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T R A T A M I E N T O 

DE LA G A S T R I T I S CRONICA. 

G !aando se trata de hacer la elección y graduar ía 
cantidad de los medios debilitantes, debe atenderse me­
nos á la antigüedad de la gastritis que al grado de ani­
quilamiento á que ha reducido al enfermo. Como los 
músculos no se hallen estén nados, no podrá considerar­
se al sngeto como en estado de marasmo; y aunque pa­
dezca de una estremada debilidad , no se debe tomar 
priesa para administrarle fortificantes, porque sus fuer­
zas no se hallan agotadas sino detenidas en su desarro­
llo por el dolor. En este caso, que se reconoce todavía 
por la conservación del color , es necesario no temer n i 
la dieta, ni los emolientes. Por otra parte puede existir 
por largo tiempo la gastritis roas crónica en un grado 
muy mite, sin que impida la nutrición , á lo menos en 
cantidad suficiente para producir la completa esténua* 
cion ( i ) . 

Guando la falta de estenuacion se une á la certeza de 
que la enfermedad, al principio leve por sí misma , no 
ha sido entretenida y prolongada por los escitantes, hay 
nuevo motivo para esperar mucho de la dieta rigurosa, 
y de los medicamentos acuosos y emolientes. En estos 

( i ) L a gastritis, aunque sea muy dolo ros a, coincide también 
con un esceso de nutrición, y con la bulimia ; y cuando es cir­
cunscrita, puede durar muchos anos sin alterar la nutrición, so­
bre todo en la edad avanzada, (Véanse las proposiciones del exa­
men de las doctrinas). 
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casos hay una agradable sorpresa con la pronta mejo­
ría , la que se debe raas bien á la ausencia de toda i r r i ­
tación , que á una virtud específica de los medicamen­
tos. ¿Qué cosa mas propia para animar al práct ico, ha­
ciéndole conocer la verdadera causa de la estrema debi­
lidad que anteriormente le engañaba? Hagamos todo esto 
mas sensible por medio de egemplos. 

O B S E R V A C I O N X X X V . 

Gastritis crónica. 

Meurat, artillero , de edad de treinta y dos años, 
pelo castaño, piel blanca , constitución seca y muscu­
losa , fue curado en un hospital del Frioul en 1807 de 
una calentura intermitente, acompañada de vómito du­
rante las accesiones, por medio de los vomitivos, y en 
seguida la quina , que suprimió la calentura con bas­
tante facilidad. Habiendo vuelto al servicio le pareció 
hallarse bastante bien, aunque su estómago estaba sen­
sible 5 pero á los quince días fue atacado repentinamen­
te de un vómito de alimentos, para el que no usó me­
dicina alguna, siguió su vida ordinaria, y únicamente 
bebía algo mas de vino con el objeto de fortificarse. De 
este modo permaneció durante cincuenta dias ; pero ha­
biéndose hecho muy frecuente el vómito , y hallándose 
acompañado de dolores muy vivos en el epigastrio, de 
laxitud , ansiedad y debilidad , entró en el hospital da 
Udina el dia catorce de julio de 1807, que era el c i n ­
cuenta después del vómito , como unos dos meses y me­
dio después de la calentura intermitente. Observé en él 
los síntomas siguientes: 

Ojos deprimidos, tiernos, conjuntiva inyectada, fac­
ciones descompuestas, tez aplomada, y entremezclada 
de un color amarillento de ocre , con la piel pegada so­
bre los músculos, que aún no se hallaban muy estén na­
dos , á pesar de que el tegido subcutáneo enteramente 
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se había disipado; todo el cuerpo se hallaba tan frió co­
mo el de un cadáver; pulso casi insensible, estrema de­
bilidad. No podia sostenerse de pies ni sentado: se agi­
taba incesantemente, y daba mil vueltas suspirando ex­
traordinariamente; se descubría el pecho, y dirigía los 
brazos hacia la parte superior, como se observó en Mr. 
Beau en los últimos dias de su vida. El enfermo de está 
observación se hallaba también próximo á perder el ha­
bla; no podia pronunciar sino algunos sonidos en voz 
baja y mal articulados, que por lo mismo eran sufi­
cientes para comprender que deliraba, lo que mostra­
ban igualmente sus acciones. 

Vomitaba cuanto tomaba, y luego que el estómago 
estaba vacío hacia esfuerzos violentos, que algunas ve­
ces atraían bilis ó jugo de apariencia salival, ó tal vez 
pancreático. Toda la región epigástrica estaba dolorida al 
tacto. El enfermo se hallaba obligado á ponerse á mover 
el vientre á cada instante, pero el pujo no le permitía ar­
rojar mas que raucosldades sanguinolentas. A l momento 
le prescribí la solución de goma arábiga, los julepes com­
puestos con el rnucílago de la semilla de lino endulza­
dos, y en los tres primeros días no tomó otra cosa mas 
que un poco de caldo de pollo por la mañana y tarde-
ai principio la piel se reanimó. 

El día cincuenta y cinco, quinto de su entrada , ce-
fió el vómito, y no tuvo mas que dos deposiciones algo 
dolorosas todavía; pulso desarrollado, pero rígido y fre­
cuente, piel caliente y alituosa ; el delirio desapareció 
desde el día siguiente de su llegada , apetito. Todavía el 
epigastrio estaba muy doloroso. Media taza de caldo por 
Ja mañana , caldo de pollo por la tarde. 

Los días siguientes por la mañana caldo, y por la 
tarde substancia: las mismas medicinas. El epigastrio 
perdió poco á poco su sensibilidad y bastaron dos ó 
tres días para disipar todos los síntomas febriles , y el 
enfermo empezó desde entonces á recobrar visiblemente 
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las fuerzas , el colorido y robustez. La voz no estuvo 
abatida y trabajosa mas que los ocho primeros dias del 
tratamiento, finalmente habiendo sido conducido Meu-
rat, por grados, á los.alimentos sólidos, al principio ve­
getales , después animales, y al uso del v ino , se hallo 
en muy buen estado de salud en espacio de veinte y un 
dias, contando desde su llegada, y salió del hospital el 
dia cuatro de agosto. 

Habiéndole encontrado en el pueblo á fin del mes, 
v i que se hallaba bueno. 

R E F L E X I O N E S . 

Se observa que la irritación del estómago , que ha­
bla empezado con la calentura intermitente, duró algo 
mas de tres meses, que tuvo algún tiempo propensión 
á resolverse, aunque la quina y febrífugos amargos la 
exasperaron desde el principio:, que no fue por sí bas­
tante intensa para rechazar todos los alimentos , y dar 
un golpe considerable á la nutr ic ión, sino durante los 
cincuenta dias que precedieron á la entrada del enfer­
mo ; y que á pesar de todo esto la separación de los i r ­
ritantes por espacio de cinco dias, dió al enfermo fuer­
zas bien superiores á las que tenia cuando llegó, un ape­
tito que no acostumbraba , y la facultad de digerir fá­
cilmente , de la que se hallaba privado desde el princi­
pio de su enfermedad. 

Confirma este hecho lo que he dicho anteriormente 
en las calenturas intermitentes atáxicas: Se vé que forma 
escepcion de la regla general; pero puede deducirse de 
él que es fácil estraviarse, aun cuando se siga el cami­
no de la observación, si no acompaña un juicio pruden­
te : exper íml ia fa l lax . Efectivamente , el médico que 
trató esta calentura hubiera podido citarla en favor del 
método tónico, y decir que la quina habia salvado al en­
fermo. Pero yo, que después de la desaparición del tipo 
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febri l , volví á hallar el síntoma local siempre persisten­
te; yo que le vi acrecentarse por el tratamiento que ha­
bía cortado la calentura, comprometer la vida del enfer­
mo , y desaparecer en el momento en que adopté un 
tratamiento opuesto; yo puedo, pues, dudar de la ne­
cesidad que hubo para administrarle la quina. 

Pero se me objetará que este caso prueba que la qui ­
na habia -sido útil para la calentura; así aunque fatigó 
un poco el estómago, produjo mas bien que mal, pues­
to que el que habia producido fue reparado tan fácil­
mente. Convengo en ello , no obstante, ¿ no habria otro 
método que espusiese menos la vida del enfermo para 
combatir las intermitentes, en quienes la flogosis gástri­
ca es inminente? ¿no es necesario también estar infor­
mado de los peligros del tratamiento, puramente esci­
tante , bien sea para establecer las bases de este método, 
si acaso no es conocido, bien sea para remediar los ac­
cidentes que hubiera podido producir la quina mal ó 
bien administrada? Pues es claro que si siguiendo las 
ideas generalmente adoptadas 9 si hubiera querido repa­
rar el estómago de Meurat por medio de los corroboran­
tes , se hubiera hecho inevitable la terminación funesta. 
Siempre, pues, resulta de esto que pueden existir vó­
mitos flogísticos con calentura intermitente, y que la 
quina, aunque suprima las accesiones, puede aumentar 
el riesgo de la flogosis local. Esta verdad me parece muy 
á propósito para hacer muy circunspecto al práctico so­
bre el uso de este medicamento , tanto como febrífugo, 
tanto como preservativo de j a reproducción de las acce­
siones , ó como estomático en los casos de dispepsia y de 
epi gastralgia a piréticas. 

Pero ésto no es suficiente : se debe recordar que la 
quina no ha sido siempre tan ventajosa, aun para la ca­
lentura , como parece haberlo sido en Meurat. He cita­
do casos en que repentinamente la cambió en continua, 
ios que eran bastante comunes en el hospital de Udina 
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en el estío de 1806. Luego está suficientemente demos­
trado que es espuesto combatir las intermitentes con vó­
mito periódico por medio de la quina, cuando no hay 
suficiente seguridad de que el vómito mas bien es ner­
vioso y originario de la túnica musculosa, que no una 
consecuencia de la irritabilidad de la mucosa. Si se pre­
guntan los signos distintivos de esta última disposición, 
repetiremos lo dicho anteriormente cuando invitamos á 
los médicos á recordar todas las esperiencias que pue­
den demostrar el sufrimiento de la membrana interna 
del estómago y de los intestinos. 

¿Cómo podrá causar admiración que la quina pro­
longue una irritación que tiende á la flogosis, cuando 
se observa que la origina en sugetos que no ofrecen 
ninguna señal de ella en la invasión de la calentura i n ­
termitente ? He citado egemplos de esto; pero como su 
terminación ha sido funesta, añadiré otro en el que la 
curación probó por los medios que se emplearon, lo 
que la muerte habia manifestado por medio de la ins­
pección de la parte enferma. 

O B S E R V A C I O N X X X V I , 

Gastritis crónica, 

Dagat, soldado del regimiento número 84, de edad 
de veinte y seis años , carnudo y robusto, entró en m i 
sala del hospital de Udina el dia cuatro de diciembre 
de 1806 , diciendo que ya hacia seis meses que estaba 
malo. Primero le habia atacado la calentura terciana, de 
la que fue curado en tres semanas en uno de los hos­
pitales del egército , después de haber sido emetizado y 
purgado, y de haber tomado la quina y los amargos. En 
el ínterin fue trasladado á otro hospital, estando con­
valeciente , porque todavía le quedaban dolores de estó­
mago que le quitaban el apetito. Permaneció ocho días 
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en este segundo hospital, y quince después en otro, sien­
do en todos tratado con la quina, los amargos y prepa­
raciones vinosas, pero padeciendo de cada día mas. Dos 
meses de permanencia en su regimiento, solo sirvieron 
para empeorar su situación; finalmente, se vió obligado 
á volver á entrar en el hospital de Udina. Sufrió á su 
llegada el tratamiento común de las afecciones gástricas 
evacuantes, y tónicos en seguida , y la casualidad le tra­
jo veinte dias después á una de mis salas, hallándose mas 
agravado que nunca (1). 

Vi en este enfermo un hombre muy aniquilado, y 
tan debilitado, que apenas podia volverse en la cama, 
con la piel tr ia, el pulso lento y endeble, el color mo­
reno, con un tinte como de color de hierro; vomitaba 
continuamente cuanto tomaba hacia un mes, y á cada 
instante movia el vientre hacia ya mucho mas tiempo. 
No pude indagar con exactitud la época en que habia 
empezado esta enfermedad. Era este militar de un ca­
rácter triste y melancólico, que rayaba con la melanco­
lía furiosa y desesperada. No se quejaba de otra cosa 
sino de un dolor sordo, situado eu la base del pecho 
transversal mente \ hacia cuatro ó cinco dias que tenia 
pequeños golpes de tos , sin ninguna espectoracion. Es­
taba muy flaco, y casi en un estado de marasmo. La 
presión del epigastrio solo era dolorosa si se le compri­
mía con fuerza. 

Atribula yo todos estos síntomas á una irritación 
crónica de la membrana mucosa del estómago , y á pe-

(1 ) As i es como la rut ina conl inúa sus malos tratamientos 
hasta la muerte en los desgraciados afectos de gastritis. Cada 
nuevo médico que asiste se cree obligado á empezar por el e m é ­
tico , de este pasa al uso de los tónicos , contentándose con v a ­
riarlos para ver el que mejor se adapta á la naturaleza del e n ­
fermo, y estos ensayos solo terminan con la vida, si no tiene la 
fortuna el paciente de caer en manos de un medico fisiólogo» 

T O M . IV. . a 
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sar de su estremada debilidad, no dudé ponerle á dieta 
rigorosa, dándole agua de arroz unida con pociones go­
mosas, aciduladas con el ácido cítrico. Empezaron á dis­
minuir los vómitos. ; 

Habla entrado este enfermo el dia cuatro de diciem­
bre , hacia el sexto mes de su enfermedad en general, y 
quinto, poco mas ó menos, del principio de los dolores 
gástricos. A los tres ó cuatro dias después le añadí pa­
natela. Pocos vómitos; una deposición; los dolores de es­
tómago algunas veces eran violentos, pero el colorido y 
las fuerzas eran mejores. A los doce dias substituí al agua 
de arroz la limonada ; la cara se animó, y aumentó el 
apetito. Desde el diez y ocho de diciembre ya fio vomi­
tó, y se quejaba solo de ernptos, y de que los alimentos 
se le volvían á la boca como sucede á los rumiantes. 

El veinte y seis desapareció enteramente este sínto­
ma , y se restablecieron las fuerzas y la robustez. 

Los primeros dias de enero de 1807, habiendo vuel­
to ya Dugat á su color y robustez regulares, se quejó 
de dolores que clecia sentir en las costillas asternales de­
recha é izquierda; pero este accidente desapareció á po­
cos días disminuyéndole los alimentos, que aunque ve­
getales, habían llegado ya á las tres cuartas partes de ra­
ción. Salió perfectamente restablecido, y se mantuvo sano 
después. 

BE F L E X I O N E S . 

La enfermedad de Dugat nos manifiesta no solo el 
abuso que puede hacerse de los estomáticos, sino tam­
bién de los recursos que posee una buena constitución. 

Esta gastritis es la mas crónica que he observado en 
el hospital de Udina, y no obstante se curó, i Cuanta es­
peranza , pues, nos da para ciertas dispepsias in te rn i -
nables, que en vano se las ha tratado por medio de los 
estomáticos ¡ ¡ Siete meses de duración , término bastan­
te largo 1 Es muy probatóe que Dugat hubiera sucum-
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bldo á los estimulantes que se le prodigaron, si desde 
su principio la flogosis hubiera sido violenta. 

Todavía nos prueba este hecho que es sumamente 
dificil decidir sobre la existencia de las flegmasias anti­
guas de las membranas mucosas, sobre todo en los suge-
Tos robustos y que todavía no se hallan en el estado de 
marasmo. No obstante, me parece que no podria tenerse 
tanta esperanza en una época tan avanzada de la gastri­
tis si esta flogosis se hubiera hallado continuamente uni ­
da 'á la de h mucosa del colon. Esta porción de mem­
brana no resiste tanto como la otra, así es que no podré 
citar curación de diarreas prolongadas por tanto tiempo. 
La que se ha observado en Dugat, es bien postenor a la 
gastritis, así es que el principal punto de irritación es­
taba sobre las paredes internas del estómago. Luego es 
mas ventajoso que la gastritis tenga la iniciativa sobre la 
diarrea, que si sucediera lo contrario: esto parece un he­
cho incontestable. Hemos visto sobrevenir la gastritis al 
fin de las disenterias prolongadas y nunca con curación 
de los enfermos. En este caso vemos una disenteria que 
complica una gastritis antigua, y que cede con tanta fa­
cilidad como la enfermedad primitiva. La razón de esta 
diferencia debe estar al alcance de nuestros sentidos. 

Juzgo que ademas del esceso de vitalidad qne con­
vendrá hallarse en favor del estómago , la naturaleza de 
los cuerpos esteriores que impresionan ambas superfi­
cies, debe dar una razón de su mayor ó menor resisten­
cia á la desorganización. 

Supongámoslas tratadas igualmente de un modo no 
conveniente á su estado de inflamación , la mucosa gás­
trica solo recibe materiales todavía bien unidos, cuya 
descomposición empieza, pero que tiende á recomponer­
se de una manera conforme á las necesidades del orga­
nismo; pero la mucosa intestinal continuamente está em­
badurnada de una sanies pútrida, tanto mas sujeta á las 
leyes de la química inorgánica, cuanto mas eudeble y 
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desordenado es el enfermo. La primera está demasiado 
estimulada, ju ro su estímulo solo tiende á reanimar sus 
propiedades vitales; la segunda está irritada por cuerpos 
que tienden á producir en su tegido movimientos con­
trarios á la existencia de la vida: luego no es estraño 
que se fatigue y que después de haberse agotado inútil­
mente, su inflamación sea mortal, mas prontamente que 
la de la mucosa gástrica. 

Pero «na de las causas que la liberta de la i rr i ta­
ción , ínterin padece esta úl t ima, es que llegan á ella 
pocas materias susceptibles de podrirse, con motivo de 
la dificultad con que el estómago deja pasar los alimen­
tos. En este caso la mucosa cólica solo recibe la flogosis 
por propagación. Cuando por el contrario, solo ella pa­
dece, e! estómago la sobrecarga fie residuos de alimen -
ios en descomposición , que aceleran su desorganización 
y su muerte; así es que todavía veremos curarse al en­
fermo siguiente, aunque padeció del estómago por espa­
cio casi de seis meses , porque la irritación intestinal no 
continuó; al paso que las diarreas primitivas de tres me­
ses siempre han burlado cuantos tratamientos he en­
ea yado. 

O B S E R V A C I O N X X X V I I . 

Disenteria y gastritis d consecuencia de una calentura 
intermitente. 

Mariage, de edad de veinte y seis años, moreno, car­
noso, y regularmente desarrollado, de temperamento b i -
Jio«o, fue atacado el dia 6 de agosto de 1806 de una 
calentura intermitente cotidiana, á la que opuse el uso 
de la quina después de las preparaciones acostumbradas. 

Las accesiones se mitigaron; pero se presentó un do­
lor de estómago con propensión al vómito, que me obli­
gó á renunciar al uso de este medicamento. Recurrí á 
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las pociones dulcificantes con el láudano, y á las aguas 
espirituosas de melisa, de canela, &c. \ pero esta fórmu­
la no me sacó del apuro en el momento. Las accesiones 
disminnian poco; volví al uso de la quina , los dolores 
y Fas náuseas me la hicieron nuevamente abandonar, la 
administré en lavativas, repetí el opio, el éther, y siem­
pre sin utilidad. La diarrea que habia empezado desde 
el primer mes aumentaba mi confusión. Finalmente, des­
pués de muchos trabajos, después de dos meses de tra­
tamiento , llegué por medio del auxilio de los gomosos, 
unidos con el láudano, en dosis hasta de una dracma 
por dia, y con la ayuda del régimen vegetal feculento, á 
reducir las accesiones cotidianas casi al estado de nulidad, 
y á curar la diarrea, cuando este enfermo se atrevió h á -
cia el dia sesenta y dos á beber ocho ó diez jarras de tisa­
na pectoral en una noche ( * ), El enfermo no tenia de­
masiada sed; pero esperaba que tomando en un solo dia 
lo que en diez, debia acelerar proporcionalnicnte su cu­
ración. 

Por !a mañana le hallé con una calentura violenta, 
la cara muy rubicunda, el pulso frecuente y duro, acon­
gojado de una náusea continua, y vomitando cuanto to­
maba. Confesó la imprudencia que habia cometido, y al 
punto le puse esclusivamente al uso de las bebidas go­
mosas aciduladas. En toda la tarde y dia siguiente conti­
nuó calenturiento y con una remisión muy corta. 

A pesar de qué los vómitos habían calmado, la náusea 
permanecía, y guiado de está indicación, no falló quien 
le administró una dósis de hipecacuana , sin saberlo yo. 

A! dia siguiente el enfermo, después de haber vomi­
tado diez ó doce veces, deseaba roas que antes el vomi­
tivo. Esta falsa indicación no me engañó. Le prescribí la 

(*) Estas son jarras de las que se usan en los hospitales, que 
equivalen á una botella. 
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mas rigorosa dieta, la limonada muy ligeramente goma­
da, el agua de Sino acidulada, y las fomentaciones emo­
lientes sobre el epigastrio. Hasta el día sexto de este ac­
cidente no conseguí quitar la calentnra y calmar el v ó ­
mito y las náuseas , por la continuación de dichos re­
cursos. Todo demuestra en este caso una calentura g á s ­
t r ica ( i ) . 

Desde esta época, diez seis de octubre hasta el tres 
de noviembre, día ochenta y siete, contando desde la p r i ­
mera invasión de la calentura intermitente , no se notó 
otra cosa sino que Mariage manifestaba algún calor y r i g i ­
dez del pulso cuantas veces queria yo aumentarle los ali­
mentos á las tres cuartas partes de ración. Me v i obliga­
do á alimentarle con sopa, arroz, panatela, manzanas, y 
otros alimentos ligeros: no podia comer carne sino en 
cortas porciones, y éstas muy amerindo: no obstante, re­
cobró insensiblemente sus fuerzas; pero el día tres de 
noviembre reproducción del calor febril y la frecuencia 
del pulso, en razón de cierta sensación del estómago. 
Disminución de alimentos, uso de dulcificantes. El dia 
seis estaba algo mejor. El dia siete frió de calentura, se­
guido de calor; en una palabra, accesión completa de 
calentura intermitente. Volví á usar de las pociones go­
mosas aromatizadas y anodinadas con el láudano. El dia 
siguiente mayor frío febril, se disminuyó la proporción 
de los escitantes en los julepe». El día once estaba sin ca­
lentura , las fuerzas casi como antes de la recaída. Pero 
v i bien pronto que para conservarle en este buen esta­
do era necesario que no pasáran los alimentos de la me­
dia ración por la mañana, y de la cuarta parte por la 
tarde, y elegirle diariamente los mas ligeros, privándole 
de las carnes. No obstante, examinándole detenidamente 

( i ) Esta era única , y sí no se hubiera mitigado la flegma­
sía, bien pronto se hubiera visto la calentura adinámica. 
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reconocí que el pulso siempre conservaba la fuerza y la 
riaidez. , , . , • • i 

El día diez y ocho de noviembre, ciento y cinco de 
enfermedad, tuvo una accesión completa, admirándome. 
sobre todo , la rubicundez de los labios y la inyección 
general de los vasos capilares de la cara. Se repitieron 
las accesiones hasta el dia veinte y cuatro del mismo 
nías, ciento once de enfermedad. En este intermedio 
se mitiiiaion por medio de los anodinos aromatizados 
que hacia yo alternar con los mucosos acidulados, pues 
siempre era necesario atender al estómago dispuesto á 
conmoverse ( i ). Asi es que los alimentos continuaron 
siendo siempre vegetales, ligeros y en corta cantidad. La 
constipación se hizo habitual. 

El primer dia de diciembre, hablando con Mariage, 
noté que siempre tenia la respiración algo alterada. 
Uniendo la disposición de la inyección de los labios con 
la rigidez del pulso, me propuse registrarle la región del 
corazón , y percibí en ella latidos muy vigorosos. Así es 
que en este enfermo se reunian tres elementos de enfer­
medad: 1.0 un sistema sanguíneo demasiado enérgico, á 
causa de la fuerza escesiva de un músculo central : a.0 una 
grande irritabilidad de la membrana interna del estóma­
go: y 3.° un habito de la calentura intermitente, que in­
cesantemente queria reproducir las accesiones. 

El dia catorce de diciembre, ciento treinta y dos de 
enfermedad , el estómago podia digerir las tres cuartas 
panes de ración por la mañana, siu que resultase desa­
zón ni calor febril ; pero el dia veinte y uno del mismo 
mes, pareció hallarse fatigado de este régimen, lo que se 
manifestó por un calor mezclado con frió febril , anore-

( i ) Hoy día me abslendria <3e los escilanfes á pesar de las 
accesiones , á lo menos la (juina no la emplearla sino cslerior-
mente. _ 
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xia y constricción del epigastrio. Fue necesario volver á 
los alimentos suaves, que bien pronto restablecieron las 
funciones en su primitiva armonía. No volvió á presen­
tarse señal de calentura intermitente , y M aria ge pudo 
volver á tomar el día veinte y ocho las tres cuartas par­
es de ración por la mañana. 

Algunos dias después salió del hospital en buen esta­
do de salud; pero conservando siempre esta rigidez ar­
terial, esta fuerza extraordinaria l̂e los latidos del cora­
zón, que siempre indican si no un verdadero ¡aneurisma, 
por lo menos una disposición á esta afección orgánica. 
Habia estado malo cerca de seis meses, y mas de cinco y 
medio en el hospital. 

R E F L E X I O N E S . 

He visto otras muchas veces considerables irritacio­
nes del estómago, consecutivas al abuso de bebidas acuo­
sas y calientes. Muchos militares acostumbran á curar 
sus gonorreas bebiendo abuodanrémente tisana, vaso so­
bre vaso. Ignoro si verdaderamente este método es eficaz 
para extinguir una flogosis bleoorrágica incipiente; pero 
estoy convencido que puede producir congestiones gás­
tricas é inflamaciones del estómago ( i ). He visto ser un 
resultado inmediato la calentura intermitente; pero tara-
bien puede ser que el organismo hubiera triunfado sin 
su acción de la impresión de la causa febril. Es claro 
que los escesos de las bebidas espirituosas irritarán mas 
que las de las acuosas: no ob«t:vnte , si estas últimas son 
calientes, serán todavía perjudiciales para muchos tem­
peramentos, y 

Es, pues, necesario hallarse prevenido cuando ocur-

^ ( i ) E l primer grado de la inflamación del estómago es la 
cbnsestion "ástrica. 
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re tina afección gástrica consecutiva á alguno de estos 
escesos. Un emético, un purgante administrados con an­
ticipación, pueden hacerse mortales ó perpetuar la enfer­
medad. Siempre es prudente intentar la curación por 
medio de los emolientes, sin acudir á los purgantes has­
ta que estos medios y el régimen hayan sido infructuo­
sos , y la necesidad de evacuar esté bien demostrada. Es­
tos casos son análogos á los que Federico Hoffman nos 
ha presentado en su disertación de Medicina emética et 
purgante post iram veneno. También puede suceder que 
la cólera deje en el estómago una disposición menos ma­
nifiesta á la flogosis que la que producen las carnes fuer­
tes , los licores vinosos, y las bebidas calientes alcoho­
lizadas. 

Tratamiento de las gastritis crónicas latentes. 

Si nos limitamos á los preceptos generales y á las 
observaciones prácticas que con este motivo propongo, 
no prevendremos suficientemente á los médicos contra 
los casos de gastritis latente, que les espone á error. M u ­
chas veces la irritación gástrica no es bastante intensa en 
su origen para escitar en la economía todas las alteracio­
nes, sobre cuya existencia hemos fijado su diagnóstico; y 
al primer punto de vista no aparece diferente de aque­
lla disposición que los médicos humoristas marcan con 
los nombres de saburra biliosa ó mucosa, y que el p r o ­
fesor Pinell ha clasificado con el nombre de embarazos 
gástricos. ¿Por qué signos pues se la podrá conocer en 
estos casos ? ¿ Bajo qué principios deberá dirigir el prác­
tico su conducta ? 

El conocimiento dé las causas, y la naturaleza de la 
epidemia, del clima, &c., nos suministra las primeras pre­
sunciones; lo demás corresponde al exámen de los pro­
gresos de la enfermedad. Las gastritis tan leves que no 
pueden reconocerse por ninguno de los caractéres refe-

TOM. IV. 3 
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rióos en la historia general, tampoco reciben un gran 
perjuicio por la administración de un emético, y aun re­
sulta de él un alivio marcado. Es verdad que dura por 
poco tiempo, pero la recaida ya es un dato precioso ( i ) 
cuando en seguida se vé desarrollarse la calentura y 
dolor, y aumentarse la anoresia, no hay duda sobre la 
indicación de las bebidas dulcificantes y la necesidad de 
la dieta: llegó á graduarse de una calentura g á s t r i c a n a ­
da hay porque arrepentirse de semejante conducta, pues 
ámbas enfermedades son una misma cosa (a). 

Durante el estío de 1806, recibí en el hospital de 
Udina gran número de afecciones gástricas. Como nota­
ba que el carácter de irritación predominaba, empece 
el tratamiento de cada una de ellas con los emolientes y 
los acídulos. La mayor parte curaban ; cuando esto de­
bía suceder, la mejoría me empeñaba en continuar con 
dicho tratamiento. 

Aquellos á quienes notaba continuar la anorexia con 
amargor en la boca , náuseas , sequedad de la piel, erup-
tos, y borborigmos, eran emetizados. Sino tenían nece­
sidad de otra cosa que del vomit ivo, se manifestaba el 
apetito desde el dia siguiente; si quedaban cuerpos es-
t r años , saburra en la cavidad de los intestinos, los ga­
ses espelidos por el ano, los borborigmos, la elevación del 
vientre, su restricción, las señales de las lombrices , la 
laxitud, y los dolores simpáticos de los lomos y las pier­
nas, me daban la indicación de un purgante que acaba­
ba de restablecer el equilibrio (3). 

(1) ¿ No sería mejor no esponerse á esta resulta? hoy día 
curo sin temor los embarazos gástricos con ocho ó diez sangui­
juelas aplicadas sobre el epigastrio. 

(2) Yo habia pues sentado en mi concepto las bases de la 
destrucción de las calenturas esenciales. ^ 

(3) La observación me ha conducido insensiblemente a de­
testar los evacuantes siempre que la sensibilidad de las vías gas-
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Cuando habla movimiento febr i l , no tomaba n i n ­

gún cuidado, ínterin los síntomas de los cuerpos estra-
l o s en primeras vias me manifestaban su causa. Pero 
faltando estos signos, ó cuando después de las evacuacio­
nes necesarias observaba continuar la rigidez con la fre­
cuencia del pulso, calor de la piel, alteración del apeti­
to, de las fuerzas, y suspensión de las escreciones, me 
guardaba muy bien "introducir en el estómago otra cosa 
mas que la limonada de la tisana pectoral, un cocimien­
to de cebada, ó cualquiera otra bebida análoga, y no per­
mitía mas alimento que el caldo. 

Es necesario, según esto, que todos aquellos en quie­
nes el movimiento febril se prolonga después de los p r i ­
meros síntomas gástricos, hayan pasado los periodos de 
la calentara biliosa (1). 

En los calores de 1806 y 1807 be visto terminarse 
en tres, cuatro, cinco ó seis dias una porción de calen­
turillas de esta especie; unas después de las evacuaciones, 
y otras sin ellas, aunque siempre con la ayuda de las be­
bidas du lc i f ican tca , a c í d u l a s y de la d ie ta . Nunca he te ­
nido necesidad de amargos ni de tónicos; los que empe­
gaban á producir en el estómago un foco de sensibilidad 
crónica, que conducía por último al enfermo á la gastri­
tis. H é aquí lo que he observado con respecto á las afec­
ciones gástricas febriles. 

Algunas veces las no febriles eran también muy abun­
dantes y no menos interesantes de conocer, porque se 
confunden no tanto con el embarazo gástrico ó las ca­
lenturas gás t r i cas , sino con la dispepsia asténica, que 

tricas está aumentada , y á este método debo mayores ventajas 
que las que había obtenido hasta la época en que compuse esta 
obra. 

(1) Empezaba á persuadirme que no es indispensable el que 
una calentura recorra todos los periodos á que los autores la han 
sujetado. 
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vulgarmente se conoce con el nombre de debilidad de 
estómago. 

Durante los calores de 806 y 807 un gran número 
de enfermos permanecían indefinidamente en el hospital 
de Üdina en el estado siguiente: Palidez sin ninguna a l ­
teración biliosa, aun también algunos tenian el colori­
do bastante bueno ; apetito para comer si se les daba la 
media ración por la mañana, pero por la tarde solo la 
sopa. Muchos no podian llevar la sopa; tomaban con pla­
cer los alimentos por la mañana , pero por la tarde una 
sensación de plenitud tan considerable como si hubiesen 
comido escesivamente, los detenia desde el primer boda-
do. No se quejaban de ningún dolor mas que de una sensa­
ción inesplicable de debilidad. Muchos no podian tener­
se de pie y tenian las piernas temblonas; constipación 
habitual 5 pulso lento , algunas veces rígido y bastante 
fuerte. Guando ensayaba curar estas enfermedades con la 
quina, el vino amargo, ó con algún otro estimulante, no­
taba una elevación de pulso, y un movimiento febril con 
calor acre por la tarde ; se aumentaba la ansiedad, y los 
síntomas de la gastritis se hacian evidentes. 

Yo me conduela en el tratamiento de estas enferme-' 
dades, según he aconsejado en la gastritis crónica, y me 
atrevo á lisonjearme haber curado un gran número que 
hubieran perecido indudablemente por cualquiera otro 
método en medio de la calentura hécticay del dolor (1). 

Esta sensibilidad del estómago que se exasperaba con 
el uso de los tónicos, no la observé solo en los france­
ses : los habitantes de Udina se hallan muy amenudo aco­
metidos de ella. Algunas veces caen en un estado de con­
sunción con anorexia y vómito, que por lo común les 
conduce á la muerte, porque rara vez se les deja de ad-

(1) En esta época todavía no conocía yo toda la utilidad de 
las sanguijuelas para abreviar la duración de estas enfermedades» 
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ministrar confortantes de toda clase. El doctor Trastonr, 
cirujano mayor del número 84 de infantería de linea, ha 
visto perecer á un paisano de esta villa en el último gra­
do de marasmo, al que habia llegado por los estomáticos 
que sucesivamente le hablan prescrito en el espacio de 
muchos meses los médicos mas acreditados del pais. N i n ­
guno receló la naturaleza verdadera de su enfermedad, 
al paso que Mr. Trastour que habia observado muchas 
veces conmigo en el hospital, y que había asistido á mu­
chas de las inspecciones cadavéricas qué incluyo en esta 
obra , la reconoció al momento , y predijo su funesta 
terminación, que hubiera evitado ciertamente si el en­
fermo hubiera seguido sus consejos. 

En la misma villa he visto yo á un hombre atacado 
de una calentura cotidiana con sensibilidad gástrica, que 
igualmente le condujo al marasmo en razón de las dosis 
de quina que le habia ordenado un médico Browniano. 
Cuando consultó conmigo, su estómago padecía terrible­
mente con todas las bebidas, hasta con las mas dulcifican­
tes; pero el infeliz no podia vomitarlas á pesar de las 
náuseas que le producían, y de los esfuerzos que egecota­
ba para poderlo conseguir ; su calentura era continua, 
entremezclada de fríos vagos, y se hallaba enteramente 
desfigurado. Abandonó todas las medicinas, y se sostuvo 
solo con alimentos ligeros, escogiendo aquellos que mas 
se adaptaban á su estómago : se halló aliviado, y la con­
clusión de los calores terminó su curación. 

En aquel mismo estío curé con el uso de la limona­
da, ó por el cocimiento de cebada con panatelas de ar­
roz por único alimento á un jóven de diez y ochos años, 
y aun niño de tres que cayeron en consunción. A los 
veinte dias causaba admiración verlos en un estado de 
continua inapetencia y náuseas, con una tristeza profun­
dísima % los purgantes les habian producido mucha an­
siedad , aunque ninguna evacuación. Los padres sospe­
chaban si serian las lombrices, y algunos amigos acense-
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jaban la quina,ios fríos irregulares que se presentaban 
por las tardes, parecían señales de calentura intermitente. 
Conseguí, aunque con gran dificultad, se limitasen al plan 
que les proponia, y el premio de su docilidad fue la mas 
completa curación, á lo que se unió la constancia del en­
fermo. El alivio no se notó perfectamente hasta después 
de los siete ú ocho dias del uso de las medicinas. 

Desde entonces no me he arrepentido de hacer seguir 
el mismo régimen á ciertos sugetos morenos, flacos, i r r i ­
tables, á los que antes habia emetizado y purgado, se-» 
gun el uso recibido, para librarlos de «na náusea con­
tinuada, con gusto amargo y coloración biliosa. Este tra­
tamiento les restableció el apetito que en vano habían tra­
tado recobrar por medio de los purgantes y ele los amargos. 

En el estío es cuando esta disposición se presenta mas 
continuamente. Acomete á los de un temperamento co­
mo el que acabamos de indicar, y casi nunca á los l i n ­
fáticos de tegido flojo y circulación poco activa en los ca­
pilares de la periferia. La encuentro con bastante frecuen­
cia en París para juzgarla mas frecuente de lo que se 
cree. ¡Cuántos sugetos pasan en Francia como hipocon­
driacos y acometidos de obstrucciones , que no tienen 
mas enfermedad que un esceso de susceptibilidad gás­
trica, que se les perpetúa por medio de los tónicos fun­
dentes, aperitivos , y que se destruiria con suma facili­
dad por medio del régimen y los dulcificantes!... Como 
el clima es menos caliente que el de Italia, la enferme­
dad se mantiene en un grado mas mite. Se cura á 
veces con los progresos de la edad, según dicen nues­
tros autores hablando de la hipocondría y de la dispep­
sia , en razón de que la sensibilidad disminuye, mas es­
to supone que la flogosis no se ha graduado lo suficien­
te para desorganizar la membrana,ó para causar la muer» 
te del sugeto solo por el dolor, lo que sucede muy 
amenudo. 

Mr. Bernard, cirujano joven de egército, de quien ya 
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he hablado, por el celo que tenia de observar con cui­
dado , y que fue testigo de mis observaciones por tan 
largo tiempo , y de mis esperiencias sobre este género de 
enfermedades, me escribió de Voiron, su lugar nativo, 
con fecha de 5 de noviembre de 1807, con motivo de 
haber muerto su padre de una enfermedad que llamó la 
atención de todos los médicos del pais. tfNo pude a v i -
«saros, decia en mi última carta, que se habia hecho la 
«inspección anatómica del cadáver de mi padre. Se han 
»hallado en él algunas adherencias de la pleura, efecto 
??de una pleuresia ó peripneumonia que tuvo muchos 
waños hace : los pulmones estaban sanos. Sus padeceres 
«me demostraron que la membrana interna del estóma-
«go estaba en supuración, que los intestinos gruesos se 
«hallaban mas inflamados que los delgados, los que iguaU 
«mente lo estaban : murió hidrópico en el grado mas 
»>avanzado. Se le hizo la punción la víspera de su muer-
«te. El médico mas acreditado de los alrededores graduó 
jjla enfermedad por un escirro del piloro. Por consiguien-
9>te se administraron árnplíamente los resolutivos y des-
«obstruyentes. En efecto, desde la invasión de la gastritis 
«que hace ya dos años, hasta la muerte, no ha dejado de 
«tomar la quina en substancia, en estracto ó en jarabe, 
«eméticos, serpentaria, almizcle, alcanfor, láudano, ether, 
«y otras muchas medicinas. Cuando se declaró la calen-
«tura héctica con actividad, se tomaron los recargos de la 
«tarde por accesiones de calentura cotidiana , y fue trata-
«do como tal. Finalmente, los seis últimos meses de su 
«vida los pasó en continuos dolores , con vómitos, ó co-
«natos continuos de vomitar, diarrea , &c. Los que me 
«han referido los resultados de la autopsia, me asegura-
«ron que esta enfermedad se encontraba muy comunmen­
t e , y que rara vez era curable cuando aparecia con ca-
«rácter crónico." 

¡Cuántos desgraciados están actualmente en la situa­
ción en que se encontró el padre de Mr. Bernard, y con-
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cluirán tan miserablemente como é l ! Sería mny infere* 
sante saber cuántos escirros del piloro resultarían de las 
hipocondrías, obstrucciones y enfermedades nerviosas que 
tienen su origen en los órganos del abdomen, si se les 
pudieran separar todas las gastritis crónicas de las enfer­
medades actualmente existentes en París bajo estas dife­
rentes denominaciones, 

Mr. Bernard ofrece un egemplo de gastritis prolon­
gada por muchos años. Tengo recogidas otras semejantes 
en los hospitales militares. Pero entre los enfermos que 
han estado afectos de ella, ninguno ha muerto en un es­
tado tan graduado como el que se necesita para evitar 
toda duda. Guando sucede, es porque la enfermedad es 
susceptible de tal cronicidad, porque es poco intensa, 
porque desorganiza la membrana, ó no deteriora las fun­
ciones sino con mucha lentitud , y mas bien por los re­
cursos que le proporcionan los medicamentos que por 
su propia actividad. Ademas, desde que he reconocido 
la posibilidad de semejante forma de gastritis, he tenido 
un gran cuidado de no usar los estomáticos en tales ca­
sos. Así es que en el hospital de Udina he libertado del 
marasmo á dos hipocondriacos inveterados que parecía 
se hallaban á punto de constituirse en ella al mo­
mento que hubieran vuelto á entrar en los egercicios 
militares. E l mas atento estudio no me ha demostrado 
por espacio de dos años otra cosa, que una sensibi­
lidad que imposibilitaba mucho las fuerzas de su es tó­
mago. Siempre he observado que los escitantes amargos, 
alcohólicos y demás preparaciones les eran perjudiciales, 
y que los alimentos acres, picantes y demasiado anima­
dos los incomodaban. Los aliviaba mucho y aun los res­
tablecía con el régimen feculento mucoso-azucarado, y 
las bebidas análogas; y si hubieran estado exentos de to­
da afección moral, y en disposición de seguir las fatigas, 
y continuado en el cuartel general el régimen que tan 
saludable les era en mis salas, no dudo que hubieran 
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obtenido una completa curación : á lo menos no hubie­
ran muerto, como he visto suceder á muchos hipocondria­
cos y acometidos de dispnea , para quienes he sido con­
sultado en la práctica civil en París, antes de haber po­
dido hacer el estudio cadavérico de esta enfermedad. No 
obstante, me acuerdo haber curado en esta misma épo­
ca con la disolución de la cola de pescado en el coci­
miento de quina, bajo la forma de jalea, dos ó tres ata­
cados de dispepsia, cuyos males se habían acrecentado con 
el uso de los elixires, vinos medicamentosos, polvos esto­
máticos y otros arcanos destructores que el charlatanismo 
difunde con profusión en la xapital. Hubiera podido dis­
pensarme de aromatizar la gelatina, y combinarla á los 
amargos; pero me hallaba embebido en la preocupación. 
No obstante, he curado porque empleé un escitante mu­
cho mas suave que aquellos por quienes el estómago es­
taba irritado hacia tanto tiempo. Sin duda la naturaleza 
me ayudó poderosamente. 

Se podrá pues imitar esta práctica en ciertas dispep­
sias inveteradas para las que se ha agotado la acción de 
los estimulantes mas fuertes. Será suficiente someter á 
los enfermos al régimen gelatinoso feculento, mucoso-
azucarado, proscribiéndoles los licores fermentados, librar­
les délos estomáticos continuados para obtener la cura­
ción de los enfermos en quienes la ílogosi| no haya des­
organizado la membrana mucosa, ó aun toda la viscera, 
desarrollando las láminas interpuestas entre sus membra­
nas, y volviéndolas lardáceas, tuberculosas, y por último 
escirrosas. 

He dicho que los países calientes eran el remedio 
principal de la tisis: puedo afirmar lo contrario de la 
gastritis crónica. Cuando el estómago continúa en arrojar 
los alimentos ordinarios , y se opone á toda dilatación 
(punto importante para distinguir esta afección del escir­
ro , del piloro que permite la acumulación de alimentos) 
en un sugeto moreno, irritable, robusto, poco dispuesto á 

Ton. IV. 4 
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las afecciones pectorales: un viage á una latitud mas 
fría puede serle tan ventajoso, torno la estancia en paí­
ses meridionales sería para otro rubio, delgado y de un 
sistema sanguíneo poco activo, que se hailára ya en el 
primer periodo de la tisis pulmonar. 

Si los caprichos del estómago pudieran contribuirse á 
la acción muscular de la viscera, el tratamiento no sería 
el mismo: indudablemente los principales recursosseiian 
los revulsivos y los anti-espasmódicos unidos al egercicio 
y á la distracción^ pero esto es saiirme de mi objete. 

Cuando en el tratado de enfermedades vaporizas del 
doctor Pome leemos que ha mitigado una porción de 
síntomas nerviosos con el caldo de ternera, pollo, las 
emulsiones y otras bebidas análogas, ¿no hallamos en 
estos mismos casos la prueba de que disminuyendo la 
irritabilidad del estómago , se puede establecer la calma 
en un organismo , cuyas funciones se hallan desordena­
das? ¿Y quién nos asegura que la mayor parte de he­
chos en que se funda para autorizar su práctica, no se 
asemejan á las enfermedades de que me ocupo yo hoy dia ? 

Otros muchos prácticos de nota han observado toda­
vía la necesidad de disminuir la sensibilidad del estóma­
go en las enfermedades crónicas nerviosas, que parecía 
dependian de un vicio del abdomen. 

Dice el célebre Tissot, que los que hacen uso de l i ­
cores al fin de la comida pat a facilitar la digestión , no 
podrían tomar mayor cantidad de la acostumbrada, á no 
producir el efecto contrario , y destruir de hecho las 
fuerzas digestivas. 

Todos los médicos que han tenido la ventaja de oír 
las lecciones de doctor Pinell, saben que nunca este gran­
de práctico deja de recomendar las fintas, las leches, y 
el régimen dulce y vegetal á los hipocondríacos, melan­
cólicos, vaporosos y falsamente ob-n nidos, &c. Los que 
después de haber agotado los fundentes, los aperitivos, y 
los estomáticos mas acreditados, vienen á achacarles la 
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causa de sus padeceres. He visto muchos de estos que 
por su consejo habían abandonado todas las drogas pa­
ra vivir solo de panatelas, huevos, leche y frutas^ pero 
es necesario una grande autoridad para animar á todas 
las personas a tal revolución, sobre todo cuando han 
contraído el hábito á los licores, para acostumbrarse á 
alimentos y a bebidas que les parecen insípidas , y que 
Ies hacen esperimentar en el principio una sensación de 
debilidad enteramente opuesta á la impresión fortificante 
y de reacción de los espirituosos en el momento en que 
entran en el estómago. No obstante, no Ies falta mas que 
un poco de constancia para llegar á encontrar este régimen 
muy agradable, y el restablecimiento de su salud debe ser 
el premio de los cortos sacrificios que hagan á sus apetitos. 

No obstante los consejos que aquí doy , no se de­
ben tomar con tanto rigor, que se proscriban todos los 
estimulantes del tratamiento, de los que están afectados 
de la sensibilidad crónica del estómago, ó de este grado 
de gastritis que solo turbó las funciones por intervalos. 
Siempre Ja relajación sigue al esceso de irritación. Será, 
pues, útil permitir ligeras dosis de vino ó algunos aro­
mas ligeros, combinados con los mucilaginosos, al mo­
mento que no haya ninguna alteración simpática, ya sea 
en la circulación, ya sea en las sensaciones ó en las fun­
ciones de los diferentes aparatos. Se los Usa en el mo­
mento en que el enfermo no se queja mas que de la de­
bilidad, y cuando el dolor ardiente, lancinante, gravati­
vo ó de constricción, ha dado origen á una sensación de 
frío en la boca del estómago que parece aumentar la 
debilidad. 

Se los administra unidos á los alimentos que recla­
ma el enfermo con bastante energía. Si le fatigan, se sus­
penden para volver á darlos en menor cantidad, á no ser 
que la indiosincrasia particular del estómago los reuse 
absolutamente como se puede observar en la convale­
cencia de Mr. P.... (Observación XXXI1}. 

* 
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Con relación á los alimentos estimulantes se obrará 

igualmeiíte que con los medicamentos, cuando es nece­
sario aumentar la propiedad nutritiva, ó la cantidad de 
las substancias que entran en el régimen de un convale­
ciente. Si la primer tentativa no es ventajosa , se mitiga 
la irritación, y después, sin desanimarse, se hace segunda 
prueba. Es necesario perseverar en este plan sin vacilar 
jamas, persuadiéndose altamente que si la enfermedad 
es curable, no hay otro medio para llegar á conseguirlo. 

Tratamiento de la complicación de las flogosis mucosas 
de las vias digestivas con las calenturas 

intermitentes. 

Aunque los médicos Brownianos rehusan admitir 
las indicaciones opuestas en las enfermedades, es bien d i ­
fícil no percibir al tratar la complicación de las flo­
gosis gástricas con las calenturas intermitentes , que los 
medicamentos que reclaman estas últimas, favorecen los 
progresos de la irritación fija en la mucosa del estóma­
go , y que el método que mejor prueba en esta afección 
es de hecho impotente contra la periorieidad febril. La 
historia de Mariage (Observación X X X V I I ) nos da la 
prueba de esta verdad; siguiéndola paso á paso, está 
precisamente desconcertada por la importuna reproduc­
ción de las accesiones de calentura intermitente, cuyo 
tratamiento contraría la curación de la enfermedad prin­
cipal. Como no puedo manifestar en esta observación to­
dos los procedimientos que he empleado para interrum­
pir el hábito febril complicado por la gastritis crónica, 
voy á referir la conducta que he seguido con los mas 
felices sucesos en los estíos de 806 y 807, cuando esta 
complicación era muy común. 

Aunque se presentase una intermitente con los sín­
tomas dichos de embarazo gástrico, no acudía á los eva­
cuantes hasta después de haber mitigado la susceptibili­
dad del estómago por medio de los emolientes y de una 
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dieta de veinte Y cuatro á treinta y seis horas. Si pasado 
este término continuaban los signos de saburra, emetiza-
ba y aun también purgaba si me parecia necesario ^ pe­
ro cuando los dulcificantes y acídulos bastaban para mi ­
tigar los síntomas gástricos, los suspendía y no juzgaba 
bailarme obligado á emetizar al enfermo por razón de 
tener calentura. Algunas veces la sangría me parecía i n ­
dispensable por la violencia de las accesiones; pero ha 
sido muy de tarde en tarde. 

Preparado asi el enfermo, si no habia vómitos ni sen­
sibilidad en el epigastrio, ensayaba la quina aunque que­
dase todavía la anorexia, el mal gusto de la boca, y la 
lengua no estuviese limpia ( 1 ) , persuadido de que este 
medicamento es el primero de los febrífugos; juzgaba de­
ber ensayar su acción , á fin de no tener que culparme 
ningún retraso en la curación. Algunas^ veces suprimía 
las accesiones en dos ó tres dias, 7 volvía el estómago á 
sus funciones naturales, aunque en el principio hubiera 
concebido gran temor por esta viscera, y la curación era-
completa. Otras veces la desapfricion de la calentura era 
seguida de sensibilidad gástrica con anorexia , náuseas, 
calenturilla por la noche, y coloración bastante viva en 
los labios. Entonces lejos de continuar el uso del febrí­
fugo por algunos dias, como se acostumbra para preve­
nir la recaída, abandonaba todos los tónicos para poner 
al enfermo al uso de los mucilaginosos acídulos; y luego 
que habia calmado la irritación volvía, no á la q u W e n 
substancia, sino á su cocimiento gomado hecho anodino 
y emulsionado, ó bien al vino cargado de la tintura de 
opio. 

Cuando el primer ensayo que me atreví á hacer de 
la quina en una calentura intermitente , era seguido de 

(1) La rubicundez de la lengua es quien contraindica la 
quina y no su suciedad. 



3 o Historia de las flegmasías crónicas, 
prolongación de las accesiones y de su tránsito al tipa 
continuo, no capitulaba n^s con la enfermedad. Este 
accidente es de los mas graves que pueden contrariar la 
curación de las enfermedades. Me hallaba en el pr inc i ­
pio admirado con la vista desús consecuencias; pero ha­
biéndome ilustrado las inspecciones cadavéricas, como he 
tenido cuidado de instruir á los lectores,, no dudaba re ­
nunciar al uso de todos los estimulantes, y tratar esta 
afección como una gastritis aguda. Vencí , desde que 
guardé constancia en este método, siempre que la en­
fermedad estaba próxima á su origen. 

Si la quina no hacia mas que prolongar las accesio­
nes, renunciaba su uso para administrar el láudano. Dan­
do esta tintura durante la apyrexia en dosis suficiente 
para entretener una ligera somnolencia, he curado mu­
chas calenturas cuyas accesiones habia casi reunido la 
quina; si de su uso resultaba calor, le combatia por el 
método dulcificante; y si las accesiones querian repro-

•ducirse, recurria á las alternativas de los anti-espasmó-
dicos, febrífugos y dulcificantes. Este método , cuyos 
pormenores describo, ha sido por largo tiempo el único 
que he empleado en las calenturas intermitentes sujetas 
á recaidas, cuando el estómago no podia sobrellevar la 
quina en substancia. Después de haberme asegurado de 
él al principio, daba las pociones hechas con la goma 
tragacanto ó con la arábiga, ó animadas con el láudano 
desde diez hasta sesenta gotas por poción para tomar 
en todo el dia á cucharadas. Si el estómago la permitía, 
ensayaba el cocimiento de quina, gomado con el láuda­
no, el vino, y las pociones confortantes igualmente ano­
dinas. Al mas leve signo de irritación gástrica , suspen­
día todo esto para limitarme á las bebidas gomosas ací­
dulas, á la limonada y cocimientos gramíneos, después 
volvia á los mismos medios, ó los reimia con el mismo 
vehículo. * 

Con relación á los alimentos siempre debian ser en 
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cantidades moderadas. No podían sufrir los enfermos 
]as tres cuartas partes de ración, y rara vez la carne de­
jaba de esponerlos á cólicos, diarrea, y á recaídas de ca­
lentura intermitente. Muchos han seguido, durante este 
tratamiento, por espacio de tres meses xon media ración 
y otros alimentos muy ligeros, sin haber dejado por eso 
de restablecerse completamente. Solo hablo de los que 
no han tenido recaídas en todo el año, habiendo tenido 
gran cuidado de asegurarme de ello. 

Me ha proporcionado este método la curación de un 
inmenso número de calenturientos en quienes había no­
tado perjudicial la quina. La curación duraba algunas 
veces mucho tiempo; pero por lo menos no alteraba las 
funciones del esíómago; el apetito se mamenia bueno, 
las fuerzas en vez de disminuir se aumentaban , y nun.-
ca vi que causara la gastritis crónica. Le usé igualmen­
te en los que entraban con resultas ó recaídas, después 
de haber sido curados repetidas veces con la quina en 
otros hospitales: me ha sido igualmente útil en los inf i l ­
trados y muy endebles. 

Como por lo mismo se notaba en estos enfermos que 
ningún escitante podia ser admitido, cosa que es común 
cuando se ha querido administrar con ob- tinacion la qui­
na, aumentando su dosis en proporción á la rebeldía de 
la calentura, ideé otro método por el que no se intere­
sase el estómago. La susceptibilidad del colon me impi ­
dió el uso de las lavativas de quina, así es que tomé 
la resolución de usarlas en fricciones, según el m é ­
todo tópico. Escogí para el efecto Ja tintura alcohóli­
ca Desde que he adoptado este método he hallado me­
nos dificultades para la curación de todas las intermiten­
tes por recaida, en quienes la delicadeza del estómago im­
pedia atacarlas con los febrífugos acostumbrados. A veces 
las fricciones solas bastaban , otras las he ayudado con 
las pociones gomosas aromatizadas y hechas anodinas por 
medio del láudano, solas ó alternadas del modo que acá-
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bo de esponer. En cada a pirexia gasto desde una hasta 
cuatro onzas de esta tintura. La propino en fricciones 
sobre el epigastrio ( i ) , el vientre, el pecho y la parte 
media de los brazos y muslos. 

He ensayado muchas veces destruir los movimientos 
febriles, complicados de una gastritis, por medio de los 
rubefacientes repetidos en cada apirexia. Algunas veces 
han producido curaciones-, pero su uso lo he hallado muy 
inferior al de las fricciones alcohólicas de la quina. 

Por esta combinación de medios, mas ó menos dife­
rentes , me he dedicado á lograr la curación de lo que 
se llaman reliquias de la calentura intermitente. ¡Des ­
graciados los que se hallan destinados á espirar en los 
hospitales, al fin de las épocas en que estas enfermeda­
des han predominado 1 

Hablo solo de las calenturas rebeldes en razón de la 
sensibilidad de su estómago; estas son las mas comunes 
en los paises meridionales. En los paises del Norte las 
calenturas intermitentes deben mas bien su rebeldía á la 
complicación de las afecciones pectorales, según hemos 
dicho en el tratamiento de estas mismas. No obstante, 
me parece que el tratamiento que seguí tan útilmente 
en Italia, no estaria mal aplicado en estas mismas. Se 
tendría también mas dominio sobre la calentura , por­
que el estómago podia ser estimulado con mayor valen­
tía. Por lo demás sería necesario añadir á los medios an-
ti-febriles y anti-gástricos los apropiados para la irritación 
pectoral, y para esto me refiero á lo que dije entonces. 

Todavía me queda que dar un consejo sobre el tra­
tamiento de las calenturas intermitentes : quiero presen­
tarle como profiláctico de la gastritis, á cuya enferme­
dad está destinada particularmente esta sección. 

( i ) No es acertado siempre en dar fricciones sobre el epi­
gastrio. 
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Un medio de hallar pocas intermitentes rebeldes, es 

el dar á cada enfermo febrífugos apropiados á su fuer­
za. Interin se prescriba un mismo remedio en igna! can­
tidad á todos, habiéndolos preparado igualmente por un 
mismo medio, serán muy cortas las curaciones. Hay ca­
lenturas cuya duración puede preveerse desde el mo­
mento en que se presentan. Una grande alteración del 
colorido desde los primeros dias de la enfermedad , la 
flojedad de las carnes, la prolongación de los frios, y la 
dificultad con que el calor se desarrolla, son todas seña­
les de una debilidad muy grande, ó de una acción muy 
enérgica del principio destructor que ha causado la ca­
lentura. El tratamiento de estos enfermos se halla lleno 
de dificultades. 

Si se administra la quina entumece el estómago , y 
le pone en una especie de estopor que se manifiesta por 
opresión y dolores en el epigastrio, con aumento de ano-
rexia. Si cede la calentura, se repara bien pronto el mal; 
pero las mas veces permanece lo mismo ó se prolonga, 
y parecen las accesiones reunidas por el calor obscuro 
que se nota en el tiempo de a pirexia. Los deroas tóni­
cos febrífugos, como los vinos medicinales , los apoce-
mas amargos, obran del mismo modo; los purgantes y 
vomitivos debilitarían inútilmente. Toda esta clase de 
remedios tiende á producir la gastritis ó la enteritis 
mucosa. 

Si se quiere ensayar los mucilaginosos para libertar 
á los enfermos de la gastritis, los frios de la calentura se 
prolongan mas, y la enfermedad se hace continua. 

Es pues imposible seguir un tratamiento constante, 
aun cuando el enfermo, desde su principio, no ofrecie­
ra alguna complicación; es necesario , pues, borrar es­
tos hombres de la clase de los que se les sujeta á un tra­
tamiento variado, y considerarlos, aunque recientemen­
te afectos, como si lo estuvieran mucho tiempo antes, y 
reunieran en si muchos elementos de enfermedad, como 

TOM. IV. 5 
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irritaciones del estómago, de los intestinos y del pecho; 
la debilidad , la susceptibilidad , la tendencia de la ca­
lentura á la infiltración, &e., es decir, que es uecesano 
tratarlos igualmente que á los antiguos calenturientos, y 
someterlos desde que se presentan al método que. he des­
crito detenidamente. E^te es el único medio de preve­
nir todas estas complicaciones $ causa común de la pro­
longación de las calenturas. 

Del tratamiento de la enteritis ó flogosis de la mem­
brana mucosa de los intestinos. 

La membrana mucosa de las vias digestivas, se afec­
ta pocas veces en la porción que tapiza lo interior de 
los intestinos delgados (*). Guando la irritación se ha or i ­
ginado en el colon, no pasa de la bálbula del ciego, á no 
ser que la flogosis se estienda rápidamente en ciertas pre­
disposiciones muy manifiestas: entonces comunmente lle­
ga hasta el estómago, como lo hemos dicho en otra par­
te; pero estos casos regularmente son mortales ( i ) . No 
hablo en este sitio sino de la flogosis de los intestinos sin 
complicación de irritación gástrica, que presenta como 
síntoma ía diarrea. Indicaré el tratamiento del estado 
agudo como preservativo del crónico, al que pasaré ne­
cesariamente en seguida. 

Si se recuerda bien el mecanismo de la producción 
de las disenterias, será fácil hallar la indicación curativa. 

Basta i.0 separar de la membrana mucosa la pre­
sencia de cuerpos estraños que pudieran aumentar su 

(*) Esto puede entenderse solamente acerca de los enfermos 
que he visto por m í misino. 

( i ) Entonces se observa la complicación de lo que llaman 
calentura esencial. Estos casos son graves; pero pueden curarse 
si las sanguijuelas y los anli-ílogíslicos se l ian podido emplear 
desde el principio. 
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irritación : a.0 procurar suministrarle los que gozan de 
propiedad opnes^^ ^ membrana inflamada todos los 
cueroos que puedan aumentar su irritación: hé aquí el 
a ran «ecreco de la curación de las disenterias recientes; 
la mayor parte podían curarse solo por la dieta obser­
vada en el principio del mal , cualquiera que fuese la 
violencia en su origen, porque las membranas mucosas 
8e resisten por largo tiempo á la desorganización, bn ge­
neral es muy poco coman que la flogosis de una mem­
brana mucosa empiece con violencia en un hombre sano; 
con una violencia tal que no pueda terminarse sino de 
un modo funesto, á menos que el organismo haya re­
cibido primitivamente la impresión de una causa deleté­
rea de grande actividad. La mas común son los miasmas 
de los grandes focos pútr idos , que generalmente acos­
tumbran producir los tifus contagiosos. La impresión de 
este virus funesto complica y hace mas difícil la curación 
de todas las flegmasías que se desarrollan en la econo­
mía ínterin que él predomina. Las comunica á veces un 
grado extraordinario, y la gangrena es tan pronta, que 
no queda tiempo al arte para ensayar sus recursos. Pe­
ro esta combinación morbosa no es el objeto de mi 
trabajo. 

Fuera de estos casos las flogosis puramente mucosas 
que acometen á un hombre sano, no se hacen violen­
tas mas que por el efecto de los procedimientos contra­
rios á la naturaleza del mal; si hay en ellos otras escep-
ciones, será en favor de la mucosa de los bronquios. La 
viscera en que se desarrolla está tan provista de capila­
res sanguíneos, que la flogosis se convierte en ella mas 
fácilmente en inflamación violenta, que en cualquiera 
otra porción del sistema mucoso: todavía este tránsito 
no se observa mas que por la repetición de las causas, 
pues es raro el ver empezar un reuma con la violencia 
de la pneumonía. Pero aqui se habla del tratamiento de 
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la flogosis mucosa del colon en sn estado agudo. Pues 
que sea mas ó menos intensa en el momento en que se 
declara, que sea simple ó complicada de otra flegmasía, 
la privación de bebidas estimulantes y de cuantos a l i ­
mentos puedan dejar un residuo escrejiienticio en los i n ­
testinos , está igualmente indicada en el principio A pe­
sar de la crueldad de los dolores y la sensación de debi­
lidad y desfallecimiento que oprime á los enfermos en 
sus intervalos, es necesario no separarse de este pr inci ­
p i o , como el cuerpo no se halle ya debilitado. 

El momento de colocar los tónicos y los alimentos, 
es aquel en que empieza á disminuir el tenesmo, y ha­
cerse mas fáciles las evacuaciones de vientre: cuanto mas 
rígida haya sido la dieta, mas pronto se observará este 
cambio feliz; por consiguiente no es fácil fijar su época. 

En general los dolores grandes y continuados no son 
compatibles con la vida por largo tiempo, y si se trata 
de no irritar una disenteria aguda, empezarán á dismi­
nuir los síntomas á las veinte y cuatro ó treinta y seis 
horas , y en tres ó cuatro dias se conseguirá el grado de 
tranquilidad que permite empezar á reparar las tuerzas. 
Dispondremos el plan apropiado para conseguirlo , s i ­
guiendo el curso de la disenteria en el estado crónico: 
en este sitio basta añadir que la dieta recomendada dehe 
entenderse á todas las substancias nutritivas. Vamos á in­
dicar inmediatamente las bebidas que pueden permitirse 
sin peligro. 

En las epidemias de disenterias, ruando esta flogosis 
se combina desde el primer momento con el tifus , es 
necesario tratar de conciliar el tratamiento de estas dos 
enfermedades. No quiero entrar en el pormenor de las 
indicaciones propias de la calentura cuntí una por con­
tagio : las juzgo sumamente variadas; me contentaré con 
algunas proposiciones generales. Cuando la reacción es 
violenta , el método anti-ílojástico que aconsejamos para 
la enteritis, no puede menos de ser útil á ambas eufer-
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medades; pues para usar de los fortificantes, es necesa­
rio atender siempre á que la debilidad los reclame. En 
el caso contrario , es decir, cuando el aplanamiento de 
fuerzas se manifiesta desde el principio (y en este caso 
los dolores no son muy violentos), los vomitivos y pur-
santes serán ios primeros medios que se empleen , á fin 
de poner en acción las fibras musculares de las vias gás­
tricas que se hallan ya en e! estupor, y de que se des­
embaracen de las materias pútridas originarias, sea de 
alimentos ó de escreciones biliosas, mucosas, &c. sin 
cuya precaución estos cuerpos estraños permanecerian 
por largo tiempo sobre la membrana ílogoseada , y ace­
lerarían su muerte ó su desorganización. Inmediatamen­
te después se dan los emolientes; pero teniendo cuida­
do de activarlos con los jarabes, tinturas, aguas aromá­
ticas, &c. á dosis tanto mas altas, cuanto mas apagada 
se baile la sensibilidad (1). 

Eu todas las combinaciones de la disenteria cuando 
empieza con violencia en un sugeto debilitado ya por 
otra enfermedad , debe variar la conducta del médico 
según la naturaleza, el grado de esta enfermedad, y la 
cantidad de fuerzas que puedan quedar al disentérico. 

Si la enfermedad es aguda y está en su origen , de­
be tratarse como si la flogosis cólica estuviese aislada. 

Si el sugeto disentérico es atacado de una afección 
aguda muy intensa, ó de una enfermedad crónica, es ne­
cesario graduar sus fuerzas antes de arreglar su trata­
miento, ü n catarro algo prolongado, un reumatismo, la 
convalecencia de una calentura aguda» son circunstan­
cias que no nos quitan la esperanza de salvar los enfer-

( i ) Todo esto solo está apoyado en t e o r í a , á pesar de la 
duda en que estaba sobre la eficacia de estos medios, duda que 
Ke manifestado a r r iba , cuando he dicho que todavía no se h a ­
llaba bien conocido el verdadero método curativo de los tifus. 
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mos de la desorganización del intestino colon: corao to-
davía tienen bastantes fuerzas para sufrir la privación de 
la carne, de los alimentos sólidos y de los caldos, se 
puede desde el origen de la flegmasía del colon, redu­
cirlos á las jaleas y féculas vegetales por todo alimento; 
estas substancias dejan poco residuo en los intestinos 
gruesos, y no dañan para la resolución. 

Si la disenteria ataca con violencia á un hombre 
muy debilitado y consumido por una calentura hécti-
ca rápida, es necesario examinar el grado de debilidad, 
sea ó no curable la enfermedad primitiva; las roas ve­
ces nos obliga á unir á las jaleas y féculas vegetales, al­
gunos cal ios, y ciertos medicamentos tónicos que es-
tan indicados continuamente. 

Estas son las reglas principales á que he creído re­
ferir las d de r en res gradaciones del régimen nutritivo del 
estado agudo. Pasemos á los medicamentos. 

a.0 Zos medicamentos, que parecen mas apropiados 
para disminuir la irritación de la membrana mucosa de 
los intestinos, son los mucilaginosos y los feculentos. En 
el primer grado cuando las bebidas llegan en poco tiem­
po desde el estómago hasta el sitio afecto ó dolorido , y 
cuando soto hay un violento tenesmo sin evacuaciones 
de materia es, los mucilaginosos son las únicas substan­
cias que están indicadas ( i ) : el agua de arroz todavía se­
ría demasiado irritante por el pequeño esfuerzo digestivo 
que requiere. Las ligeras soluciones de goma insípida, 
como la tragacanto, los mucílagos de la semilla de lina­
za, de membrillo, dilatados en el agua destilada, tales 
son las fomentaciones internas que conviene aplicar á la 
superficie interior del colon; y aun es necesario usar de 
ellas con gran prudencia. Estos mucilaginosos pueden 

( i ) Esta es la ocasión de aplicar las sanguijuelas al anof que 
disipan la enfermedad de una manera prodigiosa. 
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periuclicar, aun en algunos casos, solo por su presen­
cia como cuerpos estranos, si se repiten con demasiada 

profusión. , , , 1 1 1 
Anteriormente habíamos observado que la tisana 

pectoral causaba una gastritis. Asi es que no se adminis­
trarán las bebidas dulcificantes mas que en pequeñas can­
tidades con distancias proporcionadas siempre á las cir­
cunstancias, y cuando fatiguen el estómago se las aci­
dulará con los ácidos vegetales mas suaves como hemos 
recomendado para la gastritis aguda. ^ , • , 

Es necesario continuar en este tratamiento, ínterin ¡os 
pujos sean continuos y violento el tenesmo. Si para cal­
mar ó para reanimar al enfermo se le ha permitido v i ­
no, tintura de opio, ó alguna otra preparación alcohóli­
ca, estas substancias, puestas en las mucosas flogoseadas, 
antes de haber sido alteradas ó descompuestas suficiente­
mente en el estómago, prolongirian por lo menos la 
irritación. / 

Durante la violencia del tenesmo se sacara grande ven­
taja de las fomentaciones y cataplasmas emolientes, apli­
cadas sobre todo el vientre, se pueden mantener estos 
tópicos de manera que el enfermo no los eche á rodar 
al tiempo de bajarse para mover de vientre. 

Con respecto á las lavativas de mucilago, de almidón, 
agua de salvado, tripas, &c., las considero como cuerpos 
estrañ )S que , dilatando y comprimiendo bruscamente la 
membrana dolorida, son por lo general mas peí judiciales 
que útiles. Solo las juzgo útiles en tos primeros momentos, 
cuando hay certeza de que el tenesmo y el espasmo ge­
neral del abdomen han detenido las materias fecales. Co­
mo estos son cuerpos estraños todavía mas irritantes é im­
portunos que una lavativa, siempre será útil intentar su 
espulsion, al principio con lavativas oleosas, almidonadas 
y mucilaginosas, y después si la escesiva constricción se 
opone á su tránsito, ó á su acción , se ayudará con el 
maná ó cualquiera otro purgante mucoso-azucarado i n -
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trodiicldo en el estómago. Pero para pasar á esta segun­
da tentativa, es necesario que se haya mitigado el tenes­
mo y cedido la constricción espasmódica de los intesti­
nos. Por lo demás, todos estos medios evacuantes están 
indicados cuanto mas detenidos se hallen ios esc remen-
tos. Las mas veces son inútiles porque el primer efecto 
de la irritación disentérica es el desembarazar el intesti­
no de cuantos materiales estaban detenidos en él. Efec­
tuado esto por la naturaleza, solo toca al arte evitar la 
formación de nuevos escrcmentos. 

Las disenterias y las diarrea bruscas ó procedentes 
de cólicos , y retortijones que sobrevienen después de las 
comilonas, exijen igual tratamiento. Los intestinos por sí 
misinos no dejan de evacuarse ; basta no impedirlos su 
movimiento y no enviarles materiales capaces de sumi­
nistrar nuevos residuos, para que la irritación cólica se 
mitigue enteramente. 

Guando la disenteria aparece como efecto de una c r i ­
sis demasiado violenta ó demasiado prolongada, ó de la 
metástasis de una irritación fija anteriormente en otro 
tegido, los baños calientes, los tópicos rubefacientes ó 
vesicantes , y las fricciones, deben unirse al régimen y á 
las medicinas internas. Los exutorios parece tienen mayor 
acción para la metástasis de las herpes que para las de-
mas. El opio en todos estos casos es muy útil , pero to­
dos estos medios son , por decirlo asi, impotentes sin el 
concurso del régimen que hemos recomendado. 

En el principio de las disenterias que sobrevienen á 
los sugetos aniquilados por una calentura héctica, y por 
cualquiera otra afección de languidez a pirética , las bebi­
das emulsionadas están muy indicadas y son útiles. Por su 
medio se obtiene alguna calma y se prepara al colon pa­
ra la resolución, si lo permiten todavía las fuerzas del en­
fermo. Pero no debe guardarse tanta rigorosidad en lo 
sucesivo. No podiendo las fuerzas del enfermo resistir la 
violenta acción del dolor y su efecto enervante, no se 
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podrá menos de usar, cuando son tan atroces los dolo­
res, la tintura vinosa del opio ( láudano líquido de Si-
deuham) ó el jarabe de opio. Luego que se moderan las 
evacuaciones , parece que se hallan igualmente indica­
dos el vino azucarado y algunas pociones etliéreas ani­
madas con las aguas destiladas por el estado de flojedad 
y de abatimiento del enfermo. Pasado el primer momen­
to de irritación «on muy útiles los cocimientos de fécula 
vegetal y el arroz, con. predilección á los demás. 

