4 mis companeros que egercen su
prefesion en los cindades, que hagan cubrir, especial—
tente en las estaciones frias, con chalecos de lana, ca-
taplasmas y fumerntos calientes el pecho de sus enfer-
mos en todas las peripneumonias y las },‘IGI:I’(‘:&;HS‘ en los
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catarros graves, y aun en las toses ligeras, cuando se
verifican en individaos de constitncion delicada.

Es inutil advertir que todas las demas partes del
cuerpo pecesitan tambien ser es_c".tal_‘ias por un calor sna-
ve; porcque si los pies se hallan frios wientras el pecho_
esta abrigado, no serd posible esperar una resolucion
completa.

Segun los principios que he adoptado, los banos ti-
yeden dejar de ser friles en las fleg-
se hallan indicados; pero
jas las 11rtcunci0-

bios generales no |
masias del pecho. Con efecto ,
para que sean provechosos son necesar
nes signientes: 1.° Que no se adininistren o despues
de qtie con evacuaciones san uineas se haya moderado
. 5 )
1a fuerza arterial. 2.° Que tengan ‘la temperatora de la
- ‘¢ . =
piel, 6 poco mas subida. 3.° Que los enfermos no se es-
pongan al frio al salir del agua: convendra, pues, re-
parato destinado 4 conservar ¢l calor

poner de nuevo el a
tapar al enlermo cowo

y la transpiracion del pechio, y
antes. sin tratar sin embargo de prov
dantes (1). Si los escita la naturaleza, y se vé que ali=
vian, convendra limitarse a ayudarlus con bebidas dul-
cificantes sin oprimir al enfermo con ropa; pues de otra
manera debilitarian sin pruvec'no algano.

Es necesario tener presente que los topicos calientes
no deben aloptarse sino en las estaciones frias. Las ven-
tajas que me habian i'sropurcinnado en la Bélgica, en Ho-
landa y en la Alemania, me determinaron 4 emplearlos
tambien en el Frioul, en dende me fueron muy dutiles

ocar sudores abun-

(1) Tos bafios calientes ocasionan casi siempre opresion y
dispnea en las (legmasias pectorales, lo que impide que se usen
habitualmente ; pero pueden algupna vez producir una feliz re—
valsion, Comp quiera que sea no deben emplearse sino despues
de bastanies sangrias, I.o mismo sucede con el hielo, medio que

no ha correspondide a las esperanzas de los Brownianos.
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darante el invierno ; pero en cuanto llego el calor del
verano provocaron sudores muy debilitantes, y una erup=
cion de granos rojos con, una picazon muy fuerte, que
amenazaba la irritacion general, por lo cual me vi pre-
cisado 4 abaudonarlos , substituyéndoles fomentos ti-
bios, compuestos de nueve partes de agua y upa de vi-
nagre, ¥ lociones en todo el cuerpo hechas con una es=
ponja empapada en  este liguido. Pero_debo advertir,
que este nedio no conviene sino en el estado agudo de
las peril_:m-umonias inflamatorias que son muy raras en
el verano, Las personas con tos cronica, en quienes em-
pieza a decaer la fuerza espiratoria, ninguna utilidad sa-
carian de clfias, y yo no me he atrevido A reiterar la es-
periencia, : _

Con los topicos que relajan el tegido cutaneo es ne-
cesario reunir Jos medicamentos interuos que egercen la
misma accion en todo el canal digestivo, y que por su
introduccion en los vasos sanguineos pueden concurric
doblemente 4 la destruccion del eretismo inflamatorio.
Produciran este efecto todas las substaneias gomosas, y
mucilaginosas del reino vegetal dilatadas en upa gran
cantidad de agua, 6 amasadas en forma de lok, 6 medi-
ficadas del modo que hemos aconsejado tratando de la
curacion del catarro (Zom. I.). Las tisanas mucilaginosas -
poco cargadas y hechas con cocimiento de raiz de mal-
vabisco, una ligera infusion de linaza, de membrillo, y
una disolucion de goma ardbiga, pueden, cuando el ca-
lor es febril y considerable, endulzarse con algun jarabe
acidulo, como el de limon, de sanguesa, grosella, &e. , &e.
Eu este caso los 4cidos no pueden ser danosos, y son tan-
to mas a;__-,racl;'xh.l{-';s al enfermo, cuanto que remedian el
hastio que acarrea el uso esclusivo «e los mucilages. Por
esta razon propongo que algunas veces se sabstitnya a
las tisanas indicadas los cocinientos de cebada , de man-
zana parda, de higos secos, de datiles, y otras substan-
cias mucoso-azacaradas , que nada tienen de irritante,
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teniendo al contrario algunas de ellas un ligero. sabor
acidulo muy apetecible para el paladar seco del enfer-
mo. Para complemr el método curativo de las {logosis
agndas del organo pulmonar 3conse]a|e tambien que se
cuide de bacer beber caliente en invierno y frio en el
verano, y siempre poco cada vez, sobre todo coando las
bebidas son mucilaginosas, porque estas exigen cierta
especie de digestion, que siendo pennsa propendeua a
escitar de nuevo la susceptibilidad general.

Esta miesma reflexion nos indica que durante todo
el periodo del estado agudo debe observarse la mas es-
tricta abstinencia, tanto, que ni siquiera caldo debera
permitirse hasta que no empiece a declinar la flogosis
pulmonar.

La tercera série de los medios antiflogisticos, 6 la

ue se reduce 4 los escitantes, no debe emplearse sino
despues de haber disminuido mucho el eretismo sangui-
neo y nervioso por medio de los debilitantes que hemos
enumerado en las dos séries precedentes.

1.” Los primeros estimulantes con cue se combate la
flogosis del pulmon, son los vejigatorios y los rubefa-
cientes. Sirvense de ellos los humoristas para evacuar el
humor que suponen existir en el pecho, y los vitalistas
ge proponen por medio de ellos substituir & una ﬁngo:-ls
interna perniciosisima, una ﬂogosw esterna sin riesgos,
Unos y otros temen pocola irritacion que debe resultar
de esto, y aunque emplean todos los dias este remedio
contra las calenturas con debilidad, con el fin de reani-
mar las fuerzas, no tienen reparo en aplicarlo en una
peripneamonia fuerte, inmediatamente, despues de la
primera 6 de la segunda sangria. Sin embargo, varios
practicos juiciosos, 4 cuya cabeza se halla Baglivio, han
manifestado los perniciosos efectos de los vejizatorios
(de wsu et abusu vesicantium) en las enfermedades de
cardcter inflamatorio, y han encargado espresamente que
no se acuda a ellos, sino despues de haber debilitado y




Tratamienio de la tisis. 217

calmado 4 los enfermos. Y aun quieren ademas que se
prescriba una bebida dulcificante, durante el efecto de
las cantiridas, 4 fin de moderar su estimulo demasiado
activo, Los Brownianos, que solo consideran los vejiga—-
torios como un medio de reanimar la escitacion general,
los escluyen sin escepcion alguna del método curativo de
las enfermedades asthénicas, y por consigniente del de la
peripneumonia, que segun ellos, es de esta clase. Sin eme
bargo , como ninguno de ellos puede ignorar los buenos
efectos que se consigue con su uso en la espresada en-
fermedad , se esfuerzan por conciliar los hechos negan—
do el nombre de pneumonia i todas las inflamaciones
de pecho, en que pudieron ser provechosos los vejiga~
torios, y aplicindole el de catarros, afecciones que ban
borrado del catalogo de las inflamaciones para calificar-
las de simples debilidades locales.

Un meédico verdaderamente fisilogo, un observador
juicioso , ageno de todo espiritu de sistema , y enemigo
de las vanas sutilezas de las escuelas, se limitara 4 espo-
ner sencillamente los hechos, diciendo, que cuando la es-
citabilidad de los sistemas sanguineo y nervioso se ha-
lla ya en un grado muy subido, toda estimulacion este-
rior la aumenta, y viene 4 ser muy perjudicial; y de
aqoi deducird ficilmente que los vejigatorios no podran
ser revulsivos, sino cuando la susceptibilidad general
haya quedado tan debilitada, que una flogosis de la piel
no pueda ser un estimulo escesivo para las del pulmen;
en seguida no le quedari otra cosa que hacer sino ocu-
parse en distinguir, por medio de sefiales constantes, el
grado de susceptibilidad en que la inflamacion artificial
de la piel aumenta la inflamacion preexistente del pul-
mon , de aquel en que la misma inflamacion artificial es
un remedio de la otra, produciendo una feliz revulsion,
Y justificando el aforismo del divino anciano: dofor do-
lorem sedat.

Siempre que la flegmasia no haya empezado con pul-

Tom, 1L, 28
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so muy duro, y que ¢l individuo no me parezca dema-
siado irritable, acudo al vejigatorio inmediatamente, des=
pues de las sangrias (si se creyeron necesarias), y le apli-
co en el punto mas sensible del pecho. Pero para con
Jos enfermos muy sanguineos y nerviosos , empleo des-
de luego las cataplasmas emolientes , especialmente en
primavera, y sus efectos han sido frecuentemente tan
asombrosos , que no he tenido necesidad de hacer uso
del vejigatorio que tenia preparado para el dia siguiente.
Eu estos casos la espanslon del tegido cataneo , y el au-
mento local de la transpiracion, que resultan de la apli-
cacion del topico emoliente , ejecutan una verdadera de-
rivaeton , mientras el consuelo que proporcionan sy ca-
lor suave, y la impresion de su mucilago en las papilas
nerviosas de la piel, disminuye la vibracion dolorosa del
4rbol seusitivo, disponiendo el organismo 4 una relaja-
cion favorable al restablecimiento del equilibrio.
Cuando la flegmasia se declaré con violencia, y que-
daron sin efecto los emolientes (que jamas podran ser
erjudiciales), 6 cuando no han bastado para disponer &
la resolucion la viscera flogoseada , aprovecho el primer
momento del colapsus que proparclonau las sangrias, y
las bebidas emolientes y acidulas para emplear el vejiga=
torio, aplicandole siempre en el punto mas inmediato al
sitio dolorido. Si parece que la irritacion se exaspera, ana-
do 4 los antiflogisticos internos fomentos emolientes so~
bre la nueva llaga, y por este medio he conseguido con
mucha frecuencia mejorias que no esperaba , al ver los
malos efectos del topico irritante. Igual esperiencia he
hecho sobre la rubicundez que proviene de la aplicacion
de la mostaza, de que resulta algunas veces una aparien=
cia de flegmon en los individuos & la vez irritables y
sanguineos.
Pasado del todo, en las flegmasias del pulmon, el pe-
riodo de la escitacion universal, esto es, cuando se man=
tiene mas de veinte dias sin que obren ya las causas es=
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citantes , si el pulso sigue duro, el calor ardiente, y en
una palabra si se nota el aspecto de la tisis pneumonica,
se puede asegurar que aun no ha pasado la ocasion de
los topicos emolientes, Pero si ya la irritacion pulmonar,
hecha en algun modo organica, solo mueve débilmente
las simpatias ; si ya solo existe rigidez de pulso, un ca-
lor ligero con exasperacion nocturna, 6 por efectos de
los estimulantes, cualquiera que sea la antigiiedad de la
enfermedad estan indicadas las flegmasias artificiales, y
surten regularmente buen efecto, con tal que coadyu-
ven los demas auxilios. Si se nota que los rubefacientes
iritan demasiado, pueden interpolarse con los emolien-
tes, 0 servirse de estos ltimos para calmar la irritacion
que produjeron. Un practico ilustrado ; podri dejar de
pasar varias veces de los estimulantes 4 los sedativos, y
de los sedativos & los estimulantes, puesto que la natu-
raleza misma ordena semejantes alternativas con la dis-
paridad de los sintomas, que producen semejantes des~
igualdades en la sucesion de los fenémenos morbificos los
caprichos y la intemperancia de los enfermos, y por las
influencias morales de que no pueden librarse? Esta re-
flexion me trae 4 la memoria la facilidad con que en
los enfermos de catarro y de pleuresia crénica he logra-
do calmar las exasperaciones accidentales de calentnra y
dispnea con la dieta, las bebidas y los tépicos sedativos,
para volver en seguida al método revulsivo, derivativo,
y suavemente escitante (Véase el método curativo del ca-
tarro y el de la pleuresia).

Cuando los rubefacientes, como son la mostaza, el
sisimbrio , el jabon negro, la pimienta, las resinas, los
aceites esenciales acres , el torvisco, el euforbio, las le-
chetreznas , la clematides, &e., &e., 6 los vejizatorios,
como el agua hirviendo y las cantaridaz, que son los ve-
jigatorios por escelencia, no determinan la revulsion ape-
tecida, es muy peligroso continuar su aplicacion. Si la

irritacion pulmonar proviene tinicamente del habito, no
*
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hacen sino exasperarla, exaltando la susceptlbllidad ge—
neral, La repeticion de los rubefacientes fatiga 4 los en-
fermos , los molesta, les inspira repugnancia , y algunas
veces prodace flegmones y depbsitos violentos, que aun-
que & la verdad pueden llamar 4 otra parte la urita-
cion, las mas veces no hacen sino exasperarla. Si el fa-
cultarjvo se obstina en prolongar por su medio una su-
puracion , entonces son todavia mas incoémodos para el
sistema nervioso, cuyas papilas estan espuestas a su
contacto.

En este caso mejor efecto producen las flogosis arti-
ficiales con incision de la piel y supuracion dimanada
del tecido celular. Goando la irritacion general no es may
considerable debe efectuarse por medio del cauterio ac-
tual , de la moxa, y de los escarGticos ; pero por el con-
trario, cuando se advierte que el enfermo es muy ner-
vioso , conviene preferir la incision sencilla de los tegu-
mentos con el bisturi,

Algunas curas ha proporcionado la repeticion de la
moxa en el pecho: este medio puede ensayarse; pero no
conviene repetirlo si se nota que aumenta los sintomas,

Lo mismo digo con respecto 4 los cauterios, 4 los se=
dales, y 4 todas las supuraciones artificiales que no pue-
den mantenerse sino estimulando continuamente las es—
tremidades nerviosas, derramadas en toda la superficie
de la llaga; y hay uona infinidad de individuos que no
pueden acostumbrarse & soportar semejante estimulo,
Otros hay que no se quejan; pero se advierte que su
pecho padece, y en este caso es necesario suprimirlos.

Algunos médicos poco reflexivos, que solo han eger-
cido su profesion en climas frios y hamedos, 6 en gran-
des capitales, en donde la mayor parte de los hombres
son de un tegido laxo, poco sanguineos, y 4 veces este=~
nuados por el abuso prematuro de las pasiones, tendran
quizd por exagerados mis temores; pero 4 esto respon-
deré, que habiendo asistido 4 unos mismos mndividuos en
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paises cdlidos y secos, los encontré alli muy diferentes
de lo que eran en su patria, y de lo que me parecieron
en el clima himedo y brumoso de Holanda; que sien-—
do posible que un hombre de nuestra profesion tenga
que acudir al socorro de los egércitos, tanto en las Jati-
tudes mas calidas de Europa , como en las regiones po-
lares , serd siempre muy Gtil para él conocer todos los
casos posibles; y en fin, que no es dificil que se eucuen-
tre esta irritabilidad nerviosa y sanguinea (ue se niega
al uso de los escitantes, y puede no pocas veces encon-
trarse en todos los paises del globo.

Cuando parece que la existencia de los tubérculos es
la que mantiene la irritacion sanguinea, entonces pue-
den particularmente obrar sobre ella con eficacia las {lo=
gosis artificiales eon supuracion del tegido celular; pero
volveremos 4 hablar de este punto cuando tratemos de
los medios que se crean propios para resolver los tu-
bérculos. {

1L Despues de las flogosis de la piel, colocaremos
las fricciones secas que se egecutan con paios ahumados
con incienso, benjui, bayas de enebro, &c., las friccio-
nes con el éther, el alcohol, el alkali volatil, los aceites
esenciales, como es el de trementina, los pediluvios con
mostaza; y en una palabra, todas las practicas cuyo efec~
to definitivo es el de poner colorada la piel, y aumen~
tar la energia de la fuerza espansiva,

La utilidad de estos medios depende siempre del grado
de la diathesis inflamatoria general , y de la susceptibi-
lidad nerviosa : rara vez convienen en el periodo del es-
tado agudo, 4 menos que no se juzgue necesario reani=-
mar la eirculacion debilitada & consecuencia de pérdidas
escesivas, de sangre, 6 de una impresion de frio dema-
siado fuerte en individnos delicados, 6 por algunas otras
circunstancias de la misma naturaleza, y no deben adop-
tarse sino cuando puede el enfermo soportar sin incon-
veniente los vejigatorios.-
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Cuando la enfermedad propende al estado crénico,
y el pulso estd mas bien débil y lento que duro y acele-
rado, es necesario antes de emplear los irritantes geue-
rales del sistema cutdneo procurarse algunos datos que
puedan dar indicio de cual sera su efecto. Si el enfermo
es joven, robusto, carnudo y colorado; y si la viveza de
sus sensaciones y movimientos indica que es muy esCi=
table, no conviene apresurarse demasiado 4 frotar la piel
en una superficie de mucha estension, porque en este
caso la flogosis concentrada todavia en el tegido pulmo-
nar, podria, recibiendo el corazon y el sistema arterial
un nuevo estimulo de la velicacion de las papilas cuta-
neas, adquirir de repente una estension considerable; y
este es uno de aquellos casos en que la debilidad del pul-
o corresponde 4 la fuerza del individuo. Aqui la san-
gria y la dieta son de una eficacia inmensa, al paso que
los irritantes podrian dar un golpe mortal (véase Pelle-
tier observacion LVIIT). He referido este hecho con el
solo objeto de presentar un egemplo convincente de esta
terrible verdad.

Hillanse ordinariamente en el mismo caso las hemo-
tisis espontaneas en los individuos en que el sistema san-
guineo tiene alguna actividad., La hemorragia empieza
con fenébmenos puramente capilares, y es muy comun
desenvolverse la calentura mientras se trabaja por enro-
jecer la piel con vejigatorios, con pediluvios sinapiza-
dos, y cou fricciones secas, y se emplean con profusion
las pociones antiespasmodicas. Todos estos medios solo
pueden ser ttiles en los temperamentos poco sanguineos
é 1rritables , que , como hemos dicho, estan propensos 4
la tisis seca, y muy crénica. Si algunas veces curan aun
enfermo produciendo una revulsion completa, sacrifican
un nhGmero considerable de ellos por el estimulo que
anaden 4 la flogosis incipiente, 4 menos que no se logre
la felicidad de apagar prontamente con los antiespasmo-
dicos sedativos el incendio que ocasionaron. Todos los
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dias la flogosis del pulmon que se declara por medio de
una hemotisis apyrética se convierte en tisis tuberculo-
sa, y llega a ser mortal en las manos mismas de los mé-
dicos mas ‘celebres, aunque hayan empezado 4 curar®
la en su principio. A los dos 6 tres dias se elevan de
ordinario el pulso y el calor; en cuanto queda bien es-
tablecida la flogosis , dejan de ser saugjuinolenms los es-
putos, lcemplamndolos la espectoracion purulenta, y
comienza la consuncion.

Estas malogradas curaciones deberian por lo menos
inclinar 4 los hombres despreocu pados a4 variar un poco
su método, y &4 no apresurarse a dar 4 los enfermos cal-
dos restaurantes, vinos generosos, manjares blancos, &e,,
para restituirles unas fuerzas que el dia antes procura-
ron quitarles con sangrias y refrescos. Por la misma
razon no deberian tratar tan pronto de inflamar la piel
con vejigatorios, aumentar su sensibilidad, y ponerla ro-
ja en casi toda su estension con fricciones , sinapismos,
pediluvios irritantes, &e. Una hemorragia no puede lle-
gar 4 ser pasiva el dia despues de su invasion, especial-
mente la del pulmon que rara vez es abundante (1); y
es un error creer que la debilidad , por cuyo medio se
quiso combatir, sea capaz luego de mantenerla. Guarde-
se del frio el enfermo, estimilese suavemente la piel con
topicos calientes, emolientes y aun*con irritantes suaves,
4 fin de mantener la circulacion y las escreciones; pero
para ponerla muy roja , quemarla , escarificarla y flo-
gosearla , aguardese & que el enfermo se halle suficien=-
temente deluhtar_lo, a fin de que esta prictica no desple-
gue de golpe todas las fuerzas de que es capaz; pues se-

(r) Sin embar 20 lo es alguna vez si lleza hasta al punto de
acarrear la muer le, cuando sobreviene en una época adelantada
de la enfermedad. Mas raras son semejantes catasirofes en las
hemotisis primitivas; no obstante Moliere murié de este modo,
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mejante desarrollo podia dar & la irritacion pulmonar
un impulso imposible luego de contener.

No son estas reflexiones el resultado de una vana os-
tfentacion de razonamientos. Solo por haber femido que
Horar la suerte de muchos de niis amigos y contempora-
neos, victimas de la tisis pulmonar, y baber visto en los
hospitales perecer todos los enfermos con quienes se em-
pled el método escitante, me determiné 4 adoptar el mé-
todo opuesto, y aprendi muy luego 4 no temer las con-
secuencias de la debilidad en el principio y antes que
la calentura héctica haya destruido las fuerzas.

Las fricciones duras, secas, aromaticas , las velica=
ciones y las rubefacciones de la piel producen & veces
erupciones de forma herpética 6 psorica, diviesosy pe-
queios granos rojos 6 cardenos, acompanados de ex-
traordinaria picazon. Semejantes afecciones locales pue—
den redundar en beneficio del enfermo, especialmente
cuando la irritacion sea el producto de la retropulsion de
una afeccion andloga, con tal que se haya minorado con
los medios sedativos la actividad del sistema; de otra
manera solo cootribuirdn las mas de las veces & anadir
irritacion 4 irritacion, y apresurar los progresos de la en-
fermedad. Las revulsiones provocadas con medics vio-
lentos en el estado agudo de una flegmasia pulmonar,
rara vea son completas y curativas, ;

Es pues evidente, 1.° que las irritaciones artificiales
de la piel no pueden ser constantemente utiles sino des =
pues de haber decaido completamente la reaccion: 2.% que
en el estado agudo, y en todas las épocas algo préximas
4 la invasion, serd prudente limitarse al uso de los me-
nos activos, como son las fricciones suaves hechas con
la mano, 6 con un pafo fino, &e. : 3.° que las mas fuer-
tes deben reservarse para los periodos mas adelantados
de la enfermedad , cuando solo haya frecuencia sin ca-
lox, y sea languida la fuerza espiratoria: y 4.° que siem-
pre convendia suspender su uso cuande ocasionen erup-
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ciones molestas y capaces de aumentar la flogosis , 6 de
apresurar la estenuacion por medio del insomnio y del
dolor. En fin, en todos los casos de tisis @pyrética y evi-
dentemente asthénica sera ntil acompanar los banos se-

cos de arena caliente, de ornjo, de sal, &e., con todos

los proccdimientos mecanicos 6 quimicos, que se emplean
para activar la circulacion en los capilares de la circun-
ferencia, y facilitar las escreciones depuratorias.

I1I. La tercera especie de medios escitantes de que
se puede hacer uso con feliz resultado para disipar la
inflamacion cronica del pulmon, se administra interior—
mente y se reduce & los anti-espasmodicos , a los su=
dorificos y & los diuréticos.

En cuanto se haya conseguido con. el auxilio de los
debilitantes de toda especie restituir su blanduora al pul-
so, moderar el calor, y calmar la susceptihilidad ner—
viosa; en una palabra, en cuanto esté el enfermo en
el estado en que hemos dicho. debe hallarse para so-
portar sin inconveniente las irritaciones fuertes de la piel,
se puede acudir a los estimulantes difusivos, y 4 los que
escitan la accion de ciertos secretorios (1).

Los estimulantes difusivos que se denominan con el
titulo general de antiespasmodicos, son el opio, el cther,
el almizcle, el alcanfor, el castoreo, el sicino, las gomas=~
resinas-fétidas, y todos los aromas del reino vegetal.

El opio es el que produce los mejores efectos. Por
su [)ropiedad narcética tiene la ventaja de que embotan-
do la sensibilidad, suspende la tos, cuyos sacudimientos
contribayen & prolongar la irritacion pulmonar ; pero

(1) En el dia no contem plo rtiles estos medios sino cuando la
irritacion es puramente catarral, esto es, cuando es sin calenlura,
con un sonido claro y acom paﬁada de una escesiva escrecion mm=
cosa. Es preciso que tampaco haya sedales de gastritis, y de gas-
tro-enteritis.

Towm. 1L a9
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como aumenta la fuerza yla plenitud del pulso, no pne-
de convenir su uso, mientras sea general en la diathesis
iuflamatoria, Se administra con utilidad por las tardes
despues de la sangria, y acompanado con abundantes
bebidas acuosas y emolientes. Yo lo he administrado en
forma solida, en substancia, y en la tiotara de Sidenham,
cuya formula, permitiendo su combinacion con los emo-
lientes, es preferible cuando hay que temer la repeticion
de los sintomas inflamatorios generales. Si hay disposi-
cion al sudor, el opio le ayudara elicazmente, y pedra
contribuir 4 la pronta resolucion de la flegmasia, de lo
cual he visto asombrosos egemplos. Debo anadir que si
el opio aumenta los sintomas, conviene suspender su
uso , porque es proeba clara de que avin no se ha dis-
minuido suficientemente la susceptibilidad.

El éther se combina comunmente con la tintura de
opio para componer pociones antiespasniddicas, y es
util en iguales circunstancias; pero pide especialmente
que el estomago no esté demasiado irritable, 6 dispuesto
a la flogosis. En este caso ocasiona dolores vivos en el
epigastrio , que facilmente se remedian con tisanas mu-
cilaginosas acidulas. La combinacion de estos dos medi-
camentos es (il con especialidad en las toses rebeldes y
en las picazones de la laringe sin sintomas influmatorios
generales, y puede reiterarse en todas las épocas de_la
enfermedad en que se presente esta rennion de sinto=-
mas. Por lo que toca a su désis nada puedo determinar
aqui: sin embargo, diré que siempre se debe empezar
por la mas corta, aumentindola sucesivamernte hasta
conseguir el intento: asi es como debe proceder todo
médico para egercitarse en conocer la susceptibilidad de
los diferentes tﬂnlelamentus

El almizcle es reputado por un poderoso anti- e=pas-
modico: su escasez en los hospitales militares me ha im-
pedido hacer grande uso de él; pero en mi préctica par-
ticular he observado que pide la ausencia de toda espe—
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cie de plétora, y que no hay muchos enfermos que pue-
dan soportarlo. De todos modos la afeccion de que La-
blamos no es aquella en que surte mejores efectos; sin
embargo podra emplearse en el caso de que la escira-
cion pectoral parezca ser el resultado de convulsiunes
violentas y de espasmos histéricos.

El alcanfor jamas me ha proporcionado ventaja al-
guna, pues es un aceite esencial rubefaciente, que seca la
boca y hace perder el apetito. Efectivamente no convie=
me usarle, & menos ¢ue no haya embotado la suscepti-
bilidad una combinacion de ecalentura adinamica, 6 la
impresion del virus deletéreo que produce el tyfus con-
tagioso (1).

El castéreo, el sucino, asafétida, &ec., podrin ensa-
yarse cuando la idiosincrasia se niegue a los demas anti—
espasmébdicos, 6 cuando el enfermo estd fastidiado, y en
los casos en que hemos aconsejado particularmente el
almizcle. El asafétida me parece la mas enérgica, y quiza
la mas adecuada 4 las concentraciones morbosas cue
tienen por principio la irritacion de los 6rganos genita-
les en la muger, sin flogosis general (2); y puede tomar-
se en pildoras 6 en ayudas,

Los aromas vegetales se emplean en infusion, 6 bien
se emplea su agua destilada que se administra en un ve-
hiculo correspondiente. Esta ultima formula es la que
especialmente me ha proporcionado mayor nimero de
felices resnltados. Algunas gotas de agua de torongil
simple, 6 de flor de naranja en un julepe en que entran
la goma tragacanto, el éther, el liudano y un jarabe, com-
poien una bebida antiespasmodica muy atil para dis-

(1) Esta es otra asercion sin fandamenio. Todos los médicos
fisiologos reprueban en el dia estos medios en el caso de que
tratamos. (Véase el Exdmen de las Ductrinas médicas).

(2) Y sobre todo sin gastritis,
*
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minuir la frecuencia de los golpes de tos, y reanimar el
estOinago , que pudieron haber debilitado las bebidas
emolietites.

Muy pocos son los sudorificos para las {legmasias to-
davia recientes del pulmon, sin exaltacion del sistema
arterial. Los medicamentos que acabo de indicar como
antiespasmodicos, y con especialidad el opio, cbran
tambien como diaforéticos: sin embargo, pueden combi-
narse con una ligera nfusion de sauco, de amapolas, de
shsafras, 6 una tisana de raiz de bardana y de escabio-
sa. Para que estas bebidas sean algo was activas , se les
agrega un poco de jdrabe de claveles, 6 de otro de igual
virtud con algunas gotas de amoniaco (aikali voladil), 6
haciendo tomar simultineamente una media dracma 6
una dracma de estracto de enebro 6 de triaca, con un
medio grano de opio; pero repito que para todo esto
debe haber falta de calentura, y el concurso del ecalor
esterno (1. Conviene ademas detenerse en cuanto se ad-
vierta que se elevan el pulso y la teniperatura de la piel,
que se aumenta la dispnea, y se desarregla el apetito;
y aun fuera de todo esto, si no se nota al cabo de algun
tiempo mejoria alguna (2).

Los diuréticos no deben presentarse agui sino como
pertenecientes a la Gltima clase , porque no se trata de
obligar los rifiones 4 ona secrecion extraordinaria, y esto
se couseguiria fatigando el estémago , tanto con el peso
y el voltimen de los liquidos, como con la aerimonia de
las particulas de que convendria cargarlos. Bastara, pues,
anadir un poco de nitrato de potasa 4 las hebidas que se
hayan elegido, 6 emplear algunos vasos de suero clarifi-
cado, 6 alguna limonada de cremor de tartaro. No seran

(1) Atmosférico.
2) Entonces serd preciso detenerse muchisimas veces. (Vdase
la nola anlerior que empicza: “Kn el dia no contemplo dtiles, &e.”
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aqui del caso las raices llamadas aperitivas 4 las cuales
se podid sustituir con utilidad upa ligera infusion de
bayas de enebro, que podra obrar sobre los rinones y
sobre la piel, y la tisana de zarzaparrilla y de sudorifi-
cos exoticos, sera mejor emplearla en la curacion de la
titis seca y escrofulosa (1).

Del régimen mas convenicnle para ayudar d los
anti- flogisticos.

Ser4 inmatil todo el cuidado que se ponga en la apli-
cacion de los medios que acabamos de recomendar para
disipar la flogosis del pulmon, si el régimen no contri-
buye al mismo objeto; pues en este ,Caso todos queda-
rin sin efecto. De consiguiente, mientras se resguarda la
piel de la impresion del frio; mientras se preserva al
enfermo de todos los irritantes mecanicos y quimicos
que fatigan el pulmon ; mientras se impiden todas las
sensaciones y todos los actos voluntarios que pudieran
acarrear el mismo resultado; mientras se sangra 6 se ad-
ministran las bebidas sedativas; mientras se fomenta sua-
vemente la piel 6 se irrita, ya para ponerla roja, ya
para flogosearla.y ya para producir una llaga supurante;
mientras se ensayan los anti-espasmodicos y los estimu-
lantes de diferentes secretorios; en una palabra, mien—
tras se conserva la esperanza de disipar la inflamacion
pulmun;u' 4 tiempo para prevenir los tubéreculos ., con-
viene no separarse del régimen que voy a preseribir.

Debe observarse la dieta mas severa (y nadie lo nie-
ga) en el primer periodo de una inflamacion vehemen-
te; pero cuando llegd a ser crénica, y cuando existe
aquella frecuencia de pulso que yo llamo héctica de do-

(1) Tampoco conviene mucho mas en ella. (Véase el Exd~
men de las Doclrinas mc’dﬂ;as}
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lor (1), ya no hay tanto rigor en el uso de los alimen-
tos. Sin embargo cualquiera que tiene frecueucia de pul=
s0, calor por las tardes, y tos moderada despues de ha-
ber esperimentado sintomas mas violentos, lleva en su
pulmon una verdadera flogosis que conviene estinguir,
Pero esto no podri consegnirse si la fl igosis depende de
estar muy adelantada la formacion de los tubérculos, al
paso que sera posible lograrlo si la flogosis sanguinea es
simple. Para averignarlo bastard sujetar al enfermo por
espacio de algunos dias 4 una dieta tan rigorosa, como en
la curacion anti-aneorismal de Valsalo:, y s1 al mismo
tiempo se emplean con tino los demas medios anti-flo-
gisticos, en pocos dias se vera restablecido el pulmon en
el egercicio de sus funciones.

Cuando con semejante medio se ha Ilegado 4 estin-
guir completamente una inflimacion pulmonar, lo cnal
se echa de ver por la cesacion de la tos y de la frecuen-
cia del pulso, si vuelve 4 renacer en cuanto se dé al en-
fermo la désis de alimento necesaria al mantenimiento
de su constitucion, conviene examinar si algunas de las
precauciones que se han aconsejado ban sido descuida=
das, como por egemplo, si el frio ha renovado la enfer-
medad; en el caso de ser asi, se aumentan las precancio-
nes; pero si nada se ha omitido, es bien de temer que
los tubérculos esten ya demasiado adelantados para po-
der procurar su resolucion ; pero es preciso no desalen-
tarse en el primer ensayo.

En esta época en que es probable que existan tubér-
culos, y probable al mismo tiempo que aun no hayan
entrado en putrefaccion, es cuando puede ser muy uiil
alimentar al enfermo solo con ligeras bebidas lacteas ha-
rinosas ; ni hay que temer que resulte una debilidad de

(1) Mejor se dird héctica de inflamacion , que no ha desor=
ganizado lodayia,
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que no sea posible restablecerse, 6 que se oponga 4 Ia
resolucion de la inflamacion. El temor de debilitar La
costado y costard todavia la vida 4 muchas personas (1),
Muy pocas, en edad adulta y coande no hay contagio fe-
bril, mueren por falta de fuerzas; pero muchas perecen
por destruir algun érgano una escesiva acumulacion de
ellas. Destruyase la flogosis que inhabilita el pulmon pa-
ra que comunique 4 los demas aparatos su contingente
de influencia vivificadora, y le impide perfeccionar la
sanguificacion, y al momento se disiparan los vestigios de
la debilidad y de la languidez, que por la dolencia del
miso pulmon, se manifestaban en el egercicio de los
actos de la vida, y

He observado constantemente que cuando una per-
sona de buena salud, pero que no goza de la désis de
fuerzas correspondientes 4 su constitucion , contrae una
inflamacion de pecho. es Gtil debilitarla todavia mas, pa-
ra conseguir la resolucion. Un individuo debilitado de
este modo con una sangria local , si lo-permite el pulso
con la dieta, y las bebidas mucilaginosas, recobrard mas
pronto sus fuerzas naturales, que aquel con quien se hu-
biese empleado un método opuesto, porque la inflama-
cion se disipard muy prontamente en el primero, al pa-
so que se prolongara mucho mas en el segundo. Mien=-
tras que bajo el pretesto de economizar las fuerzas, 6 de
escitarlas para destruir una inflamacion asthénica del pul-
mon , se administran con profusion los alimentos sucu=
lentos , el enfermo counserva efectivamente buen semblan-
te, y no pierde los coloresy pero la fuerza muscular no
aumenta, el pulso se mantiene duro y la piel caliente,
continta la tos, y si por desgracia su temperamento es

(1) Verdad que desgraciadamente se verifica todos los dias
por la obstinacion con que los perezosos 'y los vanos se nicgan 4
dar erédito a las esperiencias en que estriba la doctrina fisioldgica,
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linfatico y dispuesto 4 los infartos, se forman nucleos de
tubérculos que le acarrean la tisis.

Es necesario advertir que no hablo de aquellos en-
fermos , cuyos sintomas inflamatorios son tan intensos,
que dan margen 4 pronunciar la palabra hyperesthenia;
porque con respecto 4 estos, nadie hay a quien le ocur-
ra aumentar el estimulo que los atormenta: tratase de
los que tienen tos 6 dolor en un lado con espectoracion
poco 6 nada sanguinolenta, el pulso con fuerza regular,
y la piel algo colorada. Si para ellos es il casi siempre la
sangria, como hemos dicho, con mas razon es necesario
ser muy rigoroso y dificil con respecto 4 la cantidad de
alimentos. Liste grado mediano, 6 menos que mediano,
se encuentra frecuentemente en las salas de los hospita-
les militares, y en ellos es donde he podido caleular to-
das las ventajas del método debilitante en los primeros
dias de las inflimaciones del pecho.

Espirado el término de las inflamaciones agndas, Ja
debilidad debe procurarse especialmente por la cantidad
y la calidad de los alimentos ; porque el estimulo de los
medicamentgs difiere mucho del de los alimentos. Los
primeros irritan el estomago 6 la piel , reanimando con
esto algunos oOrganos, cuya accion alterna con la del
pulmon, y ayadan ciertas evacuaciones , de las cuales
rouchas veces puede resultar nna feliz revulsion. Los se-
gundos acumulan desde luego la sangre en los pulmones,
y es el efecto de la primera digestion: llegados luego al
tegido vascular , pasan 4 llenar y obstruir algonos ha-
cecillos linfaticos colocados en medio de un foco infla<
mado. Es muy dificil 4 mi parecer que la repeticion con-
tinua de semejante escitacion , no acelere la desorganiza-
cion tubercolosa que se teme.

Cuando la irritacion es fuerte , la naturaleza previe-
ne este mal gnitando el apetito; pero cuando solo esane-
diana, sucede frecuentemente que los enfermos apetecen
con ansia los alimentos, y yo siempre he visto que nada
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se aventura negandoseles enteramente durante todo el
tiempo en que la frecuencia de los golpes de tos, la
fuerza del dolor , Ja dureza y frecuencia del pulso, y el
calor de la piel , indican una flogosis poco dispuesta a
resolverse. Los que se procuraban alimentos & hurtadi-
llas, conservaban siempre por mas tiempo los sintomas
inflamatorios , y muchos acababan volviéndose tisicos.
Otros habia 4 quienes para coutraprueba se les permi-
tia; y estos del mismo wodo que aquellos que satisfa-
cian clandestinamente su apetito, curaban con mas difi-
caltad , 6 su mal se hacia incurable.

Aconsejo, pues, & mis companeros que intenten la
curacion de las tisis incipientes en los individuos que no
estan estenuados , empleando el régimen lacteo , vegetal
y feculento sin mezela ; me atrevo tambien 4 anadir que
sin el auxilio de este régimen, muy pocas seran las per-
sonas que logren corar, & pesar de los especificos mas
celebrades, y que con él podran muchas veces no tener
necesidad de otros medicanientos.

Me queda ahora que tratar de algnnos ‘pormenores
necesarios para facilitar Ja aplicacion de los preceptos
que solamente he indicado,

Cuatro cuartillos diarios de leche fresca con dos 6
cuatro onzas de pan como fanico alinento , me han pro-
porcionado en diez 6 doce dias, tanto en los hospitales,
como en mi practica particular de Udina, la curacion
de un gran nimero de toses reheldes de tres 6 cuatro
meses , las cuales se habian resistido & reiterados vejiga-
torios, 4 los pectorales y aun al cauterio. Coando ha-
bian cesado la tos y la dispnea, y el pulso babia perdi=
do su rigidez, permitia que se aumentase gradvalmente
la cantidad de pan que se echaba en la leche , y en el
espacio de treinta 4 cuarenta dias, bacia que el enfeimo
volviese & su régimen acostumbrado,

Igual resultado me prupnrciun() la panatela de leches
pero siempre que el pulso conservaba alguna dureza, o

Tomn. 1L 3o
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me atrevia & emplear el arroz, porque lo creia demasia-
do nutritivo, y le reservaba para los enfermos ya este~
nonados , & quienes fatigaban demasiado los alimentos
animales,

Cuando algunos individnos amagados de tisis pulmo-
nar tosen sin cesar, y tienen el polso rigido, no hay que
detenerse un instante en sujetarlos 4 un régimen acomo-
dado 4 su gusto y 4 la idiosincracia del estémago; pero
siempre compuesto de leche 6 de féculas vegetales , sin
dejar de senalarles , tanto en peso como en medida, la
cantidad diaria que deberan tomar. Cuanto mas rigido
esté el pulso, y subido el color de la cara, con tanta ma-
yor severidad se procederd al principio en esta practica.
Conviene mucho que el enfermo desde luego sufra un
poco de hambre , porque este es el mejor medio de res-
tituir al sistema linfatico toda su actividad : por otra par-
te podrd dirsele un nuevo estimulo por medio de algu=
no de aquellos diuréticos que he aconsejado mas arriba:
en este concepto podra el enfermo enganar en algun mo~
do el apetito con suero muy claro en que entre un po-
co de nitro 6 de cremor de tartaro, con un cocimiento
nitrado de cebada, &e.

Mientras los enfermos no repugnen la leche, se les
dara con preferencia 4 cualquiera otra cosa , facilitando
la digestion con anadirle unas cuantas gotas de agua de
flor de naranja, de canela, &c., 6 mezelandole una li-
gera iufusion de anis; 6 un poco de agua de cal, cuando
el estomago esté poco irritable (1). Se puede tambien con
alguna adicion andloga hacer soportar 4 los estomagos
que no gustan de la leche, la papilla, las féculas des-

(1) En un estado conirario de esta viscera, y aun en la ma-
yor parte de los casos de irritacion pulmonar, preficro en el dia
¢l agna de cebada) ¢ una disclucion de goma ardbiga, y el agua
pura para mezclar con la leche y facilitar su digestion,
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leidas en agua, y las gelatinas animales mas ligeras.

Cualquiera que sea la preparacion que se adopte,
convendra continuarla sin mezclar otra cosa hasta que
desaparezcan del todo los accidentes, Serd inhtil prescri-
bir la teche por la manana y por la noche a las perso-
nas que se hallen en el primer periodo de la enferme-
dad, si luego se les permite satisfacer su apetito con bue-
nas sopas, pollos, &e., vy confortar su estomago con
algunos vasos de buen vino.

Aplicacion de los medios aconsejados para diferentes
tisis inflamatorias hasta la curacion 6 hasta la comple-
ta formacion de los tubérculos.

I. La tisis pneumonica no admite entre los medios
antiflogisticos , sino los que son directamente debilitan-
tes. Los revulsivos que le convienen son los que dilatan
los vasos esteriores sin irvitarlos; y su régimen debe ser
extraordinariamente severo,

II.  La tisis catarral exige una combinacion de anti-
flogisticos sedativos y revulsivos , un régimen severo en
el principio , y luego nutritivo sin ser estimulante. Los
medios que mejor le corresponden, se han indicado en
el articulo de su curacion.

1II. La misma distincion merece la tisis pleuritica.
Los pormenores de los cuidados que pueden contribuir
4 impedir que la pleuresia produzea los tubérculos, po-
dran verse en el parage en que trato del método cura-
tivo de esta enfermedad.

IV. LZa tisis que proviene de la profesion, 6 del gé-
nero de vida , vequiere que se arreglen los antiflogisti-
cos al grado de foerzas, y de flogosis; lo que varia mun-
cho segun el temperamento, el género de vida, y la ac-
tividad de la causa irritante; ast es que al maestro de es-
grima robusto é intemperante, se le debera debilitar inas
proaoto y con meiios temor que al artesano sedentario que

*
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respira el polvo de las lanas con el de las habitaciones,
y el vapor de los tintes en una manufactura cerrada. En
este concepto serd necesario emplear con el primero re=
vulsiones emolientes, y la dieta mas rigurosa, al paso
que para el segundo, cuando la flogosis haya ya adqui-
rido un caracter crénico, seran mas utiles alimentos algo
mas substancivsos, revulsivos rubefacientes, flogoseantes y
exutorios, con ncision de los tegumentos. El hombre en-
juto, robusto y musculoso, que haya contraido la irri-
tacion pulmoenar inspirando los vapores ardieutes de un
horuo, de uva fundicion, 6 de una fragua, se hallara
muy bien con la leche, con las féculas sunaves, las bebi-
das mucilaginosas , los bauos y los fomentos emolientes,
mientras el literato cuyo pecho se haya infartado en su
gabinete por iflujo puramente nervioso, y la muger his-
térica, delicada y nerviosa, 4 la cual cualquiera sensa-
cion viva cause dolores de estdinago y sofocaciones, no
necesitardn sino por muny poco tiempo de esta primera
série de antiflogisticos, y serd necesario acudir pronta-
mente para ellos 4 los antiespasmédicos, & los sudorifi-
cos y a los revulsivos, mitad emolientes y mitad irritan-
tes, porque muchas veces su susceptibilidad se opove 4
los buenos efectos de los yejigatorios supurantes de las
nioxas, y de los sedales.

El quimico y el metaltrgico que respiran 6xidos me~
talicos, y gases mas O menos propios para la respiracion,
y lus yeseros y picapedreros cuyos pulmones se llenan
de vapores que forman cuerpos estranos, se veran aco=-
metidos de todas las irritaciones que con harta energia se
repiten en el regido pulmonar; de consiguiente los veji-
gatorios, los rubefacientes, los cauterios en el pecho, que
eon de mucha utilidad para el zapatero palido y contrai-
do, y para la muger linfitica que no se mueve del lado
de un moslrarlnl._ seran para ellos menos adecuados que
las cataplasmas, las fowentaciones emolientes, los banos
tibios, y los vapores del agua caliente que dafiarian mu-
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chas veces 4 estos altimos. Aquellos que por su profe-
sion estan espuestos 4 un Mismo fiempo 4 la impresion
de un vapor irritante , y & la supresion de la transpira-
cion , como los panaderos, sacarin mas ventaja despues
de los primercs momentos de irritacion general de los
sudorificos, de los banos, de las fricciones y de los ve=
jigatorios , que de las fomentaciones emolientes; por lo
contrario al tabernero beodo, y propenso 4 la flogosis
del abdomen , que se resfria bajando & sn.bodega , y al
carnicero pletdrico, que despues de un Jargo trabajo que-
dé espuesto casi desnudo & una corriente de aire, se les
hara guardar constantemente una dieta muy severa, re-
frescandolos y laxdndolos mucho tiempo antes de esti=
mularlos con alguna energia, ya sea mterior , ya sea
esteriormente,

Estos egemplos deben bastar para indicar al practi-
co inteligente las distinciones necesarias & la atinada apli=
cacion de los medios que he aconsejado, para disipar la
flogosis del pulmon que amaga degenerar en tsis.