Estos son los procedimientos curativos que la refle­
xión y la esperiencia rae han conducido á adoptar en el 
principio de las flogosis mucosas del colon. Cuando la en­
fermedad era reciente y primitiva, cualquiera que fuera 
el grado de su violencia, nunca los he visto faltar, y tengo 
hechas esperiencias reiteradas de ellos. Dos ó tres días de 
rigorosa dieta, cinco ó seis de régimen mucoso feculen­
to , siempre han sido suficientes para estinguir la flogo­
sis. En seguida permitía al enfermo alimentos mas nutr i ­
tivos , pero con lentitud y precaución ; siempre me ha­
llaba dispuesto á retrogradar á los caldos, al arroz, á las 
substancias, por tanto tiempo cuanto juzgaba que el co­
lon no podia prestarse á ía acumulación de las materias 
fecales, é Ínterin éstas salían líquidas, abundantes y fétidas. 

Guando los enfermos eran dóciles á mis consejos ? y 
no aceleraban el régimen, tenia la satisfacción de ver las 
disenterias mas intensas terminar en diez ó doce dias, y 
el convaleciente á los quince ó veinte podia digerir los 
alimentos comunes. 

Pero si la enfermedad se habia ocultado por algún 
tiempo antes de haberle administrado remedios, ó si se le 
habian prescrito los tónicos desde el principio, lo que 
era mas conforme al gusto de los soldados, no se calma* 
ba la irritación enteramente. Disrainuia s í , pues ningún 
dolor vehemente puede ser continuado , pero no se disi­
paba. Tal vez tendía á disiparse después de los primeros 
momentos, ínterin la anorexia impedia al enfermo tomar 

Toai. ÍV. 6 
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alimentos gruesos, pero luego que el dolor de la 
membrana inflamada no era bastante fuerte para entre­
tener grandes alteraciones en las funciones, y pernmia al 
estómago recobrar las suyas, obedecía el enfermo á su 
apetito, lo que restablecía la diarrea. Pasado algún tiempo 
el tenesmo y los cólicos desaparecían de herbó, y la flo­
gosis solo era anunciada por las evacuaciones líquidas y 
frecuentes. Mas obstinado todavía el enfermo creía que 
era ocasión de reanimarse , y no escaseaba los alimentos 
nutritivos y el vino. Entonces progresaba de nuevo la 
diarrea. Se observaba aparecer de tiempo en tiempo los 
cólicos y el tenesmo , cuando los escrementos eran mas 
abundantes, mas animalizados y mas pútridos. Estos ac­
cidentes cedían bien pronto porque la anorexia momen­
tánea que los acompañaba, había forzado momentánea­
mente también al enfermo á la sobriedad, y porque las 
evacuaciones quitaban la causa; pero bien pronto se ob­
servaban nuevos errores y nuevos padecimientos. Final­
mente llegaba el término en el que los cólicos interrum­
pían para siempre la tranquilidad del desgraciado enfer­
mo que se estenuaba lentamente, y venía á parar al 
marasmo ó á la hidropesía con el mejor apetito, y sin 
que le molestara otra cosa que algunas evacuaciones l í ­
quidas de vientre. Por último, perecía las mas veces sin 
dolor como los viejos decrépitos; otras en la reproduc­
ción de un cólico, del tenesmo, de la calentura ó de la 
deyección sanguinolenta , con grande admiración de los 
circunstantes que no comprendían cómo una diarrea con 
debilidad y postración no había cedido al uso de los tó­
nicos y de los astringentes mas enérgicos, administrados 
con tanta constancia y profusión. 

Tratamiento de la enteritis crónica. 

Toda diarrea crónica que se prolonga mas de trein­
ta días puede depender de la desorganización de la mem­
brana interna del colon; pero por lo común continúa 
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solo porque se halla entretenida por él rég'tren ó por 
los medicamentos. De todos modos es una flogosis cró­
nica cuyo tratamiento puede sujetarse á principios in^ 
variables. Mr. Pinell quiere que se traten las disente­
rias crónicas, i.0 por un régimen dulcificante compues.-» 
to de leche y harinosos, y hecho mas nutritivo a propor­
ción que se restablecen las fuerzas: a.0 por los laxantes 
suaves colocados de tiempo en tiempo: 3.° por los tópi­
cos astringentes administrados por intervalos y asociados 
con los calmantes: 4.0 por medio del aire seco con egcr-
cicio moderado, uso del vino generoso, y los baños templa, 
dos. Estas bases son muy buenas, pero en la obra de este 
célebre profesor no se aclara la razón de cada una de es­
tas prescripciones, no se hallan esplicadas suficientemente 
sus diversas indicaciones, y el autor deja demasiada arbi­
trariedad al práctico: vo he tratado de fijarlas mas, y rae 
h> propuesto una práctica particular que voy á consignar 
en este tratado. Cada uno después de haberle analizado 
podrá adoptarla , reprobarla , ó modificarla á su gusto. 

1 .0 Al momento que me parece que la diarrea ó mas 
bien la flogosis de la membrana mucosa del colon que 
la produce, se sostiene solo por el estímulo de cuerpos 
estraños , reduzco al enfermo á los alimentos que creo 
capaces de producir la menor parte escrementicia ; pero 
los alimentos mas propios para convertirse en quilo, se 
digieren y absorven con tanta mayor prontitud , cuanto 
en menor cantidad entran en el estómago; si sucede lo 
contrario, pasan medio digeridos, y llegan á la parte en­
ferma con el moco y la bilis en estado de fermentación. 
Es necesario, pues, no permitir estos alimentos muy nu­
tritivos, sino en una justa proporción con las fuerzas del 
estómago. 3.° Puede ser ventajoso favorecer su digestión 
escitando la acción del estómago por los tónicos ; pero 
estos deben obrar solo en esta viscera : si se propaga su 
acción mas, aumentan la irritación de la parte enferma, 
sea simpáticamente ó sea precipitando el tránsito de los 
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alimentos mal digeridos, y presentándose con ellos sobre 
esta parte. Luego todavía es necesario elección y medi­
da para el uso de los tónicos. 

Estos son los tres principios-del tratamiento en cuya 
descripción voy á entrar. 

Los alimentos menos propios para dejar residuos son 
los que no tienen tegido organizado. Aunque el arte del 
cocinero puede ablandar y volver digestibles los tegidos 
organizados, cualquiera que sea su naturaleza, no podrá 
lograr por eso que la fibra quede completamente solu­
ble por las fuerzas digestivas, y fácil á convertirse en 
qui lo; la digestión no hace mas que estraer las partes 
nutritivas. El residuo abandonado sobre la superficie 
mucosa de los intestinos, y mezclado con la bilis y el 
moco que la flogosis hace abundantes, sufre una descom­
posición pútrida que produce el estimulante mas incó­
modo para la membrana inflamada. 

Los residuos animales son los mas nocivos; pero los 
de los tegidos vegetales también lo son bastante para 
que se eviten cuanto sea posible; asi todos los tallos,hojas 
y raices usadas en nuestras cocinas, deben ser escluidas 
del régimen de los que padecen diarrea. Solo los granos 
son admisibles, y todavía es necesario hacer una gran 
elección de ellos. Ninguno de los de las leguminosas es 
«til., entre los cereales el trigo y el arroz es de quien se 
puede echar mano con seguridad ( i ) ; el pan tal como 
se suministra para los hospitales, aunque sea agradable 
y nutritivo , todavía contiene demasiado salvado, y pro­
duce muchos escrememos. El pan mas blanco y mas de­
licado y fermentado es preferible siempre al menos blan­
co aunque mas jabonoso; pero no debe emplearse sino 
en panatelas, caldos y pasado por tamiz. El arroz todo 

( i ) También la harina de maiz administrada en caldos es 
muy áhl. 
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él es casi completamente reduclble á mucílago nut r i t i ­
vo- también es mas digestible y menos estercoral que el 
pan , pero su harina bien triturada y la flor de la del 
trigo son las mas preferibles para alimentar á los que 
padecen diarrea. 

Con estas dos substancias pueden preparase gelatinas 
y panatelas ya con el agua , ya con la leche que llenan 
perfectamente la indicación. Yo he usado en los hospita­
les militares de una sopa hecha con la harina de trigo y 
la leche de vacas. Aunque la harina no estaba privada de 
todo el salvado que podia contener, no por eso dejé de sa­
car de su uso los mejores efectos. A este alimento he de­
bido casi todas las curaciones de diarreas rebeldes que he 
podido conseguir, y todavía hubiera sido mucho mas feliz, 
si ios enfermos no hubieran burlado muchas veces mi plan. 

En la práctica civil hay mil recursos, de los que se 
carece por el reglamento de los hospitales militares, pa­
ra entretener la nutrición de un enfermo que padezca 
diarrea sin que produzcan mucha cantidad de alimentos. 
Se bailarán estos recursos en las sémolas, en las harinas 
de avena, en los fideos con tal que sean muy finos, me­
dios de variar agradablemente los alimentos, uniendo 
estas diferentes substancias con la leche , la crema , los 
huevos, el azúcar, según el gusto del enfermo, y el gra­
do de sus fuerzas digestivas. 

Pueden permitirse los caldos de carne cuando la d i ­
gestión es fácil; algunas substancias gelatinosas de aves 
tiernas contribuirán poderosamente á sostener las fuerzas 
y dejar descansar al estómago del uso de los vegetales* 
En el ínterin se podrá observar muy bien su efecto: si 
producen evacuaciones mas frecuentes, es porque no son 
absorvidos fácilmente, en cuyo caso es necesario suspen­
derlos por algún, tiempo. Las frutas mucosc-azncaradas 
pueden ser útiles á los que padecen diarreas. Tissot ha 
visto buenos efectos de la uva. Es menester escoger las 
fruías mas tiernas y maduras, comerlas en corta can-
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t'idad, mas bien coeiHas que crudas, escepto las uvas que 
deben ser rauy dulces y maduras, su pellejo y granos no 
siendo digeribles serán arrojados íntegros. Pero todo es­
to no puede prescribirse sino como condimento y auxi­
liante. La base del tratamiento consiste en los alimentos 
feculentos mas digestibles y privados de todo cuerpo 
estraño , como la leche y los huevos. 

No es necesario menos atención para determinar la 
dosis de los alimentos, que para su elección. Se arreglan 
con relación á la facilidad con que se toman, y á los efec­
tos qne resultan de su digestión en la porción inferior 
del canal; pero en general se puede administrar un 
caldo ó una substancia de tres á cuatro onzas por día 
en los principios; se aumenta graduadamente hasta cua­
tro ó seis y se les hace mas consistentes si lo permiten 
las circunstancias. # . 

Cuando la energía del apetito los hace insuficientes 
en la cantidad de cuatro á cinco por dia, la diarrea se 
ha terminado en aquellos sugetos en qne no se halla de­
masiado inveterada ; entonces se pasa á las sopas, de es­
tas á los huevos, á los vegetales tiernos y mucoso-azuca­
rados, como las espinacas, las coliflores, &c. Si produ­
cen ventosidades es necesario retrogradar. 

Si todavía hay una deposición líquida y copiosa ca­
da veinte v cuatro horas, debe juzgarse que la mucosa 
está irritada de continuo , puesto que no deja perma­
necer los escreraentos hasta que se hallan privados de 
toda su humedad, ó que los suministra bastante moco 
para no permitirles tomar consistencia. Ambas cosas i n -
dican un ligero grado de flogosis ; es necesario abstener­
se de los al unen tos mas sólidos, y volver si hay necesidad 
al uso esclusivo de las púlatelas, substancias y caldos. 

Los medicamentos que pueden coatribuir, ayudados 
del régimen, á la curación de las flogosis crónicas de la 
membrana mucosa del colon, se reducen, según mi opi­
nión , á algunos estomáticos y á los anodinos. 
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Cuando el eretismo general del principio ha cedido, 

pero queda todavía dolor loca!, administro pociones com­
puestas de la solución de goma tragacanto,anodinadas l i ­
geramente con la tintura de Sidenham. No paso de la do­
sis de doce gotas, ó bien doy medio grano de opio por la 
tarde. Si los enfermos son muy nerviosos y pasan muy ma­
las'noches, a«mento sin inconveniente la dosis del láuda­
no hasta cincuenta ó sesenta gotas. He notado con este 
método el mejor resultado; pero estos medicamentos so­
lo son útiles cuando se ha seguido el régimen con la 
exactitud que he prescrito. 

Suspendo después las preparaciones del opio para 
volver á usarlo de tiempo en tiempo aunque no lo exi­
ja el dolor. Tengo como verdaderamente curativo á este 
método de administrar el opio, con tal que se guarde 
régimen y no haya complicación de irritación gástrica; 
pues entonces se debe dirigir el tratamiento de la diar­
rea según los mismos principios de la gastritis crónica. 

Entre dia doy para bebida común al principio la so­
lución de goma arábiga acidulada , y pasados algunos 
dias, al momento que las alteraciones simpáticas empie­
zan á cesar, el agua ligera de arroz levemente endulzada. 
Si todavía la sed es grande , la acidulo un poco con el 
zumo de limón, pero nunca mando beber con abundan­
cia en la flogosis de las vias digestivas. 

Cuando la diarrea se ha limitado solo á una ó dos 
evacuaciones por dia sin dolor , permaneciendo bien lo 
restante de la máquina , prescribo el cocimiento blanco 
aromatizado, añado el vino tinto al agua de arroz, pe­
ro siempre en corta cantidad. 

Los demás tónicos que pueden usarse para favorecer 
la acción del estómago son el vino, un cocimiento amargo 
como el de quina, ó bien algunas dosis ligeras de agua 
de canela, de melisa, ú otra en un vehículo dulcificante. 
Estudiemos su modo de acción y el de las diversas subs­
tancias recomendadas en la disenteria. 
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E l vino solo debe ciarse á las conwlas, pero de bue­

na calidad. Se tomará al principio debilitado con agna, y 
después puro; pero poco cada vez, ínterin se presenten 
indicios del eretismo general. 

los astringentes por lo regular aumentan la flogosis 
deteniendo la diarrea. Nunca dejan de obrar de esta nía-
ñera si se dan en dosis suficiente para que lleguen has­
ta el colon. Esto es lo que tienen de común con todos los 
tónicos imaginables; y para que su acción sea útil debe 
limitarse al estómago y obrar solo de un modo imper­
ceptible facilitando su digestión. Así es que para esto no 
es necesario usar medicamentos astringentes, tengo obser­
vado repetidas veces que no los recibe bien el estómago. 
Estudiaremos su acción al mismo tiempo que la del opio. 

El vino , una infusión de quina ó de canela suma­
mente ligera, algunas dracmas de jarabe de estas subs­
tancias ó del de la corteza de naranja, bastarán para 
lograr que esta viscera egecute bien sus funciones; 
pero es necesario no hacer un uso continuo de ellas. Si 
se comete este error se vé aparecer la sed , el calor de 
la boca , el mal de garganta y otras señales que nos ad­
vierten que la túnica mucosa ó gástrica se halla demas-
siado estimulada. Como sufre la digestión, elaborado con 
menos exactitud el quirao, deja un residuo mas abun­
dante é irritante que con precisión sostiene la flogosis 
de la superficie interna del colon. 

La siman aba no tiene mas virtud para curar la 
diarrea que los demás amargos. La hipecacuana como 
vomitivo no tiene utilidad sino en los principios cuando 
está bien manifiesta la necesidad de evacuar el estóma­
go. Pero si francamente he de decir lo que siento, no 
hallo en ella virtud alguna anti-disentérica ( i ) . 

(i) Después he empezado á recelar de el ia , y me absten­
go de su uso para sustituir el de las sanguijuelas, los feculentos, 
y í inahnente un poco de opio. 



Tratamiento dé la enteritis, 49 
La» diarreas que ceden después de sn uso son aque­

llas en que la flogosis es ligera; aun no bien establecida, 
y de naturaleza dispuesta á disiparse al momento que 
son espelidos los cuerpos éstraños que las provocan. 
Tengo repetidas estas pruebas muchas veces. Por largos 
tiempos he emetizado por medio de la hipecacuana á 
cuantos enfermos atacados de diarrea he tratado por me­
dio de loa emolientes y la dieta. Siempre he observado 
que la hipecacuana obraba sobre el colon, y volvia la 
diarrea sanguinolenta y dolorosa en lugar de mitigarla, 
al paso que el tratamiento dulcificante y feculento nunca 
me ha producido sino un feliz resultado. Con él hubie­
ra respondido de una diarrea simple é incipiente por 
violenta que se presentase; y las leves en dos dias se 
presentaban muy próximas á su curación. Con la hipe­
cacuana, si notaba disminuir de intensión á seis (ventajas 
que todavía conseguía mejor con el otro método) , en­
crespaba la séptima y la hacia pasar á un estado de flo­
gosis decidido, que era necesario combatir después con 
los dulcificantes. 

Todas estas consideraciones me habían determinado 
finalmente á separar los vomitivos del tratamiento de las 
diarreas en el Fr ioul ; solo los usaba en los casos ex­
traordinarios, por egemplo, cuando hay probabilidad de 
lombrices en el estómago; cuando las náuseas y los erup-
tos ácidos ó alcalinos, y los vómitos biliosos, son pertina­
ces y resisten á dos ó tres dias de tratamiento emolien­
te y diluente ( i ) ; cuando al mismo tiempo el colorido 
es amarillo, la boca está muy amarga, y parece probable 
que la bilis está estancada ó sobre abundante en el estó­
mago ó en su propia viscera. Las bebidas dulcificantes 
tal vez hubieran sido suficientes en el mayor número de 

(i) E n estos casos son mas útiles que los vomitivos algunas 
sanguijuelas en el epigastrio. 

TOM. IV. 7 
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casos para ayudar al estómago á desembarazarse, y pro­
porcionar á los conductos su libertad-, pero esto hubiera 
sido largo , sobre todo, en ios sugetos flojos é inertes, y 
por los vomitivos estaba cierto de ahorrar sufrimientos 
al enfermo. Siendo, pues, de utilidad evidente en estas 
circun^rancias, no dudaba propinarlos al momento. 

Prefiero la hipecacuana porque su acción está l i m i ­
tada al estómago, y es menos perturbadora que el tár ta­
ro emético, y no porque la crea dotada de propiedad as­
tringente. 

El efecto anti-peristáltico de los vomitivos, no rae 
parece curativo en manera alguna del movimiento peris­
táltico que produce la espulsion de las materias ester­
cólales. 

El primero no podria impedir al segundo cuando la 
flogosis de la mucosa es su causa y si lo efectúa cuando 
depende solo de cuerpos estraños producen un mal; pues 
la diarrea, solicitada por escrementos fétidos é irritantes, 
no debe cesar harta que sean arrojados todos los mate­
riales que la provocan. 

Retenidos éstos no podrían menos de producir una 
irritación en el apéndice del ciego ó en la parte inferior 
del colon, lo que dispondría á la flogosis. Por esta ra­
zón es mejor que sean evacuados prontamente. Si la cau­
sa es esta, no se debe impedir el movimiento que los ar­
roja , y que consiste en la irritación de la mucosa ( i ). 
Cuando dejéis de proporcionar á esta membrana cuer­
pos capaces de estimularla, veréis disminuirse las convul­
siones peristálticas. Por lo demás, si todasia son muy 
fuertes después de las evacuaciones suficientes, y. de un 
abundante uso de los emolientes, no debenan mitigarse 
ni por la hipecacuana, como vomitivo ó como tónico as­
tringente, ni por la tintura de ruibarbo, sino por me-

(i) Por esta razón hoy dia prefiero las sanguijuelas aplica­
das al ano, al ciego, ó al punto doloroso del intestino colon. 
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, , . /n . sns efectos son maravillosos cuando se 

^administra con las precauciones qop vamos á decir. 
Las fomentaciones emolientes y los baños poco templa­
do convendrian también en estos casos mocho mas que 
los pretendidos específicos tan proclamados para la cu­
ración de esta enfermedad. Pero estudiemos particular­
mente los efectos del opio , que parece como especifico 
en esta afección. . 

La tintura de opio de Sidenham, aplicada en fnccio-
nes sobre las pústulas sarnosas, al pnnctpio las hincha, 
aumenta la picazón, la desnaturaliza y transforma en una 
sensación de escozor que se mitiga bien pronto. En se­
guida se secan las pústulas y no vuelven a presentarse. 
He curado por este procedimiento á muchos sarnosos; 
también me ha faltado el efecto en otros. Frotados los 
botoncillos siempre desaparecían pero algunas veces se 
reproducian de nuevo por largo tiempo. 

He empleado las mismas fricciones en los tomncu-
los incipientes. Tenia cuidado de raspar el cutis , a fin 
de facilitar la absorción del medicamento. A l principio 
estos pequeños tumores inflamatorios aparecían mas do­
lorosos, después caian en un estado de estupor notable 
que detenian sus progresos; su rubicundez incipiente se 
transformaba en una rubicundez lívida, se endurecían, 
y su resolución era lenta. Pero ninguno ha seguido sus 
progresos hasta la formación de la supuración, como su­
cedía antes de la esperiencia. 

Hice tercer ensayo de las fricciones con la tintura v i ­
nosa de opio en los botoncillos rojos, acompañados de 
viva irritación , de que se cubre muchas veces el cutis 
en el estío y en los países calientes, y que han sido lla­
madas pústulas sudoríficas. Al principio la picazón se 
hizo insoportable; á poco tiempo se cambió en escozor, 

(i) Después de las sanguijuelas. 
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y te rminó, disipándose al mismo tiempo que las pústu­
las tomaban un color lívido y se secaban. En todas estas 
esperiencias la piel frotada con el láudano se puso seca, 
dura é imperspirable; las manos que habian dado las 
fricciones estaban en el mismo estado, y parecian espe-
r i mentar la misma sensación que si hubieran andado con 
nueces verdes, alcachofas, ó cualquiera otra substancia 
cargada de materia curtiente. Inferí de estas esperiencias 
que la tintura de Sidenham empieza escitando vivamen­
te la actividad orgánica de las paites que toca : a.0 que 
entorpece después los mismos capilares que habia" esci­
tado, los cierra y condensa entorpeciéndolos. Solo por 
esté último efecto tiene analogía con el ranino; pues es­
ta substancia embota y condensa sin haber empezado por 
escitar los movimientos orgánicos, y sin atraer los flui­
dos al tejido que penetra como lo hace la tintura de opio. 

Todavía deben ser mas notables los efectos de esta 
tintura sobre las membranas mucosas de las vias diges­
tivas que sobre los de la piel. Asi después de haber es-
citado vivamente la sensibilidad y contractilidad orgáni­
cas en el estómago, produce en él un estupor de cierta 
duración, en cuyo intervalo disminuye la secreción mu­
cosa, y son detenidas las oscilaciones peristálticas. Posee, 
pues, al mismo tiempo el efecto calmante y astringente. 
Luego de este doble modo de acción , es necesario sa­
car partido para combatir ventajosamente la flogosis mu­
cosa del colon, y las contracciones convulsivas de las 
fibras musculosas de este intestino. Véanse las precaucio­
nes que juzgo oportunas para conseguirlo. 

i.a No administrar nunca el láudano cuando existe 
lina diathesis inflamatoria general, porque esta se sos­
tiene con todas las escitaciones por ligeras que sean. Asi 
es que la calma consecutiva no tendría lugar, ó si %Q 
ejecutaba seria solo un entorpecimienro del ponto mas 
fuerte-menee afectado por el opio; todavía podría el exceso 
de reacción trasformar este estupor cu verdadera muer-
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fe de lo que resultarla una escara gangrenosa por las 
mismas leyes que la producen en las membranas entor­
pecidas por el frió > cuando se las vuelve al calor con 
demasiada precipitación. , ,. ' ,/ 

a a No administrarle nunca por la vía del estomago 
cuando se halla afecto de gastritis, porque deberá rece­
larse, como en el caso anterior, un esceso de irritación lo­
cal, ó un entorpecimiento que tienda á la gangrena. 

'3 a Aguardar para su uso á que las contracciones es-
pontáneas0del canal alimenticio, ó las que se le procura 
para suplir á su acción por los eméticos y los catárticos, 
hayan libertado á este órgano de todas las materias ester-
corales y de la acumulación del producto de las secre­
ciones mucosas y biliosas. Efectivamente, el estupor que 
causa eí opio favorecería la estancación de estos materia­
les, que cada vez mas pútridos é irritantes, podrían afec­
tar profundamente la organización de la membrana i n ­
terna en el ciego y en la parte inferior del colon; pues 
estos son los sitios en que la rubicundez y la ulceración 
son mas notables, y donde la reunión de las lombri ­
ces acostumbra á presentarse (*). 

4.a Administrarle en el principio en un vehículo 
dulcificante cuando el eretismo todavía es considerable, 
aumentar poco á poco la dosis hasta que produce algún 
sueño, y si es necesario moderar sus efectos estupefa­
cientes con los ácidos vegetales (**). 

En general introducido el opio en un estómago sano 

(*) Si la violencia de los dolores obliga á acudir al opio an­
tes del fin de la evacuación de los materiales eslercoráceos, será 
necesario propinar un purgante nmcoso-azucarado ininediala-
Hienle después de su acción (i). 

( 1 ) Las sanguijuelas al ano son mas seguras que lodo esto, 
(**) Para dar los ácidos es necesario aguardar que el opio no 

esté en el estómago, pues según el doctor Horfila, la unión de los 
ácidos con ios narcóticos; i r r i t a y aun inflama la mucosa gástrica. 
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después de las evacuaciones suficientes, y cuando la 
reacción sanguínea y las alteraciones nerviosas han sido 
suficientemente moderaiias , me parece que modifica la 
disenteria del modo siguiente : 

La escitación pasagera que produce su primera inw 
presión es muy poco advertida por el colon flogoseado, 
el estómago es quien debe recibirla principalmente ; no 
es necesario que llegue hasta aumentar sensiblemente la 
actividad del aparato circulatorio. Por el contrario, el 
estupor que sucede á esta estimulación cada vez mas 
prolongado, se distribuye por todas las ramificaciones 
nerviosas, y sobre todo por las que se introducen en las 
fibras musculares y en las papilas de la parte enferma. 
La astricción del estómago se comunica al mismo t iem­
po á los capilares de la mucosa flogoseada. 

El opio, pues, todo lo hace a un mismo tiempo: 
i,0 diminución de la susceptibilidad general: a.0 d i m i ­
nución de la susceptibilidad local; y por consiguiente de 
la circulación capilar, y de las secreciones mucosas en 
el sitio flogoseado. Hoy dia todo fisiólogo debe cono­
cer que solo al opio ó á los medicamentos de acción aná­
loga , corresponde producir tantas ventajas reunidas. 
Efectivamente, los estimulantes, rubefacientes , acres, 
amargos, &c. evacúan los materiales que fatigan la su­
perficie inflamada; pero aumentan la flogosis, lo que 
siempre hace perjudicial su uso por poca tendencia que 
tenga á prolongarse. Los tónicos permanentes ó los as­
tringentes tienen grande tendencia á condensar los teji­
dos flogoseados, y á repeler los fluidos que los ingurgi­
tan, y moderar la susceptibilidad local; pero no ingur­
gitan mas que el sitio que tocan, de suerte que la reac­
ción general, demasiado enérgica, resiste á su acción se­
dativa, y la hace inúti l ; ó bien aumenta la acción orgá­
nica mucho mas de lo que la han disminuido, de lo que 
resulta un esceso de irritación, y algunas veces la muer­
te de los sitios mas oprimidos. 
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Pero se contestará , los astringentes no se hallan 

aconsejados mas que en la época del aplanamiento y 
después de los emolientes. No se podrá negar que son 
útiles algunas veces; pero aun en estos mismos casos 
siempre será mas útil el opio á corta dosis, porque re­
úne la calma general á la local, y porque obra mas efi­
cazmente que cualquiera otra substancia sobre la acción 
peristáltica de los intestinos irritados. 

Limiro, pues, el tratamiento de las diarreas y de las 
flógosis crónicas de la membrana mucosa del colon: 
i.0 al régimen feculento, lácteo, mucoso, azucarado: 
2,0 á las bebidas mucilaginosas en el principio, y des­
pués á los cocimientos de arroz, de pan, de avena, &c.: 
3.° al vino en corta dosis en el estado crónico apirético, 
y á un corto número de tónicos ligeros administrados 

' con la idea de estimular únicamente el estómago, y esto 
cuando haya una verdadera necesidad: 4.0 finalmenté 
al opio. 

Ahora diré como dirigía la aplicación de estos me­
dios en los diferentes periodos y grados de la diarrea 
crónica. 

Cuando la diarrea estaba poco distante del término 
del estado agudo, como entre veinte á treinta dias , y 
no se hallaban aniquiladas las fuerzas, no anadia otra 
cosa mas á los mucosos y feculentos que una dosis de 
láudano por la tarde en un julepe gomoso. Suspendía el 
uso de todos los demás tónicos, persuadido á que no es 
comunmente tan necesario solicitar la acción del estó­
mago , como juzgan hoy dia un gran número de perso­
nas. Así , la boca pastosa y la lentitud de las digestiones, 
no me inclinaban á administrar vino ni amargos siem­
pre que notaba al sugeto vigoroso, coo buenas carnes y 
colores. Me limitaba á disminuir los alimentos, y la di­
gestión se hacia perfectamente: desde entonces no usaba 
mas tópicos; pues siempre los temia en la flogosis, í n ­
terin quedaban las fuerzas imyotentia. 
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Si el enfermo había pasado muchas semanas des­

pués del térmlio que acabo de sen dar, trataba de gra­
duar sus fuerzas. Ensayaba eu el principio el método 
mas severo, y obtenía veutajjs como no hubiera desor­
ganización, t a calma era tan perfecta algunas veces, que 
me animaba á dar vino, cocimiento de quina emulsio­
nado , ó julepes aromatiza los. Si se exasperaba la diar­
rea, los suspendía para limitarme al l áudano; si conti­
nuaba la mejoría, solo d-j d) i el vino á las comidas por­
que es útil continuar estimulando el organismo que se 
va restableciendo, bajo el pretesto de que no ha recobra­
do todavía su grado habitual de fuerzas. Siempre he pre­
ferido procurar la restauración con los buenos alimen­
tos, mejor que con los estomáticos; y como la digestión 
sea perfecta, no los uso. Algunas veces era necesario re­
troceder en el tratamiento de las diarreas mas fáciles, 
como igualmente dije que sucedía en la de la gastritis 
crónica. 

Finalmente, cuando la enfermedad duraba mas de 
dos meses, y había al mismo tiempo marasmo , altera­
ción de las facciones y del color, fetidez de las escrecio-
nes pulmonar y cutánea, disposición al edema ó hidro­
pesía ya avanzada, unía al régimen dicho el vino á do­
sis alta, el cocimiento de quina, y algunos otros tónicos 
si el estómago los permitía. No obstante, nunca los he 
maltíplicado mucho; las pociones mucilaginosas, aroma­
tizadas y el láudano, las mas veces eran las únicas que 
empleaba , en atención á que me parecía que las otras 
hacían mas mal que provecho, y que terminaban estas 
diarreas algunas veces por una adición de gastritis en los 
sujetos flacos é irritables. 

Nunca traté de atacar directamente por medio de los 
diuréticos la hidropesía consecutiva á la disenteria. Me 
eran suficientes algunas dosis de vino escilítico , la in fu­
sión de genjibre , ó el cocimiento aperitivo para ju/gar 
cnán perjudiciales son los estimulantes en estas enferme-
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¿lacles: cnanto mas se administran mas mueven el vien­
tre los enfermos, y mas pronto perecen. 

He visto bien de cerca estas esperiencias, sin haber­
las ejecutado por mí mismo. Los sugetos sanguíneos é 
irritables se aniquilan en medio del marasmo, y solo pre­
sentan una ligera anasarca hacia el fin de su vida. En 
los flojos y linfáticos acometidos de diarrea, es en quie­
nes la flogosis es a pirética y poco dolorosa, los que mue­
ren en la hidropesía; pero hay muchos prácticos que no 
podrán persuadirse que una diarrea tan poco intensa, 
pueda conducir á los enfermos á la hidropesía en tres 
ó cuatro meses. Se figuran la existencia de un hidro-
torax si el enfermo ha tosido, y si la ascitis le opr i ­
me la respiración , y al momento que el vientre les pa­
rece renitente, se persuaden de las obstrucciones; hay al­
gunos que atribuyen la diarrea á la obliteración de los 
vasos lácteos, ó á la obstrucción de los del hígado. En 
consecuencia de estas diferentes teorías , uno adminis­
tra los pectorales incisivos ; aquél los aperitivos desobs-
trnemes; otro quiere desobstruir el hígado por medio de 
los hepáticos; otro, creyendo insuficiente la diarrea por­
que se limita á dos ó tres evacuaciones, y tomando esta 
ligera escrecion por un aviso de la naturaleza , se cree 
obligado á emplear los drásticos; finalmente, todos con­
vienen en estimular los riñones para evacuar la serosi­
dad. Desde que egerzo el arte be sido testigo de todos 
estos tratamientos mas ó menos estimulantes , y los he 
hallado siempre perjudiciales. Solo la autopsia me ha 
hecho descubrir la verdad. 

Aunque he tratado un número muy grande de enfer­
mos de diarrea, no acumularé muchas observaciones en 
favor del método dulcificante. Las curaciones de las d i ­
senterias agudas no demostrarán mas que lo que he 
cho al describir el plan general del tratamiento. 

He declarado que pasado el término de veinte á 
treinta dias, la diarrea me parecia estar sostenida por los 

TOM. 1Y. 8 
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alimentos ó por los medicaínentos, y que desde enton­
ces la consideraba como crónica. Pero poseo un gran nú­
mero de curaciones después de este término há^ta el de 
cuarenta á cincuenta dias. Estoy bien persuadido haber 
salvado la vida á una porción de enfermos que no hu­
bieran admitido curación, si el buen método se hubiera 
retardado veinte ó treinta dias mas ^ pero sería aumen­
tar inútilmente este volúmen referir todas sus historias. 

Al multiplicar las historias de la gastritis, tuve mo­
tivo de aclarar su diagnóstico, presentándolas bajo mu­
chas formas, las que no recuerdo ahora, pues una diarrea 
es conocida por todo el mundo. Faltaba probar que es­
ta evacuación era efecto de la flogosis del colon en una 
porción de gradaciones delicadas, cuyo carácter inflama­
torio niega la opinión general, y lo he hecho en la par­
te anatómica patológica de este tratado. 

Para probar al presente la eficacia del tratamiento 
emoliente y feculento en estas mismas gradaciones de flo­
gosis cólica, me contentaré con un corto número de he­
chos los mas crónicos que poseo; por lo demás se esta­
blecerá la convicción general por el ensayo que cada 
práctico podrá hacer del método que propongo. 

La observación siguiente demostrará que la diarrea 
flogisíica puede ser, si no producida, á lo menos exaspe­
rada y sostenida por el uso de los medicamentos tón i ­
cos, que tan general y abundantemente se administran á 
los convalecientes de calenturas de mal carácter: se ob­
serva con evidencia en ella la utilidad del tratamiento 
dulcificante, é igualmente puede instruirnos de lo útil 
que es el que los tónicos se administren solo en dósls • 
suficientemente moderadas, para evitar que su acción 
primitiva se estienda mas allá del estómago. 
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Diarrea crónica, consecutiva d una calentura atóxica. 

Maver de edad de veinte y cuatro años, pelo casta­
ño J u l l r m e n t e conformado, de mediana talla y gro-
L h a b i e n d o permanecido en el hospital de Udinaqnm-
ce días-con motivo de curarse la sarna, fue atacado re­
pentinamente de un delirio violento con calentura Re-
conoeiesta calentura como atáxica, la trate, según el me-
todo general, con las bebidas estimulantes y las reitera­
das aplicaciones de vejigatorios, sinapismos , &C. E l día 
trece Mayer estaba sin calentura, y podía considerarle 
como convaleciente. , , . • 1 1 

Trataba yo de favorecer el restablecimiento de as 
fuerzas por medio del vino, la quina y los alunemos 1-
geros, mitad vegetales, mitad animales, cuando me decía-
ró el enfermo que tenia una diarrea con pujos y deyec­
ciones sanguinolentas (r) . Nos hallábamos entonces en la 
primavera del año i 8 o 6 , á mediados de abr i l , precisa­
mente era la época en que los malos efectos del trata­
miento tónico y astringente, me obligaban á seguir el 
método dulcificante. 

Desde luego tomó Mayer por espacio de un mes la 
solución de goma arábiga aromatizada, las bebidas con­
fortantes, astringentes, del código farmacéutico militar, 
el agua de arroz vinosa, la triaca y diascordio. Por al i­
mento le prescribí el arroz, los huevos, la panatela, la 
sopa, y traté de ayudar su acción con algunas onzas de 
un licor de este pais que le llaman piccoli. 

( 1 ) Si este ênfermo huLIera sido tratado por medio de los 
dulcificantes y sanguijuelas aplicadas al epigastrio y al ano , la 
gastro-enteritis aguda no hubiera terminado en crónica. 
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Cansado de la inutilidad de estos medios, redrge á 

este enfermo atacado de diarrea , corno también á otros 
muchos que la padecian, solo al agua de arroz, á la so­
lución gomosa, á las pociones gomosas ligeramente ano­
dinadas con el láudano, y limité el régimen únicamen­
te á caldo. 

Las evacuaciones de vientre se redugeron de ocho ó 
nueve por dia, á dos; y á la vuelta de ocho dias dejaron 
de ser sanguinolentas. Mayer tuvo muchos trabajos para 
recobrar sus fuerzas; pasaba á veces dos ó tres dias sin 
diarrea , y aparecía de nuevo siempre que le aumentaba 
los alimentos ó comía carne, cuyas recaidas solo podia 
detenerlas el régimen. Iguales resultados me dieron los 
ensayos repetidos con los demás enfermos. Finalmente, el 
día catorce de junio, hallándose Mayer hacia ya unos 
quince dias sin diarrea , y digiriendo las tres cuartas 
partes de ración, con carne y la dosis regular de vino, le 
creí curado y consentí en darle el alta. Habia estado cua­
tro meses en el hospital; á saber, quince dias con moti­
vo de la sarna, trece ó catorce con la calentura atáxica, y 
tres meses para obtener la curación radical de la disen­
teria consecutiva ( i ) . 

B E F L E X I O N E S . 
La curación de una diarrea consecutiva á una calen­

tura continua asténica , es una prueba mayor en favor 
del método dulcificante que la de una diarrea pr imlt i -
va. Así es que esta observación me dispensará de otras 
muchas. La apoyaré todavía de otra mas fecunda en con­
secuencias contra la pretendida flojedad y la colicuación 
a que se atribuyen las diarreas consecutivas á las enfer­
medades crónicas. 

(O Esla curación de tres meses exigía solo cinco ó seis dias 
io mas. 
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O B S E R V A C I O N X X X I X . 

Diarrea crónica d consecuencia de un catarro crónico, 

Petit, de edad de veinte y dos años, moreno, media­
na estatura, pero de una testura árida, irritable y bilio­
sa , entró en el hospital de üdina á fines de marzo de 
1806, en consecuencia de un catarro pectoral, del que 
anteriormente habia sido acometido en Léoben . duran­
te la marcha del egército grande, pero sin haberse cu­
rado de él sino imperfectamente. Un mes después Ja 
misma enfermedad le obligó á entrar en el hospital de 
Bruck en Estiria, Casi á igual tiempo de haber sali­
do de éste, la tos, que nunca se le habia quitado ente­
ramente, le obligó á entrar en el de Gorizla, cuya estan­
cia solo fue momentánea. Finalmente, los progresos siem­
pre en aumento de este catarro le obligaron á buscar 
los auxilios del hospital de Udina, en donde entró hacia 
fin del quinto mes. 

En el primer mes de su estancia tosió mucho, y la 
calentura era continua y tan viva, que hacia temer una 
próxima destrucción del parenqoima. 

Se le trató con el método que he propuesto para el 
catarro crónico que amenaza degenerar en tuberculoso. 
Se multiplicaron los vejigatorios en toda la superficie del 
pecho. Todo aparentaba un éxito funesto, y yo mismo es­
taba atemorizado por algunas diarreas que, aunque pa-
sageras, se presentaban de tiempo en tiempo. 

Por úl t imo, después de veinte y cuatro dias de ín-
certidumbre, se presentó un flujo por los oidos acompa-
n ido de sordera, y al mismo tiempo cesó la tos, y la 
diarrea se hizo continua. 

Esta variación no pareció que aliviase la situación del 
enfermo, desapareció el apetito, se disminuyeron las fuer­
zas, el pulso se puso pequeño y precipitado , la piel se-
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ca y terrosa, y el marasmo hizo rápidos progresos, per­
diendo Petit la presencia de ánimo según se iba aniqui­
lando. Esta era su situación el dia veinte y siete de abnl. 
Usé del agua de arroz vinosa y las pociones gomosas 
aromatizadas , formando todo su alimento el arroz y la 
sopa con un poco de vino azucarado. 

Continuaron primero los síntomas dichos por espacio 
de cuatro dias, y ademas se puso el vientre dolorido; pe­
ro luego que lo limité á la panatela por todo alimento, 
y al vino llamado piccoli, con dos julepes gomosos aro­
matizados , y levemente anodinos , por única medicina, 
v i apaciguarse todo el furor de los síntomas. Quedó Pe­
ti t casi infebril, pero su debilidad y estenuacion me da­
ban fundados motivos para recelar de su estado, pues 
son pocos los enfermos á quienes tengo observado un es­
tado mayor de marasmo , y asi tomé la resolución de 
alimentarle únicamente con panatelas de leche. 

Desde el dia tres al nueve de mayo, graduada dismi­
nución de la calentura y de la diarrea, que soló se redu­
jo á dos ó tres deposiciones; aumento del apetito. A u ­
menté solo la cantidad de la panatela. 

El dia quince de mayo , Petit, aunque sumamente es-
ten liado , podia no obstante levantarse y dar algunos 
paseos por los corredores. Seguia el mismo régimen, aun­
que comia doble cantidad de panatela por mañana y tar­
de. No tenia calentura , y apenas diarrea, y la tos, que 
muchas veces parecía que se quería reproducir, siempre 
se mitigó con un grano de opio por la tarde. Tenia muy 
buen aspecto, y suprimí toda medicina escepto el vino. 

Desde esta época hasta el dia veinte y cinco las fuer­
zas habian progresado poco , pero entonces observé al­
guna frecuencia de pulso y calor , y las deposiciones al­
go mas frecuentes; como ya había, llegado á comer roas 
de la cuarta parte de ración por la mañana, y algún po­
co de carne, le disminuí el alimento,y puesto al régimen 
feculento y lácteo, remitieron luego los síntomas, con-
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tinuando después con los mismos alimentos hasta recu-

Frar las fuerzas. , , .p 
El L cuatro de jumo ya empezca mamfes arse la ro­

bustez los pies se hincharon un poco por el día. Las 
deno'lciones eran todavía dos ó tres por día ^ pero poco 
V nidas lo que no me indicaba mas que un poco de i r ­
ritabilidad mas aumentada en el colon la que ensayé 
derruir por medio de un cocimiento de corteza de en­
cina con unas gotas de láudano , que es lo que yo l l a ­
mo poción astringente. Al mismo tiempo le daba todos 
los dias en ayunas un vaso de vino amargo, animado con 
una dracma de tintura de escila , con la idea de escitar 
la acción de los ríñones. Con relación al régimen s poca 
carne, y agua de arroz vinada por bebida. 

El dia quince de junio las fuerzas y robustez en 
muy buen estado, soportando el estómago todos los a l i ­
mentos, sin que resultasen indigestiones ni diarreas. Petit 
salió del hospital en un estado tan bueno como el que 
podía yo desear á los siete meses y medio de la invasión 
de su catarro, y hácia los tres de la diarrea. 

REFLEXIONES. 

Si no he logrado numerosas curaciones en diarreas 
tan crónicas, y en sugetos tan débiles como el presente, 
desde luego ha sido por su falta de régimen ( i ) . Muchas 
veces he visto diarreas de dos ó tres meses prometer cu­
ración , y cuando después las veía , mudar de carácter; 
siempre sabia que habia habido algún esceso clandestino 
en los ali lientos , ó que el enfermo habia bebido el v i ­
no de los compañeros, pues entre los militares tiene una 

( i ) Puedo igualmente atribuirlo á los estimulantes que mez­
claba con ios dulcificantes, para obedecer los preceptos de mis 
maestros. 
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grande reputación el uso de las tostadas de vino para la 
curación de los flujos de vientre. Se han observado re­
petidas veces estas alternativas en las historias de aque­
llos enfermos cuyo éxito ha sido mortal. 

Debo confesar igualmente que he perdido también 
otros enfermos que habian guardado el mayor régimen, 
sobre todo, cuando la diarrea era ya de mas de tres me­
ses, en el momento en que me édcargaba de su cura­
ción. Pero co no hallaba menos utilidad en el uso de los 
demás métodos recomendados, no podia menos de seguir 
cada dia con mas eficacia el m ió , el que si no me pro­
porcionaba siempre la curación de las diarreas crónicas, 
me suministraba á lo menos un medio seguro de evi­
tarlas por su eficacia en el estado agudo. 

Seguramente esta malignidad de la inflamación c r ó ­
nica de la membrana mucosa del colon que observé en 
el F r iou l , no es general. Los tónicos y los purgantes 
probaban mejor á nuestros soldados, ínterin se hallaban 
en Holanda, que cuando después estuvieron en Italia, aun 
desde el momento de su llegada, y cuando se hallaban 
fatigados por una marcha de cuatrocientas leguas, acom-
pañada de grandes privaciones. No bien habian respira­
do el aire del F r iou l , cuando sus órganos gástricos jus­
tificaron su aversión para esta clase de medicinas , aun 
cuando evidentemente se hallaban mas endebles que an­
tes de que el egército hubiera levantad» sus tranquilas 
guarniciones de la Batavia. No se podrá , pues, dudar de 
que la flogosis camina con mas violencia en una región 
fria y húmeda , que en otra caliente y seca, y por con­
siguiente que la disenteria no se cure mas tarde en Holan­
da, que lo que yo he observado en el hospital de ü d i -
na. Solo este hecho modifica sobremaneral el tratamien­
to, pues si la flogosis puede durar por largo tiempo en 
un grado obscuro, sin producir desorganización, el que 
la esperimente debe estar menos irritable; de lo que re-
írulta que en una época mas adelantada de la enferme-
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dad , cuando ya las evacuaciones le hayan debllUado mu­
cho 'deberá ser mas fuertemente estimulado, para que las 
fuerzas que tiene de reserva impotencia sean dirigidas 
hacia el estómago para egecutar buenas digestiones (Í). 
Pero siempre será necesario que la acción estimulante de 
las medicinas y alimentos sobre esta viscera, no sea ca­
paz de producirla dolor, ó de precipitar el tránsito de 
Jas materias alimenticias antes que se hallen bastante asi­
miladas para ser absorvidas fácilmente. Será igualmente 
necesario que la cantidad de dichos materiales sea mode­
rada, y mas bien en defecto, que no en esceso de las 
fuerzas digestivas. Sin estas precauciones , la flogosis de 
la membrana mucosa del colon se sostendrá continua­
mente , tañto en las regiones polares, como en las del 
ecuador, hasta que concluya la escena el aniquilamien­
to total de las fuerzas de la vida. 

Las diferencias de constitución individual no se l imi­
tan á variar la forma de la diarrea haciéndola febril ó 
a pirética, dolorosa ó indolente , produciendo tan pronto 
el marasmo, tan pronto la hidropesía , según lo hemos 
manifestado al referir lashistorias particulares , pueden 
también influir en la duración , acelerando ó retardando 
la época en que la enfermedad es incurable. Estas diferen­
cias no fueron bien sensibles en el hospital de Udina , á 
pesar de la diversidad de los temperamentos innatos, sin 
duda porque las causas generales y uniformes se dirigían 
á reunir todos los soldados en un cierto temperamento 
accidental favorable para los progresos de la fleg-

( i ) Hoy día sacarla otra conclusión de este hecho, pues si 
la susccplibilidad inflamatoria es poco considerable, debe resul­
tar de e l la , siendo siempre igual la naturaleza de la enfermedad, 
que e! suceso de los dulciñcanles sea mas pronto. 

(*) Y a me he esplicado mas arriba á cerca de este tempe­
ramento accidental, que considero como.una combinación de 

TOM. IV. 9 
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m a si a del colon. Pero entre los oficiales, y los demás em­
pleados del egército he visto ser curable la diarrea des­
pués de tres ó cuatro meses de duración. Es verdad que 
estos sugetos rara vez la padecían en un grado tan violen­
to como los simples soldados , pero ta tu bien era muy 
común en ellos el despreciarla , cuando era poco dolo-
rosa y poco abundante , y no siempre la trataban se­
gún convenia. 

He curado muchos de estos en los que habia persis­
tido por espacio de algunos meses en-este grado, sin ha­
ber querido ceder á todos los tónicos astringentes, y des­
pués la detenia con cinco ó seis dias de alimento feculen­
to y en corta cantidad , con algunos julepes anodinos, 
cuyas curaciones siempre eran tanto mas fáciles, cuanto 
menos esíenuados estaban los sugetos, y en mejor esta­
do de sufrir de repente una dieta algo rigorosa. 

Cuando las lombrices complican la diarrea crónica, 
exije suma delicadeza la curación. Los mejores vermífu­
gos de que podiamos disponer en los hospitales milita­
res , eran el mercurio dulce , el musgo de Córcega , el 
aloes, y el ruibarbo , de los que yo formaba pildoras 
que administraba en diferentes dosis. Bien pronto noté 
que no podia usarlas, porque aumentaban la enferme­
dad principal, en cuyo caso hacia preceder á su uso las 
pociones compuestas del aceite do almendras dulces ó 
el de olivas, con el jarabe de limón, por espacio de al­
gunos dias : después daba un bolo compuesto de ocho 
granos de mercurio dulce, diez ó doce del musgo de 
Córcega ó de ruibarbo, y dos granos de aloes, y al dia 
siguiente un purgante compuesto con el maná y el r u i ­
barbo. Estas medicinas, repetidas de tiempo en tiempo, si 

debilidad y de susceptibilidad , originarias la una de la falta de 
n u t r i c i ó n , y la otra de la estimulación efectuada por el calor 
atmosférico ó por un estado febril habitual. 
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, • r renovaba, y administradas siempre después 
^ l " 1 ; T C a l l lo P^r n.edio de los mucosos la i r r i taron 
^ n V i n a t r e L suficientes las mas veces , porque 
^ ^ ^ a r ías lombrices en d.chas diarreas eran po-

" c " " multiplicaban, todos mis erfner.os eran 
i n ú t t porque la susceptibilidad de los enfermos no 
pod ro s t i r los vermífugos enérgicos que e - necesa-

usar Pero he visto pocas diarreas cuyo pehgro fue­
ra nodúcido por las lombrices, y cuando esto suced.a, 
snsPdeldeoesP en los intestinos eran tan considerables 
nne la muerte era va inevitable. Así es que en la mayor 
harta d : disentéricos que be tratado, las lombrices eran 
un accidente que solo reclamaba un tratamiento pam-
cular, cuando llegaba á ser demasiado esces.vo, lo que 
era poco común. Por lo demás he curado innumerables 
diarreas sin separarme del plan que he descrito, sin 
embargo de haber observado algunas veces en ellas 
lombrices. , , 

Tales son las observaciones que he podido hacer 
hasta el dia sobre la naturaleza y tratamiento de la ño -
gosis de la membrana mucosa de los órganos de la d i ­
gestión, el tratamiento que mas ventajas me ba propor­
cionado está fundado en el uso de los medicamentos mu-
cilaginosos y acídulos. Los tónicos no entran en este plan 
mas que secundariamente, y no como curativos, sino co­
mo coadyuvantes en el estado de convalecencia. 

Esta doctrina en nada es contradictoria á los hechos 
conocidos y confirmados por los buenos observadores 
que me han precedido: reflexionando sobre ella, nadie 
hay que pueda dudar de esto. Efectivamente puede ser 
que en una epidemia de flogosis mucosas que se haya 
desarrollado en un pais frío y húmedo , ó en una ciudad 
donde reine la peste y el hambre, se acomode la suscep­
tibilidad del estómago á una dosis de escitantes mas gra­
duada que la que yo podia usar en Udina. 



63 Historia de las flegmasías crónicas. 
Aun cuando he probado que el calor atmosférico 

dispone á la tmicosa gástrica á poderse inflamar por el 
régimen tónico, no impide esto que se usen con esceso 
las especias, como auxiliares de ia digestión, por los na­
turales de los pai-es del ecuador, y por los colonos acli­
matados en ellos. Al llegar á los paises cálidos es la épo­
ca en que los originarios del norte deben vivir con la 
mayor precaución; entonces es cuando necesitan recur­
r i r á los dulcificantes y á los sedativos acídulos, hasta 
que hayan adquirido el grado de relajación y de insensi-
bilidad en que es necesario hallarse para sufrir i m p u ­
nemente la influencia demasiado escitante del clima; 
pero precábanse de confundir con este estado ia debili­
dad y laxitud que esperimentan desde el principio de su 
llegada, pues creyéndose aclimatados con anticipación, 
podría costarlos la vida. 

Cómo nunca he vivido en las latitudes próximas á la 
línea equinoccial, no podré determinar el tiempo que es 
necesario para conducir á un europeo á este perfecto es­
tado de languidez que constituye la aclimatación; pero 
me persuado que son necesarios algunos meses. Lo que yo 
tengo por cierto esque el régimen dulcificante no podrá 
ser perjudicial, porque la debilidad nunca puede gra­
duarse con demasiada intensidad ínterin haya medios 
de corregirla. Una sensación irresistible nos obliga ince­
santemente á recurrir al uso de los corroborantes, en el 
momento en que la potencia vital empieza á desfallecer 
realmente, y tal es la opinión predominante del dir, que 
siempre se recurrirá á ellos en estos casos, mas bien con 
demasiada precipitación, que con tardanza. Quisiera, pues, 
que se uniera á las demás precauciones higiénicas que se 
recomiendan á los soldados recien llegados á los pai­
ses calientes, la de no beber licores fermentados, sino d i ­
luidos en gran cantidad de agua, de hacer un uso mo­
derado de la limonada, y beber cuanto les sea posible 
substancias estraidas de los jugos vegetales. 
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En vano se me dirá que el soldado necesita tónicos 

para resistir á la influencia de un pais pantanoso y féti­
do, qne amenaza calenturas lutermkentes, fiebre amari-
l l a ' & c , esto solo son falsas ifleas y preocupaciones per­
niciosas. Los que han usado mas de espirituosos durante 
los contagios de qne he sido testigo , fueron sus prime­
ras víctimas. Nada debe admirar esto: el qne se man­
tiene en estado continuo de calentura , está cien veces 
mas impresionable al efecto de los miasmas deletéreos, 
qne aquel qne se mantiene en su estado regular. Si los 
escesos establecen en él un foco de ñegmasia latente en 
el canal digestivo, todavía se vuelve mas susceptible , y 
si en este caso invade al estómago, la desorganización 
del sitio debilitado será muy rápida , y originará la del 
individuo. Me bailo altamente persuadido de que el uso 
de los estimulantes, para precaverse de las epidemias, 
produce un efecto contrario al que se desea. Sostener ei 
organismo en un moderado grado de acción, y tal que no 
se le perciba, ni mas fuerte ni mas endeble del estado ha­
bitual á la constitución de que cada uno se halla dotado, 
llenarse de ánimo y evitar todo esceso, hé aquí los mejo­
res medios de preservarse de las epidemias así en los 
países calientes, como en los frios, húmedos y pan­
tanosos. 

¿No es una observación general que la calentura 
amarilla ataca con preferencia á los sugetos sanguíneos y 
robustos? Al abrir los cadáveres de estas víctimas, ¿ n o 
se hallan desorganizaciones, esfacelos extraordinarios, des­
composiciones en las visceras principales, y sobre todo, 
en las de la digestion(i)? ¿ N o se ha observado que ca-

( i ) Después de haber disertado largamente sobre la n a í n r a -
leza de la calentura amari l la , se ha venido por ú l t imo á parar 
á las conclasíones indaidas en este s i t io , pues los médicos mas 
juiciosos convienen actualmente en que la calentura amariiia so-
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si todos los enfermos que perecían, habían tenido una 
calentura de las mas violentas desde el primer momento 
de la invasión, y que en aquellos en quienes ésta había 
sido mas moderada, prometían mas esperanzas? 

¿No acreditan estos mismos hechos una acción ex­
traordinaria, fuerte y precipitada de los sistemas sanguí­
neo y nervioso, que destruye en corto tiempo los instru­
mentos ú órganos vítales? Ahora pregunto yo, ¿cómo po­
drán llamarse estos movimientos tan extraordinarios, si­
no movimientos inflimatorios ? La vehemencia de dicha 
inflamación ¿no es el resultado de la actividad de los es-
citantes y del esceso de susceptibilidad? La pronta desor­
ganización délos tegidos, en donde se origina y fomen­
ta, ¿no indica que habían sido preparados para la dis­
gregación por medio de ios escitantes, según lo he dicho 

Jo es una gas t ro-enfer lüs producida por los miasmas cxalados de 
focos p á ü i d o s , ó de materias animales en estado de descomposi­
c i ó n , y que la influencia flogoseanfe de esios gases está favoreci­
da por la irr i tabil idad que produce el calor atmosférico en la t ú ­
nica mucosa de los órganos de la digestión. Se conviene igua l ­
mente en que esta flegmasía no es contagiosa masque en sus f o ­
cos de infección (*) . 

(* ) Esta opinión por mas que Broussais sienta y suponga 
que ya está decidida por los médicos mas juiciosos, carece a ú n 
de la sanción general, tanto respecto de la índole de la calentu­
ra amarilla, como si es ó rio importada y contagiosa. Dictan pues 
la prudencia y el bien de la humanidad, que no nos precipite­
mos en lomar partido sobre objetos que pudieran comprometer 
una familia, una provincia, y quizá la nación entera, sin.esduir 
el honor de la ciencia. Este asunto es ciertamente uno de los 
que reclaman justa é imperiosamente el mayor detenimiento y 
circunspección , juicio y observaciones numerosas bien hechas y 
comprobadas. As í es como se lian conducido siempre los sabios 
médicos españoles; y este es el carácter que los distingue y ha 
distinguido constantemente, mereciendo el glorioso dictado de ob­
servadores y de hipocráticos. ( Ñ o l a del Traductor). 
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en la eüologia,hablando de los efectos del calor? ¿No es 
fácil de concebir que el abuso de los estimulantes dispo­
ne á ios europeos recién llegados, á las Antillas, ó á 
cualquiera otro clima análogo , no solo á la calentura 
amarilla, sino también á cualquiera otra enfermedad de 
las muchas que dichos paises pantanosos producen ? 

El clima de Italia menos caliente que los situados en­
tre los trópicos, no obstante siempre es suficiente para 
producir una escitacion considerable en los sugetos que 
no están acostumbiados á él , pero solo á los franceses 
de una complexión floja es á quien produce el collapsas, 
aplanamiento que ya he indicado. Pues en este clima no 
son demasiado prolongados los calores: para cuatro me­
ses de calor un poco fuerte, se disfruta después allí, en 
los ocho restantes, una temperatura media y aun algunas 
veces bastante tria, asi es que sus habitantes son vigoro­
sos y bien conformados. A pesar de esto, este clima es 
todavía para los franceses irritables y sanguíneos , sobre 
todo si vienen de los departamentos septentrionales , un 
estimulante muy incómodo, porque no tienen en él un 
invierno bastante dilatado para reponerse. 

Luego si los endebles se debilitan en este clima lo 
mismo que si se hallasen en las Antillas, y si los fuertes 
se hallan mas estimulados en él que lo que les conviene, 
de modo que caen el collapsus (1), cada constitución ha­
lla en aquel clima su particular causa de enfermedad. 
Ademas, aun cuando unos y otros se hayan acostum­
brado al grado de escitacion que continuamente obra 
sobre ellos , todavía será prudente el economizarles los 
estímulos de sus alimentos, y sobre todo de los medica-

( 1 ) Los fuertes se hallan mas predispuestos que los endebles 
á las gaslro-enteritis producidas por el clima de los paises calien­
tes : este hecho es bien conocido de ios habitantes del ecuador, 
y las aclimatación no consiste en otra cosa mas que en hacerles 
perder esta disposición inflamatoria. 
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mentos incendiarios, en el principio de sus enfermeda­
des pues aun cuando no están amenazados de una d i ­
solución tan pronta ni tan general como si se hallasen 
en un país mucho mas caliente, siempre deben temer un 
foco de desorganización , que los conduciría con igual 
celeridad á la muerte; y la es¡tenencia comprueba que 
las mas veces este foco tiene su asiento en la membrana 
mucosa del conducto digestivo, sobre todo, hacia su es­
treñí ida d inferior. 

Luego nada puede ser mas perjudicial á los france­
ses que viven en Italia que la medicina irritante y tóni­
ca, es decir, que aquellos médicos que solo hallan en 
los enfermos humores que evacuar, y que no tratan sino 
de aumentar la irritación. No diré yo que la medicina 
deba ser en aquel clima mas pasiva que activa, pues se 
hace mucho solo con separar del enfermo una porción 
de agentes que tienden á destruirle; pero sostendré que 
el médico que atempere á estos enfermos adietándolos en el 
principio, conseguirá muchos mejores efectos que el que 
se crea obligado á administrar un vomitivo, luego un pur­
gante, y en seguida los tónicos á cuantos enfermos se le 
presenten: un justo medio combinado y prudente siem­
pre le dará fama; pero si es necesario en este punto de­
cidirse por algún partido yo me decidiré bien pronto 
por aqoel que tantas victimas me ha ahorrado, practican­
do casi esclnsivamente con el régimen acuoso y vegetal. 

Ha querido establecerse, como principio, que las en­
fermedades crónicas eran menos comunes en los países 
calientes que en los fríos, y es claro que dicha proposi­
ción necesita modificarse. En los países del ecuador , las 
flogosis pueden ser tal vez bastante violentas para 110 
dejar debilitar tanto á los enfermos (1) ; pero puedo ase-

( 1 ) Si los hombres no aclimatados se l ibran de las flegma­
sías agudas, todavía quedan espuestos á las c rón icas , que siem-
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gnrar que en Italia, escepto en los casos de epidemia, 
el mayor número de víctimas fue en razón de las flogosis 
obscuras, de las que me ocupo en la presente obra. Tal 
vez la aserción podría llegar á tener algún fundamento, 
si se la supiera prevenir en tiempo; pues cuando los ór­
ganos gástricos se hallan en buen estado en los paises ca­
lientes , las demás funciones, por lo regular, se ejecu­
tan perfectamente, atendiendo á las pocas afecciones de 
pecho que se observan en ellos. 

Me falta que reasumir el contenido de toda esta sec­
ción en lo que voy a ejecutar, para concluir el cuadro 
de las afecciones inflamatorias. 

R E S U M E N 

de la historia de las flegmasías de la mem-* 
hrana mucosa de 

digestión. 
los órganos de la 

CAUSAS. 

El aire caliente, seco ó húmedo, y cargado de cuer-
pecillos irritantes y deletéreos, las cosas tomadas inte­
riormente de calidad estimulante ingesta , X&s afecciones 
y opresiones del espíritu, ó los accesos de furor, ciertas 

pre tienen su asiento en el canal de la digestión. Se hallan igual­
mente muchos sugetos en quienes el calor del ecuador produce 
las gastro-enteritis crónicas sin haher desarrollado la aguda, lo que 
sobre todo se observa en las regiones secas, pues las playas hú­
medas continuamente cargadas de emanaciones pútridas, son las 
que engendran mas bien las gastro-enteritis agudas. 
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disposiciones febriles sostenidas por un foco de irritación 
permanente, disponen todas la membrana interna de Ios-
órganos de la digestión á esperimentar el fenómeno de la 
inflamación; y entre estas causas las qne tienen sobre 
ella una acción mas directa , promueven el desairollo 
de esta afección. 

2.° DESARROLLO. 

La inflamación de esta membrana, solo en su grado 
mas alto de intensión, es capaz de producir la sensación 
de un dolor local , y entretener una reacción continua 
de calentura ; tiene una porción de gradaciones, en-las-
que solo se manifiesta por los desórdenes de la función 
digestiva y la lesión simpática de los principales siste­
mas. Se necesita el concurso de ambas condiciones para 
poderla conocer. 

1.° Los desórdenes de la fnncion digestiva se reda-,;:, 
cen (A.)-, con relación al estómago, al vómito, á la pro­
longada permanencia de los alimentos en la cabidad del 
estómago, con sensación de peso, compresión y calor; á 
la sed, al ardor de las fauces, á los ernptns. y á la cons­
tipación. Estos síntomas están en razón directa de la can­
tidad y de la propiedad irritante de los alimentos , y se 
calman ó disipan por la dieta y las bebidas acuosas y 
acídulas. Si se les une el dolor, por lo común es lanci­
nante ó pungitivo, y corresponde á las inmediaciones de 
las mamas, y debajo de los hipocondrios ó en el dor­
so (B.): co?2 relación á los intestinas, los desórdenes de 
la digestión son cólicos ó dolores con distensión, ó sean 
retortijones qne se reproducen por intervalos, y son pre­
cedidos de espuísion de escrementos, pujo y frecuencia 
de deposiciones, cualquiera que sea su naturaleza. Está 
última modificación, la frecuencia de las deposiciones, 
basta luego que se hace constante para caracterizar la, 
flogosis. m 
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a 0 I as aceraciones simpáticas son (A.) : con relación 

al aparato cerebral, el delirio las convulsiones, la pér-
di-la graduarla dr las funciones de los sentidos, y el coma 
m con relación a la respiración , tos , las mas veces 
con concusiones muv pequeñas , en razón directa de los 
dolores que se originan en ios órganos digestivos, disp-
nea una espectoracion que puede fingir la. del catarro, 
ó de la pneumonia y la afonia ( C ) : con relación á la 
circulación y al movimiento de los fluidos en general, en 
el mas alto grado, calentura intensa con calor ardiente, 
coloración muy viva (1). ^ un grado in/enor, rigidez 
y frecuencia del pulso , que no pasa a la intensidad de 
la calentura sino en los recargos nocturnos; pero que 
entonces por el concurso de las alteraciones nerviosas, 
pueden fingir las calenturas intermitentes atáxicas: en los 
grados mas obscuros , la contracción , depresión y lenti­
tud del pulso, con frialdad continuada de la superficie 
cutánea. Estos últimos síntomas coinciden comunmente 
con el delirio y las lesiones mas profundas de las funcio­
nes de los sentidos y de las fuerzas musculares. La nuli­
dad de la escrecion cutánea , la fetidez de las exhalacio­
nes á falta de absorción linfática, ó la hidropesía , per­
tenecen todavía á las lesiones del movimiento de los flui­
dos , y dependen mas comunmente de la flogosis cólica 
prolongada , que de la del estómago. 

3.° PROGRESOS Y TERMINACION. 

Establecida ya la flogosis mucosa de los órganos d i ­
gestivos, no se disipa ínterin continúa la acción de las 

(1) Si los intestinos delgados, sobre todo el duodeno, están 
flogoseados, hay en ellos color amarillo, y sobre abundancia de 
secreción biliosa, aunque sin hepatitis. Tales son la calentura 
amarilla en el estado agudo, y las hictericias en el crónico. 
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causas que la han producido-, pero cuando no es funes­
ta al pronto, pierde sus síntomas insensiblemente , pasa 
al estado crónico, y se hace tatito mas obscura , cuanto 
mas se aproxima el enfermo á su último momento. Guan­
do mata á los principios es, ó en razón del dolor, ó del 
esface lo ; cuando no es mortal mas que en su último 
grado de cronicidad, lo es tanto por la desorganización 
de la parte flogoseada, como por el agotamiento general 
de las fuerzas. 

Cuando esta flogosis es tratada, según conviene, dura 
poco tiempo, pero falta mucho para restablecerse en la 
superficie, que ha sido inflamada la actitud para sobre­
llevar los estimulantes á que estaba habituada en su 
estado de salud. 

4-° A L T E R A C I O N E S ORGANICAS. 

Estas son: 1 ° en el estado agudo, la rubicundez cla­
ra (1) de la mucosa, con engruesamiento, endurecimien­
to y erosión, la negrura, y también el esfacelo. Las exu­
daciones mas ó menos consistentes, que se hallan en 
este grado, 00 tienen lugar sino cuando la membrana 
está roja; cuando está negra se la halla seca: a.0 en el 
estado crónico, ademas de los desórdenes dichos, se no­
ta un desarrollo mas considerable de ulceraciooel, con 
bordes desiguales y como callosos, destruyendo todo el 
grosor de la membrana; granos tuberculosos, de ios que 
algunos están negros; fungosidades mas ó menos gruesas, 
algunas veces con ulcera, ion de aspecto canceroso ; un 
grosor considerable de la viscera , originario de la de­
generación lardácea ó tuberculosa de las láminas celu-

( 1 ) Esía rubicundez se halla mas subida antes de pasar al 
color negro. 
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lares, interpuestas entre las membranas, en cuyo grosor 
$c desarrolla el cáncer si la muerte no se anticipa (1). 

5.o METODO C U R A T I V O . 

El tratamiento ele esta flogosis consiste: i.0 en la 
rigofosa dieta en un principio: 2.0 en el uso de las subs­
tancias vegetales, que á la propiedad de nutrir mucho, 
reúnan la ventaja de dejar solo un residuo muy corto 
sobre la superficie irritada : 3.° en el uso de las bebidas 
acuosa» ó gomosas, Smcilaginosas y aciduladas, basta que 
la diminución de los dolores y de los desórdenes simpá­
ticos permita emplear el opio, solo en la enteritis, en el 
principio á cortas dosis, y en seguida los fortificantes, que 
no deben administrarse sino graduadamente y cen las 
mayores precauciones, sobre todo en la gastritis:^.0 los 
tópicos refrescantes relaxantes, son mas útiles que los ru-
befaciemes ó irritantes en el estado de agudeza : 5.° los 
ex morios convienen en el estado de cronicidad , y sobre 
todo cuando el temperamento ó las circunstancias hacen 
recelar que la irritación de la mucosa produzca el escirro. 

6.° C O M P L I C A C I O N E S . 

Las flogosis mucosas de los órganos de la digestión se 
complican con toda especie de enfermedad. Si las enfer­
medades con quienes se unen son inflamatorias, en nada 
cambian el tratamiento. Si son adinámicas hacen que los 
evuenantes sean muchas veces necesarios, y que los t ó ­
nicos suaves, recomendados para la convalecencia de las 
flogosis en cuestión, sean mas prontamente admisibles en 

( 1 ) No se efectúa roas que en las constituciones dispuestas á 
las afecciones linfáticas, ó en las subinflamaciones; pero siempre 
á consecuencia de la inflamación de la membrana mucosa. 
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el cürso de la enfermedad ( 1 ) . Véase aquí todo el cam­
bio que dan al método curativo-, pues jamas es posible 
tratar bien una enfermedad por medio de medicamen­
tos , que sean capaces de dañar á la membrana en que 
se depositan (a). 

El tratamiento preservativo no se diferencia del 
curativo. 

C A P Í T U L O A D I C I O N A L . 

SECCION PRIMERA. 

De las inflamaciones del hígado. 

Las inflamaciones flegmonosas del hígado son enfer­
medades poco comunes, contra la opinión generalmen­
te recibida basta el di a en las escuelas. En nuestros c l i ­
mas se las ve desarrollar las mas veces en consecuencia 
de inflamaciones traumáticas del cerebro y de sus mem­
branas. Cito (en el TOM. II.) al hablar de las inflama­
ciones encefálicas, un egemplo de esta coincidencia; pero 
rae han faltado todavía algunos datos para saber si el su-
geto que sirvió de egemplo babia recibido alguna con­
moción en la cabeza. Lo cierto es que no se hallaba en 
ella herida alguna. 

Se sabe que han existido diferentes opiniones con re-

( 1 ) Se vé que me inclino mas al tratamiento dulcificante du­
rante el estado de agudeza de las denominadas calenturas adiná­
micas , puesto que reservo ¡os tónicos para la convalecencia; pe­
ro ¡cuán to me ha costado separarme de las autoridades clásicas! 

(2) Solo esta idea pudiera haber conducido á los prácticos a 
la terapéutica de las llamadas calenturas esenciales. 
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laclon á l a s supuraciones del hígado que acompañan á 
Jas del cerebro. En el día la que mas llama la atención 
e T l a que atribuye estas hepatitis purulentas á una con­
moción recibida por el hígado en el instante mismo en 
que el cerebro esperimentaba la suya. Pero habiendo de­
mostrado los hechos que las heridas del cráneo produci­
das por un golpe de sable, por una pedrada, ó un tiro, en 
personas que se hallaban eentadas ó echadas, y que por 
lo misino no sufrían caida alguna , habían sido seguidas 
de hepatitis purulentas; esta esplicacion se halló reduci­
da a una simple suposición. Sabatier creia que la deten­
ción de la circulación de la sangre en la vena porta, pro­
ducida, según su opinión, por la ingurgitación, cerebral, y 
la detención forzada de este líquido en el hígado pedia 
eSpilcar este fenómeno. Pero los casos mas frecuentes 
de estancación de sangre en el hígado, con motivo de un 
aneurisma del corazón ó de una p.ei ipneumonia, han de­
mostrado que esta causa es ineficaz para producir la he­
patitis; pues aunque se encuentre entonces sumamen­
te entumecido el órgano biliario . no se observan en él 
vestigios de inflamación, según tengo observado constan­
temente por espacio de diez y ocho años. 

No queda pues otro modo de esplicar estos abscesos 
que atribuirlos á la influencia simpática de la inflama­
ción cerebral. Conozco que puede preguntarse por qué 
las cefalitis no traumáticas presentan tan pocos egemplos 
de ellos. Sin tratar de esplicar esta diferencia diré, que 
los órganos contenidos en la' cabidad del cráneo no pue­
den esperimentar el fenómeno de la inflamación, sin que 
deje de propagarse ésta en cualquiera gradación que sea 
por la membrana mucosa del canal digestivo. Ademas, 
como el hígado es una de las prolongaciones de este ca­
nal , y de quien por lo común recibe la irritación , no 
me parece cosa extraordinaria el que algunas de estas 
gastro enteritis se repitan en este órgano con bastante-
energía para producir $n él la inflamación: yo esplko; 
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pues este hecho del modo siguiente: ^5 encefalitis siem~ 
pre producen las gastro-enteritis y algunas veces la he­
patitis. 

Pero las gastro-enteritis consecutivas á la encefalitis 
se hallan muy distantes de ser las únicas que puedan 
ocasionar este resultado; las primitivas producen el mis­
mo efecto según lo han observado todos los prácticos de 
juicio: siempre que la membrana mucosa del estómago 
y del duodeno está influñada, el hígado se ingurgita, y 
esta ingurgitación que le pone en un estado de escesi-
va secreción biliosa, desarrolla algunas veces en él la 
flegmasia, estado bien diferente del que resulta de un 
obstáculo en el curso de la sangre, eí que se limita á una 
especie de tumefacción venosa, ó sea un estado varicoso 
de esta viscera, sin señal alguna de inflamación. Puesto 
que las irritaciones del hígado producidas por las gastro­
enteritis primitivas no se gradúan siempre hasta la hepa­
titis, puede aplicarse muy bien á estas gastro-enteritis lo 
que acaba de decirse con relación a las flegmasías cere-
brales: tas gastro-enteritis primitivas producen siempre 
una irritación del hígado, y algunas veces la verdadera 
hepatitis. 

Léanse en efecto los diferentes autores y se verá bien 
pronto que las causas á que atribuyen las hepatitis, son 
predsauiente las mismas que producen las inflamacio­
nes de la mucosa digestiva. La mas activa sin contradic­
ción es el calor atmosférico; pues su efecto mas común 
es la gastro enteritis , como lo justifican las calenturas 
amarillas que tan célebres han llegado á hacerse en nues­
tros días. Pues bien: L» calentura amarilla que se la 
juzgaba acompañada casi siempre de una hepatitis , an-
tes de haberse multiplicado las aberturas cadavéricas, 
resulta actualmente que en cada cien casos tal vez no 
presenta una verdadera hepatitis en que la secreción b i ­
liosa se haya graduado á su mayor intensión. 

Convienen ios médicos en la existencia de la hepa-
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tltls aguda cuando observan dolor en el hipocondrio de­
recho con tumefacción y dureza en esta región, color 
amarillo en la p ie l , orinas subidas, latericias, gusto 
amargo de boca, lengua mucoso-amarillenta, por lo co­
mún roja en la punta y bordes, vómitos de bilis y pro­
pagación del dolor hasta la espaldilla derecha, y ademas 
calentura intensa. Pues muy bien, el esceso de la infla­
mación hacia el sitio del piloro y duodeno , basta para 
desarrollar todo este aparato de síntomas. No queda du­
da en que el hígado en estos casos se halla irritado ©n 
un grado que merece el título de inflamación, pero és­
ta rara vez es de las que terminan en absceso: las mas 
veces cede cuando la flegmasía del canal digestivo, de 
quien es un efecto, y á la muerte de los enfermos se ha­
lla en el hígado esceso de rubicundez ó color amarillen­
to, á veces negrusco; pero rara vez se encuentra en él 
una colección purulenta. 

En el mayor número de casos se reduce la lesión del 
hígado á una hepatitis secundaria á la gastro-enteritis; y 
no podría menos de aplaudirse á los prácticos si la hubie­
ran considerado de este modo: pero no es así; para ellos 
la hepatitis es la enfermedad primitiva á la que se ha­
llan subordinados todos los síntomas, hasta los que cor­
responden á la irritación gástrica. Pues esto es un gran­
de error, acerca del cual es sumamente interesante l la ­
mar la atención de los prácticos, que ocupados única­
mente en el estado del hígado , juzgan poder escitar sin 
nesgo la secreción biliosa y la desobstruccion de esta vis­
cera , por los eméticos y purgantes que siempre produ­
cen lm curso funesto en la inflamación del canal diges­
tivo. Causa admiración el que todavía no hayan desen­
gañado las autopsias á los médicos, y que se continúe 
describiendo en las obras clásicas estas llamadas hepatitis, 
y se las figure recorriendo todos los grados del flegmon 
sin haber llegado aún á sospechar su identidad con las 
flegmasías del canal digestivo. 

TOM. IV. 
11 
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Desearía no se aescribiese la hepatitis sino -reuraíck 

con la gastro enteritis, que desde el origen se fijasen las 
señales qne indican la coexistencia de estos dos pantos 
de irritación ; que después se presenten las qne señalan 
su predominio en el hígado: fioalinente, que se distinga 
con exactitud las que no dejan duda de la formación de 
un absceso en dicha viscera. Pero estos signos son obs­
curos, no lo ignaro. Pues bien, si no se presentan con su­
ficiente claridad, sería necesario limitarse á decir que sub­
siste la irritación del hígado después de la desaparición 
de la del canal digestivo, y abstenerse de prescribir cosa 
alguna que pueda reproducir ni sostener en sus inmedia 
cióles á esta ultima. 

Pero todavía desearía mas; quisiera que lejos de 
exigir el completo desarrollo de los síntomas de la hepa­
titis para lograr la descripción de su diagnóstico, se ani-
mára á los prácticos para combatir la gastro-enterifis 
que es quién la origina, advirtiéndoles que curar esta 
enfermedad es el medio único de impedir la producción 
de la hepatitis, lo mismo que se efectúa con las infla­
maciones cerebrales. Finalmente, en las pocas ocasiones 
en que la hepatitis se presenta la primera , lo que pue­
de suceder en consecuencia de las conmociones y heri­
das del hígado, también quisiera se inspirara un pruden­
te temor para que el práctico no produzca una gastritis 
consecutiva abusando de los evacuantes. 

Las irritaciones crónicas del hígado son mas nume­
rosas que las agudas, y reconocen por causa, como ellas, 
la flegmasía del canal digestivo. Pero así como la hepa­
titis aguda sucede comunmente á una gastro enteritis del 
mismo carácter, lo mismo la hepatitis crónica indepen­
díente de causas locales ó encefálicas, corresponde regu­
larmente á una flogosis gástrica de larga duración. El 
calor no influye menos eficazmente como causa escitan­
te de esta doble afección. También por lo común la i r ­
ritación del hígado le entumece y le desnaturaliza, le 
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pane amarillo sin determinar una verdadera supuración; 
y cuando por desgracia esra clase de alteración orgánica 
existe, debe su origen á un tratamiento tónico, ó al uso 
demasiado repetido de los purgantes y de los pretendi­
dos fundentes. 

También son producidas de esta manera esas con­
creciones calculosas que se encuentran en la vesícula de 
la hiél, y aun en lo interior de los conductos hepáticos 
que alguna vez se han hallado total mente obstruidos por 
producciones de esta naturaleza. En fin , los tubérculos 
del hígado no pueden atribuirse mas que á la misma 
causa, porque es bien cierto que todos estos desórdenes 
no existirían si pudiesen ó supiesen detener las irritacio­
nes del hígado desde su principio. Pero raieutras que 
creen conseguir la resolución de los infartos del hígado 
por los purgantes, amargos, jabonosos, porque estos me­
dios determinan un aumento de secreción biliosa ó mu­
cosa,esta viscera, irritada de continuo por la estimulación 
del estómago y del duodeno, termina por desnaturalizar­
se á punto de llegar á presentarse muchas veces entera­
mente desfigurada en los cadáveres. 

Sucede comunmente que el bazo toma parte en la 
irritación del hígado, á la cual parece estar adherida, y 
del cual se distribuye hasta el canal digestivo. Sin e m ­
bargo, la irritación, no pudiendo jamas producir sino re­
sultados conformes á la naturaleza de los tejidos que ocu­
pa, el bazo no deja de presentar un color amarillo y con­
creciones biliosas; pero puede como el hígado ofrecer 
congestiones sanguíneas, induraciones escirrosas, dege­
neraciones tuberculosas, y algunas veces verdaderas co­
lecciones de pus. 

Se sabe que estas visceras, y sobre todo la primera, 
nunca dejan de alterarse al cabo de un cierto numera 
de anos en los bebedores de profesión; y en este caso es 
evidente que la mucosa digestiva ha esperimentado la 
primera irritación. Es todavía un hecho confirmado por 
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la práctica, que no ha llainaclo bastante la atención de 
los médicos. La mayor parte de ellos no han visto en las 
hidropesías de esta clase de enfermos mas que un infar­
to de hígado y bazo, que miraban como causa del de­
fecto de Reabsorción de la serosidad del peritoneo, y los 
licores espirituosos se veían obligados á obrar directa­
mente sobre estos parenquimas, y aun sobre las glándu­
las del mesenterio, sin que se apreciase la inflamación 
crónica de la mucosa digestiva , que siempre habia re ­
cibido la primera impresión de estos perniciosos esti­
mulantes. 

L3 misma observación hay que hacer relativamente 
á las calenturas intermitentes, que no promueven el 
desarrollo de los parenquimas del abdomen sino conse­
cutivamente á una gastro-enteritis. E l ser calentura es­
taba considerado como obrando esclusivamenté sobre es­
tos tcgidos; y los desobsu ueutes que se les aplicaban, en 
lugar de servir directamente á su alivio, exasperan la en­
fermedad, obrando precisamente sobre los puntos en que 
la irritación había producido la obstrucción que creían 
resolver por su medid. 

En fin el calor atmosférico, este agente tan eficaz pa­
ra desarrollar las afecciones morbíficas del hígado y del 
bazo, da constantemente lugar á los mismos errores, los 
que continuarán hasta que la medicina fisiológica se haya 
generalizado. 

Se ha notado ya, y no en el dia de hoy, que la hu­
medad de que se carga la atmósfera en los paises donde 
reina una temperatura elevada , favorece poderosamente 
al calor para la producción de lo que se llaman calen­
turas esenciales, ya continuas, ya remitentes, ó ya tam­
bién del todo intermitentes. Pues si está bien probado 
que estas calenturas son el producto de una inflamación 
mucosa del canal digestivo, ¿ e s , pues, admirable que 
esta inflamación se halle acompañada tan frecuentemen­
te de los infartos del hígado y del bazo? ¿Es, pues, muy 
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natural que eu los países callentes y húmedos, donde se 
observan las gastritis y las gastro-entent.s crónicas, se ha-
He simultáneamente un gran número de infartos paren-
quimatosos del abdomen? 

Pero es preciso convenir que el hígado y el bazo que 
siempre en nuestros climas son atacados por el efecto de 
h Jstro-enterilis, se entumecen mas bien cuando estas 
enfermedades están continuamente entretenidas por la i n ­
fluencia de un calor que apenas esperimenta alguna re­
misión en todo el circulo de un año. Asi se puede aun 
pronunciar una sentencia que me parece tan fundada co-
mo las dos precedentes. La gastro-enteritis ocasiona siem-
pre una irritación del h ígado , pero esta irritación es 
ordinariamente seguida de una tumefacción mas consi­
derable, cuando la gastro enteritis de que depende está 
continuamente entretenida por la influencia de un tem­
peramento caliente y húmedo. . 

El médico que solo ha practicado en los países fríos 
ó templados, tendrá dificultad de creer hasta qué punto 
esta cansa influye sobre la producción de las hepatitis y 
esplenitis crónicas. La carta siguiente hará conocer cuan 
importante es no generalizar las observaciones que se han 
hecho en un solo pais. 

París 3 i de enero de 1822.. 

S E Ñ O R : 

"Puesto que habéis tenido la bondad de manifestar-
«me el deseo de que os comunicase los resultados gene-
«rales de mis observaciones, relativas á las enferrneda-
rdes del hígado en los climas calientes que he recorrido 
«en mis viages , tanto en el Brasil como en la India, 
«quiero procurar llenar un deber que tantas considera-
wciones y benevolencia como me dispensáis me obligan 
«a no descuidar. 
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»Empiezo por el Brasil donde hice inspecciones, y 

«donde he asistido á una porción de aberturas de cadá-
" veres, tanto en Rio Janeiro, donde permanecí largo 
w tiempo por diferentes veces, como en Fernambuco, 
»donde estuve empleado de cirujano mayor en una par­
óte de la división enviada á aquel punto en 1817; y co-
wrno tenia intimidad con algunos de los compañeros em-
w picados en el hospital militar, me fue fácil ejecutar esta 
«clase de observaciones. Me atrevo á afirmaros que en 
«aquellos paises son tan comunes las enfermedades del 
«hígado y del bazo, como aqui las del pulmón, y vice-
»versa \ y también tan rebeldes, sobre todo con motivo 
«de ignorar su verdadero método curativo. Aqui el frió 
«produce y sostiene las enfermedades del p u l m ó n ; allí 
«los grandes calores , y el uso escesivo en unos del 
«aguardiente, en otros de los pimientos, &c . , producen 
«las gastro-enteritis, á quienes el mal tratamiento vuel-
«ve crónicas; y de aquí los enormes íngurgitamientos 
«del hígado, y sobre todo del bazo, que á veces llegan 
«hasta el punto de producir una hernia en la región in -
«guinal. No quiero decir por esto que no se hallen allí 
»también enfermedades primitivas en el parenquima mis-
«mo de estos órganos, como las originarias por un gol-
«pe, &c.; pero estas solo son, por decirlo así , las menos 
«peligrosas, porque luego demuestran al médico su na-
«tu raleza, y se curan fácilmente por medio del plan 
«anti-flogístico y las sanguijuelas; pero con relación á 
«las^que son consecutivas á las gastro-enteritis, ó acom-
«panadas por cualquiera movimiento febril , son t rá ta­
melas con los eméticos, la quina en vino, &c. , adminis-
«trada en la cantidad suficiente, no solo para cortar los 
«accesos, sino principalmente dirigida á prevenir la de-
«bil idad, que se juzga como una cosa de gran terror á 
«la vista de los que no se hallan iniciados en la nueva 
«doctrina. Se halla allí igualmente, según debo confesar, 
«algunos que pretenden curar estas ingurgitaciones eró-
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micas, sobre todo las del hígado, con la quina en subs-
Mtancia, cooibinada con el ruibarbo. Los que opinan 
mnas por el embarazo gástrico, quieren curarlas con el 
»eméí¡co; y esta-es la razón porque desgraciadamente he 
atenido ocasión de ver en Feruambuco morir una pobre 
«muger arrojando bocanadas de bilis al tercer vomitivo, 
"Las reflexiones que hice á estos médicos, y parricular-
"iDente a! que dirigía el tratamiento en este último casoy 
«no produjeron efecto alguno. Tampoco conseguí con­
vencer á la enferma, que se hallaba muy animada por 
"haberse libertado de tan gran cantidad de bilis, Tam-
"bien es muy común la ingurgitación de las glándulas 
"del mesenterio, pero es considerada (y lo ha sido igmd-
"mente para mí) como un efecto de la atonia de estos ór-
"ganos, ó como producto de la quina , aunque se igno­
rase el modo con que se ejecutaba; de a q u í , segtm la 
"práctica inglesa , et prodigar el uso de los cafomelanog 
"y diferentes purgantes. En cuanto á la mucosa del tubo 
"intestinal , no he indagado en ella la causa del mal; 
"pero la diarrea y la disentería , que casi siempre hallo 
"anotadas en mis diarios de observación, roe demnestrao 
^claramente en el día de hoy la existencia continuada de 
"la flegmasía del canal digestivo. La costra blanqnecina 
"que encontraba igualmente sobre el pulmón , también 
"la considero hoy dia como indudable prueba de la i n -
"flamacion de la pleura, la que hallo anotada como síra-
"ple exudación albuminosa concreta ; pero los síntomas 
"observados con poca diferencia, son h » mismos que los 
"notados por ambos en íos enfermos de Va!-de-grace? 
"en quienes la inspección cadavérica demostró la existen-
"cia de la pleuresía, 

«Con relación á mis observaciones en Maniía. capital 
«de Filipinas, se reducen solo á sis tomas, porque la cor­
i t a permanencia de tres meses y medio no me permitió 
"hacer muchas ob-ervariemos , y ademas porque la pro-
"funda ignorancia en ía anatomía ( y casi en todos ios 
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??ramos del arte) de los médicos del país, y las snpers-
»Hkiones que ellos mismos fomentan, me impidieron ab-
«sol uta raen te la inspección cadavérica. Pero puedo ase-
«gurar que la diarrea endémica de esta ciudad es una 
«colitis crónica que casi siempre empieza por una gastro-
«enteritis mas ó menos intensa, pues me acuerdo muy 
«bien que los enfermos para quienes fui llamado á con-
«sulta, todos tenian sensibilidad en el epigastrio, diarrea, 
«vómitos, &c. Con respecto á Macao grao ciudad de l a 
«China en donde permanecí nueve meses, el clima es 
«muy diferente de los anteriores, y estas enfermedades 
«son allí mucho mas raras. 

«Mis marineros padecieron allí algunas gastro-enteri-
"tis, á causa de una fruta que los chinos llaman ciña, l a 
"que teniendo un gusto agradable es bastante estimu-
"lante. A pesar de esto no puedo hablaros de inspec-
"ciones cadavéricas, pues no perdí un solo hombre dLi­
brante un vi age de veinte y un meses, os confieso inge-
"nuamente que según mi opinión se halla alguna cosa de 
"particular en ciertos paises, como en Benguel en Africa, 
'"donde las lesiones del hígado siempre están acompañadas 
"de enormes entumecimientos del bazo, hasta el punto 
"de producir hernias, como en 1 8 1 2 , lo observé en Mr. 
"Soares que se hallaba de vuelta de este pais. Es nece­
sar io advertir que habia conocido yo á este joven ocho 
" ó diez meses antes en perfecta salud , y que tuve oca-
"sion de volverlo á ver después en 8 1 7 en Bahía pade-
"ciendo todavía, y tomando por intervalos el vino de 
"quina con motivo de las accesiones que se le reprodu-
"cian. A pesar de esto su bazo, que habia presentado l a 
"dureza de madera, estaba notablemente disminuido en 
«consistencia y volumen. 

«Concluiré haciendo una observación que me parece 
«digna de la atención de los médicos; y es que he visto 
«muchas veces el hígado afecto sin que lo estuviera el 
«bazo *, pero nunca he observado la lesión de este ú l t i -
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«mo sin estar la del primero bien manifiesta en las afec-
«ciones crónicas. 

«Tengo el honor, señor, de ser con la mas sincera afi­
c i ó n vuestro rendido servidor = 

Manuel José Villela. 

Sin haber practicado en latitudes tan calientes como 
por las que Mr. Villela ha viajado, he tenido la ocasión 
de ver algunas flegmasías del hígado. En una de mis sa­
las del hospital de Udina se presentó un hombre con ca­
lentura viva acompañada de ictericia, y aun de vómitos 
biliosos. En breve la postración hizo rápidos progresos: 
fue acompañada de fuliginosidad, estupor, delirio, sobre­
salto de los tendones; y a pesar del uso de las bebidas 
acídulas y la dieta mas severa, porque en la época de que 
se trata, no conocía yo bastante la ventaja que se puede 
sacar de las sanguijuelas, tuve el sentimiento de perder 
este enfermo. No habia observado ninguna tumefacción 
en la región del hígado, de suerte que había intentado 
comparar esta enfermedad mas bien á la calentura ama­
rilla que á la hepatitis. Sin embargo, la abertura del ca­
dáver rae hizo descubrir cinco ó seis pequeños focos pu­
rulentos en la substancia del hígado, ademas de la rubi ­
cundez bien manifiesta del estómago y del canal intestinal. 

Otro militar padecía extraordinariamente de la región 
hepática y de toda la estension del epigastrio; estaba 
amarillo, la calentura era violenta, la agitación en su 
mayor grado, todo acompañado de respiración interrum­
pida , suspiriosa, y de movimientos convulsivos. Pereció 
como el precedente al cabo de quince días ^ y en lugar 
de una hepatitis como esperaba, encontré una gastro-
duodenitis de las mas manifiestas, con el hígado de co­
lor natural, aunque bastante entumecido por la obstruc­
ción sanguínea. Pero lo que mas me admiró fue descu­
brir en el duodeno una enorme lombriz medio enreda­
da en el canal colidoco , y otra no menos considerable 

TOM. 1Y. l a 
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que se había introducido hasta el paren quima del híga­
do , siguiendo la misma dirección que la precedente. 

Por estos dos hechos se vé enán dificii es afirmar la 
existencia de una hepatitis flegmonoga. Lo que mas se 
puede conocer es la irritación del hígado, coincidirudo 
con la del canal digestivo. Pero esta irritación, cualquie­
ra que sea el modo como se altera ei órgano secretorio 
de la bilis, debe siempre considerarse como un lenóme-
no inflamatorio, y las indicaciones que resultan de él los, 
son esencialmente las mismas, sea que uno se crea au­
torizado á sospechar una tendencia á la supuración, sra 
que no se halle otra cosa semejante. En todo caso la in­
dicación principal es detener la initacion , sin tomarse 
cuidado por la alteración consecutiva que pudiera pro­
ducir en lo futuro. 

Podria aún hallar en mis cuadernos de clínica ua 
número bastante grande de gastro entero-hepatilU agu­
das con absceso dei hígado ó sin él, que contribuirían á 
confirmar estos resultados, pero no ofrecerían mas ínte­
res que los anteriores. Por lo que concluyo añadiendo 
algunas palabras tocantes á la terapéutica del estado cró­
nico de esta flegmasía. 

He dicho que la curación de los infartos crónicos 
del hígado por los purgantes, los amargos, las substan­
cias acres, tales como los jabonosos y las aguas minera­
les sulfurosas ó acídulas, no será las mas veces sino un 
paliativo. La esperiencia de siglos lo ha probado ya, por­
que no se vé curar los obstruidos tratados por estos me-
dios. sino por un tiempo menos corto, y al cabo de algu­
nos años los médicos se hallan obligados á renunciarlos, 
y los pacientes perecen en el marasmo, ya por el vómi­
to, ya por la diarrea, ó bien en un estado de hidrope­
sía. Algunos de los mas vigorosos se libran por una me­
tástasis que provocan estos medicamentos alterantes, tales 
como los flujos hemorroidales, erisipelas, flegmones, &c. 
Pero no pueden conservar su salud, sino adoptando un 
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régimen severo. Todo eso se esplica fácilmente por ! a 
gastro enteritis que precede y acompaña siempre á estas 
tumefacciones hepáticas, verdaderas inflamaciones conse­
cutivas á las del canal digestivo. En efecto, ¿cómo se ob-
tienen esas evacuaciones bdiosas que producen la resolu­
ción saludable del hígado? Por la estimulación de l a 
mucosa ya flogoseada del estómago y del duodeno. L u e ­
go si el mismo tratamiento sostiene la cansa del mal, no 
es estraño que se reproduzca incesantemente. Me con­
tentaré con citar una reflexión que bastará para hacer 
conocer los inconvenientes de esta práctica, y demostrar 
el camino que es indispensable seguir para llegar á una 
curación radical. 

Mr. el Conde de de edad de cuarenta y cinco 
años, de constitución robusta, y correspondiente al tem­
peramento que los autores llaman bilioso-sanguíneo, pa­
decía hacia cuatro años un dolor profundo en el hipo­
condrio derecho, con lentitud en las digestiones, eruptos, 
color amarillo de la piel, movimientos febriles irregula­
res, y cada siete ú ocho dias esperimentaba fuertes cóli­
cos seguidos de evacuaciones biliosas, ventrales y algu­
nas veces por el vómito. 

Si esta escrecion faltaba á las épocas acostumbradas, 
sus incomodidades habituales se aumentaban de tal ma­
nera que le hacian insoportable su estado. También sus 
médicos seguían la indicación de eliminar la bilis por 
medio de purgantes, cuyo efecto era seguido de un al i ­
vio notable; pero era preciso siempre recurrir á estos 
medios , y las fuerzas del enfermo disminuian durante 
los últimos seis meses con una rapidez alarmante. Se en­
vió al enfermo á las aguas minerales de Vichy. De esto 
resultó calentura, vómitos, una porción de dolores sinto­
máticos, y la estenuacion hizo progresos. En fin, Mr 
me fue entregado por su médico reducido ya casi al 
marasmo. 

L e p u s e a l régimen d e l a s gastritis crónicas como h a 
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sido recomendado en este volumen, é insistí fuertemen­
te sobre la necesidad de renunciar á los purgantes perió-
dicoaj á tuyo beneficio creia el ser deudor de su existen-
cía. El enfermo tuvo ánimo para someterse al método con 
la mayor regularidad por espacio de un año. Poco á poco 
el apetito se restableció, las fuerzas ge repusieron, las eva­
cuaciones biliosas que era necesario favorecer por medio 
de lavativas emolientes, llegaron á efectuarse natural­
mente; el dolor hcpato-duodenal se disipó, y la robustez 
volvió poco mas ó menos al estado en que estaba antes 
de la enfermedad. 

Esta práctica es la única que pn?d^ aprovechar, y el 
no se halla alivio con su uso, debe atribuirse á la des­
organización ya consumada de las visceras enfermas, y 
de ningún modo á la ineficacia de los medios. Pero 
¿qué puede esperarse de su acción cuando el hígado está 
ya degenerado, supurado ó desnaturalizado por los kys-
tes ó los hydatides, especie de degeneración que en el es­
tado actual de la medicina no se puede atribuir ya sino 
á la prolongación de un movimiento inflamatorio del 
órgano biliario? 
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SECCION SEGUNDA. 

J)e las Flegmasías de los ríñones y de la 
vejiga. 

Los rmones se Inflaman como todas las demás visce­
ras por la acción de los irritantes que obran prematura­
mente ó por la influencia simpátka de otro órgano so-
bre su tegido. En la primera séne hallamos las violen­
cias estenores, la accioa del frió que muchas veces He-
gaá estos órganos después de haber producido una i r r i ­
tación del sistema fibro-muscular. / . 

Después de estas causas es preciso colocar un rég i ­
men demasiado nutritivo, aromatizado, tal como las car­
nes montesinas, el uso de vinos fuertes, el abuso de los 
diuréticos, &c. En la segunda serie se colocan en p r i ­
mer 1 ociar las flegmasias de la vejiga urinaria las i r r i ta­
ciones hemorroidales y las del ú tero , cuyo flujo supri­
mido es algunas veces seguido de la flegmasía de uno de 
los riñones. 

Irritados por estas causas los ríñones pueden con­
traer una flegmasía aguda, y si son afectados de un mo­
do menos intenso, v por consiguiente crónico, pueden 
engendrar cálculos ó bien degenerar bajo la forma de 
kystes ó de cánceres, en todos estos casos los enfermos 
quedan sujetos á ataques frecuentes de lo que se llama 
cólico nefrítico. Algunas veces se hallan libres después 
de muchos sufrimientos por la salida del cálculo, ó por 
la eacrecion de materias arenosas; pero como subsiste la 
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irritación ínterin duran las cansas, es cierta la recaída. 
Finalmente, llega una época en que á pesar de la sepa« 
ración de las cansas escitantes , el hábito ó una altera-
clon del tegido renal reproducen la enfermedad á pesar 
de las precauciones higiénicas mas bien tomadas. 

Se evitarían todos estos padeceres si se creyese que 
todas las enfermedades orgánicas del r iñon , y hasta las 
mismas concreciones calculosas, son el puro y simple 
efecto de una irritación como cualquiera otra. Luego 
¿por qué no se procurará destruirla en su principio, y 
prevenir su reproducción separando las causas escitan­
tes? Pero en vez de esto ¿qué es lo que se egecuta las 
mas veces? Las sangrías solo se emplean en las irritacio­
nes renales que se aproximan ya á producir el flegmon. 
Pero con relación á los casos en que se percibe la c ro­
nicidad en que no hay calentura, y que vulgarmente se 
entienden con el nombre de cólicos nefríticos se limitan 
solo á los xlulcificantes, á los baños, á lo» antl-espasmó-
dicos; y las mas veces estos últimos se eligen de entre 
los mas activos á pesar de la irritación del estómago 
siempre bien manifiesta. Se calma el dolor cólico, queda 
solo un dolor agudo ó profundo, se trata al riñon flogo-
seado como al hígado atacado de una inflamación c rón i ­
ca ; se estimula á este órgano á una acción extraordina­
ria por medio de los diuréticos, y si se logra proporcio-
nar con un aumento de orina la salida de una materia 
arenosa ó de algún cálculo, se felicitan por el suceso, y 
se aguardan nuevos dolores para volverse á empezar 
la escena. 

De este modo es como se entretienen las flegmasías 
del r i ñ o n , que pasado cierto tiempo no pueden tener 
mas terminación que la degeneración de la viscera. 

Muchas veces he tenido ocasión de tratar estas enfer­
medades desde su origen, cuando el cólico nefrítico, no 
febr i l , aparecía por la primera vez consecutivamente á 
una causa evidente, como la cesación de una hemorra-
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eia , el tránsito de una irritación reumática, &c. En l u ­
gar de emplear los baños, los emolientes y anti-espasmó-
dicos, emprendí cubrir la región del riñon enfermo de 
nna gran cantidad de sanguijuelas, y este medio, junto 
con los que las circunstancias pudieron sugerirme, fue 
suficiente para poner los enfermos al abrigo de un estado 
crónico. 

Cuando los riñones están irritados por la influencia 
simpática de una flegmasia de la vejiga urinaria, no es­
tán menos espuestos á los cálculos y á las alteraciones de 
su tejido : en este caso se deben dirigir todas las miras 
hacia la afección principal. Los catarros crónicos de la 
vejiga , que dependen ó del fr ío , ó de un cambio de una 
irriracion cutánea, ó de una blenorragia que ha corrido 
toda la uretra, son las enfermedades á que se debe aten­
der eu estos casos. Todo el mundo conoce las señales de 
estas afecciones: asi 00 me detendré en describirlas con 
minuciosidad; espondré solaroenté el método que me ha 
probado mejor para triunfar y prevenir todas las conse-
cttemim que de él puedan resultar. 

Cuando las irritaciones de la vejiga que caracterizan 
suficientemente el dolor local, la necesidad de espeler 
muchas veces la orina y las mucosidades de que este lí­
quido está cargado :, cuando estas irritaciones , digo , es-
tan aun en su principio, no es djficil suspenderlas con 
sangrías locales, seguidas de bebidas atemperantes, ba­
ños y tópicos era olientes. Pero se puede ir mas lejos, por­
que creo que en los catarros prolongados de la vejiga, 
estos medios son casi siempre los mas eficaces. Muchas 
veces se han ensayado otros, tales como la gayuba, la pa-
reyra brava, el aceite esencial de trementina, &c. ; pero 
es raro que se obtenga el efecto deseado. Algunas veces 
me he servido de fricciones mercuriales con suceso. Ade­
mas de esto, si los enfermos están dotados de bastante 
firmeza para imponerse privaciones, y sujetarse á prác­
ticos regalares, se les puede reducir á las bebidas atem-
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perantes y alimentos feculentos ó lácteos por todo alimen­
t o , obligarles igualmente á la sobriedad, bacerles to­
mar baños diarios, aplicarles de tiempo en tiempo un 
corto núcnero de sanguijuelas en el hipogastrio ó en el 
perineo, prohibirles todo egercicio violento, prescribir­
les se cubran con lana, y en fin de abstenerse escrupu­
losamente del coito. 

Algunos egemplos patentizarán la utilidad de los 
preceptos que acaban de darse sobre la terapéutica de 
las flegmasias de los ríñones y de la vejiga. 

Una señora, de edad de treinta y cuatro años , de 
fuerte constitución , estaba sujeta hacia siete años á có­
licos nefríticos, los cuales después de dolores prolon­
gados, algunas veces durante varias semanas, produje­
ron por fin los cálculos, cuya escrecion apenas era se­
guida de la cesación de los dolores, porque muchas ve­
ces la enfermedad se volvia á manifestar pocos días des-
pues. Me dijo que la causa de esta enfermedad era una 
Viva afección moral, causada por la noticia de la muer­
te de su madre , que recibió en la época de sus reglas. 
JlUflujo se habla suprimido, y al punto la enferma ha-
Lia sentido un dolor en la región del riñon izquierdo. 
Este dolor habia tomado diferentes aspectos, y tratado 
por mas de un año por una multitud de médicos, en­
tre los cuales se hallaban los de primera nota, se ha­
bía en fin caracterizado por la salida de varios cálcu­
los. Después de esta época la señora habia tomado gran 
numero de medicamentos reputados, diuréticos, ant i -
«efríticos, & c . , siempre con la indicación de hacer salir 
los cálculos, y cada vez se formaban nuevos. Ademas de 
esto su régimen no era arreglado, y no se la habia su­
jetado mas que al uso de algunas infusiones aromáticas, 
como la de flores de tila, de hojas de naranjo, &(¿_ 

Vi claramente que los cálculos dependían de una ¡r-
ntacion del nnon izquierdo, provocada por el tránsito 
o por la deviación de la acción vital .que preside al flu-
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jo menstrual. Me figuraba que si desde el principio solo 
se hubiera atendido al punto de irri tación, que era ne­
cesario calmar, sin entrar en clasificaciones nosográíicas, 
de^de luego se hubiera evitado toda alteración orgánica, 
y no se hubiera formado la disposición calculosa. Era 
imposible volver á lo pasado; pero á lo menos se podía 
calmar la irritación que precedía la salida de arenas gor­
das , y una secreta inspiración me decia que tal vez ce­
saría su formación. Así en lugar de creer : esíos dolores 
son el resultado de los cálculos ya formados en el r i ­
ñon , y la indicación mas urgente es solicitar su escre-
clon por los diuréticos^ juzgué: el dolor anuncia una i r ­
ritación del r iñon , ella es quien produce los cálculos, y 
si puedo hacerla cesar antes que estén formados, su sa­
lida no será necesaria, pues que ya no existirán. Con 
esta indicación prescribí la aplicación de sanguijuelas en 
la región del riñon, baños, naranjada por bebida, comer 
naranjas en grande cantidad, admitir poca substancia ani­
mal en el régimen habitual, y traer lana sobre la piel. 
Pues en los cuatro años que esta señora está sujeta al uso 
regular de estos medios, ha padecido mucho menos; los 
ataques nefríticos, combatidos siempre en su principio, 
han desaparecido, han disminuido insensiblemente de in­
tensidad en su origen, y lo que es mas extraordinario no 
ha salido todavía un solo cálculo, al paso que antes se 
repetían hasta cinco ó seis veces en cada año, y algunas 
veces del volumen de un guisante. Dejo á los prácticos 
libertad de sacar de este caso las inducciones que les pa­
rezcan mas razonables. Termino presentando algunos egem-
plos de catarros de la vejiga, tomados mas ó menos cer­
ca de su origen. 

Un oficial, convaleciente de algunos achaques reu­
máticos, fue sobrecogido por el frió atravesando los cor­
re dóresele Val-de-Grace, volviendo de un baño, en don­
de había estado cubierto con no simple capote. Desde el 
mismo día padeció de la vejiga, y en el espacio de tres 
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ó cuatro, las orinas, que se hallaba obligado á espeler á 
cada cuarto de hora, arrastraban una porción de muco-
ski a des. Hice aplicar treinra sanguijuelas al perineo;, pres­
cribí la dieta, la tisana de uialvabisco, y en cinco dias 
terminó la enfermedad. 

Un ayudante de uno de los regimientos de la guar­
nición de París esperimentó el verano último un catarro 
pectoral muy grave: las sanguijuelas y el régimen anti­
flogístico le libraron de é l , al cabo de siete á ocho dias. 
Pero siguió una gastro-enteritis de mediana intensidad, 
que apenas provocaba una leve calentura : tratado por 
Jos mismos medios, pareció ceder después de cinco á seis 
semanas. Pero al mismo tiempo que las digestiones se 
restablecían, se desenvolvía un dolor en la pelvis del r i ­
ñon, y figuraba una peritonitis parcial. Usé aquí de nue­
vo los medios que habían conseguido hacer desaparecer 
los otros dos puntos de irritación: la tumefacción del h i ­
pogastrio , y la sensibilidad al tacto, se calmaron ; pero 
la escrecion de la orina se hizo dolorosa, frecuente, y se 
reconoció en el sedimento de la orina una cantidad con­
siderable de mucosidad. Persistí en el uso de las sangui­
juelas ; pero como el enfermo llevaba ya mas de cuatro 
meses de hospital, me limité á aplicarle seis ú ocho de 
tiempo en tiempo, y el catarro vesical no cedía: por lo 
demás la digestión se hacia facilísimamente, y el pecho 
no presentaba ninguna señal de irritación. 

Un día refiriendo la marcha de esta afección á los dis­
cípulos que asistían á mi visita, les dije: puede ser que 
un poco mas de resolución en el uso de las sanguijuelas 
bastase para desvanecer este último punto de irritación; 
pero que la disminución de fuerzas , efecto necesario de 
una larga estancia en el hospital, me inspiraba alguna 
repugnancia para egecntarlo. El enfermo que me ola, 

,comprendió ansiosamente esta idea, me aseguró que no 
, estaba tan débil como le creía, y me suplicó le ordena­
se cincuenta sanguijuelas. Consentí en el lo, y con gran-
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de sorpresa de los discípulos de clínica, este catarro ve­
sical, que databa ya mas de un mes, fue estinguido sm 
recaida. El enfermo entró nuevamente en el hospital dos 
meses después con motivo de una ligera alteración gás­
trica, producida por una viva afección moral, nos hizo sa­
ber en efecto que la irritación vesical no habia reincidi­
do, y algunos dias de reposo fueron suficientes para re­
ponerle: salió con la mas perfecta salud. 

Poseo, aún, un buen número de curaciones de catar­
ros de la vejiga, sobreviniendo hácia la declinación de 
las gastro-enteritis agudas, y siempre obtenidas por el 
mismo método. Pero contento con haber establecido la 
teoría de las irritaciones de las vias urinarias, reservo 
todos estos hechos para otra ocasión, á fin de no hacer 
esta obra demasiado voluminosa. 

C A P I T U L O I V . 

De la inflamación del peritoneo. 

La inflamación del peritoneo sospechada por Johns-
ton en 1 7 7 9 en las recienparidas, llamó la atención de 
los observadores en 1 7 8 0 par JFalter, célebre anatómi­
co prusiano, y después par Mr . P w e l , que en la p r i ­
mera edición de su A^osagro/ia losófica hizo la feliz reu­
nión de las flogosis de las diferentes membranas dia­
fanas , fue en fin estudiada particularmente por el in­
mortal Bichat ; pero este no pudo mas que anunciar los 
síntomas y los caracteres mas manifiestos. Mr. Gasc, uno 
de sus discípulos, hizo de ella una disertación inaugural 
que fue muy bien recibida. Después de esta época , la 
peritonitis ha sido vista , probada, estudiada por todos 
los médicos de París que se entregaron al estudio de la 
anatomía patológica. Mr, Bayle y Mr. Laennec han con­
signado en los diarios de medicina las descripciones de 
los diferentes desórdenes que esta inflamación deja en lo 
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sucesivo. Mr. Laennec ha publicado muchas observacio­
nes de peritonitis agudas, observadas en la Caridad, en el 
diario de Medicina estractado por MM. Corvisat, le Roux 
y Boyer. Mr. Bjyle se ha dedicado mas á describir los 
desórdenes orgánicos , según lo que habia observado en 
los anfiteatros de la escuela, que á describir los sín­
tomas de la enfermedad. Nota también que las recienpa-
ndas mueren muchas veces de peritonitis. Desde enton­
ces las thesis y disertaciones han probado que esta flogo­
sis no se presenta en ellas de diverso modo , que en los 
hombres, y que en las demás épocas de la vida. 

La peritonitis, pues, hoy dia ya está muy bien proba­
da ; pero es poco conocida en su estado agudo. MM. Gasc 
7 Laennec, en cuanto han publicado , solo han descrito 
los síntomas mas agudos y menos equívocos que se ha­
llan hoy dia conocidos por todos los médicos , á saber: 
sensibilidad , tensión , elevación, náuseas ó vómitos, cons­
tipación y calentura. Mr. Fizeau observó una de ellas 
producida por el derramamiento de la bilis, procedente 
de la rotura del canal colidoco, que duró treinta y tres 
dias, y fue bastante obscura por no haber manifestado 
durante la vida sino una sensibilidad muy obtusa de la 
región abdominal, que estaba acompañada de languidez y 
debilidad. Esta es la única historia de peritonitis latente 
que conozco, ó que me ha parecido bastante bien des­
crita , para poder ser citada como fundamento de la 
doctrina de esta inflamación. 

La historia de esta enfermedad está, pues, por decir­
lo as í , por hacer aún , á lo menos con respecto á la sin-
toraatologia; porque la parte anatómica está mas adelan­
tada , pues que Mr. Bayle vió en el peritoneo muchas 
variedades de desorganización que no se creerán grada­
ciones de flogosis. 

Asi cuanto poseemos sobre la peritonitis se reduce: 
i .0 á los sintonías, al dolor de la parte enferma con vó­
mito, constipación y calentura , ademas algún caso cuyos 
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síntomas han sido poco notables ; 2.0 á los desórdenes 01-
^anicos , á un cierto número de alteraciones del tegldo 
del peritoneo que voy á compendiar siguiendo áMr. Bayle. 

Cuando la peritonitis habia sido mortal en poco tiem­
po halló: 1.0 el peritoneo rojo y engruesado; a.0 una 
exudación de un blanco amarillento ó verdoso en forma 
de falsa membrana , aglomerando las visceras entre sí; 
3.° un líquido turbio, amarillo, blanco, derramado en 
la cabidad. 

Cuando la peritonitis habia sido crónica , observó que 
habia dejado: i.0 una serosidad sanguinolenta ó un l i ­
quido cenagoso, pardusco; a.0 aglomeraciones mas ó rae-
nos densas de diferentes visceras unidas , sea inmediata­
mente , sea por medio del tegido celular; 3.° un tegido 
accidental, libre y flotante, producido por la inflamación, 
y que habia pasado desde luego del estado liquido al es­
tado de una organización mas perfecta; 4,0 condensacio­
nes de diversas porciones del peritoneo; 5.° granulacio­
nes duras que parecían formar cuerpo con el peritoneo, 
y que no eran probablemente mas que una transforma­
ción de la materia trasudada, que del estado líquido ha­
bia pasado al de líquido organizado; 6.° no habia inyec­
ción notable en los dos sugetos que murieron de pe­
ritonitis crónica. 

La inflamación del peritoneo no es una enfermedad 
común ; es felizmente una de las flegmasías cuya pro­
ducción depende de ciertas circunstancias que no se en­
cuentran sino en un pequeño numero de individuos, pe­
ro estas circunstancias aún no me parecen bastante cono­
cidas. La principal es la irritación inmediata como lo 
desenvolveremos en lo sucesivo: pues esta cansa es de 
todas las que acostumbran producir las flegmasías en ge­
neral la mas rara en su acción sobre los órganos que 
no tienen comunicación inmediata con los cuerpos este-
riores ; tales son las membranas serosas. 

No nos debe admirar que se inflamen las raembra-
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ñas mucosas, tienen un doble motivo para ello; i.0 la 
impresión de los cuerpos esteriores; 2.0 la acción que se 
desarrolla en ellas accidentalmente, las mas veces para 
reemplazar á la de la piel que se halla interrumpida. Las 
membranas serosas que no están en contacto con los cuer­
pos estraños, no tienen por causa de su inflamación mas 
que las del segundo mecanismo: así es que se inflaman 
con menos frecuencia. La del pecho estendida sobre un 
tegido muy abundante en capilares arteriales, y espuesta 
á uri roce mas fuerte, por lo mismo es la mas sujeta á 
las flegmasias; pero también es bien cierto que la sufre 

. con mucha menos frecuencia que la mucosa. Para que 
este cambio de acción de que hemos hablado se dirija mas 
bien sobre aquella que sobre esta última, es necesario una 
disposición local. Lo mismo sucede con relación al abdo­
men : al principio , presencia de cuerpos estraños ; des­
pués, cambio de acción secretoria, dirigida mas veces so­
bre la mucosa que sobre la serosa. Si se ejecutara de otro 
modo, serian innumerables las víctimas de la inflamación 
de las membranas diafanas. 

Es pues evidente que estas membranas, aunque des­
tinadas á una exhalación muy abundante no están colo­
cadas por la u 11 maleza en una relación de alternativa 
con las superficies que comunican al esterior , y que solo 
en ciertas circunstancias extraordinarias, que es muy cu­
rioso estudiar, vienen á ser suplementarias. 

Entre todas estas circunstancias, la mas evidente es 
«na susceptibilidad estraordinaria adquirida por el efec­
to de las contusiones y de los rozamientos demasiado vio­
lentos y repetidos. No se puede dudar que esta causa 
las dispone á exhalar demasiado con motivo de cualquie­
ra enfriamiento de la piel y de la constricción de los ca­
pilares de la periferia, cuando ella por sí sola puede i n -
flmiarlas; en cuanto á las otras causas , todavía me son 
desconocidas. Tal vez existen especies de peritonitis en­
démicas , Mr. Lagneau, doctor en medicina, conocido en 



Peritonitis, io3 
u rlp París por su preciosa disertación sobre el Xi escuela ae l a n ^ ^ ^ ^ l ^ ^ ^ ^ ^ armada 

r ^ r n i ! en el año de i8o3 la peritonitis m u y común en 
ts so leos de nn regimiento de tropas ligeras , p^rncu-

^nte en l o s negros, y l a s m a s veces se la confirmaba 
^ Tnnsir No pudo espUcar la frecuencia de esta fleg-

L - de otra m L e r a mis, que atribuyéndola al frió h ú ^ 

S Yo mismo la he observado muchas veces en la Bel-
2ica v en la Holanda, pero casi siempre en sugetos afectes 
le calenturas intermitentes, entonces era crónica y no 
mrecia haber tenido un ongen agudo. Después de ía 
campaña de Alemania de i8o5 que para mi división ter­
minó en la época de la batalla de Austerliz,la peritoni­
tis se presentó casi siempre sostenida y en relación con 
una causa esterna evidente. Todavía se presento en Ita­
lia, aunque mas rara, l o que me impidió recoger las his­
torias de todos los que la padecían en razón de l a s tati-
gas de la marcha ó de cualquiera otro accidente. 

No obstante, aunque he perdido los apuntes de m u ­
chos datos, todavía me quedan bastantes para establecer 
algunos puntos de doctrina ; u0 los anunciaré en gene­
ral , referiré en seguida las observaciones que me que­
dan para apoyarlos, y concluiré reasumiendo cuanto co­
nozco sobre la historia general de la peritonitis, y espo­
niendo las indicaciones curativas que me parecen m a s 
racionales. 

La peritonitis tiene por carácter fundamental el do­
l o r de la parte enferma c o n calentura; pero esto supone 
que acomete repentinamente á un sugeto robusto, dota­
do de la cantidad de fuerza y sensibilidad propias de s u 
temperamento. En este caso la peritonitis es de corta du­
ración, y puede recibir modificaciones muy útiles por los 
medios curativos. ¡ Pero cuán variadas gradaciones puede 
presentar si acomete á un sugeto debilitado por los errores 
del régimen, ó por enfermedades anteriores, y cuando es 
provocada por una c a u s a que obra con poca actividad,. 
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pero con una acción continuada ; ó finalmente cuando 
esta causa aunque ya no obra , no se halla reparado el 
desorden que ha producido, aunque endeble en su ori­
gen, y el que solo por el tiempo viene á concluir por 
desorganizar enteramente el tegido del peritoneo! 

En estos diversos casos esta flegmasia produce lesio­
nes muy variadas en la armonía de las funciones : tan 
pronto se la ve aparecer sin calentura , pero con mucho 
dolor en el estado agudo : otras veces parece confundir­
se con los dolores reumáticos y pleuríticos, en algunas 
circunstancias solo puede producir un movimiento fe­
bril , obscuro y manifiesto únicamente por la tarde; en 
otros tomando un carácter mas insidioso todavía, no cau­
sa dolor ni calentura; las ascitis , por decirlo así , es su 
único indicio, v muchas veces la hidropesía general vie­
ne á producir la mayor confusión en el diagnóstico. 

Si la peritonitis está complicada, hay muchas difi­
cultades. La he visto confundirse con la pleuresía , pre­
sentarse enmascarada con las gastritis y la enteritis, con­
fundirse sus síntomas de tal modo con los del entume­
cimiento del mesenterlo , de la flogosis del bazo, que 
cualquiera médico se hubiera hallado engañado. 

Estas varias combinaciones producen cambios en la na­
turaleza de los dolores, y en la de la calentura que siem­
pre recibe un nuevo fomento por la afección de los pa-
renquimas, y por la presencia de las ulceraciones que 
comunican con el aire esterior. Por otro lado, la especie 
de estupidez, de ciertos enfermos, las ideas que tienen 
formadas sobre la causa de su mal , los efectos que atri­
buyen á los tratamientos que han sufrido , los errores 
de que no se hallan libres aun los mas perspicaces, son 
otras tantas causas de duda para suspender el juicio del 
médico que observa , sin preocupación, estas enfer­
medades. 

Con el objeto de contribuir en cuanto mis luces y 
los materiales que poseo puedan ayudar á la ampliación 
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A < - dificultades, voy á entrar en la esposieion de 
de f * * ™ ™ ré por las peritonms agudas mas so­
los hechos. Unpez ^ ^ ^ . ^ ,os autores mas 

SZ. que te citado MM. Gasc y Ucnnec. 

O B S E R V A C I O N X L . 

Perkonhh aguda, fagiendo la calentura alaxlca 
continua. 

Bonne, de edad de veinte y seis años , moreno, 
grueso ca nudo y robusto, llegó al hosp.tal de Meclem-E el 1 veiotl y dos de agosto de-* 8o65 procede 
de la evacuación que se habla verificado en el de Bel 
der. Le observé desde luego un aspecto de haber ya pa­
decido mucho, cara líbida, contraída y desencajada, len­
gua seca , delirio muy locuaz, agitación continuada ; se 
destapaba á cada momento, y separaba cuanto se le pre­
sentaba á la mano; aunque de nada se quejaba , tocán­
dole el vientre se notaba que lo tenia algo sensible al 
tacto. El pulso estaba acelerado, deprimido, y muy rie-
bil . No pude prescribir sino los tónicos anti-espasmodi-
cos por la noche, pues presentaba este enfermo el retra­
to de una calentura atáxica en el último grado. ^ 

Al siguiente dia, décimo de su enfermedad, todavía 
no se notaba cambio alguno. Proponiéndome la repeti­
ción diaria de los revulsivos, como lo había efectuado 
con ventajas en las calenturas acompañadas de debilidad 
é irritación cerebral, prescribí los sinapismos; pero en­
tre doce y una del dia tuvo dolores de vientre insufri­
bles, estrema sensibilidad al tacto, y quejidos continua­
dos : prescribí una lavativa, que no pudo recibir el en­
fermo, y fomentos emolientes, sin alivio. Por el contra­
rio , al momento se halló el paciente gritando en medio 
de una agitación convulsiva: le hice meter en un baño 

T c m . 1Y. 1 4 



io6 Historia de las flegmasías crónicas. 
templado, en el que estuvo por tees cuartos de hora, 
tomando de cuarto en cuarto de hora una cucharada de 
poción antí espasmódica, compuesta con láudano y éther 
sulfúrico en un vehículo dulcificante. Salió del baño sin 
dolor alguno, y se volvió por su pie á la cama, y en 
seguida le hallé tranquilo , sin dolores ni delirio , el 
pulso dilatado , y la piel con un calor suave y muy 
agradable. 

Entonces pudo hacerme la relación del principio de 
su enfermedad. Había tenido este enfermo, abordo del 
navio en que lo habían embarcado en Texel, algunos sín­
tomas gástricos, pérdida del apetito, amargor en la boca, 
náuseas, escalosfrios y desazón general: le prescribieron un 
vomitivo, y en medio de los conatos y náuseas, sintió el 
primer ataque de los dolores de vientre. Como no cesa­
ban estos »¡olores, se le había enviado desde el hospi­
tal de Helder, de donde había salido por mar, al de 
Medemblick, 

Esta relación me indujo á creer que la enfermedad 
principal era una peritonitis, y propuse tratarla rigoro­
samente con la sangría, las fomentaciones emolientes y 
las bebidas laxantes; pues hasta entonces no había sido 
atacada directamente : la tarde y noche fueron tranqui­
las, y solo se presentaba una ligera sensibilidad en eh 
vientre al tacto; en quietud no sentía incomodidad alguna. 

El dia once por la mañana se había reproducido el 
dolor del vientre, y empezaba á hallarse inquieto el en­
fermo , pero no deliraba: fomeutos ; se trató de meterle 
en el baño , pero se aumentaron tanto los dolores que 
fue necesario sacarle de él; en lo restante del día estuvo 
agitado el enfermo con un temblor convulsivo, cambian­
do á cada instante de postura , y dando continuos que­
jidos que pronto quedaron muy debilitados. El vientre 
no podía sufrir el peso de las sábanas. Quise recurrir á 
las sanguijuelas, pero la alteración de la cara, la depra­
vación del colorido ? el aplanamiento en general y el 
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j 1 U n me detuvieron (J), T ^cieron juzgar que 
fa s^h birerectnaclo la L'orgaolzacion. Me limité á las 
7 fortificantes y anodinas, solo como paliativas; 

7 ^ Y los vejigatorios de las 
• = nn I p nrodalerón efecto. 

P ' l T s r i e n r d i a ' d o o e estaba tranquilo, inmóvil, cara 
ornnratada, las miradas descompuestas, delirando; pero 
o„ una voz tomada, débil , y sin agitación. Se hallaba 

muv bien, y de nada se quejaba; no obstante, a la com-
presión del vientre se le notaba cierto movimiento y con­
tracción como convulsiva. Las estremidades estaban trias, 
el pulso pequeño, frecuente y fugaz Le d.spuse e l co-
clmieuto de quina alcanforado á dosis grandes, y el 
vino fa). A la mitad del d i a , aunque no estaba comato-

"so, se bailaba sordo é insensible. A las dos espiro repen­
tinamente sin agonía, y casi hablando. 

AUTOPSIA. 

Aspecto esterior del cuerpo. Cadáver de bella con­
formación , y sumamente musculoso. Cabeza. La pia-
mater algo invectada; un poco de serosidad derramada 
en las fosas inferiores; la consistencia del cerebro bas­
tante considerable, pero sin desorganización sensible. 1 e-
cho. Los pulmones muy ingurgitados, pero crepitantes. 
El lóbulo derecho estaba enteramente adherido- por me­
dio de un tegido bien organizado, y que parecía ser an­
tiguo. El corazón en el estado natural; el pericardio sin 
serosidad. Abdomen. El peritoneo estaba rojo extraordi­
nariamente, lleno de vasos sanguíneos, y engruesado una 
línea ó línea y media de su espesor, particularmente 

(1) Véase, en este caso, un buen efecto del Brownianisino de­
generado, del que se habia inficionado la esencia francesa. 

(2) No puedo leer hoy dia esta observación sin conmoverme. 
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sobre el intestino íleon, en cuyo sitio también se nota­
ban manchas negras y lívidas, la disección confirmó que 
eran escaras, que penetraban toda la substancia del i n ­
testino ( i ) . En otros sitios las dos membranas internas 
estaban en buen estado. Encima del epiploon , del me­
sen te rio y del ileon, la membrana serosa estaba cubier­
ta de una exudación sólida de un color blanco amarillento, 
que adhería entre sí las superficies en contacto. La porción 
de peritoneo que se estiende sobre la vejiga , estaba en 
el mismo estado que la de los intestinos. La mocosa de 
esta viscera sana. La flogosis era muy superficial y cir­
cunscrita al hígado, estómago y bazo. No había líquidos 
derramados en la pleura ni en el peritoneo. 

REFLEXIONES. 

Esta es una peritonitis de las mas Intensas que pue­
den hallarse; pero se hallaba enteramente desconocida en 
razón del mal tratamiento , en el momento de la llega­
da de este enfermo , pues las alteraciones y anomalías 
nerviosas la enmascaraban en términos de fingir una ca­
lentura atáxica (a), y si la'intermisión de los dolores no 
hubiera "disipado todo este conjunto de síntomas nervio­
sos, y dejado momentáneamente aislada la flegmasía, solo 
en la autopsia hubiera yo conocido la enfermedad. To­
das las flegmasías graduadas ad summum producen el 
mismo efecto sobre el aparato sensitivo: \ desgraciado el 
médico que no se habitúa á profundizar su observación! 
Puede dar el golpe fatal sin percibirlo. Con relación á la 

(1) Esto prueba que la flegmasía mucosa haLía precedido á 
Ja serosa, pues la peritonitis primitiva no interesa la membrana 
interna de las visceras huecas. 

(2 ) Pues bien. ¿Por qué se hallaba descrita en los autores 
una entidad llamada calentura a t áx i ca ? 
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• f 1 e l a e n f e r m e d a d d e B o n n e , e l e n g a ñ o t a l v e z e r a 

C n v r ! n o r a n e e r a d e m a s i a d o a n t e n a , c u a n d o l l e g o 

T f ^ ' p a - p o d e r s e r e u r a b l e ( i )• P e r o a l g u n a s v e -

a l h o p « t a U P « V a u t i g ü e d a d , h e v i s t o c e d e r a l a p e r i -

CeS' 3 ^ V Í t o s á q u i e n e s e l d o l o r m a s l e v e h a c e d e -

v 1 1 1 " ^ n n e d e n s e r m a s s u s c e p t i b l e s d e c u r a c i ó n a m i 

h r a r , f ?™™ s e a mn„ a n t i a u a ; a sí e s q u e e l d e l m o 

L b a T i n T v e r d a d e s t a d c m o s -Z i J ^ X * 1 - A m a s i a s m u c o s a s , y n o d u d o 

p u e d a a p l i c a r s e i g u a l m e n t e á l a s s e r o s a s , a u n q u e n o t a n 

' " ¡ u n t a n d o S e h a g a p o c o a p r e c i o , c o n - j e c t o á ^ l a 

e x a c t i t u d , e n l a r e l a c i ó n d e l e n f e r m o s o b r e l o s s í n t o m a s 

ría i n v a s i ó n , n o p u e d e m e n o s d e f i j a r s e l a a t e n c i ó n e n 

Í o í o , q n e p a r e c e p r e c e d i ó a l d e s a r r o l l o d e o s 

d o l o r e s , y s i ^ p r e e s c i e r t o q u e n o p u d o m e n o s d e e x s -

p e r a r k i n f l a a l a c i o n , a u n c u a n d o s e h u b i e r a d e s a r r o l l a ­

d o ésta, a n t e s d e l a p r e s c r i p c i ó n d e l e m é t i c o , n u e v o m o ­

t i v o p a r a c o n t a r c o n l a i n f l u e n c i a d e l o s d o l o r e s i n f l a m a -

t o r i o s s o b r e e l c e n t r o s e n s i t i v o , c u a n d o s e t r a t a d e fi)ar 

] a i n d i c a c i ó n e n e l p r i n c i p i o d e l a s e n f e r m e d a d e s a g u ­

d a s ; p o r e g e m p l o , s i l a s n á u s e a s q u e i n d i c a r o n l a a d m i -

n i s t r a c i o n d e l e m é t i c o , e r a n p r o d u c i d a s p o r l a p e r i t o ­

n i t i s i n c i p i e n t e , ¡ c o n c u á n f u n d a d o m o t i v o p o d r e m o s 

l a m e n t a r n o s d e q u e n o s e s u p i e r o n i n t e r p r e t a r i o s s í n ­

t o m a s d e s u e n f e r m e d a d ! 

F a l t a n o t a r e l q u e l a e l e v a c i ó n d e l v i e n t r e n o I n e 

s e n s i b l e e n e s t e e n f e r m o , p u e s m a s b i e n e s t a b a d e p r i ­

m i d o q u e m e t e o r i z a d o , d i s p o s i c i ó n q u e n o d e j a d e 

o b s e r v a r s e . 1 . 

La h i s t o r i a s i g u i e n t e p r e s e n t a r á u n a v a r i e d a d d e p e ­

r i t o n i t i s a g u d a e n q u e t a m p o c o s e h a l l a b a e s t e s í n t o m a , 

é i g u a l m e n t e e s á p r o p ó s i t o p a r a d e m o s t r a r c u á n i n t e r e -

( 1 ) H o y d í a n o l o c r e o d e e s t e m o d o : eooperientia magidra. 
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sante es habituarse á examinar todas las funciones an­
tes de esplicar Jos síntomas de una enfermedad incipien­
te, y lo útil que es el estar prevenido contra las apa­
riencias de debilidad , que podrían desde luego alejar l a 
sospecha de una enfermedad inflamatoria. 

O B S E R V A C I O N X L I . 

Peritonitis aguda, fingiendo un cólico nervioso, 

Bougeot, de edad de treinta y un a ñ o s , moreno, 
belloso, athlético , entró en el hospital de Udina el dia 
siete de agosto de 1807 con motivo de un cólico vio­
lento que hacia nueve dias le atormentaba mucho: pa­
decía dolores sordos continuados , y que se exasperaban 
por la tarde, y se hacían insufribles por la noche. Ha­
bía usado repetidas veces de la triaca con el vino, de las 
tostadas también con vino, de lavativas, y de otras mu­
chas substancias; pero siempre inúti lmente, en este i n ­
termedio había sufrido repetidos vómitos espontáneos, y 
la astricción del vientre había sido invencible. 

Desde su llegada presentó el enfermo señales de ha­
ber padecido mucho, y suma inquietud : el colorido es­
taba animado, el pulso contraído, poco frecuente, y mas 
bien endeble que fuerte : la piel poco caliente, el vien­
tre ni entumecido ni meteorizado, y poco sensible al tac­
t o , á no ser que la presión fuera muy fuerte: la boca 
de buen gusto, y la lengua limpia. Le prescribí la so­
lución gomosa acidulada , y julepes anodinos. Mejoría. 

Al día siguiente estaba tranquilo, casi sin dolores; no 
observé sino una leve incomodidad, y el enfermo solo se 
quejaba de una sensación de plenitud dolorosa en el bajo 
Vientre, con anorexia. Solución gomosa, pociones oleosas* 

Al tercer dia me pareció que la constipación del 
Vientre reclamaba los evacuantes , y le administré un 
cocimiento de tamarindos con miel , en varias dosis. Se 
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renovaron é hicieron crueles los dolores cólicos:, todo el 
día y noche estuvo el enfermo inquieto, agitado, y dan­
do continuamente vueltas, pero todavía con muy poca 
calentura. La poción laxante no habia producido evacua­
ción alguna, y me apresuré á ponerle al uso esclusivo 
de los mucilaginosos. 

Todavía no percibí los signos esteriores de la peri­
tonitis, á pesar de haberlo examinado nuevamente con 
suma atención : tenia sí un dolor permanente y sordo, 
con constipación, pero el vientre mas bien estaba de­
primido que prominente; y aunque la presión fue do­
lo rosa , no me atreví á creer que este dolor fuese o r i ­
ginario del peritoneo, porque solo se demostraba com­
primiendo con cierta f uerza ; por otra parte, faltaba la 
calentura , y este síntoma me parecía inseparable de la 
peritonitis aguda en un enfermo tan robusto y san­
guíneo. Sospeché, pues, mas bien una gastritis ó flo­
gosis mucosa del estómago ( i ) . 

En los días siguientes se aumentaron los dolores sin 
intermisión, el pulso se al teró, y la piel aumentó un 
poco de calor. La fijación de los dolores abdominales, 
no me dejó ya dudar de la flogosis del peritoneo. Fo­
mentos emolientes ; seis sanguijuelas á la margen del 
ano. Grande alivio , remisión , calma , y sueño toda la 
noche (2). 

Desde este momento hasta el día diez y seis de la 
enfermedad, continuaron los dolores sin alivio alguno, 
sobre todo las noches eran sumamente penosas, pues ios 

(1) La doctrina de la irritación me habr ía sarado de esta 
duda; d ppro qué importa si el tegido abdominal era el interesa­
do, y en el que la irritación se habia fijadoP Esta existía, y la 
indicación era destruirla por medio de las sanguijuelas. 

(2) En vez de seis sanguijuelas al ano, eran necesarias cien­
to sobre el abdomen. 
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dolores eran tan insufribles, que el enfermo, desesperarlo, 
deseaba la muerte. El pulso, que cuando se presentó el 
movimiento febril conservaba todavía su consistencia na­
tural , la perdió y se hizo pequeño y frecuente, la cara 
se deprimió y se alteraron las facciones, la piel estaba 
mas bien fria que caliente, pegada á las carnes, de tía 

' color rojo de ocre, como en la gastritis. Las medicinas 
que usé fueron los emolientes y las sanguijuelas, que se 
repitieron en el ano y en el bajo vientre, á instancias 
del enfermo, que no hallaba alivio con otra cosa; se ha­
llaba fastidiado de las pociones oleosas, y apenas podía 
tragar mas que un caldo. 

Desde el dia diez y seis al diez y ocho disminución 
de los dolores, especie de calma que hubiera hecho creer 
que empezaba la convalecencia, si la debilidad no hubiera 
hecho rápidos progresos. El diez y oeho por la tarde se 
reprodujo un acceso de dolor cólico, pero corto y mo­
derado; por la noche delirio, se vistió el enfermo y que­
ría irse. 

Por la mañana le hallé muy razonable; pero dicien­
do que estaba enteramente bueno. Los dolores cólicos se 
habían disipado de hecho, la presión era poco dolo rosa, 
el colorido animado, y el rostro alegre. Movió varias ve­
ces el vientre sin dolores, y apetecía alimentos. A pe­
sar de estas ventajas, su pulso estaba en el último grado 
de abatimiento, apenas se percibía, y las fuerzas muscu­
lares estaban en una profunda postración. Se le dispuso 
una sopa ligera y vino. Espiró el enfermo en medio de 
una violenta convulsión hácia el anochecer. 

AUTOPSIA. 

Aspecto exterior del cuerpo. Cadáver muy musculo­
so, habia quedado en una actitud convulsiva , de modo 
que todos los músculos estaban en contracción, el íegido 
de la mayor parte de ellos estaba muy apretado y suma-
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mente encarnado. E l pecho. No presentaba desorden par­
ticular. Abdomen. El peritoneo se haíló rojo y engruesa­
do en toda su estension, y en algunos sitios cubierto de 
una exudación blanca. Esta membrana estaba roja, grue­
sa y sin ningún líquido que barnizase la superficie de la 
mayor parte de sus repliegues; pero contenia una corta 
cantidad de serosidad lacticinosa. La membrana mucosa dei 
estómago se presentó roja y obscura, la de los intesti­
nos enteramente ilesa, 

R E F L E X I O N E S . 
En este enfermo las señales de las flogosis del peri­

toneo, se reducen á un dolor permanente con constipa­
ción de vientre, aumentándose el dolor por la noche. 
Presentándose en su origen muy poco manifiesta, se la 
vió aumentar extraordinariamente por efecto del puf-
gante. Las contracciones vermiculares de la túnica mus­
culosa de los intestinos ¿no podrían considerarse como 
una causa suficiente para concentrar nueva cantidad de 
sensibilidad en la superficie inflamada del peritoneo ? 

Me parece muy exacta esta idea; ¿pero por qué mo­
tivo se halla siempre en la peritonitis la constipación 
tan obstinada de vientre, sino porque el movimiento 
peristáltico es doloroso? Lo mismo sucede con las fro­
taciones y comprensiones de cualquiera punto del peri­
toneo. Luego en esta enfermedad los purgantes serán tan 
perjudiciales como los vomitivos. 

La presión no producía dolor sino cuando era fuerte; 
era mucho mayor éste si se egecutaba en dirección la­
teral con dirección al centro. Esta señal es una de las 
mas ciertas para descubrir la existencia d é l a s peritoni­
tis obscuras. Por lo demás no debe estrañarse que fuera 
necesaria una compresión bastante fuerte para que se 
manifestase el dolor, en un sugeto cuyos músculos y tegi-
do celular estaban muy engruesados,'y en el que existía 
meteorismo. Estoy persuadido de que el desarrollo de los 

TOM. IV. 15 
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gases distendiendo las paites enfermas, y disminuyendo el 
grosor de los tegumentos contribuye extraordinariamen­
te á hacer tan sensible el vientre á la presión, y también 
aumenta la intensidad de la calentura como el individuo 
esté dotado de un tegido firme poco elástico, pues si por 
la inversa es endeble y está ya debilitado por alguna enfer­
medad anterior, tal vez puede llegar la distensión al ú l ­
timo estremo sin que resulte calentura ni dolor, aunque 
la peritonitis no sea antigua, como presentaré bien pron­
to un egemplo. 

No me parece fácil de esplicar la falta de calentura 
cuando el sugeto es robusto y sanguíneo: este es un he­
cho que debe anotarse , conservándole hasta poder re ­
unir otros que le sean análogos ; siempre prueba que 
puede existir una flegmasía aguda de la membrana sero­
sa en un mayor grado de intensión, y con un dolor vio­
lentísimo, sin que se acelere el movimiento circulatorio 
en los grandes vasos; por el contrario, al principio se 
presentaba mas bien lento. Los latidos del corazón solo 
se precipitaron hácia el fin de la enfermedad. ¿ Sería el 
escesivo dolor quien los había tenido moderados ? 

A escepcion del purgante, cuanto hacia yo no estaba 
contraindicado; pero no obstante, sobran motivos para 
lamentarse de haber gastado en prácticas ridiculas mo­
mentos preciosos, por no haber sido bien interpretado el 
lenguage de la naturaleza. Y esto siempre sucede como la 
enfermedad no venga acompañada desde los principios 
de los caractéres propios que patentizan á todo el mun­
do la existencia de una inflamación, lo que prueba que 
no se hallan conocidas todavía todas las formas con que 
puede presentarse la inflamación ( i ) . 

(i) Conclusión que confirma cuanto he dicho después para 
llamar la atención de los prácticos, y obligarlos á volver al eslu-
dio de sus teorías, que habian abandonado en las obras clásicas. 
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R E F L E X I O N E S . 

I l 5 

Coloco entre las peritonitis agudas, aunque con una 
variedad poco común, una irritación de esta membrana 
cayo producto fue sangre pura, y véanse las razones que 
me dirigen para ello: i.a Estas dos afecciones se presen­
tan en el curso de la vida con síntomas muy análogos; 
a.a la alteración del regido de la membrana cuando exis­
te , es absolutamente el mismo en la hemorragia serosa 
que en la flogosis; 3.a los remedios, si existen, en ambos 
casos son iguales: 4.a las causas y el mecanismo tienen 
en estos casos la mas grande relación, como lo be visto 
y demostrado al hablar de las hemorragias del tegido 
mucoso del abdomen, y de las de los tegidos mucoso y 
seroso del pecho; 5.a porque yo no conozco otra clasifi­
cación mas ventajosa con respecto á las indicaciones cu­
rativas. 

OBSERVACION XLTI . 

Peritonitis aguda hemorrágica. 

Un artillero de á caballo , de edad de veinte y ocho 
años, alto, miembros carnosos, con la vivacidad, colores 
y demás atributos propios de un temperamento sanguí­
neo, gran comedor, con disposición y aun obligación de 
custodiar los víveres, sujeto á afecciones inflamatorias 
de pecho, habiendo sufrido algunos meses antes ligeros 
ataques de hemoptisis, con la respiración muy difícil, lo 
que le hacia muy penosa la marcha precipitada y el su­
bir las escaleras, el dia trece de septiembre de 1806 sin­
tió una leve desazón y flojedad, el quince, se quedó en 
cama. A un decaimiento general y muy incómodo de 
fuerzas, con presentimientos de una enfet medad, se unió 
un ligero movimiento febril. El , cirujano del lugar en 
que se hallaba (que era una aldea inmediata á Udina) fue 
consultado y dijo: que el enfermo tenia la calentara pro-
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p ía del país, y dispuso para el diez y seis un vomitho: en 
medio de ios vómitos sobrevino un violento dolor pun­
gitivo, situado muy profundamente en el hipocondrio iz­
quierdo detras de las costillas asternales, é igualmente la 
calentura se desarrolló con violencia. 

El diez y siete se le prescribió un purgante. El diez 
y ocho hubo alguna calma en los síntomas y fue trasla­
dado el enfermo á üdina. La tarde de su llegada fue vis­
to por un médico, que hallándole en estado de postra­
ción, con alteración en las facciones, labios amoratados, 
con vértigos, temblores y aun con movimientos convul­
sivo», pulso pequeño y deprimido, mucha debilidad y aba­
timiento, ere) ó que se le presentaba una afección es pos-
módica, y así es que le dispuso pociones ant i -espasmó-
divas y una dieta leve vegetal. El dia diez y nueve cal-
i m engañosa en medio del estado de debilidad, escalos-
frios y desazón genera!. 

El veinte, durante la mayor parte del dia, continuó 
la tranquilidad, y hubo muy pocos dolores verdaderos, 

estuvo levantado en su cuarto algunas horas; vacilaba 
al tiempo de andar, por la tarde violenta calentura, an­
siedad horrorosa por la exacerbación del dolor del cos­
tado que se propagaba por todo el vientre, respiración 
trabajosa, corta , convulsiva, temblor general, sudores 
frios, enfriamiento de las estremidades, pérdida de las fa­
cultades intelectuales. Se le trasladó al hospital militar 
de üdina número dos,donde una hora después espiró en 
un estado convulsivo. 

A U T O P S I A . 