V. Con respecto a la tisis consecutiva de calenturas
continuas , 6 por mejor decir a las irritaciones que su-
ceden 4 estas enfermedades, y que por su tenacidad ha-
cen temer la formacion de los tubérculos . es necesario
establecer algunas distinciones. 1.° Si la flogosis es vehe~
mente , y el individuo poco estenuado, conviene apelar
al régimen antiflogistico en todo su rigor , especialmen-
te & la abstinencia de todo alimento . aunque lo pida el
apetito, y ademas 4 los medios revulsivos proporciona=
dos 4 la escitabilidad del enfermo. St la calentura ha de-
bilitado al individuo, si la flogosis es linguida y obscu-
ra, 6 bien si hay una espectoracion abundante estan cla-
ramente indicados los antiflogisticos , sudorificos , y los
revnlsivos irritantes . enidando sin embargo de no au-
mentar jamas por medio de ellos el movimiento fébril,
si existe algnoo. El efecto de todos estos ténicos debe li-
mitarse a4 los hacecillos eapilares, secretorios y escreto=
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rios, cuyas funciones se trata de acelerar para interrums
pir el habito que dirige los fluidos al pulmon,

En algunos casos de esta especie, ha sido mas venta=-
joso poner sobre el estémago un ténico astringente y se-
dativo, cuyo efecto es directamente opuesto al de los re~
vulsivos, de que acabamos de hacer mencion; y para es-
te efecto se empled la quina. Morton cita curas asombro-
sas (ue se consignieron por medio de esta corteza en to-
ses rebeldes, acompanadas de calentura héctica y espec-
toracion abuandantisima , con apariencia «e supuracion.
Le han imitado varios practicos, y yo mismo he curado
con algunos vasos de cocimiento de quina emulsionado
una espectoracion puriforme copiosisima , de resultas de
un mal parto, al cual se signié la supresion dos 6 tres
veces repetida de los loquios, 4 consecuencia de afeccio-
nes morales con calentura héctica, y dispnea bastante in-
tensa para (ue hubiese que temer la tisis. Pero aqui con-
viene generalizar estos casos, y yo creo poderio hacer
del modo siguiente.

Los tonicos, y con especialidad la quina, deben en-
sayarse para calmar la irritacion pulmonar, y agotar una
abundante espectoracion: 1.° Despues de enfermedades
que debilitaron en breve tiempo , como son las calentu-
ras adinamicas (1), las hemorragias escesivas, &e.: 2.° Pa-
ra con los individuos de un tegido flojo , transparente
linfitico, y euyo estémago sea poco irritable; y 3.° En
los paises frios y htimedos, y en las ciudades populosas,

{r). . Se supone bien determinada la gastro-enterilis; pero su-
cede con harta frecuencia que el aparalo digestivo conserva una
irritabilidad que se opone al uso de los tonicos. Por haberlos em-
pleado demasiado pronto, y por conlinnarlos todavia, se prolon-
gan lanio tiempo las convalecencias en las supuestas calenturas
adindmicas. Ademas el segundo caso, sentado en esta frase, cor—
rige suficientemente la esplicacion demasiado vaga del primero.
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mas bien que en paises calidos, en los sitios muy venti-
lados, y en las aldeas.

Dicese que uno de los principales caractéres de esta
espeme de catarro, es el de llegar muy pronto 4 punto
de imitar la supuracion del puimon, sin haber pasado
por los grados ordinarios de la verdadera tisis; pero este
mismo caracter no es exacto, pues la tisis no es una en-
fermedad uniforme. Por otra parte, no basta él solo pa-
ra obligar al uso de la quina y demas ténicos; es pre-
ciso que le acompanen las condiciones que acabo de in-
dicar. Nosotros ya hemos visto verdaderas tisis tuber-
culosas , eminentemente inflamatorias, acelerar su mar-
cha con una espectoracion copiosa: tal fue la de Roquet
(Observacion XXXVII); y solo se pudo almar i este en=-
fermo con los 111t1ﬂué|lancc:.=s.

Sabemos asimismo que los hombres varicoso-aneu-
rismaticos estan propensos i copiosisimas espectoraciones
de un moco que inita perfectamente la supuracion de
la tisis. Ahora, un hombre de esta constituecion, acome-
tido de repente de un catarro violento, 6 que se ha-
lla convaleciendo de una calentura continua, como le su-
cedia 4 Payo (Observacion VI11), pareceré en breve tiem-
po que espectora pus en abundancia; sin embargo no
convendra arreglar el uso de los medios indicados & pro-
porcion de la circunstancia de la invasion , ni de la ra-
pidez de la marcha, sino mas bien, segun ei examen de
la constitucion, y del estado de las fuelzas (1). Siel in-
dividuo que tiene el centro circulatorio aneurismatico-
varicoso es sangaineo y robusto, como sucede muchas ve-
ces, y aun no se halla debilitado por una larga enferme-

(1) Propasici\nn demasiado general. Es necesario decir segun
el estade de las fuerzas del estdmago, esto es, segun su irrilabi-
lidad, y la inflaencia que egercen en el aparalo pulmonar los
estimulos que le hacen esperimentar los tdnicos.
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dad, se conseguira curarle con sangria y severisima die-
ta, y no podran ser ttiles para €l los tdnicos perminen-
tes y difusivos de toda clase, sino cuatilo se halle dé-
bil , laxo, y dispuesto al edema (1): me han convenci=
do de esto numerosos hechos observados con la mayor
exactitud,

Aconsejo 4 todos los médicos que jamas pierdan de
vista esta idiosinerasia wvaricoso-aneurismdtica , de que
he hablado varias veces. Esta serd la que les facilite la
esplicacion de esas supuestas curaciones de tisis supu-
rantes, y de esas espectoraciones de pus sin Nlceras del
pulmon que anuncié Debaen, y que yo he colocado en
mis Investigaciones sobre la calentura héctica, bajo el
titulo de héctica por irritacion, v debilidad de la mem-
brana mucosa de los bronquios (2).

En cuanto 4 las vomicas y 4 los depbsitos snpuran-
tes del parenquima, a4 consecuencia de calentura, co-
mo jamas los he encontrado, no hablaré de ellos; sin em-
bargo, me parece que todo cuanto digo aqui, con res-
pecto 4 los demas casos, pudiera aplicirseles relativa=
mente 4 la Terapéutica (3).

Las irritacicnes pectorales con amago de tisis, que
parecen ser el efecto de calenturas intermitentes, supri=
midos ya los accesos, pertenecen 4 los casos que aca=
bo de distinguir. Si persistiesen 6 apareciesen de nuevo
convendra apresurarse 4 reprimirlas, porque propenden

(1) Véase la nota precedente, porque aqui puede coexistir
¢l edema con un estado de gastritis, en el enal sean muy per—
nicipsos los tdmicos,

(2) Enire los casos que he citado, algunos hay que deben
contraerse a los catarros. 1

(3) Desde aquella época los he reconocido, y me he conven-
cido de que pueden existir depisitos ocullos en el parenquima, y
que por consiguiente no lodas las vomicas se reducen 4 una pleu-
resia cronica, con perforacion de la pleura pulmonar.
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4 aumentar la dolencia del pulmon, como lo he pro-
bado en otra parte. ; La quina serd siempre su mejor
remedio? Esta cuestion procuraré resolverla cuando tra-
te de las inflamaciones gastricas.

VI. La tisis escorbutica, 6 las irritaciones crénicas
del pulmon , modificadas por la diathesis escorbitica,
cualquiera que sea el grado 4 que ésta se haya elevado,
solo pueden curarse con el auxilio de los anti-escorbiiti-
cos; pero entre los numerosos medios a que los médicos
han aplicado este titulo, es menester elegir y raciocinar
para hacer la eleccion.

Si la irritacion es considerable y las fuerzas poco des-
gastadas en la época en que el enfermo contrae el escor-
buto, sera preciso guardarse de emplear los anti-escor-
biticos ardientes, como son la coclearia, el espiritu que
se saca de ella, el rabano silvestre, y aun los berros, y
tampoco convendran por la misma razon el vino gene-
roso, el alcohol, el ron, el ponche, los elixires amargos,
los electuarios alexifarmacos, los dcidos minerales, y las
preparaciones marciales. Todos estos remedios violenta-
mente escitantes propenden 4 acelerar los movimientos
orginicos sin aumentar la fuerza real de los tegidos vi-
vos, Varios autores los han tenido por perniciosos cuan-
do la enfermedad se halla en su mayor fuerza, y yo los
considero como muy propios para apresurar la descom-
posicion de los bacecillos flogoseados en que ha penetra-
do el escorbuto.

Si el tisico acometido de escorbuto estd absolutamente
atonico, sin reaccion, y sin afeccion de la boca, que pue-
dan bacer presumir que la diathesis ha penetrado hasta
el pulmon,los anti-escorbiitices violentos podran ser menos
dafiosos ; pero 4 veces los escluye la sensibilidad del est6-
mago , como sucedi6 con Nourrisson (Observacion LV.),
el cual 4 pesar de estar linguido y apatico, jamas pudo so-
portar otros anti-escorbiticos mas que la leche, y las fé-
culas vegetales, Sexd, pues, siempre mas acertado empe-

Tone. II. 31
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zar la curacion con estos medios, que como quiera que
sea, deben formar la base del régimen de todas las tisis,
Se les agregaran los jugos recien sacados sin fuego de las
plantas mucosas, mucoso-azucaradag, acidulas, y abundan-
tes en agua e vegetacion ; pues segun el escelente exi-
men com parativo que debemos al doctor Keraudren, pri-
mer médico de la Marina Real de Francia, la virtud an-
ti-escorbiitica reside en este principio inmediato de los
Veg&-t‘lles.

Esta feliz idea que llamé sobremanera mi atencion
cuando este habil observador la comunicé a la Escuela
de Medicina de Parfs (1), me parecié todavia mas admi-
rable desde que tuve ocasion de conocer su exactitud
por medio de la observacion. En marzo de 1807, habién-
dose pasado algunas semanas en Udina con tiempo obs-
curo y llovioso, empecé & encontrar en mis salas algunos
escorbtiticos, y su ntimero se multiplicé tanto en abril,
que al fin del mes el escorbuto e complicaba con to-
das las calenturas intermitentes que permanecian algun
tiempo en el hospital, con casi todas las afecciones cro-
nicas, y con varias convalecencias de enfermedades
agudas.

Falto de vegetales frescos, pues las inmediaciones de
Udina son estériles , y porque no teniamos enfermeros
que enviar 4 los moutes para recogerlos, di 4 mis enfer-
mos por espacio de seis semanas agua de limon , suero,
bebidas amargas, vino con azucar, pociones confortantes
alcoholizadas y aromatizadas, tintura de quina, gargaris-
mos anti-escorbiticos , astringentes y vinosos; en una pa-
labra, todo lo que me parecia mas propio para escitar la
energfa del sistema vascular. Por otra parte, procuraba
que se les diesen buenos alimentos adecuados a su situa-

(1) Reflexiones acerca del escorbuto, por Keraudren. Paris,
afio 1804.
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cion, como buena sopa, papilla, arroz, fécula de patatas y
ciruelas; no obstante nada conseguia: muchos de ellos
estaban de peligro, y tres los contemplaba desauuados,
cuando en los primeros dias de mayo se dispusieron ju-
gos anti-escorbiticos, empleando solamente los berros y
la achicoria silvestre, pues en aquel pais es poco comun
fa acedera. A los dos dias noté una mejoria considera=
ble; 4 los ocho todos los escorbutos ligeros habian des-
aparecido, y al concluirse el mes no quedaba ya escor-
butico alguno : de los tres de mas peligro solo perecié
uno, y fue el mismo tisico Nourrisson, cuya historia de-
jo referida. Debo confesar, no obatante, que el calor se-
co de la estacion contribuyé mucho 4 estas curaciones;
pero el alivio fue tan inmediato 4 la administracion de
los jugos anti-escorbiticos, & pesar de que los enfermos
solo tomaban cuatro onzas al dia, que no pude dejar de
conocer sn grande eficacia.

La modificacion que exige el escorbuto en el modo
general de curar las irritaciones del pecho que amagan
tisis, se reduce, segun mi opinion, a desterrar los irritan-
tes violentos y los sudorificos calientes, & abstenerse de
los vejigatorios , de los rubefacientes, de los cauterizan=
tes de toda cqpeme, porque en los escorbiticos toda flo-
gosis propende 4 la desorganizacion , a dar un poco de
actividad 4 los medicamentos mucosos y 1efr1g3ﬂames
por medio del alcohol y de las aguas aromaticas, a ayu-
dar el régimen licteo, vegetal y feculento que he acon-
sejado antes con algunos tonicos, no estando el estémago
demasiado sensible, 6 con un poco de vino puro 6 azu-
carado , con un cocimiento amargo, 6 con el de quina
emulqlonado 6 templado con goma tragacanto sl €8 le=
cesario, y en fin, 4 escoger entre los ugcn‘lea frescos la
preparacion mas comoda para que llegue al sistema vas-
cular una gran cantidad de agoa cle vegetacion , y de
principio mucoso-azucarado sin mmmo:hr al agente
principal de la digestion. Pueden muy bien ensayarse las
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plantas chicoriceas, las hortalizas tiernas en ensalada, 6
en caldos gelatinosos , las frotas puevas y acidulas, las
conservas, las compotas , y en fin, el jugo de achicoria,
de acedera, &e., mezclado mas 6 menos con el de ber-
ros, segun la irritabilidad del enfermo,

En cuanto 4 la curacion de las afecciones locales, me
remito 4 los numerosos tratades que tenemos sobre el
escorbuto, y por lo que toca 4 la disertacion que he ci-
tado deberdn meditarla despues de la lectura de las de=
mas obras, todos los que deseen rectificar las ideas que
hubiesen adquirido acerca de tan importante materia.

VII. Cuando la irritacien pulmonar provocada por
Ja supresion de las afecciones cuténeas, de las hemorra-
gias y de las {logosis esteriores es viva y permanente, é
infunde recelos de tisis, es preciso emplear contra ella
el régimen anti-flogistico mas completo. Desde luego con-
viene debilitar cuanto se contemple necesario con san-
grias geverales 6 locales; se acude luego 4 los emolien-
tes revulsivos, é inmediatamente despues & los irritan-
tes, para cuya eleccion debe servir de norma el estado
del enfermo, y el caricter de la afeccion repercutida. Si
el temperamento es inflamatorio y nervioso, y la flogosis
suprimida es de causa esterna y violenta, se preferiran
Jos emolientes, ¢ se combinarin con los irritantes, como
lo aconseja el doctor Vauters en su obra De la eleccion
de los exutorios , el cual con una cantarida provocaba
una afluencia copiosa de humores serosos. Si por el con-
trario la flogosis es moderada, serd conveniente hacer
uso de los vejigatorios, y de los rubefacientes de toda
clase para llamar a la piel una erisipela de causa inter-
na, 6 una afeccion psorica 0 herpética inveterada, y pa-
ra reanimar en el tegido blanco de las articulaciones
una irritacion gotosa O reumatica, y en el caso de no con-
eeguirlo seguira el cauterio, 6 el sedal a la supuracion
de los vejigatorios que selo se prolonga estimulando las
papilas cutaneas.
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Este orden de medios parece tanto mas indispensa—
ble, cuanto que los individuos propensos 4@ este grado
de tisis pulmonar, necesitan para conservar el equilibrio
gne una estimulacion local se agregue 4 la que reciben
diariamente de los agentes esteriores que los rodean, y
de los que penetran en el interior de sus tegidos, y solo
puede librarlos de este penoso tributo el trasladarse a
clima mas templado que aquel en que habitaron hasta
entonces. Es de advertir que cuanto mas relajado y sus-
ceptible sea el cuerpo y debil la circulacion en los capi-
lares de la circunferencia, tanto mas dificil sera librar a
los enfermos del habito de los exutorios, 6 de otros me-
dios artificiales de irritacion como el tabaco y las pur-
gas periodicas.

Por la misma razon que las individuos de que aqui
se trata soportan bien los estimulantes esteriores, sacaran
alguna utilidad de los medicamentos internos que pro-
mueven ciertas evacuaciones, y por consiguiesnte todos
los anti-flogisticos relativos (1).

Cuando despues de la supresion de una hemorragia
que no tenia su origen en la superficie mucosa de los
bronquios, llegd 4 fijarse una flogosis en el tegido del
pulmon , hay dos modos generales de conducirse. 1.° St
la hemorragia puede restablecerse, como por egemplo,
la mestruacion y las hemorroides, los recursos que natu-
ralmente se ofrecen al préctico inteligente son los esti-
mulantes locales, evacuantes, como las sanguijueias, las
ventosas escarificadas en la valva, en el ano 6 cerca de
estas partes en los individuos pletéricos, y los estimulan-
tes que irritan y flogosean & un tiempo, como los rube-

(1) No hay que olvidar que con pretesto de temperamento
linfilico muchos médicos estimulan continuamente 4 sus enfer—
mos, manteniéndolos de este modo en un estado perpetuo de
gastritis 0 de gastro~enteritis, '
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facieutes, los vejigatorios, el agua hirviendo, y el fuego
en los individuos de poca actividad sanguinea. 2.° Si la
hemorragra fuese estomacal, intestinal, nasal, 6 cutdnea;
si dimanase de una tlcera ya curada, 6 se verificase de
otra cualquiera manera que inpidiese el restablecerla,
el método curativo corresponderia al (ue aconsejé con-
tra la flogosis  accidental del pulmon, 6 al que indicaré
para la tisis constitucional, Lo mismo digo con respecto
a las irritaciones flogisticas del pulmon, que fuesen con-
secuencia de la hemoptitis.

Todas las causas de tisis que acabamos de reasumir
en el titulo VII, pueden obrar sobre el tegido pulmonar
de un modo mucho menos activo, y provocar en lugar
de la tos con calor febril una dispnea, 6 una tos croni-
ca sin novedad en el pulso.

Estos sintomas suponen que son mas bien los hace-
cillos blancos diseminados en el tegido del pulmon los
que han esperimentado la influencia morbifica , que no
los capilares arteriales, 6 que estos estan dotados de po-
ca actividad ; lo que hace igualmente que la enferme-
dad entre en la clase de las que vamos 4 reunir en el
titulo siguiente.

VIIL.  La tisis constitucional se declara, segun hemos
dicho, de dos maneras muy distintas. 1.° Por medio de
sintomas mas 6 menos violentos con movimiento de pul-
80 y aparato inflamatorio (1) 2.2 De un modo mas sose-
gado y sin agitacion febril, por la cual se puede presu-
mir que el aparato sanguineo sufra de resnltas de causa
que deteriora el tegido del pulmon. ;Qué podré aconse-
jar ahora para detener los progresos de la primera va-
riedad que .ya no lo haya indicado en la terapéutica ge-
neral de la flogosis pulmonar, y en el resimen de los
casos particulares en que esta flogosis se presenta como

(r) Hay que anadic la invasion por medio de la hemoptisis.
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predominante ? Sin embargo debo recomendar con par-
ticularidad los vestidos mas adecuados para preservar
del frio y de la humedad, los alimentos vegetales y lde-
teos en tal cantidad, que siempre quede algun apetito, y
la precaucion de vivir en pais calido.

Toda persona (y esta regla no tiene escepcion) de
carnes flojas, de formas sueltas, y angosta de pecho, que
tema la tisis pulmonar no tiene medio mejor para li-
brarse de ella, que ir & vivir 4 paises en donde o ha-.
ya wvierno. En ellos debe preferir los parages elevados,
secos y domipados de vientos frescos, porque los terre—
nos himedos y pantanosos son muy enfermos en las
latitudes meridionales, en donde es muy ripida Ja pu=
trefaccion de los vegetales y de los animales, y porque
el rocio de la noche que suele & veces ser muy frio, acar-
Yea catarros que para semejantes personas son siempre
muy temibles.

Si el individuo de constitucion tisica trasladado 4
pais cilido es irritable , colorado y sanguineo, preferird
los parages frescos, por los muchos plantios de grandes
drboles y'la inmediacion 4 la agua.

Si puesto en cura contrayese un catarro 0 una pneu-
monia , de ningun modo se le estimulara tanto con ve-
jigatorios y cauterios , como si hubiese permanecido en
su pais natal.... La tisis pulmonar atacada en su prinei-
pio con la dieta vegetal y los antiflogisticos, se cura f4-
cilmente en los climas en que tiene continuamente en
accion la piel, una gran cantidad de luz y de calérico (1).

Eo la atmosfera fria y nebulosa de Paris j qué pre-
cauciones higiénicas podrin tomarse que suplan 4 esas
preciosas ventajas, € inspiren en las personas delicadas la
esperanza de librarse de la tisis palmonar?

(1) Por estas razomes se vé cudn impropia es la palabra
lisis, y ast en el Eaxdmen d¢ las Docirinas he substituido el de
pheumonia crinica,
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Yo no conozco otras sino las camisas de lana sobre
las carnes en invierno, el calzado impenetrable al agua,
y un egercicio moderado, pero constante para sostener
la fuerza espiratoria muy proxima a decaer.

A los demas hombres débiles que temen la tisis, po-
dri serles muy 1til colocar entre la camisa de lana que
toca la piel y los demas vestidos, alguna cosa que opon-
ga 4 la humedad una barrera mas dificil de penetrar
gne la de las telas ordinarias, como por egemplo, un
chaleco y unos calzoncillos de alguna piel suave bien
preparada (1); y si 4 esto adaden la precaucion de ani-
mar de cuando en cuando la piel con fricciones suaves,
de evitar todas las causas de irritacion esterior, que co-
mo hemos dicho, son el origen de la tisis accidental , y
de ‘alimentarse solo de leche 6 de papillas ligeras en
cuanto contraigan algun catarro, 6 esperimenten un au-
mento de opresion , cuando varie de repente y conside-
rablemente la temperatura atmosférica , podran conser—-
var el pecho ileso de tubérculos por toda el curso de
una larguisima vida. :

La segunda variedad de tisis constitucional, 6 aquella
en que el sistema sanguineo estd enteramente en inac—
cion , al paso que escluye todos los debilitantes, reqnie-
re que en la eleccion de los estimulantes se proceda con
un conocimiento exacto de su accion. En este caso el ob-
jeto que debe proponerse el practico, no esya el de di-
sipar la flogosis , sino mas bien el de procurar la reso-
lucion de las ligeras tumefacciones linfaticas de que estd
lleno el pulmon; pero conviene conseguirlo sin que los

(1) Tmporta mucho poner un chaleco de lana sobre la carne,
pues de otra manera reprimida la transpiracion por las picles y
las sedas engomadas, produce una humedad fria, que aumenlin—
dose con el mas ligero movimiento, se hace insoporiable y pe=
ligrosa.
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capilares sanguineos esperimenten un estimulo capaz de
flogosearlos , porque esta demostrado que esta {logosis,
obrando por reaccion sobre el aparato absorvente , ace=-
leraria el desarrollo de los tubérculos. Se trata pues de
estimular el aparato linfatico, respetando al mismo tiem-
po el aparato sanguineo , y esto es lo que igualmente
debe bacerse siempre que, despues de haber calmado la
irritacion general en las demas tisis, se piensa en atacar
directamente unos tubérculos incipientes, 4 los cuales se
atribuye la prolongacion de la irritacion particular del
pulmon. Hé aqui, pues, que hemos llegado 4 la segunda
indicacion general del método curativo de la tisis que
ge sigue 4 la de disipar la flogosis, y que ha de formar
la segunda parte de este capitulo.