Cabeza. Sana. Pecho. Adherencias generales bien or­
ganizadas y sólidas; los dos pulmones llenaban exacta­
mente la cabidad, estaban permeables al aire, y muy 
sano el farenqmma. Corazón. En buen ettatlo. Jbdvmm. 
El peritoneo lleno de sangre coagulada, formando los coá­
gulos una cubierta sobie todas las visceras, su major 
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cantidad en las Inmediaciones del bazo, que por lo mis-
IDO se bailaba también muy ingurgitado de sangre. El 
tegido celular, por el que penetraban los vasos gastro-
esplénicos, llenos de sangre. Examinando estas partes de­
tenidamente se hallaban todos los tegidos post-peritonea-
fee, y los comprendidos entre las duplitaturas de esta 
membrana negros é inundados de sangre. Los tegidos 
donde este equimosis era mayor son, después de los va­
sos gastro-esplénicos, los que rodean al ciego, y en los 
que está como embutido el colon derecho y el izquier­
do, y en seguida el mesocolon transverso, luego los apén­
dices epiplólcos de este intestino, y finalmente el me-
seoterio. El tegido que rodea los vasos hepáticos, como 
se hallaba muy coudensado , no contenia sangre , el del 
omento gastro-hepático tenia muy poca, el que une al 
peritoneo con el diafragma, un poco negro aun por en­
cima del hígado, el que une la pleura con este tabique 
musculoso, estaba inyectado, pero no apa recia eq ni mesa­
do. El peritoneo algo denso y fácil de deshacerse , pero 
siempre liso. Si después de bien inspeccionado se le es­
trujaba entre los dedos, daba un liquido muy tenue y 
sanguinolento. 

R E F L E X I O N E S . 

Si se indagan las causas de esta enfermedad, se o b ­
servará desde luego las predisponentes generales en el 
temperamento y en el género de vida del sngeto. Se vé 
que era de; una constitución propia para hemorragias ó 
para inflamaciones, pues se hallaba atacado en ciertas 
épocas de una 11 otra, de estas dos aíecciorres indiferen­
temente; y apenas habia reparado las pérdidas consecu­
tivas a la última inflamación ó hemorragia, cuando su 
naturaleza fraguaba ya otro nuevo conato molimen i n ­
flamatorio. Algún tiempo antes de su óltiina eaíermcdad 
habia sufrido dos ataques de hemoptisis; pero estos no 
fueron suficientemente abundantes para satisfacer á la 
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urgencia que tenia la economía de una evacuación san* 
guinea. Falta en este momento esplicar por qué se d i r i ­
gió el esfuerzo la primera vez sobre el peritoneo, en vez 
de continuar su acción sobre el tegido del pulmón que 
era su centro habitual. 

El tegido capilar pulmonar estaba desarrollado, y 
dotado de un aumento de irritabilidad , que proporcio­
naba á la sangre estancarse y permanecer en él mas 
tiempo del necesario para el sosten de la armonía de las 
funciones. Las íntimas y generales adherencias que v i ­
mos con admiración prueban este desarrollo, y la estan­
cación demasiado prolongada de la masa sanguínea, puesto 
que indican que el parenquima estaba hinchado de tal 
modo, que impedia el roce entre las superficies pleuriti-
cas. Vemos resultar iguales efectos de la hinchazón extraor* 
diñaría del abdomen en las hidropesías enkystadas, & « 

Si los capilares pulmonares tan dispuestos á conver­
tirse en un centro de movimiento inflamatorio ó hemor-
rágico, no lo egecutáran, ¿no podría sospecharse por esto 
que alguna irritación, que obraba sobre la serosa abdo­
minal, decidió la diathesis inflamatoria á concentrarse en 
su tegido? Por otra parte, á no ser el vomitivo que se 
administró á este enfermo en el lugar, no se halla otra 
causa que haya obrado inmediatamente sobre el perito­
neo. Pero ¿ podrá un vomitivo ser causa escitante de la 
peritonitis? La presión de los músculos del abdomen, las 
frotaciones que se egecntan entre las superficies libres de 
la membrana serosa, las distensiones que las fuertes con­
tracciones y la alteración del estómago hacen esperlmentar 
al tegido de los omentos y á los gastro-esplénicos, ¿serán, 
pues, suficientes para concentrarla irritación general del 
sistema arterial sobre el peritoneo, y para hacer acudir 
3a sangre y la serosidad hacia su superficie exhalante? 
Todavía no lo aseguro; pero acordémonos que Bonne 
había sentido Igualmente el dolor de vientre por prime­
ra vez en medio de los esfuerzos violentos de un vómi-
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to, y todavía veremos muchas veces atribuir los enfer­
mos el origen de su peritonitis á un vomitivo. 

Cualquiera que hubiera sido la causa de la irritación 
de los capilares sanguíneos del peritoneo, la sangre que 
proporcionaban con abundancia, venia á ser para ¡a mem­
brana un estímulo muy apropiado para aumentar los do­
lores ; así es que las peritonitis sanguíneas siempre son 
las mas dolorosas;, tengo repetidos egemplos de ellas, y 
siempre los dolores atroces y la ansiedad se graduaron 
en ellas hasta la mayor intensidad. 

Una muger estaba en el hospital de la Caridad en 
una de las salas del célebre Corvisart, padecía incomodi­
dad y dolores en las caderas á consecuencia de una caí­
da que había sufrido; á los diez y nueve días la sobre­
vinieron tiranzes muy dolorosas en todo el vientre, una 
angustia insoportable y una sensación de dolores cólicos 
tan violentos , que la obligaba á estar en una continua 
agitación, y á quejarse extraordinariamente. A las doce ó 
diez y ocho horas de este estado tan cruel espiró en mej 
dio de convulsiones. La autoj)sia presentó el peritoneo 
lleno de sangre y tapizadas todas las visceras por una 
costra sólida de la parte gruesa de la sangre; no obstan­
te, el exámen mas escrupuloso no pudo descubrir la mas; 
corta solución de continuidad sobre la superficie del 
peritoneo. 

Un hombre atacado de un tifus con delirio, y que 
hasta entonces no habia presentado ningún síntoma ab­
dominal, se arrojó por una de las ventanas del hospita!; 
todavía vivió veinte y cuatro horas quejándose por i n ­
tervalos de dolores en el vientre los mas violentos, des­
pués de haber estado agitado de un temblor convulsi­
vo con frío de las estremidades, murió en medio del de­
lirio. La autopsia presentó igual resultado en este caso 
que en el artillera de á caballo, cuya historia acabo de 
referir. 

Se hallan, pues, acompañadas las hemorragias acti-
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vas de las membranas serosas de dolores muy vivos, lo 
que es contrario á lo observado en las hemorragias del 
tegido mucoso; hemos dicho igualmente, con este moti­
v o , que nos parecía que no debía padecer extraordina­
riamente una membrana que se hallaba arrojando san­
gre, en razón de que el dolor cuando existe suspende 
la evacuación. ¿Será esta idea una vana congetura ? Yo 
no lo pienso así, antes creo que los hechos que acabo de 
referir, no se hallan en contradicion con los que corres­
ponden á las hemorragias de las membranas mucosas. 

En la historia del artillero se ha podido observar que 
los accesos del dolor tenían sus intermisiones, é igual­
mente se han presentado éstas en los demás enfermos que 
he citado. Creo , pues, que en estos casos la irritación 
bemorráglca empieza á estraer la sangre, y la acumu­
lación de este fluido en la superficie serosa produce el 
dolor, lo que indica que dicha superficie se habla hecho 
mas sensible por la modificación bemorráglca , que no 
es otra cosa roas que una gradación de la inflamación. 
Luego que esta causa empieza á ser muy activa, muy 
pronto se gradúan hasta su mas alto grado los sufrimien­
tos y la ansiedad ; pero finalmente, la sensibilidad se em­
bota á fuerza de reiteradas exaltaciones, y si no muere 
el enfermo, deja de padecer, ó á lo menos solo le quedan 
dolores obscuros, durante los cuales se restablece la 
exaltación sanguínea. Después de una calma mas ó me­
nos prolongada se reproducen las congojas como la p r i ­
mera vez, repitiéndose estas alternativas hasta el fin de 
la existencia, que por lo regular se efectúa al terminarse 
una violenta exacerbación. 

El estado del pulso corresponde al de los dolores v 
al grado de plétora. En los principios es fuerte é infla­
matorio, si la hemorragia se efectúa con celeridad, se re­
concentra y pone raro y convulsivo en los primeros pa-
rosismos dolorosos; restablecida la calma se desarrolla, 
pero continuando la hemorragia luego viene á ponerse 
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raro y fugaz. Finalmente, en las crisis convulsivas que 
anteceden á ios últimos momentos se presenta vivo, ace­
lerado y pequeño. 

Por otra parte, hemos dicho anteriormente que el 
acumulo de sangre en la cabidad digestiva, producía sín­
tomas de irritación enteramente diferentes de los que 
corresponden á la pura y simple efusión sanguínea. La 
naturaleza, pues, se comporta en los casos de hemorra­
gias de las membranas serosas, como en los de las mu­
cosas; por lo menos esto es lo que me parece mas pro­
bable , hasta que vea que una peritonitis ó una pleure­
sía por espresibn sanguínea, es dolorosa sin intermisión, 
como sucede en las peritonitis y pleuresías que terminan 
por una exudación membraniforme. Solo hablo en este si­
tio del estado agudo de la peritonitis; el estado crónico 
presenta otros fenómenos que no tardaremos en estudiar» 

Si recordamos las causas determinantes de las he­
morragias del peritoneo, que hemos observado hasta 
aquí, hallamos que son las contusiones, las conmociones 
y los vomitivos. En el ínterin que se presentan nuevos 
hechos, podremos siempre sentar como principio, que 
Jas contusiones, las presiones, y las frotaciones demasia­
do fuertes de la superficie exalante, pueden acumular 
en el tegido del peritoneo una acción morbífica tanto 
mas dolorosa, cuanto mas irritable sea el sugeto, y mas 
dispuesto se halle á la inflamación. 

Pero ¿no hallamos igualmente hechos de esta misma 
natu raleza en las peritonitis de las recien paridas ? i .0 Sen­
sibilidad exaltada, estrema movilidad del sistema vascu­
lar , disposición á una localización mas ó menos impe­
tuosa de los movimientos orgánicos, dirigidos á la secre­
ción de un fluido, y plétora universal: tal es la predis­
posición general que espone á toda recien parida á una 
concentración inflamatoria mas ó menos violenta, si los 
movimientos orgánicos no llegan á dirigir su acción so­
bre los vasos secretorios de la piel. De lo contrario no 
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puede egecutarse la localización sin que el tegido del si­
tio afecto se halle amenazado de una desorganización fu­
nesta. La piel misma, que parece se halla menos dis­
puesta á padecerla, sufre muy amerindo una flogosis eri­
sipelatosa ó miliar, cuando el sistema vascular arroja los 
fluidos supéríluos al través de su tegido. Luego si se d i ­
rigieran estos esfuerzos sobre el peritoneo, sería difícil 
que los resistiera. Pero examínese en qué estado se en­
cuentra. 

2.0 Distensión y desarrollo considerables de esta mem­
brana, para permitir la dilatación de la matriz. Com­
presión, frotaciones repetidas de las diferentes visceras 
de la cabidad abdominal durante la digestión , y sobre 
todo durante los esfuerzos del parto: tal es la predis­
posición local que hace que los movimientos orgánicos, 
é igualmente los fluidos, sean impelidos fácilmente hácia 
el tegido del peritoneo con motivo de un enfriamiento, 
de un acceso de cólera , ó sin otra causa determinante 
mas que el aumento de susceptibilidad de la membra­
na serosa. 

Contentémonos con estas comparaciones sobre la cau­
sa y mecanismo de las peritonitis hasta que nos hallemos 
llenos de hechos prácticos, y continuemos la esposicion 
de aquellos que hemos observado por nosotros mismos. 

Hemos examinado hasta ahora la peritonitis en su mas 
alto grado de violencia , y en su duración mas corta, 
veámosla al presente en una gradación menos manifiesta, 
siempre aguda, pero sin dolor. Indagaremos en seguida, 
las razones de esta diferencia. 



Peritonitis. 123 

O B S E R V A C I O N X L I I I . 

Peritonitis aguda, d consecuencia de una pleuresía 
crónica. 

MaWas, de veinte y dos años de edad, soldado del 
regimiento número 92, moreno, de pocas carnes, aun­
que bien conformado , y de bnena salud basta entonces, 
hallándose en los trabajos de las fortificaciones de Palma-
Nuova hacia el fia de marzo de 1807 , bebió mucha 
agua fria estando muy acalorado. A l momento fue ataca­
do de un dolor pungitivo de costado fijo en la parte in­
ferior de la tetilla izquierda , y de diarrea. Pasó veinte 
y ocho dias en el hospital de esta plaza , donde fue tra­
tado con las bebidas pectorales, y las pildoras de opio 
y de hipecacuana ; se debilitó poco á poco el dolor del 
costado, la diarrea se disipó enteramente, pero como el 
enfermo no recobraba fuerzas , no podia salir del hos­
pital. Finalmente , se le trasladó ai de Udina. 

En los veinte y siete primeros dias ^ no observé en 
este enfermo mas que. pulso frecuente, rígido y vigoro­
so, con calor de la piel , y recargo por la noche , y en 
la visita de la mañana el enfermo se hallaba acalorado en 
la cama con calentura viva. Pasaba el dia levantado, 
y en la visita de por la tarde , la frecuencia y el calor 
se presentaban mucho mas moderados. Tenia muy buen 
apetito , y solo se quejaba de no recobrar fuerzas , lo que 
atribuía á los recargos de las noches, que creia ser acce 
siones de calentura intermitente. No se hallaba todavía 
muy flaco, el rostro estaba un poco pálido, aunque du­
rante los recargos se le encendían las megillas. 

Mis reiteradas preguntas acerca del estado de los di­
ferentes sistemas no me hicieron descubrir otros síntomas 
que algunos golpes repetidos de tos por la noche, y al­
gunas reproducciones pasageras del antiguo dolor del eos-
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tado ; así es que me resolví á ensayar la quina en subs­
tancia contra esta especie de remitente con tanto mayor 
motivo , cuanto que el enfermo habia sentido algunas 
veces verdaderos frios de calentura. 

Apenas tomó algunas dracmas de este medicamento, 
el movimiento febril se acrecentó de una manera extra­
ordinaria , y el calor se hizo continuo. Esta prueba fue 
suficiente para convencerme de que la calentura era béc-
tica , é ínterin descubría el foco que la sostenía, tomé el 
partido de poner al enfermo á una dieta severa y al uso 
de los dulcificantes. 

Hacia ocho dias que seguía yo este nuevo plan, de lo 
que me lisonjeaba contemplando la disminución de la ca­
lentura y el aumento de las fuerzas, cuando el dia veinte y 
ocho de Julio , cincuenta y ocho poco mas ó menos des­
de el principio de su dolor de costado , y veinte y siete 
de la 1 legada del enfermo á mi hospital , v i presentarse 
de repente el meteorismo sin causa manifiesta, y sin nin­
gún dolor en toda la circunferencia del bajo vientre. 

Al dia siguiente por la mañana el vientre se habla 
aumentado considerabiernente ; por la tarde ya estaba 
enorme, y á pesar de esto, no se.presentaba en él pun­
to alguno dolorido; las funciones del estómago no esta­
ban alteradas; las de la vejiga empezaban á desarreglar­
se , pues tenia mucha dificultad para la espulsion de la 
orina. E! pulso menos frecuente que en otras ocasiones, 
era pequeño y serrátil. La fisonomía no estaba alterada, 
pero la gradación del colorido rojo, que siempre le ha­
bía observado en sos megillas , estaba algo mas subida. 
Me persuadí desde luego un éxito funesto, por lo que 
me limité á las fomentaciones ethéreas y aíc( hólicas, y á 
las pociones anti-espasmódicas y carminativas. 

Al cuarto día , treinta y uno de ju l io , hallé el me­
teorismo tan extraordinario , que los tegumentos del 
vientre estaban casi transparentes, y la pie! á punto de 
romperse : el pulso estaba precipitado , las facciones 



Perilonhis, raS 
Recompuestas , y todo anunciaba una próxima muer-
tê ]SfT) obstante, la compresión sobre el vientre era muy 
poco dolorosa. El enfermo empezaba á sufrir una desa­
zón y ansiedad, que le hacia presagiar la muerte, pero 
no sentia ningún dolor agudo. Hacia tres días que ni ha­
bía vomitado, ni evacuado el vientre, y solo la orina ha­
bla trascolado en muy corta cantidad. Finalmente espiró 
hacia el medio día con bastante tranquilidad. 

A U T O P S I A . 

Aspecto cstcriar del cuerpo. Ligera infiltración en las 
estremidades inferiores, la que se habla presentado des­
pués del último accidente : marasmo en el segundo gra­
do. Cabeza. Nada notable. Pecho. Había en él un foco 
Heno de pus blanco, trabado é inodoro en su cabidad 
izquierda, el que se hallaba situado posterior y muy pro­
fundamente , sirviéndole de paredes por debajo , el dia­
fragma , sobre el que reposaba la materia purulenta , y 
esterior y anteriormente el lóbulo pulmonar , que se ad­
hería fuertemente a las costillas , y por la parte interior 
al mediastino. De esre modo el pos se habla formado una 
caber na situada profundamente entre el pulmón , el me­
diastino , el conuon y el estómago , casi en medio de la 
cabidad torácica, en cuyo sitióla percusión jamas le hu­
biera descubierto , porque el pareuqulma que quedaba 
entre el liquido y los tegumentos, estaba crepitante, y 
hubiera dado su ordinario sonido en las tres cuartas parteg 
de toda la circmiferencia del pecho, é igualmente eí espesor 
de los músculos dor-aies impedía formar un juicio exac­
to por la parte posterior. Toda la circuníereneia de este 
foco estaba cubierta de una costra blanca , debajo de la 
cual se hallaba la serosa gruesa y fíogoseada. El lóbulo 
derecho y el corazón estaban sanos. Abdomen El peri­
toneo se presentó opaco, rojizo •y cubierto en toda su 
estension de una exudación blanca , que acumulaba los 
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intestinos, y los adhería á un grueso paquete. Esta exu­
dación , aunque blanda , ya era fibrosa y de un aspecto 
orgánico; en el bajo vientre había serosidad láctea. La 
membrana mucosa se hallaba sana en todo t\\ canal ali­
menticio, escepto en el intestino ciego, donde se presen­
tó un poco rubicunda, igualmente que en algunos pun­
tos aislados de los intestinos delgados; como esto se no­
taba en los sitios de las curvaturas , creí que esta rub i ­
cundez era efecto de la enorme distensión que habían su­
frido estos órganos; las materias fecales eran sólidas é ino­
doras; el gas que causaba la distensión tampoco tenia 
olor [ \ ) . 

R E F L E X I O N E S . 

Esta observación, que puede servir al mismo tiempo 
para la historia de la pleuresía , nos proporciona nuevos 
datos para creer que la inflamación crónica de un tegi-
do, espone igualmente á inflamarse á los que le son análo­
gos, aun cuando pertenezcan á aparatos diferentes. Hemos 
visto comunmente en el catarro y peripneumonia trasmi­
tirse la irritación á la mucosa gástrica ó intestinal. Mcnhas 
veces la gastritis ha causado tos, y también violentos ca­
tarros de pecho. La vejiga frecuentemente me ha pre­
sentado señales de irritación durante las constituciones 
gástricas ó disentéricas. En esta historia observamos que 
la pleuresía ha precedido con mucha anterioridad á la pe-

( i ) Sospecho en este enfermo una perforación muy pequeña 
del intestino í l e o n , que no he visto, la que siendo demasiado 
tenue para poder dar t ránsi to á las materias cstercorales, ú n i c a ­
mente h a b r á dado paso ai gas , cuya impres ión h a b r á producido 
ía peritonitis. Muchos hechos análogos á este me inclinan á esta o p i ­
n ión: estas perforaciones son producidas por las úlceras de la m u ­
cosa, efecto de la prolongación de la enteritis. De este modo es co­
mo acaba de mor i r un discípulo de la escuela de Saint- C i r , c u ­
ya historia se p re sen ta rá en los anales de la medicina fisiológica. 
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ritonms, sin que podarnos atribuir a esta ultima flogosis 
otra causa mas que la existencia de la primera (1). 

La obscuridad de las señales de la pleuresía merece 
Ja mayor atención. Se observa que esta frecuencia del 
Tn)|so, y esta remitente enmascarada que me engañaron, 
Job se hallaban sostenidas por este foco de irritación, 
y los pocos progresos del marasmo se esphcan por la 
falta de depravación del pus, y por el buen estado del 
parenquima pulmonar. No obstante, dos meses de reac­
ción febril agotando las fuerzas y relajando la fibra, 
pusieron al enfermo susceptible de sufrir una inflama­
ción aguda del peritoneo , con enorme distensión de 
las partes flogoseadas, aunque sin sentir dolor. De esr 
te modo hemos visto hacer continuados progresos la gas­
tritis y la enteritis , sin causar ningún sufrimiento, cuan­
do recaen en sugetos debilitados por otra enfermedad 
anterior ; pero como hemos observado igualmente que 
estas últimas flogosis estaban acompañadas por inter­
valos de dolores muy fuertes , debemos presumir que 
todos los hombres debilitados ya por otra enfermedad, 
no serán tan insensibles como Malgras á la esplosion 
de una peritonitis , lo que podremos demostrar con he­
chos siguiendo la historia de esta flegmasía en su es­
tado crónico. 

O B S E R V A C I O N X L I V. 

Peritonitis crónica vuelta aguda. 

Hubert Malgrot, soldado del regimiento número 9 2 , 
de edad de veinte y seis años, moreno , grueso, de pe­
cho bien desarrollado, y medianamente musculoso, de 
un temperamento bdioso , fue atacado de calentura i n -

(1) Yéase la nota, precedente. 
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terniltente el diez y seis de noviembre de 1807 , la que 
duró cuatro meses. Habiendo vuelto después á su cuer­
po, fue acometido hácia fin de marzo de un dolor en el 
costado izquierdo, que se estendia hasta la espaldilla, 
después de haber sufrido los incómodos movimientos de 
una carreta. Este dolor progresó de tal manera, que le 
obligó á hacer cama ; tuvo igualmente tos, aunque poco 
considerable, y sin espectoracion, y el dolor se estendió 
por todo el lado izquierdo del tronco, desde la espaldi­
lla hasta la cadera. Disminuyó, y Maigrot podía ya an­
dar , y hacer su servicio. Permaneció en este estado todo 
al mes de abr i l ; el dia cuatro de mayo se exasperó el 
dolor , y sobrevino un movimiento febr i l , con cuyo mo­
tivo el dia nueve del mismo mes fue trasladado este en­
fermo al hospital de Udina. 

Estos fueron los datos que me dio este militar sobre 
«1 origen de su enfermedad, con relación á la cual, no ob­
servé mas que la sensibilidad al tacto en el hipocondrio 
izquierdo , y en la parte inferior de las costillas asterna-
les, con movimiento febril notable por alguna frecuencia, 
•y por una disposición continuada del enfermo al escalos-
frio febril. Los emolientes aplicados esterior é interiormen­
te, surtieron un efecto tan admirable, que el enfermo á los 
dos di as de su llegada , me pidió le mandase dar de co­
mer, asegurando que se hallaba en el mismo estado en 
que había permanecido por mucho tiempo antes de la 
recaída del cuatro de mayo. Juzgué esta enfermedad de 
carácter Reumático crónica, y creí no deber atormen­
tar á este militar con un régimen severo ; así le mandé 
4ar las tres cuartas partes de ración. 

íla la noche del diez y siete ai diez y ocho, el vien­
tre se puso doloroso, sensible al tacto, y el enfermo no 
se quejaba ya del dolor del costado. Con este nuevo sín­
toma vinieron náuseas, y habiendo bebido mucha tisa­
na, vomitó con violentos esfuerzos, lo que se repitió 
ílesde media noche hasta la visita de la mañana , en que 
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1 nrescrlbí julepes anodinos , gomosos y oleosos, Java-

v fnmentos eiiiolieotes. El vómito se hizo menos uvas, y luuioutu 

frecuente. ^ ^ nueve ge habia contenido el vómito; 
no podia sufrir el enfermo la mas ligera presión en 

el vientre , el que estaba duro , renitente , y se le nota­
ba en el vacío izquierdo un punto roas doloroso que 
en lo restante de su estension : el enfermo estaba i n ­
apetente , con sed , lengua seca , cara deprimida , pu l ­
so pequeño, vivo y frecuente. Moderado el primer ere­
tismo por medio del l áudano , me limité al uso de los. 
dulcificantes, administrados bajo de todas formas, y al 
de las sanguijuelas , que hice aplicar sobre la parte 

afecta. _ . 
El dia veinte y cuatro, vigésimo de la exasperación 

de los dolores del costado , quinto de su estension , por 
todo el abdomen, con desarrollo de calentura, el en ter­
mo Se hallaba un poco mejor. Siempre tema unas mis­
mas incomodidades desde el principio , pero en un gra­
do mas mite , por lo común estaba somnohento con los 
ojos medio cerrados, pero sin estupor ni delirio ; pues 
llamándole la atenclou , se reconocía que estaba en todo 
su juicio: no obstante la cara empezaba á alterarse, y el 
pulso siempre.precipitado , perdía su consistencia. Re­
gularmente el enfermo movia dos ó tres veces el vientre 
cada dia, y vomitaba por intervalos cuando bebia mas de 
lo regular; la piel estaba flexible, y la boca húmeda. Le 
prescribí los emolientes, aunque aromatizados, y algu­
nas dósis de vino, pues se debilitaba. 

El dia veinte y seis, tez lívida , disminución de lá 
frecuencia del pulso, y de la reacción de la arteria; as­
pecto de abatimiento por el continuado padecer , pero 
sin alteración en sus movimientos naturales; vientre me­
nos renitente , y sufriendo mejor la depresión : eva­
cuaciones frecuentes en número de quince a veinte. 
Tónicos. 

TOM. 1Y. 17 
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El día veinte y nueve, disminución de las evacna~ 

ciones ventrales, meteorismo, aumento de la reniten­
cia, con dolor de vientre y agitación; el pulso no esta­
ba mas frecuente. Las funciones cerebrales no se halla­
ban alteradas. 

El dia treinta y uno, mavores incomodidades, vó­
mitos continuados, aun cuando snfria mejor el vientre 
la presión» El pulsó y el calor se abatieron v continuan­
do la diarrea. 

El dia primero de junio, veinte y seis de la última 
exasperación de los dolores, el estómago arrojaba ai mo­
mento cuanto se le presentaba ; las estremidádes se en­
friaron gradualmente, y las funciones cerebrales se de­
bilitaron igualmente, hasta que murió este enfermo por 
estincion hácia el anochecere 

A U T O P S I A » 

Aspecto esterior del cuerpo. Cadáver, aunque magrov 
bastante carnoso todavía, y poco descolorido su sistema 
muscular. Cabeza. Poca serosidad en la arachnoides. Pe­
cho. Integro y sano, escepto un pequeño punto del bor­
de cortante del lóbulo izquierdo , en el que se notaba 
alguna induración. Abdomen. El peritoneo cubierto de 
una exudación fibro-albuminosa , roja ó gris . organiza­
da como las concreciones que se encuentran en los co­
razones aneurisuiáticos, su color gris en unos puntos, 
rojo en otros, según que la materia concretada contenia 
mas ó menos porción de la parte colorante y roja de la 
sangre. Esta exudación, que en los intestinos tenia has­
ta dos ó tres pulgada* de espesor, tapizaba y unia entre 
sí todos los dobleces de la membrana serosa , que se le 
presentaba ^ por debnja gruesa , roja , y aun negra en 
ciertos sitios. En ind is aquellas partes en que el perito­
neo se une á las inmediatas por medio de un tegido flo­
jo , como en los omentos, en el mesen t e ñ o , & c . , se uo-
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rletras de esta membrana dilatados equimosis, que 

r " hnn la infiltración de una linfa seroso-sanguinolen-
en las células de este mismo tegido, y todavía ha-

11 mucha serosidad rojiza en la misma cabidad La 
Membrana mucosa se halló perfectamente sana en toda la 
estension del canal digestivo. 

R E F L E X I O N E S . 

La relación del enfermo fija la causa del dolor de 
costado en los vaivenes que sufrió en la carreta Pero 
e L dolor, que violento en su principio se limito des­
unes por espacio de mas de un mes, a una sensación 
penosa; bastante obtusa , ¿ tenia su origen en una i r r i ­
tación del peritoneo? Yo no creo que pertenecía a la 
pleura(,) porque no bailé en ella la menor lesión y por-
que, después de la exasperación, durante la cual el si-
lo dolorido habla correspondido al hipocondrio, volvió 
á tomar el dolor su primer carácter , afectando todo el 
costado desde la espalda hasta la pelvis. No me parece 
renmático, ni tengo motivo para creer que haya tenido 
Sll asiento precisamente en el tegido muscular. Le miro 
como la señal de una irr i tación, situada desde el p r i n ­
cipio en la porción del peritoneo que rodea el bazo, que 
es donde ordinariamente tienen su origen las peritonitis, 
cuando dimanan de contusiones ó esfuerzos. L l dolor ge­
neral de la parte izquierda del tronco, no es en mi con-
cepto mas que una modificación de percepción, que debe 
su primitivo origen á la distribución divergente de los 
filetes nerviosos que salen del ganglio semilunar. 

El régimen y el reposo han retardado los progresos 
de la peritonitis-, pero desde que se estendió á todos los 
pliegues de la serosa, volvió á tomar esta marcha agu-

( i ) Podía depender de la induración del borde corlante del 
pulmón izquierdo. 
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da, y alterando todas las funciones del enfermo, le con­
dujo ai sepulcro. 

La exudación fibro-albuminosa teñida en roja en mu. 
clios sitios, igualmente que los movimientos incómodos 
del ran uage, y el origen del dolor en el hipocondrio iz­
quierdo, nos recuerdan las peritonitis hemorrágicas , de 
que hemos hablado. Si añadimos á esías analogías la que 
resulta del estado de equimosis, en que se han hallado 
los tegidos situados detras del peritoneo, tendremos su­
ficientes datos para concluir que la peritonitis de Mai -
grot ha sido provocada por una irritación inmediata del* 
peritoneo. 

La predisposición general se podria atribuir á la in­
fluencia de la calentura intermitente, que habia dejado 
á este enfermo débil é irritable. Pero ¿no es posible que 
haya contribuido á la peritonitis de otra manera? No tar­
daremos en tratar de esta cuestión, después de haber re­
ferido algunas peritonitis crónicas , en cuya producción 
parece haber tenido alguna parte esta enfermedad. 

La observación de Maigrot prueba que el dolor del 
peritoneo, que acostumbra á detener las contracciones 
vermiculares de los intestinos, puede también á veces 
precipitarlas, y producir la diarrea, lo mismo que cau­
sa el vómito. Ño obstante , este mecanismo es poco co­
mún , y no le he observado en los primeros días de las 
peritonitis agudas, ínterin los dolores eran muy inten­
sos ; pero la de Maigrot ya era un poco crónica, y la 
somnolencia y abatimiento en que se le observaba con­
tinuamente, confirman la existencia de una debilidad ge-
neral del todo opuesta á este violento eretismo que coin­
cide con la constipación en las peritonitis recientes que 
atacan á sugetos vigorosos. 

En la siguiente observación, en que la peritonitis 
fue mucho mas dolorosa, aunque ya crónica, ha conti­
nuado la constipación. No obstante, las circunstancias de 
su desarrollo hacen muy interesante dicha enfermedad. 
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O B S E R V A C I O N X L V . 

Peritonitis crónica > seguida de pleuresía. 

Un militar, joven, de eckd de veinte y dos años, en­
tró en el hospital de Ni mega con motivo de un tumor 
en uno de los testículos. Algún tiempo después de su 
estancia en dicho hospital padeció algunos síntomas de 
congestión gástrica, que obligaron al cirujano mayor á 
prescribirle nu vomitivo. Durante la acción de este re­
medio sintió el enfermo dolores de vientre, que conti­
nuaron sin que fuera posible mitigarlos. Como los vó­
mitos continuados se unieron con la dificultad de orinar 
y calentura, fue trasladado este enfermo á una sala de 
medicina, donde lo hallé cuando me encargué del ser­
vicio del hospital en el dia dos de mayo de i 8 o 5 , en 
cuya época los dolores de vientre teuian ya dos meses de 
antigüedad. 

Noté enflaquecimiento, palidez, tos muy posterior a 
los dolores de vientre, pero sin especíoración ; el abdo­
men estaba tirante, meteorizado, y muy doloroso , al 
tacto sentía en él el enfermo continuos y violentísimos 
dolores, sobre todo por las noches : luego que él enfer­
maba tomaba alguna cosa irritante, se aumentaban los 
dolores y la desazón, tenia mucha dificultad al orinar. 
El pulso estaba frecuente, vivo y contraído, y se acele­
raba po las tardes, con calor acre, y exacerbación de 
los dolores. 

Creyendo ya incurable la enfermedad, rae limité al 
uso de las bebidas dulcificantes, combinadas con el opio, 
pues la sensibilidad gástrica rae impedía usar de otros 
remedios. 

El día veinte de mayo la enfermedad había hecho 
grandes progresos, la calentura héctica siempre había si­
do violenta, y el calor escesivo y ardiente , el marasmo 
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estaba muy adelantado. El enfermo vomitaba todo cuan, 
to tomaba; padecía dolores atroces y continuados en el 
vientre; no dormia; apenas movia el vientre; orinaba 
poco y con mucha dificultad y dolor; se afligia é impa­
cientaba, deseando con impaciencia la muerte. En la no> 
che de este dia pasó de este estado violento al de un sín­
cope, en que falleció. 

A U T O P S I A , 

Aspecto esteríor del cuerpo. Marasmo considerable 
sin edema. Pecho. Adherencias recientes y gelatinosas en­
tre ambas superficies pleuríticas, sobre todo en la base 
de los pulmones; el parenqoima sano. Abdomen. La ca-
bidad del vientre contenia un líquido blanquecino seine* 
jante al suero turbio, y en mucha abundancia. El perito­
neo estaba rubicundo, granujiento y tan engruesado, que 
en muchos sitios tenia un grosor de cuatro líneas, en su 
superficie se hallaba sembrado de pequeños fragmentos 
de una exudación blanca inorgánica que la mayor par­
te estaba disuelta en la materia que formaba el derra­
men. Esta disposición común á todo el peritoneo, era 
por la misma razón mas considerable en el omento, en el 
meseníerio, en los intestinos, en el estómago y en la ve­
jiga. El hígado estaba voluminoso, y la incisión presen­
taba una mezcla de colores blanco, amarillo y rojo, que 
le daban el aspecto de un granito, los puntos blancos 
eran tubérculos, lo restante se aproximaba ya al estado 
lardáceo. El bazo había desaparecido, pues no se halló en 
el hueco del repliegue del peritoneo correspondiente á 
esta viscera, sino una papilla negra inorgánica. El pan-
creas duro, algo escirroso y negrusco en su interior. Los 
ríñones estaban en el mejor estado, pero los uréteres se 
habían dilatado hasta adquirir el grosor del dedo peque­
ño. Toda la membrana mucosa del canal digestivo se 
hallaba ilesa, la de la vejiga estaba igualmente intacta; 
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pero esta viscera se había reducido al mas corto vo lú -
men posible. 

B E F L E X I O N E S » 

Obsérvese como la intensidad de la calentura héctica 
guarda una proporción con la vivacidad y con la conti­
nuación de los dolores. Desde este funesto vomitivo, siem­
pre vivió este sngeto en un estado de diathesis inflama­
toria ; así es que se estennó casi con la misma celeridad 
que los que tienen una calentura héctica por reabsor­
ción purulenta. ¿No es, pues, en razón de la estrema 
sensibilidad del peritoneo inflamado , que no permitia á 
las visceras buceas efectuar ninguna dilatación, por lo que 
es necesario espiiear el vómito, la constipación del vien­
tre, la falta de orinas y la dilatación de los uréteres? F i ­
nalmente, a esta diathesis inflamatoria, fruto único del 
dolor, es á quien se debe atribuirla pleuresia. De aquí se 
deduce, que se la debe considerar como primitiva y causa 
de la peritonitis;en este caso^ésta no es mas que una con­
secuencia suya que continúa por lo mismo haciendo re­
saltar las simpáticas por analogía del tegido. Todavía se 
hallará una prueba nueva de ella en la observación que 
voy á referir, en la que á pesar de esto la irritación fue 
obscura por mucho tiempo. 

Hemos visto hasta aquí á la flegmasía del peritoneo 
marcar el momento de su origen, á lo menos por algu­
nos dolores agudos. Bien pronto veremos, y quedáremos 
bien convencidos, siguiéndola en su estado crónico , que 
puede también producirse y desarrollarse sin alterar las 
funciones, no menos que la flogosis de la membrana i n ­
terna de los órganos de la digestión. 
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O B S E R V A C I O N X L V I . 

Peritonitis crónica, seguida de calentura intermitente, 
y vuelta aguda en su terminación, 

Nomin, artillero, de veinte y siete años de edad, mo­
reno, alto, y que anteriormente habia sido muy muscu­
loso , entró en el hospital de Udina el veinte y tres de 
enero de 1807, en un estado de marasmo ya adelantado, 
con dolor, renitencia y tumefacción de vientre, sensibi­
lidad al tacto, no solo en el abdomen, sino también en 
toda la circunferencia del pecho; cara deprimida , des­
compuestas sus facciones, y demostrando los muchos pa­
deceros del sugeto, tos continua, espectoracion blanca y 
espesa, respiración ruidosa, pulso frecuente, vivo y algo 
tuerte. La relación del origen y progresos de su enfer­
medad es como sigue; 

Hacia cuatro meses que le habia atacado una calen­
tura intermitente cotidiana:, á los ocho dias de ésta se ha­
bia hallado muy inflado, loque atribuía á la escesiva can­
tidad de agua que había bebido durante las accesiones. 
En el hospital de Trevisa se le habia tratado con el uso 
continuado del vino amargo, habiendo salido curado de 
él á los dos meses y tres dias; pero á los quince dias 
de esta salida había sido acometido de un dolor de cos­
tado muy vivo, inclinándose siempre hacia la región del 
bazo, y con diarrea. 

Guando llegó se hallaba ya en el dia once de este 
ultimo accidente, y desde esta época sus fuerzas y robus­
tez se habían aniquilado con una rapidez admirable. La 
calentura, que no le habia faltado en todo este tiempo, 
era la causa del enflaquecimiento en que se hallaba, 
tampoco le habia faltado nunca la tos. Finalmente, mu­
rió Nomin el veinte y seis de enero, sin haber recibido 
alivio con ningún remedio. 
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A U T O P S I A . 

Aspecto esterior del cuerpo. Semi-marasmo, ninguna 
infiltración. Pecho. Las dos ploras rojas, ligeramente 
adheridas ñor una txudacku Llanca é inorgánica, en la 
cabidad izquierda bal ia ceno nna libra de serosidad 
blanquecina; pero los dos pavenqnimas estaban sanos. 
Abdomen. El peritoneo algo grueso y tap.zado en toda 
8u estension, de un humor blarquecmo, ge.atino-aa.m-
minoso que se hallaba igualmente sobre la seroea del 
pecho Todas las visceras abdominales, sin escepcion, se 
hallaban también cubiertas del mismo, el que servia pa­
ra hacerlas adherirse entre si ligeramente. El hígado es­
taba en una pulgada de profundidad, y en toda su pe­
riferia algo obscuro; el estómago dilatado presentaba un 
poco roja su túnica mucosa-, la de los intestinos delgados 
lo estaba en algunos puntos aislados; igual alteración 
presentaban la del colon y la del ciego, sin ninguna u l ­
ceración. 

R E F L E X I O N E S . 

La ascitls de que se halló atacado este enfermo, du­
rante su primera calentura intermitente , marca el mo­
mento de la irritación del peritoneo , i i l itación que se 
graduó poco á poco hasta adquirir la forma de inflama­
ción aguda. Esta progresión no es muy rara ; pero ¿có­
mo podrá explicarse? ¿Es el desarrollo de las fuerzas 
destinadas para la exhalación, quien se convierte en i n ­
flamación, ó es la presencia del líquido la que provoca 
este fenómeno? uno y otro tienen sus probabilidades. Si 
la piel se halla obligada á segregar mas de lo acostum­
brado, se cubre de pústulas y de foiúñenlos, fenómeno 
común en los tiempos de escesivo calor, ¿es pues de ad­
mirar que el peritoneo que no debe exhalar sino un 

TOM. IV. * 8 
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fluido ténue y gaseoso, se flogosee y desorganice cuando 
está obligado por una impulsión continuada á dar trán­
sito á una materia mucho mas densa? Todo órgano vio­
lentado á una acción demasiado fuerte, en com|jaracion 
á la que se halla destinado , debe alterarse todavía mas 
fácilmente que aquel que solo egecuta la función que le 
es propia , aun cuando esta se egerza con mayor activi­
dad de la que se requiere en su estado natural. Ade­
mas , no es posible que derramada repentina y brus­
camente la serosidad, contenga principios irritantes , ó 
que se altere de tal modo, que se vuelva un estimulante 
muy perjudicial para la superficie del peritoneo. 

La gran cantidad de agua bebida durante las acce­
siones ¿fue quien produjo la ascitis? Muy probable es 
que en vez de haber sido ésta dirigida hácia los l ino­
nes, &c . , haya sido absorvida y vertida por los exhalan­
tes del peritoneo; pero para esta localización es necesa­
rio una causa: querer hallar ésta entre aquellas que se 
presentan en las enfermedades, sería una pretensión r idi­
cula ; pero es mas culpable despreciar las circunstancias 
que pueden servir de apoyo para la esplicacion de un 
fenómeno, cuando ésta puede sugerir la idea y los me­
dios de disminuir el riesgo. Juzgo que este razonamien­
to puede aplicarse al caso presente. 

Durante el periodo del frió de las intermitentes, 
cuando los fluidos son acumulados en los vasos capilares 
de las visceras, ¿los movimientos convulsivos de los mús­
culos del abdomen, no producen un roce á veces dema­
siado violento entre las diferentes superficies del perito­
neo? ¿Puede asegurarse que estos sacudimientos violen­
tos no pueden establecer nn punto de irritación en los 
sitios mas comprimidos del bajo vientre, donde la ingur­
gitación y la erección de los vasos capilares se hallan 
mas aumentadas, tal como en la región del bazo? ¿No 
nos consta que esta viscera se entumece algunas veces 
extraordinariamente en los calenturientos? Pues si el 
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aflujo de sangre se egecnta con demasiado ímpetu en su 
parenquima durante un violento acceso de frió, si el ba­
zo se vé forzado á ingurgitarse repentinamente s y es al 
mismo tiempo comprimido y violentamente sacudido por 
los movimientos convulsivos de los músculos del abdo­
men s pregunto á todo fisiólogo, ¿ no puede resultar de 
esto un aumento de sensibilidad, un punto de irritación 
que, sostenido largo tiempo por la repetición de las ac­
cesiones, se propaga finalmente por todos los repliegues 
de la membrana ? 

Me parece que es muy natural este mecanismo; pe­
ro bien sea que se adopte , bien se le impugne, no por 
eso será menos cierto que yo he visto muy comun­
mente originarse la peritonitis durante la calentura i n ­
termitente , que casi siempre el dolor habia empezado en 
el hipocondrio izquierdo, y que se observa esto mas par­
ticularmente en los paises frios y húmedos , en donde las 
intermitentes presentan frios mas fuertes y mas prolon­
gados que en las regiones calientes. Tal vez podría con­
firmar mas esta aserción, si me ocupase al presente de 
las funciones del bazo (*). 

(* ) E l bazo se halla sujeto á una porción de variaciones que 
corresponden á la rapidez con que circula la sangre en la arte­
ria mesentérica y en los intestinos. Luego todas las causas que 
precipitan la circulación en el abdomen, pueden alterar su es­
tructura. Esta viscera parece ser el punto originario de todos ios 
esfuerzos , y cuando todas las visceras abdominales se hallan 
comprimidas s imul táneamente , se acumula la sangre en su t e -
gido como en el punto menos resistente. Ingurgitado el bazo con 
demasiada pronti tud en una accesión de calentura, puede espe-
rimentar también una alteración, morbosa del mismo modo que 
cüando una carrera precipitada , ó un esfuerzo violento , ó una 
fuerte compresión, han causado su pronta dilatación. N o siempre 
resulta de esto una desorganización ráp ida , pero sí queda un p u n ­
to de i r r i tación, que viene á ser el origen de una enfermedad cró­
nica, las mas veces incurable. He hallado dividido el bazo en dos 
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La membrana mucosa del canal digestivo participó 

un poco de la irritación, pues la diarrea que sobrevi­
no por la última exasperación de la peritonitis, corres­
ponde á esta lesión ; así es que el dolor en esta última 
afección , y la diarrea en la flogosis de la mucosa , son 
desórdenes que tenían sus caractéres esteriores. No obs­
tante que hemos visto la diarrea en Maigrot , cuya 
mucosa estaba íntegra , no nos apresuremos á concluir 
nada de su existencia, contentándonos con observar que 
la irritación de esta membrana coincide en Nomin con 
el uso continuado de los aperitivos, de los febrífugos, y 
de los estimulantes de todas clases. 

La peritonitis qne voy á referir , es una gradación 
algo mas crónica; su origen es tan obscuro como el de 
la anterior, sus progresos, con corta diferencia, son los 
mismos; pero se deducirán de ella algunos datos de ma­
yor importancia sobre la complicación de la irritación de 
la túnica mucosa con la de la serosa. 

porciones, una de las cuales estaba l ibre y flotante en una sanies 
encerrada dentro de un icysie, y la o t r a , pegada fuertemente al 
estómago, habla adquirido el volumen del hígado. E l peritoneo 
estaba fíogoseado en toda su estension ; pero se podía juzgar fá­
cilmente que la inflamación habla estado circunscrita largo tiem­
po en el bazo. E l enfermo debia esta funesta desorganización a 
una calda que había sufrido en una escalera, hacia dos anos, su­
biendo un costal de trigo. Desde entonces había padecido cont i ­
nuamente de la región del bazo, y siempre se habla notado en 
ella una tumefacción que se habla acrecentado insensiblemente. 
Generalmente siempre he oído quejarse del hipocondrio izquier­
do á los mili íares que venían al hospital, con motivo de caídas 
ó de esfuerzos violentos que hablan sido dirigidos hacia el v i en ­
tre ; pero las mas veces la al teración del bazo no interesa la 
totalidad del peritoneo. 
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O B S E R V A C I O N X L V 11. 

Peritonitis crónica con flogosis de la membrana mucosa 
del canal digestivo. 

Tronssot, fusilero del regimiento número 92, de 
edad de treinta años , pelo castaño, estructura delgada, 
mediana estatura , fue trasladado al hospital militar de 
üdiua el dia diez de octubre de 1 806 con el vientre i n -
chado, fluctuante y dolorido. Preguntado acerca del pr in­
cipio de su enfermedad, al dia siguiente de su entrada, 
dijo que hacia ochenta y tres dias que le habia acometi­
do una calentura aguda , que duró tres dias ; y que fue 
seguida de diarrea, de ascitis, y de hidropesía general; 
pero que á pesar de esto no habia padecido mucho del 
vientre. 

Con este motivo habia estado en el hospital veinte 
y tres dias , pero no en mi sala; se le habia tratado con 
el vomitivo y los aperitivos , y había salido conservan­
do todavía una ligera diarrea que consistía en dos eva­
cuaciones por dia. 

De este modo pasó dos meses pndiendo hacer su ser­
vicio. Diez dias antes de su última entrada se aumentó 
mnch . la diarrea, y á los cuatro dias habiéndose aumen­
tado repentinamente la hinchazón del vientre, con con­
tinuados dolores, se suprimió dicha evacuación , siendo 
reemplazada de una constipación que todavía continuaba. 

Noié eufiaqnecimiento, y aun principio de marasmo, 
color sombrío obscuro , mezclado con un tinte rojizo; 
vientre entumecido, renitente, con fluctuación, poco do­
loroso cuando se apretaba la parte media , pero muy sen-
sihle si >e tocaban los hijares en dirección al centro del 
vientre. Frecuencia del pulso sin calor. Cuando este en­
fermo llegó tenia hipo, se suspendió con el uso de una 
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bebida anti-espasmódica etbérea, pero se reprodujo al día 
siguiente acompañado de vómito. 

Después de haber reconocido una peritonitis crónica 
en este enfermo, y formado un pronóstico funesto de su 
éxi to , le dispuse anti-espasmódicos, anodinos, bebidas 
emolientes, para vehículo de los primeros, y para alter­
nar en bebidas, y fomentos emolientes en el abdomen. 

El dia trece de octubre , octavo de la exacerbación 
del dolor de vientre, el hipo era continuo , y vomitaba 
el enfermo cuanto tomaba; nada se le dio mas que limo­
nada, ó una solución de la goma arábiga. Pulso peque­
ño , cara hipocrática. 

El dia catorce estrema debilidad , poción confortan­
te. Muerte sin agonía. 

A U T O P S I A ; 

Aspecto esterior del cuerpo- Segundo grado de ma­
rasmo ; ninguna infiltración. Vientre deprimido. Cabeza. 
Inyección sanguínea : los ventrículos algo dilatados por 
una serosidad transparente. Pecho. Adherencias casi uni­
versales rojizas, y convertidas en un tegido muy análo­
go al de la membrana. Ningún derrame. Los pareuqui-
mas crepitantes, disminuidos por la elevación de las vis­
ceras abdominales. Corazón. Sano. Abdomen. La cabidad 
contenía un líquido blanco glutinoso en el que nadaban 
muchos flequillos caselformes: este fluido era inodoro. El 
peritoneo tapizado de una costra blanca casel forme aná­
loga á los flequillos; su tegido propio íntegro de dos lí­
neas de grueso con pequeñas eminencias blancas en su su­
perficie, que eran otras tantas masas pequeñas de materia 
tuberculosa cubierta con una telilla transparente. Diseca­
da la membrana, solo presentaba costras celulosas negras, 
sin vasos perceptibles. Todas las visceras, y particular­
mente los intestinos, estaban adheridas por medio de la 
exudación Gaseiforme, de modo que el líquido no pene-
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traba en sus intersticios. El tegido que unia el peritoneo 
á los músculos abdominales, lardáceo y del grueso de 
cuatro líneas. La túnica musculosa de los intestinos en­
gruesada, y fácil de separarse su tegido. La mucosa desar­
rollada igualmente, y algo fungosa, en los intestinos del­
gados ligeramente rubicunda muy inyectada, y manifies­
tamente ílogoseada en el ciego y en el colon, pero no en 
el recto. En el estomagó se hallaba igualmente esta mem­
brana engruesada y roja , pero ademas también tapizada 
de una costra mucosa. Todos los omentos estaban endu-
recidos , lardáceos por la degeneración de su membrana 
serosa y de su tegido celular^ el mayor estaba reducido 
á una prolongación que se estendia á lo largo de la gran­
de curvatura del estómago, en términos que no era fácil 
conocerle al pronto. El mesenterio, desorganizado igual­
mente, presentaba sus glándulas escirrosas y tuberculo­
sas. La túnica mucosa de la vejiga sana. 

R E F L E X I O N E S . 

Bien sea que la calentura de tres dias, que se presen­
tó al principio de esta enfermedad, fuese la señal del ori­
gen de la peritonitis, ó bien que esta dependiese de una 
afección gástrica saburral , ó de otra clase, y que la as-
citis solo fuese el resultado de una irritación obscura y 
latente, como la del enfermo anterior , siempre se ob­
serva con evidencia que los síntomas de la irritación mu­
cosa han predominado por largo tiempo. No puede me­
nos de admitirse que el plan tónico y aperitivo contri­
buyó poderosamente á perpetuarla. Todavía se ve por 
desgracia figurar á los vomitivos en una afección del bajo 
vientre en que el peritoneo era el asiento de una flogo­
sis latente. a . 

Obsérvense los diferentes efectos de arabas ílogosis; 
los de la mucosa no hablan producido desorganización 
alguna, á lo menos no se notó ulceración en ella, y ya 
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hemos dicho en otros sitios que la rubicundez no era 
prueba de la desorganización ( i L a del peritoneo, aun­
que fue todavía mas obscura , alteró proíundanieme la 
testura y la disposición de todo el tegido celular y seroso 
de la cabidad abdominal. A pesar de que era poco do­
loroso , siempre continuó la diarrea. Al momento que to­
mó el carácter agudo se alteró igualmente el movimien­
to peristáltico , y casi se invirtió enteramente. Todavía 
se observa mejor la marcha simultánea de ambas flogosis 
m la siguiente observación. 

O B S E R V A C I O N X L V I I I . 

Peritonitis crónica, complicada con enteritis crónica. 

Pierrot, de edad de veinte y dos años, pelo castaño 
delgado, piel blanca, carnes suaves, fusilero del regimien­
to número 84, sintió el día trece de julio de 1806 un 
entumecimiento en el abdomen, seguido de ventosidades, 
dolores cólicos y diarrea. Los dolores de vientre acom­
pañados siempre de una sensación de inflación, con­
tinuaron por espacio de un mes antes de que este mili­
tar se resolviese á entrar en el hospital. Por último, fal­
tándole las fuerzas, siendo cada dia roas frecuentes las 
deposiciones, á punto de precisarlo á mover mas de 
treinta veces cada dia , entró Pierrot en el hospital do 
üdina , donde habiendo tomado la hipecacuana se le su­
primió la diarrea, y salió al tercer dia; pero en el mismo 
dia de su salida se reprodujo la diarrea. 

Se le envió á los trabajos de las fortificaciones de 
Palma-Nuova; pero las deposiciones fueron tan frecuen­
tes y tan escesivamente dolorosas, que á los siete ú ocho 

( i ) No; pero es una prueba de la irritación. 
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dias fue remitido nuevamente al hospital, entrando en­
tonces en mi sala. 

Le observé pulso frecuente, calor aumentado, frecuen­
tes deposiciones con pujo , dolores obscuros de vientre 
y continuados, con cierto grado de entumecimiento y 
sensibilidad á la compresión en la región del colon as­
cendente. Decia que sentia dolores hacia la parte supe­
rior y media del vientre. 

Disiparon la diarrea y calmaron el calor febril en 
míos treinta dias los dulcificantes, el agua de arroz, las 
pociones gomosas con un poco de láudano, y sobre todo, 
la dieta rigorosa que fue solo de caldos, Pero cuando i n ­
tenté aumentar los alimentos y favorecer las fuerzas por 
medio de algunos tónicos, v i , por repetidas veces, acele­
rarse el pulso, reproducirse el calor febril , aumentarse 
las deposiciones, y unirse con los dolores cólicos; esto me 
demostró que habia en el abdomen un punto permanen­
te de irritación que exigía gran constancia en el primer 
tratamiento que yo habia adoptado. 

Continué, pues, con el método dulcificante desde el 
primer día de octubre hasta el quince de noviembre, en 
cuyo intermedio siguió el enfermo del modo siguiente : ^ 

Cuando Pierrot solo tomaba alimentos ligeros, hari­
nosos y medicamentos dulcificantes , no se observaba en 
él otra cosa mas que la frecuencia y la rigidez del p u l ­
so, lo que no producía mas alteración en la economía 
que la de aumentar un poco el calor de la piel, y solo 
se quejaba de que no adquiría fuerzas; el colorido era 
pálido como de color de paja , la pie! árida, las carnes 
casi como en su estado habitual. A pesar de esta calma 
siempre se hallaba el dolor sordo del vientre si se le 
comprimía esta cabidad, aplicando las manos en sus'par­
tes laterales. La región iliaca derecha era continuamente 
el sitio de cierta sensación fija y dolorosa. Solo movia 
una vez el vientre en cada veinie y cuatro horas, pero 
líquido. .n t u ''Ü •{ 

TOM. IV. 19 
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Podía notarse que el vientre se hallaba mas abultado 

de lo que correspondía á la robustez del enfermo. 
Al momento que se le aumentaban los alimentos mas 

de la media ración, y que se le permitía comer carne, mo­
vía dos ó tres veces el vientre al día, tenia dolores y calor 
muy fuerte, con pulso vivo, duro y frecuente. Desde el 
diez y seis hasta el día treinta de octubre tuvo escalosfrios 
muy repetidos por la tarde, que hicieron temer la calen­
tura intermitente; pero me convencí de lo contrario por 
los buenos efectos de la dieta y de los dulcificantes mu-
cilaginosos. Finalmente, fastidiado el enfermo del hospi­
ta l , el día quince de noviembre me pidió el alta, que 
juzgué te la debía conceder. Le remití á su cuerpo man» 
dando le esceptulran de las fatigas. 

El día cinco de enero de i 807 volvió á presentarse 
Pierrot en un estado de marasmo muy adelantado, con la 
piel terrea, el vientre un poco elevado y renitente en su 
parte media, como si hubiese en él contenida alguna cosa 
sólida detras de los músculos abdominales. El pulso estaba 
muy frecuente; pero el cuerpo se hallaba demasiado es­
telulado para que tuviese un calor vivo. Preguntado este 
enfermo acerca de la naturaleza de sus dolores, contestó 
que sentía en el bajo vientre retortijones y un movi­
miento como de un cuerpo que subía hacia la garganta. 
Todavía tenia diarrea. 

Me dijo que durante los cincuenta días que había 
pasado en su regimiento, el vientre no había dejado de 
estar cada día mas doloroso, endureciéndosele insensible­
mente; pero que la diarrea no se había reproducido has­
ta los cuatro días anteriores á su nueva entrada en este 
hospital. 

Solo quedaba el recurso de calmar un poco los sufri­
mientos, y dulcificarle las agonías de la muerte. Así es 
que le dispuse vino cordial, poción tónica con las aguas 
destiladas, la tintura de opio , &c., &c. El día doce del 
mismo mes dejó de padecer y de vivir. 
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A U T O P S I A . 

Aspecto estertor del cuerpo. Marasmo en el último 
grado. Pecho. Adherencias dilatadas y antigua s de ambos 
pulmones, que estaban deprimidos por la elevación del 
diafragma. Algunos tubérculos secos y separados al rede­
dor de los bronquios ( i ) , parenquimas crepitantes. Co­
razón. Sano. Abdomen. Todas las visceras adheridas nm-
tuamente en razón de la enfermedad del peritoneo que 
estaba grueso, obscuro, lardáceo, y formando, por la de­
generación del omento, una costra espesa y colorada, por 
una porción de puntos blancos que eran otros tantos tu­
bérculos ó tumores llenos de materia blanca pulposa. 
Sobre el peritoneo correspondiente á los intestinos é 
igualmente sobre el del hígado y estómago; estos gra­
nos parecían á las pústulas de la viruela. El mesemeno, 
muy grueso y lardáceo, presentaba sus glándulas desar­
rolladas y tuberculosas. Por todas partes las superficies 
de! peritoneo adherían entre sí aunque por una simple 
unión, su separación no dejaba, en ningunas, produccio­
nes fibrosas ni exudación. Solo el tegido mismo de la 
membrana era el que se hallaba engruesado, degenerado, 
lardáceo y tuberculoso. 

La membrana mucosa del estómago estaba un poco 
rubicunda; pero únicamente con manchas aisladas; la de 
los intestinos delgados poco alterada ; la del intestino 
ciego y del colon en general roja, y presentando por i n ­
tervalos ulceraciones mas ó menos dilatadas, con pérdida 
de substancia en todo su espesor. El hígado sano en su 
parenquima, el bazo contraído, un poco degenerado, y 
tuberculoso. 

Nota. Se hallaron sobré el diafragma muchas g!an-

( i ) Efecto de su flegmasía. 
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dulas del grosor de un huevo de gallina, totalmente de­
generadas en roaíeria tuberculosa4. 

R E F L E X I O N E S . 

No hay necesidad de entrar en espllcaclones para co­
nocer desde luego en este caso el curso de la flogosis de 
la membrana mucosa, pues no ha sido diferente de aquel 
con que la hemos visto en las observaciones, donde la 
hemos presentado sin complicación. No obstante, debe­
mos hacer observar de paso, que el signo característico 
de esta flegmasia , ó sean las evacuaciones líquidas de 
vientre, recibe de la flogosis del peritoneo diferentes mo­
dificaciones que la hacen mas ó menos sensible, y que 
puede fingirse por ellas ( i ) . Reasumiendo caractéres tra­
taremos de distinguir las diarreas primitivas de las con­
secutivas á la peritonitis. 
, En esta gradación de peritonitis, el dolor y la calen­

tura no se ha exasperado, de modo que presenten el 
tránsito del estado crónico al agudo como en las anterio­
res; pero constantemente han existido aunque en un grado 
muy obscuro. Siempre hay en ellas suficientes signos pa­
ra poder reconocer una irritación de la membrana sero­
sa. En la observación que vamos á presentar, no tenia el 
médico este corto recurso para apoyar su diagnóstico; 
solo estaba reducido á la interpretación de un síntoma 
único, síntoma que, según el grado de nuestros actuales 
conocimientos médicos es bien insignificante, y nada d i -

( i ) Siendo el perifoneo poco doloroso, la i rr i tación de la 
mucosa del colon provoca la espulsion de los escrementos, y de 
a q u í la diarrea. Si se hace el peritoneo mas sufrido, se presenta 
la constipación; tengo observadas repetidas veces estas al ternati­
vas , que me han sido suficientes cuando la renitencia regular de 
la peritonitis existía, para reconocer la inflamación s imul tánea de 
la mucosa , y de la serosa de los inteslmos gruesos. 



Peritonitis» 149 
ce cuando se presenta solo, y no se le puede conside­
rar como efecto de la lesión de alguno de los sistemas 
principales, la hidropesía. 

O B S E R V A C I O N X L I X. 

Peritonitis crónica, hidropesía. 

Boulard, fusilero en el regimiento núm. 35, de edad 
de menos de treinta años, moreno, grueso y musculoso, y 
de sensibilidad obtusa, habiéndose enfriado con motivo de 
la lluvia en el sitio de Ulma en el año de i8o5, repen­
tinamente se puso leuco-ílegmático. No entró en el hos­
pital, ignoro lo que se le prescribió; pero su hinchazón 
le incomodaba tan poco en el principio, que continuó 
la campaña todo el invierno en las montañas de la Es-
tiria , de la Carintia y de la Carniola. Hasta el mes de 
marzo de 1806 no le obligó la hidropesía á buscar los 
recursos del hospital de Udina, mas de cuatro meses des­
pués del enfriamiento que se la habia ocasionado. 

Muy poco me ilustraron las preguntas que hice á 
este enfermo, en el que no observaba otra cosa roas que 
la infiltración general: no sentía ningún dolor particu­
lar , ni tenia mas que una leve desazón y dispnea , con 
algunos sacudimientos de tos por la noche; pero todo 
esto podia atribuirse á la presión que producía el líqui» 
do derramado en el abdomen. Decia que en el principio 
no habia tenido tos, ni se acordaba de haber tenido do­
lor de vientre. La depresión del abdomen solo era dolo-
rosa cuando se hacia con fuerza, y aun entonces era tan 
confusa que nada podia deducirse de ella. Se sabe que 
no es posible comprimir las visceras del bajo vientre sin 
causar incomodidad, y aun también dolor; y aun cuando se 
veian en Boulard distendidas las paredes de esta cabidad 
por el líquido, pues era de una testura muy fina, no de­
bía causar admiración que no pudiera sufrir la presión. 
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Unase á esta obscuridad sobre el órgano primitiva­

mente afecto, la falta total de calentura, un apetito muy 
bueno, y un colorido sin alteración, y se tendrán les 
suficientes datos para creer la hidropesía esencial y pr i­
mitiva. 

No obstante, considerando que no era probable que 
los absorventes de la generalidad hubiesen quedado hin­
chados por tan largo tiempo sino hubieran recibido 
.continuamente la influencia simpática de algún órgano 
afecto, me persuadí que existia una desorganización en 
alguna viscera. Por lo demás, como el mal debia ser i r ­
remediable si esto existia, no pensé en otra indicación 
que en la de evacuar, la que no estaba contrariada por 
ninguna idiosincrasia. 

Hice un uso tan feliz de los aperitivos, escilíticos, Scc, 
que mi enfermo se hallaba casi enteramente deshincha­
do, en menos de veinte días. No le quedaba ya mas que 
una ligera hinchazón, semejante á la que tenia ínterin 
estuvo en campaña; pero finalmente los estimulantes per­
dieron su acción, la hidropesía se reprodujo, bien pron­
to se hizo enorme, y Boulard falleció el dia seis de abril 
hacia los einco meses de su primera invasión. 

A U T O P S I A . 

Pecho. Los dos pulmones impelidos hacia arriba por 
la elevación del diafragma , sólidamente adheridos por 
todas partes é ingurgitados; pero sin ningún vestigio de 
desorganización. ^Corazón. Me pareció un poco grande y 
redondeado. Abdomen. Serosidad lactiforme en la cabi-
dad; el peritoneo grueso, habiendo perdido su transpa­
rencia, y casi todo cubierto de una exudación blanca, 
pulposa, fácil de deshacerse. El bazo muy grueso, pero 
sano en su parenquiraa ; el hígado sano; la mucosa del 
canal digestivo toda en buen estado. 
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R E F L E X I O N E S . 

No puedo menos de recordar, con motivo de Bou-
lard, la idea que he vertido mas arriba ¡sobre la trans­
formación en verdadera flogosis de una simple acción 
exbalante ó secretoria , prolongada por mucho tiempo. 
Los hechos anteriores nos han demostrado esta irritación, 
aumentada basca el grado de dolor y de calentura. En 
el caso presente observamos, con sorpresa, que sin ha­
ber adquirido estos caracteres, degenerado el movimien­
to orgánico, no por eso ha destruido menos la testura 
de las partes en que se fijó, y que ha dado los mismos 
productos supuratorios. El frió, si no hubo en este caso 
intervención de alguna causa local, como caida ó contu­
sión, el frió húmedo ha cambiado el torrente de la trans­
piración , haciéndose los tegidos celular y seroso el de­
pósito de los Huidos que debian evacuarse. El peritoneo 
ha pasado de la exhalación de un fluido linfático á la 
de un fluido purulento, desorganizándose al mismo tiem­
po, y todo esto se ha efectuado sin dolores, y sin otra 
lesión que la de la fuerza absorvente del tegido celular 
general, lió aquí lo que puede deducirse de la historia 
de Boulard. Es bien triste para la medicina que seme­
jante mecanismo no se halle mas conocido, y es un mo­
tivo para estudiarle mas particularmente. Todas las le­
siones tienen sus señales: si todavía hay tantas enferme­
dades que nos parecen obscuras, es porque ignoramos 
el modo de interpretar el lenguage de la naturaleza; es 
porque todavía no somos bastante fisiólogos. 

Muchas veces hemos visto , durante el uso de loa es­
timulantes y diuréticos , desaparecer las ascitis origina­
rias de peritoi uis latentes, hasta el punto de creerlas cu­
rables; pero la autopsia nos ha probado que las altera­
ciones del tegido , la exudación caseiforme ó cualquie­
ra otra , incapaz de tomar la forma fibrosa ó celulosa. 
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eran obstáculos invencibles para la curación radical. Es­
to nos enseña á desconfiar de las nomerosas curaciones 
de los autores en los casos obscuros de hidropesía , y á 
dudar de las causas de las pretendidas recaidas, á las 
que muchos de ellos han atribuido las muertes conse­
cutivas que consideraban como del todo independientes 
de la enfermedad que en el principio hablan combati­
do con feliz éxito. 

Voy á referir la historia de una peritonitis latente, 
cuyo desarrollo en algún modo he visto, para demostrar 
mejor cuan rebeldes son las irritaciones del peritoneo» 
y cuánta reserva exigen en general las afecciones cró­
nicas de las visceras , cuando se trata de pronosticar 
sobre su cura radical. 

O B S E R V A C I O N L. 

Peritonitis crónica apyrética, á consecuencia de la 
administración de un vomitivo. 

Pvoblnet. granadero del regimiento número 92,, de 
edad de veinte y ocho años, pelo castaño, delgado, y de 
regular conformación, entró en el hospital de Ni mega el 
dia trece de abril de 1804 con algunos síntomas de con­
gestión gástrica, anorexia , náuseas y desazón, aunque 
sin calentura. Le dispuse un emético , y en consecuen­
cia de los vómitos y arcadas que produjo, se presentó 
meteorizado el vientre. 

Al dia siguiente el meteorismo siguió en aumento, 
no habia calentura , la boca sin alteración , pero falta­
ba el apetito. La presión no producia un dolor mani­
fiesto á no ser demasiado fuerte, y aun así causaba una 
sensación obscura de fatiga y de desazón puramente local. 

Le dispuse para la mañana siguiente una poción ca­
tártica para destruir la constipación de vientre, que yo 
atribula á la constricción del canal intestinal, especie 
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de espasmo, de quien en vano quería formar una idea 
exacra. El vientre se movió poco; pero también fueron 
muy cortos los dolores. 

Me l imité, estando indeciso , á un régimen dulcifi­
cante » á las pociones anti-espasmódicas ethéreas , á las 
fricciones alcohólicas en el vientre, con la idea de dar 
salida á los gases detenidos en dicha cabidad ; pero n in ­
gún efecto noté hasta el dia treinta del mes, séptimo de 
la administración del emético: por ú l t imo, la obstinada 
constipación me obligó á administrarle una poción com­
puesta de maná , aceite y jarabe de l imón; dándosela á 
cucharadas conseguí que moviese el vientre, pero no por 
eso el que cediese su entumecimiento. Volví al uso de 
los anti-espasraódicos, y de los estomacales; pero se au­
mentó poco el apetito, y las facciones se empezaron á 
alterar. En los dias siguientes al veinte y cuatro de abril 
las repetidas lavativas de asafétida y miel produjeron al­
gunas evacuaciones bastante fáciles, y disminuido el me­
teorismo en esta época observé manifiesta la fluctuación. 

El apetito empezaba á animarse: le di alimentos pro­
porcionados á sus fuerzas digestivas, y emprendí la des­
trucción de la ascitis, que en cinco ó seis dias se habia 
hecho extraordinaria, por medio de los apócemas com­
puestos con las raices aperitivas, y animados con el oxi­
miel escilítico, con las fricciones de la tintura de escila 
mezclada con el láudano en partes iguales, y con las del 
opio disuelto en lá saliva, método con el que el doctor 
Corafa, mi amigo y compañero, ha conseguido admira­
bles curaciones. 

Este tratamiento empezó el dia veinte y siete de abril, 
y continuó con las modificaciones que las circunstancias 
exigieron , procurando graduadamente la reabsorción del 
fluido derramado, saliendo Robinet el dia cinco de j u ­
nio bien curado en la apariencia. 

El dia nueve de enero de 1807 entró Robinet en el 
hospital de Udina, habiendo ya pasado algunas tempo-

TOM. IV. ao 
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radas en oíros hospitales, siempre por la incomodidad 
ele la hinchazón del vientre, que entonces se habia vuel­
to muy dolorosa. Se le habia enviado al depósito de su 
regimiento; pero hallándose allí aburrido, y viendo que 
cada dia se le hinchaba mas el vientre, creyó que le se­
ría útil el egercicio, y así solicitó y consiguió entrar en 
un cuerpo de tropas ligeras. Habia , pues, hecho toda 
la campaña corriendo desde Holanda hasta el Frioulj 
pero lo había pasado con suma fatiga, pues le incomo­
daba sobremanera la hinchazón y el dolor del vientre, y 
la dificultad de la respiración en las marchas con su mo­
chila á la espalda. 

Le hallé nuevamente de buen color, grueso, y ai 
parecer con todos ios atributos de robustez y salud; pe­
ro el vientre estaba hinchado en su parte inferior cuan­
do se ponia de pie , y uniformemente cuando estaba 
echado boca arriba, y la fluctuación era muy manifies­
ta. Empezaba á sentir el enfermo dolores continuos en 
la región epigástrica, y en toda la base del pecho. A i 
siguiente dia de su llegada es per i mentó , durante toda 
la noche, dolores en la región del bazo. La presión cuan­
do se hacia con alguna fuerza era dolorosa. 

Conocía demasiado el origen y progresos de esta en­
fermedad para poder dudar un solo momento que era 
una peritonitis crónica ; pero como ya tenia veinte me­
ses de antigüedad, no traté de emprender una cura ra­
dical, solo procuré, en cortos dias, proporcionar á Ro-
binet cuanto alivio permitía la disposición en que se 
hallaba, por medio de los dulcificantes y de los fomen­
tos emolientes , á lo que contribuyó también muy efi­
cazmente la quietud. Con relación á los alimentos, bas­
taba que no fueran demasiado irritantes, pues Robinet* 
tenia buen apetito , y digería la carne con suma faci­
lidad. En este tiempo como el vientre se aumentaba mu­
cho , traté de procurar la reabsorción de una parte del 
liquido por medio de las fricciones , de la tintura de 
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esclla , y el aceite de trementina, de lo que resultaron 
vivos dolores, que prontamente mitigaron los fomen­
tos emolientes. 

Finalmente, después de veinte y dos días salló del 
hospital, sin mas incomodidad que la hinchazón y fluc­
tuación del vientre , pero sin que 1 e produjeran falta 
de fuerzas ni de apetito ; propuse que se le licenciase 
en la reforma , lo que consiguió á pocos meses. 

R E F L E X I O N E S . 

Será bien difícil dudar que el vomitivo no dio o r i ­
gen á la inversión de movimientos que hizo de repente 
un centro de fluxión á la superficie serosa de! peritoneo. 
No omití medio alguno para indagar si habia tenido al­
guna causa local anterior, y siemprest ís respuestas fue­
ron negativas. Nunca se habia hallado malo Robinet, 
tampoco se habia enfriado, á lo menos de un modo ca­
paz de alterar su salud, y nunca pude atribuir el repen­
tino meteorismo y la constipación del vientre , á otra 
causa mas que á la acción del vomitivo. Este hecho, uni­
do á los citados anteriormente , no me permite dudar 
que en ciertas circunstancias, los esfuerzos del vómito 
pueden originar la peritonitis. Pero ¿cuáles son estas cir­
cunstancias? Los hechos prácticos nos lo demostrarán. Ya 
hemos referido algunos que se reunirán en la etiología. 

No repetiré lo que he dicho sobre el tránsito del sim­
ple esceso de la acción exhalante á la flogosis. Me hallo 
persuadido que ningún médico dudará que Robinet se ha­
llaba afecto de una peritonitis crónica, que después de 
haber estado latente durante muchos meses, presentó su­
ficientes caracteres para ser reconocida. Tampoco insisti­
ré mas sobre la desaparición y producción del derrame, 
para demostrar cuan ilusoria puede ser la curación de 
una ascitis \ pero observando el fluido qse la constituía 
cuando Robinet se presentó en el hospital de Üdina , y 
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viendo que dicho material se resistía á la reabsorción, no 
puedo menos de presentar una reflexión, que este caso me 
sugiere. 