II. DE LOS MEDIOS DE DISIPAR LOS INFARTOS
LINFATICOS DEL PULMON,

Reina la mayor confusion en todo lo que han escrito
los autores de Medicina acerca del método curativo de
la tisis pulmonar. En estas obras los medicamentos de
una accion enteramente opuesta, se hallan colocados en
una misma linea, y destinados & llenar una misma indi=
cacion ; asi es que para resolver los tubérculos, nos acon-
sejan las sangrias y los anti-escorbticos , los sudorificos,
y los banos frios, &c., &ec. Al ver tan enorme amonto-
pamiento de citas, sin otro objeto que haeer alarde de
una vana erudicion , tanto firrago de medicamentos con-
trarios, prescritos por una especie de inspiracion , sin
producir los motivos ; 6 suponiendo la existencia de hu-
mores que no es posible probar; no hay hombre alguno
dotado de una eabeza bien organizada que mo repugne
semejante sistema, y no se determine & buscar la verdad
en otras fuentes.

La esperiencia de lo que pasa todos los dias delante
de nuestros propios ojos, nos hace ver que el frio debi-

Tom, 1L 3a
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litando los capilares esteriores , propende & recargar el
pecho : en este supuesto no puede ser remedio de la dia-
thesis taberculosa, tal como Ja suponen los autores, esto
es , siempre escrofulosa y debida a la debilidad. Sin
embargo , aconsejan que se aproveche el escalofrio que
ocasiona el bano de agua fria para provocar con bebidas
cilidas un movimiento febril que, segnn ellos, debe re-
solver los tubérculos, como si hubiesen averiguado por
la inspeccion (jue los tubérculos aun se hallaban en es-
tado de resolverse ; como si la escitacion viva del apara-
to sanguineo no propendiese 4 desorganizar los linfiti-
cos , y como si la postracion que sucede & semejante esci-
tacion no debiese anmentar la debilidad de este ultimo
aparato.

Estudiando el efecto que producen en el cuerpo hu-
mano los medicamentos irritantes, he aprendido 4 temer
semejantes calenturas artificiales , aun cuando esten bien
dirigidas. El que siga este método, no tardara en con-
vencerse de que juega echando. el resto, y si tiene algun
cilculo, conocera al cabo de algun tiempo que perdié
mas de lo que gand. En efecto, el uso continuado de
los estiinulantes, sobre todo de los del reino mineral que
se administran para disolver y deshacer los infartos lin=
faticos, fuera del mal que puede hacer al pecho, estable-
_ce tambien en las vias gastricas una sensibilidad viciosa,
cayo primer efecto es el de desarreglar la digestion , de
donde muchas veces resultan gastritis ¢ disenterias fu-
nestas. Algunos individuos bay que, resisten largo tiem-
po 4 la propiedad desorganizadora ; pero estos perecen
en cianto son acometidos. Los médicos que han egercido
su profesion en’ las latitudés mevidionales, serdn los que
comprueben lo que yo no hago mas que indiear de un
:nc'ado general para que los practicos jovenes esten sobre
aviso,

Por esto cuando al ver la dispnea y la tos,acompa=
nadas.de palidez , poca actividad del sistema sensitivo, y
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ulso blando y pequeio, se determine 4 ensayar los
efectos del sublimado corrosivo, del muriato de barita; &e.,
tendrd que arrostrar dos inconvenientes: 1.° El que se-
mejantes medicamentos alteren profundamente las fun-
ciones de la viscera en que se depositan ; Y 2.° que pro=
voquen la esplosion de la flogosis pulmonar, dando al
sistema arterial una susceptibilidad que no tenia (1). Sin
embargo, hay una distincion que hacer. El tiltimo efecto
no es siempre tan funesto.como el _primero, porque se
citan algunas curaciones que se yerificaron por medio de
las calenturas artificiales. No obstante , como solo pudie=
ron conseguirse en una época en (ue los tubeérculos aun
no se habian convertido en materia pultacea, y como es-
ta transmutacion no puede conocerse sino mucho tiempo
despues de haberse realizado, y muchas veces ni si-
quiera hay motivo para suponerla, no hay que esperar
mucho un feliz resnltado. Por otra parte, todos sabemos
que si estas conmociones no alcanzan 4 curar , aumentan
necesariamente la enfermedad.

Sera pues mas prudente, despues de haber empeza~
do eon las désis mas cortas, anumentarlas inuy lentamente
y retrogradar 6 suspender,los medicamentos en’ cuanto
se advierta algun desarreglo en las funciones. Conviene
tambien sabérse detener cuando despues de haber com-

(1) La fisiologia y.la observacion nns han levado mas alla
del punto en que me hallaba yo enfonces. Creia, vy muchos lo
¢creen todavia, que siempre que existe una diathesis inllamatoria,
que se manifiesta por la repelicion ‘de flegmasias en diversas par-
tes del cuerpo la irritacion esld fija en las paredes de la arteria.
En ¢l dia debe distinguirse.el estado febril dependiente de la ir-
ritacion de los focos capilares de inflamacion , del estado gne
mantienen la arleritis, Ta flebitis o la flegmasia del mismo co-
razon. En olra parle daré una idea , a lo menos en cuanto me
sea posible, de los caractéres’ distintivos de estos diferentes es—

tados.
*®
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batido largo tiempo,se conozca la inutilidad de las armas
que se emplean, cuya certeza se adquiere viendo que
cada dia se va aumentando la enfermedad. Si no atrasa ni
adelanta, se p_nede continuar todavia a'gunos meses; pero
luego si al volver los calores de la estacion no se nota
alivio, es preciso abandonar los medicamentos emplea-
dos hasta entonces, y escoger otros agnardando para en-
sayarlos & que el enerpo haya perdido el habito de las
estinulaciones extraordinarias.

Por lo que toca 4 Ja eleccion de los irritantes que
pueden considerarse como los que obran con mas parti-
cularidad sobre el sistema linfitico , despues de haber
comparado yo los resultados de mi esperiencia, con la
opinion de los médicos que mas se han ocupado en oh-
servar las enfermedades de este sistema, me parece que
pueden clasificarse en el orden siguiente :

El mercurio es el primerc de todos, y empleado en
forma de sublimado corrosivo (muriato sobre oxigenado),
ha proporcionado felices resultados & muchisimos médi-
cos en las tisis que se sospechaba fuesen yenéreas y en
las escrofulosas. Sin embargo de que no todos han des-
erito ignalmente bien los casos en que les fue fayorable,
sin distinguirlos tampoco de aquellos en que no surtié
efecto alguno, no, obstante poco se aventurard en ensa-
yarlo con las precauciones prescritas en désis de una oc-
tava, 6 4 lo mas de una cuarta parte de grano cada dia,
sin perjuicio de aumentarla en un vehiculo mucilaginoso
6 en forma de pildoras compuestas de substancias ana-
logas , como por egemplo, la miga de pan; pero esta
tltima férmula es menos segura que la precedente.

El' muriato sobre oxigenado se administra tambien en
el jarabe anti-escorbutico 6 el jarabe sudorifico , y de
ambos modos pide las mismas precanciones. Algunos an-
tares han combinado los anti-escorbiiticos , los mercuria-
les y los antimoniales; pero en este caso no es ya el
agua de vegetacion la que se exige de los anti-escorbi~
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ticos, sino aquel estimulo- particular con que provocan
la afluencia de los humores, y colorean, flogosean y ul-
ceran las partes vivas la coclearia , el rabano silvestre,
la mostaza , los berros y la mayor parte de las plantas
cruciferas. Estas plantas que pierden su virtud sino se
usan freseas y sin cocer , se emplean de dos maneras; 4
saber, comiéndolas erudas, 6 bebiendo el jugo que se
estraiga. La propiedad de los jarabes que se llaman an-
ti-escorbuticos , se debe menos 4 estas substancias que 4
los amargos, 4 los acres, 4 los purgantes y 4 los aromas
que entran en su comwposicion, que es lo mismo que
decir que merecen menos el titulo que se les da, que el
de simples estimulantes espansivos.

El azufre se ha administrado en substancia bajo Ia
forma de azufre sublimado, 6 flor de azufre, cuando la
enfermedad era el resultado de la repercusion de una
afeccion psérica 6 herpética, Hanse ensayado igualmente
en casos anilogos el azufre dorado de antinonio { oxido
hidro-sulfurado amarillo) y el kermes (oxido hidro-sul-
furado obscuro ), y su uso se ha ayudado con pocimas
amargas anti-escorbuticas y chicoriceas, y con el jugo de
las plantas de esta familia reunido 4 los acetatos de po-
tasa, de antimonio 6 de sosa. Entre los medios eficaces
para resolver los infartos linfiticos de las visceras, se
cuentan tambien las agnas minerales hidro-sulfurosas ter-
males cargadas de 4cido carbénico, las cuvales se usan
interiormente y esteriormente, y su efecto es escitar po-
derosamente todas las evacuaciones depuratorias.

Miranse asiinismo como eficacisimos sudorificos los
estractos de las plantas virosas, de la cicata, de la be-
lladona y del belefio, y se supone en ellas una accion
particular sobre el aparato linfitico: por lo que toca a
la cicata , el crédito de esta planta ha decaido.

El agoa destilada del laurel real, el estracto del Rhus
radicans 6 ribavo silvestre , el del aconito y el de elé-
boro ; en una palabra, todos los vegetales que producen
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grandes efectos en pequenas dosis, se han empleado para
estimular los temperamentos falios de energia, en los
cuales se sospecha que: las. tumefacciones lintaticas son
efecto de semejante entorpecimiento general. De todos
modos conviene siempre empezar por pequcﬁas dosis y
observar su efecto, Algunas veces se han conseguido fe-
lices resultados; pero vuelvo a repetir, que por desgra=
cia no se ha hecho mérito de los casos en que estos me-
dicamentos han sido perjudiciales {1). .

Yo mismo he conseguido por medio de ellos algnnas
curaciones; pero son tan pocas, y las historias tan in-
ecompletas , (ue no me atrevo ' presentarlas como auto-
ridad. Los médicos que siguen su practica en paises ba-
jos y hamedos, en los barrios poeco ventilados de las
grandes poblaciones, y- que asistep & las clases indigen=
tes, son los que nos deben hacer conocer la eficacia de
cada una de las substancias de que acabamos de hablar.

Despues de estos estimulantes, que son los que co-
nocemos como mas propios para mover el tegido mas
insensible de la economia, y para escitar las secreciones
supuratorias , pero (ue solo convienen a aquellos tisicos,
cuyo sistema sanguineo es absolutamente inactivo, y su
susceptibilidad géstrica reducida al mas infimo grado, se
colocan los medicamentos diaforéticos y algo dinréticos
que he propuesto para resolver las inflamaciones que
desde luego se moderaron por medio de los anti-flogisti=
cos propiamente dichos. Agregare a estos tambien algn=
nas prcparacim:es muy usadas, como son el estracto de
la saponaria y de la dulcamara ( Solanum duleamara ),

(1) Eun el dia ya no creo en la virtnd anti-tuberculosa de los
estimulantes que acabo de enumerar. Opino que solo curaron
calarros poco iuflamatorios , trasladando de una parte a otra la
irritacion, esto es, efectuando una revalsion. Ademas el pre-
ceplo varias veces repetido de observar con cuidado sus efectos,
basta para impedir que se haga mal uso de ellos,
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l4s pociones con peregil , perifollo é hinojo, el jugo cla-
rificado de estas plantas , y el oximiel escilitico.

Usanse estos remedios en aquellos casos dudosos en
que es temible la impresion demasiado violenta de los
irritantes de que he hablado al principio. De consiguien-
te, cuando el individuo enfermo del pecho es muy sen=
sible , cuando es algo colorado y de una estructnra abul-
tada y bastaute musculosa para que se le pueda consi—
derar susceptible de una esplosion febril algo violenta,
estos medios son mas seguros que los otros. En estos ca-
sos conviene no echar mano de irritantes de clase algu-
na, hasta no haber embotado la suscepribilidad gastrica
por medio de los mucilagos y la leche, y haber debili-
tado los capilares sanguineos con la abstinencia de los
alimentos del reino animal, y de las bebidas alcohélicas,

Otra circunstancia hay en que son preferibles los ir-
ritantes medianos, y es cuando la afeccion pulmonar ba
sido desde luego febril; y como todo individuo que es=
perimenté un movimiento inflamatorio puede hallarse
€n este caso, es necesario entonces proceder con una su-
ma circunspeccion en el uso de los estimulantes enérgi=
cos, como es el muriato de mercurio y el de varita, y
tomar por base la regla siguiente. Todos los medicamen-
tos violentos ‘que se administran en corta désis, y por
largo tiempo, solo deben manifestar su accion sobre la
economia , disminuyendo los sintomas de la enfermedad,
y aumentando algun tanto la orina, la transpiracion, y
el apetito; pero si obran con mas energia, esto es, si
maotienen una edpecie de béctica, y molestan los secre-
torios, es muy de temer: 1.° que exasperen la enferme-
dad: 2. que mas pronto 6 mas tarde acarreen de im-
proviso 4 los rganos un colapsus incurable (1); y 3.° que

(r) Se atribnye al mercurio la funesta propiedad de cansar
ademas’ de la atonia de los sélidos la disolucion de los humores
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produzecan de repente una flegmasia impetuosa, y segui-
da muy luego de una rapida desorganizacion en las vis-
ceras de la digestion,

del cuerpo vivo. Parece con efecto que en los individuos que le
han usado largo tiempo, la parte consistente de nuestros humo—
res, que siendo fundamentalmente la misma, se presenta bajo
las diferentes formas de gelatina, albamen , fibrina, aceite mas
¢ menos concreto , &c. se descompone mas ficilmente que antes,
Casi puede decirse que este medicamento debilita las afinidades
gue manticnen nuesiros fluides en estos diferentes estados, y que
yo Illamaré afinidades vitales. No hay dada de que eslas propie—
dades se hallan al mismo tiempo en un grado infimo en los si-
lidos. A esto se dird que iodo es efecto de la disminucion de la
energia vilal ; pero esla respuesta es demasiado vaga, pues las
enfermedades asthénicas no disponen todas igualmente nuestro
cuerpo 4 la descomposicion.

Esta idea ofrece materia para mucha discusion: no es mi
dnimo emprenderla en esta obra; no obstante haré presente 4
Jos médicos fisidlogos que este estado del cuerpo que resulta del
uso del mercurio, es favorable i los progresos del escorbulo, y que
de consiguienle se equivorarian si tratasen de remediar semejan-
te mal con estimulantes difusivos y perturbadores; de donde sa-
co la consecuencia de que el méiodo curativo de esta diathesis es
precisamente el del escorbuto, de que toma esta misma diathesis
tambien los sintomas,

No es fuera de propdsito afadir que lodos los minerales pro«
penden igoalmente & destrair la fuerza de adhesion de nuestros
solidos y de nuestros {luidos. *Hemos visto, dice Schwilgné, ha«
blando de los alkilis fijos, que la sangre de las personas que ha-
cen uso de ellos se liquida al cabo de algun tiempo sin concre—
tarse con el frio, que pierde estas cualidades durante todo el tiem:
po. que se suspende su uso, y que las adquiere de nuevo en cuan—
1o se vaelven dadministrar (Tratado de Materia Médica, lom. .%
Pag. £25).

En estas propiedades de los estimulantes del reino mineral se
fundan los que los emplean en las curaciones de las afecciones lin-
fiticas; pero solo se ha conseguido un efecto completo en el ve—
néreo, y de todos estos medicamentos de disociacion , el mercn—
rio ¢s el nico que le cura de un modo permancnie: el efecto de
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Esto es lo que me ha ensefiado la esperiencia, y lo
que comprobaran todos los que observen con exactitnd.
Con estos datos podra el practico menos esperimentado
gobernarse en el uso de los irritantes mas perturbadores,

los demas es siempre precario. Contraigamos estas reflexiones &
la terapéuatica de las tisis tuberculosas apyreéticas,

Se ve diariamente que el mercurio no puede soportarse sino
en cuanto estd sosegado el aparato sanguimeo, y en algun modo
no participa del dessrden de los hacecillos blancos. Se sabe que
es indispensable mantenerle en semejante estado por medio del
régimen vegetal, y de la dieta, y que sin estas precauciones el
mercurio provoca calenturas inflamatorias, cuya cesacion es pre-
ciso aguardar antes de emplear de nuevo este medicamenlo. To-
dos en el dia estan convencidos de que semejantes exallaciones del
sistema sanguineo no aceleran la cura, ni quitan la necesidad de
obrar insensiblemente sobre el sistema blanco tanio liempo comao
se hubiera empleado si dichas exaltaciones no hubiesen interrum-
pido la cura; y nadie ignora que si'se insiste en irritar llegan 4
descomponer horriblemenie al enfermo infinilas flegmasias gan-
grenosas y escorbiticas , que al fin acaban con €l del modo mas
deplorable,

Las pruebas del funesto efecto del mercurio cuando'obra con
demasiada fuerza sobre el aparalo sanguineo, nos las ofrecen las
frecuentes imprudencias de los charlatanes. Si deseamos, pues, que
este medicamento , y todos los de una accion andloga 4 la suya,
modifiqguen con utilidad un pulmon tuberculoso, es necesario pro-
curar que no sientan demasiado su accion los capilares sanguf-
neos de esta viscera. Diré mas. Aqui las precanciones son toda-
via mas necesarias que en las curas antisifiliticas , porque si so-
brevienen algunos accidentes son mucho mas prontos ¢ irrepara-
bles, que en la mayor parte de las afecciones venéreas, las cua~
les no dirigen su accion 4 érganos tan importanies como el de la
respiracion.

Deduzcamos, pues, de lo que acabamos de decir que es nece-
sario mucho arte, y un tino esquisito ; una légica exacta, y el
hébito de observacion para emplear con acierto los venenos mas
violentos en curar una afeccion, que sola basla para hacer peli-
grar la vida, y para saber ocurrir 4 los accidentes que muchas
veces no se pudo evilar el producirlos,

Tont. 11, 33
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Bastara con que empiece por las dosis mas cortas y ee
coutenga en cuanto le parezea que se anima la accion
de los secretorios, 6 en cuanto la armonia de las fun-
ciones esté proxima 4 desarreglarse : en fin, no insistira
sino en cnanto vea (ue se va disminuyendo la enferme-
dad priocipal.

No concluiré la enumeracion de los medios medici=
nales sin repetir el consejo, inculcado ya otras veces, de
evitar toda sensacion de frio, y de hacer que vayan acom-

anadas las estimulaciones de la superficie esterior, y la
ausencia de las irritaciones espcciﬁcas del pulmon, con
los demas auxilios adecuados, porque sin estas precau-
ciones es imposible la curaeion.

En estos casos serd un auxilio poderosisimo el calor
del sol. El estimulo que imprimen en la superficie cu-
tinea los bafios de arena y de muriato de sosa de una
temperatura igual 4 la del cuerpo, es muy eficaz para
cambiar la direccion de los fluidos que se dirigen al pe-
cho ; pero es preciso que la escitacion que establecieron
en la piel, dure hasta que se verifique una pueva in=-
mersion , y solo el calor atmosférico es capaz de proda-
cir semejante efecto de una manera uniforme; sin em-
bargo, su falta podré suplirse con la préctica que ya he
aconsejado para mantener la accion del sistema cutaneo.

En las irritaciones pectorales apyréticas son, con es-
pecialidad , muy tiles las supuraciones artificiales, con
division del tegido cutaneo, 6 sea las fuentes. Yo las
aplico con preferencia sobre el pecho, y seria de opinion
que se multiplicasen alli las moxas, cuidando sin em-
bargo demo colocarlos demasiado cerca del epigastrio (1).
El segnndo lugar lo ocupan, 4 mi parecer, los sedales en
la nuca , 6 entre los omoplatos, y doy el tercero 4 los

(1) Se sabe en el dia que es mas 1til aplicarlos mas abajo
de la clavicula en el lado en que es obscuro el sonido,
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cauterios actuales 6 potenciales, puestos en la parte in=
terior del brazo. mas abajo de la insercion del deltoi~
des, y en el lado que parece mas afectado.

Por mas indicados que nos parezcan semejantes me-=
dios hay que guardarse de adoptarlos , si se advierte que
el largo uso de los estimulantes difusivos, y con espe-
cialidad de los minerales, produjo una especie de dia-
thesis escorbitica , porque esta diathesis anuncia la dis-
minucion de la fuerza que mantiene la composicion de
nuestros tegidos, y porque en un organismo modificado
de este modo, las flegmasias llegan facilmente a la des=
organizacion.

Si se advierte que el método adoptado alivia al en=
fgrmo, se prosigue con él; pero al cabo de algun tiem-
po, y 4 medida que los sintomas van disminuyendo, con-
viene disminuir tambien la désis del estimulante que ha-
ce la base del mérodo curativo , substituyéndole poco &
poco los de menos actividad.

Cuanto menos se estimule con los medicamentos, tan=
to mas conviene escitar con los alimentos (1). En este
eoncepto desde el régimen gelatinoso , desde los caldos
de caracol , de tortuga, de ternera, de pollo, sazona-
dos con los oleraceos , &c. , que deben ser el unico ali=
mento del tisico escrofuloso en tiempo de la opresion,
y de los frecuentes golpes de tos, se pasa 4 las carnes
tambien de pollo, de ternera y de ranas, y 4 los ali-
mentos harinosos y feculentos, como son el arroz, las
panatelas y las sopas. Permitense en seguida alimentos
de mas consistencia , que se interpolan con frutas fun-
dentes; no se prohibe el uso del vino, que hasta enton-
ces debi6 desecharse , y se hace que el enfermo se vaya

(1) - Esto quiere decir que 1o convienen los alimentos esti-
mulantes mientras existe bastante irritacion para indicar la ne-
cesidad dé continuar empleando los anti-flogisticos.

*
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habituando insensiblemente 4 todos los alimentos de que
antes hacia uso.

Muchos précticos escluyen sin escepcion todo lacti-
cinio del régimen del enfermo que se cree espuesto 4 la
tisis tuberculosa; pero yo opino de distinta manera. La
leche conviene siempre que el estomago pueda digerir—
la sin incomodidad, Por una falsa teoria se le atribuye la
propiedad de engrasar, de embotar, de dar a la linfa de=
masiada facilidad para coagularse , y de facilitar los in=
fartos escrofulosos. Lo mismo se ha dicho de la fécula
vegetal , y sin embargo la leche y la fécula vegetal son
y seran siempre el mejor de todos los alimentos para
los individuos que necesitan de una abundante y facil
nutricion, como son los ninos, y las personas de visce~
ras sensibles, 6 que de resultas de largos escesos se ha-
llen estenuadas. En este punto la esperiencia es la que
decide, reprobando tan ciega rutina, del mismo modo
que la ciencia fisioldgica reprueba la teorfa que le sirve
de fundamento. .