Interin el movimiento orgánico se hallaba poco dis­
tante de su estado natural, el fluido derramado era tam­
bién mas análogo al estado de pura serosidad, y los ab-
sorventes podían igualmente reabsorverlo; pero luego que 
la acción que ¡o producía se alteró en términos de tras­
tornar la testo ra y las propiedades de los vasos exha­
lantes , este fluido era ya demasiado compuesto para con­
venir á la vitalidad de estos mismos absorventes; ademas, 
estos vasos debieron participar de las alteraciones loca­
les , disminuirse en n ú m e r o , y perder gran parte de su 
actividad. 

Estos cambios corresponden exactamente á los pro­
gresos de la flegnia^ia latente ; pero no podría concluirse 
de esto que la materia del derrame no pueda disminuir­
se considerablemente. He creído por mucho tiempo que 
una membrana serosa engruesada, granulosa y desorga­
nizada no podía contener ya suficientes vasos absorven-
tes para ser desahogada en parte; pero he visto pruebas 
de lo contrario , y he reunido ya en la historia de la 
pleuresía gran numero de ellas. Cuando se halla en d i ­
cha membrana formada ya una substancia concreta , ca­
seosa, Scc, dichos vasos no absorven todo el material der­
ramado, pero separan el líquido de toda la parte linfática, 
filtrándose lo mas tenue por sus mismos orificios, y que­
dando sobre la superficie inflamada costras de concreción 
membraniforrae , y una especie de légamo que es como 
el residuo de esta substancia que se hallaba dísuelta en 
la serosidad derramada. 

Hemos seguido la peritonitis desde el estado mas agu­
do hasta el mas crónico; hemos visto desaparecer poco 
á poco el dolor y la calentura; hemos observado al mis­
mo tiempo las señales de la complicación de la flogosis 
de la membrana mucoso-gásírica. Vamos á presentar abo-
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ra eejemplos de algunas otras complicaciones qne aun no 
hemos incluirlo en esta obra, continuando de este modo 
las analogías en las causas y circunstancias, que favore­
cen el desarrollo de la peritonitis crónica. 

O B S E R V A C I O N L I 

Peritonitis crónica con tumefacción de las glándulas 
del mesenterio, á consecuencia de una calentura 

intermitente* 

Ravrot, soldado del regimiento número 92 , de edad 
de veinte y seis años . colorado, pelo castaño obscuro, 
pecho algo estrecho , y músculos bastante robustos, fue 
acometido de una calentura intermitente terciana el dia 
seis de septiembre 1806. Entró á los cinco dias en ana 
de mis salas del hospital de Udina. Se le emetizó para 
evacuar la complicación de congestión gástrica, y se cu­
ró la calentura á la vuelta de quince días , únicamente 
con el uso de las pociones anti espasmódicas , compues­
tas de láudano, ethér, y aguas destiladas aromáticas. Aun­
que se bailaba sin accesiones permaneció todavía en el 
hospital veinte dias , porque sin causa manifiesta había 
sentido dolores de vientre desde el momento en que ha­
bía cesado la calentura. Se hicieron penosas las digestio­
nes ; movía solo una vez el vientre cada veinte y cuatro 
horas, pero notaba que los escrementos se hallaban mez­
clados con materiales viscosos ; el vientre se puso hincha­
do y duro insensiblemente, y las tuerzas no se au­
mentaban. 

Después de cinco semanas de hospital salió de él Ra-
y'iot , prometiéndose toda su mejoría en respirar abe l i ­
bre, pero no pudo hacer servicio. 

Permaneció endeble y lánguido por espacio de un 
mes, siempre con el vientre tenso y obscuramente dolo-
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roso; cuando daba un paso en vago, la conmoción que 
sentía en el vientre le causaba un dolor muy vivo; por 
úl t imo, Raviot se vio obligado á volver al hospital ha­
cia el fin del Jtercer mes, contando desde su primera 
invasión. 

Observé en este enfermo un vientre con fluctuación, 
renitente y duro á la presión. Sentía en él un dolor al­
go vivo, pero continuo , y decía que no había cesado 
de aumentarse desde el momento en que había empeza­
do á sentirle. Movía cada día el vientre una ó dos ve­
ces, y los escrementos eran figurados, y sin mucosída-
des. La cara empezaba á deprimirse algún tanto, el ape­
tito era casi nulo, el pulso pequeño , endeble, poco fre­
cuente, y la piel tenia un calor natural. No se notaban 
otros síntomas pectorales mas que una ligera sensación 
de mal estar y de constricción, que yo atribuía á la pre­
sión del líquido derramado. Los tónicos y los anodinos 
fueron mí único recurso, pues no pude emprender un 
tratamiento radical. 

El día diez de diciembre el pulso se había vuelto fre­
cuente, pequeño y contraído, y la piel caliente. Tenía 
sequedad en la boca y sed. Finalmente, el día once es­
piró Raviot sin agonía. 

A U T O P S I A . 

Aspecto esterior del cuerpo. Semi-marasmo , ningún 
edema. Cabeza. En el estado natural. Pecho, En los bron­
quios algunas glándulas escirrosas, en el parenquíma nin­
guna. Corazón. Sano. En el pericardio serosidad. Abdo­
men. El peritoneo estaba rojo y grueso en todos sus puntos, 
á novser sobre el estómago; los intestinos aglutinados en­
tre sí por medio de una exudación blanca que formaba 
filamentos cuando se los separaba. El tegido del perito­
neo estaba rojo y engruesado , pero en parte tapizado por 
la exudación, y sembrado de manchas blancas y rellenas 
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¿ e materia tuberculosa ó pultácea, de modo que presen­
taba un colorido variado. El epiplon desprovisto de gor­
dura, degenerado, y semejame á una morcilla, estaba es­
tendido y pegado sobre los intestinos. El roesenterio ha­
bía adquirido mas de dos pulgadas de grueso, y sus glán­
dulas entumecidas se presentaron escirrosas y tuberculo­
sas en su parte interior. La superficie convexa del h í ­
gado se adhería al diafragma por medio de una exuda­
ción que presentaba un principio de estado fibroso y ce­
lular. La membrana mucosa , en general , se halló sana, 
á no ser en algunos sitios , donde se veian manchas ne­
gras que se reconoció ser escaras gangrenosas que inte­
resaban todo el espesor del canal intestinal ( 1 ) . Muchas 
de estas escaras comunicaban también con el epiplon que 
en algunos sitios habia alterado también el colon , el fin 
del ileon y el ciego , que se hallaban perforados al tiem­
po que le despegué de ellos. No se hallaba en el epiplon 
ningún líquido derramado ; el producto de la ílegmasia 
se reducía solo á la exudación blanca, que unía á los i n ­
testinos y al epiplon en una gran masa. No obstante, yo 

( 1 ) Esta mernbraiia se hallaba bien distante de estar sana, 
pues se halló perforada. 5 La peritoñíl is p r imi t i va no perfora ía 
membrana serosa y mueho menos la mucosa ; pero cuando ésta 
se inflama, aquella se ulcera y se destruye al mismo tiempo que 
la musculosa con quien está adherida. Entonces ya no queda o i r á 
cosa mas que la superficie celular del peritoneo, que las mas ve­
ces resiste y produce mamelones para la formación de la cicatriz. 
Pero si la irr i tación cont inúa , viene á convertirse esta membra­
na en escara en el fondo de la úlcera. De esle modo se forman 
las perforaciones que se han creído espon táneas , y que producen 
repentinarncnle las timpanitis con flegmasía del peritoneo y la 
muerte. Las masas tuberculosas del mesen te r ió , que se hallaron 
en este caso, corresponden á esta flegmasía mucosa que yo no co­
nocí entonces, porque habia desaparecido la rubicundez. La pe ­
ritonitis cuando se halla sola nunca ingurgita estas glándulas , fíe 
querido volver á hablar, á proposito ? acerca de este mecanismo» 
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había percibido una lluctuacion manifiesta algunos dias 
antes de la muerte. 

R E F L E X I O N E S . 

Esta peritonitis se desarrolló á mi vista , la sospeché 
con bastante anticipación para hacer las indagaciones su­
ficientes sobre su causa determinante, y nada pude des­
cubrir de particular. El enfermo no hizo caso de los do­
lores hasta después de la total desaparición de la calentu­
ra ( i ) . A pesar de esta incertidumbre, voy á aventurar 
una congetura. Como los dolores en el principio habian 
sido muy endebles y se aumentaron muy lentamente, me 
figuro que este movimiento morbífico se habia dirigido 
ya desde mucho tiempo antes sobre el peritoneo, sin que 
el enfermo lo percibiese, y que se había originado antes 
de que se hubiese disipado la calentura, tal vez en una 
época muy próxima al vomitivo. Me persuado de es­
to , i.0 por la observación anterior , y por otras muchas, 
en que la enfermedad empezó por una congestión obs­
cura del vientre que no fue dolorosa hasta después de 
mucho tiempo, a." Porque he visto muchas veces á la 
peritonitis desarrollarse asi de un modo obscuro, ínterin 
que todavía duraba la calentura, de suerte que parecía 
que aún no se habian destruido las accesiones, por­
que las seguía el dolor del peritoneo (a). 

( 1 ) La calentura , pues , habla precedido á la perí lonil is ; 
pero esta calentura era una gastro enter i t i s , lo que confirma la 
esplicacion de la nota precedente, 

( 2 ) Se observa que sob penetraba yo a lo lejos el modo de la 
formación de ias peritonitis, que efectivamente empiezan, las mas 
veces, por la gaslro-enlerilis. Hoy dia creo que estas pueden pro­
ducirlas, aun sin perforación, atravesando la flegmasía todo el 
espesor del canal digestivo. Se ve al presente cuan peligrosa es 
esta medicina esfimuianie, que con t ínuámente exaspera las í leg-
masias mucosas del canal digestivo. 



Peritonitis, 16 í 
Esta complicación se me ha presentado repetidas ve­

ces en la Bélgica y en Holanda; pero como permanecí 
en estos sitios poco tiempo para recoger historias exactas, 
solo puedo referir lo que mas me ha chocado. Observé con 
bastante constancia que las peritonitis crónicas consecu­
tivas á las calenturas intermitentes traían su origen des­
de la época en que las accesiones estaban en todo su v i ­
gor. Muchas veces rae pareció que la duración de la ca­
lentura solo se habia prolongado por la irritación del 
vientre, y por la dificultad que se notaba en él para la 
administración de dosis fuertes de quina, y por último 
la ílegmasia latente producía un pequeño movimiento fe­
bril en el que se confundía el tipo intermitente. Estas 
son las reflexiones que me produgeron la inspección de 
cinco sugetos afectos de peritonitis crónica que perecie­
ron en el hospital de N i mega. 

Generalmente se acusa á la quina el producir la i n ­
gurgitación ó la obstrucción del mesenterio; volveremos 
á hablar después sobre esta pretendida obstrucción ; por 
ahora me limito únicamente á manifestar que este enfer­
mo no tomó quina. No trato de negar que haya rela­
ción entre las calenturas intermitentes, y la alteración de 
las glándulas del mesenterio ( i ) , entre la administración 
escesiva de la quina, y esta misma alteración , pero de­
seaba tener ocasión para decir que he visto al mesente­
rio enfermo con peritonitis independientes de las calen­
turas intermitentes, y con peritonitis originadas desde el 
principio de estas calenturas, antes que se pudiera haber 
abusado de la quina : añadiré que entre las víctimas de 
este medicamento, creo haber visto mas afectos de gas­
tritis ó de enteritis , que de peritonitis ó de afecciones 
del mesenterio (2). 

( 1 ) L a hay efectivamente, pues la membrana mucosa siem­
pre se halla irritada en estas calenturas. 

(2) E n esta época yo atribula las ingurgitaciones del me-
T O M . IV. a i 
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En la peritonitis cuya historia voy á presentar, y qiie 

se originó en las mismas circunstancias, eran mas consi­
derables los desórdenes que en la precedente, y esto no 
debe admirar, puesto que la enfermedad ha sido mucho 
mas larga, es decir, que ha sido menos dolorosa y menos 
febril. En la flegmasía del peritoneo, como en todas las 
que hemos visto hasta el dia, el dolor siempre es el fo­
mento de la calentura , y hemos observado con bastante 
constancia q^e Cnanto mas tiempo habla durado el mo­
vimiento flogístico, mas alterados y mas distantes de su 
estado fisiológico se hallaban los órganos en quienes se 
habia fijado, 

O B S E R V A C I O N L I T . 

Peritonitis crónica, con alteración de las glándulas me* 
seniéneas , seguida de calentara intermitente. 

Benoitet, joven de veinte y tres años , moreno, del­
gado, pero de formas delicadas y bien configurado, poco 
musculoso y colorado, tuvo por largo tiempo calentura 
intermitente en Holanda, con cuyo motivo tomó mucha 
quina. A l principio le trate yo en Ni mega con motivo 
de una gran sensibilidad del vientre, con hinchazón y 
disposición á un desarrollo mas considerable, cuando 
quena volver al servicio. Se calmaron los síntomas por 
medio del reposo y por los dulcificantes de tal modo, 
que parecía iban á desaparecer. Le volví á hallar en 
ü ruck en Estina á los seis meses, en cuya época con­
taba mas de diez y ocho meses de enfermedad. 

Se quejaba de tener sumamente dolorido el vientre 

semeno a Ja pentormis, pero me equivocaba; Ja peritonitis eró-
moa puede demarro! ar y poner lardáceo el tegido del .nesenlerio; 
pem r,o5he oiservado today/a que ingurgite las glándulas iácíeas. 
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á ]a presión y aun sin ella. Este dolor era continuado, 
s¡o corresponder de manera alguna á las evacuaciones de 
vientre, que eran escasas y difíciles. Decia que esperi-
mencaba la sensación como de una bola que le incomo­
daba, sobre todo después de comer ; apenas tenia apeti­
to, sentia desfallecerse y pedia vino\ el pulso estaba fu­
gaz, poco frecuéntela piel fría, el colorido pálido, el cuer­
po flaco y reducido ya á un estado de marasmo algo ade­
lantado; no se le observaba señal de recargo febril en las 
•veinte y cuatro horas. Benoitet decia se hallaba muy ma­
lo, estaba triste y desanimado, como un hombre que sien­
te'que le abandona la vida, pero no esper i mentaba do­
lores agudos ni desmayos. Aplicada la mano al abdomen 
se sentía una fluctuación manifiesta, y se podia distinguir 
un cuerpo renitente y aun compacto al través de las pa­
redes que estaban adelgazadas. 

Habiéndose juzgado incurable á Benoitet, solo se le 
trató con los fortificantes, el vino, los anodinos y los ali­
mentos tenues; se debilitó en quince días de modo, que 
parecia un viejo decrépito, y los dos últimos de su exis­
tencia no podia tomar mas que algunas cucharadas de 
caldo: este era el efecto de la desazón y del disgusto en 
que se hallaba, pues nunca se quejó de vómitos ni aun 
de náuseas. Finalmente, se estinguió, como sucede á los 
viejos, y en el grado mas abalizado, de marasmo hacia los 
diez y nueve meses de enfermedad. 

A U T O P S I A . 

Aspecto esterior del cuerpo. Músculos pequeños y 
sin color, ninguna infiltración. Pecho. Adherencias fuer­
tes y generales, depresión de ambos lóbulos por la tume­
facción del abdomen, un ligero punto de induración ha­
cia la parte posterior é inferior del lóbulo izquierdo, se­
rosidad en el pericardio. Corazón. Sano y pequeño. Ab­
domen. La cabidad estaba llena de un fluido amarillea-
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to con flequillos pultáceos, amarillentos ó blanquecinos, 
sin ninguna fetidez. La superficie del peritoneo en ge­
neral se hallaba llena de asperidades, y sembrada de 
manchas blancas membraniformes, semejante á los flequi­
llos del derrame. Sobre el estómago y en los epiplones 
la membrana serosa estaba opaca, rojiza ó gris, y su grue­
so triple ó cuadruplo. Sobre el hígado y bazo que se ha­
llaban doblemente tapizados, tenia igual desorganización! 
El mesenterio presentaba á lo largo de las vértebras una 
masa desigual amoldada y del grueso del brazo, que era 
resultado de una reunión de glándulas extraordinaria­
mente desarrolladas y casi reducidas del todo á materia 
tuberculosa ; muchas glándulas habían adquirido el vo­
lumen de un huevo de gansa. La superficie mucosa del 
canal digestivo no dejaba ver otra alteración digna de 
notarse ( i ) , 

R E F L E X I O N E S . 

En esta observación la peritonitis tuvo nn desarro­
llo muy obscuro durante la existencia de la calentura 
intermitente. Ha sido tan poco dolorosa que el enfermo 
pudo seguir al egército en una marcha muy penosa y 
precipitada. La ingurgitación , la degeneración de las 
glándulas mesentéricas, que no es obra de un dia. solo, no 
estorbó la absorción del quilo, de modo que los escre-
mentos no presentaban otra alteración mas que la de sa­
lir un poco resecos; esto es lo que se ha observado 
igualmente en Raviot. En éste caso, pues, ¿cómo se es-
plica la teoría de los flujos lientéricos con evacuaciones 
de quilo causados por la ingurgitación de estas glándu­
las, que creen encontrar diariamente una porción de 

( i ) Véase a ú n un caso en que yo no he notado los vestidos 
de la üegmasia mucosa de los intestinos delgados. 
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prácticos? ¿se conoce exactamente la estructura de Jas 
glándulas? ¿ no podría depositarse en su tegido cierta 
cantidad de materia pultácea, sin que se alterase visible­
mente la función del órgano? ¿no se ha descuidado de­
masiado el estado de la membrana mucosa en estas diar­
reas de los niños ó de los, adultos, que tan obstinadamen­
te se han atribuido á la obstrucción del mesenterio? Dia 
llegará en que se resuelvan estas cuestiones. 

Ahora presento á la meditación de mis lectores una 
peritonitis de las mas crónicas, cuya causa es evidente. 
Las complicaciones que se representaron en el curso de 
la enfermedad, y la naturaleza de los desórdenes orgáni­
cos dan un interés particular á esta historia. 

O B S E R V A C I O N L U I . 

Peritonitis crónica á consecuencia de una caida. 

Pedro Raimbaud, de treinta y cinco años y medio de 
edad, soldado del 7.0 batallón, a.® del tren de artillería, 
sugeto de estatura menos que mediana , de buen color, 
pelo castaño, carnoso y robusto, cayó debajo de los pies 
de los caballos de la caja de municiones que conducia, 
cuando la segunda división del grande egército pasó ¡as 
montañas de la Carintia en el otoño de i 8 o 5 , y quedó 
sumamente contuso todo su cuerpo. Se le sangró en el 
principio, y fue socorrido repetidas veces, así en su re­
gimiento, como en los hospitales. Estando quieto se le 
mitigaban los dolores, y se renovaban si se fatigaba. F i ­
nalmente, el pecho se curó, pero el vientre quedó sensi­
ble y sujeto á reproducciones de dolores que no tenian 
punto fijo. 

En el estío de 1806 pasó un mes en mi sala en el 
hospital de Udina. Entonces se quejaba de un dolor roas 
fuerte en el hijar izquierdo, pero que cambiaba de sitio: 
el abdomen estaba algo elevado y sensible. La quietud 
y los dulcificantes le hicieron creer que estaba restable-



166 Historia de las flegmasías crónicas, 
c'ulo; pero apenas salió, cuando sintió renovarse los do­
lores í no obstante, no dejó de continuar el servicio ín­
terin se lo permitieron las fuerzas; finalmente, se vió 
obligado á volver al hospital el dia tres de marzo de 
1807, quince ó diez y seis meses después de su caida, 
y hacia los siete meses de su primera estancia en el hos­
pital de Udina. 

Me dijo que hacia cuatro meses que el movimiento 
del caballo le causaba una sensación incómoda en el 
vientre, y que éste se le aumentaba de volumen; que ha­
cia seis semanas que se le habian aumentado mucho los 
dolores, que habia padecido náuseas frecuentes, sobre to­
do después de comer, y que habia notado en sí un es­
tado de calentura continua y lenta; que en las tres últi­
mas semanas la hinchazón del vientre habia progresado 
mucho; que hacia diez y ocho dias que habia contraído 
tos; finalmente, que llevaba cinco dias con frecuentes 
ataques de tenesmo, y también un poco de diarrea. Véase 
el estado en que encontré este enfermo : 

Cara encendida en medio de las megillas, piel ca­
liente , pulso frecuente , vivo , medianamente desarro­
llado y duro, tos seca sin dolor de pecho. Vientre ten­
so , renitente con fluctuación, doloroso al tacto , co­
natos á vomitar , y una especie de ocupación de estó­
mago , pujo. El enfermo no podia estenderse estando 
acostado, á cada momento cambiaba de postura, se que­
jaba de una gran desazón , y de dolor continuo y ge­
neral , pero obscuro en todo el vientre. 

Dispuse pociones dulcificantes , gomosas y oleosas, 
Después, como habia tenesmo sin escrecion de escre-
mentos, hice tomar al enfermo el suero con el maná f 
el crémor de tár taro , que proporcionó algunas evacua­
ciones de vientre con notable alivio. Muchas veces fue­
ron necesarios y ventajosos administrados por la noche 
los narcóticos; tal era el estado del enfermo el dia cin­
co de marzo, á los tres dias de su llegada. 
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El día ocho, había cedido mucho la frecuencia del 
pulso, el calor y la tos. El calor y la rubicundez de las 
megülas se manifestaron solo en los recargos de la tarde. 
El suero preparado con el crémor de tártaro, que habia 
seguido tomando el enfermo, fue necesario suspenderlo 
porque causaba vómitos, y sostenía la diarrea. El dia 
diez todavía no se hallaba ningún síntoma desesperado. 

El dia trece, alguna frecuencia en el pulso, el enfer­
mo tenia mal gusto de boca; su vientre estaba elevado,, 
y tenia vómitos, que me obligaron á reducirle los alimen­
tos, á pesar de que la digestión se egecutaba con menos 
alteración: la tos era mucho menor. El dia diez y ocho 
se sintió tan aliviado que concibió esperanzas, efecto del 
régimen feculento, rigoroso y dulcificante; la calentura 
no existía, y el vientre estaba disminuido y menos sensible. 

El día veinte y siete, desazón de vientre con frecuen­
cia de pulso aumentada; los síntomas pectorales imiy 
disminuidos. Dulcificantes; por la noche el opio era in* 
dispensable. El dia cinco de abril el desfallecimiento em­
pezó á presentarse, y las mas veces el pulso se hallaba 
tranquilo. 

El dia tres de mayo, el calor atmosférico y el régi­
men disiparon los síntomas pectorales ; solo quedó la 
afección del bajo vientre, que entonces no incomodaba 
al enfermo ; de suerte que se creía casi curado, y pidió 
se le aumentaran los alimentos. Como el calor, la tos, 
el vómito y los dolores de vientre han sido muchas ve­
ces el resultado de las tentativas que se .quisieron ha­
cer con esta intención, continué con el mismo plan, y 
continuó una completa apyrexla por largo tiempo. 

El diez y ocho, el veinte y cuatro y veinte y seis de 
mayo, reproducciones pasageras de dispnea y de movi­
miento febril , de cólicos con dolores violentos, y de 
vómitos con motivo del mas leve esceso en los alimen­
tos. El dia cuatro de jnnio , se estenuó lentamente sin 
calentura; su aniquilamiento era estremado. 
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El día nueve, desecación admirable, no pudo arti­

cular palabra, se aplanó el vientre, y solo presentó un 
tumor duro en su parte media , y doloroso á la pre­
sión. Apenas llevaba su estómago ningún alimento, ha­
cia ya muchos dias ; no obstante, en este día comió 
guisantes con mucho gusto. El día doce de junio, mu­
rió tranquilamente en un estado comatoso. 

A U T O P S I A . 

Aspecto estertor del cuerpo. Marasmo en el último 
grado, aunque sin infiltración. Cabeza. Los ventrículos 
laterales dilatados por una serosidad rojiza , de la que 
también habla alguna cantidad en las fosas medias. Pe­
cho. Algunos pequeños tubérculos secos , aglomerados 
en la parte superior del lóbulo derecho, y al rededor 
de ellos ligera induración. Entre las pleuras algunas ad­
herencias antiguas. La base del pulmón izquierdo pega­
da al diafragma por medio de una exudación lardácea 
inorgánica. Abdomen. Todo el peritoneo engruesado, opa­
co , y cubierto de una exudación negra que servia de 
medio de unión á las visceras. La adhesión de éstas era 
sólida, filamentosa, como organizada, y en algunos si­
tios llegaba á punto de identificarse y de hacerse conti­
nua con la membrana serosa,, como se vé muchas veces 
en el pecho. Esta disposición estaba mas manifiesta en el 
borde cortante del grande lóbulo del hígado, cuya sero­
sa es continua con la del arco del colon. El peritoneo 
de las paredes anteriores comunicaba por medio de se­
mejantes producciones celulares con el eplplon, y con to­
dos los intestinos. En la parte media del eplplon, la exu­
dación negra presentaba muchas pulgadas de espesor, y 
se observaba que éste era el que elevaba los músculos y 
producía el tumor. El color negro que comunica la exu­
dación al peritoneo, estaba interrumpida por innumera­
bles granos tuberculosos. 
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El estómago y los intestinos presentaron su mem­

brana mucosa sana, únicamente en el estómago, en un 
punto de adhesión ; la desorganización habia interesado 
todo el espesor de la viscera. 

R E F L E X I O N E S. 

Me parece evidente : i.0 que la contusión que habia 
sido general, no dejó vestigios permanentes mas que en 
el peritoneo: a.0 que los síntomas pectorales que se pre­
sentaron en la última estancia de este enfermo en el hos­
pital, á saber, la tos, la frecuencia del pulso con calor, 
y rubicundez de las megillas , no eran propias de la pe­
ritonitis, y que dependían, según decia el enfermo, de 
un reuma contraído accidentalmente: 3.° que los tubér­
culos v la induración inmediata, son efecto de este pun­
to de irritación: 4.0 que el régimen y el calor detuvie­
ron sus progresos; 5.° que Raimbaud sucumbió por los 
progresos de la peritonitis: 6.° que los síntomas gástri­
cos que se presenraron úl t imamente, eran el resultado 
de la comunicación de la flogosis por la membrana de 
la mucosa del estómago. 

Todavía se observa en este caso desaparecer antes 
de la muerte toda la parte fluida del producto de la 
flogosis. 

¿No puede creerse que la exudación que se efectuó 
sobre el peritoneo inflamado tiende á organizarse , y á 
servir de medio de unión y de curación , lo mismo que 
aquella que es producto de la pleuresia? MM. Bayle y 
Baillv han encontrado igualmente estas producciones ce­
lulares , y las bao considerado como resultado de la or­
ganización de la fibrina. 

Juzgo que esta organización se halla subordinada al 
grado de la inflamación , según he dicho al tratar de la 
pleuresia, y que la intensidad demasiado esccsiva del 
wiov i miento ñogístico, y su prolongada duración, la i in -

TOM. IV. 2 a 
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piden consolidarse, proporcionando continuamente una 
nueva escrecion que separa la superficie ya unida, rom­
pe la materia que iba á transformarse en tegido "vivien­
te, la disuelve y la convierte en esta substancia caseosa 
y pulposa, que á veces se halla tan abundante. También 
es necesario confesar que existen grados de flogosis, en 
los que la materia escretada nunca ha tenjdo las condi­
ciones necesarias para formar un tegido organizado. 

Los tubérculos, y los pequeños depósitos de materia 
tuberculosa , me parece ser resultados de la acción es­
citada por un tiempo demasiado largo en los capilares 
linfáticos. Esta especie de alteración puede ser primitiva 
y consecutiva á la irritación de los capilares arteriales: 
las mas veces la tengo por consecutiva; pero siempre es 
necesario confesar, que ciertos temperamentos se hallan 
mas dispuestos á ellas que otros. Es bien cierto que Raim-
baud no tenia el sistema linfático débil, ni demasiado i r ­
ritable. Tampoco deja de ser común encontrar el siste­
ma glanduloso tan poco alterado, y la materia tubercu­
losa tan rara, en una inflamación casi de dos años. Ade­
mas, solo á esta feliz disposición atribuyo la facilidad que 
tuvo la exudación inflamatoria para convertirse en tegi­
do organizado; y no dudo que si Raimbaud hubiera po­
dido guardar quietud por suficiente tiempo, y seguir un 
régimen suave, hubiera sido susceptible de curación aun 
en una época mas avanzada. Seamos, pues, tan cautos pa­
ra condenar á un enfermo atacado de peritonitis crónica, 
como para fallar la incurabilidad de una tisis, de una 
gastritis , ó de una enteritis. 

Comunmente las peritonitis crónicas son consecuen­
cias de contusiones del abdomen, bien sea porque la pre­
sión haya alterado el tegido del bazo, según el mecanis­
mo que hemos esplicado antes, bien porque su acción se 
haya limitada á rozar bruscamente entre sí los diferen­
tes repliegues del peritoneo. Tengo hecha esta observa­
ción eo gran número de enfermos originarios dejos ira-
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bajos de las fortificaciones de Palma-Nuova. Ya había en­
trevisto este hecho en Holanda en muchos soldados que 
sufrian dolores crónicos del vientre, adquiridos en los 
trabajos, en la construcción de la pirámide de Zeist. Me 
ka parecido igualmente que las inflamaciones de las mem­
branas serosas eran la lesión mas común en consecuen­
cia de las contusiones, caldas ó percusiones que no ha­
blan sido bastante violentas para ingurgitar ó rasgar los 
tegidos capilares de los diferentes parenquiraas, es de­
cir , que las serosas estaban mas fáciles de alterarse por 
estas causas que los parenqulmas , y se recobraban mas 
dUicilmente de la alteración que habla producido en ellas 
la conmoción. He visto e.ías membranas casi general­
mente ñogoseadas en consecuencia de una simple caída. 

O B S E R V A C I O N L 1 V . 

Pleuresía, carditis y peritonitis crónicas en consecuencia 
de caídas. 

El conscripto Pacot, de construcción bastante delica­
da caminando para volverse á unir á su regimiento, ca­
vó boca abajo sobre el fusil. Sintió vivos dolores en Ja 
parte izquierda del pecho, y en el hipocondrio del mis­
mo lado , y escupió sangre; no obstante, no dejo de se­
guir su vlage. El esputo de sangre no se renovó, pero 
continuó resintiéndose de todo el pecho , y se le exaspe­
ró la tos. Guando entró en el hospital militar de Edina 
tosía casi sin interrupción, y sin poder escupir jamas. La 
posición que continuamente tenia era recostado sobre el 
lado derecho, con el cuerpo encorbado, y la cara casi en 
pronacion. Suspiraba continuamente, y se quejaba de una 
desazón inesplicable que atribula principalmente al epi­
gastrio y á las cercanías de la región cardiaca; los h i ­
pocondrios y el vientre estaban dolorosos, aunque mucho 
menos que antes i se hallaba el enfermo sin sueno, y pe-
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día continuamente opio, le tenia inquieto su ma l , y es­
taba impaciente por no hallar alivio. 

Eí pulso estaba frecuente, pero no se advertia en to­
do el día calor febril. La percusión prodiuia un soni­
do obtuso de ambos lados del pecho ; era , sobre todo, 
muy do lo rosa en el izquierdo; el vientre no podia su­
frir la presión. El apetito era muy bueno, pero la an­
siedad genera! siempre era mas considerable cuando se 
permitía al enfermo que le satisfaciese : no se hallaba 
muy delgado. 

A los doce di as de hospital, en los que me limité ai 
uso de los calmantes, dulcificantes, y un régimen sua­
ve y apropiado , espiró Pacot muy tranquilamente há -
cia el tercer mes de su enfermedad. 

A U T O P S I A . 

Aspecto csterior del cuerpo. Ligera infiltración en los 
pies. Pecho. La cabidad derecha contenia una serosidad 
transparente; el pulmón estaba un poco deprimido ; la 
serosa sin alteración; el parenquima sano; pero algunas 
glándulas bronquiales estaban infartadas y tuberculosas. 
Cabidad izquierda. Inflamación general de la pleura que 
en toda su estension estaba adherida por medio de un 
íegido rojo, apretado, firme, sanguinolento cuando se 
le desgarraba. Se notaban abundantes granulaciones tu ­
berculosas en el tegido de la membrana, que estaba ru­
bicunda, engruesada y endurecida. El parenquima se ha­
llaba lleno de tubérculos reducidos todos á una papilla 
blanca , pero ninguno de ellos vacío , ele suerte que dé­
jase cabidad (así es que no se observó en este enfermo 
espectoracion purulenta). El tegido parenquimatnso esta­
ba por todas partes ingurgitado y sanguinolento, pero 
solo se hallaba endurecido en los alrededores de los tu ­
bérculos mas gruesos ; en la totalidad se le veia entume­
cido por la sangre 5 llenando exactamente, la cabidad. t 
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Corazón. Pericardio lleno de una serosidad rojiza con 
flecos amarillentos raembraniforraes, análogos á la exuda­
ción que tapizaba el corazón. Debajo de esta exudación 
la serosa se presentó blanca hasta de! grosor de dos l í­
neas; el tegido que la unía al corazón contenia linfa. Las 
fibras musculares estaban reblandecidas , fáciles de des­
garrarse, y e l corazón algo anenrismático. Abdomen. El 
peritoneo rubicundo sembrado de granos blancos tuber­
culosos. Sobre el mesenterio se presentaban muchas ve-
jiguillas , á manera de idatides, que hacian elevar al 
mesenterio y á los intestinos : parecían ser efecto de la 
elevación de una celdilla transparente causada por la se­
rosidad también diáfana. Todas las glándulas meseuíéricas 
se hallaban entumecidas y reducidas casi enteramente á 
materia tuberculosa , y todo el tegido comprendido e n ­
tre las dos láminas del mesenterio , estaba degenerado, 
tuberculoso y lardáceo. El hígado y el bazo no presenta­
ban cosa particular ( 1 ) . 

H E F L E X I O N E S . 

Es fácil distinguir que las membranas serosas h a n si­
do alteradas inmediatamente en esta enfermedad, y que 
su fle^masia no es sino una consecuencia de dicha alte-
rac io iK aun cuando el parenquina del pulmón se haya 
íl.jgoseado profundamente al mismo tiempo. Los puntos 
intimatorios originados en los capilares del pulmón pue­
den estender-e muy bien hasta la membrana serosa; p e ­
ro en este caso la pleuresía parece reciente, lo que se 
reconoce por los cortos progresos que ha hecho la exuda­
ción hácia el estado fibroso organizado. Por el contrario 

(1) Falta á esta autopsia la descripción de la membrana m u ­
cosa ; pero hoy día no me recuerdo de ella con la exactitud n e ­
cesaria. 
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en esta autopsia , la forma celular de la adherencia, los 
tubérculos, el grado de consistencia, y el espesor de la 
serosa pulmonar , todo anuncia que aquella recibió la 
impresión inflamatoria en el mismo momento que el pa­
ren quima. ¿ Por qué no creer igualmente que la telilla 
exhalante del corazón, y del pericardio, é igualmente 
que el peritoneo , han sido atacadas al mismo tiempo, 
cuando se ve en ellas los vestigios de una inflamación 
también crónica? Siempre es evidente que en esta obser­
vación la flogosis sanguínea ha precedido y determinado 
esta acción del sistema linfático, cuyo producto es la ma­
teria pultácea tuberculosa. 

Con relación á los síntomas, se puede notar que los 
dolores de la pleura y del pericardio son el origen prin­
cipal de la ansiedad ; que ellos han enmascarado la pe­
ritonitis , y que la alteración del corazón no permitía 
que se desarrollase el pulso ni el calor. Desde que he­
mos fijado esclnsivamente nuestras miras sobre la perito­
nitis prolongada,, apenas hemos notado movimiento fe­
br i l , sino cuando la flogosis ha tomado repentinamente 
el carácter agudo; lo que comunmente sucede en las 
cercanías de la muerte. 

Cuando la calentura sobreviene en la peritonitis cró­
nica, parece que siempre es proporcionada ai dolor, de 
lo que hemos inferido que depende de él. 

Hemos notado igualmente que la calentura siempre 
era mas viva, cuando el tránsito del estado agudo al 
crónico, se habia efectuado prematuramente antes de ha­
berse aniquilado las fuerzas; pero que no podia conti­
nuar esta agudeza por largo tiempo, sin conducir el cuer­
po al marasmo, y agotar los recursos de la vida. Ac­
tualmente resumimos nuestras conclusiones diciendo, i .0 ̂  
inflamación del peritoneo puede ser aguda y crónica: 
2.0 cuando es aguda es dolorosa , y lo es tanto menos 
cuanto mas crónica : 3.° aunque dolorosa , no siempre 
se halla acompañada de una calentura violenta, pero no 
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causa calentura sin ser dolorosa (1) : 4-° cuando no pro­
duce mngun dolor, nunca hay calentura, bien sea su­
mamente crónica, ó bien llene la cabidad abdominal del 
producto de la irritación latente , aun cuando parte de 
este producto sea absorvido , jorque el pus no está de­
pravado, y no podria estarlo sin causar dolor. Si existe 
un movimiento febril, es efecto de otro foco de irritación. 

La gradación de la agitación febril , é igualmente la 
duración de la enfermedad, se hallan sien»pie en razón 
directa del dolor de la parte inflamada ; luego el dolor 
es el principal fomento de la calentura, como se había 
dicho. 

Pero en la peritonitis, igualmente que en todas las 
flogosis de que hemos tratado, existe otra causa de ca­
lentura, y es la reabsorción de un pus en estado de pu-
trefaci ion. Esta causa puede unirse con la primera , pe­
ro también puede ser independiente de ella. Tampoco se 
la vé sostener la calentura, sin el concurso del dolor so­
bre la superficie inflamada del peritoneo. 

De esta combinación resulta una héctica mucho mas 
rápida que las que hemos visto hasta aquí en las perito­
nitis crónicas^ una héctica que ha esteuuado las fuerzas 
mucho mas pronto, y que lleva consigo caractéres par­
ticulares. Se percibe que debe colocarse al lado oe la uec-
tica de supuración del parenquima pulmonar; al lado de 
la héctica de las pleuresías con solución de continuidad 
de la pleura pulmonar , y comunicación con el aire ; al 
lado de la que depende de la pleuresía traumática; fi­
nalmente, al lado de las hécúcas que acompañan todas las 
supuraciones, en las que el pus comunica con el aire. 

Vamos a presentar un egemplo de estas, de los mas 
sorprendentes. 

(1) Es necesario no olvidarse , que cualquier sensación local 
de mal estar ó de fatiga , es un verdadero dolor. 
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O B S E R V A C I O N L V. 

Peritonitis crónica con perforación de los intestinos. 

Pagnet , «le edad de veinte y dos años , fusilero del 
regimiento número 8¿|, recibió un golpe de hacha en un 
pie, que le llevó la primer falange del dedo gordo y los 
dos dedos inmediatos. Admitido en el hospital de Udina 
con este motivo,estuvo en él, en una sala de cirugía, tres 
meses, en cuyo tiempo se le observaron los síntomas si­
guientes. 

Este sugeto se quejó desde su llegada de dolor de 
vientre, el que tenia muy duro, su colorido pálido anun­
ciaba que se hallaba malo ya hacia mucho tiempo, y 
no movia el vientre. Las heridas, aunque simples, no 
tenían señales de mejorarse; estaban constantemente des­
coloridas y afónicas, produciendo de tiempo en tiempo 
hemorragias bastante considerables. Tenia igualmente una 
corta calentura, que solo se percibía claramente por la 
tarde, por la aceleración del pulso, con aumento del ca­
lor de la piel. Se le trató interiormente con los alimen­
tos restaurantes, y los medicamentos tónicos que se creye­
ron necesarios para remediar el estado de languidez en 
que se hallaba. Pero hubo necesidad de suspender los an-
ti-escorbúticos , porque fatigaban el estómago , y algu­
nas veces los volvía. Se vió reducido el cirujano mayor, 
á pesar del deseo que tenia de fortificar á este enfermo, 
á no darle otra cosa mas que substancias dulcificantes. 

Hacia el día quince de mayo, quince días antes de 
su muerte , Pagnet anunció que sus dolores de vientre, 
que hasta entonces habían sido sordos y confusos, empe­
zaban á hacerse agudos, é hicieron tan grandes progre­
sos en corto tiempo , que no podía sufrir el enfermo el 
peso de las sábanas, y la calentura se hizo muy intensa, 
con calor acre y fetidez estercoral de todas las secreciones. 



Per i ton i t i s . 177 
Se le quiso a el ministrar una poción confortante con 

íliascordio ; pero la vomitaba, por pequeña que fuese la 
dosis que tomase. Los cinco ó seis días anteriores á su 
muerte no tuvo la mas pequeña intermisión; sus dolores 
eran horribles y continuados, se hallaba devorado por 
una calentura ardiente, cuya violencia parecia superior 
á las fuerzas del enfermo. Bien pronto le condujo este 
estado al último grado de marasmo , en el que espiró 
con una hediondez extraordinaria, vomitando hasta el ú l ­
timo momento cuanto estimulante se le daba ; la l imo­
nada y las soluciones de goma arábiga eran las únicas me­
dicinas que recibía su estómago. 

A U T O P S I A . 

El cadáver presentó una peritonitis universal y evi­
dente, con exudación concreta negra, pus sanioso, l í ­
quido, ceniciento , negruzco , de fetidez ts teicoral , gan­
grenosa y cadavérica , que llenaba todos los intersticios 
de las adherencias. En muchos sitios los intestinos esta­
ban esfacelados en todo su espesor, y perforados como una 
criba. A l examinar la materia del derrame, no podia 
dudarse que estaba mezclada de escrementos , y el gas 
que habia dentro del peritoneo, tenia una fetidez igual 
á la que sale de los intestinos. La membrana mucosa es­
taba sana en toda su estension , escepto en los sitios per­
forados. No se hallaba otra lesión particular en el cadáver. 

R E F L E X I O N E S . 

Véase aquí la única peritonis que he hallado con per­
foración de ios intestinos. L o s pormenores que acabo de 
espresar se los debo á Mr, Bernard , que se hallaba en­
cargado de la cura bajo la dirección de Mr. Cbabert, 
entonces cirujano mayor del hospital. La abertma del 
cadáver se hizo en presencia de todos los practican-

TOM. IY. 23 
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tes y facultativos del hospital. Yo habia visto y exami­
nado por mí mismo diferentes veces este enfermo , pues 
de lo contrario no hubiera citado esta historia, porque 
me he propuesto no decir nada en esta obra que no ha­
ya visto por mí mismo. Los caracteres pertenecientes á 
esta peritonitis, son: 1.0 una sensibilidad extraordinaria 
de todo el vientre; a.0 una calentura héctica muy r á p i ­
da, con calor ardiente y seco ; 3,° la fetidez estercoral de 
las escreciones cutánea y pulmonar. Es claro que la pe­
ritonitis existia antes de la herida del enfermo, que per­
maneció por largo tiempo latente y casi apirética ; que 
solo ella impidió la curación de las llagas, y que la época 
de la invasión de la calentura, y de la exasperación del 
dolor de vientre, con fetidez de las escreciones , es la de 
la perforación de los intestinos , y de la reabsorción del 
pus fétido , gangrenoso y estercoráceo. Compárese esta 
observación con las pleuresias con perforación del paren-
quima pulmonar referidas en el primer tomo (1). 

Voy á presentar ahora la historia de la peritonitis 
apoyada en los hechos que he referido, y en los que no 
he hecho mas que indicar ó analizar , pero que han si­
do observados por mi mismo. 

(1) Todavía me queda hoy día el senllrnlenfo de no haberme 
asegurado si las perforaciones de ios i riles ti nos se hab ían egecutado 
en el centro de una úlcera de la mucosa, pues esto probaria que 
la flegmasía interna habia precedido á la esterna, lo que es muy 
común. 5 ^ . , 
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C A P I T U L O Y, 

• <Historia general de la peritonitis. 

E T I O L O G I A . 

Slgnlenclo el método propuesto de describir k predis­
posición antes de enumerar las causas mas directamente 
activas, que se llaman determinantes, no me detendré 
mucho en la etiología de la peritonitis, pues el estado 
general del cuerpo mas favorable y dispuesto para él 
desarrollo de esta flegmasía, apenas se diferencia del que 
predispone para las demás. La plétora, la movilidad del 
sistema vascular, la disposición á las localizaciones, mar­
cada por las flogosis, fluxiones y flujos que se presentan 
repetidamente en el sitio: tal es la disposición indivi­
dual que da origen á las inflamaciones de esta membra­
na , cualquiera que sea su naturaleza. Pero ¿por qué 
causa existiendo esta predisposición, se fija mas bien la 
irritación inflamatoria en un sitio que en otro? Esto es 
precisamente lo que importa conocer. Con el objeto de 
que mis observaciones sean útiles para aclarar este pun­
to , examinaré las causas particulares de la peritonitis, 
empezando desde las mas evidentes hasta las mas obscu­
ras, por el orden siguiente : 

1. a Influencias esteríores que tienden con la mayor 
evidencia á irritar la superficie del peritoneo, ó sea-n i r ­
ritaciones esternas, mecánicas ó químicas. 

2. a Irritaciones mecánicas ó químicas, cuyo origen 
se halla dentro del mismo individuo. 

3. a Ciertos movimientos orgánicos, dependientes de 
la alteración de las funciones, cuya causa se halla mas 
ó menos manifiesta. 
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P R I M E R A S E R I E . 

De las irritacionrs estertores, mecánicas ó químicas, 
originarias del esterior. 

En los hombres, las cansas mas abonadas de perito­
nitis son las percusiones de los cuerpos esteriores vo lu ­
minosos y pesados sobre las paredes del vientre, ó las 
caídas boca abajo, sobre todo si se presenta algún cuer­
po proemineute que deprima los músculos del abdomen, 
las compresiones lentas ó repentinas que ocasionan el 
roce de las superficies serosas, como cuando pasa sobre 
el vientre la rueda de un coche, ó cuando es maltrata­
do por los pies de hombres, caballos, &c. Los efectos 
de la contusión algunas veces son sensibles solo en esta 
membrana , ó si las visceras se han interesado , su tegi-
do se restablece, al paso que el del peritoneo queda al­
terado lo mismo que su función. Las conmociones gene­
rales que dependen de las caidas, son algunas veces d i ­
rigidas particularmente sobre el peritoneo, y pueden 
igualmente establecer en él un punto de irritación per­
manente. 

Las hemorraeías son muchas veces el resultado de la 
acción de esta primera serie. La inflamación roja , seca, 
es decir, con poca exudación líquida , con productos 
meuibraniformes, adherencias fuertes y organizadas, son 
mas comunmente su efecto. Todas estas alteraciones se 
forman con mucha lentitud cuando el sugeto es sano, 
vigoroso , y poco sujeto á las aberraciones de los movi­
mientos capilares. 

Las irritaciones químicos que he colocado en la mis­
ma categoría, no se encuentran por lo regular sino en 
los animales, en quienes se pueden provocar las perito­
nitis , inyectando líquidos mas ó menos irritantes en la 
cabidad del bajo vientre. Bichat ha determinado cuáles 



H i s t o r i a de l a per i ton i t i s . 181 
eran los líquidos que mas se oponían a la absorción, y 
que producían roas eficazmente la flogosis. La cirujía se 
sirve de este mecanismo para curar los hidroceles. Algu­
nos médicos se han atrevido á proponerlo para destruir 
radicalmente, por medio de una adherencia general , el 
gérmen de ciertas hidropesías ascitis , por falta de equi­
librio entre la exhalación y la absorción. Si se ensayase 
este método, resultaría una peritonitis. 

Las peritonitis por la acción de un cuerpo esírano 
penetrante, cualquiera que sea, se efectúan de igual modo. 

S E G U N D A S E R I E . 

De las irritaciones mecánicas ó químicas, cuyo origen 
está en el individuo, 

Á esta causa deben atribuirse los roces y las presio­
nes que ocasiona el desarrollo considerable del útero en 
las mugeres embarazadas, ó en las que tienen una mola, 
\ i otro cuerpo estraño en el tegido, ó en la cabidad de 
esta viscera. La tumefacción de los ovarios , los kysíes 
extraordinarios que llenan el abdomen , y todas las t u ­
mefacciones que aumentan la acción de la membrana se­
rosa , y que dislocándola separan el tegido que la une á 
las partes que cubre, entran en esta serie de causas. To­
davía es necesario admitir en esta misma los esfuerzos 
violentos y sostenidos por largo tiempo, el temblor de 
las calenturas intermitentes cuando las visceras abdomi­
nales , y sobre todo el bazo, se hallan ingurgitadas re­
pentinamente por el movimiento centrípeto de los flui­
dos, las contracciones violentas y repetidas de los mús­
culos del abdomen y del estómago en el vómito , cual­
quiera que sea su cansa , las tiranteces , presione? , fro­
ta m km tos que se efectúan en las courracciones e^pasinó­
dicas del colon y del recto, cuando hay obstinadas cons-
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ti paciones de vientre, en las estrecheces ó estrangulacio­
nes de los intestinos , y en las hernias. 

Los irritantes químicos, cuyo origen existe en el i n ­
dividuo, son los derrámenes de fluidos que no pueden 
ser enteramente reabsorvidos. ó que continuamente aflu­
yen en la superficie de esta membrana, como la bilis y 
el quilo que pueden estravasarse por la rotura de sus 
conductos ; la sangre, cuyo coágulo siempre forma un 
cuerpo estraño, aunque su serosidad se rcabsorva ; lag 
materias estercorales y el aire en los casos de perforacio­
nes espontáneas del conducto digestivo; la orina, bien 
se derrame por rotura de la vejiga, ó bien que después 
de reabsorvida sea exhalada por los capilares del perito­
neo, lo que no es imposible ; finalmente, la misma se­
rosidad, sobre todo cuando está dotada de cualidades es­
timulantes, como sucede cuando la exhalación del peri­
toneo suple á la orina y á la transpiración en los soge-
tos en quienes es acrimoniosa. La presión , la distensión 
que sufre el peritoneo por el peso del líquido cuando el 
sogeto está dotado de músculos vigorosos, y hace eger-
cicio ó esfuerzos, son sin duda también una causa po­
derosa de ia inflamación consecutiva de esta membrana. 

T E R C E R A S E R I E . 

De los movimientos orgánicos , originarios de la a l t e 
ración de Las funciones, cuya causa está mas 

ó menos manifiesta. 

Puede presumirse que exaltada la acción orgánica 
que preside á la secreción, y depravada por la irritación 
inmediata, se convierte en una verdadera flogosis. 

í . Guando se declara la peritonitis en una persona 
predispuesta general y local mente, como en las puérpe­
ras: cuando se desarrolla en el periodo de una calentu­
ra iutermitente, cuyos fríos comunmente han estado 
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acompañados de dolor de vientre, ó de un punto de 
dolor de costado, situado profundamente en el hipocon­
drio izquierdo; y cuando se la observa en seguida de las 
esees i vas carreras, de los esfuerzos extraordinarios, y sa­
cudimientos violentos de la equitación , &c. 

a.0 Pero hay circunstancias en que esta inflamación 
empieza violentamente, ó en que solo se preseuta en el 
estado crónico, sin que pueda descubrirse su causa l o ­
cal, ni aun en su mismo origen. Asi es claro que el frío 
de la atmósfera , obrando sobre todo el cuerpo, la i n ­
mersión en el agua fria, el oso de vestidos mojados, el 
frió y la humedad prolongada de los pies , ínterin el 
cuerpo está inmóvil , son causas de la peritonitis. Tam­
bién es probable que el mecanismo sea uno mismo en 
todos estos casos, y es la conversión en flogosis de la 
acción orgánica exasperada. La exasperación ha sido 
determinada , solo simpáticamente, para suplir á los es-
cretorios depuratorios, al paso que en los otros es pro­
ducida por una irritación de causa esterna. 

Falta que observar si esta flegmasía se declara mu­
chas veces en consecuencia de estas causas , sin que la 
membrana haya estado predispuesta por alguno de los 
agentes inmediatos, mecánicos ó químicos, cuya enume­
ración hemos presentado. En lo sucesivo me propongo 
investigar, cuanto rae sea posible, acerca de este punto; 
en atención á ello voy á presentar algunas reflexiones 
á que me ha inducido la meditación de los hechos que 
he observado. 

Me parece probable, y ya lo he insinuado anterior­
mente , que el estímulo de los materiales derramados, 
debe concurrir con la exaltación de la acción secretoria 
á la producción de ciertas peritonitis. Propondré , por 
egemplo, las de las recien paridas. 

Cuando el frió, un acceso de cólera, ó cualquiera 
otra causa que produce una alteración considerable en 
la iníluencia nerviosa, y en la distribución de ios ílui-
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dos, detiene repentinamente los loquios y la leche en 
las recien paridas ; cuando el dolor de vientre se presen­
ta algunas horas después, ¿ puede asegurarse siempre que 
la peritonitis es la causa de la deviación de los fluidos, 
como lo juzgan algunos autores modernos? No podrá ne­
garse que una porción de causas pueden cerrar repenti­
namente los poros exhalantes de la matriz y de los pe­
chos. Cuando este fenómeno existe, es necesario una sa­
lida , y una salida muy pronta , para los fluidos recha­
zados de sus vasos escretorios. Ademas, si la constricción 
capilar que hace retrogradar la leche y los loquios es 
igual en los tegidos de la piel , de los ríñones y de la 
mucosa gástrica, ¿no es posible que sean esprimidos los 
fluidos por los exhalantes del peritoneo, y que en este 
caso, igualmente que después de la supresión de la trans­
piración , se origine una ascitís antes que la acción au­
mentada del peritoneo se gradúe hasta la flogosis? En 
este caso la peritonitis que se manifestase después, sería 
efecto, no solo de la afección de los exhalantes poco acos­
tumbrados á semejantes fluidos, sino también de la ac­
ción irritante de un cuerpo estraño, que una vez estra-
v asa do no era susceptible ya de ser reabsorvido ente­
ramente. 

Este mecanismo se hace probable por la susceptibili­
dad del peritoneo después del embarazo, por las cuali­
dades acidas del sudor de las recien paridas, por la abun­
dancia de una mucosidad acida en las evacuaciones ven­
trales que les sobrevienen, por el sedimento de sus o r i ­
nas, por la naturaleza de las supuraciones á que se ha­
llan sujetas, y en las que siempre se observa mucho pus 
blanco, dispuesto á sufrir una descomposición acida. Se 
ha observado que las peripneumonías , las frenitis , &^c., 
presentaban regularmente mas materia purulenta ó l i n ­
fática en los cadáveres de las mugeres muertas de parto 
que en los demás; la que precisamente no es leche que 
exhale el peritoneo, pues reabsorvido en el momento este 
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fluido, no tiene la misma composición; pero sí, son sus 
elementos, es un fluido gelatinoso muy acidificable, que 
predomina entonces en la economía, que debe salir de 
ella sin cesar, siendo sumamente apto para irritar la su­
perficie en que se deposite. 

Las peritonitis con derrame, y en las que no se deá« 
arrolla el dolor desde un principio, podrán atribuirse 
regularmente parte á la exaltación de la acción exhalan­
te, parte al estímulo de la materia derramada ( J ) . 

(i) Las inflamaciones de ias membranas serosas pueden de­pender de causas que han irritado estas membranas directa é in­mediatamente por su superficie eslerior ó lisa, y exhalante; tales son todas las violencias esteriores, que después de haber dividi­do este saco sin abertura, producen sobre su supertlcie cualquie­ra irritación, las presiones, contusiones y demás causas que aca­bamos de decir ; pero tal vez estas inflamaciones son provocadas mas veces por una flogosis que se ha desarrollado en lo interior de las visceras cubiertas de una membrana serosa. Así es que muchas veces la pleuresía empieza por el catarro de los bron­quios, y el frenesí por una afección moral, ó por el abuso del vino , cuya irritación es transmitida desde la mucosa gástrica hasta la pulpa cerebral , y concluye fijándose en la acachnoides. Lo mismo sucede en la peritonitis, que lan pronto empieza por la gastro-enteritis, como por la cystitis, ó á consecuencia de la operación de la talla, y casi siempre por la metritis consecu­tiva al parto. Finalmente, las inflamaciones no llegan algunas veces á las membranas serosas, hasta después de haber corrido los músculos y los tegidos fibrosos y celulares del aparato loco­motor. Lo que según mi opinión, se verifica siempre que las flegmasías serosas sobrevienen á las irritaciones reumáticas, me parece igualmente que las pericarditis siguen á la irritación de las paredes torácicas y á la del legido muscular del corazón; por último, las inflamaciones de las membranas sinoviales eslan precedidas, según me parece, de una irritación que es transmitida desde la piel, contraída por el frió, hasta los tegidos celulares, fi­brosos y ligamentosos que rodean la capsula articular. Con re­lación á los casos en que las flegmasías serosas son efecto de un influjo simpático, no es fácil marcar exactamente el camino que ha podido seguir para llegar á su superficie exhalante, TOM. IT . 4 
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Desarrollo y síntomas característicos de las flegmasías 
del peritoneo. 

El pnnnpio de k peritonitis aguda regular es seme­
jante ai de todas las fhgmasias; gran I r l o , calor, dolor 
del sitio afecto, pviexia proporcionada á la sensibilidad, 
á la fuerza y al grado-de la plétora del sngeto. 

No es tiecesario describir el curso de la enfermedad 
cuando Cí-tá bien caracterizada, pues es bástanle, conoci­
do. Me ocuparé, pues, solo en presentar las gradaciones 
de peritonitis, que me parecen menos descritas basta 
el dia. 

Los caracteres comunes de la peritonitis aguda, que 
son dolor local, tumefacción, calor, no se hallan siempre 
reunidos. El calor regularmente es el que falta en ésta 
corno én todas las inflamaciones de las membranas. Es­
tará igualmente alterada la peritonitis si tiene el dolor 
ciertos caracteres, y coincide con ciertas alteraciones que 
voy á presentar» 

La tumefacción solo puede ser sensible cuando el 
canal intestinal está dilatado por el desarrollo y acumu­
lación de los gases. Este fenómeno no se presenta en to­
dos los enfermos. Tal vez es particular de los que están 
débiles, ó de los que tienen un punto de irritación en lo 
interior del canal, de aquellos en quienes la mucosidad y 
las heces labundan en la mucosa intestinal , como en las 
recien paridas, en los sugetos endebles que hacen malas 
digestiones, ó que tienen un principio de calentura con­
tinua. Lo cierto es que los hombres fuertes, musculosos, 
secos, irritables, pueden sufrir una inflamación muy vio­
lenta del peritoneo, sin que se observe en ellos tumefac­
ción de vientre. 
. Algunas veces, pues, pneden reducirse todos los sínto­
mas dichos pathognomónicos de la perltotiitis á uno solo, 
el dolor, en cuanto á la naturaleza de este dolor es ue-
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cesarlo que sea fijo-, pero puede ser general ó circuns­
crito en la cabidad. Debe ser continuo, se le observa ob­
tuso, lancinante ó como se dice en castellano, retortijones 
de tripas con relación al grado; pero rara vez con aque­
lla sensación propia del estado de pujo ó tenesmo: debe 
aumentarse por la presión, sobre todo, egecutada en los 
hija res. Se redobla por las nocbes, detiene las escreciones 
ventrales. ;Se percibe que estas son imposibles cuando se 
observa que son insoportables los esfuerzos para mover 
el vientre, orinar, é igualmente que para toser y estornu­
dar. El vómito, aunque muy doloroso, coincide regular­
mente con estos síntomas. 

Estas son las alteraciones que produce este grado de 
flogosis del peritoneo-en las funciones del bajo vientre. 

Las alteraciones simpáticas que pueden concurrir á 
caracterizar esta peritonitis aguda son : 

i.0 Con relación a l aparato nervioso,y á los múscu­
los locomotores : la ansiedad,- el desfallecimiento, ¡a alte­
ración de las facciones. Cuando el dolor es estremado, éi 
delirio mas furioso, el insomnio y una estrema agitación, 
en cuyo caso el enfermo se olvida del dolor principal. 
La aberración del juicio puede ser solo pasagera y perió­
dica, entonces corresponde al recargo de por la tarde. 
Puede ser también tranquila y pausada en lugar de ser 
ruidosa. Todas estas variedades dependen del tempera­
mento, del grado de fuerza, y naturaleza del dolor. 

Cuando la peritonitis viene á ser mortal, unas veces 
cesa el dolor y espira el sugeto en una calma perfecta, y 
otras en la somnolencia ó en el coma regularmente sin 
agonía. El temblor, y las convulsiones, están en razón d i ­
recta del dolor. 

2.0 Con relación al aparato respiratorio-, no se ob­
serva mas que la dificultad para la dilatación del pecho, 
resultado del dolor del vientre. 

3.° Con relación a l aparato circulatorio y á las es­
creciones: el pulso, si no está acelerado y acompañado de 
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calor en la piel, siempre se halla tirante y contraído, se 
le observa algunas veces muy raro, solo se acelera en las 
cercanías de la muerte. La. piel precisamente está fria. 
Hay en ella una especie de frialdad perpetua. La peri­
tonitis heraorrágica me parece tiene por carácter parti­
cular: i.0 dolores mas atroces, y en su consecuencia una 
agitación mas viva: 2.0 intervalos de aplanamiento cop 
señales de hemorragia interna, que son la pequenez del 
pulso, el frió de las estremidades, la palidez y descom­
posición prematura de la fisonomía. 

Cuando desde los primeros días se presentan estos 
síntomas terribles sin que el calor ardiente y una dispo­
sición inflamatoria anterior puedan hacer sospechar la 
gangrena, me parece probable la hemorragia. Aumentan 
jas probabilidades, las circunstancias de golpes, caidas, y 
la supresión de las evacuaciones, sanguíneas habituales. 

Si la irritación hemorrágica se prolonga, se confun­
de con la peritonitis crónica. Estas son las señales de la 
peritonitis aguda dotorosa; la que no lo es se reconoce 
con mayor dificultad, regularmente falta la calentura en 
los grados de irritación incapaces de producir dolor en 
el sitio afecto. Se presenta el meteorismo con supresión 
de las evacuaciones de vientre, y esto es lo que falta pa­
ra sospechar la invasión de esta clase de peritonitis; pe­
ro presumo que solo se las halla en este grado en los 
endebles , cuya susceptibilidad está embotada por otra 
enfermedad. En estos casos es en los que la presión la­
teral puede proporcionar algunas luces; siempre he ob­
servado que era mas dolorosa que la perpendicular, y 
que el punto de sensibilidad correspondía las mas veces 
al epigastrio. 

Progresos y terminación de las flegmasías del peritoneo. 

Los progresos de la peritonitis hacia el estado cróni­
co ofrecen muchas variedades relativas á su grado de 
intensión. 
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Nunca he observado que las peritonitis muy doloro-

sas y febriles se prolonguen mas allá del término medio 
de las uiílamacioues agudas en los vasos capilares san­
guíneos; esto es, de diez á veinte dias.. He notado que 
cuando la enfermedad no cedia á esta época al tratamien­
to apropiado, siempre terminaba prontamente por la 
muerte. No he visto pasar esta flegmasía de un estado 
violento al de calma é indolencia, habiendo recorrido an­
tes todas las gradaciones del estado agudo, como se ob­
serva muy amenudo en las flegmasías del pecho, y en las 
flogosis mucosas del abdomen. Las peritonitis, que he 
visto en el estado crónico, unas no hablan sido doloro-
sas y febriles sino por espacio de tres dias cuando mas: 
otras, y es el mayor número, se habian originado de un 
modo insensible; apenas los enfermos habian sentido al­
gunos dolores pasageros, á veces como ambulantes , en 
la época toas probable de su principio. Cuando la flogo­
sis es efecto de «na contusión, las alteraciones se presen­
tan las mas veces considerables en el mismo acto, lo que 
causa otras lesiones mas que las del peritoneo. 

De cualquier modo que haya empezado la peritoni­
tis , no podria permanecer por largo tiempo sin termi­
nar, si no llegara á hacerse casi indolente é incapaz de 
fomentar una calentura héctica bien manifiesta. 

Zas señales que caracterizan á esta gradación son las 
siguientes : sensibilidad continua en el vientre, que al­
gunas veces se advierte solo cuando se le comprime; l i ­
gera tumefacción con renitencia mas notable por la tar­
de y en ciertas ocasiones, una fluctuación obscura que ca­
da dia se hace mas manifiesta, la percusión que se ege-
cuta para distinguirla es dolorosa *, pero este dolor algu­
nas veces solo se percibe en el epigastrio: un paso mal 
dado, los saltos, la equitación, la tos y el estornudo, pro­
ducen el dolor de vientre: algunas veces se conserva el 
apetito, y la digestión es regular, lo que indica que el pe­
ritoneo gástrico todavía está poco interesado. Cuando se 
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manifiesta mas pueden presentarse los vómitos, pero este 
síntoma no es parhognoraónico de la perítookis latente 
crónica. La sensación de un globo qne se raueve en lo 
interior del vientre, y se inclina como á dirigirse bácia la 
garganta, me ha parecido corresponder á la aglomeración 
de los intestinos que forman con las glándulas mesenté-
ricas ingurgitadas una masa redonda y movible en la ca-
bidad abdominal, las mas veces sin derrame. 

Las lesiones simpáticas son de corta entidad; única­
mente alguna frecuencia del pulso sin calor, que por lo 
regular solo se percibe por la tarde ; la dispnea y la tos 
mas profundas en la posición orizontal que en la verti­
cal, y relativas siempre al volúmen del líquido derrama­
do, orinad escasas y mas ó menos difíciles; finalmente, al­
teración del color y edema de las estremidades inferio­
res. Estas son las lesiones simpáticas cuando la enferme­
dad ha durado largo tiempo, y se aproxima á la muerte. 

Todavía puede ser mas obscura la peritonitis, y i i m i -
tarse únicamente á la simple tumefacción del vientre, á 
Jo que se une regularmente la constipación. Así es que 
íoda ascitis ídeophática continuada debe hacer recelar 
la flogosis á lo menos consecutiva del peritoneo , de lo 
que no queda duda cuando á esto se agrega la sensibili­
dad habitual del vientre. > 

La ascitis primitiva y simple, que depende solo de una 
rotura &c. ( i ) , indica siempre una irritación fija en el 
peritoneo; pero la ascitis acompanada de edema univér-
sal no escluye la posibilidad de esta irritación cuando se 
observan ambas lesiones constantemente en un sugeto qué 
no se halla debilitado por otra enfermedad anterior, 
porque el cambio de acción que dirige la serosidad há-
cia los tegidos celular y seroso, no podría ser continuo: 

(i) Por cgemplo, la rotura de la vejiga de la hiél, la de la vejiga urinaria, &c. 
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por consiguiente cuando continúa se puede creer que 
ha cambiado en flogosis del peritoneo, J que el derrame 
celidar solo es su efecto síitoj ático ( 1 ) . (Véase la historia 
de Bunlard, Observación XL1X). 

La peritonitis crónica nunca ha terminado, según mi 
observación, mas que por la muerte (*). 

La peritonitis crónica retrasa la muerte del sugeto 
tanto mas, i.Q cuanto mas obscura ha sido en su origen: 
2.0 cuanto menos predispuesto á ella se hallaba el suge­
to, y cuanta mas fuerte era su constitución , y menos 
linfático, y sensible: 3.^cuantas menos complicaciones pre­
sentaba. > 

La muerte se presenta de diversas maneras; algunos 
espiran en eí marasiiio, otros en la hidropesía; pero sin 
calentura y con poco dolor regularmente después de m u ­
chos años de enfermedad. Las mas veces la peritonitis 
exasperada por alguna irritación accidental, ó sin este 
motivo, solo por el progreso del movimiento flogísíico 
se hace de repente doíorosa, febril, y toma los caraetéres 
de flegmasía aguda. Esta exasperación es tanto mas viva 
cuanto mas fuerte es el sugeto; es decir, se presenta toas 
pronto, y regularmente dura menos que la flogosis agu­
da primitiva. Estenúa el cuerpo en poco tiempo, destru­
ye, si existia la hidropesía, á veces basta la misma ascitis, 

y termina por una muerte violenta, ó por un collapsus 
que antecede algunos dias a la extinción de la vida. Re-
gularmente es la muerte repentina y sin estertor ó agonía. 

(i) Tal vez todavía no está probado suficientemente que la superficie ílel pintoneo pueda exhalar un fluido capaz de flogo-searla en seguida: no obstante, !a analogía podría hacerlo creer, pues muy amenudo las membranas mucosas y ios legidos celu­lares engendran íluidus que aumentan su irritación. (*) Después de 1808 he visto algunos egemplos de curacio­
nes ( N o i a de la segunda ediciónJ. 
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Complicaciones. 

Cerebrales: no dudo que el esceso del dolor, en la 
peritonitis aguda , sea capaz de desorganizar el celebro 
por un aflujo demasiado impetuoso de sangre en sus va­
sos capilares , y que después de infinitas incomodidades, 
el delirio. ías convulsiones y el coma sean comunmente 
el efecto de la enfermedad del mismo cerebro. Me hacen 
mas probable este mecanismo las inyecciones y los der­
rames rogizos y variegados que he encontrado. Todavía 
puede ser que la irritación se comunique de una mem­
brana serosa á la otra ( i ) . 

Pectorales: la mas común es la pleuresía, que se la 
reconoce por sus señales particulares; pero es necesario 
evitar confundir los puntos dolorosos de la porción dia­
fragma tica de la pleura con los que tienen su origen en 
Ja porción diafragmática del peritoneo; se evita el er­
ror por el tacto y por el examen de las funciones da­
ñadas. El dolor intercostal, la depresión y el sonido ob­
tuso hacen referir la irritación á la pleura. El origen del 
dolor en un punto verdaderamente abdominal , la sen­
sibilidad a la compresión del vientre, sobre todo en las 
regiones iliacas, nos inclinan á mirar al peritoneo como 
asiento de la enfermedad. La tos y la dispnea indican 
que la irritación está en la pleura; el vómito y la cons­
tipación de vientre, que en el peritoneo, Estas distincio­
nes solo son útiles en el principio, pues comunmente en 

(i) Esto es poco probable ; pues esta comunicación solo pue­de efectuarse por medio de la substancia nerviosa ; pero en la an­tigua medicina de Francia se gloriaban de admiiir simpatías ines-plicables y maravillosas por la analogía de tejidos, .sin poner á ios nervios como intermedios. He hablado acerca de este vacío co­mo sobre ios demás. 
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los progresos se retinen ambas enfermedades, sea cual­
quiera la que primero se haya presentado. Entonces el 
movimiento febril está mas manifiesto porque la pleu­
resía produce mas bien la calentura que la peritonitis. 

Cuando la irritación penetra en el parenquima, nos lo 
demuestran la frecuencia y llenura del pulso, la tos con 
espectoracion, y la rubicundez de las megillas. 

La irritación de la serosa del corazón parece proba­
ble, cuando corresponde el dolor á esta región; se obser­
va entonces mucha agitación y ansiedad, pulso endeble 
é irregular, gran flogedad y disposición á las lipothymias. 

Gástricas : perteneciendo igualmente el vómito á la 
peritonitis que á la gastritis, no podría considerarse co­
mo un signo cierto de la irritación de la mucosa del es­
tómago. No obstante, si las substancias irritantes se arro­
jan solas, si este síntoma correspondiese á una flogosis po­
co dolo rosa del peritoneo, ó si se presenta demasiado tar­
de, se podrá pensar que la mucosa está inflamada p r i ­
mitivamente ó por los progresos parciales de la peritoni­
tis, lo que produce las escaras en todo el espesor de la 
viscera. 

La diarrea no es producida por la peritonitis aguda 
y violenta en un sugeto fuerte: i.0 pues si existiera en estas 
circunstancia?, podria indicar la flogosis de la mucosa, como 
se ha observado en Pierrot (Observación XLV111): a.0 cuan­
do se hace continua, en el estado crónico é indolente, es una 
prueba de esta flogosis: 3.° cuando solo se manifiesta en 
su último grado de exasperación, en la época en que ani­
quilado el sugeto ya no es susceptible de un eretismo 
violento , probablemente es solo el efecto de la afección 
del peritoneo que se comunica regularmente á la mucosa. 

La coincidencia de esta lesión da al pulso mas agita­
ción, al colorido peor aspecto, acelera el aniquilamiento, 
el marasmo y la hidropesía, y causa la fetidez de las es-
creciones. 

La perforación de los intestinos, resultado poco co-
TOM. IV. 
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mun de la reunión de ambas flogosis, se sospecha por una 
calentura repentina sumamente violenta y aguda, con ca­
lor ardiente , fetidez insoportable, dolores atroces en to­
do el abdomen, aun sin la presión. Cuando se desarrolla 
todo este aparato de síntomas repentinamente en un su-
geto que estaba ya abatido con una peritonitis casi indo­
lente, es sumamente probable la perforación. 

Alteraciones orgánicas. 

La peritonitis aguda, cuando termina en la muerte, 
me ha presentado en la autopsia, igualmente que á Mr 
Biyle: 1.0 la rubicundez, el eugruesamiento de la membra­
na serosa, y de trecho en trecho escaras que penetraban 
hasta la mucosa ; 2.0 una exudación sólida en forma de 
falsa membrana, sirviendo á las superficies de medio de 
unión, y siempre sin organización; 3.° una exudación lí­
quida, tan pronto turbia como límpida y rojiza. Ade­
mas, he encontrado coágulos rojos mas ó menos espesos 
sobre el peritoneo á manera de falsa membrana, éste rojo 
y grueso, sin que al mismo tiempo hubiera en él sangre 
líquida y libre; una costra fibrosa como si fuera coágulo 
desprovisto de la parte colorante que nadaba en la sero­
sidad , y finalmente sangre pura. Cuando e! derrame san­
guíneo era considerable, el peritoneo no se presentaba 
endurecido ni coarrugado; se hallaba únicamente inyec­
tado, desplegado, y daba por medio de la presión algu­
nas gotillas de exudación roja. Cuando solo existia una 
costra fibrosa, algo descolorida, como en Maigrot ( obser­
vación X L 1 V ) , el peritoneo estaba mas duro y mas es­
peso, lo que indujo á creer que el derrame se habia efec­
tuado con lentitud consecutivamente á la flogosis. 