Mientras la leche agrada al enfermo, y mientras pue=
da digerirla, es conveniente para estos tisicos ; como igual-
mente para aquellos que se aproximan al estado inflama-
torio; y aun cuando el estomago sea frio y languido se
puede facilitar la digestion de la leche afiadiéndola agua
de canela, &c/; haciéndola cocer ¢on harina de trigo, y
anadiendo 4 esta papilla: azucar, nuez moscada, clavo y
anis; pero cuando incomodan al enfermo eructos dcidos,
cuando esperimenta flaqueza y dolores de estémago, y
cuando carece de calor, y sus escreciones son mas 4cidas
que amoniacales, entonces ya no le conviene la leche,
En reste supuesto la coloco aqui como intermediaria en-
tre el régimen de las tisis inflamatorias, y el de las tisis
asthénicas (1), para que sirva de recurso en aquellos ca-

(1) Esta espresion es vaga; por ella se debe entender las ti=
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sos ambiguos cue no permiten que el prictico pueda 4
primera vista hacerse cargo de la verdadera indicacion.
Siempre que la asimilacion de este alimento se hace di-
ficultosa, es preciso preferir el régimen animal, y seguir
las gradaciones que ya he aconsejado.

Si lejos de mejorar el embarazo® del pecho ha hecho
ya tales progresos, que parezca probable la desorganiza-
cion del pulmon , debe el médico prudente desistir del
método perturbador, y limitarse 4 calmar los accidentes
mas graves, hasta que el paciente llegue al término de
su existencia, Aun.en estos casos se necesita de mucho
arte y de vastos conocimiientos, tanto para formarse una
verdadera idea de la causa de los accidentes que afligen
al enfermo en sus tltimos dias, como para no hacer cosa
alguna que, al paso que se procura aliviarlo, pueda im~
pedir que la naturaleza desenvuelva sus inmensos recur-
s0s, porque muy raras veces se debe perder la esperan-
za mientras el hombre todavia respira. Como la indica-
cien de remediar los sintomas mas urgentes es comun 4
todas las tisis que hemos examinado hasta aqui, es tam-
bien la base de la tercera gran division de este capitulo,
de la cual vamos & tratar ahora.

ITII. DE 105 MEDICAMENTOS MAS APROPIADOS PARA
L0S SINTOMAS PREDOMINANTES DE LAS DIFERENTES
TISIS PULMONARES,

Dos diferencias generales bien marcadas ofrece el
tercer periodo de la tisis. Existe en la primera la unlce-
racion del pulmon; en la segunda la_desorganizacion se
verifica sin que concurra la ulceracion, y esta segunda
Bo se diferencia de la otra, sino por una frecuencia de

sis de las personas débiles, sin embargo de que siempre dima-~
man de irritacion,
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pulso menos considerable , y una descomposicion menos
rapida. Como no tiene sintomas predominantes que no
puedan encontrarse en la otra en mayor grado de inten-
sidad, no le sehalaremos un tratamiento preservativo
particular, pues en caso de necesidad sera facil aplicar=
le el que hemos dichio hablando de la tisis supurante.

Hemos sentado gue anuncian la existencia de una
tilcera en el pulmon el crecimiento de la calentura hée-
tica, la fetidez de las escreciones, la naturaleza purulen-
ta de la espectoracion, y sobre todo la rapidez de la des*
composicion: anadiremos ahora algunas reflexiones acer-=
ca de este ultimo cardcter que me parece muy impor-
tante para el diognéstico de este grado.

La demacracion que anuncia la sapuracion no se li-
mita al aniquilamiento de la grasa en el tegido cutaneo.
Puede un enfermo existir largo tiempo en este estado
sin estar desauciado , sobre todo si conserva un color
poco diferente del de la salnd. Sin embargo, si tiene los
musculos delgados parecerd siempre muy adelantado en
el marasmo, a pesar de estar apenas en su principio. De
todos modos el practico que legue 4 restituirle la sa-
lud, se lisonjeara de haber curado una tisis en su ulti=
mo grado, confirméndose tanto mas en su error, cuanto
mas viva fue la héctica de dolor, y mas facil la espec-
toracion del enfermo: y jamas llegard 4 persuadirse de
haber curado solo upa afeccion de pecho poco ade-
lantada.

Para evitar semejante equivocacion, y para que sean
mas exactas sus descripciones , deberd comparar su en-
fermo con otros individuos mas 6 menos musculosos , y
tener presente las observaciones siguientes.

La disipacion de la grasa que se halla entre los miis=
culos, y que de ordinario llega 4 ser absorvida con la
del tegido subcutédneo, no desvanece las prominencias
musculares, sino que solamente disminuye el volamen
de los musculos, y todavia hay facilidad de movimien=
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to; pero en cuanto llega 4 vaciarse el tegido que aisla
cada hacecillo, falta la nutricion, y estos 6rganos se este-
nuan rapidamente perdiendo al mismo tiempo sus for-
mas , su consistencia y su aptitud para los movimientos.

Hé aqui, segun mi opinion, lo que constituye el ver-
dadero marasmo. 1.° No se verifica sino con mucha len-
titud en las tisis apyréticas. 2.° Aquellas en que la héc-
tica es violenta sin supuracion arrebatan al enfermo an-
tes de haberlo producido, y 3.° solo con la calentura de
reabsorcion es como hace rapidos progresos.

De consiguiente , mientras conserva el enfermo las
formas musculares y puede hacer egercicio , yo no suelo
desauciarle, aun cuando parezea que espectore pus y le
devore la calentura mas ardiente, & menos que , como
en la tisis pneumoénica , no me anuncien la desorganiza-
cion el embarazo del pecho y los progresos del color
amoratado. Sucede muy 4 menudo que cuando no se
presentan estos dos sintomas, desaparece todo el aparato
borrascoso en cuanto se abandonan los irritantes, y el
restablecimiento integro de las funciones prueba que la
calentura solo dimanaba del dolor, y- la espectoracion
puriforme provenia de la accion exaltada de los secreto-
rios de la mucosidad,

Espero que en obsequio del motivo se me perdone
esta digresion. Vuelvo , pues, al método curativo del ter—
cer grado.

Los accidentes 4 que hay que ocurrir pueden .con-
traerse al pecho, al abdomen, & la cabeza,al esterior del
cuerpo, y al individuo todo en general.

1. Al pecho. Redicense estos al dolor, 4 la tos, 4 la
dispnea, y 4 los vicios de la espectoracion.

El dolor circunscrito y punzante se calma con los me-
dios indicados para la pleuresia; 4 saber, los vejigato=
rios y las cataplasmas. En el casode ser profundo y es-
tendido , con pulso duro, pide entonces las sanguijuelas
y los fomentos emolientes, y si es agudo y velicante con
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pulso mediano 6 débil, cede al opio, que & veces es pres
ciso administrar en crecidisimas ddsis.

Iguales medios reclama la tos. Como regularmente
es por la noche cnando mortifica mas al enfermo, con-
vieve administrar por las tardes el opio, que de todos
los remedios es el que mas influye en este sintoma. No
sera fuera del caso tener preparada una segunda ddsis
para darla despues del crecimiento, que suele verificarse
en las primeras horas de la noche, porque este es el me-
dio mas seguro para coociliar algun poco el suefo. Se
contienen tambien los golpes de tos aspirando el éther,
y el doctor Keraudren me ha asegurado haberle sido
muy util el haber hecho aspirar & los enfermos el vapor
del agua caliente vertida sobre la cicuta 6 sobre la yer=
ba-mora con cierta cantidad de éther sulftirico. A estos
medios debe agregarse el silencio y la posicion vertical
del tronco.

Dimanando de iguales causas la dispnea 6 dificnltad
de respirar, que en el lengnage comun se llama opre-
sion, es preciso combatirla con las mismas armas que el
dolor y la tos. Este sintoma es el mas terrible de todos,
y causa las mas atroces angastias en los enfermos, en que
hace rapidos progresos la inflimacion. Como en estos ca-
sos desgraciados la dispnea depende de la desproporcion
que hay entre la masa de los flnidos, la estension de la
superficie respiratoria,y la cantidad del parenquima per-
meable a la sangre, exige la sangria general cuando el
pulso sea dilatado y resistente ; pero es forzoso proceder
en esto con mucha circunspeccion , pues estenuado el
individuo por una demasiado violenta reaccion, pudiera
caer en un colapso mortal, si se disminuyese de repen-
te la masa de los fluidos, y se interrumpiese la afluen=-
cia de la sangre hicia el centro nervioso, debilitandor
demasiado el mévil principal de la circulacion. Cuando
a la dispnea acompana un pulso linguido, el nico mo-
do de calmarla es de acudir 4 los escitantes difusivos que
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hemos indicado, para el dolor de que hablande con exac-
titud, no es sino una variedad (1).

En los vicios de la espectoracion hallamos que se si-
guen 4 su estremada abundancia, y 4 su falta absoluta,
graves accidentes, contando tambien entre ellos la difi-
cultad que esperimenta el enfermo en arrancar los es-
putos, su fetidez y su combinacion con cuerpos estranos
y con la sangre.

Cuando parece que la abundancia de la espectora-
cion estenta al enfermo , conviene examinar su natura=
leza. Si solo parece mucosa, esto es, si es transparente, &
si aunque blanca y opaca, no es tan liquida y fétda co=
mo este humor, puede efectivamente depender solo de la
estremada irritabilidad, y de la debilidad de las glandu-
las mucosas, porque sucede con frecuencia que el pus
de las cavernas llega 4 ser antes absorvido que especto-
rado, y que el enfermo espectora mucha mucosidad di-
manada de los bronquios, y muy poca materia purulen-
ta verdadera. Este grado es peculiar 4 los hombres que
han espectorado con abundancia y facilidad, y para ave-
riguarlo basta una pregunta. En este caso no conozco
remedio mas eficaz que el lindano liquido en gran
désis, combinado con un mucilago astringente, como por
egemplo, el liquen de lIslandia, 6 wezclado con tintnfa
de quina reducida a gelatina -por medio de un poco de
asta de ciervo 6 de cola de pescalo. 5i el facultativo
se hubiese equivocado acerca del caricter preciso de
la enfermedad , y efectivamente no tuviese que curar
mas gue nn catarro prolongado en un temperaniento
pituitoso , podra conseguir una curacion inesperada, y
aun debera intentar este medio si la espectoracion fue-
se evidentemente purulenra; pero no siempre surte efec-
to, y conviene volver al método sedativo y al opio solo,

(1) Y con los vejigatorios,

Tom. 1L 34
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En el estado adelantado de la enfermedad es anuncio
de muerte la supresion repentina de la especmr;:ciun;
y en otra época cmreapmule muchas veces 4 un aumen-
to de flogosis, cuya cavsa tiene su origen en algun er-
ror terapéuticu 6 dietético , y en este Gltimo caso cede
al régimen laxante y sedativo. Si calmado el eretismo, la
espectoracion tarda en presentarse, se puede intentar pro=-
vocarla con el vapor del éther 6 con la fumigacion an-
ti-espasmddica que he aconsejado contra la tos.

Con el mismo objeto se administra tambien el ker-
mes, las preparaciones esciliticas, el jarabe de erisimo, de
ajo, de colchico, los polvos de aro, y los balsamicos.
Todos estos estimulantes son escelentes cnando se trata
de facilitar la escrecion mucosa 6 purulenta en un indi-

viduo laxo , embotado, falto de fuerzas, y de un esto-
mago poco susceptible. Pero cuando con la misma indi=
cacion se administran con prodigalidad & individuos se-
cos € irritables, que jamas espectoraron bien, y cuyo
pulmon naturalmente poco mucoso estimulan los tubér-
culos secos, una tumefaccion del mediastino, una colec-
cion purulenta, &c., se convierten entonces en verdade-
ros venenos.

La misma propiedad adquieren, y con mucha mayor
eficacia, cuando al individuo que espectora con dificultad
le irrita al mismo tiempo un régimen ardiente 6 restau-
rante , 6 cuando la membrana mucosa del estémago pro-
pcnde 4 la flogosis. Al principio de mi prictica emph:*t-
ba mucho el kermes y el oximiel escilitico cuando veia
4 un individuo, ya debilitado, espectorar con dificultad.
Admirado de encontrar pocos casos en gue estos medi-
camentos me hubiesen sido de algnna utilidad, observé,
comparé, consulté 4 los cadaveres, y llegué 4 conocer
que unas veces habia tratado infroctuosamente de pro-
vocar la P-:pevtomnon en un hombre acometido de tisis
seca O de pleuresia erdnica, y otras que habia estimula-
do inoportunamente un estéomago ya flogoseado. En vano
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hubiera tratado de ilustrarme con la lectura de los me-
jores maestros , pues ninguno podia servirme de guia.
Al notar la falta de calentura, la palidez del rostro, y
la dificultad de espectorar, hubiera supuesto que habia
debilidad en los solidos , 6 viscosidad en los fluidos; y de
aqui hubiera deducido la necesidad de fortificar, fundir
y atenuar. Este es el punto de donde parte todo princi-
piante en medicina. Caminando 4 tientas largo tiempo,
aprende por fin & dirigirse mejor; pero j por queé des=
pues de estar bien egercitado no procurara abreviar pa-
ra sus sucesores el camino del error y de las equivoca-
ciones? Acousejo, pues, 4 los practicos, que antes de de=
terminarse 4 estimular con el kermes 6 el oximiel esci-
litico 4 un infeliz que padece del pecho sin poder es-
pectorar , se acuerden de todas las distinciones que he
establecido.

La fetidez de la espectoracion y su aspecto sanioso,
sanguinolento y purulento , anuncian 4 los ojos de cual-
quiera médico la existencia de una ulcera desorganiza-
dora, para cuya curacion se proponen varios medios.
Los mas acreditados , los que principalmente se han con-
siderado como especificos, son las plantas aromdticas
que componen la familia medicinal de las vulnerarias,
como el millefolium 6 ciento en rama, el hipericon, la
clemitide , Jos cogollos del pino-abeto , el aceite volaril de
trementina, el clavo, el anis, el espliego, la menta pi-
perita en forma de oleo-saccharum , el alcanfor, el jugo
estracto-resinoso del guayaco, el aloes, la mirra, el n-
cienso , la flor de azufre, el bilsamo de azufre anisado,
el agua de cal, las aguas minerales hidro-sulfurosas, el
asfalto, el balsamo de la Meca ; en una palabra, todas
las substancias estimulantes que se han empleado con
algun éxito feliz en las tleeras sordidas atonicas, y que
parece han ayudado & su detersion y 4 su cicatrizacion.

De todos los medicamentos de que se puede abusar
en la curacion de la tisis pulmonar en el ultimo gra=

*
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do, ningunos hay mas apropésito para acelerar la des~
organizacion geaeral que los ¢ue acabo de citar, Y YO miig=
mo he sido testigo de sus mas terribles efectos. Todos los
servicios que Morton ha prestado a la weedicina, apenas
pueden comjensar los dunos que ban cavsado sus pil-
doras balsamicas. La atmosfera htimeda . fria y brumosa
de la Inglaterra, proporcionandole muchas dispneas as-
thenias 6 escrofulosas, pudo acreditar algun tauto su
remedio; pero en Frapcia, y sobre todo en ltalia, hu-
bieran debido conocerse desde luego sus malos efectos,

De todas esas supuestas medicinas vulperarias, nin-
guna goza de la prerogativa imaginaria de limpiar y ci-
catrizar las tGlceras del pulmon: al coutrario, lo que ha-
cen es estimular el estdmago que las recibe, le flogo-
sean, y si en €l hay predisposicion, contribuyen 4 que
sobrevenga mas pronto la diarrea, aumentan la intensi-
dad de la héctica, y multiplican las causas de destruc-
cion que rodean a los desgraciados tisicos: solo pueden
ser Griles en las toses puramente mucosas en los hom-
bres poco sensibles, cuando se recela la tisis escrofulosa,
y siempre antes de la época de la flogosis y de la supu-
racion. En este concepto, es necesario colocarlas en la
misma categoria de aquellos estimulantes , cuyo uso he
aconsejado que se adopte con toda la circunspeccion po-
sible en la segunda indicacion general de las tisis. Este
es su verdadero lugar; y si yo no he hecho mérito de
ellas al enumerar los estimulantes anti- tuberculosos , ha
consisiido vinicamente en que he querido evitar las re-
peticiones, pues hubiera sido imposible pasar el periodo
de snpuracion sin indicar su modo de obrar.

Varios médicos han propuesto cue se empleen en
vapor, esto es, haciendo respirar 4 los enfermos los del
agua caliente en que se hayan echado en infusion, 6 es-
parciendolos en el aire por medio de la combustion seca.
Siendo de esta manera mas limitada su accion, es por
lo. mismo menos peroicivsa, El vapor del agua caliente
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puede facilitar la espectoracion en algunos casos de se-
guedad y de constriccion , y como la flogosis no sea es-
cesiva, podré ser bastante tutil el estimulo suave de los
balsamicos ; sin embargo , siempre es un paliativo muy
ligero, y 4 mi me parece mas conveniente el que he
aconsejado ya para el mismo caso.

Yo por mi parte me limito & ayudar la espectora-
cion con un julepe cargado del mucilago, de la goma
tragacanto , endulzado con un jarabe simple y animado,
mas 6 menos, segun la necesidad , con el agua destilada
de menta piperita, de canela , de toronjil , con el lau-
dano, el éther sulfrico 6 el acético, y algunas veces con
el kermes y el oximiel escilitico, pero jamas de un mo-
do uniforme y continuo. Por lo demas, st la sed fuese
muy viva , se elegira entre las tisanas Mucoso-azucara—
das, gramineas , gomosas y mucilaginosas , tal como el
cocimiento de pasas , de higos, de manzanas, de cebada,
de arroz, de flores pectorales y de raiz de consuelda, la
que fuese mas agradable al paladar y al estomago del
enfermo,

Entre los medios de nueva invencion, el que ha me-
tido mas ruido es la inspiracion de los gases. Miroze des=
de luego el gas oxigenado como el remedio especifico de
las ulceraciones del pulmon; pero no se tard6 en echar
de ver que aumeutaba la flogosis,, y daba nueva aetivi-
dad 4 las wlceras que corroen el tegido pulmonar: se
crey6 en seguida que el gas carbomeo por su pl‘opiedad
anti-séptica , seria mas 4 proposito para el intento, por-
que sin duda se olyidarian de los innumerables nocleos
tuberculosos que existen en todo el ridio de las tlceras;
pero no solo no se confirm6 la congetura con la espe-
riencia . sino que tambien quedd demostrado que este
gas obraba 4 veces de un modo deletéreo : los mismos
inconvenientes presentd el gas azoe y el gas hidrogeno,
y esta medicina gaseosa acabd por evaporarse.

En fin . no bace mucho que el doctor Awelung, me-
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dico del hospital militar de Darmstadt, publicéd en el
Diario de medicina prdctica del célebre Hufeland varias
observacioues dirigidas 4 acreditar Ja sal de Saturno (ace-
tato de plomo) como un remedio capaz de cicatrizar las
uleeras del pulmon. Supone este prolesor que la propie=
dad astringente de dicha sal, debe cerrar los orificios de
los vasos que suministran la su puracion , y cita varias
curaciones de afecciones de pecho con espectoracion de
materia puriforme , que se consiguieron con el uso de la
sal de Saturno. No me detendré en discutir los hechos
en que se funda, en demostrar lo que les falta para ser
incontestables, ni en refutar las consecuencias que saca
de ellos , porque estoy seguro de que no llegara 4 con-
vencer a los que despues de haber leido mi obra, se to-
men la pena de comprobar por medio de la clinica y la
anatomia patologica la exactitud de mis observaciones, y
la precision con que aproximando los hechos, los he
comparado. Me limitaré no obstante 4 hacer observar que
la sal de Saturno, obrando solo por astriccion, no es po-
sible que cure las supuraciones tuberculosas, que son
casi las solas que pueden verificarse en el tegido del pul-
mon; sin embargo , por la miswa razon puede colocarse
en la clase del tavino, de la tintura de quina, de la cor-
teza de encina, del opio, de los mucilagos astringentes, &e.
y emplearse contra las afecciones catarrales prolongadas,
en las personas laxas, poco irritables y estennadas , es-
pecialimente si tienen el pulmon varicoso-anenrisméatico.
Mas aun en estos mismos casos exige la prudencia que
se use con mucha circunspeccion, a egemplo del autor,
cuyas d0sis jamas pasaron de tres 6 cuatro granos cada
dia en un vehieculo que debia tomarse 4 cocharadas. Con-
cluiré haciendo observar que el mismo Amelung ha ayu-
dado siem pre su medicamento con los que se emplean con
mas utilidad en los catarros asthénicos prolongados, como
por egemplo, la tintura de opio, las aguas destiladas aro-
maticas, y los cocimientos de quina y de castaiias de Indias.
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1, 4l abdomen. De todos los accidentes propios del
Gltimo grado de tisis, ¥ que provienen de una lesion
del abdomen, la diarrea es el mas comun , como ya lo
he dicho al investigar la razon de ello en las reflexiones
que se siguen 4 la Observacion LVII. El medio de evi-
tarla, es seguir exactamente el plan corativo que he tra-
zado para las diferentes' variedades de tisis : con las mis-
mas precauciones se la modera, prohibiendn al enfermo
el uso de las carnes y de todo alimento_dificil de dige-
rir, alimentandole solo con sopa, arroz, semola , gelati-
pas, &e., y Do permitiéndole- otras bebidas mas que el
agua de arroz, de cebada, de avena tostada, de pau, &e.,
cuyas bebidas po‘lrfm aromatizarse 6 envinarse; y de cuan-
do ‘en cuando se hard tomar al enfermo algunas cucha-
radas de una pocion gomosa con laudano. (Se verdan mas
pormenores accrca del método curativo de la diarrca
en el tomo II1).

Los dolores de estémago y los colicos exigen igual
método, en cuanto & las bases, con las modificaciones indi-
viduales que se juzguen necesarias : los dolores de la ve-
jigayla flogosis secundaria de su membrana interna, re-
sisten la aplicacion de las cantaridas , de los balsamicos,
de los terebentiniceos y de los anti-escorbuticos ardien-
tes, y piden el uso de las bebidas duleificantes , de las
cataplasmas y de los fomentos de igual naturaleza. Los
dolores de las paredes abdominales, efecto de la tos, se
calman con el 6pio, y todos los medios que disminuyen
el nimero de los golpes de tos y la peritonitis , requie-
ren sosiego, poco movimiento y topicos duleificantes. Véase
el capitulo que trata directamente de esta enfermedad.

1Il. A la cabeza. La disposicion 4 las afecciones ce-
rebrales que se manifiesta por medio del estupor y de la
propension al sueilo, al paso que pide que se deseche
el uso del épio y de todos los estimulantes narcoticos,
nos anima 4 emplear los rubefacientes , los cauterizantes
y todos los medios internos que promueven las evacua=
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ciones, siempre que no los contraindique el estado de
las primeras vias. Por lo demas, poco puede la medi-
cina contra semejante epifenomeno. Si la afeccion ceren
bral fuese muas bien convulsiva que de resultas de en=
torpecimiento , entonces es cuando podran convenir el
opio y todos los narcéticos.

IV. Al esterior del cuer po. Entiendo por sintomas de-
pendientes de una lesion de las partes esternas, el sudor,
las diferentes erupciones, los depodsitos , las escaras y los
dolores de los miembros.

Cuando los sudores son escesivos y debilitantes, es
preciso abstenerse de los narcoticos, y los mismos su-
dores se moderan con bebidus sumamente astringentes,
tal como el agua de arroz envinada 6 acidulada por
medio del acido sulférico, con cocimiento de quina emul-
sionado 6 gomado, y con désis de buen vino, emplea-
das con circunspeccion. Ya en este caso no convienen
ni los topicos rubefacientes, ni los vejigatorios, 4 los
cuales deberdn substituirse las lociones de agua tibia, de
vinagre , de aguardiente, y sobre todo se debe evitar el
cubrirse con demasiada ropa : tambien es necesario al
combatir este sintoma , tener cuidado de no agravar los
de la enfermedad principal, que muchas veces piden un
régimen opuesto.

as erupciones psoricas, herpéticas y anémalas, los
diviesos y las erisipelas que salen 4 la piel durante la
enfermedad , suelen ser efecto de los estimulantes t6pi-
cos aplicados con poca circunspeccion. En este caso si
la afeccion local parece propender a la gangrena, es ne-
cesario cambiar de conducta, y Jimitarse 4 los fomen-
tos dulcificantes algo animados; pero jamas se debe es-
timular demasiado para prevenir este término. Se evi-
taran los astringentes porque en los tisicos son siempre
peligrosas las repercusiones ; y en esto hay siempre dos
estreinos que temer: 1.° el de estimular demasiado las
erupciones bajo el pretesto de mantenerlas ; pues resulta
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de esto que se aumenta la angustia, la calentura, el in-
somnio , &e. 3 y 2.° el de disipar de repente la afeccion
local ; por lo tanto el practico procedera con mas acierto
siguiendo un término medio: medio tutissimus ibis.

Se forman 4 veces deplsitos mas 6 menos considera-
bles en algunas partes del cuerpo: en efecto se mani-
fiestan unos flegmones, los cuales son tanto menos infla-
matorios, cuanto mas préximo estd el enfermo 4 su pos-
trer momento. En este caso conviene cubrirlos con cata-
plasmas emolientes y supurativas, y abrirlos en cuanto
se manifieste la fluctuacion. Si propenden 4 degenerar en
fistulas, no hay que tratar de cicatrizarlos, especialmen-
te si se hallan en parage en donde no incomoden 4 las fun.
ciones principales como son, por egemplo, los que se
forman en los bordes del ano; y si el enfermo tiene la
felicidad de escaparse de la tisis, no conviene intentar
librarle de tan saludable incomodidad, tal es la opl-
nion de todos los préicticos espeumentados En cuanto 4
fos depbsitos formados en otras partes, repito aqui lo
que he dicho acerca de las erupciones, esto es, que no
és prudencia estimularlos demasiado para prolongar la
supuracion, ni intentar suprimirlas por medio de los es-
tipticos ; y con respecto 4 las escaras de la piel, deben
desecharse con ignal cuidado les topicos demasiado irri-
tantes, que los cuerpos puramente mucosos y emolientes,

Los dolores de los miembros se manifiestan en los
musculos y las aponeuroses, en las articulaciones 6 en
los tegidos celulares blancos y consistentes que rodean
inmediatamente 4 estos Organos, y son muy comunes
en las largas enfermedades cronicas del pecho. Yo solia
templarlos por medio de unas fricciones con alguna subs-
tancia espirituosa y narcdtica, tal como el agnardiente
mezclado con una tercera parte del laudano, el éther, el
alcohol 6 el vinagre alcanforado, y encargando i los en-
fermos que guardasen de, la impresion del frio la parte
dolorida. A veces los dolores de los tegidos blancos tie-

Towm, IL 35
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pen cierto cardcter de movilidad, y los acompafia cier-
ta especie de hinchazon, que da a conocer que dichos
dolores provienen de la debilidad del sistema linficico,
y de su estremada susceptibilidad; y este indicio debe
bastar para que el médico mantenga siempre una fuen-
te supurando.

En los individuos predispuestos 4 la tisis pulmonar,
se forman tambien hinchazones renitentes y dolorosas
del tegido celular subcutineo que no terminan por su=
puracion , y 4 las coales siempre me parecid convenien-
te aplicarles los resolutivos; pero los he considerado del
mismo modo que las tumefacciones ligamentosas y arti=
culares, como una prueba de la mala disposicion del sis-
tema linfatico, y de la necesidad de mantener abierta
alguna fuente aun despues de la cara si llega & verifi-
carse. No hay duda de que tambien pudieran ser de na-
turaleza escorbutica, y en este caso es preciso desechar
rigorosamente todos los escitantes locales, capaces de flo-
gosear y dividir el tegido de la piel.

V. Al individuo en general. Solo noto aqui la calen-
tura héctica, que es al mismo tiempo /lidctica de dolor
y de reabsorcion. Es dificil establecerla en otra parte,
porque no hay érgano alguno al cual no modiﬁque po-
derosamente la aceleracion del curso de la sangre (1).

He manifestado ya que esta calentura coincide con
una estremada susceptibilidad de todos los tegidos, y una
disposicion general 4 la flogosis y 4 la desorganizacion,
y que contribuia podercsamente 4 aumentar semejante
disposicion. Una prueba de ello acabo de presentar con
la enumeracion de las afecciones locales que amenazan 4
los tisicos, y con la esposicion de los medios mas efica-

(1) Es cierto, pero depende del grado de actividad de la in-
flamacion pulmonar ; de la de las vias gdstricas , &e, , y de all{
deben sacarse las indicaciones.
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ces para calmarlas. Debemos ahora investigar sus efectos
propiamente dichos en el individuo en generals

Toda ealentura de larga duracion propende 4 la des-
composicion de los sélidos y de los fluidos ; de consi-
guiente los efectos propios de la héctica de los tisicos, son
la estennacion de los tegidos, y el anmento de la dispo-
sicion que adquieren los humores 4 la putrefaceion.
Cuanto mas activa es la calentura , tanto mas evidentes
son estas dos modificaciones; y st el pulmon no se des~
organiza muy pronto, llega 4 tal punto el marasmo que
parece que el enfermo solo conserva su esqueleto y la
piel: se vé al mismo tiempo que todas las escreciones se
corrompen en el momento mismo en que se acaba la
vida, y el calor vital que todavia conservan parece (ue
acelera su estado bruto. Aqui no es solo efecto de la de-
bilidad. En la gastritis y en la peritonit'is cronieca veremos

recer en el Giltimo grado de marasmo hombres en los
cuales los humores no tenian semejante tendencia 4 la
descomposicion , la que por el contrario encontraremos
en individuos sin marasmo, 4 los cuales atormentd la
calentura sin descanso y por largo tiempo. La calentu-
ra es, pues, en los tisicos el efecto puro y simple de la
aceleracion del curso de la sangre (1).

Cousidérese ashora cuén infundada es la pretension
de los autores que, confundiendo dos causas de accion
opuesta, propoven los escitantes mas violentos para ¢or-
regir la putridez de los humores en el periodu ultimo
de la tisis pulmonar, Habiendo observado que el vino,
el aleohol, y todos los estimulantes difusivos contribuian
4 la feliz terminacion del tifo, en el cnal las escreciones
son fétidas (2), deducian de esto, que semejantes medios

(1) La putrefaccion del moco y del pus de las partes infla—
madas, es la causa principal del olor fétido que despiden eslos

enfermos. :
(2) Estos felices efectos de los estimulantes que yo , fundade
*
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eran aplicables 4 la tisis; pero ;c6mo habian olvidado
que en 108 individuos acometidos de adinamia febril ()
todo es languido, y que un funesto entorpecimiento opri-
me los instrumentos principales de la vida, al paso que
en los desgraciados tisicos es el esceso de sensacion
movimiento el que deprime el organismo (2)? Por esta
razon se han visto precisados 4 poner al lado de sus es-
timulantes difusivos algunos ténicos permanentes, como la
quina, y sedativos astringentes como los 4cidos minerales.

Yo partiré de un principio todo diferente. Como el
marasmo y la putridez son efecto de demasiada escita-
cion , inculcaré desde luego para moderarlos la exacta
observancia de los preceptos que he estendido para la
curacion del periodo de inflamacion, esto es, el cuidado
de calmar y nutrir, estimulando lo menos que sea po-
sible. Anadiré 4 esto la advertencia de mantener al re-
dedor del enfermo todo el aseo imaginable, de mudarle
de parage con frecuencia, de no tenerle en aleobas, de
desinficionar su habitacion con el vapor de los dcidos
minerales , segun el método de Guyton Morveau, y
de lavarle y fomentarle & menudo el cuerpo con los té-
picos que he indicado para moderar los sudores fétidos
y colicuativos (3).

Hasta aqui he analizado los caractéres y la marcha
de la tisis pulmonar, proporcionandome su conocimien-

en aserciones agenas creia inconlestables, son mas raros de lo
que hasta ahora se ha creido, y cuando se verifican es preciso
atribuirlos d las crisis violentas que estos medios incendiarios de-
terminan , eslo es, 4 la revulsion; pero ¢l tratar de provocarla
es siempre aventurar el todo por el todo, y las pérdidas que he
esperimentado en este juego me le han hecho abandonar,

(1) Véase la nota anterior;

{2) Lo mismo sucede con respecto 4 la adinimica, &e.

(3) Llenan perfectamente esta indicacion las fricciones com
el alcohol y la quina,
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to el resamen de un gran ntimero de hechos examina-
dos por mi, y comparados con otros que, aunque re-
feridos por distintas personas, quedan tan comprobados
que no es posible dudar de ellos. Segun la influencia que
me ha parecido que egercen los diferentes agentes este-
riores en la marcha de la tisis, he estendido la lista de
las substancias alimenticias 6 medicamentos que pueden
servir de medios curativos; he fijado su uso, y he
manifestado como conviene dirigir el de las facultades
fisicas y morales, para impedir la funesta terminacion
de las irritaciones del 6rgano respiratorio; pero hasta
ahora no he presentado egemplo alguno de curacion,
Opinan algunas personas. que he hecho mal, v que la
base de los principius del método curativo debe ser no
solo una mejoria efimera, sino taiubien curas completas.
A esto respouderé que determinado 4 fundar mi his-
toria general solamente sobre flegmasias comprobadas con
la auropsia, me hubiera visto precisado a colocar mis ob-
servaciones relativas 4 terminaciones felices entre la his-
toria gaaneral y el método curativoy con lo cual el lec-
tor hubiera perdido de vista las divisiones que debian
servir de base al plan terapéutico. Me ha parecido, pues,
mas convepiente unir los preceptos geﬂerales con los re-
stimenes tambien generales , veservandome para despues
¢l arbitrio de justificar los primeros por medio de egem-
plos. Creo por otra parte  que cualquiera lee con mas
interes , y aun con mas froto, los pormenores de una
cura particular, cuando al mismo tiempo se conocen
las diferentes formas de la enfermedad , y los principios
por los cuales se dirige el antor; por esta razon seguiré
la misma marcha en la investigacion clinica y anatémi-
co-patologica de las flegmasias cronicas del abdomen.
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Tratamientos felices en afecciones inflamatorias
cronicas del peche.

Un escelente problema para resolver serfa el signien-
te: “Dada una inflamacion crénica del pulmon, conocer
»por medio de signos ciertos si la viscera estd {ntegra,
»6 si su organizacion se halla destruida sin remedio 5 y
»determinar el método mas seguro de prevenir el vicio
»organico cuando vo esta todavia consumado.”

Muy distantes estamos aun de semejante grado de
precision ; pero no debemos perder la esperanza de al-
canzarle. A fuerza de repetir las observaciones , apren -
deremos 4 imponernos bien en ciertas gradaciones deli-

-cadas que separan una infinidad de sintomas que a pri-

mera vista parecen unos mismos; pero tendremos aun
por largo tiempo la vana lisonja de haber llegado 4 se=
mejance grado de conocimiento, antes que realmente lo
poseamos , pues solo puede ser el resultado de numero-
sisimas investigaciones hechas en todos los paises sin pre=
vencion , sin espiritu de sistema , y espuestas con aque-
lla franqueza que no conoce prevenciones , ni conside-
racion de especie alguna, Para contribuir en enanto yo
pueda 4 tan importante objeto, voy & referir algunas his-
torias de f{legmasias crénicas del pulmon, que aunque
muy parecidas a las tisis consumadas, manifestaron con
haberse curado que la organizacion te esta viscera se ha=
bia conservado integra. Demostrardn ademas que el mé-
todo que he seguido, lejos de perjudiear 4 su resolacion,
quizd ha ayudado 4 que se verifique.

Presentaré desde luego el egemplo de un catarro re-
ciente muy grave, que parecia estar proximo a degene=
rar en tisis, y cayos progresos contuvo felizmente el ré=
gimen que he propuesto para el periodo de irritacion
viva, y para la héctica de dolor que se supone indepen=
diente de los tubérculos,
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OBSERVACION LXII.

Flogosis cronica con tisis inminente , cuya curacton se
consiguit con el régimen.

Jiquel , de veiate y tres anos de edad , muy rubio,
colorado de rostro, piel blanca con manchas rojas, car=
nes suaves, y pecho bastante bien desenvuelto, entrd en
el hospital de Udina el seis de enero de 1807, & conse-
cuencia de una afeccion inflamatoria de pecho que le
habia acometido el dia anterior. Tenia €alentura violen-
ta con pulso fuerte, dilatado y duro, tos frecuente y es-
pectoracion mucosa, viscosa y muy dificil, sin dolor al-
guno fijo en la circunferencia del torax. Se le sangr6 in-
mediatamente del brazo,y se le puso al régimen anti-flo-
gl.‘é[l(,'() mas l'lgjﬂl'OSO.

Se calmaron con esto algun tanto la calentora y la
tos, pero no se disiparon del todo; y 4 pesar del uso
continuo de los mucilaginosos , de las precauciones ne—
cesarias para preservar del frio al enfermo, de la apli-
cacion al pecbo de varios vejigatorios rubefacientes, y de
un vejigatorio supurante que se mantuvo con gran cui=
dado, no se disminuyeron hasta los veinte dias, ni la ri-
gidez y dilatacion del pulso con moderada frecuencia,
ni el color encendido y circunseripto en el centro de las
megillas, ni la tos con espectoracion clara y dificil.
Sin embargo el apetito se habia ido insensiblemente au-
mentando en términos, gue por mas qoe hiciese presen-
te al enfermo los funestos efectos de'su indecilidad , no
podia conteverle en los limites del régimen 4 que era
mi dnimo sujetarle. Consintio por fin en no tomar otro
alimento mas que dos sopas de leche cada dia, & las cua-
les agregue ligeros dulcificantes aromatizados, la prohi-
bicion absoluta del vino, y un cauterio en el pecho.

A los veinte y seis dias el enfermo se hallaba s ca-
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lentura, sin rubicundez en las megillas, y casi sin tos,
pero bastante débil. Movido de sus repetidas instancias
anadi a 13 leche la sopa, y algunos alimentos fariniceos.

El dia siguiente 'ya habia un poco de frecuencia y
rigidez en el pulso, sensacion de debilidad , y color en
las megillas; por lo cual fue preciso volver al régimen
lacteo; no obstante, los sintomas continuaron, y se exas-
perd la tos, aunque pudo esplicarse semejante exaspera-
cion atribuyéndola al hecho de haberse inflamado bas-
tante el cauterio: de todos modos 4 los treinta y dos
dias ya se habia restablecido la calina.

A los treinta y siete dias hubo de nuevo frecuencia
considerable en el pulso y calor, de resultas ‘de haber
concedido la media racion al enfermo, el coal temien-
do que yo volviera al régimen rigoroso no se atrevia i
quejarse; sin embargo le reduje otra vez 4 la sopa y 4
las bebidas dulcificantes.

Hasta los cuarenta dias fui aumentando lenta y pro-
gresivamente. los alimentos, permitiendo siempre muy
poca carne y poco vino. En esta época ya el enfermo
solo conservaba de sus primeros sintomas una pequena
frecuencia de pulso, que tambien se disipd insensible-
mente; y por fin 4 los sesenta dias de enfermedad sa-
1i6 del hospital, restablecido del pecho, y con todas sus
fuerzas, continuando en bnena salud todo el verano.,

BEFLEXIONES,

Pudiera citar muchas observaciones analogas 4 esta,
pues desde que sigo constantemente el método que ein=
pleé con tanta utilidad en Jiquel, he conseguido curacio-
nes que no me atrevia & esperar, siempre que la fleg-
masia se hallaba en sa principio. Pero basta por lo que
toca & este grado de flogosis, que acaso no pareceri muy
grave 4 los ojos de los (ue estan acostumbrados a ver
muchos enfermos. Pasemos, pues, a una gradacion me-
jor espresada y mas inmediata 4 la tisis confirmada.
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OBSERVACION LXIIL

Flogosis cronica del pulmon fingiendo la tisis
supurante.

Un soldado llamado Choiset, de edad de veinte y un
afios, moreno, grueso, musculoso y robusto, en una mar~
cha que hizo para alcanzar su cuerpo tuvo alternativa-
mente calor y frio, y cogié un constipado quie le inco-
mod6é6 mucho casi cerca de un mes, al cabo del cual se
consider6 curado , a pesar'de que conservaba siempre
un dolor fijo y profundo en la base del pecho, tosiende
ademas con frecuencia. Atribuia semejante dolor 4 los sa-
cudimientos de la tos, y se mantuvo sesenta dias en este
estado que cada dia se iba agravando. Por espacio de
otros veinte y nueve dias que precedieron a su entrada en
el hospital se vi6 precisado & guardar la cama en un es-
tado febril, continué tosiendo y espectorando mucho sia
poder soportar otros alimentos mas que leche y caldo, y
cuando el tres de junio, esto es, 4 los cuatro meses de en-
fermedad entr6 en mis salas, observé en él lo siguiente:

Tos continua, espectoracion blanca puriforme y muoy
abundante , dispnea considerable , calor seco y ardiente
de la piel, pulso frecuente, fuerte y desenvuelto, dolor

eneral del torax mas intenso en su base, angustia, pa=
lidez amarillenta, alteracion en las facciones, buenas car-
nes , y formas de los musculos bien conservadas, Le or-
dené desde luego una fuerte sangria; pero como no pro-
duajo mucho efecto le hice aplicar en las piredes del pe-
cho ocho sanguijuelas, fomentando sus picaduras con
agua tibia: dispuse lnego que se cubriese la parte con
una ancha cataplasma, y prohibiéndole toda clase de ali-
mento sélido y liquido, le mandé dar julepes gomosos,
y agua de arroz algo acidulada.
Solo el ocho de junio, esto es, cinco dias despues de
Towm., 1L
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su llegada fue cuando adverti alguna mejoria- consolado-
ra. Es cierto que la calentura habia desde luego cedi-
do algun tanto, pero solo en esta época fue cuando em-
pezaron 4 disminuirse la tos dura y aspera de la noche,
y la espectoracion puriforme. Me parecié que el pulso
tenia poco mas 6 menos la frecuencia que corresponde
al estado de salud; pero permanecia todavia el color
pagizo: hasta entonces no le habia permitido otro ali=
meuto (ue panatela y caldo, continuando con los gomo=
s0s, 4 los cnales afadi un poco de agua espirituosa de
toronjil, sin dejar la cataplasma, con la que se hallaba
muy bien el enfermo,

El cinco de junio en que apenas podia andar, ha-
biendo ido solo al comun casi desnudo se le aumenté
la tos, pero con poca espectoracion,y $in que el pulso
volviese 4 ser frecuente. Con esto se le encargaron nue-
vas precauciones para resguardarse de las corrientes del
aire, especialmente por manana y noche; y & pesar de
que tenia apetito no se le aumentaron los alimentos,

El diez de junio ya la tos era menos; continuaba
el apetito; pero como el enfermo no mejoraba de color,
se prosiguié con el mismo régimen,

El catorce de junio la frescura de la tez se habia
restablecido, habiéndose aumentado las fuerzas; era muy
grande el apetito, y como tampoco tenia tos se.fueron
aumentando gradualmente los alimentos.

El diez y seis se hallaba Choiset enteramente resta-
blecido , comia su media racion por la manana y por la
noche sin esperimentar novedad alguna; por manera que
la dieta de ningun modo le habia quitado las fuerzas.

El veinte y dos, esto es, a los cinco meses de ha-
ber caido enfermo salié del hospital perfectamente curado,
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REFLEXION ES.

Esta observacion que puede compararse con la tisis
no ulcerada cayo pus, segun Dehaen, dimana de la san-
gre; con las espectoraciones puralentas de Morton, de Be-
net, de Chapman, &c., que se cararon, 6 que no deja-
ron ulceracion alguna; con las tisis mucosas y catarrales
de Portal, con las pituitosas de Baume, y con las preten=
didas ulceraciones del pulmon que curd el doctor Ame=
lung; esta observacion, digo, prueba que no conviene que
el médico dirija su método curativo ni por el nombre
de una enfermedad, ni por la autoridad de un escritor,
En efecto, Morton y Chapman la curaron con la quina
cuando resultaba de caleaturas continuas 6 intermiten=
tes. Portal en iguales circunstancias crey6 util agregar 4
este medicamento los exutorios y los anti-escorbiticos:
el doctor Amelung consigui6 felices resultados con la sal
de Saturno combinada con otros muchos ténicos perma-
nentes 6 difusivos en los enfermos que era necesario es-
citar; y yo que en otro tiempo agoté con ténicos dicha
espectoracion puriforme en una muger delicada, a la
cual habia estenuado un parto trabajoso, lo consegui con
la dieta y los refrescantes en un hombre recio y vigo-
roso, que no obstante hacia cuatro meses que padecia
del pecho.

De todo esto debemos pues deducir que la especto-
racion puriforme con calentura héctica , no indica siem-
pre la desorganizacion del parenquima, y que conviene
emplear contra ella los refrescantes y la dieta en los en-
fermos Tobustos ; al paso que para los individuos laxos
y débiles son necesarios los ténicos (1).