¿ Producen adherencias organizadas todas las perito­
nitis agudas 'que han terminado felizmente? Mr. Bayle 
lo afirma sin dudar, y así añade: "que es corto el tiem-
»po que se necesita para ei cambio de la parte coagula-
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«ble de la sangre en membrana, y que ha tenido muchas 
« v e c e s o c a s i ó n de seguir el progreso graduado de esta 
«muínación en los casos en que todavía parecía recien-
«te la inflamación." Continua diciendo: "esta membrana 
«cousUte en un tegido celular análogo al de la membrana 
MgeneraJ celular, y es medianamente vascular: en el esta-
«do natural sus vaso?, que conducen sangre roja, son poco 
»numerosos; pero la inflamación y una inyección delica-
«da demuestran su naturaleza vasculosa. Esta membrana 
«es susceptible de prolongarse considerablemente por el 
«movimiento de los intestinos, unos sobre otros, sin pro-
aducir incomodidades." (Traducción de Mr . FerralL). 

No habiéndome presentado la autopsia cadáveres an­
teriormente afectos de una peritonitis aguda bien justifi­
cada, y muertos posteriormente de esta enfermedad ( i ) , 
no podía unir mi esperiencia propia en apoyo de la de 
Mr. Baillie. También me parece que las verdaderas p e ­
ritonitis solo deben curarse por la organización del hu­
mor que exuda en las superficies flogoseadas; pero no se 
podrá negar la posibilidad de las adherencias de presión, 
pues hallándose tan comunmente en la pleura, deben 
formarse igualmente en el peritoneo. La inmovilidad de 
las superficies las proporciona adherirse mutuamente, en 
cuyo caso el fluido que debia humedecerlas sirve de me­
dio de unión , ¿ por qué entonces no se organizaría igual­
mente que en la flosis? Y sí la presión viene á dismi­
nuirse, y la acción de las visceras se hace mas fácil, ¿por 
qué no se aflojarían las adherencias en la dependencia de 
una de las dos membranas ó de sus focos mas superficia­
les? De este modo concibo e-tas adherencias de que cons­
tantemente se encuentran en los cadáveres de los que por 
largo tiempo han ocultado tumores voluminosos en la ca-
bidad del vientre. 

(i) Hoy día tengo numerosos egempíares de esto. 
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La adherencia pues de las membranas serosas puede 

ser un resultado de la flogosis, aunque no es una prueba 
segura de su existencia. 

Las peritonitis prolongadas me han presentado todos 
los desórdenes del estado agudo, sin esceptuar los cuaja-
rones rojos y los abundantes derrarats sanguíneos que 
entonces son consecutivos, y comunmente causa de la 
muerte; he observado ademas que el derrame purulento 
era mas abundante en estas, y mas cargado de materia 
blanca, ó del detritus de la exudación membraniforme; 
que esta era mas espesa y mas parecida al queso rancio; 
que el peritoneo estaba mas grueso, menos rojo y algu­
nas veces negro ; que su tegido estaba sembrado de pe­
queños depósitos de materia pultácea, blanca, llamada 
tuberculosa, que parecia hallarse debajo de una lámina 
muy delgada y transparente; que el tegido situado de­
trás y entre el peritoneo estaba grueso, lardáceo , tuber­
culoso, lo que á veces daba al mesenterio y á los epi-
piones muchas pulgadas de espesor; que se encontraban 
en este tegido lardáceo glándulas tuberculosas, sobre todo 
Jas del mesenterio; que el omento gastro-cólico estaba 
retraído á lo largo de la grande curvatura del estómago 
bajo la forma de una tira ligamentosa; finalmente , he 
observado algunas vejlgnillas semejantes á los hydatides 
por la reunión de la serosidad toas clara bajo una celdi­
lla transparente que habla dilatado esta misma serosidad. 

Estas alteraciones del peritoneo y del tegido, que le 
une á las visceras, rae parece que son mas notables en 
las flogosis que han producido el derrame, porque este 
se opone á los progresos de la organización sólida, y 
por lo mismo perpetúa su misma causa. 

Los sugetos delgados., linfáticos, debilitados por al­
guna enfermedad , y sobre todo aquellos cu vos tegidos 
capilares centrales han sido destrozados en cierto modo 
por las calenturas intermitentes, son los mas dispuestos á 
presentar las desorganizaciones tuberculosas. 
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La producción de un tegido bien organizado que ha 

observado Mr. Bayle en las peritonitis crónicas, me ha 
parecido poco común ; la juzgo propia de sugetos bien 
constituidos , cuyo sistema linfático es enérgico , y creo 
que el reposo y un tratamiento apropiado, podrían favo­
recerla impidiendo continuar la irritación en un grado 
capaz de acumular incesantemente el derrame, romper 
y disolver la exudación en el momento en que va á pa­
sar al estado orgánico. < 

En cuanto á las otras alteraciones que yo no he vis­
to, pero que han sido observadas por Mr. BayUle, como 
los'tumores cancerosos del mesenterio, los esteatomas, los 
hydatides Ubres, no trataré de hablar de ellas. Pero estos 
tumores cancerosos me recuerdan algunas observaciones 
que desde luego había separado de las peritonitis, por­
que k enfermedad no estaba reunida á las celdillas mas 
csíeriores que forman la superficie exhalante. Reflexio­
nando mas sobre esto, juzgo que podria ser muy útil 
colocar las alteraciones originadas detras de esta mem­
brana y en el tegido que abraza y que la une á las par­
tes inmediatas, al lado de la superficie libre ; considera­
ción que me obliga á consignar en este sitio cuanto po­
seo sobre esta especie de lesiones. 

O B S E R V A C I O N L V I . 

Desarrollo extraordinario del tegido celular, situado de* 
tras del peritoneo, con estado lardáceo y ulceración. 

Mllon , soldado del regimiento número 93, de vein­
te y cinco años de edad , pelo castaño , bien conforma­
do , carnes blancas, de buen color , de constitución ro­
busta , y con una justa distribución en todos sus siste­
mas, se me presentó cuando me encargué del servicio 
del hospital de Nimega, en el mes de abril de 1 8o5. Es-
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taba en un estado de marasmo, cuya causa parecía resi­
dir en el vientre , que se hallaba un poco elevado y al­
go sensible. Me reiinó que habiendo hecho una marcha 
forzada nueve meses antes, sintió de repente un dolor 
en el bajo vientre, el que se acrecentó de dia en dia, de 
tal modo, que se vió obligado Mi Ion á entrar en un líos-
pital. Gomo este dolor alteraba poco las funciones, no 
fue creído su mal, y en mas de dos meses no se le apli­
có ningnn remedio. Después, habiéndose manifestado con­
fusamente al tacto una dureza voluminosa , se la tomó 
como por una obstrucción, pero siempre sin alivio. Sea 
lo que quiera, véase lo que observé durante los dos úl­
timos meses de su vida, que estuvo á mi cuidado. 

El vientre estaba un poco elevado y uniformemente 
renitente. No se le podia apretar sin causarle un dolor 
sordo y profundo, pero si no se le tocaba estaba insensi­
ble. A esto se reducían los síntomas mas locales, pues 
Milon nunca tenia diarrea ni cólicos ; tenia muy buen 
apetito, y digería perfectamente lo que cornia. La diges­
tión conservó siempre esta energía hasta la víspera de la 
muerte. 

Con relación á la generalidad del sistema, se presen­
taba poca alteración , el pulso estaba pequeño, endeble, 
Y poco frecuente , se aceleraba un poco por la tarde , y 
tenia el enfermo sudores copiosos por la noche. 

El marasmo se aumentaba visiblemente, y estaba tan 
graduado cuando murió el enfermo , que apenas se ha­
llaban sobre los huesos mas que unas pequeñas tiras car­
nosas y descoloridas. Siempre estuvo alegre y lleno de 
esperanza sin dudar jamas de su suerte. 

Los ocho últimos dias de su vida empezó á sufrir al­
guna dispnea , alguna tos , y las megillas se presentaron 
algo encendidas, sobre todo por la tarde. El pulso se 
hizo continuamente acelerado y mas duro, y el calor de 
la piel se aumentó. Estos fueron los últimos esfuerzos de 
la naturaleza antes de espirar , lo que se verificó el dia 
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¿los de junio, muriendo Milon tan tranquilamente como 
un viejo en el último grado de decrepitud. 

A U T O P S I A . 

Cabeza. Nada de particular. Pecho. El lóbulo dere­
cho eptaba sano y sin adherencias. El izquierdo retraído 
y reducido á un corto volumen, por la espansion y ele­
vación de las visceras del vientre. Este lóbulo se unía 
por todos lados por medio de producciones celulosas 
muy fuerres adherencias de presión). El parenquima es­
taba ingurgitado de sangre, fácil de desgarrarse, crepitan­
te en toda su estension, escepto en la cuarta parte infe­
rior en que parecia estar algo hepatizado; ningún foco 
purulento. EL corazón retraido y flojo,. Abdomen. Esta ca­
bida d era el asiento del mayor desórden. Se presentaba 
al primer golpe de vista una masa sólida, lardácea, ama-
ril lenta en el fondo, sembrada de manchas negras seme­
jante á una masa de granito, y llenando toda la cabidad 
abdominal. Un exámen escrupuloso de esta masa nos de­
mostró (*) que estaba formada por la dilatación del te-
gido celular que une el peritoneo á las partes continen­
tes, y del que encierran los diferentes repliegues de esta 
membrana. 

Primero el que une el peritoneo con los músculos 
del abdomen , nos presentó una pulgada á lo menos de 

(*) Esfa disección la hizo Mr. Treille', entonces cirujano di I mismo regimiento (número 92), hoy dia ayudante mayor dé los hospitales militares, y al presente ( 181G) cirujano mayor de Ja legión del AJsne. Solo á su habilidad, paciencia, y vivo deseo de instruirse, que demostró por espacio de tres años, debo las des­cripciones anatómicas consignadas en esta observación , y en la de ReiKujd, que espondré bien pronto (1). (1) Hoy dia, 1822 , Mr Treille es cirujano mayor del pri-nier reoimiento de coraceros de la Guardia Real, 
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espesor en toda la estension de las paredes abdominales. 
Habiendo pasado después á la disección de la gran ma­
sa, reconocimos que se dividía en dos porciones, una an­
terior movible, otra posterior fija. La primera, que se 
tendia desde la gran corvadura del estómago hasta la 
pelvis, presentaba una ancha almohadilla del'grosor de 
unas dos pulgadas y media á tres. Estaba formada por 
la dilatación del tegido celular del grande omento. En su 
parte anterior é interior habia una cabidad ulcerosa, lle­
na de una materia negruzca y chorosa, cargada de flequi-
líos grasicntos y linfáticos en putrefacción. Las paredes 
de la úlcera eran perpendiculares, desiguales, rugosas, ca­
llosas y negruzcas de aspecto de cáncer, al que se apro­
ximaban por su hedor. Este foco tenia el aspecto de una 
media linea, cuya convexidad correspondía al pubis, sn 
longitud de ocho á nueve pulgadas, y su latitud de tres. 
La parte del peritoneo correspondiente á las paredes 
que la cubrían anteriormente no estaba desorganizada, 
se hallaba tan Usa y delgada como lo restante. 

El seno elevado y ranversado sobre el pecho, nos 
convenció que no le habia perforado la úlcera. Lo res­
tante de la masa estaba formada de las dependencias del 
tegido intermesentérico, prodigiosamente engruesado y re­
ducido al estado lardáceo. Los intestinos se hallaban con 
poca diferencia en su estado natural, la porción del pe­
ritoneo que cubria su cara anterior se habia quedado 
aislada, sin duda porque el tegido que une esta membra­
na á la túnica muscular , no habia podido prestarse al 
derrame; pudimos separar todo el canal intestinal sin 
que se desgarrase, lo que nos demostró que estaba ínte­
gro en sus tres membranas hasta su parte posterior, don­
de las dos telillas mesentéricas acostumbran á separarse. 
Los intestinos, arrancados asi de la masa, dejaron en ella 
una impresión que figuraba sus circunvoluciones y cor­
vaduras. Entonces pudimos hacer k disección escrupu­
losa de lo restante, y resultó: 
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1.° Que el tumor estaba formado por la acumula­
ción en las células post-peritoueales de una materia gra­
sicnta , tan pronto blanca, como amarilla y sebácea ( i ), 
y de un humor gelatino-albuminoso mucho mas flui­
do y negro, que originaba la variedad de colores que he 
referido (2): 2.0 que las células estaban reducidas á una 
estremada finura, y todo el espesor del peritoneo dilata­
do y adelgazado de tal modo, que la organización de es­
ta membrana no era ya de serosa. Se notaba únicamen­
te que tenia la última película lisa y transparente, la ro­
deaba las superficies libres del tumor; asi es que esta 
membrana no se habia inflamado: 3.° que ningún foco 
inflamatorio, ninguna supuración ni inyección sanguínea 
se hallaron en toda la estensiou de la ingurgitación, es-
cepto la úlcera del epiplou: 4.0 que las glándulas linfá­
ticas del mesentcrio estaban ingurgitadas y abultadas; pe­
ro ni tuberculosas ni supuradas. 

No presentaba el cadáver infiltración mas que en el 
«scroto, no tenia mal olor. El hígado, el bazo, la vejiga 
y los ríñones estaban sin alteración, 

R E F L E X I O N E S . 

Véase en este caso una enfermedad del tegido post-pe­
rifonea 1. La desorganización que dejó es una ingurgita­
ción lardácea , semejante á las que anteceden regular­
mente á la degeneración cancerosa. La úlcera que resultó 
en medio de esta masa, tenia todo el carácter de cance­
rosa; su pus era fétido, y no obstante, la porción del 
peritoneo, que le correspondía, se hallaba poco alterado. 

Me parece que la acumulación de la sangre en los 
capilares mesentéricos, y la erección repentina de estos 

(1) Este es el encefaloydes del doctor Laennec. (2) Esta es la melanosis del mismo autor. 
TOM. 1Y. 26 
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-vasos resultan: i.0 de sn aflujo abundante: a.0 de la di ­
ficultad de su círc-ulacion por el espesor de la masa, co­
mo por lo iutevior de los parenquimas del hígado y del 
bazo en el inomento de una carrera violenta, lo que dió 
origen á una exhalación de fluidos linfáticos en las areo­
las del tegido post-peritoneal ( i ) . Los absorventes de es­
tas areolas no podían chupar tanto fluido como acudía á 
aquel sitio. Estos fluidos comprimieron y distendieron las 
células, se hallaron fuera de las leyes de la química v i ­
va > y al momento se combinaron de tal modo, que no 
quedaron susceptibles de reabsorción ; abocaron hácia sí 
los fluidos nuevamente exhalados, y de este modo llega­
ron á formar una masa enorme, que deterioró la fuerza 
asíiuilatri/ de las visceras de la digestión, la de los vasos 
absorventes v de las glándulas linfáticas, y condujo al en­
fermo á un aniquilamiento mortal. 

Es probable que Mi Ion murió por falta de nutrición, 
supuesto que la calentura ni el dolor fueron suficiente­
mente intensas para abreviar su existencia. El dolor casi 
fue nulo; la cahntura solo se presentó en el momento 
en que se estableció un punto de irritación en el pu l ­
món , la que tal vez fue efecto de la presión. Pero debe 
observarse también que absorvió cuanto tomó, pues nun­
ca tuvo diarrea ni vómito; luego esta enorme obstruc­
ción no impidió la acción de los vasos lácteos, pues el 
desarrollo de sus glándubs no fue un obstáculo para el 
tránsito de e t̂e fluido. Algunas peritonitis con tubércu­
los del mesenterio, nos han presentado ya ocasión de ha­
cer esta reflexión , y de dudar de la cansa de muchas 
disenterias. 

Si Mi Ion no se aniquiló por el dolor, ni por la ca­
lentura héctica, ni por una pérdida de fluidos despro­
porcionada á los materiales de la nutrición, ¿por qué 

(i) Esla es la sul>-inflamación. 
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causa falleció, cuando estas son las que conducen al ma­
rasmo? Aguardemos á bailarnos mas instruidos sobre los 
diversos géneros de muerte {«ara responder á esta pre­
gunta. Por lo mismo preguntaré si no podía depender el 
marasmo en gran parte del estado de opresión en que se 
hallaba el canal digestivo, cuyo movimiento peristáltico 
se hacia cada día mas difícil. La inmovilidad en que se 
hallaba, la torpeza que debía esperimentar en medio de 
una obstrucción linfática que habia comprimido casi to­
dos los vasos sanguíneos, ¿no son cansas suficientes para 
impedir que se egecuten como es debido las operacio­
nes primarias de la química viva de cada individuo? En 
vano era absorvido el quilo, no tenia las condiciones que 
le hacen susceptible de una asimilación completa, no 
era suficientemente nutritivo, así es que el cuerpo debia 
estenuarse poco á poco. 

No puede demostrarse todavía una causa de consun­
ción en la estravasacion continua de ios materiales de la 
nutrición que no dejaba de hacer un centro de fluxión 
linfática al tegido post-peritoueal. ¿Pero basta esta causa 
para conducir al marasmo? ¿no sucede una cosa análoga 
en el desarrollo repentino de ciertas obesidades parciales 
que no siempre son funestas al individuo? 

La úlcera cancerosa ó cancriforme que ha sido ha­
llada en la masa epiplóica, es análoga á la que se pre­
senta en todas las degeneraciones lardáceas. Yo le he 
atribuido á la descomposición de los fluidos blancos, 
parcialmente sustraídos de las leyes de la vlt il 'uUI, que 
ha producido igualmente la de los sólidos privad, s tam­
bién en gran parte de su acción orgánica. Su torpez i les 
ha impedido producir gran cantidad de pus , en el tor­
rente de la circulación, lo que hubiera causado la ca­
lentura héctica-, pero también la falta de aire , agente 
universal de toda descomposición, no h i permitido al 
pus hacerse pútr ido, y por consecuencia tan irritante y 
tan propio para fomentar una calentura héctica, como si 
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se hubiera hallado situado eu una superficie en comu­
nicación con el aire atmosfé neo (*j . Ninguna de ñus ob­
servaciones ha parecido contradictoria á esta doctrina,que 
he adoptado desde el principio de esta obra. La reabsor­
ción purulenta, pues, contribuyó bien poco á ia estenua* 
cion y á la muerte del sugeto de que tratamos. 

La alteración de la acción del tegido post-perito-
neal se es plica muy bien por una plétora accidental, y 
una erección capilar repentina que hacen acudir los flui­
dos á las areolas; pero éstos ¿no pueden ser espriimdos 
en la cabidad del peritoneo ó en las areolas, y en la ca­
bida d al mismo tiempo por medio de un movimiento 
análogo? ¿no es también por un mecanismo enteramen­
te semejante por el que se efectúan estas peritonitis he-
morrágicas, que nos presentan el tegido de que habla­
mos , equi moscado y desarrollado extraordinariamente? 
La diferencia solo existiria en el producto; es decir, no 
dependería sino en el grado de la acción morbífica, que 
tan pronto obiigaria á los vasos capilares á arrojar san­
gre pura, como se limitarla a hacerles exhalar mas flui­
dos blancos que los que naturalmente acostumbraban. 

Todas las comparaciones que podemos hacer servi­
rán para apoyar este dato fisiológico. Si la flogosis agu­
da inyecta al tegido post-peritoneal en rojo, la crónica 
le inyecta en blanco y le vuelve lardáceo, como sucedía 
en Mi Ion (Véase la Observación X L V ). La pericarditis 
inyecta, bien de sangre ó bien de linfa, al tegido por el 
cual la serosa se une al corazón. Las inflamaciones agu­
das de la piel , como por egemplo , la escarlata y el sa­
rampión, enrojecen y equimosean e! tegido subcutáneo, 

y las inflamaciones crónicas de esta membrana, tales co-

(* ) Si hubiera sido tan acre como el de los cánceres esle&o-
rss, j oa hubiera flogoseado la parte del peritoneo, cojas paredes 
ge hallan en .contacto inmediato ? 
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mo las úlceras hepáticas, la elefanclasis y la costra láctea 
inyectan á este tegido de linfa coagulable, y le dan un 
aspecto lardáceo. 

Por otro lado, si se quiere examinar esto detenida­
mente, se hallará que en muchos casos ia acción morbí­
fica se dirige sobre el tegido que sirve de unión á las 
membranas, ames de interesar á su misma substancia, y 
que comunmente no las ataca sino desarrollándolas y 
reduciéndolas a hojillas celulares muy delgadas, como su­
cedió al peritoneo en Milon. Esta especie de transmuta­
ciones deben ser raras, puesto que los capilares de las 
membranas se hallan casi en su totalidad dotadas de mas 
vitalidad, que los del tegido que ios une á las partes 
inmediatas. No obstante, la piel nos suministrará egem-
pios de ellos, porque el tegido subcutáneo es muy acti­
vo y se halla es puesto habitualmente á erecciones capi­
lares muy análogas á la flogosis. En el fíegmon, la inyec­
ción ¿no empieza por este tegido, y consecutivamente no 
se adelgaza la piel? Los tumores fríos, las obstrucciones 
escrofulosas y linfáticas ¿no nos presentan el estado cró­
nico correspondiente, en el que la acción orgánica mo­
dificada de modo que se aproxima mas ó menos á la, flo­
gosis, llena las areolas y los intersíicios del tegido de lru­
la, de gordura, &c. , antes de interesar la piel á quien 
por altimo reduce á hojillas celulares? 

Después de la piel, el peritoneo es la membrana 
que se une con las partes subyacentes por medio de un 
tegido el mas flojo, el mas susceptible de erecciones ca­
pilares; así es que los tumores del epiplon no son muy 
raros. Ademas, la enfermedad de Mikjn solo se diferencia 
de aquella en que la acción moíbosa ha interesado toda 
Ja estension del tegido. 

Luego cambien algunas veces las causas que produ­
cen la peritonitis podrán causar estos desarrollos lardá­
ceos..... No dudo en afirmarlo. Desde luego el que aca­
bamos de ver ha tenido esta misma formación , puesto 
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qne depeu.le «le una marcha forzada. También he halla­
do otro igual mente considerable qne se había originado 
durante la calentura intermitente: este había sido en 
Nímega. No poseo ningún pormenor sobre el mal qne 
padecíó el sugeto; únicamente hallo en mis apuntacio­
nes que murió crm una calentura héctica bastante inten­
sa, y qne la induración contenia ranchos focos en los 
qne los escrementos se presentaron confundidos con el 
pus. Pero no habiendo examinado las demás visceras, no 
quiero sacar de este hecho ninguna inducción particular. 
Era la primera vez qne se me presentaba este caso, y cedí 
á la repugnancia qne inspira la vista de un vientre trans­
formado en una cloaca hedionda, é infecta con tanta ma­
yor facilidad, cuanto que no habia visto á esta enferme­
dad seguir sus periodos, pues se terminó el mismo dia 
que yo me encargué del hospital de Nimega. 

La tercera y última observación que he recogido de 
esta especie es la siguiente, que puedo referir mas de­
talladamente. 

O B S E R V A C I O N L V Í I . 

Tisis seca, con entumecimiento lardáceo del abdomen. 

Renaud, soldado del regimiento número 9 2 . , de 
veinte y cuatro años de edad, con polo rubio, piel blan­
ca y transparente, color sonrosado delicado, formas de 
una regularidad poco acostumbrada , músculos bastante 
gruesos, pero poco marcados, adquirió la sarna un año 
antes de su muerte, coa cuyo motivo fue tratado regu­
larmente en el hospital de Breda; pero después de este 
tratamiento se resintió de dolores en el vientre, por cuya 
causa vino al hospital de Nimega. Estos dolores, al prin­
cipio vagos, se fijaron en los hipocondrios; y habiéndo­
se sospechado qne este enfermo tenia obstrucción . pues 
parece que el médico habia notado desde el principio al* 
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gima renitencia, fue tratado por medio de los diuréticos, 
y á poco tiempo se le creyó curado; pero aunque pare­
cía que las funciones se ejecutaban perfectaiiienie, siem­
pre quedó endeble. 

Estando en el hospital, cuatro meses antes de su muer­
te , contrajo un reuma que incesantemente hizo progre­
sos. En el mismo tiempo se vieron aumentar la conges­
tión y el dolor sordo en el vientre, y Reí aud empezó á 
estenuarse. El dia dos de abril, cuando me encargué del 
hospital, hallé ya muy estennado este enfermo, con una 
calentura héctica, apenas manifiesta por una exaspera­
ción por la tarde, con corta tos y espectoracion. El vien­
tre estaba algo elevado, pero renitente, y sin meteoris­
mo; el enfermo ni tenia cólicos, ni diarrea; la presión 
fuerte era do torosa , y también lo eran en algún modo 
los esfuerzos y movimientos del tronco. Cuando se ha­
llaba inmóvil nada padecía. 

Desde el día dos de abril hasta el veinte y siete del 
mismo , enílaquecimieoto poco sensible sin ninguna i n ­
comodidad. Desde este dia hasta el cuatro de mayo, la 
cara se depr imió , el marasmo fue ráp ido , y hubo mas 
tos que la regular. Bebidas pectorales anodinas, ethéreas, 
cara risueña. Mucha esperanza. 

Desde el cuatro al seis, dolores de vientre, dificul­
tad de orinar. El abdomen me pareció duro, en algunos 
puntos elásticos, y mucho mas doloroso a! tacto. Voz tré­
mula , apenas articulada; debilidad y marasmo en el ú l ­
timo grado. Pulso precipitado muy pequeño. 

El siete, agonía comatosa, después de una caida que 
sufrió yendo á mover el vientre. Se estinguió con bas­
tante tranquilidad. 

A U T O P S I A . 

No se inspeccionó la cabeza. 
Pecho, Mucha serosidad amarillenta en las dos cabí-
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dades. Sobre las pleuras pulmonares alguna exudación 
suave de forma albuminosa. Ei parenqulma derecho con­
tenia un tubérculo del grandor de un huevo de pichón, 
formado de un conjunto de granulaciones blancas, á cuyo 
lado habia una carnificación, ó mas bien una induración 
de consistencia hepática poco estensa. El parenquima iz­
quierdo contenia muchos tubérculos, pero poco volumi­
nosos , y solo estaba ingurgitado. Corazón. En el estado 
natural; los vasos en general casi vacíos. 

Abdomen. Todo se hallaba en esta cabidad reunido 
en una masa de colores, variados de fondo blanco, ama­
rillento, con manchas amarillas, pardas y negras. La di­
sección demostró: i.0 el conducto digestivo sano en sus 
dos membranas internas , y en la porción del peritoneo 
que correspondía á su parte l ibre: a.0 el bazo sano: 
3.° el hígado amarillo, y mas voluminoso que en el es­
tado natural { i ) : 4.a la vejiga en buen estado: 5.° sepa­
rados los intestinos, como en el enfermo de la historia an­
terior, observamos (pie el todo de la masa se limitaba al 
inesenterio, al meso-col 011, y á los epiplones , los que 
se hallaban extraordinariamente desarrollados y disten­
didos , y disecándolos los reconocimos : 6.° que el tegi-
do celular que une el peritoneo á las paredes abdomina­
les, y el que encierra los diferentes repliegues mesen té-
ricos , estaban llenos (en todos los puntos en que es flo­
jo , pues la porción de peritoneo de la superficie libre 
de las visceras estaba intimamente adherida á ellas) de 
una materia linfática , obscura , blanquecina, y de co­
pos esféricos de gordura; el todo envuelto de células 
transparentes, y que me pareció no hablan sufrido otra 
desorganización mas que la estension y adelgazamiento: 
7.0 que la superficie libre del peritoneo cubria todo este 

(1) Este hígado amarillo ¿no corresponde á una duodenilis crónica? Esta no se yerilicó. 
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cuerpo informe; 8.° que éste conservaba su transparen­
cia , y se hallaba mucho mas delgado de lo regular: 
().0 que sin hallarse cubierto de una exudación, se adhe-
ria casi por todas partes, con ella misma por una simple 
unión que fácilmente destruía el dedo: 1o.0 que las glán­
dulas mesentéi icas se hallaban entumecidas , de aspecto 
escirroso, y como compuestas de granos tuberculosos, 
como los gruesos tubérculos pulmonares (1) : 11.0 no 
pude distinguir ninguna señal de vasos sanguíneos en 
toda la masa. 

R E F L E X I O N E S . 

En este caso, la enfermedad del tegido post-perito-
neal parece ser el efecto de una metástasis de la flogo­
sis sarnosa, que primero residía en el tegido de la piel. 
¿Cuáles son las causas predisponentes locales que atra­
jeron esta irritación á las partes inmediatas del perito­
neo? No tenemos bastantes datos para afirmarlo; pero 
sabemos que el enfermo era de un tegido flojo y delica­
do , que en esta especie de temperamentos todas las re­
percusiones esponen el sistema linfático á la irritación, 
á la ingurgitación, y á la desorganización. 

Vemos que los vasos linfáticos del pulmón han sido 
afectados igualmente; pero sospechamos que esto solo 
era un efecto secundario; y que aunque todo el sistema 
linfático de las visceras tendia á afectarse, lo que prue-

(i) Sí se volviera á presentar otro hecho semejante, inda­garía sí existían algunos vestigios de ulceración en los infes— linos delgados; pues aun cuando la mucosa esté pálida, suelea hallarse muchas veces. He notado en efecto, que cuando la in­flamación se desarrolla en el peritoneo, desaparece la ruhicun— dez que ex istia en la membrana mucosa, y se pueden percibir meaos los vestigios de la enteritis. En este caso se verifica una especie de revulsión de la flogosis, que se traslada de una super­ficie del intestino á la otra. 
TOM. IV. 27 
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ba la tumefacción amarilla del hígado, el principal pun­
to de deteruiioacion fue e\ tegido post-peritonea!. 

Igualmente hubiera podido hacerse el término de la 
acción morbífica, la superficie lisa abdominal; lo que 
depende del efecto de la primera impulsión. El aflujo 
continúa como ha empezado. Después los tegidos análo­
gos se afectan secundariamente por esta especie de sim­
patía , ó imitación de acción , de que tanto he habla­
do ( i ) . Tales son, según creo , las leyes generales de las 
localizaciones; y de las metástasis, cualquiera que sea su 
sitio y naturaleza. 

No podré emprender el análisis de los síntomas de 
la enfermedad de Renaud , sin esponerme á repeticio­
nes fastidiosas ; no es difícil distinguir los que pertene­
cen al pulmón , de los que corresponden á la afección 
del bajo vientre. 

A lo que acabo de decir se reducen todas las enfer­
medades del canal intestinal, Y de la membrana serosa 
del bajo vientre , que he tenido ocasión de observar y 
confirmar por el curso de los síntomas, y la inspección 
anatómica. Las alteraciones de los ríñones , de la veji­
ga , del hígado y de sus dependencias, y del páncreas, 
no me son todavía bastante conocidas para atreverme á 
presentar su descripción (a). 

Voy á ocuparme , pues , en reunir cnanto me pa­
rece mas racional para el tratamiento de las irritacio­
nes, así agudas, como crónicas del peritoneo. 

(i) Los nervios son los medios de esta. - (2) Se sabe que esta obra ha sido compuesta primitivamente en 1808, después de tres años de observación en los hospitales militares. 
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C A P I T U L O V I . 

Tratamiento de la peritonitis. 

Cuando tratamos de modificar las inflamaciones de 
h s membranas serosas, no poseemos el recurso de apli­
car el remedio sobre el sitio enfermo ( i ) . Pero también 
en cambio los medicamentos contrarios no obran inme­
diatamente sobre el sitio enfermo, y causan las mas ve­
ces consecuencias menos funestas que en las afecciones 
de la membrana mucosa de primeras vias. De esto re­
sulta , que la medicina tiene mucho menos dominio en 
las flcgmasias serosas abdominales, que en las mucosas. 

No obstante, todavía tiene el suficiente para que el 
médico se dedique á apreciar el modo de acción de los 
diferentes medios que tiene á su disposición para apli­
car ó separar del enfermo. Empecemos por determinar 
los principios del tratamiento en el estado agudo en los 
sngetos que no han sido debilitados por otra enfermedad. 

Tratamiento de la peritonitis aguda. 

Las indicaciones curativas, según mi opinión, se re­
ducen : i.0 á impedir toda irritación inmediata: 2.0 á 
disminuir la irritación del sitio enfermo por las modifi­
caciones efectuadas, así en el aparato circulatorio, como 
en el nervioso: 3.° á establecer un justo modo de ac­
ción en el aparato circulatorio, y una exacta distribu­
ción de los fluidos, todo continuado por el tiempo su­
ficiente para conseguir la curación. 

1.0 Impedir toda irritación inmediata. Luego que 

(1) Las sanguijuelas obran mas cerca del perifoneo que de ¡a membrana mucosa; io que se dice en este sillo solo debe apli­carse á los medicamentos dados ioteriormenie. 
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el médico llega á la cabecera del enfermo, su primer 
cuidado debe dirigirse siempre á separar de la parte do­
lorida cuanto la irrita y fatiga. Será, pues, necesario des­
de un principio qne el sugeto afecto de peritonitis se ha­
lle emeramehte desnudo, libre de toda atadura, desem­
barazado de los cuerpos estraños que pueden comprimir 
el vientre. Como cualquiera esfuerzo, egercicio ó movi­
miento aumentan eí roce de las superficies doloridas, de* 
be guardarse la mas absoluta inraobilidad. Se separará 
cuidadosamente cnanto pueda producir contracciones y 
movimientos convulsivos. Se debe, pues, proscribir del 
tratamiento de la peritonitis el vomitivo, á no ser que 
su acción irritante é inmediata se halle compensada ven­
tajosamente por otro movimiento, evidentemente útil á 
esta enfermedad. Esto es lo que vamos á aclarar en se-* 
guida. Como la respiración es una cansa poderosa del 
roce, se recomendará el silencio, y se procurará hacerla 
mas tranquila y menos frecuente por los medios que va-* 
mos á indicar , obrando sobre los sistemas nerviosos y 
•vascular. ;"; 

2.0 Disminuir la irritación en el sitio enfermo, mo~ 
dif cando los sistemas circulatoria y nervioso. Siendo i m ­
posible calmar los dolores inflamatorios, sin debilitar la 
circulación, cuando éáta se efectúa con demasiado ímpe­
tu , será indispensable acudir á este medio en la mayor 
parte de inflamaciones recientes del peritoneo. Como las 
flogosis de las membranas no producen pulso duro, sino 
en los sugetos vigorosos ó pletói icos, solo en éstos será 
verdaderamente útil la sangría genera!. Se egecutará, pues, 
ésta siempre que se halle el pulso lleno, frecuente , y 
un calor extraordinario. Todavía podrá ser útil cuando 
estos síntomas faltan, si los enfermos son secos, muscu­
losos, encarnados y jóvenes , porque el esceso del dolor 
puede impedir la dilatación del corazón: en este caso, 
siempre es bueno empezar por una evacuación de sangre 
bastante copiosa. 
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Pero siempre es necesario, aunque desde el principio 

se haya hecho abrir una gran vena, ó que la falta de ener­
gía del paciente liaya hecho abandonar este medio, re­
currir á las sangrías locales , á menos que una debilidad 
extrema ó una diathesis escorbútica manifiesta lo impi­
da. Todavía es necesario recurrir á las sanguijuelas aun 
cuando amenace el tifus. Las sanguijuelas me parecen 
preferibles á las ventosas, que son demasiado dolorosas 
para el estado agudo, y se pueden aplicar sobre el vientre 
ó al ano. Del primer modo me parecen mas útiles^ pero 
también pueden serlo mucho del segundo, de lo que ten­
go egemplos. Si el sugeto hubiese sido anteriormente he-
morroidario, ó parecía estar predispuesto á este flujo, ha­
bría razones suficientes para preferir esta especie de san­
gría local á cualquiera otra ( i ) . 

. Cualquiera que sea el sitio en que se hayan de apli­
car las sanguijuelas para sacar ventaja de sus picaduras, 
es necesario íoraentarlas con agua templada con el obje-. 
to de facilitar por algún tiempo la salida de la sangre;, 
cuando se quiera detener para que el enfermo no se de­
bilite demasiado, hay suficientes recursos para lograrlo. 
Las sanguijuelas son un medio seguro de disminuir los 
dolores; pero si no son suficientes, es necesario pasar á 
obrar sobre las estremidades nerviosas que se presentan 
inmediatamente á la acción de los medicamentos. Se pro­
curará la relajación en dichas estremidades/por medio de 
las medicinas frescas, raucilaginosas y acídulas. Puede ege-
cutarse esta modificación así interior como esteiiormen-

( i ) Hoy día no pienso de este modo. La reproducción de los 
íluijos hemorroidales, igualmente que la de las reglas, se fac i l i ­
ta destruyendo las irritaciones de las visceras. Por otra parle ía, 
peritonitis es demasiado activa en su curso para que se pierda el 
tiempo en las sangrías revulsivas: es necesario obrar siempre lo 
mas inmediato posible a! foco inílámaior i o , y desde el momcnío ' 
de la aparición de ios síntomas cubrir el vientre de sanguijue­
las: lardando a lgún tiempo, podrán ser ya inútiles. 
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te. Para el esterior se recorre á los fomentos emolientes 
tópicos, que son sumamente útiles; pero es necesario apli­
carlos de modo que el peso de las compresas empapadas 
no destruya su buen afecro. Así es que es menester que 
dichos paños sean ligeros, finos, y humedecerlos ame-
nudo y con pausa. ¿Deben aplicarse fríos, ó calientes ? 

Si el calor atmosférico es considerable, si la piel es­
tá muy caliente, la circulación muy activa, las fomen­
taciones frias serán preferibles; el enfermo las desea y 
se halla mejor con ellas: es una razón para concedérse­
las, igualmente que los baños. En este caso se fomenta 
con el oxicrato, limonada sin azúcar, ó el agua pura. 

Es necesario preferir las fomentaciones y los baños 
templados, si la atmósfera está fria, la reacción poco v i ­
va, y el enfermo espuesto por su temperamento ó situa­
ción á las repercusiones de transpiración , á las metásta­
sis , á las localizaciones repentinas, como podrá suceder 
á las recien paridas, á ios que están sujetos á evacuacio­
nes periódicas, á los que tienen muy irritable el pecho, 
y á los que fácilmente padecen por las variaciones at­
mosféricas; pero nunca deben aplicarse sino en un gra­
do de calor muy moderado. Basta que estos tópicos no pro­
duzcan incomodidad ni frió: sobre todo conviene atem­
perarse á la sensación del enfermo : cuando en seguida se 
halla bien, es claro que la flegmasía se halla modificada 
ventajosamente. 

Igual regla debe seguirse con relación á los medica" 
mentos internos ; el que alivie debe continuarse. Así tan 
pronto deberán preferirse las limonadas frias á las be­
bidas mucilaginosas algo templadas, tara pronto estas ú l ­
timas producirán mejor efecto que las otras. Véase lo 
que he dicho anteriormente sobre la elección de bebidas 
para la gastritis; todo lo que es aplicable á la flegma­
sía aguda del peritoneo. Muchas veces el estómago se 
presenta mas irritable en esta última flegmasía que en la 
primera. 
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El opio y los anti espasmódicos pueden emplearse 

como calmantes en la declinación de la enfermedad, cuan­
do la reacción se ha disipado enteramente y solo queda 
alguna sensibilidad local : entonces son útiles para dis­
tribuir uniformemente la acción; pero deben aplicarse 
al mismo tiempo los medios estemos. Son, pues, mas út i ­
les los calmantes narcóticos y anti-espasmódicos como 
moderadores del aparato circulatorio y de la irritación 
cerebral, que como sedativos de las estremidades ner­
viosas en que se aplican. Las fricciones muy suaves he­
chas lentamente sobre los miembros, con la mano ó con 
cualquiera otro cuerpo suave y agradable al tacto, p n c 
den obrar como calmantes de ios nervios y reguladores 
universales de la sensibilidad. Esta modificación siempre 
procura destruir las concentraciones morbosas. 

Las bebidas escitantes y los alimentos sólidos son 
agentes que perjudican irritando directamente el árbol 
nervioso, y provocando movimientos dolorosos en el ca­
nal de la digestión. En este lugar es donde debo reco­
mendar al médico separarlos cuidadosamente de su en­
fermo. Es evidente que los purgantes tienden, igualmen­
te que la sobreabundancia de materias escrementicias, á 
originar en las fibras musculares de los intestinos un mo­
vimiento muy abonado para exacerbar los síntomas de la 
peritonitis aguda. El único alimento pues de los enfer­
mos serán los caldos ( i ) hasta la época en que las eva­
cuaciones parezcan dispuestas á recobrar su curso regular. 

Después de haber calmado el dolor y moderado el 
movimiento inflamatorio, es necesario ocuparse en regu­
larizar la distribución de los fluidos. 

( i ) Todav ía me dominaban las preocupaciones: es necesario 
no permit ir n ingún caldo, ín ter in la flegmasia está en el estado 
agudo , siempre basta el agua ligeramente endulzada , mucilagi-
nosa y acídula. Esta regla no tiene ninguna esccpcion. -
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3.° Establecer en el aparato circulatorio y regala­
dor de los fluidos una cantidad de acción conveniente. 

Este tercer modo de modificar la economía no es i n ­
dependiente de los otros dos. Es claro que calmando el 
dolor, se ha dado ya un gran paso hacia la regularizacion 
del movimiento de los fluidos; por tanto he creído deber 
colocarla como una de las principales indicaciones con el 
objeto de distinguir particularmente los medios que obran 
mas directamente en este sentido, y reunirlos entre sí. 

Después que por medio de las sangrías se han redu­
cido los vasos al grado de actividad que se juzga mas fa­
vorable para la curación de la flegmasía, es necesario es-
citar los diferentes aparatos capilares á obrar suficiente­
mente, para que el del peritoneo no llegue á ser el tér­
mino de todos los movimientos vasculares, y se le con­
vierta, tal vez, en el principal centro de los fluidos. 

Examinaré los medios propios para conseguir este ob­
jeto, según su modo de obrar sobre la piel, sobre el ca­
nal digestivo, ó sobre los sentidos estemos. 

i.9 Sobre la piel. Conservar esta membrana en una 
temperatura que favorezca su función exhalante , man­
tenerla limpia , estimularla suavemente por medio de los 
baños y las fricciones, según lo hemos recomendado tra­
tando de los sedativos: esto es cuanto puede hacerse con 
relación á la generalidad; pero hay métodos de escita-
cion parcial que se llaman medios revulsivos, y que son 
considerados como los remedios por escelencia de las in­
flamaciones, después que ha cedido suficientemente la re­
acción vascular. En el tratamiento de la tisis puede ver­
se cuales son, y lo que valen. Entre estos los que no se­
paran el tegido de la piel , los rubefacieníes y los vesi­
cantes nunca deben despreciarse en el tratamiento de la 
peritonitis ( i ) en el periodo de agudeza, cuando los dolo-

( i ) Solo pueden convenir en la mas crónica. 
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res son "vivos y la calentura todavía intensa los creo po­
co úti les: solo sirven para aumentar los padeceres , y se 
pierden por ellos los momentos favorables para el uso de 
las fomentaciones emolientes y sedativas. Si se hubieran 
de usar en esta época, tal vez convendría mas aplicarlos 
en los muslos ó piernas (1). Pero la ocaáíon favorable es 
después de pasados los primeros días , sobre todo, cuan­
do lop medios recomendados no han podido bastar para 
mitigar el estímulo inflaroatorio. En este caso es cuando 
me parece se les puede aplicar con suceso , así sobre el 
vientre, como en las extremidades; pero es poco útil el 
hacerlos supurar. 

Por esta razón, los exutorios que dan una supuración 
originaria del legido subcutáneo son muy poco ventajo­
sos en la peritonitis aguda. Tai vez podrá intentarse su 
uso antes de la época de la cronicidad , en los casos de 
metástasis sarnosa ó herpética, sobre todo en los sugetos 
linfáticos y poco irritables (a). 

a.0 Sobre el canal digestipo. Deben considerarse co­
mo dirigiendo una acción particular sobre la pie! , no so­
lamente los diaforéticos, sino también los narcóticos, los 
espirituosos aromáticos, y en general todos los medica­
mentos dichos anti-cspasmódicús. Solo se puede hacer un 
uso muy moderado de ellos, y graduado de tal manera8 
que la digestión no se halle ni demasiado precipitada, ni 
demasiado retardada, sino úuicaroente fácil; sobre tor 
do es necesario evitar que produzcan una agitación fe­
br i l que vendría á ser un nuevo estímulo para e! peri­
toneo irritado. Algunas infusiones de sanco , de amapo­
la , de borraja, de escabiosa , que deberán tomarse ca­
lientes, añadiéndolas una ó dos veces ai dia doce ó tre-

( 1 ) Mas vale no usarlos. 
(2) Consúltense los preceptos que hemos dado sobre el uso de ios tópicos en la flogosis. Tomo lí. 
TOM. IV. 28 
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ce gotas ele álcali-volátil en cada vaso regular algunas 
gotas de láudano en un vehículo dulcificante apropiado, 
una ligera dosis de opio por la tarde, pociones dulce­
mente aromatizadas, ú otros medios de igual actividad po­
drán ser suficientes regularmente ( i } . 

Atendiendo igualmente al estómago, se elegirán los l i ­
geros diuréticos: la escila y el vino blanco forman su ba­
se. Igualmente puede usarse en fricciones sobre las estre-
midades, cuando la irritación ha cesado de repente y ame­
naza la hidropesía. 

Los purgantes me parecen útiles después del estado 
agudos cuando el canal está estimulado por materias es-
tercorales detenidas, siempre es necesario preferir l<»s oleo­
sos y inucoso-azucarados, y darlos en corta dosis. Las la-
bativas aceitosas serán ventajosas en el mismo sentido, 
cuando hay tenesmo incómodo, y aun dolor local origi­
nario de la acumulación de materiales en el colon. Se ha 
visto que el suero y el crémor tártaro causaron grande 
alivio á Raimbautt (Observación L i l i i : después, si la 
flegmasía se hace crónica, pueden presentarse repetidos 
casos que obliguen á usar con frecuencia las la ha ti vas. 
Nunca se debe aumentar su uso cuando se juzga que la 
estancación de los materiales biliosos y estercorales sobre­
abundantes se une á la enfermedad principal : es sufi­
ciente persuadirse que no se las podria adoptar como me­
dio curativo en estas peritonitis obscuras que hacen sos­
pechar las obstrucciones, las hidropesías, y los ingur-
gitamientos (*}. 

(i) Cuando la perltoniris se resuelve, la acción de la piel se restablece sin estos medios. (*) La irritación de la superficie mucosa, sobre todo en la región gastro-duodenal, es quien provoca la secreción de la h'.hs y no la de la serosa. Cuando el padecimienío del peritoneo ne­ne inmóvil al canal intestinal , la acción secretoria del hígado ¡se halla, por decirlo asi', suspendida. Es, pues, crear un nuevo obs-
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No concluiré el artículo de los evacuantes, sin pre-

gentar mi opinión acerca de los vomitivos. 
Desde que he visto declararse la peritonitis en me­

dio de la acción de los vomitivos, no he podido menos de 
creer que los esfuerzos convulsivos de los músculos ab­
dominales y los frotamientos que producen, pueden cau­
sar esta flegmasía. Las observaciones comparativas que he 
hecho han acabado de convencerme que debían concurrir 
á lo menos á su desarrollo, y en adelante esclmre este 
medicamento de todas las enfermedades en que tema la 
irritación del peritoneo. ^ . , 1 

¿Cómo, pues, se podrá esplicar que Doublet y Doul-
cet hayan fundado sobre la acción de los eméticos el tra­
tamiento de las calenturas puerperales? 

Desde lue^o haré observar que no dejan de morir 
un gran número de mngeres, aunque se las haya admi­
nistrado la hipecacuana. Esto es tan cierto , como que 
todos cuantos han tratado esta enfermedad ex professo han 
confesado que mayor número de veces era mortal que 
curable. Se salva conmumente solo á las enfermas lige-
rameóte afectas. ti nar,Aa 

Si en los casos mas graves se hbran, ¿ no depende 
mas bien del efecto de las sanguijuelas, de los d ia tómi­
cos ligeros, de la escrecion de la leche y de los loquio., 
que de los vomitivos? Si se omitieran mas veces los 
vomitivos en el tratamiento de las recienpandas , ¿no se 
obtendrían mas curaciones? Como la naturaleza se halla 
sujeta á leyes invariables , me atrevo á afirmarlo. ISo pue-
de menos de ser muy perjudicial el vomitivo a unas per­
sonas , cuyo peritoneo está muy irritable , cuyo tegido 

tácalo en una curación, en qae se presentan mfimtos, el P̂urar con demasiada eficacia esta secreción , cuando el canal festivo no puede desembarazarse de su producto sino por movimientos con­vulsivos, capaces de prolongar la flegmasía. 



aao Historia de las f l e g m a s í a s c r ó n i c a s , 
inmecliato acaba de ser distendido y aparece dispuesto á 
ser im centro de fluxión, puesto que el vomitivo hará ro* 
zar doiorosamente las superficies irritadas entre s í , y que 
las contracciones violentas del estómago y de los intesti­
nos estirarán todavía este tegido, demasiado sensible ya, 
y acumularán repetidas veces la sangre en los capilares' 
que se distribuyan en él. 

Por lo mismo, en ciertos casos hay una evidencia de 
los buenos efectos de este remedio, al que se debe apli­
car lo que hemos dicho de los purgantes. El vomitivo 
podrá obrar como curativo, si existe en el estómago una 
porción de substancias irritantes, que causen el doior del 
epigastrio ; tales son una grande cantidad de bilis ó re­
siduos de digestiones mal hechas, como sucede comun­
mente á ciertas mu ge res que se han entregado á sus ane-
titos estravagantes durante la preñez; pero entonces el 
vomitivo cura un embarazo gástrico, y no una perito-
mtis. Por obrar de este modo, se ha podido todavía con­
siderar útil en los hospitales, durante las epidemias de ca­
lenturas gástricas ó gastro adinámicas- pero ¿quién afir­
mará que no ha agravado las verdaderas peritonitis ( j ) ? 

Se prego uta lá si no es posible que la acción anti-
espasmódica y sudorífica de los eméticos cause una re­
vulsión favorable en razón de la estrema mnvilkkd del 
sistema vapular, y de la disposición á las .localizaciones 
y á las secreciones prontas v abundantes. Convengo en 
que puede tener lugar una feliz deviación; pero ¿quién 
puede asegurar que suceda ? mas seguro es que si el vo­
mitivo no cambia este modo de acción, la aumentará in-
íalibiem. nte. Es fácil convencerse de esto leyendo las ob­
servaciones de las calenturas puerperales con peritonitis: 
se observará bien á menudo redoblarse los dolores de 

( t ) Hoy día es demasiado evidente que agrava mualraenté i 
esias llamadas c i n t u r a s . 
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•vientre, aumentarse el meteorismo, y declararse el deli­
rio en seguida del vomitivo. En este caso, pues, el vomi­
tivo es un medicamento verdaderamente dudoso ancens 
remediam y usarle en la peritonitis es, sirviéndome de ia 
espresion familiar que he usado al tratar de los estimu­
lantes perturbadores en la tisis , jugar al gana ¡ñerde. 

Así es que quisiera se evitase su prescripción, tan ge­
neral á las mugeres recien paridas, y que se tratase de 
determinar con mas precisión, de lo que hasta el dia se ha 
hecho, los casos en que este remedio está indicado parti­
cularmente ; es decir , aquellos en que es probable que 
bastará la acción anti-espasmódica y diaforética que es­
cita, para desviar del peritoneo el aflujo demasiado i m ­
petuoso de los fluidos Huía ticos lacticinosos. 

Se preguntará, ¿con qué se podrá substituir? con las 
sanguijuelas á la vulva, con las fomentacioues de baños 
templados, las fricciones y los baños calientes de las estre-
midades, los diaforéticos dulces, con la extracción de la 
leche de los pechos, y al mismo tiempo los laxantes mu-
cilaginosos, cuando la constipación no es demasiado da-
Jorosa.:- -(vi rt.i ; ' _ v^;? ' , m • 

3.° Sobre los sentidos esternas- Todas las pasiones vio­
lentas precipitan el movimiento de los humores, agitan 
la respiración, producen en el epigastrio y en todo el 
vientre una sensación de constricción y de mal estar , y 
siempre aumentan la tensión y movilidad de los nervios. 
Como todas estas modificaciones son perjudiciales al cur­
so de la flegmasia del peritoneo, es necesario evitarlas se­
parando todos los objetos que puedan escitar ó reprodu­
cir las pasiones. No debe olvidarse advertir á las enfer­
mas, no se reconcentren en la contemplación de ideas y 
recuerdos quedas produzcan sensaciones fuertes, agrada­
bles ó desagradables. Las pasiones no atormentan á los que 
no las provocan, cuando ningún objeto de los que los ro­
dean puede alterar sos gemidos. 

Este es el pian general del tratamiento ? el que me 
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parece apropiado á todas las complicaciones locales, pues 
se dirige á moderar la acción de todos los síntomas. El 
de la calentura adinámica es el único que no se halla 
previsto todavía. He aquí mí dicfcámen: en el principio, 
é ínterin la irritación es viva todavía , no debe variar la 
conducta del práctico, porque no es permitido irritar de 
nuevo á un sngeto que ya loestá demasiado, bajo el pre-
testo que podrá debilitarse en lo futuro. Guando se de­
clara la postración , es necesario examinar muy bien si 
es efecto solo del dolor. El aplanamiento del pulso, el 
abatimiento general y la soñoliencia no son suficientes 
para caracterizar una calentura adinámica. 

Estos síntomas siguen siempre el aumento de irrita­
ción en aquellas flegmasías que el dolor va á hacer mor­
tales. Pero cuando se observa la relajación de los múscu­
los, la flicidez y aplanamiento del tegido subcutáneo, la 
profunda alteración en la coloración, la fetidez de las es-
creciones; cuando la soñolencia y la estupidez pueden 
ser atribuidas á un collapsus nervioso mas que acciden­
tal, no hay duda que existe la calentura adinámica. En­
tonces es necesario estimular: 1.0 porque los estimulan­
tes no irritarán demasiado: a.0 porque la calentura con­
tinua aumenta el peligro de la flegmasía: 3.° finalmente, 
porque aunque ambas enfermedades exigiesen un trata­
miento diferente , es mas ventajoso curar la calentura 
que puede ser mortal en poco tiempo, que la peritoni­
tis, que no siendo entonces muy intensa, es susceptible 
de pasar al estado crónico ( 1 ) . 

(1) No deberá fijar mucho la atención el lector en este trán­sito. Debe acudir á la ñola de la observación L f , quien le re­cordará el modo con que la gastro-enleritis, llamada calentura 
ad inámica , provoca la peritonitis; y de ella concluirá fácilmen­te , que el tratamiento de estas dos enfermedades es uno mismo: en el principio, la sangría, dulcificantes, y rigorosa dieta, ene! grado mas alto, que es el de la postración. 
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Debe continuarse así interior como esteriormente; 
pero al momento que el estupor adinámico, que solo 
podria ser j.asagero , ie disipa, y el sistema general jus-
íi6ca la sensacitn algo viva á la impresión de los tóni­
cos, es necesario limitarse á los medios que nutren, y 
que facilitan suavememe la digestión. Pero estas precau­
ciones entran en el tratamiento de la peritonitis crónica, 
que voy á esponer inmediatamente. 

Tratamiento de la peritonitis crónica, 

¿Existen peritonitis crónicas curables? Esta cuestión 
no podrá resolverse sino por un observador despreocu­
pado y reflexivo. ¡Cuántas veces se ha creido terminada 
la enfermedad , cuando solo estaba adormecida l Las ob­
servaciones que be reunido, aunque poco numerosas, 
han presentado muchos egemplos de esto. Antes de pre­
sumir que una peritonitis está curada , es necesario es­
tar seguro que no ha producido resulta alguna, aun des­
pués de mucho tiempo. Pero para pronunciar afirmati­
vamente que se ha curado, es necesario que se haya te­
nido la ocasión de examinar un cadáver es necesario 
que se vean en el mismo cadáver los medios que la na­
turaleza ha empleado para consolidar las partes flogosea-
das. Si la exudación exUe durante la vida, como es i n ­
dudable, es necesario que se organize , y que se reab-
soiba la parte de serosidad que hay en ella. Pero para 
que se termine la enfermedad , es necesario todavía que 
en el momento en que esta organización se completa, el 
tegido de la membrana esté en toda su integridad. Casi 
siempre hemos encontrado depósitos tuberculosos en el 
espesor del peritoneo. La materia pultácea que los for­
ma, ¿es susceptible de reabsorción? Creo que debe subs­
traerse á la acción de los absorventes , igualmente que 
las pequeñas masas sebáceas y caseosas que observamos 
á veces en las células inmediatas al peritoneo. La exis-
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tencia, pues, de esta materia, desde luego será una cau­
sa de la muerte. La peritonitis crónica, pues, solo será 
susceptible de curación cuando la organización de la ma­
teria sólida de la exudación, y la reabsorción de los flui­
dos serosos, se realice en un peritoneo, en el que los 
productos tuberculosos, sebáceos y calcáreos, no hubie­
ran continuado entreteniendo la irritación. 

¿Pero en qué época de la inflamación son produci­
dos estos materiales tan dañosos? Esto debe depender: 
t i de la constitución ; se presentarán tanto mas pronto 
cuanto mas fino , rubio, delgado é irritable sea el suge-
to : 2.0 del tratamiento en los principios, y de la acción 
de los agentes esteriores, cuanto mas estimulado haya sir 
do el peritoneo, sea por los frotamientos, por el egerci-
cio, por las contracciones del canal digestivo, ó por la 
acción demasiado fuerte de la circulación que se haya 
acelerado intempestivamente, mas pronta será Ja altera­
ción de los hacecillos de vasos linfáticos, y la formación 
de estos diferentes cuerpos estraños. Me parece que el 
tratamiento de los veinte ó treinta primeros dias decide 
regularmente la suerte del enfermo ; pero de esto no 
concluyo que pasado este término la flogosis sea incura-
ble. Debiendo suponer el médico curable su enfermo has­
ta el último es tremo, no dejará de proponerse un cier-
ío plan para las peritonitis crónicas, en cualquiera épo­
ca en que empieza á tratarlas. Esto es lo que yo he pues­
to en práctica , y lo que me parece mas racional. 

Cuando la flogosis del peritoneo no ha terminado en 
el periodo de agudeza, es necesario examinar en qué 2;ra-
do esta ta irritación. S i , aunque ya inveterada, todavía 
conserva la enfermedad el carácter agudo, aun pue­
de aplicarse el tratamiento correspondiente á este estado. 
Es necesario dedicarse á calmar el dolor de vientre, y 
hacer sus movimientos tan raros y poco intensos cuanto 
sea posible. A! mismo tiempo que se estimula suavemen­
te la p ie l , y se emplean los medicamentos que calman 
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los dolores, y los que procuran simpáticamente las es-
creciones depuratorias de la economía (Véanse los deta­
lles anteriores). 

El alimento solo debe ser gelatinoso, ínterin la calen­
tura héctica existe. 

Si la peritonitis se ha vuelto de repente indolente y 
apyrética, deberá variar el tratamiento: i.0 en estimu­
lar mas enérgicamente la piel con los7 vejigatorios repe­
tidos , las fricciones y los baños „ sobre todo en las es-
tremidades. Aunque sé debe esperar poco de los exuto­
rios, siempre podrán usarse ínterin las fuerzas no se ha­
llen agotadas. Tal vez la supuración crónica del tegido 
sabentáneo que las acompaña , es un medio de impedir 
Ja desorganización dé los hacecillos de vasos linfáticos 
del tegido peritoneal y post-peritoneal, á lo menos pue­
de retardar la producción de los cuerpos estraños que 
acabamos de referir ( i ) : a.0 en que el estómago puede 
recibir sudoríficos y diuréticos mas activos que si exis­
tiera la calentura héctica-, pero si su eficacia no es pron­
ta , es necesario suspenderlos, sobre todo si continúan 
las fuerzas disminuyendo, porque no dejan de acelerar ja 
enfermedad primitiva, y añadirla, finalmente, la gastritis ó 
la enteritis. 

Esta es la conducta que debe observarse todavía 
cuando únicamente se sospecha la peritonitis por la t u ­
mefacción y la constipación del vientre, ó por la hidro­
pesía. En este último caso quisiera que se insistiera en 
el uso de los diuréticos este rio res , como las fricciones 
con la tintura de escila, con la de cantáridas ; al mismo 
tiempo que se hiciera observar el reposo mas absoínro, 
y so limitase el tratamiento interior á las tisanas suave­
mente diuréticas, á los alimentos nutritivos,- aunque en 

(i) La moxa es el medio que se debe preferir para obtener /as supuraciones. ' 
TOM. IV. 29 
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realidad nada estimulantes, é incapaces de acumular las 
materias estercoráceas en los intestinos. 

Anteriormente he dicho el uso que podría hacerse, en 
esta gradación, de los laxantes, que nunca son mas que 
remedios de una complicación pasagera. En cuanto á ios 
vomitivos 5 los proscribiré absolutamente. 

Sería repetir lo ya dicho citar curaciones de perito­
nitis aguda : no se halla un observador que deje de ci­
tar muchos triunfos de esta especie. No obstante, refe­
riré la observación siguiente, sobre los medios que pa­
rece han obrado mas eficazmente sobre el dolor de vien­
t re , porque se notaba en ella una predisposición parti-
cular, de cuya existencia quisiera quedasen convencidos 
todos ios prácticos. 

O B S E R V A C I O N L Y I I I . 

Peritonitis aguda con irritación de la mucosa gastro­
intestinal, 

Arembroust, de edad de veinte y cuatro años, de pe­
lo rojo , tez encarnada , piel blanca , múscuíos suaves y 
delgados , muy irritable , llegó el dia cinco de junio 
de 18o5 al hospital de Woerden en Holanda, or igi­
nario del de Utrecht, presentando los síntomas de una 
peritonitis aguda. Me dijo que hacia mes y medio que 
habia sido atacado de una calentura intermitente que 
se la hablan curado en Utrecht : que durante su con­
valecencia habia sido acometido, después de un esceso en 
la comida, de dolores de vientre con calentura, lo que 
le habia obligado á entrar nuevamente en el hospital de 
Utrecht, del que habia sido trasladado al de Woerden; 



Tra tamien to de l a pe r i t on i t i s , i i i y 

se hallaba entonces en el día octavo de la invasión de 
los dolores. 

Observé en este enfermo: cara deprimida, colorada, 
manifestando sns dolores y siempre cubierta de sudor; 
vientre algo meteorizado, muy sensible en toda su esten-
sion á la mas leve depresión; piel ardiente, pulso fre­
cuente, tenso y muy vivo. La violencia de los dolores, 
que no tenian remisión, era tan considerable , que no 
se atrevia este enfermo á egecutar ningún movimiento 
con el tronco; se hallaba dispuesto á vomitar las subs­
tancias irritantes, y tenia un ligero grado de diarrea. So­
lución de goma arábiga aromatizada, y acidulada, lava­
tiva emoliente. Los dos primeros dias mas bien aumen­
to que disminución. Finalmente^ tomé el medio de su­
primir las lavativas, de reducir los medicamentos inter­
nos á la solución arábiga acidulada, al oxicr ato, y al 
agua de cebada con oximiel, según el gusto del enfer­
mo, y de añadir á estos medios internos las fomentacio­
nes emolientes sobre el vientre, y las lociones de todo el 
cuerpo con agua y vinagre templados. La mejoría fue tan 
pronta, que no pude menos de congratularme del uso de 
estos tópicos. El movimiento febril se redujo en veinte y 
cuatro horas á una mera escltacion del pulso, que solo 
producia calor por la tard4e. 

El dia diez de julio empezaba á sentir Arembronst 
algún apetito, su colorido se ponia mas claro, y la r ig i ­
dez del pulso era menos considerable por la tarde. Sopa 
y panatela, cocimiento blanco aromatizado, pues el vien­
tre estaba todavía demasiado libre. El doce, la calentura 
ge estinguió enteramente, la depresión solo era dolorosa 
en el epigastrio, y cuando se egecutaba con mucha fuer­
za. Un poco de vino y mas alimentos. 

El dia diez y nueve, curación completa, y el enfer­
mo salió mucho mejor de lo que se habia hallado hacia 
mucho tiempo. 
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R E F L E X I O N E S . 

Se vé actualmente qne la predisposición que he 
anunciado, es la calentura intermitente que parece ha­
ber debilitado el bajo vientre: así es que un esceso en 
los alimentos que distendió el peritoneo, bastó para des­
arrollaren él un punto de irritación, el que fue entrete­
nido por un tratamiento contrario, por el egercicio, por 
la traslación, &c., hasta que en el momento de la llega­
da del enfermo se calmó únicamente por la substrac­
ción de los estimulantes que le habían fomentado. 

En las demás peritonitis bien caracterizadas que-tu-
ve ocasión de tratar, siempre he añadido á los medios 
que acabo de marcar, la sangría y las sanguijuelas; pero 
la debilidad de Arembroust, la finura de sus carnes y 
ciernas me impidieron, y muy ventajosamente , su uso, 
sin tener que arrepentirme de ello. 

Añadiré esta hástorra de 'peritonitis aguda otra de 
perktmkis erónicá en la que si no'se observa la curíH-
cion , tal vez se Vé la posibilidad de obtenerla, con tai 
que los enfermos sé conformen estrictamente á las pres­
cripciones. ¡ Pero cuán rara es esta obediencia en los sol­
dados , sobre todo en las salas de los hospitales! 

O B S E R V A C I O N L 1 X . 

Peritonitis crónica ^ d consecuencia de una calentara 
_,: P !>!;-;8 r '-^'-(Continua* ^ '¿'Z'^^''- o¡u¡*üitr~t fi 

Mannessere, de;iedad ;de veinte y C/üatro años, rubio, 
encarnado , carnoso , grueso' y bien desarrollado , entró 
eri el hospital de Udina el día cinco de agogío de 1806, 
al cuarto día de una calentura violenta, cuyas causas de­
terminantes ignoraba. 
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En los primeros días se disiiognian los síntomas de 

una calentura angioténica, con un ponto de sensibilidad 
en el costado izquierdo del pecho, tos y dispnea ( i ) . 
Desde luego se administraron los dulcificantes, los tópi­
cos emolientes y una sangría. El punto doloroso aban­
donó el pecho, e l que Se quedó indolente , y pareció f i ­
jarse en el bajo vientre, sobre todo en la región del ba­
zo^ se presentó sensibilidad universal del Vientre al tac­
to , y constipación ( a ) . Fomentaciones emolientes, san­
guijuelas ; continuó el tratamiento auti-fíogístico. El dia 
veinte de agosto, diez y nueve de la enfermedad, apyre-
xia , casi nada de dolor. Apariencia de convalecencia. 

Desde el dia veinte hasta el veinte y nueve, veinte y 
siete de la invasión, Mannessere presentó el mayor ape­
tito ; pero como yo notaba siempre el pulso un poco 
mas frecuente, y que la depresión del hipocondrio iz­
quierdo no dejaba de ser dolorosa, aunque obscuramen­
te , me hallé obligado á tenerle á sopa, calcio y arroz. 
Observé con gusto que cada dia se hacia mas obtuso el 
dolor ^ pero convencido finalmente por sus instancias, 
aumenté el alimento hasta la media ración, y le penul t í 
comer carne. 

El dia veinte y nueve , hubo un movimiento febril 
manifiesto, con elevación y esceso de sensibilidad de todo 
el abdomen. Volví al antiguo método, y como producía 
poco alivio , dispuse un vejigatorio sobre las costillas as-
ternales del lado izquierdo, cuya supuración se sostuvo; 

A la vuelta de tres días el enfermo se halló restable­
cido al estado, en que se hallaba antes de la exaspera­
ción. Régimen feculento, bebidas dulcificantes y ligera­
mente diaforéticas, pociones análogas. 

(i) Se vé que se trata de una gaslro-entcrí t is con plcaífcsla 

(eí | La peritonitis reemplazó 3 la pleuresía. 
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Disminuyó la sensibilidad poco á poco, pero contl-

nuaron la renitencia y la elevación del vientre. El dia 
siete de septiembre todavía hubo un movimiento febril, 
producto de alimentos escesivos^ pero la sensibilidad del 
punto irritado no se aumentó en la misma proporción. 
¥olví nuevamente á la severidad en el régimen; pero el 
enfermo parecía poco convencido de la necesidad de se­
guirla : deseaba alimentos mas fuertes con tanta viveza, 
que no dudo se los procuraba muchas veces, pues yo 
observaba de tiempo- en tiempo movimientos febriles, 
que siempre cesaban luego que le habia reducido á so­
pa y caldos, porque atemorizado por la esperiencia, no 
cometía dos imprudencias seguidas. 

Por último llegó á ponerse menos irritable insensi­
blemente, recobró fuerzas, frescura, y digería los alimen­
tos sólidos. Se juzgaba este enfermo bien restablecido; 
pero la frecuencia del pulso, la renitencia del hipocon­
drio izquierdo, el tumor oblongo que se percibía en éJ, 
me hacian creer lo contrario; no obstante, para ensayar 
sus fuerzas le permití un paseo corto, del que volvió con 
un movimiento febril que no se apaciguó hasta el dia 
siguiente. Habiendo permanecido Mannessere algunos dias 
en un régimen suave, no dejó de continuar recuperando 
sus fuerzas, y digería cada dia mejor ios alimentos con­
sistentes y fibrosos, á pesar de que continuaban la fre­
cuencia, la renitencia y el dolor obscuro. Salió del hos­
pital el dia veinte y ocho de septiembre, después de ha­
ber pasado en él siete á ocho dias , y á los cincuenta y 
seis, contando desde el principio de la calentura infla­
matoria. 

R E F L E X I O N E S . 

En esta historia se observan perfectamente los progre­
sos sucesivos de las fuerzas, aunque el enfermo llevara en 
si uo punto de irritación, que algún dia fuera la causa 
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¿le su destrucción. Interin este punto se sostiene en un 
grado de sensibilidad obscura, continúa la convalecencia; 
pero al momento que se hace bastante agudo para pre­
cipitar los movimientos nerviosos y vasculares, se sus­
pende la restauración de las fuerzas, ó da un paso re­
trogrado. ¿No es esto mismo lo que hemos observado en 
las convalecencias de todos los puntos de irritación ? ¿ y 
no nos señala este hecho general el camino que debemos 
seguir ? 

Puesto que la sensibilidad puede disminuir en el si­
tio en que es escesiva , ínterin se restablecen las fuerzas 
generales, con tal que los materiales de la nutrición no 
escedan una cierta porción, es necesario estudiar cuál 
es esta, á fin de jamas escederla. Bien pronto la marcará 
la es¡ eriencia al enfermo y al médico que vayan de 
acuerdo en la destrucción de la enfermedad. Si hay al­
gún medio de impedir que se efectúe una desorganiza­
ción funesta en los tegidos que son el asiento de las i r ­
ritaciones permanentes, sin duda es esta vigilancia acti­
va que enseña á mantener las fuerzas en el mismo gra­
do, y aumentarlas, si hay necesidad, sin aumentar la sen­
sibilidad, y agitar extraordinariamente el aparato que pre­
side la circulación y la distribución de los fluidos. 

Luego en este caso, igualmente que en las enferme­
dades mas agudas, todo el arte consiste en permitir á la 
naturaleza el tiempo suficiente para obrar; pero es ne­
cesario también estar firme en los principios que se 
adopten, y constante en la egecucion del plan, lo que se 
conseguirá llegándose á persuadir que ínterin la parte 
no se halle desorganizada, la flegmasía crónica tiende á 
disiparse, y que las mas veces solo se efectúa la desorga­
nización por haberse reanimado por repetidas veces esta 
irritación, pues todos los movimientos orgánicos que pa-
san mas allá del tipo habitual, tienen su duración de­
terminada. 
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de l a h i s t o r i a de l a s flegmasías de l pe r i toneo . 

I . CAUSAS. 

Todas las violencias esteríores que comprimen el 
vientre, que hacen rozar fuertemente las superficies sero­
sas entre s í , y acumulan la sangre en las visceras á las 
qoe se halla aplicado el peritoneo, todos los movimien­
tos que producen los mismos efectos, todos los que con­
mueven violentamente las visceras, levantan el peritoneo, 
y distienden el tegido que le une á las partes subya­
centes, pueden producir la peritonitis y la fluxión del 
tegido inmediato al peritoneo. Estas causas obran tanto 
mas eficazmente, cuanto mas habituado está el sugeto á 
las concentraciones y á las evacuaciones, y es mas ende­
ble, mas irritable, y presenta mas considerable la pléto­
ra general, y sobre todo la de los capilares del abdo­
men 3 en el momento en que están en acción, 

^0 D E S A R R O L L O , 

i.0 Cuando la causa es muy activa y la predisposi­
ción muy considerable, se declara la enfermedad con 
violencia, y se manifiesta por el dolor y calentura que 
acompañan regularmente la constipación, el vómiro, y al­
gunas veces la tumefacción del vientre: a,0 en este gra­
do falta la calentura, solo queda el dolor, la constipación, 
algunas veces el vómito, finalmente las alteraciones sim­
páticas del sistema nervioso, que son el delirio, las con­
vulsiones y el coma : 3.ü en este grado no hay mas que 
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dolor conr constipación, pero sin vómito ni alteraciones 
nerviosas, simpáticas. Como entonces la enfermedad es de 
alguna duración, se presenta la tumefacción y la fluc­
tuación: 4.0 en este grado la enfermedad solo es proba­
ble por el tumor del vientre, su renitencia y la ascitis. 