(r) Con tal'que no haya sonido obtuso y que no csten infla-

madas las vias gdstricas.
¥
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Si ahora se me preguntase como podria presumir
que la espectoracion no fuese verdadero pus en un in-
dividuo en que la afeccion pectoral habia seguido las
gradaciones ordinarias de la verdadera tisis, preseindien-
do de la antigiiedad de la enfermedad , respouderé , que
me ofrecian una prueba de ello la conservacion de las
formas y el buen estado de las demas evacuaciones; por-
gue estoy intimamente convencido de que vna supuras
cion tan abundante hubiera acarreado en muy breve
tiempo. la estenuacion de los tegidos con la fetidez gene-
xal de las escreciones (1). ,

‘Diré ahora francamente mi opinion acerca de la te~
rapéutica de las irritaciones violentas del pecho, con es+
pectoracion puriformes sin marasmo. 1.° 51 con la fuerza
del individuo se halla rennida la fuerza del pulso, ne
hay que titubear, sino prescribir inmediatamente la mas
completa abstinencia de todo alimento, y los medicamens
tos acuosos y laxantes, como hice yo con el enfermo cu-
ya observacion acabo de esponer. 2.° Si la escitacion vi-
va y la fuerza del pulso coexisten con la estenuacion de
Jas foerzas, la flojedad de las carmes y la tendencia al
.edema, entonces conviene acudir a los alimentos feculen-
itos, licteos y gelatinosos, segun el grado de susceptibi-
Jidad, siempre: en corta cantidad hasta que empiece &
«disminuir la. escrecion  bronquial ; porque repito otra
vez, no conviene alimentar con abundancia al enfermao,
-euyos pulmones estan’ irritados; y' cuanto mas, grandes
sean su debilidad y relajacion, tanto mayor debe ser .el
srigor en este punto; sin embargo, es il emplear los t6-
-micos: medicinales, porque con respecto & los medica-
:mentos na media la misma razon. Los astringentes que

~ (1) Es necesario que tambien entre en cuenta el sonido ob=
lusoy y la pectorilocucion ; que tan felizmente ha descubierto el
doctor Laennec,
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serian perniciosos habiendo energia en los resortes de la
vida, pueden fijar la estremada movilidad del sistema,
acompanada de una disminucion de la fuerza ténica, y
servir de sedativo al tegido del pulmon. De consiguien—~
te al mismo tiempo que proscribo los escitantes alimen-
ticios, recomiendo en este grado de tisis el uso de los es~

citantes medicinales sacados 'de la clase de las ténicos

perwmanentes, como la quina , aunque dulcificada con el
liquen de Islandia, la sal de saturno (en el caso de que
ge quiera ensayar) y el liudano , porque el opio no es
tan difusible como se supone, y mientras se anmenta el
movimiento en los capilares esteriores , contraey y con-
densa los de las vias alimenticias , y por simpatia los de
la mucosa bronquial. De esto tengo pruebas que alegaré
en otra parte, r
Pudiera tambien probar con la comparacmn de los
hechos publicados acerca del grado de irritacion pulmo-
nar de que tratamos, que cuanto mas se han separado de
este plan los autores, tanto mas lentas y dificiles han si-
o las curaciones,
. La buena constitucion de los dos enfermos euya cu=
racion acabamos de ver, debia al retardar la estenuacion
Y la formacion de los tubérculos, hacer mas eficaz el ré-
gimen anti-flogistico. Serd pues muy ftil demostrar con
1a curacion de un, individuo no tan bien org'mlzado,que
‘el método. que aconsejamos no es menos atil a los dé-
Dbiles que 4 los fuertes, Se verd en la observacion signien~
te que dicho método es aplicable a aquellas reeaidas de
catarros inflamatorios que de ordinario senalan el prin~

cipio de la tisis en las personas predispuestas & esta en-
Afermedad:
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OBSERVACION' LXIV.

Flogosis cronica del pecho que tuvo varias veces la apa-
riencia de la tisis incipiente.

En el hospital de Bruck , en Stiria, asisti en una afec-
cion inflamatoria de pecho, que terminé al cabo de doce
dias; 4 un soldado llamado Olivier, hombre de unos vein-
te y ocho anos de edad, bajo de cuerpo, con cabellos
rubios, claros, muy colorado, la piel blanca, los miem-
bros delgados, las estremidades de los huesos largos vo-
luminosas, el pecho estrecho, los dientes negros y mat
coordinados, las carnes flojas, una irritabilidad arterial
y nerviosa muay considzrable; en una palabra, con todos
los atributos de la constitucion tisica.

Con las bebidas mucilaginosas y la dieta, curé sa pri-
mera enfermedad , que parecia un catarro violento muy
proximo 4 la pneumonia; el pulso era vigoroso. La en=
fermedad pareci6 terminarse con espectoracion opaca, y
Olivier estuvo cinco dias sin calentura, y con escelente
apetito.

Al cabo de este tiempo, y sin otra cansa sensible mas
que el aumento, acaso demasiado pronto de los alimentos,
volvié de nuevo la tos y la dispnea; el palso era frecuente,
la piel caliente, los crecimientos muy grandes por la no=
che ccon sudores, 1a espectoracion blanca, espesa y algo
fétida, y muy rapido el enflaiquecimiento de la cara, cu-
yas megillas presentaban un color subido que tiraba 4
cérdeno. El enfermo pasaba las noches en toser y espec-
torar, no se quejaba de dolor alguno fijo en la circun=-
ferencia del torax , ni de angustia , ni de otra incomo-
didad ; conservaba todavia algun apetito, y decia que &
no ser por la tos, se hallaria enteramente carado. Su pulso
estaba frecuente, vivo, desenvuelto y bastante fuerte, y
su piel siempre muy caliente.
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Jamas principio alguno de tisis me parecié mas ca-
racterizado que este; y la tnica. cosa: que me infundia
aun alguna esperanza, era la falta de una dispnea pro-
fanda y de ansiedad ; porque me parecié que semejan—
tes sintomas debian existir en la verdadera tisis, cuanda
eran tan rapidas como parecia serlo esta,

Encargué al enfermo que taviese el pecho bien cu-
bierto , y le alimentaba con papilla, arroz y caldo; pero
jamas permiti que satisfaciese su apetito, que era bas—
tante grande. Los medicamentos que le administraba, se
reducian 4 julepes gomosos algo animados cen la tintura
de capela, y 4 la tintura de Sydenham que le daba 4
menudo en cortas désis para procurarle algun descanso
por la noche.

En este estado paso Olivier quince dias debilitandose
cada vez mas, y al cabo de ellos se calmé la tos, se dis=
minuyé la calentura, y ya empezaba 4 convalecer, cuan-
do con motivo de trasladarse 4 otra parte el hospital,
partié con los demas, y 4 pesar del frio que cogi6 en
el camino, no dej6 de restablecerse y alcanzar su cuerpo.

A los dos meses y medio entr6 en mis salas en Udi=
na enfermo del pecho como la primera vez. Me dijo
gue en el intervalo de las dos enfermedades, babia po-
dido desempenar muy bien sus obligaciones militares,
pero que jamas dejo de toser. Como desde lnego noté los
mismo sintomas que en Stiria, segui el mismo método
que entonces, y en seis 6 siete dias se calmé la calentu-
ra. Habiéndose manifestado el edema , aumenté la dosis
de los estimulantes, y di al enfermo vino y preparacio=
nes esciliticas. Ayudaron 4 estos medios los calores de la
primavera, y Olivier salié del hospital mas fuerte que

nunca, y 4 los dos anos supe que continuaba en buena
salud.




288 Historia de las flegmasias crdnicas.

REFLEXIONES,

Esta es una de aqnellas flegmasias pulmonares rebel-
des que suelen producir tubérculos. Hay aqui un grado
mas que en el catarro cronico; pues este no trae consi-
go el pulso vivo, ni el calor acre con consuncion del
tegido celular; sintomas que se notan cnando hay tubér-
cualos en medio del parenquima: nada, pues, faltaba para
las senales de la tisis, ni siquiera la espectoracion blanca
y algo fétida.

Queda ahora por saber si Olivier habra tenido lo que
Hamamos vémicas, 6 bien tubérculos aislados, que se di-
siparon por medio de supuracion; si todos aquellos sin-
tomas fueron mas bien efecto puro y simple de una fleg-
masia ue ocupaba principalmente la mucosa, y ces an-
tes que los tubérculos llegasen & formarse, como sucedié
con los dos enfermos anteriores ; si el opio que se admi-
nistré en crecidas désis habra , conio escitante enérgico
de la circulacion en los capilares de la circunferencia, y
como provocador de la transpiracion, roto la tendencia
de los movimientos vitales que se dirigian al pecho, ayu-
dando del mismo modo que el calor la uniforme repar-
ticion de ellos, 6 si por su astriccion habra dado mas
consistencia 4 la mucosa pulmonar, embotando su sensi=
bilidad.

Como quiera que sea, se puede deducir de esta ob-
servacion que una flegmasia pulmonar puede durar al-
gun tiempo en el hombre mas propenso & la tisis, sin
produacir desorganizacion alguna, y que la dieta rigurosa
no impide su resolucion ni el pronto restablecimiento de
las fuoerzas.

Orras varias curaciones tan poco esperadas como las
que acabo de citar, debian animarme 4 mulaplicar los
ensayos ; pero encontraba siempre mucha dificaltad en
los hospitales militares; porque los soldados se conven—
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cen dificilmente de la utilidad de un régimen que vio-
lenta en gran manera su apetito ¥ sa  gusto. La mayor
parte de los conseriptos, y todos los jévenes sacados de
la clase menos instruida, intentaban eladir mi vigilan-
cia, y casi siempre lo conseguian. Ya un compaiiero con
menos hambre solia darles parte de su comida, y ya lo-~
graban corromper 4 un enferniero que les traia de ocul-
to con que satisfacer sus apetitos estravagantes : asi con=
tinuaba la calentura; 4 vista de esto preguntaba yo,
indagaba, me valia de espias, y por fin llegaba 4 con-
vencerme de que el enfermo se habia separado del ré-
gimen dietético que le habia prescrito. Solo entre los
hombres de cierta educacion, entre cabos y sargentos, y
entre los llamados soldados viejos, aunque esten muy
distantes de la vejez , hallaba enfermos que décilmente
se dejaban dirigir. En esto ha consistido el ser tan corto
el nimero de las curaciones en proporcion de las que
hubiera conseguido , segun lo que puede deducirse de
las mejorias que he proporcionado 4 los enfermos que
se han sometido al régimen que les he prescrito.

j Gudntas veces mis incrédulos enfermos me hicieron
esta objecion, que para ellos no tenia réplica! Si yo no
tengo el corazon enfermo, ¢ por qué privarme de comer?
Espresion que en la boca del vulgo significa que el ape-
tito se hace sentir, ; Y coémo podia yo entrar en contes=
taciones con hombres sin idea alguna de las ciencias na-
turales? No quedindome, pues, el medio del racioci-
nio , tenia que apelar 4 los egemplos; pero en los hom-
bres sin conocimiento ni caracter , de ordinario cedia la
sensacion fisica 4 la razon.

Tampoco es dificil de encontrar las mismas dificul=
tades en la clase mas instruida, Una infinidad de erudi-
tos 4 la violeta que se complacen en aturdir siempre los
oidos de su médico con la palabra naturaleza, no dejin
de decir que pues la naturaleza reclama alimentos, con-
viene satisfacerla. Pero yo les respondo que la naturale=

Tom, II, 37
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71 reclama tambien el suefio en las enfermedades sopo-
rosas’, y j por qué; pues, no dejareis dormir a vuestro
padre que acaba de ser acometido de apoplegia ?

Alganos oficiales que confiaron en mi, despues de
haber esperimentado la inutilidad de los pectorales mas
ponderados, y de los vejigatorios; se sometieron 4 mi
voluntad , y no tuvieron que arrepentirse. Consegui cu-
rar sucesivamente cinco afecciones inveteradas, en ndi-
viduos de constitucion tisica, preseribiéndoles leche por
todo alimento con dos ouzas de pan por la manana y
otras dos por la noche, y permitiéndoles que enganasen
su apetito con suero, agua de cebada, y aun leche pura
cuando empezaban & hallarse mejor. En el dia (1808)
gozan todos de perfecta salud , y el estado en que res—
pectivamente se hallaban cuando empecé a asistirlos era
el siguiente :

El primero hacia dos meses que tosia toda la noche
con un ruido que incomodaba 4 la vecindad,%in poder
jamas espectorar, No tenia calentura alguna,’su cara'era
pélida y ajada, y aunque no se quejaba de dolor algu=
1o fijo, esperimentaba grande embarazo en el pecho, y
tenia mucha ronquera. A los seis dias de seguir el ré-
gimen lécteo, cesd la tos y no volyio & incomodarle.

El segundo,alto, delgado , con pecho contraido y
las fhegillas coloradas; acababa de curarse de una afec-
cion venérea por medio del muriato sobre-oxigenado de
mercurio, cuando se sintié con una dispnea considera-
ble. No tardd luego 4 pesar del uso de los pectorales,
de los ‘calmantes y de los vejigatorios en verse reducido
4 pasar la mayor parte de las noches tosiendo, sin que
ya le abandonasen un movimiento febril que se’aumen-
taba por'las tardes , y sudores de pecho. Espectoraba
muchas materias mucosas ya opacas; perdia las carnes
¥ las fuerzas: muy poco le habia aprovechado el haber
permanecido algunas semanas en el campoj y en una
palabra, ya'se consideraba tisico confirmado, cuando to-
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mé la resolucion de substituir la leche 4 todo alimen to
y medicamento. Empleé con él el mismo régimen que
con el anterior , y tambien, curo. perfectamente, an ngue
con algnna mas dificultad ; porque a pesar de baberse
restablecido del todo ytuvo que someterse por mas de
tres meses a los alimentos vegetales y a las bebidas acuo-
sas, y cada vez que trataba de volver 4 sus antignos hé-
bitos , el pulso se endurecia, se le encendia la cara, y
sentia el pecho como oprimido de un peso continuo:
por ultimo, su restablecimiento llegd a ser completoy

El tercero, muy rubio, con la piel eolor de leche y
las pasiones estremadamente vivas, acababa de salir de
una calentura continua en que habia peligrado su vida.
Comia como un convileciente de veinte y ocho anos de
edad que tiene buen apetito. Habia adquirido ya sus bue-
nas carnes; pero los sintomas pectorales se agravaban, y
no tardé en perder una parte de las fuerzas que habia
recobrado. Molestibale dia y noche la dispnea, y tosia
sin poder espectorar mas que algnnas mucosidades sala-
das,.cuya escrecion no le aliviaba de modo alguno. Sa
pulso era [recuente y pequeno , su. piel con el calor or-
dinario, su tez color de naranja, v sus facciones ajadas
y casi alteradas. Estaba sobremanera inquieto, y se creia
tisico sin recurso. Pues bien , este hombre tan débil, y
ya estenuado de resultas de una grande enfermedad, tu-
vo valor para someterse al régimen licteo. A Jos diez dias
se hallé muy aliviado y con mas fuerzas que las que ha-
bia tenido despues de su enfermedad ; continuod sin em—
bargo hasta los cuarenta dias aumentando progresiva=
mente la cantidad de pan que comia con la leche , y en
el dia se halla gozando de la mas perfecta salud.

El cuarto, conformado del mismo modo que el an-
terior , pero algo mas sapguineo , y de edad de rreinta
anos, contaba tres meses de obstinada tosj presentaba
un pulso dilatado y frecuente, y un color muy vivo, pero
ninguna espectoracion purulenta. Habiase exasperado su

*
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resfriado con el uso de los julepes anodinos y de los su-

dorificos que se le habian administrado suponiendo una

causa venérea.' El régimen puramente lacteo, le redujo

4 un estado de completa apyrexia, y le Jibro de Ja tos,
y ya estaba muy adelantado en sn convaleceticia , cuan-

do yo dejé el Frioul. 8é que vive todavia; pero ignoro si

esta enteramente libre de que le acomera la tisis de que

temia ser victima.

El quinto padecia de tos y dispnea de resultas del
retroceso de un dolor reamético : tenia mucha calentu-
ra,y empezaba a enflaquecer cvando se sometio al ré-
gimen lacteo: en el dia se halla completamente resta=
blecido.

Todas estas observaciones me hacen esperar, que en
adelante podran librarse de la tisis pulmonar mas victi=
mas que hasta el dia; pero es preciso que los meédicos
se acostumbren & temerla muy en su principio, y ten-
gan bastante firmeza para obligar 4 los enfermos a so-—
meterse 4 ciertas privaciones, cuya recompensa no des—
cubren al momento. Para empenarlos en una perseve-
rancia tan necesaria en algunas flogosis rebeldes, y para
con unos enfermos inddéciles é inconstantes , referiré la
historia circunstanciada de wvna flegmasia pectoral, rei-
terada varias veces , y que solo cedi6 4 la continuacion
incansable y tenaz del método que propongo.
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OBSERVACION LXV.

Flogosis pulmonar cronica estremadamente rebelde , pa-
recida a la tisis tuberculosa de segundo grado , y que
resulto de una calentura angioténica (1).

Guehenenf , soldado del regimiento nimero 84 de
infanteria de linea , de veinte y cinco afios de edad, ca-
bello castafo , piel blanca, cara colorada con manchas
rojas , medianas carpes, masculos bastante firmes, algo
encorvado del espinazo, y encogido de hombros, vivo,
sensible y con un aparato sanguineo muy enérgico, pa-
decié en mayo de 1806 en el hospital de Udina una ca-
lentura continua con consentimiento al cerebro, durante
cuya curacion dos sangrias fueron, al parecer, de suma
utilidad contra una disposicion apoplética, independiente
de todos los sintomas adindmicos ¢ atixicos. Esta enfer-
medad se curd en catorce 6 quince dias.

Restableciéronse en seguida las fuerzas muy pronta-
mente, y el apetito se manifesté con mucha energia, lo
que me hizo temer que el enfermo hubiese empleado al-
gun medio secreto para satisfacerle.

A los ochos dias de una apyrexia perfecta, adverti
un movimiento febril bastante violento, y el enfermo se
quejaba de que se le habia disminuido algun tanto el
apetito , y de que lg dolia la cabeza. Atribuyendo yo esto
4 habérsele aumentado demasiado pronto los alimentos,
volvi 4 someterle 4 una dieta rigurosa, y a las bebidas go-
mosas aciduladas: no obstante, nada cedi6 la calentura, y
a los tres 6 cuatro dias noté que el enfermo tosia fre-
cuentemente sin espectorar, aunque no esperimentaba

(1) Véase acerca de la maturaleza de esta calentura el Exd=
men de las Docirinas médicas , &e,
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dolor alguno en el pecho. En dos dias se exasperaron so-
bremanera los sintomas pectm‘alcs, se manifestd la disp=
nea, hubo parosismos violentos todas las tardes, sudores
nocturnos abundantes , enflaquecimiento fepentino de la
cara con color subido en las mejillas, y los ojos brillan-
tes , senales no equivocas de una héctica de dolor inci-
piente que amenazaba dar fin muy pronto 4 la vida del
enfermo. Como todo esto me hizo creer que habia un
puato inflamatorio muy profundo en el parenquima del
pulmon, empleé los mucosos ; pero en otros dos dias la
flogosis creci6 & tal punto, que igual6 la peripneumonia
mas violenta,

Ya eatosces no escuché sino la indicacion del sinto-
ma, y mandé sangrar al enfermo para calmar la tos que
era casi continna , y facilitarle la facultad de respirar,
Se le aplicaron el dia siguiente sanguijuelas en el pecho,
y despues un vejigatorio. Como el calor atmosférico era
considerable, le mandé lavar todo el cuerpo, escepto el
pecho, con agna y vinagre. Habiéadose exasperado de
nuevo los sintomas por la noche, mandé fomentar con
agua tibia las picaduras de las sanguijuelas que dejaron
correr sangre toda la noche, con lo cual eonsegui por
fin que se ablandase el pulso y alguna espectoracion, lo
que aun no se habia verificado.

Crei ya hecha la resolucion ; pero me engané: des=
pues de veiute y cuatro horas de descanso, volvio la ca-
lentura con pulso acelerado, auvnqug de moderada tner=
za, una tos fuerte, seca y aspera, y la rubicundez cir-
cunscrita de las megillas, y Gueheneuf empez6 & mani-
festar grandes ganas de comer.

Con estas senales ya no pnde dular de que existia
una verdadera héctica de irritacion : la enfermedad te=-
nia cuarenta dias de antigiiedad . contando desde la in-
vasion de la calentura angioténica, y once desde la re=
caida en peripneumonia. Empezaba el enfermo 4 en-
flaquecer y 4 debilitarse; de manera que tuve que per-
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mitirle buena sopa, caldo y arroz, pero jamas carne ni
vino : en todo lo demas me arreglé al método indicado
en el plan general de la curacion. Estabamos entonces
4 veinte y ocho de mayo,

El primero de junio se manifesté una ligera hincha-
zon de la cara; el quince ceso el calor de ser acre, la
piel recobré su frescara, pero la frecuencia del pulso
era siempre la misma: el edema se habia disipado; el
enfermo estaba flaco, pero esto solo se limitaba al te-
gido celular , y cada dia iba tosiendo menos.

El pr:mero de julio iba adquiriendo algunas mas
fuerzas, sin que el pulso nada perdiese de su frecuen-
¢ia. Le mandé dar por espacio de algunos dias un eoci-
miento lizero de qmna con goma; pero observandn que la
boca se le ponia seca, suspendi su nso, y limitindo-
me al régimen vegetal , volvid emplear las bebidas dul-
cificantes y mucilaginosas algo animadas. El enfermo se
sentia bien; pero @ mi me inquietaba la frecuencia del

ulso,

El siete de agosto le acometié un dolor muy vivo en
la corvadura de las costillas falsas del lado izquicrdo,
y un movimieato febril muy intenso : pero sin tos al-
guna , por lo enal acudi 4 la dieta y 4 los vejigatorios.
Sin embargo en euvatro 6 cinco dias se l‘t"‘?tdl}'lt‘(l() la
ealma , la tez mejord de color, y empezd el enfermo
4 tomar carnes, pero sintio’cier ta duréza con dolor en
Ja pantorrilla’ derecha , novedad que alzunos dias ‘antes
habia esperimentado en la pantorrilla lzqmerdq. Se noto
en la estremidad rigidez , pesantez y entu (iecimiento, en
términos de no poder andar. Examinada la parte, en=-
contré una hinchazon estendida mny renitente , dolorosa,
y que ocupaba todo el tegido subcutdneo de ‘Ta parte
posterior é interna de la pierna sobre los misculos hi-
femoro-caleaneo y tibio-calcdneo, en donde mandé apli-

car cataplasmas emolientes , y en seguida linimentos al-
canforados.
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El diez y nueve de agosto al ver la tenacidad del in-
farto celular , determiné dar un desahogo al sistema lin-
fatico , en cuya consecuencia apliqué un cauterio al bra-
7o ; sin embargo ya no existia la tos, pero continuaba
la frecuencia del pulso, y el enfermo no recobraba sus
‘garnes,

Por el contrario, el veinte y siete de agosto parecié
que iba enflaqueciendo, lo que atribui al cauterio , al
rigor de la dieta y al oximiel escilitico de que habia he-
cho cargar sus bebidas por lo tanto disminui los reme-
dios escitantes que por otra parte contraindicaba el calor
atmosférico.

En los primeros dias de septiembre se disminuyé la
tumefaccion de la pierna, no habiendo yo suspendido
los lenimentos alcanforados , y en esta misma época an—
menté la cantidad de los alimentos ; con esto volvid el
enfermo 4 tomar carnes y color en el mes, y & fines
de ¢l sali6 del hospital perfectamente curado, esto es, 4
los ciento y treinta y ocho dias de la invasion de la ca-
lentura inflamatoria, y 4 los ciento y nueve de la recai-
da en peripneumonia, El pulso habia cesado enteramente
de ser frecuente.

Este enfermo rara vez comid carne; pues noté que
siempre que hacia uso de ella, se alteraba la circula~
cion : su método se redujod un régimen harinoso y acuo-
so bastante escaso, cuya base era una papilla con leche,
y al uso de las bebidas gomesas, cuya fuerza aumenta—~
ba algunas veces con agunas destiladas, éther, oximiel es-
cilitico y el kermes. No empleé¢ mucho el 6pio, porque
este medicamento que, como los ténicos permanentes,
fue siempre provechoso 4 varios enfermos de espectora=~
cion abundante , parecia que en este aumentaba la se~

quedad del pecho y la rigidez del pulso.
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REFLEXIONES.

Es cosa muy lisonjera para el arte el que pudiese
curarse una flogosis tan inveterada en un hospital mili-
tar, en cue regularmente faltan los medios para variar
el régimen, y en donde no hay mucho que contar con la
exactitud de los enfermos.

Ahora me queda una duda, y es la siguiente. ;Si &
Gueheneaf se le hubiese sangrado basta debilitar su pul-
so cuando le acometi6 la primera calentura inflamato-
ria, hubiera recaido con los sintomas de la peripneumo-
nia? Esto 4 la verdad es muy dudoso; pero ;como po-
dia atreverme 4 debilitarle hasta tal estremo, cuando
veia que su enfermedad tomaba un aspecto favorable so-
lo con dos sangrias? ;Y cémo tampoco podia arrepentir-
me de vo haberlo hecho al preseneiar tan corta con-
valecencia ?

Queda otra duda; 4 saber, si el enfermo llegé 4 nu-
trirse con demasiada rapidez, y antes que quedase disi~
pada la disposicion ioflamatoria. No sé si convendrs,
como opina un autor célebre, proceder en las convale-
cencias de las enfermedades inflamatorias del mismo mo-
do que en las verdaderas inflamaciones, y si serad nece-
sario observar el mayor rigor en cuanto d los alimen-
tos , sobre todo cuando la enfermedad es corta. ; Luego
debe existir un estado peculiar del sistema sanguineo, en
el cual el mismo sistema se halle dispuesto a la san-
guificacion extraordinaria, esto es, 4 crear sangre & cos-
ta, digamoslo asi, de todos los demas humores, y es-
ta predisposicion 6 diathesis sanguificativa, podia sub-
sistic por espacio de algunos meses, y 4 pesar de las
apariencias de enflaquecimiento? Me inclinan & creerlo
la observacion que acabo de referir, y otras varias he-
chas por mi, aunque 4 la verdad en ellas no estaba afec-
tado el pulmon (1). ;

(1) He visto hace tres afios esta sanguificaciom exuberante

Tom, 1L 38
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De todos modos siempre que los musculos conserven
su voltimen , creo que las bases mas solidas del método
curativo, y lo que proporcionaré felices resultados, serd
un régimen vegetal acuoso, y estimulantes ligeros que
provoquen evacuaciones serosas (1).

Si parecié dificil el restablecimiento de Gueheneuf,
maravilloso parecerd el del enfermo siguiente, pues no
se trataba solo de calmar la inflamacion , sino que era
preciso remediar sus efectos ; y segun todas las aparien-
cias habia motivo para temer que ya se hubiese verifi-
cado la desorganizacion tubercalosa del parenquima pul-
mouar, De todas las afecciones de pecho que he tenido
la felicidad de curar, esta es la que me ha parecido mas
aproximada a la tisis originariamente asthénica, pero
empezd evidentemente con un esceso de irritacion.

OBSERVACION LXVL

Flogosis crénica del pecho, imitando la tisis tuber-
culosa en tltimo grado.

Sabé, soldado del regimiento namero ga, de edad
de veinte y seis afios, rubio, de pocos colores, alto, con
cuello largo , miembros delgados, misculos blandos, y
de una estructura regular, contrajo, sin dolor alguno fijo,
una tos muy fuerte, que le obligo & entrar en el hospi-
tal de Udina. Asistiéndole yo, pasé desde luego treinta
y ocho dias sufriendo exasperaciones de tos y de disp-

acompafiada de gastro-encefalitis en un médico joven, 4 guien
por consiguiente fue necesario sacar diez y ocho libras de san-
gre en veinle dias: sin embaggo, su convalecencia fue muy rapi-
da, y sm curacion tan completa, que en el dia se halla muy ro-
busto, y es padre de familia.

(1) Este médica, de que he hecho mencion en la nota an—
tecedente,, no podia soportar cstimulante algune,
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fiea, con movimientos febriles bastante fuertes , y aun-
que todo esto cedia con los dulcificantes , la dieta y los
vejigatorios , volvia 4 renovarse en cuanto se aumenta-
ban los alimentos.

Hacia el veinte de abril de 1806 una de estas exas-
peraciones se pmiongé tomando el cardcter de la hécti=
ca de dolor ; es decir , que noté frecuencia continua, ca-
lor y rabicundez en las megillas por las tardes, sudores
nocturnos y emaciacion. El enfermo tosia poco, y solo
por la manana arrojaba algunos esputos mucosos : agre=
garonsele unos cursos; pero 1o tenia dolor alguno fijo
ni general: las escreciones no eran fétidas, no habia ape-
tito, y la debilidad era estremada.

Al ver por espacio de diez dias la continuacion de
tan terribles sintomas, comencé 4 temer que se hubiesen
formado tubérenlos, y que la calentura consumiria len-
tamente al enfermo aun sin nlceracion.

Reiteré la aplicacion de los vejigatorios , tanto en el
brazo, como en el torax, adoptando al miswo tiempo
las pociones gomosas, muy ethéreas y aromatizadas. Para
calmar la tos nocturna, empleaba de cuando en cuando
el opio en snbstancia , en dosis de uno, dos 0 tres gra=-
nos por la noche; y como el cocimiento de quina emul-
sionado 6 gomado aumentaba los cursos, ordené para be-
bida ordinaria el agua de arroz vinosa, no permitiéndo-
le otro alimeato mas (que panatela y algunas’ cuchara-
das de vino con azacar. Cuidaba de que tuviese el pe-
cho tapado; pero tambien el calor de la estacion que se
iba aumentando de dia en dia, ayudaba poderosamente
todos estos medios.

Durd la ealentura héctica en el mismo grado de in-
tensidad por espacio de unos veinte dias. En la mirad de
este periodo cesd la diarrea, ¥ tambien se calm6 poco a
poco la tos; pero cuando llegd & cortarse la calentura,
el enflaguecimiento era tal , y tan grande la debilidad,
que. parecia que la calentura habia. cesado por falta de

*®
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fuerzas, 6 por estar ya destruido el pulmon, y que el
enfermo iba & espirar. Hallandose reducido 4 un verdas
dero marasmo, se le daban pociones aleoholizadas y ethé-
Teas, y vino tinto animado con tintura de canela, Dos
dias qued6 Sabé sin hablar, sin moverse, y casisin pul-
s0s, Habiase vuelto casi sordo; mas al fin comenzd & co-
brar algunas fuerzas y animo; y habiendo pedido de co-
mer, dispuse ue le diesen de nuevo papilla y panatela.

Tal era sa estado el diez de mayo, y hasta el trein=
ta del mismo mes hubo poca variacion. No tomaba car-
nes, tosia siempre por las mananas y las noches, y ape-
nas espectoraba. En los Gltimos diez dias comenzé 4 Je-
vantarse; sio embargo, despues de comer se le aceleraba
algun poco el pulso, y la cara parecia algo abotagada,
Como estas senales eran para mi un indicio de asinila=
cioun dificultosa, disminui algun tanto los alimentos . y
abandoné los amargos, limitandome 4 aumentar la désis
de las aguas aromadticas en los julepes, y 4 prescribir un
poco de vino ‘con azdear, debilitado con una disolacion
gomosa,

Desde entonces empecé 4 advertir que el ealor de
Italia dispouia los estomagos de los franceses a la flogo~
sis crénica; por lo coal segui la doctrina de los Brownia~
nos, que prescribe que se administren escitantes tanto
mas difusivos , cuanto mas considerables son la escita=
bilidad y la debilidad. En ninguna cura he hecho tantas
combivaciones como en esta. Veia al enfermo continua—
mente en la orilla del sepulcro, y temia que el mas li~
gero sacudimiento le arrojase 4 él. En fin, ]Iegué 4 triun-
fur. A beueficio de mis precauciones, a las cuales el ‘en=~
fermo se prestaba décilmente | consegul que calmase la
tos, y reemplazase al abotagamiento wna verdadera gor=~!
dura: Por dltimo , recobré Sabé con sus antignos colo=
res sus fuerzas primitivas, y el primero de julio salié
del llns;riral. )

Las ¢pocas de su enfermedad son las siguientes trein=
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ta y ocho dias de catarro, con movimientos febriles ir-
regnlares; de veiute y siete & treinta de calentura hécti-
ca consuntiva , y cuarenta de convalecencia (1}

REFLEXIONES,

; Qué nombre podremos dar & esta enfermedad ? Ve-
mos en ella una flogosis pulmonar que despues de haber
reducido al enfermo casi al Gltimo grado de debilidad y
emaciacion , se calma, cesa del todo, y permite que el
caerpo se nutra y recobre la dasis de fuerzas que le se-
fal6 la naturaleza. Pero ; por qué durd tan largo tiem-
po? ;Iay acaso flegmasias del pulmon que puedan pro-
longarse de sesenta & cien dias,; sin que las renueve la
accion repetida de las causas primeras, 6 sin que las
mantenga un desorden local? ;Y si existi0 este desdrden,
era diferente de los tubérculos, cuyas senales esteriores
se notaban? Si hubo tubéreulos, ;se limitaron éstos a un
estado de infarto pasagero, susceptible de resolucion por
no haberse reducido todavia & putrefaccion ? Si reduci~-
dos & putrefaccion fueron absorvides 6 espectorados, es
necesario creer (Jue serian muy pocos, pues Sabé no
espectoro mucho. Por otra parte, puesto que este in-
dividuo curd, es preciso que la irritacion que produjo
los tubérculos no haya contribuide, como ordinariamen-
te sucede, 4 la formacion de un gran namero de tumo-

res semejautes,

(1) Eao el dia estoy convencido de que los estimulantes que

¢6 administraron 4 Sabé retardaron su curacion , pucs €onsigo
jantes con 'solo

disriamente resnliados felices en enfermedades seme
oI usd dé Tos duléificantes, de las féculas , de los gelatinosos 'y de

la leche , cuando no hay sonido sordo, ni dleeras en el pulmon.
ion cunando la ulcera esta cir—

Puede tambien lograrse la curaci
cunscrita 4 un solo punto ; pero enlonces el sngeto queda siempre
enfermizo. En estos casos puede ser tlil un poco de vino para fa-

cilitar la digestion,
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Dejo 4 la decision de los médicos fisidlogos todas
estas cuestiones, acerca de las cuales el tiempo podra
suministrarnos mas luces que las que poseemos (1)
y me limito & deducir de esta observacion la proposi-
cion siguiente, muy lisonjera y satisfactoria para el hom-
bre que consagra su vida al alivio de sus semejantes.
Puede una flogosis existir por espacio de varios meses
en la substuncia del pulmon; se parece d la que ordi-
nariamente mantiencn los tubéreulos muy adelantados,
y se termina luego dejando el érgano en estado de vol-
ver d egercer sus funciones, continudndolas con tanta
regularidad como antes,

El métado que be adoptado exigiria que despues de
haber probado la utilidad de los medios que he propues-
to contra las tisis inflimatorias, hiciera lo mismo con res=
pecto 4 las tisis asthénicas y apyréticas, en que parece
que los tubérculos se forman espontaneamente, pero ya
he dicho que carezco de datos suficientes, y mis lectores
saben que me he impuesto la ley de no presentar sino
observaciones hechas por mi mismo (2); por lo cual con-
clairé aqui la relacion de las flegmasias cromicas del or=
gano de la respiracion.

(1) La abertura de los caddveres ha demostrado 4 los sefio—
res Bayle y Laennec la posibilidad de la curacion de las dlceras
del pulmon cuando son circunscritas. Yo mismo he comproba<
do semejantes curaciones, que las indica una cicalriz carlilagini~
forme, & euyo alrededor se halla seco y arrugade el parenqui—
ma, del mismo modo que lo esta alrededor de las cicalrices en
las partes esteriores del cnerpo,

(2) . Poseo en el dia dalos que hubiera deseado tener. enlon—
ces , y que publicaré algun dia: por ahora me basla hacer pre—
senle que las tisis que en aquel tiempo llamaba asthénicas, no
son otra cosa mas que las pneamonias crdnicas de los hombres
débiles y anémicos; pero que siempre dependen de la irritacion.
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RESUMEN

de la historia de las z'nﬂanmcz'ones linfdticas
del Pulmon.

1.2 CAUSAS,

1.° Las mas comunes son las {legmasias del pulmon,
la peripneumonia, el catarro y la pleuresia; y cuando
estas enfermedades se vuelven cronicas, adquieren el ca-
racter de la tisis,

2.° Las causas de segundo 6rden son las irritaciones
del pulmon mas 6 menos aproximadas a la verdadera
flogosis, y dependientes del mal uso de los materiales de
la higiene, Se colocan en esta clase todas las profesiones,

los géneros de vida que estimulan con particularidad
el 6rgano de la respiracion.

30 Fntre las cansas de tercer orden se cuentan las
enfermedades que, agenas del pulmon en su principio,
influyen luego en él, por sus progresos 6 sy termina-
cion, 6 por haber variado su caricter ¢ su asiento, es-
tableciendo un punto de irritacion en el mismo pulmon.

0 Todos estos estimulos acarrean con tanta mas fa-
cilidad la tisis, cuanto mas delgado , mas laxo, mas moé-
vil es el individuo; y cuanto menos subido es su color,
y mas estrecho su pecho. Hay tambien personas en las
cuales se declara la tisis, sin que pueda: atribuirse 4 una
irritacion de eausa esterna bien conocida, y en este caso
parece efecto de una predisposicion innata (1)

(1) Sin embargo, se halla siempre en su principio la influen-
cia de las causas de irritacion: el resto lo hace luego la predis-
pusicion del sistema linfitico. 3
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IIl. DESARROLLO.
1.° Una peripneumonia, un catarro 6 una pleuresia,
cuando pasan de veinte 6 treinta dias sin indicio de re-
solucion, con calentura ardiente, gran dispoea, color cir-
deno y emaciacion. 2.° Un catarro 6 una pleuresia cro-
nica apyrética que se complica de repente con una fre-
cuencia continua de pulso, un aumento de dispnea y
decoloracion: entonces se disminuyen las fuerzas y em-
pieza la emaciacion. 3.° Despues de acometimientos mas
0 menos repetidos de irritacion pulmonar 4 manera de
pneumonia, catarro 6 pleuresia, la frecuencia del pulso y
el calor cutianeo se hacen continuos en las personas cu-
yo pecho estimulan el género de vida que llevan , 6 los
progresos, término 6 mudanza de alguna enfermedad: en
los casos de estennacion anterior, como sucede despues
de ciertas calentaras , son los primeros & dar la sefal la
decoloracion y la emaciacion (1), 4.° En las personas na-
turalmente predispuestas, hacen temer la formacion de la
tisis la repeticion rdpida de los catarros, y comprueban
su existencia la freenencia del pulso y el calor cutineo;
pero st el individuo carece de energia, son un preludio
de su formacion la tos, la dispnea, la emaciacion y la de-
coloracion.

1II. PrROGRESOS. Y TERMINACGION,

1. La tisis que sigue sin interrupcion 4 las flegma-
sias violentas del pulmon, camina por lo regalar con pre-
cipitacion, y si los medicamentos no surten efecto, acalia
en muerte antes que se verifique la supuracion y el ma-
rasmo. 2.° La tisis que se forma durante el estado cré-
nico de las mismas flegmasias, marcha con lentitad | se
presta poco a la accion de los remedios, y acaba en en-
durecimiento antes (e llegue a ser completa la estenna-

(1) El sonido obtuso indica que el parenquima estd impera
meable, y que de consiguiente hay pneumonia crénica,
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cion; y frecuentemente termina con edema por supura-
cion y consuncion; pero algunas veces, aunque pocas, por
una COJ'ITH.HCIO.'L GI}'J’FB{ICH Slﬂ bL'I.‘PUI.a('IOIl 3 @ Las [1515
que accidentalmente fueron provocadas por las demas
causas de irritacion arriba indicadas, ceden frecuente-
meme 4 la eficacia de los remedios, y terminan felizmen-

te (1). Siendo mas obstinadas se complican con una héc-
tica de dolor, y pueden terminar de uno de los tres mo-
dos referidos antes » aunque estan mas dispuestas a las
tltimas terminaciones, a escepcmn de aquella que se si-
gue a las calenturas continuas. 4.° Las tisis con predis-
posicion constitucional ceden con tanta mayor dificultad
a los remedios, cuanto mas considerable es la predispo-
sicion, Las mas activas se prolongan varios meses con
una héctica de dolor, y entonces cuando esta héctica es
muy intensa llega la muerte mas pronto 6 mas tarde, po-
€o mas 6 menos como en la tisis peripnenmonica; cuan-
do lo es menos se verifica la consuncion desde luego len-
tamente, y despues formadas ya las ulceras marcha con
gran rapidez. Las menos activas reducen al enfermo al
ultimo grado de consuncion , con una frecuencia apenas
notable , sin calor febril y sin senales de supuracion, y
pueden durar muchos afios. SINTOMAS ACCESORIOS.
Acompanan 4 las tisis muy inflamatorias una sensibili-
dad flogistica universal. Las moderadas son desde luego
simples; pero cuando se aumenta su actividad y se ha-
cen supurantes, la flogosis crénica, repetida en las visce-
ras principales,, produce epifenémenos que multiplican
las penalidades y apresuran la muerte. Las lentas y apy-
réticas no tienen por lo regular sintomas accesorios, 6 si
algunos producen son poco patentes.

(1) Esta asercion, que es muy cierta, prueba de nuevo la
inexactitud de la palabra #isis, 4 la cual conviene substituir, co-
mo ya lo he dicho, la de pneumonia crénica (Véase el Exdmeon, &¢.).

Tom. 1L 39
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IV. ALTERACIONES ORGANICAS,

1.7 Las tisis violentamente inflamatorias y rapidamente
funestas dejan el pnlmml en un estado de induracion roja,
6 de infarto sanguineo considerable con innumerables gra=
nulaciones tuberculosas , y masas irregulares de materia
tubereuvlosa, como derramada enmedio dcl parenuima: als
gunos de los puntos mas endurecidos parecen fiecuente-
mente pastosos, y conbvertidos en papilla roja con un
olor mas 6 wenos parecido al de la gangrena, 2.° Eo las
tisis de menos acuvidad y de mas |arga duracion se
agregan a estos desordenes nnos lul:érculusgrneans, bhlan-
€os, secos , en putrefaccion y huecos en el centro, focos
ulcerosos de parvedes designales y como cmrmdas 5 con
la cirennfereticia llena de granulaciones tubercolosas, y
todas las alteraciones (ue pertenecen 4 las flegmasias de
la pleara , cuando la enfermedad tuvo largo tiempo el
cardeter pleuritico (Véase el Tom. 1.). 3.° Las tisis secas,
levtas y apyréticas de Jas personas linfaticas y faltas de
energia nos presentan. el tegido pulmonar tan lleno de
tubéreulos y de depositos regulares é irregulares de ma-
teria blanca y pultacea 6 caseiforme, que parece que for-
man toda o casi toda sn masa, Se eocuentran 4 veces ens
medio de dicha materia producciones calcaress, rérreas,
huesosas, cartilaginosas, &c. FUERA DEL PLCHO.4 Des-
pues de las tisis muy znﬂnmamrms se notan vestigios de
flogosis en las demas visceras, Despues de las modera=
(fus.. semejintes flogosis estan interpoladas con algunas
producciones tuberculosas, y despues de las apyréticas
ge encue itran descomposicignes tuberculosas analogas @
Jas del pulmon, y casi sin vestigio alguno de flogosis.

V. METODO CURATIVO,

1.” Al principio cuando hay flogosis se trata de disi-
parla por medio de las sangrias, de los medicamentos
sedativos, la dieta, los topicos emolientes y sedativos, ca=
licntes en invierno y frios en el verano; las iiritacio-
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nes artificiales del cutis desde luego sin division de su
tegido, y despues con ella, remedios que escitan suave-
mente la accion de los capilares de la circunferencia, 6 1a
de los principales secretorios, y en fin por medio de un
régimen licteo, vegetal y feculento, pero que no salisfaga
enteramente el apetito. 2.2 En el estado mas adelantado
y caando no hay flogosis conviene provocar la resolu=
cion de los tubérculos con los estimulantes revulsivos es-
ternos € internos ya indicados, los 6xidos y las sales mer-
curiales, sobre todo el muriato sobre oxigenado, el mu-
riato de barita, el azufre, especialmente en caso de com-
plicacion psérica 6 herpética, los antimoniales, los car-
bonatos alkalinos y las sales neutras, las aguas ‘minerales
hidro-sulfurosas termales, los estractos de las plantas
acres, corrosivas, virosas y narcoticas, los anti-escorhii-
ticos acres, los sudorificos, los aceites esenciales arométi=
cos, los jugos concretos de las feruliceas, las chicoraceas,
y los amargos saponiceos del reino vegetal (1). Se ayu-
dan estos medios con un régimen algo menos rigoroso,
que el que se observa en la variedad flogistica, haciendo
entrar en él la gelatina animal, y aun el estracto de carnes
montesinas muy animalizadas, en caso de ser natural-
mente torpe la constitucion del individuo. Se calman
en los periodos mas adelantados los sintomas predomi=-
nantes con los medios adecuados ; 4 saber : Para el pe-~
cho : se remedian el dolor y la tos con el opioyel éther,
la dispnea con los mismos medios y la sangria; la esce-
siva espectoracion con el opio, la quina y los astringen-
tes unidos 4 los mucilagos; la supresion de la misma
espectoracion con los anti-flogisticos , los vapores emo-
lientes y los estimulantes suaves; su puruolencia y ‘mala
calidad con una prudente combinacion de todos los me-
dios indicados y con el aseo y la desinfeccion. Para cl

(1) Véanse las notas afiadidas al método contra la tisis tu-

berculosa,
*
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abdomen. Se modera la diarrea con la dieta, fos muci~
laginosos y los narcoticos , y la irritacion del peritoneo
con los mismos medios, impidiendo sobre todo la tos.
Para la cabeza. Con los derivativos se previenen las
congestiones , y con los tonicos se fija la movilidad con-
vulsiva, Para el esterior del cuerpo. Se combaten los
sudores escesivos con el frio, con los sedativos y los t6-
nicos suaves empleados interior y esteriormente, y por
medio de la supresion de los estimulantes, y con los dul-
cificantes y sedativos se corrigen las erupciones. Se pro-
cede con circunspeccion en la curacion de los deposi-
tos: se calinan los dolores con topicos, temperantes, nar-
chticos y levemente tonicos, y se abre una fuente en el ca-
so de que haya hinchazon en los tegidos blancos. Para
todo el individuo en general. Se debilita la calentura hée-
tica con la exacta observancia de todos los preceptos da-
dos acerca de la flogosis, y se remedia la putridez con
el aseo y los medios de desinfeccion,

VI. COMPLICACION.

1.° El tyfo que apaga la inflamacion tisica y termi-
na la vida pide ténicos (1). 2.° Para las demas calentu=
ras nada hay que variar en el método curativo general,
y solo pueden reclamar algunos médicos accidentales,
que como los evacuantes no se han indicado 3.° Lo que
corresponde 4 las flegmasias, 4 las hemorragias , a las
neuroses , y 4 las afecciones linfaticas, ya se ha tenido
presente en las reglas del método curativo. 4.° El escor-
bato. requiere que 4 las precauciones generales y par-
ticulares inculcadas para los diferentes casos se anada el
uso, tanto de los vegetales frescos, tiernops , MUCOSO-
azucarados , y eargados de agva de vegetacion, como de
sus jugos estraidos por presion sin el auxilio del fuego.

(1) Con respecto 4 este punto he hecho las advertencias que
exigia la importancia del asunto,
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