3.° P R O G R E S O S Y T E R M I N A C I O N , 

1.0 Cuando los síntomas son violentos, y la enfer­
medad bien tratada, puede terminarse en el espacio de 
siete á treinta días por la curación, ó por la muerte ( i ) . 
La curación se anuncia por la diminución simultánea de 
los síntomas locales y simpáticos: la muerte por el au­
mento de todas las alteraciones de la economía; en segui­
da por la diminución del dolor, y k falta dé la reacción, 
coincidiendo con las alteraciones nerviosas, y con la ma­
yor parte de los síntomas del tyfus. 

2.0 Cuanto mas obscuros son los síntomas, mas larga 
puede ser la enfermedad ; lo que consiste en parte , en 
que siendo desconocida, no puede ser tratada convenien­
temente. Estas circunstancias dan origen á la peritonitis 
crónica, enfermedad regularmente funesta. Comunmen­
te esta peritonitis toma los caractéres de la aguda , a l ­
gún tiempo antes de la muerte; y la imita tanto mejor, 
cuanto mas fuerte es el sugeto. Cuando permanece cró­
nica, puede retardarse la muerte por muchos años. 

4-° A L T E R A C I O N E S O R G A N I C A S . 

d e l tef 
Estas se reducen: i.0 al desarrollo del peritoneo y 
tegido colocado detras de é l , con inyección sanguí­

nea ó linfática, y producción de ciertos cuerpos de com­
posición heterogénea, que obran como cuerpos estraños 

(1) El arte puede resolverla en pocas horas, pues no tiene 
miraaon, m marcha absolutamente necesaria. 

TOM. IV. 3o 
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en el tegido que los contiene: a.0 á una exudación de 
fluidos, de los que unos se organizan y sirven de me­
dio de unión, otros se descomponen y obran comp cuer­
pos estranos sobre la membrana que los encierra: 3.° las 
diferentes producciones irregulares, y poco conocidas. 

5.° M E T O D O C U R A T I V O . 

Este consiste: i.0 en el uso de los medios que aflojan 
la acción arterial y el dolor, cuando son escesivos: estos 
medios son las sangrías, los emolientes, los refrescantes, 
y el reposo mas completo: a.0 en el uso de medicamen­
tos que hagan predominar los movimientos orgánicos en 
los tegidos y en los aparatos que no están enfermos. 
Estos medicamentos consisten en los cuerpos esteriores 
que estimulan suavemente la piel , los que la flogosean, 
los que la dividen é interesan su tegido subcutáneo, y 
establecen en él supuraciones, los sudoríficos, los diuré­
ticos , y los laxantes. Todo esto debe usarse con reserva 
en razón del dolor, de la calentura , y de la fuerza del 
estómago, desde el estado mas agudo hasta el mas cró­
nico: 3.° en un régimen y cgercicios que no puedan con­
trariar el efecto calmante y regulador de los demás rae-
dios que componen el tratamiento. 

6.° C O M P L I C A C I O N E S . 

Si la peritonitis se complica con las irritaciones de 
la cabeza, del pecho , y con la de la membrana mu­
cosa de los intestinos, estas enfermedades son marcadas 
por sus propios síntomas , y el tratamiento debe sufrir 
poca modificación. Entre todas las calenturas continuas, 
solo las que están acompañadas de postración de fuer­
zas y estupor nervioso, obligan á estimular á los en­
fermos mas de lo que se hubiera .hecho solo en razón 
de la peritonitis ( i ) . 

(i) He corregido este error en las notas anteriores. 
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C O N C L U S I O N . 

Los hechos referidos, las discusiones que los acom­
pañan , y las analogías que de ellos resultan, han de­
mostrado, por lo menos, con relación á los órganos ea 
que he considerado las inflamaciones, la equidad y cer­
teza de las proposiciones que habia establecido en los 
prolegómenos. Se ha observado que el hombre atacado 
de una flegmasia del pecho, ó de las vias gástricas, si no 
perece en el periodo de agudeza por la rápida destruc­
ción del órgano, ó por la violencia del dolor, debe te­
mer , si continúa la irritación , la desorganización lenta 
del tegido que ocupa, y que falta absolutamente la es­
peranza de curación desde el momento en que dicha des­
organización se ha realizado. Está probado igualmente 
que las irritaciones que empiezan de un modo insensi­
ble , y continúan en un grado obscuro, tienen siempre 
el mismo resultado, la desorganización. 

Todos los hechos han concurrido á demostrar que esta 
desorganización consistia en el desarrollo de los haceci­
llos de vasos linfáticos, en su ingurgitamiento, y en la es-
travasacion de jugos gelatinosos, albuminosos, oleosos y 
fibrosos ( i ) . Se ha visto que estos fluidos, substraídos en 
parte á las influencias de las leyes químicas individua­
les, seguían unas leyes particulares, y formaban en me­
dio del tegido vivo diferentes agregados inorgánicos (a) , 
mas ó menos análogos á las condiciones propias de nues-

(t) Deben añadirse las aberraciones de la nutrición de los órganos inflamados, que los separan para siempre de su estado natural; de aquí el origen de los tegidos mas ó menos extraor-í-dinarios, escirrosos, melanosis, encefaloydeos, &c., que se han considerado como causa, y que son solo el efecto de la enferme­dad , esto es, de una irritación mas ó menos inflamatoria. 
(2) Yease la nota anterior. 



a 3 6 H i s t o r i a de las f l e g m a s í a s c r ó n i c a s , 

tros humores, rara vez susceptibles de recobrar su p r i ­
mer estado, y de volver á entrar en el torrente de la 
circulación general, mas ó menos propios para acelerar 
la descomposición de nuestros órganos; en una palabra, 
las mas veces suficientes para impedir la curación radical. 

Se ha venido á parar á esta conclusión sencillísima: 
el arte de curar las inflamaciones crónicas consiste en sa­
berlas evitar, ó á lo menos en detenerlas antes de la épo­
ca en que producen la desorganización. 

Pero las observaciones prácticas que sancionan esta 
verdad, enseñan al mismo tiempo que las señales este-
riores, que deben alarmar al médico contra los efectos 
de las irritaciones parciales, son tan obscuras, que las 
mas veces se ignora el carácter verdadero de la enferme­
dad. Ha sido, pues, necesario fijar mas y mas la aten­
ción para referir cada signo á la alteración orgánica á que 
corresponde ( i ) . 

Este estudio nos ha convencido de que la calentura 
y el dolor, que son nuestras guias principales en las en­
fermedades internas, están sujetos á infinitas variaciones 
subordinadas siempre al estado actual del sugeto, y al 
modo con que lo impresionan los agentes esteriores. Por 
esta razón me he visto obligado, para fijar las gradacio­
nes comunmente demasiado fugaces de la calentura héc-
tica, á estenderme prolijamente sobre las simpatías, las 
concentraciones de acción, y á referir todos los fenóme­
nos morbosos, todos los desórdenes que originan, y to­
das las influencias de los cuerpos esteriores á la modifi-

(i) Esto es lo que han intentado hacer los médicos franceses que no han cultivado la anatomía patológica; pero esto no siem­pre es factible. Las mas veces debe contentarse el práctico con asegurarse del sitio y grado de la irritación, para socorrerla con los medios terapéuticos apropiados. El modo particular de la desorganización, pocas veces proporciona indicaciones especiales. 
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caeion de una propiedad única y fundamental en pato-
logia , asi como también lo es la sensibilidad en fisio­
logía ( i ) . 

Los numerosos hechos que todavía poseo, pero que 
aun no se hallan ordenados, me hacen preveer la posi­
bilidad de referir á lo menos las demás flegmasias á este 
gran principio desconocido por tan largo tiempo. Cuan­
do los haya repetido suficiente número de veces en la 
práctica clínica para poder deducir de ellos consecuen­
cias útiles á la ciencia , y cuando las circunstancias me 
proporcionen la facilidad y ocasión de volver á empren­
der el trabajo que termino actualmente, no dudaré en 
pasar á su comparación. La práctica militar ofrece la gran 
ventaja de ver mucho; pero para sacar un partido ven­
tajoso de las observaciones que van hechas, es necesario 
tener ocasión de compararlas con otras, de registrar los 
hechos memorables de la historia médica, seguir sus pro­
gresos, y no dejar de atender á los de las demás ciencias 
auxiliares; y esto es precisamente lo qxue no es posible 
ejecutar en las poblaciones pequeñas, en las aldeas, y en 
los campamentos en que las circunstancias obligan á 
establecer las mas veces los hospitales militares. 

Todavía se aumentan mas los obstáculos para el mé­
dico de egército que en medio del servicio quiera dar á 
luz una obra de algún méri to; pues las meditaciones, 
los pormenores, las dilaciones y continuada tranquili­
dad que requiere la redacción final y la ejecución tipo­
gráfica, exigen una absoluta quietud física y moral. To­
dos los dias podia recoger historias de enfermedades, y 
hacer continuas observaciones sobre aquellos casos que 
mas me habian llamado la atención; pero nunca huble-

(i) Mejor diré todavía la contractilidad , cuya exaltación constituye la sobreirritación, d mas sencillamente la irritación morbosa. 
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ra llegado á coordinarlos bien, á discutirlos con prove-
d i o , y á formar un cuerpo de doctrina regular, y dig­
no de presentar al público, si el Excelentísimo señor Mi-
nistro de la Guerra ( i ) no hubiera tenido á bien prolon-
garme la permanencia en la capital, que me habia con­
cedido para restablecimiento de mi salud. 

Unicamente con motivo del vivo interés que este se* 
ñor toma por cuanto pertenece á la exactitud y perfec­
ción del servicio y salud de los egércitos, debo el haber 
podido tener la ocasión de dar á esta obra la ydcima 
mano, que solo habia empezado con la idea de fijar re­
cuerdos fugaces, y ocupar los ratos vacíos que no podia 
dedicar en la meditación de las obras de nuestros gran­
des maestros. ¡ Ojalá presente suficiente utilidad , si no 
para llenar las miras filantrópicas de su Excelencia, á lo 
menos para darle un testimonio de que he hecho cuan­
to he podido para hacerme digno del honroso encargo 
que me ha confiado, y del favor que ha tenido á bien 
dispensarme i 

( i ) Su Excelencia el Conde de Dejean, 
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de las materias contenidas en los cuatro to­
mos de esta obra, con espresion del tomo / 

fo l io en que se hallan. 
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AIRE * ' * 
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• , - - - ° , I I lo¿s aéreos •T» 
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cirrosas, sus degeneraciones tuberculosas- . . 
Idem se irrita después de la mucosa digestiva. 
Idem su inflamación puede ser producida por 

el calor atmosférico, en cuyo caso siempre es 
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id . id. 

id. id. 
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cuencia y peligro en los egércitos. . . . . . 
CATARRO pulmonar crónico terminado por una ca­

lentura adinámica 
Idem crónico, á consecuencia de una calentura 

adinámica 
Idem crónico seguido de calentura continua. . . 

CATARRO, arachnoiditis y peritonitis crónicas se­
guidas de calentura continua 

Idem crónicos terminados por una disenteria 
aguda 

CATARRO pulmonar, con calentura intermitente en 
general 

Idem crónico, consecutivo á una calentura inter­
mitente. . . . .~ • 

CATARRO pulmonar, su historia general. . . . . . . 
Idem su tratamiento • . • 

CATARRO pulmonar crónico simple curado. . . . . . 
Idem graduado hasta el edema, y curado.. . 
Idem crónico simple curado. 

CATARROS crónicos tuberculosos en g e n e r a l , . . . . 
CATARROS complicados de tubérculos con diarrea. 
CATARROS crónicos tuberculosos. . 
CATARROS seguidos de t isis, y comparados entre 

I 
id. 
id. 

111 
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i d . 

id . 
id . 
id . 
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sí para determinar sus caracteres peculiares. 11 44 

CATARRO escorbútico 129 
CATARRO consuntivo I 172 

Egemplo primero de calentura héctica á conse­
cuencia de catarro . id. l'ZS 

Egemplo segundo de héctica catarral, sobrevi­
niendo á una enfermedad aguda. . . . . . . id . 174 

CATAPLASMA, útil en el catarro pulmonar. . . . . id . 1S3 
Idem útil en la pleuresía. . . . . . . . . . . . . id. 278 
Idem su uso en la flogosis pulmonar en general. I I 212 

CAUSAS del catarro y de la peripneumonia. . . . . I 134 
Idem de la pleuresía. . . . . . . . . . . . . . . . I 249 
Idem de las inflamaciones linfáticas del pulmón. I I l á l 
Idem del marasmo en general. . . . . . I I I 139 
Idem de la flogosis mucosa de los órganos d i ­

gestivos. I I I 203 
Idem de la enteritis. . . . . . . . , . . . % . . id . 217 
Idem de la peritonitis . . . . . . . . . . . I V 179 

CAUTERIOS. Véase Exutorios. . . . . . . . . . . 
CEFALITIS crónica, emiplegía, apoplegía final, co­

lección purulenta H I 10 
CALOR , sus efectos en el cuerpo humano id . 224 
CALOR atmosférico , causa de inflamación del híga­

do y del bazo consecutiva á la del canal d i ­
gestivo, . . . . . . . . . . . . I V ¡84 

CÁNCER , ulceración cancerosa en general. . . . . I 31 
CIRCULACIÓN , su comparación en las hemorragias 

y en la flogosis. . . . . . . . . . . . . . . . I I I 312 
CIRCUNFUSA , sus influencias en la tisis. . . . . . . I I 79 
CÓLICO nefrítico^ es causa, y no es efecto de los 

j cálculos. I V ,93 
E l mal tratamiento que se le opone, produce 

, la desorganización de la viscera. . . . . . . . . , I V 94 
Idem su tratamiento racional. . . . . . . . . . id. 95 
Egemplos de cólicos nefríticos causados por cá l ­

culos, y curados por el régimen anti-flogístico. id . 95 
COMPARACIÓN de las hemorragias con las inflama­

ciones,^ I I I 312 
Idem de la gastritis, con la enteritis , con rela­

ción á la resistencia de los tegidos , y á la 
desorganización I V 11 

Idem de las congestiones gástricas con las flo­
gosis id , 18 

Idem de las debilidades del estómago con las 
flogosis de esta viscera I V 19 

COMPLICACIONES del catarro en general. . . . . . id . 141 



general a l j á b é t i c o . n ^ q 
Idem de la pleuresía I 266 
Idem dé las flogosis mucosas con las calentu­

ras intermitentes, . . . , . . . . . . . . . . . I I I 153 
Idem de estas misraas flogosis con las lombrices. I V 66 
Idem de estas .flogosis en general. . . . . . . . . id. 77 
Idem de la peritonitis. . . . . . . . . . . . . . id . id. 

COLECCIÓN del producto de la inflamación, sus 
diferencias y , efectos sobre el tegido en que se 
efectúa. . . .. % ,. ... .. -. .. . . . . . . . . . .. . n I 11 

CONCENTRACIÓN interior por efecta del frió febril, 
sus efectos sobre e l pulmón. . . . . . • • . • I 103' 

Idem sus efectos sobre las visceras gástricas. . I I I 159 
CONCRECIONES huesosas en la cavidad pleurítica. . I I 67 
CONGESTIÓN cerebral sobrevenida durante Jos es­

fuerzos de un parto que se efectuó sin dolor^ 
curación por medio de las sanguijuelas.. . . . I V 26 

CONGESTIÓN cerebral simple: sin parálisis curada 
por los revulsivos. . . . . . . . . . . . . . êU id. 30 

CONSTIPACIÓN en la peritonitis j su jnecanjsm0- • • I V , 113 
CONSTRICCIÓN del. estómago J es habituaí en la 

gastritis. . . . . — 03. • • • • • • ^ m ^2 
CONTAGIO de la disenteria. . . . . . . . . . . . . . . . . " i d . 221 
CONTUSIÓN̂  causa de. pleuresía.. . ~ - . . . . . .. I 249 

Idem causa de peritonitis.-. . .. I V 179 
CüÉRPECiLr.os disueltos en .el aire.. Véase aire y 

circunfusa. ...... •.. . . . . . . . . • . . . . . . 
CEREBRO ^ su inflamacion.crónica da origen á todos ; 

los desórdenes que se éncuentran en los ca­
dáveres de los locos I I I ? 

Idem su, inflamación ha sido imperfectamente 
conocida por largo tiempo. . . . . . . . . . . . id . . 3 

Idem su tratamiento consiste en dos puntos fun;-
damentales, la sedación directa y la revulsión. i d . ' 25 

Idem su inflamación puede ser primitiva ó con­
secutiva^ .. . • fe i • id* . 4 

Idem \ puede recibir, la irritación de la mem­
brana mucosa del aparato digestivo? . . . . . . id, 5 

•Idem su irritación simpática de la. mucosa gás­
trica puede graduarse hasta la inflanracicn. . i d . 6 

Idem su irritación no habiendo1 tenido tiempo 
de graduarse hasta la flegmasía,, no presenta ; 
en la autopsia mas que la inyección y el en­
durecimiento en la substancia cerebral. . . . id. 16 

Idem su inflamación: puede causar- apoplegias, 
manías, catalepsis, tétanos y epilepsias relati­
vamente á su grado de intesision id. 7 

M 
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CEREBRO : en el estado de irritación crónica produ­

ce la manía. . . / IV" 185 
Idem sus irritaciones en general cuando son 

continuadas, tienden á la abolición parcial ó 
general de las funciones de relación i d . id. 

CALENTURA héctica, es de dolor ó de reabsorción. I 44 
CALENTURA adinámica complicada de catarro. . . . id . 75 
CALENTURA continua con catarro crónico id . 89 

Idem intermitente con catarro. . . . . . . . . . . i d . 109 
Idem remitente cotidiana, terciana con aneuris­

ma de corazón. . . . . . . . . v id. 124 
Idem cotidiana con hidropesía general por debi­

lidad general i d . 129 
Idem intermitente con pleuresía . id . 202 
Idem adinámica con pleuresía seguida de tisis. I I 50 
Idem intermitentes en general, causas de tisis. id. 101 
Idem continua sin síntoma particular I I I 98 

CALENTURA amarilla; rara vez está acompañada de 
hepatitis.. I V 80 

CALENTURAS intermitentes en general, complicadas 
con las flogosis mucosas del abdomen I I I 153 

Idem intermitentesj ¿reclaman siempre el uso 
de la quina? . . . . . . ^ id . 154 

Idem cotidiana con flogosis gastro-intestinal y 
aneurisma del corazón id . 153 

Idem intermitentes en general; jcómo producen 
la muerte ? • • . i d . 166 

Idem intermitente,terciana con gastritis crónica. id. 169 
Idem intermitente, transformada^ en continua, 

con flogosis del pecho y del bajo vientre . . . i d . 177 
Idem intermitente con flogosis de las visceras 

del pecho y del bajo vientre id . 183 
Idem intermitente, seguida de diathesis infla­

matoria, terminada por la desorganización de 
las visceras del abdomen. i d . 187 

Idara cotidiana con disenteria id. 194 
Idem adinámicas en general, pueden confundir­

se con la gastritis. • id . 398 
Idem intermitentes, predisponen á la peritonitis. I V 138 
Idem adinámicas con peritonitis; cómo se las 

trata. . . . . . . . . . . . id . id. 
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DEBILIDAD simple: modo de distinguirla de la que 
es efecto de la flogosis , . . . . . . . I 131 

DEGK.MERACIONT lardácea id . 22 
DEGLUCIÓN difícil ó imposible en la gastritis. . . . I I I 60 
DELITESCENCIA : su teoría 9 
DEPÓSITOS críticos : causas de tisis . . . I I 99 
DEPÓSITOS en los tísicos iá. 273 
DESORGANIZACIÓN ; difícil en las membranas mu­

cosas 
DESARROLLO del catarro y de la pneumonía. . . . 

Idem de la pleuresía. id . 253 
Idem de la tisis en general. I I 169 
Idem de las flegmasías mucosas de los órganos 

digestivos. I I Í 227 
Idem del peritoneo I V 106 
Idem catarro extraordinario del tegido post-pe-

ritoneal, con degeneración lardácea y ulce­
ración • id . 197 

Idem con tubérculos pulmonares y sin ulceración. id, 206 
DIARREAS viliosas: pueden hacerse inflamatorias. . I I I 14$ 
DIARREA fuerte con catarro I I 39 

Idem colicuativa de los tísicos i d . 135 
Idem su tratamiento. . . id . 271 
Idem seca I I I 134 
Idem apyre'tica con hidropesía i d . 135 
Idem con marasmo i d . 142 
Idem distinción de las no flogísticas. . . . . . . i d . 144 
Idem crónica, seguida de una calentura atáxica. i d . 145 
Idem de calenturas continuas. . i d . 150 
Idem crónica, seguida de calentura intermitente. id. 194,199 
Idem su historia • IV" 240 
Idem seguida de una calentura atáxica, y curada. id . 59 
I d e m : es mas ó menos curable en ciertas circuns­

tancias i d . 57 
DIATHESIS inflamatoria: sus causas, su fomento, &c. I I I ^76 
DIETA severa útil en la flogosis pulmonar I I 229 
DISOLUCIÓN de humores, es el efecto de las subs­

tancias minerales i d . 255 
DIURÉTICOS: SU USO en la flogosis pulmonar id . 228 

Idem en la flogosis del colon. I V 57 
DOLOR: es causa de la inflamación, y el medio por 

el que ésta influye en las funciones. . . . . . 
TOM. IV, 3a 
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DOLOR de la pleuresía aguda I 177 

Idem de la pleuresía .crónica. id. 205 
Idem de la pleuresía crónica equívoca. . . . . . id. 2 6 i 

Idem de la tisis, y tratamiento que le es mas 
apropiado. • • • • • . . . . . . I I 263 

Idem de los miembros en los tísicos. . . . . . . id . 273 
Idem de las flogosis gástricas : este dolor mu­

chas veces causa la muerte. . I I I 118 
DOLORES locales con calentura intermitente, no 

son siempre síntomas atáxicos. . . . . . . . . I V 6 
Idem su influencia en las hemorragias. . . . . . I I I 313 
Idem en los síntomas de la peritonitis. . . . . . I V 174-

DISPNEA : su tratamiento. I I 264 
DISENTERIA con catarro crónico. I V 61 

Idem crónica hecha feb r i l , y complicada con 
pneumonia. I I I 114 

Idem crónica que fue aguda. id . 119 
Idem crónica con catarro pulmonar tuberculoso. id . 124 
Idem con calentura cotidiana. . . . . . . . , . . . id. 195 
Idem sus causas. id . 217 
Idem jes contagiosa? • • • • íd- 221 
Idem su descripción. . . . . . . . . . . . . . . . . . i d . 238 
Idem crónica id . 240 

DERRAME sanguíneo en el pecho con pleuresía. . I 194 
Idem en general como signo de pleuresía crónica. id . 2 6 f 
Idem como alteración orgánica en esta enfer­

medad. i d . 269 
Idem en los ventrículos del cerebro con tisis ca­

tarral id . 192 
Idem en un ventrículo lateral, presentándose sus 

efectos en el lado opuesto I I I 102 
DERRAME sanguíneo en el vientre, puede ser re-

absorvido en la peritonitis I V U S 
Idem j puede hacerse causa de peritonitis. . . . id . 183 

I I I 
EDUCACIÓN: aumenta la susceptibilidad de las vis-

ceras. 
ELECTRICIDAD : tiende á producir la flogosis, . . . id . 217 
EMBARAZO gástrico comparado con las irritaciones 

que tienden á la flogosis. , I V 1*1 
EMÉTICOS en las gastritis con calentura intermi­

tente. , . . I I I 4^0 
EMPIEMA: (su operación) jconviene egecutarla en 

la pleuresía crónica l • • • I 



I 134 
d. 249 

I I 1 6 Í 

I I I 203 

general a l f a b é t i c o . a5i 
EPIFENÓMENOS de las tisis. . . . . . . . . . . . . H 135 
ENTERITIS simple primitiva. . I I I , 93 

Idem su descripción. . . . . . . . . . . . . • . id. 238 
ERUPCIONES diversas de las tisis, su tratamiento. . . I I 
ETIOLOGÍA del catarro y de la pneumonia. . . . 

Idem de la pleuresía. ^ 
Idem de las tisis 
Idem de las flogosis mucosas de las vías diges­

tivas. . . . . . . . f -. . . . . . ? 
Idem de la peritonitis. . . . . . . . . . . . . IV" 179 

EXANTEMAS : causas de tisis. {Véase, excreta). . . . I I 103 
EXCRETA etretenta^ de qué modo estas causas pro­

ducen las tisis. E¿ 
ESCRECIONES fétidas en la tisis. . id . 

Idem en la enteritis. . . . I H l f 4 
Idem efecto de la rapidez de la circulación. . ¡d. id . 

ESPECTORACION. (Véase esputos). 
ESPUTOS : SU valor como signo de supuración en la 

tisis. , * . . . I I 155 
Idem medios de corregir sus alteraciones id . 264 

ESPUTOS puriformes fingiendo la tisis, sus diferen­
cias y su tratamiento. . id . 283 

EXUTORIOS en el catarro. . i d . 153 
Idem en la pleuresía. 280 

I I 220 

FETIDEZ de las escreciones. (Véase escreciones 
fétidas). 

FOMENTACIONES emolientes j su utilidad en la flo­
gosis pulmonar . 

Idem en la flogosis pulmonar en general 
Idem en la tisis seca tuberculosa id . 258 
Idem en la peritonitis aguda. . . I V ^ 
Idem en la crónica. i d . 225 

ENFERMEDADES consideradas como causas de tisis. I I 99 
ESCILÍTICOS : su uso en la tisis supurante. • • • . id . 26<> 
ESCORBUTO consecutivo á una calentura intermi- ^ j ^ 

tente con flogosis general. . . . | d . 112 
Idem considerado como causa de tisis. . . . . i d . 107 

ESTIMULANTES : su uso como anti-flogísticos. . . . i d . 215 
Idem en la tisis como anti-tuberculosos. . . . . i d . 249 

ESTIMULACIÓN : qué parte tiene en la estimulación 
en general I 35 

ESTUPEFACIENTES vegetales, su uso en la tisis. , . 11 253 

F 

I I 215 
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FRECUENCIA del pulso sin afección tópica. . . . . I I I 98 
FRICCIONES: SU USO en las flogosis pulmonares.. I I 221 

í d e m en la peritonitis I V 215 
FRÍO de calentura; su influencia sobre el pulmón. I 137 

Idem su influencia en los parenquimas del ab­
domen I V 138 

FRÍO: SU influencia en los catarros, sus efectos so­
bre el pulmón I 73 

Idem h ú m e d o , causa disenteria. . I I I 218 
Idem aplicado como tóp ico ; útil en la gastritis 

y en ciertas enfermedades acompañadas de 
calenturas. i d . 276 

FUMIGACIONES : su uso en la tisis. . . . . . . . . I I 269 
FORÚNCULOS y tumores por congestión de los tísi­

cos; ¿qué debe inferirse de ellos, y cómo 
deben tratarse? . . . . . . . . . . . . . . . . i d . 64 

FLEGMASÍAS en general; causa de tisis. . . . . . . id. 102 
FIEGMON en general . . . . . . . I 8 

Idem su influencia sobre las funciones id. 43 
Idem se consideró por largo tiempo entre los 

prácticos como el prototipo de la inflamación. I I I 3 
FLOGOSIS crónica del pecho, curada con el régimen. I I 279 

Idem fingiendo la tisis supurante curada. . . . i d . 298 
Idem tomando muchas veces el carácter de la 

tisis incipiente y curada. id . 285 
Idem fingiendo la tisis en segundo grado, á 

consecuencia de una calentura, y curada. . . . i d . 293 
Idem fingiendo la tisis tuberculosa seca, en el 

último grado, y curada i d . 298 
Idem crónica de la mucosa del colon, con lige­

ro catarro pulmonar. i d . 279 
Idem mucosa en general producida por las lora-

brices I I I 131 
Idem su historia general id . 203 

G 
GANGRENA por esceso de inflamación . I 10 

Idem por defecto i d . i d . 
Idem gangrena de la pleura. i d . 236 
Idem producto de los rubefacientes repetidos. . id . 289 

GASTRITIS aguda, fingiendo el catarro y la calen­
tura atáxica continua I I I 48 

. Idem aguda con reumatismo, fingiendo el ca­
tarro inflamatorio. . . , i d . 96 



general a l f a b é t i c o . 
GASTRITIS , fingiendo la calentura atáxica intermi­

tente 
Idem agudas: sus caracteres compendiados. . . 
Idem aguda apyretica 
Idem aguda complicada de cistitis viliaria. . . . 
Idem aguda con arachnoiditis y apoplegia. . . . 
Idem crónica con diarrea. . 
Idem con calenturas intermitentes en general. . 
Idem aguda con calentura intermitente, y aneu­

risma de corazón 
Idem crónica con calentura intermitente. . . . . 
Idem sus causas en general 
Idem su descripción general. . 
Idem su tratamiento. • • • 
Idem aguda, fingiendo la calentura atáxica con­

tinua, y curada 
Idem aguda con tendencia á hacerse crónica, y 

curada. • • • • 
Idem aguda, fingiendo la calentura atáxica y 

adinámica, y curada 
" Idem aguda precedida de una larga irritación 

de es tómago, y curada 
Idem crónica simple curada 
Idem en general, puede ser efecto de las bebidas 

acuosas , calientes y abundantes 
GASTRO-ENTERITIS: siempre produce la irritación 

del hígado 
Idem duodeno-hepatitis crónica, curada con el 

régimen de las gastritis crónicas 
GASTRITIS crónicas latentes en general: su des­

cripción y tratamientos 
GAS: SU uso en la tisis • • 
GESTA et percepta: causas de tisis 
GLÁNDULAS linfáticas: su inflamación aguda. . . . 

Idem su inflamación crónica 
GUSANOS lombrices: comunmente son efecto de 

las flogosis mucosas de las vias digestivas. . 
Idem en la gastritis. . 
Idem en la disenteria. 
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HÉCTICA (calentura). {Véase calentura). 
Idem sus síntomas se confunden fácilmente con 

los de la tisis. • • • • • • • • • • 169 



^ 5 4 Indice 
HÉCTICA • egemplo de esto I 

Idem de reabsorción en una pleuresía crónica 
con perforación del parenquima . . id. 235 

Idem de los tísicos: sus efectos y su tratamiento. 11 274 
HEMATÉMESIS, seguida de irritación gástricajCrónica. I I I 3(Q 
HEMOPTISIS, seguida de tisis tuberculosa seca. . . . I I I42 

Idem su tratamiento en general id . 222 
HEMORRAGIAS : de qué modo producen las tisis. . id . 94 

I d e m , ¿coinciden muy ámenudo con las infla­
maciones? I I I 112 

Idem su teoría en general. id . 313 
Idem de las membranas mucosas. . . . . . . . . Id . id. 
Idem del peritoneo j su mecanismo y sus rela­

ciones con la peritonitis. . I V i.83 
HEPATIZACION del pulmón. I 

Idem causas que la favorecen, (/^eaíe induración). 
HEPATITIS consecutiva regularmente á la gastro­

enteritis. I V g¿ 
Idem ios síntomas que los médicos creen como 

característicos de la hepatitis aguda, pueden 
¡ser igualmente las señales de un esceso de 
inflamación hacia el piloro id. 84 

HÍGADO: sus inflamaciones. i d . 7g 
Idem su inflamación causada por el calor atmos­

férico, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i d . 84 
Idem sus supuraciones. id . id, 
Idem hallado sano á la abertura del cadáver, 

aun cuando el enfermo se habia quejado de 
padecimiento en la región hepática id. id. 

Idem causas de sus supuraciones . id. 33 
Idem focos purulentos hallados en la substan­

cia de esta viscera, aun cuando no se habia 
observado tumefacción en la región del híga­
do durante la vida. . id . 89 

HISTORIA general del catarro y de Ja pneumonía. I I34 
• Idem general de la pleuresía . . id . 249 

Idem de las enfermedades linfáticas del pulmón. I I 1 
Idem de las flogosis de las membranas mucosas 

de las vías digestivas I I I 203 
Idem de la peritonitis. . . . . . . . . . . . . . . . IV" 179 

HUMEDAD del aire. {Idéase aire). 
HIDROPESÍA : enfermedades crónicas en las que se 

presenta con preferencia al marasmo. . . . . I I I 140 
HIPOCONDRÍA : causa de tisis, , U IQJJ 
HIPOCONDRIO Ú obstrucciones del hipocondrio, re­

sultado del tratamiento estimulante emplea-
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do para combatir las ílegniasias de la mem­
brana mucosa de los intestinos I 175 

g E K I D A S . i d . 126 

INDURACIÓN roja ó sangaínea en general I 10 
INGURGITACIONES linfáticas del pulmón ; medios 

de resolverlas • I I 249 
INGURGITACIÓN cerebral con emipl-egia incompleta, 
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I d e m : primer egeraplo de un catarro vesical cu­

rado por la aplicación de las sanguijuelas. . . 
I dem: segundo egeraplo del catarro vesical cró­

nico curado por la aplicación de sanguijuelas. i d . id. 
VESTIDOS': SU influencia en la producción de la 

tisis. I I 83 
Idem: considerados como preservativos de esta 

enfermedad. : • » • id- 2f 
VOMITIVOS : su uso en la gastritis I H loO 

Idem en la enteritis I V 48 
Idem: jpueden producir la peritonitis? i d . 1 ^ 

VULNERARIOS: SIÍ uso en la tisis supurante I I 26» 
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L I S T A G E N E R A L 

de los señores Suscriptores a l presente 
tratado. 

M A D R I D , 

Señor don Manuel Damián Pérez, Médico Honorario de Cá­mara de SS. MM., y Vocal Secretario de la Real Junta Superior Gubernativa de Medicina y Cirujía, &c. Señor don Sebastian Aso Travesó, Director del Real Cole­gio de Medicina y Cirujía de San Carlos, &c. Señor don Antonio Hernández Morejon, Catedrático de Clí­nica del mismo, &c. Señor don Pedro Laplana, Catedrático interino de idem, Mé­dico de la Real Familia , &c. Señor don Juan Luque. 
Don Francisco Llapana, Médico titular de Santa Cruz de la Zarza. Don Pedro Mas. Don Anselmo Blazquez. Don Francisco Bautista de la Chica. Don Manuel Nicolás de Junquita. Don Cárlos Alonso Campei. Don Francisco Alarcos. Don Bartolomé López Julián, Médico titular de Torrijos. Don Ciríaco Bedoya y Saravia, Médico primero titular de Tordesillas. Don Roque López de Maturana. Don Francisco Antonio Teullado. Don Mateo Martorel. Don José Velazquez Carrera. Don Manuel Cerbera. Dr. don Genaro Matthet. 

TOM. 1Y. 34 



a66 Don Francisco de la Barga. Don Clemente Barbagero. Don Manuel Sebastian. Don Luis de Portilla. Don Manuel Alonso del Camino. Don Clemeate de Gregorio. Don Crisamo Baimaseda. Don Miguel Jluiz. Don Salvador Aranzazu. Don Antonio del Rio. Don Agustin Alvarez de Sotomayor-Don Cándido Serrano. Don Miguel de las Rivas, Don Valentín Lavaría. Dr. don José Lorenzo Suarez. Dr. don Julián Gregorio Marín. Don Manuel Funes. Don Mariano Sirvent. Don José Seco, por .dos egemplaxes. Don Manuel Guardamino. Don Víctor Carrion» Don Francisco Silva. Don Cirilo José Sánchez. Don José Martínez Padilla. Don Antonio Aceituno y González. Don Antonio Ibarra, Don Benito Centenera. Don Julián Pérez de Gracia. Don Tomás Martínez Peñaranda. Fr. Manuel Amado. Don Francisco Diaz Razóla. Don Antonio López Menchero. Don Pedro Bernaola. Don José Urrutía y Arratia. Don Balvino Aviles. Don José Rincón. Don Francisco de Silva. Don Manuel Císneros. Don Angel Diez Hernández Cañedo. Don Pascasio López Roldan. Don Hipólito Basabe. Don Antonio Ortiz de Traspeña. 
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Don José Mitter, por cuatro egemplares. 
Don Juan Abeilan. • . , f _ . Don Francisco Domenech, Médico honorario de la Real Familia, y titular de la villa del Almendral/ Don Miguel Calatrava. Don Manuel Vicente Candami. Los Señores Cerragería y Compañía. Don Gabriel Jiménez. Don Francisco Manuel de Luque. Don José' Monzó. Don Isidro Cuadrado. Don Juan Cabeza. Don Luciano Nuevo. Don José Eduardo García. Don Antonio Valdelvira. El licenciado don Tomás García» Don Tomás Rodriguez. Don Ramón García de Lara. Don José Calvo. Don Gregorio Rodriguez. Don Juan de Cartagena. Don Andrés Montero. Don José Yela. Don José García. 
Don Francisco Diaz Razóla , por seis egemplares. 
Don Francisco Navarro y Ásian, por dos egemplares. Don José Aguirre Leugoa. Don Manuel Albacete. Don Francisco Redondo. Don Diego Antonio González, Don Vicente de la Hoz. Don José Bibiano. Don Juan Bautista Hernández. Don Juan , Vicente Escalona. Don Vicente Tejada. Don Gerónimo María de Bieztna. Don Gregorio Ortiz. Don José Molina Maduefio. Don A. P. de A., por ocho egemplares. Don Ensebio Meiendez. Don José Escribano. Don Martin García. 
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a68. Don Alvaro Alonso. Don Juan José Gil. Don Marcos Martínez, Angulo. ^ Don Antonio Rios y Sierra. Don Mateo Martorel, Médico de VUlacañas Don N Orozco. Don Lázaro José de la Fuente. Don Félix Riga!. Don José de Haedo* Don Benito Ruiz. Don Manuel Tegedor. Don Baltasar de Torres. Don Juan Sauz, por seis egcmplares. Do a Pedro Sánchez. Don Esteban Pérez. Dun José Sebastian Col!. Dr. don Andrés López Calbon. Don Amonio Pastor. Dou Francisco Moreno. Don Alejo Ürtiz. Don Cándido Serrano. Don Ramón del Olmo. Don Miguel Olivan. Don Francisco Carbajal. Don Juan de Dios Brieva. Don José Fernandez Borrego. Don J. D. de ios R. Don Vicente Collantes, Señor don Francisco López de la Olavarrieta, del Comercio y Real Consulado de esta Coste. Don Francisco Montesinos. Dou Pedro Rodríguez, 
SEVILLA. 

Don Antonio de la Pila, Médico y Cirujano de dicha ciudad. Don Manuel Aldana. Don Miguel Antón de Lovera. Don Pablo José Rodríguez y Fernandez de Osuna. Dr. don José López de Castro , Médico y Cirujano. Don José Díaz Castro , Médico de Huclva. Don Antonio Calvo, Médico de Carmena. 



269 Don José María de Torres, Médico de Zara. Don Pedro Carrancio , Médico de Usagre. Pon Tomás Amesqueta , Médico de Jerez de los Caballeros. Pon Juan Moiero , Médico de Hinojosa. pon Pedro Aguado del Villar, Médico de las Cabezas. Pon Juan Crespo, Médico de Carmena, Pon Manuel Beato, Médico titular de Valverde de Llerena. Pon José Lucio Pérez, Médico, Cirujano. Pon Francisco María ae Baños. pon Manuel Montenegro, Médico. Pon José Campelo. Pon Pedro Huidobro. El licenciado don Domingo Sánchez, Médico de la Co­ronada. Pon José Camuñas. Don José de la Calle y Fajardo. Don Antonio Santana, Médico de Cazalla. Pon Mateo Bocanegra, Médico de Cañete la ReaL. Don Bernardino del Real, Médico de Alajar. Don Manuel Pérez Carrera. Don José Rosa Caballero, licenciado en Medicina en Don Benito. Don Juan Moreno Garrido , primer Médico de Dos-Her­manas, 
G R A N A D A . 

Don José Fernandez. Don José María Rega y Bermudez. Don Francisco de Paula Banqueri. Don Miguel Medina. Don Antonio López Fernandez. Don José Calisalvo, Cirujano. Don Antonio Diego de la Rada, Don Juan José Portillo. Don Francisco de Paula González, Don Juan José García y Bxiones. Don Juan Gavaldon de Cisneros, por cinco egemplareí Don Cristoval de Moya* Don Antonio Ochen , de Montefrio. Don Francisco de Paula Ortega, de Albunol, Don Bernardo Correa. 
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^ 7 ° Don Miguel Aquino. Doa José María Enciso, de Torbiscon. Don Nicolás Sánchez, de Gastaras. Don Francisco de Paula Navarro. Don Antonio del Castillo» Don Joaquin Katnoíi. Don Rafael del Castillo. Dr» don Agustín José García. Dr. R. V . Dr. J. Y. Don Mariano Zamora. Don Ramón Soler. Don José Alonso. Don Jtlan Mendoza. Don Mariano Portillo. Don Blas Itiers, Don Felipe Santiago Medina. Don Vicente Herreros. . -Don Dionisio Novel, de Itrabo. Don Francisco Malo de Molina. Don Felipe Gil. 
VALENCIA. 

Don Francisco David, Médico de Benicarló. Don Vicente MartL Don Pedro Isaac , Médico de Vergel. Don Francisco Ribas, idem de Alberique. Don Diego Ritas $ Médico, Don Francisco Pulidô  Don Juan Bautista Perales, Médico. Don Antonio Muñoz y Peñavel. 
Don Calixto Pala fox, Médico de la Alcudia de Carlet. Don José Martínez. Don Manuel Pamies y Carreras. Don Atilano Julbe. Don José Ispa. 
Don Ildefonso Mompié, del comercio de libros de Valencia, por cinco egempiares. Don Pablo Sanch , Cirujano en Elche. Don Pedro Espinosa. Don Manuel Justo, Médico de Velez-Rubio. Doá José Barracbina. 



Don Vicente Peíro. 
Don Luis Jimeno, Médico de Lombay. 

SANTIAGO. Don José Antonio Montenegro, Cirujano de Villajuan. Don Hermenegildo Gallego, Cirujano del Cabildo Éciesiás-tico de Tuy. El licenciado don José Benito de Castro Torreira , Ciruja­no-Médico de la villa de Camariñas. El Dr. don José Várela de Montes, Médico del grande y Real hospital de Santiago. Don Benito Angel Sotelo , Médico del Monasterio de Ber­nardos de Sobrado. Don José Santiago, bachiller en filosofía en la Real Uni­versidad. El Dr. don Manuel Marino, Catedrático .de Medicina de la Jleal Universidad. El Dr. don Juan Ramón ,4e Barcia, Catedrático .de Clínica de la Universidad. Don José Fontenla, Cirujano de la villa de Cangas. Don Manuel José Casal, Cirujano .en san Jorge de Sacos, Don Juan Nepomuceno Alcozer. Don Francisco López , Médico de santa María de Lampay. Don Víctor González N., de Vigo. 
.MURCIA, Don Vicente Miralles , Médico de Jerez. Don Juan Durante, Cirujano en Murcia. Don Pablo Martí, Médico en Cieviilente. Don Juan Mariano Roselló, ídem en Lorca. Don Simón Polo Martínez, jdem en Yecia. Don Ramón Boix, ídem en Lorca. Don Juan González , ídem en Cieza. Don Juan Riquelmer, ídem en Velez-BIanco. Don Francisco Javier Saez, ídem de Álama. Don Francisco del Toro, ídem de Lubrin. Don Diego Miguel García, vecino de Sorbas. Don Francisco Fernandez, Cirujano en Murcia. Don José Molina, Médico en Lorca. 



SALAMANCA. Don José Sánchez. Don Manuel Araujo. Don Roque Pascua. Don Modesto Magallanes. Don Antonio Sotelo. Don Tomás Rincón» Don Felipe Alvalá. Don Manuel Ravanales. Don Francisco Moreno. Don Manuel Fuertes. -Dr. don Ignacio Montes. Don Antonio Benito y Biazquez, Don Alejo la Mata. Don José García. Don Mariano MeneseSt Don Francisco Jorge. Don Julián Ledesma. Don Gregorio Canal. Don Baltasar Estevez. Don Tomás Biego. Don Alonso Baquero. Don Mateo Garrido. Don Manuel Méndez, 
V ALLADOLID. El Dr. don Ildefonso Navarro, Catedrático de Clínica de la Real Universidad. Don Pedro Agustin de la Peña, Médico de Pesquera de Duero. Don Lorenzo Martínez, Profesor de Medicina y Cirujía , y Cirujano titular de Bercero. El licenciado don Inocencio Martínez de Velasco , Médico de Vitlalva. Don Santos Carvallo, Profesor de Medicina en Valladolid. Don Mateo Carvallo, Médico titular de la villa de Olmedo. Don Juan Ramón , Cirujano en la villa de san Miguel del Pino. Don Joaquín García, Médico titular de Fuentes de Nava. Don José Benito .Lentijo , Profesor de Medicina en Vallado-lid, y de la Real Academia Médico-Quirúrgica de Cádiz. Don Gerónimo Silva, bachiller en Medicina en la Real Uni-/ yersidad de Valladolid, 



2.73 Don Gregorio Moráis, Profesor de Círujía-Medica ea la villa de Beüiza. 
BURGOS. Don Francisco Huidobro, Médico en Villadiego. Don Nicolás Carranza, Cirujano en idem. Don Calixto Alba, Médico en Frias. Don Julián Higinio Tovar , Médico en Belorado. Don Severo Rodríguez, Médico en Castrogeriz, El Señor don Manuel García Valle, Párroco en Viníegra de abajo. El Médico titular de la Puebla de Arganzor. Don Agustín Mata, Médico en Pampliego. Don Manuel Bárcena, Médico en Poza. Don Manuel Gómez Segura, Don Santos Fuente, Médico en Mercadillo. 

SANTANDER. Don Agustín Celestino Pelayo, profesor de Girujía en di­cha ciudad. Dr. don Miguel García, primer Cirujano-Médico, y Obstec-triz titular de la ciudad de Santander. Don Blas María de Viñas, Médico de la villa de Santillana. Don Francisco López Bachicao, Médico y Cirujano en San­tander. 
ZARAGOZA. El licenciado don Manuel Pablo Castell y Pont , Médico de la villa de Aguilar é Inestrilias. El R. P. don Martín Rozas. Don Miguel Ruiz, Médko de Fuentes de Magaña. Dr. don José Ibañez, Médico de la Oliva. Don Cárlos Viñolas. Don Saturnino Lafarga. Don Mariano Martin. Don Antonio Turbica. Don Ramón Marconell. Don Pedro Domingo , Médico de Almunia. Don Juan Cervera y Rubio. Don Angel Polo, por dos egemplares. Don Rafael Lóseos, Médico de Samper. 

TOM. IV. 35 



9 $ 4 Don Judas Asensío. Don Seraíín Abad, Médico de Daroca. Dr. don Manuel de la Muela. Don Feliciano Latorre , Médico de Ariza. Don Juan Ochova, Don Ratnon Andreu , Médico de Calanda. Don Antonio Rabasa. Don Francisco Escriba. Don Juan Jiménez, 
^ MÁLAGA. Don José Aguirre y Nieva. Dun Francisco de Vilches Fuentes. Don Juan Morales. Don Miguel de Rivas Martin, Don José Pérez Bravo. Don Antonio Navas. Don Angel Saleta. Don José Marünez. Dr. don Vicente Orts. Fr. Antonio de Torres Hurtado» Don Antonio Martínez. Don Antonio Eugenio Pipó. Don J uan de Dios Alférez. Don José María de la Reina. Don J uan González Cano. Don Cristoval Blanco. Don Antonio López Moya. Don Luis Barrionuevo. , CADIZ. Dr. don Andrés Jurado, profesor de Medicina y Cirujía. r Señores Hortal y Compañía, por diez y siete egemplares, Dr. don Juan de Rívas. El licenciado don Juan Antonio Ortiz, Médico y Cirujano de la Brigada Real de Marina. Don Pedro Pérez , Cirujano. Don Nicolás ürban Ramos , del comercio de libros de la , Habana , por cuatro egemplares. 

O V I E D O . Don Francisco Alau, doctor en Cirujía-Medica, y del Cabil­do de la santa Catedral, 



27 S Don Cayetano Casariego,- Méd'oo de las Caldas. Don Vicente Losada , Médico del Cabildo. Don Joaquín Alonso Ablaiiedo , Médico de Aviles. Don Francisco Brananova, Cirujano.dgl provincial de Oviedo. Don Antonio González Requerin , Cirujano del cuerpo de Voluntarios Realistas, é interino de esta :ciudad. Don Ramón Ochoa, Médico de Gijon. Don Antonio del Valle, Médico titular de Villaviciosa. Don Antonio García Jove , Cirujano del mismo. Don Joaquín Gómez , Cirujano de Onis. 
BARCELONAv Dr. don: Francisco Casacuberta. . Don Ramón Maiía Fora, Don José Antonio Vives. Don Rafael Gil y Voquer , Médico de Barcelona. Dr. don José Tapies. Dr. don Felipe Falp de Siges. Don Jaime Jordán y,Cirera. Don Ramón Morera, practicante de Cirujía. Dr. don Ignacio Badíaj Médico de Rivas. Don Esteban Andrés. Don Juan Gon. Don Pedro Cortado. ' Don José María Aguirre. Dr. don Pablo Rigual, Médico de Martorell. Don Isidro Rovira. Don Pedro Soidevila. Don Isidro Raura , Médico de Tosa. Don Francisco de Paula Folch. Don Manuel Pascual. Don Manuel Borgada , profesor de Cirujía y Medicina. Don Antonio Romaguera. Dr. don Tomás Galter. Dr. don Miguel Borras, Dr. don Pedro Simón, Médico de Dadaques. Dr. don Mariano Pons , Médico de Angiasola. Don Juan Reines , bachiller. Don Sebasiian Amengual , cursante en Cirujía-Mcdica. Don Gerónimo Viure, bachiller en Medicina y Cirujía. Dr. don Jaime Suro. Don Pedro Borras. 
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go. 

Don Juan López Monteagudo. 
Don Agustín González Garrido? 
Don Juan de la Fuente. 
Don Vicente Monresa. 
Don Manuel Aldetnora» 
Don José Lagasa. 

P A M P L O N A . 
Don Miguel Angel Arizmendi, Médico en Carear. 
Don Martin Los-»Arcos, idem en Sangüesa. 
Don Alejandro Hernández, idem en Azayra. 
Don Santiago López, profesor de Veterinaria en Logroño. 
Don Francisco Esteban de Lecumbcrri, profesor de Medici­

na en Hernani. 
Don Romualdo Irriscorri, idem en Goyzueta. 
Don Joaquín Miguel, idem en Olite. 
Don A.ntonio Ascarza, idem en Los-Arcos. 
¡Pon Jjósé Ignacio Zalva, idem en idem. 
Donr̂ Cidefonso Nagore, idem en Monreaí. 
Don Lorenzo Saenz de la Cámara, idem en Corera. 
Don Bernardo Labayoo, idem en Carcastillo. 
Don Agustín Llamas, idem en Cascante. 
Don Narciso Ruiz de Galarreta, idem en Luquin. 
Don Andrés Palacios, idem en Pamplona. 
Don José Vicente Larrache , idem en Vera, 
Don Vicente Orroz, idem en Pamplona. 
Don Modesto Jaime , idem en idem. 
Don Pantaleon Goycoechea , idem en Bigurria. 
Dr. don Miguel Llotge , en San Sebastian, 

T O L E D O , 
Don José Izquierdo de la Cuerda. 
Don Jacinto Hernández, del Comercio de libros, 
Don Lucio Salcedo, 

N O T A . Los nombres de los señores Suscriptores que 00 han po­
dido ser incluidos por el retraso de las listas, serán colocados ai fi­
nal del nuevo tratado, que está en prensa, ó sea la Contestación del 
D r . Broussais a l Sr, Prus su impugnador mas erudito, igualmente 
que el de los que de nuevo se suscriban en Madrid únicamente eo 
la librería de Matute al lado de la Imprenta Real. 



T R A T A D O 

DE LA TEORÍA MÉDICA, 

0 SEA JUICIO D E L A OBRA DE M . PRUS, 

TITULADA. 

DE LA IRRITACION Y DE LA FLEGMASÍA, 

F . J . V- B R O U S S A I S . 

traducido del francés al castellano 

M r Medro E/uarez Mmümo, 

MADRID ; Imprenta de D. E. Aguado , hajada de Santa Gritó. 





EL TRADUCTOR, 

JJahimdo llegado á mis manos el tratadiio del Dr. 

Broas sais, titulado Teoría de la doctrina me'dica lla­

mada Patológica , ó sea juicio de la obra de M . Prus, 

sobre la irritación y la flegmasía: después de haberla 

hido y meditado, contemplo pueda ser de la mayor 

utilidad su lectura para los médicos españoles, en razón 

de las continuadas discusiones piológico-patológicas 

que contiene, y de las luces que puede proporcionar pa­

ra la mejor inteligencia de los principios de la verda­

dera doctrina fisiológica. 

Convencido de esta utilidad, no dude el traducirlo 

á nuestro idioma. ¡Ojalá que este corto trabajo merez­

ca la aprobación de los prácticos juiciosos! 





DE L A TEORÍA MÉDICA 

L L A M A D A P A T O L Ó G I C A D E M. PRUS. 

A-l leer la obra de M. Prns me admiró la multitud de 
sofismas que contiene, y no creí pudiera hacer ninguna 
impresión á los lectores acostumbrados á meditar los 
principios de la doctrina fisiológica. Efectivamente , la 
refutación de este autor tiene igual espíritu que cuan­
tas se han publicado con el mismo objeto, y desde luego 
me lirnitaria á remitir á aquellas mismas á los lectores, si 
esta no hubiera sido autorizada por una sociedad cien-
tífica. 

Pero esta sociedad merece particulares respetos: si 
ha aprobado las ideas de M. Prus, es porque no cono­
cía bastante los principios de los médicos fisiólogos; lue­
go puede ser útil el aclararlos ; ó si le complacen las 
invectivas que dicho autor me dirige, es porque abunda 
en sus mismas ideas; luego es necesario darme a conocer 
mejor de todos modos. 

Por otra parte 9 dicha sociedad no es quien ha profe­
rido las injurias, y^asi puedo esperar que luego que se 
persuada que son injustas, desapruebe lo que antes habia 
fomentado y premiado. Sin duda esta sociedad no se ha­
bia dignado leer mis doctrinas; tal vez querrá meditar 
profundamente esta respuesta, y si con esta causa halla 
en ella motivos que la esciten á estudiar la doctrina f i ­
siológica , habré llegado yo á hacer un gran bien á la 
humanidad y á la ciencia. La aprobación de la memoria 
de M. Prus únicamente puede seducir á los sugetos po­
co instruidos en mi doctrina, y por lo mismo lo único 
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que me empeña á refutarla es el instruirlos. Por lo re­
lativo á M. Prus dicho comprofesor, ni me inspira odio, 
n i desprecio, me es sumamente indiferente que sea él ó 
cualquiera .otro el que impugne mi doctrina: á mí so­
lo me corresponde combatir, los errores y propagar la 
verdad. 

Como la introducción de la obra de M . Prus es di­
latada y capciosa, merece que desde luego llame nuestra 
atención. 

"Una idea general, dice dicho autor, domina en esta 
wobra desde el principio hasta el fin, y es la siguiente: 
«toda enfermedad depende de una alteración de las pro-
»piedades males ; por consiguiente, el medio único de 
»llegar á caracterizar y á diferenciar todas las enferme-
edades, debe ser, hecha abstracción de sus causas con-
wjuntas, el determinar el número de estas propiedades y 
»el de las alteraciones de que son susceptibles, bien sea 
»considerándolas una por una, bien tomándolas colec-
«tivamente ( i ) . 

Las propiedades vitales son la base de la fisiología. 
Luego fundar la patología ó la ciencia de las enferme­
dades sobre las propiedades vitales, es fundarla sóbrela 
fisiología •, pues ademas de haber forzado á sus lectores 
M . Prus á sacar esta conclusión rigorosa, añade (a) que 
su doctrina es puramente patológica ; apoyado en la 
misma, intenta probar (3) que las lesiones que se obser­
van en el hombre enfermo , no son modificaciones de las 
funciones del hombre sano, y que estudiando estas últi­
mas no se conocerán sus desórdenes , ó sean las enfer­
medades. Lo que equivale á decir que todas las enfer­
medades no dependen de una alteración de las propie­
dades vitales, y por consiguiente, que el medio de lle­
gar á caracterizar y diferenciar todas las enfermedades, 

( i ) In t roducc ión , pág . 2» 
( 2 ) Idem , pag, 3. 
( 3 ) I d e m , pág. 4. 



hecha abstracción de sus concausas, no es el de fijar el 
oúmero de las propiedades, y el de las alteraciones de 
que son'susceptibles, &c. 

Es preciso convenir en que los médicos fisiólogos de­
ben prodigar gracias á M. Prus por haberles suminis­
trado desde el principio de su obra los medios de juzgar 
de su profundidad en línea de raciocinios. (Con relación 
á la sociedad científica, que le ha honrado con un pre­
mio, rae persuado no habrá leido esta introducción). 

Inter in , veamos como M. Prus trata de probar, con­
tra sí propio, que la medicina no podria ser fisiológica, 
y que queriendo considerarla bajo de este aspecto, no se 
procede desde lo conocido á lo desconocido. Se apoya para 
esto en que la fisiología se halla llena de misterios , y 
emprende probarlo recorriendo las principales divisiones 
de esta ciencia, lo que de ningún modo era necesario, 

"Desde luego nos pregunta, ¿habéis penetrado el se-
»creto de la generación? ¿sabéis de qué modo ha sido 
«concebido el feto; cómo crece y se desarrolla dentro 
»del claustro materno; por qué causa sale de este sitio a 
vuna época fija para presentarse en este mundo; por 
«qué leyes llega á un incremento, cuyos límites son fi-
»>jos; y finalmente, por qué nueva ley sus órganos, por 
«tanto tiempo animados por la vida, llegan á hacerse im-
«propios para su egercicioj se envejecen y vuelven á 
«convertirse en el polvo de que han sido formados?" 

Ciertamente que no sabemos todo esto, porque las 
causas de todos estos fenómenos son causm primarias> y 
ya hemos dicho que no pretendíamos indagar este génef 
ro de causas; pero hemos afirmado igualmente que sin 
atender á ellas, y limitándose á observar los modifica­
dores que obran sobre el hombre en todas las épocas de 
su existencia, se podia formar una medicina fisiológica. 
Hemos dicho esto porque la fisiología no se compone 
precisamente de la indagación y conocimiento de las cau­
sas primarias, que son inaccesibles á nuestros sentidos, 
sino del exacto conocimiento del modo con que las pro­
piedades vitales, para servirnos del lenguage de M. Prus, 
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son modificadas por los agentes estemos. Pues recurrien­
do á estos agentes en la cuestión que Mr. Prus acaba de 
proponer, hallo que sin saber cómo h i sido concebido 
el feto, puedo comprender que una violenta conmoción 
moral que altere las propiedades vitales de la trompa 
uterina en el momento de la concepción , puede sepa­
rarla del ovario y producir una concepción extra-uteri­
na ( i ) ; y si yo no conociera el hecho fisiológico de la 
erección de la tuba falopiana, y los efectos de una con-
moción general del sistema nervioso, no comprenderla es­
to. Pero continuemos; á pesar de la ignorancia de las 
causas primarias, de las de la nutrición y acrecenta­
miento del feto , y de la época fija del parto, conozco 
qoe las conmociones íísicas, las-afecciones del alma , la 
plétora , las hemorragias, la violenta contracción de los 
intestinos durante el estado de tenesmo &c., pueden des­
prender la placenta, determinar las contracciones espul-
trices del útero, y provocar el aborto. Pues si no cono­
ciera yo de qué modo se modifican las propiedades vi­
tales en el útero por los agentes esteriores, es decir, si no 
fuera fisiólogo nada de esto sabria, y no podria determinar 
los medios mas adecuados para evitar un aborto. Luego 
la patología de las embarazadas se halla subordinada tam­
bién á la fisiologia. 

Ignoro efectivamente la causa por la que los órga­
nos se envegecen y se ponen ineptos para el egercicio 
de las funciones; pero conozco los agentes estemos que 
aceleran ó retardan esta alteración inevitable. Sé ya, des­
de tiempo de Hipócrates, en qué calidades de aires, aguas 
y lugares la calentura se hace fuerte ó endeble, que tal 
órgano se desarrolla y crece á espensas de otro, que la 
irritabilidad nerviosa se aumenta ó se debilita, Scc. Si co­
nozco todo esto , quiere decir, que se ha observado la 
influencia de los agentes estemos sobre las propiedades 

"vitales, esto es, sobre los órganos, y para observarla pre-

( i ) Yéase la tesis del profesor Lallemand, 
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cisamenfe se ha echado mano de la fisiología. Las teo­
rías patológicas y terapéuticas sobre la educación física 
del hombre, y sobre las enfermedades de las edades y 
de los temperamentos 9 se hallan fundadas, pues, igual­
mente en la fisiologia, sin que sea necesario para adqui­
rirlas recurrir á la indagación de las causas primarias, 
M. Prus cont inúa: 

¿Comprendéis exactamente las funciones, cuya re ­
unión constituye la parte mas esencial de la fisiologia? 
¿qué entendéis por hambre y sed? ¿de qué modo materias 
groseras se convierten, en cortas horas, en nuestra pro­
pia substancia? ¿qué papel desempeñan en la digestión el 
jugo gástr ico, la bilis y el jugo pancreático? ¿son estos 
fluidos menstruos puramente químicos , ó son disolven­
tes vitales? ¿qué modificaciones son las que paulatina­
mente imprimen en la pasta alimenticia? ¿cómo se for­
ma el quirao? ¿cómo se convierte en qu i lo , y de qué 
modo se separan de éste las heces ventrales? ¿por qué 
mecanismo se egecuta la absorción ? ¿qué alteraciones su­
fre al atravesar las glándulas inesentéricas, al mezclarse 
con los fluidos linfáticos, y finalmente cómo se convier­
te en sangre? lo ignoráis efectivamente ( i ) . 

Ninguna necesidad tenemos de saber todo esto para 
adquirir por medio de la esperiencia el conocimiento del 
modo con que cada especie de alimentos, bebidas ó me­
dicamentos altera las propiedades t;zfcf¿e5 del estómago 
y de los intestinos. Sin necesidad de las causas prima-* 
rias, puedo llegar a conocer, por medio de la observa­
ción, que las substancias minerales, los cuerpos leñosos, 
el parenquima de ciertas substancias vegetales ó anima­
les, son enteramente inasimilables; que las carnes en 
putrefacción exaltan la sensibilidad y contractilidad del 
canal digestivo, y son espelidas de él con violencia; que 
las moléculas que se absorven de estas mismas substan­
cias sirven solo para promover la alteración de las de-

( x ) Página 



10 
mas funciones-, que ciertos agentes descomponen nues­
tros órganos en vez de dejarse ellos descomponer por 
aquellos; que las alteraciones del estómago, en consecuen­
cia de haber tomado alimentos indigestos ó venenos, al­
teran las funciones nerviosas, y producen dolores y con­
vulsiones en los miembros, &c. , &c. Sabiendo esto, cor­
rijo la acción de un agente nocivo por la de otro favo­
rable , separo cuanto perjudica á la asimilación, promue­
vo la contracción , es decir, las propiedades vitales de 
ana porción de canal intestinal, el estómago, para provo­
car una es pulsión que preserve á las propiedades vitales 
de otra porción del mismo canal, los intestinos, de los 
ataques que podrían recibir del agente perturbador; en 
una palabra, me sirvo de las nociones fisiológicas que 
poseo sobre la función de la digestión , para restablecer la 
integridad de esta función, y si fuera un empírico é ig­
norante de estas funciones, no llegaría con tanta facil i­
dad á conseguir estos resultados. Digo mas; jamás los 
obtendría, como lo prueban los errores de la antigua prác­
tica casi en todas las enfermedades de los órganos, de que 
acaba de hablarnos M. Prus. 

Pregunta M. Prus, ¿se conoce la causa de las con­
tracciones del corazón? pero no las atribuye á la misma 
de las demás contracciones musculares. Se ignora, pues, 
si quiere atribuirlas á las causas primarias', pero es bien 
cierto que no tenemos una necesidad absoluta de cono­
cerla. "Las inflexiones de las arterias y sus diversos áu-
wgulos ¿ tienen influencia en la circulación de la sangre? 
3j¿ circula esta última en todas las arterias con igual fa-
»cilidad, asi en las partes lejanas como en las mas pró­
ximas al centro circulatorio ( i ) ? " Lo ignoro todavía, nos 
dice; como si fuese necesaria la resolución de estos pro­
blemas para saber que todas las estimulaciones físicas y 
morales precipitan los latidos del corazón , y para que 

( i ) Introducción, pág. 7. 
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su frecuencia; y la mayor ó menor amplitud, dilatación 
y consistencia de la columna de sangre que corre por 
las arterias, suministren al fisiólogo que estudia las pro­
piedades vitales en los diferentes tegidos, datos suficien­
tes sobre el asiento y el grado de afección de los órga­
nos, y del mismo corazón. 

Lo mismo sucede con la sanguificacion; aunque no 
pueda esplicarse de un modo satisfactorio en la función 
de h respiración, no por eso deja de observar el médi ­
co qué gases son los que obran favorable ó adversa­
mente sobre las propiedades vitales de los pulmones. 
No le impide esta ignorancia contestar, que la exal­
tación ó la disminución de las propiedades vitales del 
diafragma, del estómago , del corazón y del cerebro, 
aceleran, retardan ó suspenden esta revivificación. Pue­
de igualmente, sin esplicar dicho fenómeno, observar 
que la función perspiratoria de la p ie l , el egercicio de 
la voz, y la declamación, la modifican de cierto modo. 
Finalmente, puede hallar en todas estas influencias las 
causas de una multitud de enfermedades, puede sepa­
rarlas , corregir el vicio de la sanguificacion , pues dis­
pone y modifica muchas veces los agentes que alteran 
las propiedades vitales de los pulmones y de los ó rga ­
nos que simpatizan con ellos. Yo le pregunto igualmen­
te, ¿gozarla el médico de todas estas prerogativas ven­
tajosas si no hubiera estudiado las propiedades vitales 
de los pulmones y de cuantos órganos se hallan en sim­
patía con el aparato respiratorio? El conocimiento de la 
función de la respiración en su estado natural, ¿no es 
quien le conduce á la esplicacion del desconocido, esto 
es, á la dispnea, á la que se halla en necesidad de socor­
rer? ¿No es por haber llegado á esplicar lo desconocido 
por lo conocido el motivo de detener en su origen una 
peripneumonia producida por la falta de transpiración, 
un acceso de asma provocado por la p lé tora , ó la hy-
pertrofia del corazón, la irritación del estómago, y por 
lo que evita y previene la reproducción de una hemop­
tisis, prescribiendo la inmovilidad y silencio ? 
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"Ignoramos, continúa M. Prus ' ( i ) , el mecanismo 
sjcon que ciertos órganos elaboran toda clase de hurao-
??res compuestos que no existían en la sangre, y e l imi-
??nan los materiales que podrían hacerse perjudiciales 
«para la economía por su detención. No nos espiican la 
«absorción, la nutrición, la exhalación, la calorificación..." 
Pero ¿qué importan todas estas teorías? ¿son por ventu­
ra necesarias para determinar cuáles son los agentes es-
teriores que facilitan ó impiden las secreciones y las eli­
minaciones depuratorias; para conocer que ciertas lesio­
nes de las propiedades vitales del tegido celular y de 
las membranas serosas, por egemplo la inflamación, al­
teran el equilibrio de la exhalación y déla absorción, au­
mentan ó disminuyen la calorificación, para asegurarnos 
de que estas lesiones dependen de un agente esterior 
determinado; para separarle y substituirle con otro que 
modifique favorablemente las propiedades vitales de los 
órganos dañados; en una palabra, para servirnos de 
punto conocido que nos guie, para indagar el descono­
cido que son las mismas enfermedades? 

Cree M. Prus hallar con este motivo una ocasión 
muy favorable para impugnarme, y esclama diciendo: 
á la verdad que no se halla descifrado el enigma tan 
misterioso, por qué los médicos fisiólogos hayan dicho: 
Za absorción depende en primer lugar de la química 
viviente i la circulación esceptuando un punto que es 
bien dificil determinar, se egecuta en parte por el co­
razón , en parte por la contractilidad, y en parte por 
las afinidades de la química viviente que constantemen­
te dirige la fuerza creadora^ la asimilación es un fenó­
meno de primer orden, es uno de los actos de la qui" 
mica viviente; Zos tres fenómenos de que se compone la 
nutrición, la composición, la descomposición de las par­
tes , la formación de los finidos que deben permanecer 
fijos por mas ó menos tiempo en sus intersticios, perte' 
meen á la [química viviente (Broussais proposiciones 

( 2 ) Página 7. 
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ao, a i y aa). No ha penetrado M. Prus que todo esto 
lo he dicho para distinguir lo desconocido de lo conocidó^ 
para demostrar el punto donde deben fijarse las investi­
gaciones fisiológicas ^ finalmente, para ahorrarle estas va­
nas cuestiones que me dirige acerca de las causas pr i -
marias, cuestiones á las que me avergonzaria contestar si 
la corona que ha obtenido de una corporación científi­
ca no las diese cierta importancia á la vista de los m é ­
dicos poco instruidos en la verdadera doctrina fisiológi­
ca. Este es el único motivo por el que terminó el exa­
men de estas cuestiones. 

"Relativamente á las funciones esteriores ( i ) sin ha-
«blar de las facultades intelectuales y morales, que no obs-
jjtante sería interesante conocer, si la patologia es siem-
wpre solo la continuación de la fisiologia, ¿cómo es que 
«una multitud de objetos, repartidos en el espacio de m u -
«chas leguas , vienen á reunirse en un punto tan estre-
jjcho como la retina, y á presentarse al sensorio sin con-
JJfusión, y conservando su distancia, su dimensión y su 
«situación respectiva? ¿de qué modo el sentido del olfa-
«to nos pone en relación con las diferentes calidades de 
«los fluidos gaseosos y vaporosos? Finalmente, ¿de qué 
«modo el gusto y el tacto nos permite apreciar las cua­
lidades sabrosas y tangibles de los cuerpos? No lo sabéis." 

Es cierto que lo ignoro; pero lo que me importa 
como médico, no es el esplicar por qué la acción de mí 
cerebro y de mis sentidos estemos me procuran las fa­
cultades intelectuales y morales, poniéndome en relación 
con los demás cuerpos esteriores; me basta estar seguro 
de que debo dichas relaciones á esta misma acción, y 
que continuarán ínterin la organización de mis órganos 
sensitivos internos y estemos conserve su integridad; lo 
que me interesa conocer es, cuáles son los agentes estér­
eos que pueden alterar esta organización, cuáles aquellos 
cuya influencia puede contribuir á mantenerla, á fin de 
separar los unos y reunir los otros: es igualmente el sa-

_." , _ , , | , w „ . . i i | 
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ber, por egeraplo, que cuando las propiedades vítales 
de mi cerebro, de mi ojo, de mi o ído , 8cc., son exalia­
das por la acción inmediata de un agente de irritación, 
la sangre se dirige hácia aquel sitio en demasiada abun­
dancia, y que mis facultades intelectuales y sensitivas se 
alteran, que la influencia de otro órgano irritado, tal co­
mo el estómago, me impide igualmente su libre egerci-
c ió ; que si las propiedades vitales de mis aparatos sen­
sitivos internos y estemos conservan, durante un tiempo 
determinado, la lesión que ha contraido, se destruirá la 
organización natural y propia, á la que deben el eger-
cicio de sus funciones, y que me hallaré privado de ellas 
para el resto de mis dias. Si me entrego continuamente 
á este estudio tan importante como curioso, á este es­
tudio puramente fisiológico, llego á adquirir admirables 
resultados para la ciencia de precaver y curar las enfer­
medades del espíritu y las de los sentidos, resultados que 
no podria obtener por el medio solo de la observación 
empírica de todas estas enfermedades. En este caso el 
término conocido debe ser el estado natural de la orga­
nización, y el regular de las propiedades vitales-, el t é r ­
mino desconocido son las lesiones de ambas, y llego á 
deducirlo por medio del examen de los modificadores 
de mi organización , observados en sus relaciones inme­
diatas, ó mediatas con mis órganos sensitivos internos y 
estemos. Si hay un método mas racional que és te , que 
nos lo demuestre M . Prus. 

" ¿De qué modo un nervio se transmite al cerebro, 
«quién percibe con claridad las impresiones tan diver-
"sas como son las del calor, del frió, de la sequedad, de 
»da humedad, del dolor, del placer, del cosquilleo, del 
«hormigueo, de los latidos ó de las pulsaciones arteria-
jdee, de la picazón de las picaduras, ScC? Lo ignoráis. 
«¿ Cómo este mismo nervio hace llegar igualmente á los 
«órganos , y en un sentido inverso las determinaciones 
«del alma, y pone en movimiento tal ó tal miembro, este 
«dedo ó el otro, aquella falange ó la siguiente, según el 
«influjo de la voluntad ? ¿cómo se egecutan tan precisa 



jjy exactamente los egércicios tan variados de andar, de 
acorrer, saltar y nadar?" Lo ignoráis. Se reducen todas 
estas esclamaciones á decir, que se ignora la causa pri~ 
maña de las sensaciones y del influjo nervioso, lo que 
no impide el que se conozca perfectamente, que cuan­
do un nervio se halla cortado no transmite las impresio­
nes al cerebro , y que la voluntad no tiene ya influen­
cia sobre los músculos por medio de dicho nervio. Tara-
poco impide para poder asegurar que la compresión del 
cerebro paraliza una estremidad, y que la inflamación 
de ciertas regiones de esta viscera produce convulsione* 
en ciertos músculos , según lo ha demostrado perfecta­
mente el doctor Lallemand en su escelente obra sobre 
el cerebro, y según lo han confirmado Mr. Boulilland 
y otros muchos médicos distinguidos, procediendo de los 
fenómenos fisiológicos conocidos, para esplicar los fenó­
menos patológicos que no lo estaban, ó sea esforzándose 
en la curación de los primeros por medio de los segun­
dos , cuando hallaban en ello ut i l idad, lo que ni es n i 
puede ser otra cosa mas, que reunir la fisiología á la 
medicina. 

De las reflexiones dichas resulta, que M . Prus nada 
halla desconocido en la fisiologia mas que las causas 
primarias de los fenómenos que hieren nuestros senti­
dos, es decir, precisamente solo aquello que no tenemos 
necesidad de conocer. Resulta igualmente de esto , que 
cuando esclama envanecido ya por el triunfo, diciendo: 
" iQue vosotros ignoréis todo esto! funciones interiores, 
«funciones esteriores, y que sobre una ciencia que de-
«beria enseñarlas y no las enseña, sea sobre la que que-
«reis fundar la del conocimiento de las enfermeda-
«des ( i )! " M . Prus avanza una proposición doble­
mente falsa; efectivamente es falsa en su principio, pues 
no ignoramos, como dice, las funciones, sino solo su cau­
sa primaria; es falsa en sus consecuencias porque sobre 
los hechos fisiológicos que conocemos, podemos fundar 

( i ) Introducción página xo. 
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muy bien la ciencia de las enfermedades. ¿No es un 
verdadero sofisma el sostener que la ignorancia de la 
causa primaria de los fenómenos de la naturaleza, nos 
quita la facultad de establecer ciencias fundadas sobre 
estos mismos fenómenos? La irritabilidad, la sensibllklad, 
la contractilidad son relativamente á los cuerpos orga­
nizados, lo que la atracción', la elasticidad y las afiulüa-
des moleculares con respecto á los cuerpos inorgánicos. 
¿En qué estado se hallarian la física y la química, si los 
que cultivan estas ciencias hubieran aguardado para fun­
darlas al conocimiento de las causas primarias de estos 
fenómenos? 

En adelante, pues, se nos dispensará ya contestar á las 
declamaciones de M. Prus sobre la pretendida insufi­
ciencia de nuestros conocimientos fisiológicos. Voy pues 
á ocuparme en otra cuestión. 

Si se ha de dar crédito á dicho autor , nadie convie­
ne en que los hechos patológicos sean de tal naturaleza, 
que se pueden confundir con los hechos fisiológicos. Yo 
supongo que ha querido decir, que no se los pueda 
confundir, &c. Y así añade , " lo que se llama inílama-
s» clon, sarampión, viruelas, ílegmon, úlcera, herida, sí-
«filis, rabia, herpes, cáncer , fractura, luxaciones, her-
3>nia, catarata, aneurisma, histeria, asma, calentura bi-
«liosa, inflamatoria, intermitente, calentura amarilla, pes­
óte, Scc., son fuera de cuantas esplicaciones se han dado; 
«son hechos y estados que solóse parecen á si mismos. La 
s>única consideración del hombre en su estado de salud, no 
5»podría darnos una idea de ellos " No, indudablemen­
te, porque éstos solo son accidentes de la vitalidad. Pe­
ro el espectáculo de la naturaleza en calma y tranquili­
dad, ¿nos daria una idea de las borrascas, de íos volca­
nes, que son accidentes de la atracción y de las afinida­
des moleculares ? ¿qué medios tenemos para remediar 
estos males? Los modificadores escitantes ó calmantes de 
nuestras propiedades vitales, y éstas son siempre unas 
mismas. Escitamos ó moderamos el desarrollo de las 
propiedades vitales. En vano querríamos dar el título de 



especlficoa á nuestros medicamentos, apropiados a esta, 
ó á la otra clase de enfermedad; esta v.rtud especfica 
desapareceriaen una porción de circunstancian solo re­
sulta ser cierto en la acción de los medicamentos que 
las modificaciones de las propiedades vitales se hallan lo 
mismo en el estado sano que en el morboso. Luego no 
nos queda que hacer otra cosa mas que observar cuales 
so» entre las modificaciones conocidas de estas propieda­
des, las que debemos- oponer á cada una de nuestra» 
enfermedades; v como estas modificaciones no pueden 
efectuarse sino por medio de la impresión egecntada en 
nuestros órganos, venimos á parar en ultimo anal.si a 
estudiar la acción de los agentes estenores sobie los te-
.idos con quienes se hallan en comunicación , y las in ­
fluencias que pueden egercer éstos sobre los demás Véa­
se aquí toda la ciencia reunida; y esta ciencia conside-
r a d a V esta manera. se halla fundada sobre, el conoc. 
miento de los fenómenos visibles y aprecables de la eco­
nomía viviente, esto es, sobre la fisiología 

La introducción de M . Prus estü tan llena de sofis­
mas, que si tratara de refutarla, sería demasiado impcr-
tinente; solo este artículo sería mas largo que toda su 
obra , y mi objeto solo es suministrar bases olidas a la 
patología. La prudencia y profundidad de los ^ . ^ s ha, 
liará en las mismas impugnaciones especiosas las es 
puestas. Solo hay algunas proposiciones que creo sean úti­
les separar para ahorrar á los lectores este trabajo. 

T a fisiología, esclama en medio de sn entusiasmo 
„obsenro, jamas nos hubiera demostrado este «dmitaWp 
..trabajo d i la reunión de las heridas de los si ios de 
«elección propios de ciertos virus , de los efec os t n 
«variados de los venenos, de la acc.on preservativa de 
J a vacuna, de los tipos, de las calenturas .ntermitentes, 
„de la inoculación del virus sifilítico, del carácter eu-
«mático de los dolores musculares producidos P » ' ^ 
«tas alteraciones orgánicas del cerebro, de la ^ - e d a d de 
.dos dolores según la naturaleza del sitio afecto, de que 
..1» supresión de las orinas es uno de los s.gnos de la 
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«calentura amarilla; de que los olores que se exhalan 
»de la gangrena y del cáncer son sai generis; de que el 
«último tiende naturalmente á reproducirse; de que por 
«lo regular las enfermedades eruptivas solo se presentan 
»una vez en cada individuo; de que ciertas úlceras tie-
»nen el carácter de corroer las partes en que se origi-
» n a n ; de que puede ligarse impunemente un grueso 
«tronco arterial; de que las heridas de las arterias no 
"se cicatrizan; de que los abscesos hepáticos se evacúan 
«algunas veces por el pulmón felizmente; de que intro-
aducido en la vejiga un cuerpo estraño viene á conver-
«tirse en un núcleo de una concreción calculosa; de que 
«pueden engendrarse dentro de nosotros animales de 
«naturaleza muy variada, &c. ¿ Puede esta decantada íi-
«siologia hacernos adivinar las diversas alteraciones de 
«nuestros humores, tan útiles para el diagnóstico de las 
«enfermedades, como por egemplo, las de los esputos, de 
«las orinas, de los diversos materiales , de los vómitos y 
«de las evacuaciones ventrales, &c. (i)?" 

Desde luego al leer este párrafo es necesario pre­
guntar , si el autor ha tratado de mofarse. ¿ Qué i m -
porta que la fisiología no nos haya hecho adivinar todo 
esto, según él, como consecuencia necesaria para que no 
pueda ser útil á la medicina, y aun servir de base á 
esta ciencia ? Las funciones de los órganos y los mismos 
órganos, ¿se estudian por ventura solo con el objeto de 
adivinar las enfermedades? ¿en qué autor habrá hallado 
M . Prus esta idea tan singular? ¿cómo hubiera podido 
la fisiología adivinar las enfermedades, habiendo éstas 
existido antes que ella? ¿y qué juicio podremos formar 
de un escritor que propone una cuestión semejante ? 

La imposibilidad de adivinar las enfermedades por 
medio de la fisiología, ¿impide el que esta ciencia nos 
énsene que es preciso no escitar demasiado, no digo so­
lamente la superficie de una herida, sino tampoco Tos fo­
cos viscerales con quienes simpatiza, si se quiere que 
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la c icatr ización se efec túe? La imposibil idad de adivinar 
las enfermedades, ¿ ha impedido descubrir por medio 
de la fisiología que la a l te rac ión de las joro piedades v i ­
tales de ciertos ó rganos sostiene las calenturas i n t e r m i ­
tentes, y que es necesario modificarlas en u n justo me­
dio para no aumentar tal vez la enfermedad que se tra­
ta de curar? Esta imposibil idad ¿ i m p i d e á la fisiologia 
manifestarnos que la rabia establece u n modo de esci-
tacion que no puede menos de aumentarse con el oso 
de los específicos mas preconizados? ¿ q u e combatiendo 
las afecciones sifilíticas por medio de otros específicos, 
sin atender á la i r r i tac ión de las visceras de la d iges t ión , 
se destruye de hecho esta función tan interesante? ¿ q u e 
las alteraciones orgánicas del cerebro son el resultado de 
un modo de lesión de las propiedades vitales de este ó r ­
gano, la que se puede evitar estudiando los fenómenos 
s impát icos que son sus primeros indicios? ¿ y no se es-
plican igualmente, según los datos que damos, los d o l o ­
res musculares de ca rác t e r r e u m á t i c o , que son las se­
ñales no solo de la desorganización , sino t a m b i é n de la 
afección del ó r g a n o ? ¿ n o es igualmente este estudio p u ­
ramente fisiológico el que nos enseña . que esceptuando 
los casos t r a u m á t i c o s , las propiedades vitales del cerebro 
no se alteran por lo c o m ú n en las enfermedades agudas, 
sino porque se han d a ñ a d o anteriormente las del e s t ó ­
mago? Y este grande hecho, que desde luego se une í n ­
timamente con el de la influencia del es tómago sobre el 
cerebro en el estado na tu ra l , ¿ c u á n t a s luces no nos su­
ministra en las enfermedades? ¿ n o se esplica la diferen­
cia de los dolores fisiológicamente por la de los nervios 
que entran en la organizac ión de los ó rganos afectos? 
¿'no nos esplica la fisiologia la causa de la supres ión de 
las orinas en la calentura amarilla, por medio del esceso 
de la flegmasía gastro-intestinal, y por la de las vías u r i ­
narias? ¿ y no nos manifiesta igualmente esta ciencia que 
dicha supres ión , en sí misma , no es mas que un s í n t o ­
ma pa tonogmónico de la calentura amarilla? Por no ha­
ber indagado en nuestros primeros estudios fisiológicos 



los olores especiales de la gangrena y del cáncer, ¿ n o 
es la causa por q u é hallamos mas confusa la esplicacion 
en la fisiología de estas enfermedades en la misma alte­
ración de las propiedades vitales de los órganos , y la i n ­
dicac ión de los agentes que las pueden prevenir , y de 
los que se oponen á su curac ión atormentando á los ór­
ganos que simpatizan con el sitio gangrenado ? ¿no es 
igualmente la fisiología la que nos espiica la repululacion 
del cáncer , mani fes tándonos que lo que se llama gene­
ralización de esta enfermedad, ó dialhesis cancerosa las 
mas veces , no es otra cosa mas que la al teración de las 
propiedades vitales de los órganos principales, desarro­
llada por la influencia s impát ica del tegido p r i m i t i v a ­
mente afecto? Sin habernos hecho adivinar el cáncer ¿no 
nos enseña á cada instante la misma fisiología que es 
producido por una porc ión de agentes perturbadores 
que han exaltado por largo tiempo las propiedades v i ­
tales del sitio que ocupa , demos t r ándonos de este m o ­
do los medios de prevenir tan rebelde enfermedad? Pue­
de ser que M . Prus no admita esta verdad; pero los 
médicos que se han dedicado á estudiar fisiológicamente 
el cuerpo humano, no dudan de ella hace ya mucho 
t iempo, y sus curaciones felices han probado que podia 
ser muy úti l el no ignorarla. Aunque la fisiologia no nos 
proporcione la indagación de las causas primarias de 
las úlceras corrosivas, puede darnos acerca de ellas las 
mismas luces que relativamente al cáncer . Decir que la 
fisiologia no ha podido adivinar que las heridas de las 
arterias no se cicatr izan, es decir una cosa que no es 
necesario citar. Impugnar á esta ciencia diciendo que no 
ha podido adivinar que puede ligarse impunemente un 
grueso tronco arter ial , es avanzar una proposic ión vaga, 
que puede ser verdadera ó falsa, según la aplicación que 
«e haga de ella, y que no merece ponerse en considera­
ción en el trabajo de la naturaleza. Querer que la fisio­
logia haga adivinar, para poder servir de base á la me­
dicina, el que un absceso hepát ico puede evacuarse algw 
ñas veces por el pulmón con buen éxito, es establecer 



una condic ión cuyo defecto no disipa la ut i l idad de 
esta ciencia. Demasiados servicios nos suministra en el 
caso de que se trata , hac iéndonos conocer en que con­
sisten las ventajas cuando se verif ican, puesto «os 
demuestra que son debidas á que la inflamación ha des­
amparado á este ú l t i m o ó r g a n o , y que nos pone en e l 
camino propio para impedir la p ropagac ión <ie este l e -
nómeno . I l u s t r ándose la fisiología con los datos que la 
suministra la q u í m i c a , hubiera podido hacernos adivinar 
la formación de los cálculos y concreciones de todas cla­
ses ; pero todavía hace mas, nos enseña lo que ignora­
ban nuestros antecesores, esto es, que en la mayor parte 
de casos la generac ión de estos cuerpos estranos debe su 
origen á la a l te rac ión de las propiedades vitales. o\ la 
fisiología no nos ha adivinado la cansa de la existencia 
de los animales parás i tos , nos suministra por lo menos 
la apl icación de los signos que indican su presencia , y 
la re lación de estos signos con otras afecciones, hac i én ­
donos comprender que solo pueden incomodarnos por 
la a l teración que producen modificando nuestras ^ropze-
dades vitales; pero r eúne á este pr imer servicio el de 
disipar cuanta admirac ión causan los s íntomas ve rmino-
sos el de enseñar á cuidar de nuestros órganos digesti­
vos , usando con cautela de los específicos de que tanto 
se abusaba en otros tiempos, sobre todo en la intancia, 
como consta á todos los médicos que se hallan dotados 
de suficiente amor á la humanidad para no desdeñar se 
de aclarar la medicina por medio de la hsioiogia. 
cuanto á las alteraciones de los humores escrementicios, 
efectivamente la fisiología no podia hacerlos adivinar^ pe­
ro si ha podido, y esto es mas ú t i l , destruir para siempre 
estas teorías humorales q u e , fundadas en falsas aparien­
cias, representaban á nuestros mayores los humores del 
cuerpo humano en un estado de d e p r a v a c i ó n aná logo ai 
del producto de nuestros órganos secretorios, y esta ven­
taja, según mi dictamen, es una de las que mas nos de­
ben obligar á que la tributemos nuestro agradecimiento. 

Desde luego se observa el sentido en que se baila 



escrita la obra de M . Prus. N o temo avanzar ahora que 
ciesde el pr incipio hasta el fio es un conjunto cíe sofis-
mas , y lo demos t r a r é del, modo mas completo en mis 
anales, si los lectores juzgan que merece su atención. 
. bm aucla, la sociedad de medicina de Gard , ha di ­

simulado la aserción de M . Prns cuando ha leido en su 
obra que nada nuevo presenta la doctrina fisiológica; y 
tal vez por presentar esta idea, que tanto halaga al amor 
propio de los médicos antiguos, ha obtenido el premio 
académico de dicha sociedad. Tratemos de destruir este 
sofisma. "Antes de la era fisiológica, ¿ no se sabia que 
»!as afecciones a r t r í t i cas se presentan sobre todo en la 
"pnraayera y en el o t o ñ o , que la apopleg ía acomete 
'Hésele los cuarenta á los sesenta a ñ o s ; que las tisis se 
"desarrollan entre los diez y ocho y treinta y cinco - que 
»en ei u l t imo periodo de esta enfermedad se encorvan 
"las unas; que el esputo de sangre espumosa y roja 
« p r o v i e n e de los pulmones: que el sitio de la enferme-
"dad es aquel en que se presenta el sudor : que las he-
«r idas de la nuca hacen algunas veces el semen infecun-
" d o : que la pronta abertura y evacuación de un absce-
»so por congest ión agrava la enfermedad : que durante 
" a íormacion del pus se aumentan los dolores: que las 
"lesiones de la médula espinal , en consecuencia de una 
«caída , producen la paraplegia , la insensibilidad del 
"Vient re , y en los principios la supres ión de las evacua-
"cioues ventrales y de las orinas, luego su emisión invo-
" i u u t a n a , y después la muer t e , &c. ? ( H i p p . ) ( j ) . " 

A i leer este p á r r a f o , ¿se d i rá que los médicos fi­
siólogos se glorian de haber inventado las enfermedades? 
be complace particularmente M . Prus en rebatir las pro­
posiciones que no han tenido cuidado en asegurar-es-
te es su proceder. N o , se observa en él solo una fal­
sedad y mala fé para dislocar ó tergiversar las cuestio­
nes ¿ Consiste la medicina en poseer todos los síntomas 
de las enfermedades? Pues bien. Todo el mundo puede 

(i) Introducción, pág. J6. 
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ser m é d i c o , puesto que los síntomas impresionan desde 
luego los sentidos. Muchas veces los enfermos conocen 
mejor los desórdenes de sus funciones, las alteraciones 
atmosféricas, la especie de rég imen, las afecciones mora­
les que aumentan sus padece res, que el mas hábil pata-
loglsta; ¿pero son por ventura^médicos por esto ? No sin 
duda, pues la medicina consiste en la valuación de los 
síntomas , y no en su percepción. No hay duda en que 
algunos de estos signos no hubieran sido valuados, si no 
hubiera existido nuestra doctrina ^ por egemplo, se sabe 
que las parálisis son el indicio de una afección del ce­
rebro y de la médula espinal , cuando sobrevienen á las 
lesiones traumáticas de estas partes. Pero con saber esto 
solo se posee una observación poco instructiva, y su co­
nocimiento no constituye una doctrina médica. ¿ E n la 
explicación de estas parálisis , y en la indicación de que 
la sangre roja y espumosa es procedente del pulmón , se 
hallan las suficientes básesele un mediano sistema de me­
dicina ? Pero dejemos estas objeciones pueriles: serian 
impropias hasta de un hombre de talento, estraiío en la 
profesión , no merecen ni aun criticarse; tal vez las 
siguientes merecen mayor -ateneion. Escuchemos á M, 
Brucen(j : Ü.CK 'áorjq -h sé fs3 -• 

" ¿ N o se sabe también que las afecciones gotosas y 
"calculosas se convierten fácilmente una en otra; que por 
"lo regular la gota empieza en uno de los dedos gordos, 
»que ataca de preferencia los huesos , los tendones , los 
"ligamentos, al paso que el reumatismo se fija cruelmen-
»te en las partes carnosas; que puede ser reemplazada la 
«matriz en sus funciones menstruales, por el estómago, 
"por el p u l m ó n , &c.; que las enfermedades de los ojos, 
»y sobre todo la catarata con facilidad se propaga de uno 
"á o t ro , que los dolores de la cabeza y del esternón por 
"las noches anuncia la sífilis, &c.?" 

Es verdad v todo esto se Sabia, porque no hay nece-
8ldad de doctrina alguna para conocerlo , porque los 
Inisrnos enfermeros y asistentes pueden observarlo, lo 
Husmo que el médico mas instruido;, pero DO se bu ble-
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rati deducido de todos estos hechos n i de otros muchos 
con que M . Prus pudiera haber aumentado su obra , las 
conclusiones que han sacado los médicos fisiólogos. Véan­
se, dice , los hechos de que se compone la patologia : pues 
yo respondo; no , el conocimiento de estos hechos no cons­
t i tuye la patologia, n i tampoco forma el verdadero m é ­
dico , y M . Prus de n ingun modo puede ignorarlo cuan­
do no se contenta solo con é l , y quiere aclarar los hechos 
por medio de una teoría que inventa. 

¡Qué cul tura y que lenguage! escíamar después de 
semejante aserción : pues que , ¿ pretenden enseñarnos fi­
siología ? Pero degémosle responder al mismo: "Este es 
3>el conjunto y el valor de todos los fenómenos patológi-
«cos , y véase deque modo: casi todos los que se llaman 
«s ín tomas y signos, son el producto de las s impat ías de-
JJterminadas por el ó rgano ú órganos enfermos; pues las 
«s impat ías morbosas no son mas que el esceso de las sun-
«pa t í a s habituales ó fisiológicas; luego es la fisiologia la 
« q u e nos sirve para valuar los s í n t o m a s , y la que pa-
« s a n d o alternativamente del efecto á la causa , y de la 
«causa al efecto, aprecia las señales de las enfermedades, 
« inves t iga su origen , y ayuda para las indicaciones tera-
«pén t i ca s ( i ) . " Ta l es el. mé todo con que M . Prus va 
á demostrar la falsedad de la doctrina fisiológica. Le se­
guiremos en esta demos t rac ión ; pero se nos permit irá 
antes preguntarle por q u é si este método es tan vicioso, 
él adopta otro casi a n á l o g o ; p o r q u é en vez de limitarse 
á la enumerac ión de los hechos patológicos y de los re­
medios que enseña la esperiencia contra ellos , trata de 
espücar los él mismo por el aumento ó d i sminuc ión de 
las propiedades vitales; ¿ n o consiste la base de toda la 
doctrina fisiológica en esta doble c o m p a r a c i ó n ? ¿ n o con­
siste el desarrollo de las s impat ías en el aumento de las 
propiedades vitales7. Pero , se d i r á , M . Prus ha enri­
quecido la fisiologia patológica con la espansibilidad que 
puede aumentarse ó disminuirse , sola ó en un ión con 

(i) Introducción página i j . 
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las antiguas propiedades vitales. Ademas: ha inventado 
las causas conjuntas : al presente nosotros tenemos los 
humores patológicos propiamente dichos , los humores 
no p a t o l ó g i c o s , pero no virulentos, y otros de igual i m ­
portancia ya conocidos, que han sido la a d m i r a c i ó n de 
la sociedad de medicina de Gard . Convengo en ellos, ana­
lizaremos todas estas adquisiciones preciosas; pero s iem­
pre resulta de ello que nuestro fecundo autor ha fisiolo-
gado profundamente la patologia, y me inclinaria á creer 
que ha querido obscurecer la fisiología de B i c h a t , para 
sustituirla con la suya. 

Para conseguir mas bien este objeto M . Prus ha e m ­
prendido probar por A , mas B , mas G , mas D , mas 
E. Esto es , por cinco pár ra fos distinguidos por estas i n i ­
ciales, que las s impat ías morbosas no son el esceso de las 
s impat ías fisiológicas , y que no puede instruirnos la fi~ 
siologia por este medio sobre las señales de las enfer­
medades. Para esto vuelve á su m é t o d o predilecto de 
e n u m e r a c i ó n , de que ya hemos dado repetidos egemplos, , 
y su conc lus ión es, que los dolores del costado en las 
afecciones del h í g a d o , los de la rodi l la en la hijacion es­
pon tánea del f é m u r , la co lorac ión ó encendimiento de 
las mejillas en la p n e u m o n í a , la picazón de las narices, 
y la d i la tac ión de la pupi la en los casos de lombrices i n ­
testinales, la const r icción del i r is por la inminente r o t u ­
ra de una vómica del pecho, las ideas de suicidio en las 
afecciones del h í g a d o , k c , los sueños estravagantes ha­
bituales, como señales de aneurismas del c o r a z ó n , y de 
los grandes vasos; los males de garganta , la coriza , el 
lagrimeo , como presagio de las enfermedades e rup t i ­
vas , &.c. 9 &c . , no son mas que s impat ías fisiológicas que 
se convierten en patológicas . N o e m p r e n d e r é la refuta­
ción una por una de todas estas objeciones, pues ser ía 
repetir lo que tengo dicho en mis obras , ó lo que han 
repetido muchos de mis d isc ípulos . Me con ten ta ré con 
afirmar muy positivamente que M . Prus no entiende la 
doctrina fisiológica,ó que si la entiende la desfigura^ pe­
ro no le juzguemos sobre intenciones, sino sobre becbos. 
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Desarrollando los fenómenos de la i r r i tac ión , admirando 
y siguiendo en sus subdivisiones la fuerza única , cuya 
espresion es este f enómeno , ¿ nos hemos valido de la re­
gla que nos ha impuesto M . l ' rus , de ver solo en los 
s ín tomas las s impat ías fisiológicas de los autores conver­
tidas en patológicas por su aumento ó exa l t ac ión? ¡Esta 
idea es mas que la i n t roducc ión al estudio de nuestra 
doctrina ! á la verdad no es mas que esto. Pero con­
siderada t a m b i é n bajo este ú n i c o punto de vista, esta idea 
todav ía es cierta, y de una apl icación mas estensa de 
l o que cree nuestro autor. N o sería difícil demostrarle 
que tal s i m p a t í a , considerada por él como puramente 
p a t o l ó g i c a , no es en realidad mas que una s impat ía ha­
b i tua l algo exaltada; pero no me interesa emprender 
a q u í esta cuest ión. N o puedo determinarme á reproducir 
todas las esplicaciones de las verdades fisiológicas que 
cada escritor trate de negar, sea por verdadera ignoran­
cia ó por especulac ión , para tener el gusto de oírme. El 
que quiera saberlas que estudie ; todos pueden hacerlo, 
y los que se incomoden v e r á n bien p r o n t o , meditando 
las preguntas que me dirige M . Prus desde su letra A, 
p á g . 17 , hasta la B , pág. 2 0 , que este autor solo es un 
onrologista de los mas simples y fascinados. 

Pasemos á su letra B . "Podria creerse á lo menos, 
« q u e las s impat ías patológicas que tienen otras análogas 
?>en la fisiología, por poco comunes que sean, no son mas 
wque su con t inuac ión ó su ú l t i m o grado; pues precisa-
>?mente es lo contrario las mas veces (1 ) . " Recurre para 
probar lo el autor á diferentes hechos, de ios que algu­
nos solo son probabilidades. ffEn fisiología , nos d i ce , la 
fescitacion del ú t e r o provoca la de las mamas, y á ve-
Mces produce la secreción de la leche ; en patología la 
" i r r i t a c ión del ú t e r o produce el aplastamiento de las mis-
wmas mamas, y suspende la secreción de la leche ; en fi-
«s iologia la escitacion del pezón escita s impá t i camente la 
» d e l ú t e r o , por el contrario en patología , la flegmasía del 

( i ) Introducción , pág. 20. 
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«pecho que sobreviene durante la evacuac ión de los l o -
jjqnios, ó en el curso de una metri t is , suprime las p r i m e ­
aras , y disminuye la segunda , & c . " Sería necesario que 
se hallase marcada ya la línea divisoria entre la fisiología 
y la patologia, para que estas objeciones tuviesen a l g ú n 
valor. ¿ P e r o d ó n d e se halla esta l ínea en los casos que 
acaban de citarse ?... Le acomoda á M . Prus afirmar que 
toda escitacion del ú t e r o que provoca la de los pechos, 
es fisiológica j lo que , según é l , quiere decir que no es 
pa to lógica ; pe ro , ¿ impide esta aserción suya, el que una 
preñez extra uterina, que es u n fenómeno pato lógico , deje 
de produci r la secreción de la leche ? Podria concluir le 
con otros hechos ; pero prefiero decirle que si cree d e ­
bilitar por medio de estas oposiciones establecidas entre 
el estado sano y el enfermo , los principios de la doc­
trina fisiológica, se engaña : no decimos nosotros lo que é l 
nos hace decir, y asi lo que en este caso combate es p u r a ­
mente una quimera. En nuestras reflexiones sobre la i r ­
ritación admitimos los cambios de acción alternativas las 
revulsiones; pues cuantos hechos cita sobre la cesación 
de acción de u n ó r g a n o con mot ivo de la fuerte escita­
cion de o t r o , que menos estimulado le modificaria de u n 
modo enteramente opuesto, son de este géne ro , y estos 
siempre son s i m p á t i c o s , que no merecen fijar tanto la 
la a tenc ión . M . Prus se admira de la singularidad ó de 
la i r regular idad de una p o r c i ó n de s impat ías pa to lóg i ­
cas ( i ) . Acerca de todo esto solo podemos r emi t i r l o a l 
estudio y á la medi tac ión á la cabecera de los enfermos; 
pues en este sitio es donde mas manifiestamente prueba 
su ignorancia , no solo en la fisiología , sino t a m b i é n en 
la patologia , asi en la teoría como en la prác t ica . U n 
discípulo de la doctrina fisiológica se reia poco hace , l e ­
yendo estos pasages: imi témos le . 

Las letras G, D , E , (a) indican otros tantos pá r ra fos 

(1) Introducción , páginas 21 y siguientes, hasta la 26. 
(2) Introducción desde la pág. 26 hasta la 36. 
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destinados á probar que no se adquiere por medio de las 
s impa t ías el conocimiento de la mayor parte de las en­
fermedades. E l autor nos cita : i.ü todas las afecciones 
quirúrgicas, y después todas las enfermedades reputadas 
como médicas que se presentan al esterior; finalmente, 
las afecciones de muchas visceras que pueden distinguir­
se por el tacto, por la vista, por la s u p u r a c i ó n , por los 
escrementos de humores ó calculosos, por el dolor , &c. 
E n este conjunto de declamaciones no puede verse mas 
que la r e p r o d u c c i ó n del sofisma ya dicho, es decir , que 
los médicos fisiólogos pretenden haber inventado las en­
fermedades , y ademas el ot ro no menos r i d í c u l o , y es 
que solo tratan de presentar su diagnóst ico por medio de 
las s impat ías . M . P r u s , pues , siempre constante en su 
m é t o d o de dislocar las cuestiones, y de crear fantasmas 
monstruosas, se presenta decidido para combatirlas. Pe­
r o puesto que hay necesidad de repetir que toda la me­
dicina fisiológica no consiste en reconocer u n g é n e r o de 
l e s i ó n , sino mas bien en valuar y determinar las rela­
ciones de una enfermedad con el resto del organismo; 
en estimar el modo de l e s i ó n , refir iéndola á las leyes 
que rigen la e c o n o m í a ; en preveer y apreciar las conse­
cuencias de las alteraciones patológicas que han impre ­
sionado los sentidos del observador ^ y en deducir de to­
do esto la verdad era teor ía del tratamiento. Una perso­
na es t raña en la ciencia médica ¿sabe q u é quiere decir la 
inf lamación que se desarrolla en una herida? ¿ compren­
de c ó m o se efectúa la calentura t r aumát i ca? Los ciruja­
nos y los médicos ¿ t en ían una idea clara de ella antes 
de la doctrina fisiológica? ¿ q u é idea se formaba de las 
herpes y dé las demás enfermedades cu táneas antes que 
la fisiología hubiera ilustrado su naturaleza? ¿de q u é rao-
do se concebía la teor ía de su tratamiento , cuando se 
p r o d u c í a la gastritis á casi todos los que padecían es­
tas afécciones ? ¿ q u é idea se formaba de las ingurgitacio­
nes del h í g a d o , tan palpables en su mas alto grado, cuan­
do se las exasperaba y se hacia mortal á la gastro-duo-
deni t i s ' que las habla provocado? ¿ c ó m o se concebía la 



tisis l a r í ngea , la tisis pu lmonar , cuando se consideraban 
como unas afecciones fatales, y necesariamente incurables; 
cuando en lugar de detenerlas en su origen se favorecía su 
desarrollo por medio de un tratamiento insignificante, o 
por otros medicamentos directamente perjudiciales? ¿ s e 
tenia una idea exacta de la naturaleza de la sífilis cuan­
do se creia curarla neutralizando un pretendido virus» 
cuando no se bacía mas que originar gastritis , bipocon-
d r í a s , escirros, & c . , que se a t r ibu ían á vicios inesph-
cables? ; q u é podia ser la afección escrofulosa para ios 
que des t ru í an para siempre la función digestiva por me­
dio de los fundentes y de los pretendidos tónicos con 
motivo de u n ligero catarro de nariz, de labios ojos, o 
por la apar ic ión de los infartos en las g lándulas del cue­
l lo? ¿ d e q u é servia á los médicos la facilidad del diag­
nóst ico de las apoplegias, cuando para prevenirlas p r o ­
digaban purgantes que aumentaban la causa que las 
produce tan frecuentemente, la i r r i t ac ión c rón ica del es­
tómago y del duodeno cuando creyendo curarlas las 
exasperaban por medio de los v o m i t i v o s , cuyo pr imer 
efecto siempre era anular el bien que babia podido ha­
cer la sangr ía ? La estremada claridad con que el pec-
tor i loquio hace dist inguir las pulsaciones en el aneuns-
mo del corazón , ¿da idea sobre el verdadero modo de 
producirse estas enfermedades? ¿manif iestan las relacio­
nes del corazón con el es tómago, con los múscu los ataca­
dos de una i r r i tac ión c rón ica? ¿ d e m u e s t r a aun en el día 
de hoy, á los mas egercitados en ellas , de que modo las 
irritaciones ligeras de este ó rgano se convierten en í l eg -
masias que producen la hipertrofia y la desorganización? 
;de q u é sirve el diagnóst ico puro y simple de una v ó ­
mica pulmonar para la verdadera teor ía de las flegmasías 
de esta viscera? ¿ n o es mucho mas importante evitar la 
necesidad del pectori loquio, que confirmarse por el de 
los malos resultados ? . J „ 

; De d ó n d e v iene , pues, M . Prus para ignorar todas 
estas verdades, y otras muchas todav ía de que no quiero 
hacer m e n c i ó n ? ¿cómo no sabe que en nuestros días la 
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niedicina no es como en otros t iempos, un vano y fu , 
t i l egercicio de los ojos , del tacto y de la memoria ? Si" 
ignora todos los cambios que ha sufrido nuestra ciencia, 
Jo que ha adelantado hácia su pe r fecc ión , refiriendo los 
s í n t o m a s , ó si se quiere, las enfermedades, á la verdade­
ra modificación de las propiedades ví ta les , no en abs­
t r a c c i ó n , sino consideradas en los ó r g a n o s , que se infor ­
me de ello : si no quiere creerlo que recurra á las espe-
nencias, y no vo lve rá á presentarnos sofismas sobre sofis­
mas, declamaciones sobre declamaciones, ú n i c a m e n t e para 
hacerse admirar y coronar de sociedades médicas . E l vo­
to de estas sociedades ¿qué significa? ¿No se sabe que las 
corporaciones científicas no admiten las revoluciones de las 
ciencias hasta que todo el mundo las ha adoptado; hasta 
que poco á poco se ha ido introduciendo insensiblemen­
te en su seno una m a y o r í a de sugetos dotados de dichas 
ideas ( ¡ Pues bien ! 6 Q u é sirve para mí la ap robac ión ó 
desaprobac ión de estas sociedades ? ¿ de q u é sirvió el con-
sentimiento ó r e p r o b a c i ó n de la escuela de Par í s cuando 
yo e m p e c é á proclamar los principios de la doctrina fi­
siológica ? A pesar de todo esto, dichos principios han 
prosperado; ellos se estienden, invaden todo el mundo 
civi l izado, y llenan de admi rac ión y terror hasta al mis­
mo iVi. I r u s ; y esto no será n i porque la corona de es­
te medico, m porque la de cualquiera otro sectario de 
ios antiguos sistemas, puedan impedirlos obtener un t r i u n -
l o universal. 

Pasa M Prus á las señales de las enfermedades • no 
se percibe de q u é modo las distingue en general de los 
s ín tomas de que acaba de hablar, puesto que estos m i s ­
mos s ín tomas hablan sido ya espuestos como señales De 
cualquiera modo que sea , no las aplica en este s i t io ' s i -
no eo las enfermedades internas. "Este hombre d i c e V i ) 
» e s p e r i m e n t a tales ó tales s í n t o m a s ; muere : la autopsia 
»preSenta uua a l teración determinada en tal ó tal ó r * a -
" n o ' b l esta Prueba se renueva d iez , ve in te , y treinta 

(i) Introducción , pag. 3 j , 
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wveces, hay derecho para considerar los mismos s ín tomas 
wcomo las señales que anuncian la misma a l te rac ión , so­
mbre todo , cuando vienen á unirse á ellos los fenómenos 
»locales : de este modo es como adquirimos nociones 
»exactas sobre el sitio de las enfermedades." Cita á M o r ­
gan i , Bonnet, Bay le , Portal , Laennec, y pregunta si ios 
servicios que sus obras han hecho á la ciencia, podian su­
plirse por las especulaciones de la teor ía ; nuevo egem-
plo de la tergiversación de las cuestiones y de la false­
dad de las miras de nuestro autor. ¿Qué médico fisioló­
gico ha presentado una aserción semejante? esta misma 
anatomía patológica ¿no es el punto de donde se ha par­
tido para establecer la nueva doctrina ? ¿ P e r o es necesa­
rio repetir que los necroscopios de nada sirven si no se 
hallan ayudados de una teor ía buena 'y fecunda? ¿ d e 
q u é servia haber justificado diez , ve in te , t re in ta , y aun 
cien veces, que ta l s í n t o m a ' e s la señal de tal l e s ión , si 
no se tenia ideas exactas sobre la modificación vital pa­
tológica ó fisiológica que ha producido esta lesión ? Las 
innumerables autopsias que incesantemente se efec túan, 
hace un sin numero de años antes de nuestra doctrina, 
¿ impedian por ventura que se cometiesen todos los er­
rores te rapéu t icos que acabo de señalar cuando el n ú m e ­
ro que marca una colección de s ín tomas era erigido en 
una potencia que obra sobre los ó r g a n o s , cuando según 
las espresiones del mismo M . Prus , tal enfermedad p re ­
fería tal ó rgano? Se tenia por muy exacto ver las lesio­
nes orgánicas en los c a d á v e r e s , la entidad q u i m é r i c a que 
sensiblemente las p r o d u c í a , siempre quedaba la misma, 
y los medios que se la o p o n í a n eran igualmente p e r j u ­
diciales en manos de Morgagni , de Bonne t , & c . , como 
lo habian sido en las de los médicos antiguos. 

Se trata de p r o n ó s t i c o , M . Prus presagia audazmen­
te que los hechos sobre que se funda el juicio del m é d i ­
co c l í n i c o , son conocidos desde la mas remota a n t i g ü e ­
dad, y para probarlo cita una larga série de ellos estrac-
tada de los escritos de Hipócra tes . 

Pero se sabe que Hipóc ra t e s no era infalible en sus 
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proposiciones: fae indac íab lemen te un grande observa­
dor ; pero la profunda ignorancia en que se estaba en 
aquella época sobre el asiento dé las enfermedades, sobre 
su naturaleza, sobre su mejor mé todo c u r a t i v o , no le 
pe rmi t í a ser completo en este punto. A l buscar M . Prus 
el apoyo de tal autoridad le ha guiado ú n i c a m e n t e U 
esperanza de captarse el voto de ciertos jueces. S i n o lo 
hubiera conseguido, le h u b i é r a m o s visto quejarse; pero 
parece que lo ha conocido él m i s m o , pues se apoya en 
segundo lugar con una cita de la S e m e i ó t i c a de M . Lan-
dre Bauvais sobre el p ronós t i co , ci ta sumamente vaga, y 
escrita según el e s p í r i t u de los antiguos sistemas de las 
enfermedades generales, esenciales, perniciosas, y que hoy 
dia no sirve de autoridad para los médicos fisiólogos. El 
conocimiento de las terminaciones naturales de las en­
fermedades, a ñ a d e , no nos proviene por la observación 
del hombre sano. Esta verdad que M . de la Palisse su­
min i s t ró á nuestro autor no tenia necesidad de ser mani­
festada á los médicos fisiólogos, jamas he sabido que nin­
guno de éstos haya pretendido impugnarla. Pero no pue­
do resistir al deseo de manifestar algunos de los egera-
plos que la sagacidad de M . Prus ha recogido para apo­
yar su p ropos ic ión . Según é l , la mayor parte de las en­
fermedades agudas tienen una du rac ión poco mas ó rae-
nos determinada. Pues b i e n , q u é me impor ta á m í este 
la mayor parte y este poco mas ó menos con que se es-
plica el autor, si no me suministra los medios de reco­
nocer si aquella que tengo á la vista debe tener esta du­
rac ión determinada. Vuestros correctivos no justifican 
mas que vuestra ignorancia de las leyes fisiológicas, y la 
debilidad de las razones que por todas partes r eun í s pa­
ra debili tar la importancia de una doctrina que no co­
nocéis. T o d a v í a admiramos la elección de estas razones 
en los siguientes egemplos, destinados á hacer resaltar 
la importancia de conocer las terminaciones naturales. 
Según el autor, á quien analizamos, la manía y la h ipo­
condr í a se terminan muchas veces por medio de forún-
culosj la hepatitis por una hemorragia de la nariz dere-
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cha-, las calenturas acTinámícas, a táxlcas y pestilenciales 
por medio de paró t idas y de bubones c r í t i c o s ; los d o l o ­
res gotosos por medio de orinas arenosas ¡ o h médicos 
fisiólogos! contad con los preciosos auxilios de la n a t u ­
raleza, siempre propicia cuando hacéis tan grandes es­
fuerzos para calmar esas gastritis inveteradas que sostie­
nen la h i p o c o n d r í a ; cantad victoria cuando aparezca u n 
fo rúncu lo en estas afecciones , y dad á vuestros enfer­
mos toda la l ibertad en el r é g i m e n ; no t emáis que la 
duodenitis provoque la tumefacc ión del h í g a d o , y des­
preciad todos los medios de resolver la hepat i t is , una 
de las enfermedades menos coinunes4 y mas peligrosas, 
en el momento en que vuestro enfermo haya esperi-
mentado un flujo de sangre de narices; no t emblé i s por­
que la gastro-enteritis aguda pase á la adinamia, y de­
jad de recelar, esta t e rminac ión si el enfermo es ataca­
do de una p a r ó t i d a , de este terr ible flegmon que entre­
tiene tan comunmente la ingurg i t ac ión mor ta l del cere­
bro ; aguardad tranquilamente la d e p u r a c i ó n de la eoo-
n o m í a por medio de orinas sedimentosas, en vez de es­
tudiar el medio de prevenir el h á b i t o de las í legmasias 
ar t iculares , tan temibles por su repentino y morta l 
t r áns i to sobre las grandes visceras; en una palabra, no 
cuidéis de detener los progresos de todas las irritaciones 
que se han visto terminar algunas veces e s p o n t á n e a m e n ­
te por medio de ciertas cr is is , y veré is lo que habéis 
ganado substituyendo á vuestras vanas teor ías la doc­
t r ina natural de M . Prus. 

Hasta ahora hemos respondido á M . Prus por me­
dio de las indicaciones terapéuticas mal preparadas po r 
los principios que acaba de presentar; pero al presen­
te él mismo nos pone en la l i d , y para probar con mas 
m é t o d o que las indicaciones y los métodos curativos no 
son dimanados de la fisiología, examina las tres fuentes 
te rapéu t icas indicadas por Barthet ( i ) . 

i .0 Las indicaciones naturales son originarias de las 

( i ) Introducción página 43. 
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terminaciones naturales. Se frafa en este sitio de los ca­
sos en que la naturaleza nos presenta el egemplo de 
la r e u n i ó n de las heridas, de la conglu t inac ión de las pa­
redes vasculares, y de los huesos; de la abertura de los 
abscesos, ó de la curac ión de una afección por la presen­
cia de o t ra : por egemplo , cuando termina el finjo de 
vientre por obstinadas optalmias, cuando un dolor d i s i ­
pa otrov hechos que fueron conocidos por H i p ó c r a t e s , y 
que han suministrado á los médicos la idea de la r e v u l ­
s ión, M . Prus nos dice lleno de gravedad que estos m e ­
dios t e rapéu t i cos son adquiridos por la observac ión de 
los procedimientos de la misma naturaleza, ó creados por 
e l genio del a r t e , y que la fisiologia nada nos ba e n ­
señado con re lac ión á este p u n t o ; como si la obse rvac ión 
de los movimientos vitales no fuera la mas escelente de 
todas las escuelas fisiológicas. Efectivamente, esta d o c t r i ­
na de la r evu l s ión ó de la de r ivac ión que atr ibuye M . 
Prus en este caso al genio del a r t e , no es el efecto de 
« n a i n sp i r ac ión : un hombre sensato no puede menos de 
ver en ella una inducc ión fisiológica,deducida de las ope­
raciones de la naturaleza. L o mismo sucede con re lac ión 
a l cuidado que tienen los médicos de evitar la s u p r e s i ó n 
de las evacuaciones habituales, ó de suplirlas por m e d i ó 
de evacuaciones artificiales, para prevenir las enferme­
dades que se ha creido p o d r í a n ser su consecuencia, Pero 
cuando el méd ico después de haber observado la resolu­
c i ó n de los tumores consecutivos á ciertas calenturas, 
adopta la sentencia de Hipóc ra t e s citada por nuestro au ­
to r , la calentura resuelve los tumores no inflamatorios 
de los hipocondrios ^ y se impone la regla de provocar 
este fenómeno por medio de los escitantes; saca una con­
c lus ión demasiado general de algunos hechos particula­
res; se vale de l a mala fisiología, porque m u y comun­
mente las vias gás t r i ca s , las que se hal ló obligado á es­
t imula r para producir la calentura, no reciben dicho es­
t í m u l o impunemente. Se espone , pues , á pesar de las 
autoridades que le suministra M , Prus , á cambiar una 
enfermedad apyré t i ca y l i ge ra , en una flegmasía muy 
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grave y muchas veces m o r t a l ; tan cierto es que para 
imi tar á ia naturaleza, y para crear buenos mé todos n a ­
turales, es necesario un i r á los datos fisiológicos que uos 
suministran las curaciones e s p o n t á n e a s , otros nuevos dar 
tos originarios de diferentes fuentes , aunque siempre í i -
siológicas. IÍT » \ e] »\ ' ; . \ u \ 

a.0 Derivando las indicaciones de las curaciones efec­
tuadas por los medios, cuya acción es desconocida con" 
tra las enfermedades ^ cuya naturaleza también es des­
conocida. ( i ) , cita los felices sucesos del mercurio en 
las sif i l is , del azufre en los herpes y en la sarna, del 
iode en e l vicio escrofuloso, de la vacuna para preser." 
var de la viruela. Esta es l a terapéut ica .empír ica , h ñ-
siologia n i n g ú n papel hace en ella...... A p ropós i t o , la fi-
siologia no ha inventado todas las recetas; pero ha ve* 
nido posteriormente para hacernos conocer, en t iempo 
oportuno^ el perjuicio de estos medios cuando se admi­
nistran e m p í r i c a m e n t e . El la es quien hoy día nos ensena 
m u y felizmente qae. el mercur io no siempre cura la si* 
filis, que frecuentemente la exaspera ó a ñ a d e á ella nue* 
vas enfermedades, y que las mas veces puede cambiarse 
en és tas ; la fisiología es quien nos hace deduc i r Be estas 
observaciones la cono.Uisíon ^o, que la sífilis n ó es una 
enfermedad de naturaleza mas desconocida que las d e -
mas, pues no es mas que uno de los modos particulares 
de i r r i t ac ión de nuestros órganos , dependiente de u n 
v i ru s i n t r ó d u c i d o en la masa de nuestros humores. L a 
fisiología es quien nos proporciona igua l ventaja con re -
iac ion á las afecciones herpé t i cas , y á su pretendido es­
pecífico el azufre, que puede suplirse por otros muchos, 
y t a m b i é n por el tratamiento antí-f logíst ico. La fisiología 
es qu ien nos da los medios de esplicar la causa de las 
gastritis mas graves que producen los e m p í r i c o s , consi­
derando al iodo como u n poderoso específico contra las 
escrófulas. Finalmente, siguiendo el orden de las propo­
siciones de M . Prus , digo , que la fisiologia es quien nos 

( i ) Introducción página 45. 
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manifiesta que no se emplea impunemente la vacuna 
como preservativo de las vi ruelas , cuando la economía 
se halla con una pred ispos ic ión extraordinaria á la i r ­
r i t ac ión . 

3.° Las indicaciones producidas por el sitio y la na* 
turaleza de la enfermedad, forman la reropéutica raciO' 
nal ( i ) . M . Prus da origen á este pá r ra fo con una f r a ­
se que no podemos menos de referir. crSe ha establecido 
« a n t e r i o r m e n t e que el conocimiento del asiento de las 
«en fe rmedades se adquiere por los sentidos, por la espe-
« r i e n c i a , y por la simple observac ión de los f e n ó m e -
» n o s patológicos lleven ó no el carácter simpático , y 
vpor consecuencia que las indicaciones que de ellos re-
« s u l t a n , no son debidas á la fisiologia. Por otra parte, es-
sjtas indicaciones solo son secundarias, las principales d i -
« m a n a n del ca rác te r de la enfermedad ( a ) . " 

Acabamos de probar que adqui r i r el conocimiento 
del sitio, de las enfermedades por los sentidos y por la 
csperiencia, sin reunir á este conocimiento los razona­
mientos sobre las funciones, sobre las relaciones de los ó r ­
ganos que las egecutan, sobre la acción de los modifica­
dores , así en los casos diferentes como en los análogos, 
hemos dicho, repito, qnft p r « o b a cjne cata observac ión t o ­
da e m p í r i c a era un manantial inagotable de errores. Por 
otra pa r t e , hemos demostrado que razonamientos tales 
cuales conviene hacer para no caer en este grosero em­
pir i smo , son los razonamientos fisiológicos. Luego ¿ e n 
q u é puede fundarse la conc lus ión de M . Prus? A q u í 
la t ené i s , considerarla bien , lectores, acerca de que los 
f enómenos patológicos que han servido para la instruc­
ción del médico , que le han suministrado una teropeU' 
tica racional^ no llevan siempre el carác ter s impát ico . 
Véase pues descubierta la causa de la gran cólera de 
nuestro censor contra la fisiologia: á sus ojos esta cien­
cia solo es aplicable á la p a t o l o g í a , ín te r in sirve para 

(i) Introduedon página 45. 
(a) Idem página 4-6. 
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volver á hallar en el estado ele enfermedad las s lmpa t í a i 
del estado de salod , y como casi nunca las encuentra, 
de esto concluye que las indicaciones curativas no son 
debidas d la fisiologia ( i ) . Pues aun cuando esta palabra 
no significara mas que s impat ía entre los ó r g a n o s , toda­
vía M . Prus la hubiera usado con menos reflexión m u ­
chas mas veces que lo que cree; pero significa ciencia de 
la v i d a , y en este sentido es como nosotros la apl ica­
mos á las enfermedades. Esta definición ha sido adopta­
da y proclamada por los fisiólogos. M . Prus no puedes 
sin hacer injust icia, suponerlos unas miras tan limitadas 
que no busquen en el estado morboso mas que las s i m ­
pat ías del estado de salud, exaltadas por la i r r i tac ión de 
los órganos . Pero añade inmediatamente ( a ) que las i n ­
dicaciones racionales que se adquieren por la esperien-
cia, y por la simple observac ión de los fenómenos pato­
lóg i cos , 50/0 son secundarias % luego ¿ q u é es lo que le 
falta para obtenerlas fundamentales? tai vez el puro e m ­
pi r i smo; tampoco sin duda, puesto que inventa él mismo 
una fisiologia que sirva de base á la patologia. Quiere 
pues convencernos ingeniosamente que no ha habido 
medicina hasta que ha existido su fisiologia; reprueba la 
nnestra porque solo halla en ella s i m p a t í a s ; la sustituye 
con la suya dándo la el nombre de la ciencia d é las p r o ­
piedades vitales; tal vez ha tenido r azón para no valer­
se de la palabra fisiologia, esto es lo que nosotros hare­
mos en la inmediata contes tación. Véasele siempre c o n ­
vencido de contradicion y de sofisma; pero continue­
mos es tud iándole aunque no sea en a tención á el mismo, 
á lo menos por la de los sabios que le han coronado, y 
por aquellos á quienes su doctrina pudiera seducir. 

T a l vez causará admirac ión que la fisiologia, que no 
puede esplicar sus propios hechos, quiera dar razón de 
otra ciencia ( 3 ) . Entended, lectores, la fisiologia que 

(1) Introducción página 46» 
(2) Idem página 4^. 
(3) Idem id. 
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M . Prus cree toda s i m p á t i c a , pues en otro sitio veréis 
que la de nuestro autor esplica perfectamente toda la pa­
tología. 

Por lo d e m á s hemos determinado anteriormente has­
ta q u é punto puede y debe la verdadera fisiología espli-
car la patología . 

L a fisiología , contra la cual se espresa M . Prus, 
cree llegar á esplicar la patología d ic iendo: que todas 
las enfermedades consisten en la debi l idad , en la dema-
siada energ ía de las funciones, en el defecto ó ese eso de 
•las propiedades vitales: y esto es lo que el autor re­
prueba en ella. Pues no se l imi ta mas que á transfor­
mar las s impat ías de la salud en las de la enfermedad. 

M . Prus establece que para q u é todas las enferme­
dades puedan reducirse á los dos t é rminos índÍGados, se­
r í a necesario que se l i m i t á r a n siempre al aumento ó.á la 
d i sminuc ión de la energ ía de bis funciones, sin alterarlas 
n i depravarlas: tales son la hipertrofia y la simple debi­
l idad, que sin duda nos p resen ta rá d e s p u é s : y porque la 
i r r i t ac ión altera y deprava las funciones, es por lo que 
no puede atribuirse á la exa l tac ión de hs propiedades 
vitales Hé a q u í una p ropos ic ión á la q u é estoy se­
guro se a d h e r i r á n pocas personas sensatas: si es justa, 
M. Prus t e n d r á r a z ó n ; si es falsa, sü tratado solo será un 
conjunto de absurdos y de errores. Como debe profun­
dizar en otro sitio esta cues t ión , t a m b i é n debemos reser­
varnos la con tes tac ión para entontes; i io obstante, es ne­
cesario responder á l o que s igue, pues M . Prus es fe­
cundo en argumentos* 

"Indudablemente en el hombre sano y en e l enfermo 
wson unas mismas las propiedades, unos mismos los ta­
ngidos , y unas mismos los ó rganos que concurren para 
"las funciones , asi regulares como irregulares (véase una 
«dec la rac ión interesante); pero todo lo que en general 
» p u e d e hacer el fisiólogo, es manifestarnos, no en qné 
«consis te tal ó tal a l te rac ión de las propiedades vitales, 
« puesto que las mas veces dicha a l te rac ión ninguna ana-
»logia tiene con su ciencia; pero sí ú n i c a m e n t e por com-
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^paracion con el estado habitual puede asegurarnos que 
wel t ipo de las propiedades y de las funciones no es uno 
jjrmsrao en patología y en fisiología; lo que nuevamente 
«espresa que el estado de enfermedad es diferente del 
«estado de salud ; y en cuanto á las indicaciones solo 
» p u e d e aconsejar vagamente que se restablezcan las fun -
wciones al orden fisiológico (que es considerado en este 
»sitio como el estado natural, error grosero) lo que nue-
tfvamente repite que para recobrar la salud es necesa? 
»r io hacer que cese la e^fermedad,', 

C o n t i n ú a M . Prus suponiendo que los médicos fi­
siólogos pretenden esplicar la causa pr imaria del estado 
de salud y del de enfermedad \ pero estando ya refuta­
do este punto , no volveremos á hablar de él j no obs­
tante^ se atreve á decir en este s i t io , que el estado mor ­
boso, las mas veces, no tiene ninguna analogía con el 
de salud. Pues siendo esta p ropos ic ión vaga, reclama dis­
tinciones. Indudablemente no hay identidad entre las es-
presiones salud y enfermedad; pero sí hay analogía en­
tre los dos estados , puesto que los ó r g a n o s , las p rop ie ­
dades, y las funciones del estado de sa lud , son los mis­
mos que se hallan alterados en e l de enfermedad , y pues­
to que comunmente los mismos agentes que sostienen la 
sa lud, producen la enfermedad. Entre una digestión r e ­
gular y otra que no lo sea, hay m mayor ana log ía : ara­
bas escitan unos mismos ó rganos p r imi t i va y s impát ica­
mente. Existe analogía entre la acción del frío , que no 
altera las funciones del p u l m ó n , y la de este mismo agen­
te cuando las altera,-. puesto que en uno y otro caso 
el p u l m ó n se baila forzado á u n aumento de acción v i ­
tal , &c . P o d r í a mul t ip l icar esta especie de analogías , pe­
ro sería i n ú t i l : se percibe que un tegido que llega á pa­
decer, siempre empieza por obrar con mas vigor sobre los 
mismos ó rganos , que el que acostumbraba en su estado 
natura l , y véase la fisiología aplicada con prec i s ión á la 
patología . N o se l imi ta , pues, la fisiología á decir aisla­
damente, como lo supone M . Prus, que el estado de e n ­
fermedad es diferente del de salud; dice en q u é se d i fe-
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rencia ele é l , sin servirse de las causas pr imarías sino 
manifestando los agentes perturbadores que se hallan en 
acción sobre los ó r g a n o s ^ que alteran sus funciones. Y en 
cuanto á las indicaciones, la fisiología no se l imi ta á de­
cir , para todos los enfermos que llaman á u n médico , que 
necesita hacer cesar el estado de enfermedad , sino que 
indica los medios necesarios para p reven i r l a , ó para d i ­
siparla , y cuá les son los modificadores que necesita apli­
car ó separar de la economía . Por estas reflexiones se vé 
que M . Prus c o n t i n ú a dislocando las cuestiones, abusan­
do de los t é r m i n o s , sosteniendo falsedades, en una pala­
b r a , que su lenguage ademas de estar mal apoyado, no 
es mas que u n sofisma, que n i aun tiene e l m é r i t o de 
ser convincente. . 

E l pá r ra fo que sigue t a m b i é n es muy semejante. Pre­
tende el autor que ^el m é t o d o curat ivo racional no per-
jjtenece al resorte de la fisiología, mas que los métodos 
« n a t u r a l e s curativos ó e m p í r i c o s : " según él , la posibili­
dad de este tratamiento supone dos cosas: frel carácter 
«conoc ido de la enfermedad, y el efecto conocido de los 
« r e m e d i o s . " Bueno; pero este ca rác te r y este efecto solo 
son conocidos por el estudio de la vida , esto es , por la 
fisiología. "Pues prosigue el autor , tal vez no existe un 
« m é t o d o curativo inventado por la fisiología, en el que 
«el la haya indicado su acción inmediata (acabamos de 
« p r o b a r lo contrario ) , la esperiencia sola decide en es-
« t e punto ( i ) . " 

Puesto que toda la medicina es e m p í r i c a , no mere­
cía la pena el adoptar las tres fuentes distintas de la te­
r a p é u t i c a , y el citar á Barthez, para copiar lo su eplgra­
mo :cren segundo lugar a ñ a d e al t e rmina r , las afecciones 
« c u y o carác te r nos hace conocer, son muy pocas, y las 
« i r r i t ac iones no entran en su n ú m e r o . " Todo esto se ha­
l la refutado ya , y aun cuando fuera verdad que las i r ­
ritaciones se redugesen á las hipertrofias, depender ían 
siempre de la influencia los agentes esteriores, sobre los 

(i) lutroducclon pág. 49. 



órganos y sobre sus propiedades ; puesto que los ener­
óos no pueden nutrirse mas que por la asimilación de 
materiales estraños, es decir , que la fisiologia que es la 
ciencia del organismo en relación con sus modificadores, 
podría únicamente esplicar su formación. 

L a conclusión de todo este razonamiento es la siguien­
te , puesto que ni los hechos patológicos, ni los síntomas, 
ni el sitio, ni ios signos, ni los elementos del pronóst ico , 
ni las terminaciones de las enfermedades , ni las indica­
ciones, ni los métodos curativos , no nos son demostra­
dos por la fisiología, es absolutamente necesario concluir 
que esta ciencia no es naturalmente la base de la medi­
cina. Los lectores podrán encargarse de meditar la con­
clusión del sofista coronado. Por mi parte la abandono 
para volverla á tomar en otro sitio, con la esperanza de 
conducirlos hasta el fin de su admirable introducción. 

Se puede recordar que el autor se emplea en probar 
que la medicina no se apoya en la fisiología, y cree dar 
las pruebas mas convincentes , añadiendo : 

"Si tratamos de apurar la cuestión en este artículo, 
„nos faltarla hacer ver que la fisiología , lejos de ser el 
"fundamento de la medicina, no podia nacer smo de es-
»ta misma-, por la alteración que imprime a las funcio-
mies la enfermedad de un ó r g a n o y algunas veces la 
»sus pensión completa de sus actos , es por la que cono-
„ c e m o s sus usos y su importancia." Siguen los egemplos 
deducidos de las enfermedades ( i ) . Asi es, que consecuen­
te en su plan de desnaturalizar el sentido de las palabras, 
supone siempre el autor que la ciencia de la vida no es 
mas que la ciencia del estado en salud ; pero puede ar-
güírsele con su misma doctrina de este punto : si la p a ­
tología no tiene analogía con la fisiología , considerada 
según él, como la ciencia de la salud, ¿por qué la com­
presión de un nervio por un exostosis indica las funcio­
nes de este nervio aboliéndolas (a)? ¿ n o debe resultar 

(1) Introducción , pág. 5o. 
(2) Introducción, ibid. 
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por el contrario de la teoría del autor, que puesto que 
la compres ión de los nervios es un estado patológico, na­
da puede deducirse de ella para el estado fisiológico ? 
R e s p o n d e r á que ha dicho que esta falta de analogía 
se efectúa las mas veces, pero no siempre^ pero se le 
rep l i ca rá que esto solo es una a se rc ión , y que otros pue­
den ver claramente analogías distintas en cosas que él 
n i aun puede descuhrir. E! autor aplica su proposic ión 
á la esperiencia de los que hacen esperimentos en anima­
les vivos. Las enfermedades artificiales , y las substrac­
ciones de los órganos que se efectúan en los esperimen­
tos hechos con animales vivos, conducen, según él , á los 
mismos resultados ( i ) . ¿Cuá le s son estos resultados ? acla­
rar la fisiología. "Pero sería fuera de orden a rgü i r por 
>5medio de las ventajas suministradas por la fisiología es-
" perimental á la patología , en favor de la influencia que 
» puede egercer la fisiología sobre la medicina p r ác t i c a . " 
¿ P o r q u é sería esto fuera de orden? porque las compre­
siones que se les hace sufrir á los animales los transfor­
ma, dice M . Prus, en un estado pa to lóg ico : se les vuelve 
enfermos, se crea la p a t o l o g í a , y esta patología ilustra 
la medicina p r á c t i c a , y no la fisiología. Concluimos aho­
ra : si la patología de los esperimentos y de las torturas 
puede aclarar la fisiología; si aplicada á todos los órga­
nos, á todas las funciones consecutivamente , disipa los 
antiguos errores i y favoréce los progresos de esta cien­
cia (a), existen indudablemente analogías numerosas,y tan 
multiplicadas, que tienen apl icación á todas las funciones 
que existen entre la fisiología y la patología. ¿Qué asegura­
rá actualmente á M . Prus que no existe la misma analogía 
entre todos los estados patológicos y fisiológicos de todos los 
órganos? ¿no se hace probable esta analogía t amb ién , apo­
yándose en las confesiones qne se le han escapado á nues­
t ro anti fisiólogo ? Es, pues, suficiente haberle refuta­
do sobre su definición de la fisiología para evidenciar sos 

(1) líitrotiucclon , pag So. 
(2) Introducción, pag. 53, 
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sofismas. Mas él los sostiene a ñ a d i e n d o : "segnn esto, se 
«conc ibe cómo la medicina de los hechos ó de la observa-
« c i o n , en una palabra, la medicina de H i p ó c r a t e s , ha 
« d e b i d o preceder á las nociones fisiológicas que solo son 
«coro la r ios de ella; se concibe como la primera es necesa-
« r i a r aen t e independiente de las segundas; pues una ciencia 
« n o puede ser á la vez hija y madre de sí misma ( i ) . " 
Apoyándos e esta conclus ión en el mismo error , no es 
difícil refutarla. E l conocimiento de las funciones re­
sulta igualmente de las nociones suministradas por el es­
tado de salud , que del de las observadas en el de enfer­
medad ; luego es hija de una y otra ciencia. 

¿ Queré is saber ahora " c u á l es el género , la na tu ra -
«leza y uti l idad real de la fisiología en el estudio de las 
« e n f e r m e d a d e s ( i ) ?" M . Prus nos d i rá que esta ciencia 
ífno pudiendo dist inguir exactamente las alteraciones cor-
» r e s p o n d i e n t e s á la esencia de las funciones ( lo que n i 
«es posible, n i necesario para que sirva de base á la me-
»dic ina , según ya lo hemos probado) su ut i l idad debe 
« l i m i t a r s e , conocidos los primeros datos , á dar cuenta 
« d e los fenómenos secundarios, ó de los efectos que de 
«el los resul tan , sea en el ó r g a n o enfermo, sea en u n s i -
« t io mas ó menos lejano , en consecuencia de la i n í l u e n -
»cia rec íp roca de nuestros órganos , pues la fisiología que 
« i g n o r a c ó m o se egecutan las funciones, sabe algunas ve-
«ces p o r q u é se egecutan m a l ; le es suficiente para esto 
«conoce r las condiciones necesarias para su regular cura-
« p l i m i e n t o (a) ." Siguen los egemplos. " L a fisiología no 
«enseña c ó m o la melancolía provoca la formación de los 
« t u b é r c u l o s en el p u l m ó n ; pero una vez desarrollados, 
«espl icará la dificultad é incomodidad que producen en 
wla c i rcu lac ión y en la r e s p i r a c i ó n . " 

Acerca de este punto la fisiología dice cnanto es po­
sible saber, sin el socorro de las causas primarias; pero 
nunca M . Prns p r o b a r á que la melancol ía tenga una i n -

(1) Introducción, pág, 53. 
(2) Introducción , pág. 54. 
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fluencia especial, independíente de la irritación de otros 
tegído5!, sobre aquellos que degeneran en tubérculos. " L a 
»fisiología no dirá en qué consisten las numerosas varíe-
edades de las afecciones del corazón-, pero declaradas una 
« v e z , hará conocer por qué en ciertos casos las estrerai-
»>dades están habitualinente frías; por qué la cara tan pron-
j)to está amarillenta , tan pronto lívida ó pálida; finahnen-
«te , cómo se originan los síntomas cerebrales." L a fisio­
logía manifestará los modificadores que obran sobre el 
corazón , y que le irritan ; después hará ver que esta i r ­
ritación le desorganiza , como si fuera una parte situada 
en lo esterior del cuerpo, porque en ambos sitios los te-
gidos y las propiedades son unos mismos: nadie tiene de­
recho para exigir mas de ella. trNo dirá dicha ciencia lo 
« q u e es un escirro del piloro; pero existiendo éste, es-
aplicará los desórdenes que sobrevienen en la digestión, 
« y consecutivamente en la quilificacion, en la ematosis, 
« y últ imamente en la nutrición ( i ) . " L a fisiología dirá 
lo que es un escirro en el piloro, asi como también lo 
que es un escirro en la piel; en este sentido demostrará 
cuáles son los modificadores que le producen : después 
de lo cual , la anatomía confirmará que el tegído escir— 
roso se aleja del estado natural. Esto es cuanto hay ne­
cesidad de saber, pues se halla demostrado que no se 
puede aprender mas. Pero M. Prus permite demasiado 
á esta ciencia, porque se esplica de un modo demasiado 
general , demasiado absoluto , cuando afirma que ella 
dará razón de los desórdenes que sobrevienen en la qui­
lificacion, en la d iges t ión , y en la emaíosís. Si nos die­
ra razón de todo esto poseería el secreto de las causas 
primarias, y podría decir igualmente qué cosa es un es­
cirro en el piloro, en el sentido en que le entiende en es­
te caso M. Prus. Se limita pues la fisiología á hacer co­
nocer, no la razón , sino las causas secundarias funda­
das sobre el aumento ó la disminución de las propieda~ 

(i) Introducción , pág. 54» 
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Jes M e s , y sobre sos relaciones entre W ó r g a n o s ; ele 
los desórdenes de la digestión, y de la d iminuc ión de 
]a ematosis, y de la nutrición. , . 

"Igoai utilidad, continúa M. Prus, producen habi-
.tualmente { á la medicina) las demás ciencias acceso­
rias. La física no nos enseña los fenómenos ocultos de 
,1a visión-, pero si aparece una catarata, esphea deque 
«modo esta función no se puede efectuar La mecánica 
«no conoce el juego íntimo de los músculos ; pero si se 
.dislocan ó fracturan los huesos, ella nos da cuenta de 
. la dificultad ó imposibilidad de los movimientos F i -
.nalmente, la química no sabe como se forma la bilis, 
„ni el modo como obra en la digestión ; pero si Lega a 
.faltar alguno de sus principios coustitutivos, nos i lus­
t r a r á sobre ios eíectol de esta alteraron." hn es e caso 
el sofisma consiste en que no hay analogía entre la hsi-
ca, la mecánica y la química , considerada en sus reía-
ciones con la patología y la fisiología, considerada bajo un 
luismo punro'de vifta : en efecto , la fisiona según o 
espresajsu e / -o log í a es a ~ de a ; d ^ esta^ 
a «iffnifiracion que siempre se na u " ' " t 

a sibDin.,a > rnn.irleraba con relación al estado 
aun cuando solo se la cousineiao.» i 
de salud. La física y qnlnúca son ciencias qne se ocupan 
solo en el conocimiento de cuerpos •'.>OT5anrc(«' J 
vas leves se hallan en continua oposición con las de 
L cuerpos omanuado», ó están modificadas por ellas 
de »n modo particular. Luego en bnena logrea es . tn -
posible coloeaí en un mismo rango las ^ ^ g ° " 
lucidas á ta patología por todas estas ciencias. Confir­
mado esto, la esplicacion de M . Prus se destrnye po. 

5Í "¿eTnues de haberse hecho culpable de e.te sofisma 
M. Prus, presenta otro qne no es mas que «na pura 
repeticio^loego concluye qne los fenómenos pnnc.p -
lei é inmediatos6 de la salud , igualmente qne \o* áe \* 
enfermedad, no est.n en los limites de la P^ t . a c ion i n ­
mediata de estas ciencias (que todas par. e son igual 
mente accesorias), y en una palabra , qm su mfuenaa 
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solo es de un orden secundario ( r ) . Finalmente, á pesar 
de todo^esto todavía vuelve á la misma cuestión pregan-
tanda, qué sitio debe ocupar una doctrina fisiológica 
"entre los numerosos sistemas conocidos hasta el dia en 
"la medicina." Es necesario confesar que su respuesta es 
consecuente á sus principios. {rLa fisiología, según él (a) 
"debe colocarse naturalmente al lado de aquellos siste-
"mas que, fundándose sobre tal ó tal ciencia accesoria 
"han querido dar á la medicina el carácter de cualquier 
"ra de ellas. Así es que en diferentes épocas se ha que­
j i d o introducir en ella las demás ciencias accesorias ; en 

d'a.de hoy corresponde el turno á la fisiología, &c." 
bi la tísica, la química, la mecánica no se hallan con mía­
le* relaciones que la fisiología, con respecto á laDpa-
tologia , la comparación que en este sitio hace M. Prus 
entre las diversas doctrinas médicas que han sido fun­
dadas sobre todas estas ciencias, es inexacta: desprecié­
mosla pues. Pero puede ser útil preguntar por qué este 
autor quiere poner absolutamente la fisiología tan age-
n i de la patología , como lo están las ciencias físicas y 
químicas. El por qué desde luego se deduce fácilmente: 
es porque sin esta precaución, él no podia componer un 
Jibro contra la medicina fisiológica , cosa que ha creído 
necesaria para hacer su fortuna médica , y que en reali­
dad parece haberle sido útil , pues se halla condecorado 
ya con una corona académica. Así esque Rousseau, si m a ^ 
na hcet, sostenía á los académicos de Dijon, que el esta­
do salvageera incomparablemente preferible á la mas per-
tecta civilización. Presentar á M. Prus un motivo de con­
vicción, sería injuriarlo demasiado, y á esto no podemos 
resolvernos. Efectivamente, ¿cómo podrá creerse que 
fundándose Sobre la úllica diferencia de dos palabras, 
haya creído de buena fe que la fisiología está tan sepa­
rada de la patología como la física y la química? ; có-
mo imag.nar que se haya, figurado que puede tratarse 

( i ) Introducción, pág. 56. 
"(a) Introducción, pag. S j , 
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¿e la patología, sin pensar en la digestión, en la respira­
ción, en la circulación, en las secreciones, en la calorifi­
cación , en la nutrición , en la sensibilidad ó en la con-
tractiiulad, como se efectúa, sin pensar en la gravedad, en 
la elasticidad, en las afinidades químicas, y en la electrici­
dad? ¿ha podido ignorar que se ha escrito y tratado de 
medicina antes de conocer estas ciencias, y que jamas se 
ha tenido la idea del estado morboso , sino porque se 
conocía el estado sano, es decir, la íisiologia, según el 
sentido que quiera dar á esta palabra? No podemos, juz­
gando prudeutemente, considerarlo en este grado de i g ­
norancia y ceguedad. Le falta que decirnos, si lees posi­
ble , las razones que ha podido tener para limitar la í i ­
siologia al estado de salud perfecta. 

ífaller, este inmortal fundador de la fisiologia, recur­
rió á los esperimentos para probar la irritabilidad , é 
igual medio han empleado también cuantos autores han 
querido rectificar el mecanismo de una función, ó apre­
ciar la vitalidad de un órgano. Solicitando un tegido á la 
acción, es el modo como se ha tratado siempre de cono­
cer sus usos y sus influencias en los órganos mas ó me­
nos lejanos, pues supuesto que M, Prus establece que los 
fenómenos vitales que se les causa por medio de las v i ­
visecciones son patológicos, y en esto no podemos me­
nos de aprobarle, es necesario á lo menos que convenga 
en que la fisiologia ha sido conocida por los primeros 
maestros del arte , como un compuesto del estado sano 
y del morboso , y no como circunscrita únicamente al 
primero. Pero sigamos. 

Las ideas que se obtienen de estos primeros ensayos 
suministrarán bien pronto nuevos datos: se reconoció en 
el estado morboso independientemente de Jas espenen-
cias la analogía de lo qne se habia descubierto con su 
auxilio, y desde entonces se unió siempre el estado de sa­
lad para aclarar el de enfermedad , y el estado de en­
fermedad para el de salud, á fin de poder deducir de 
estos dos órdenes de hechos el conocimiento de las le­
yes de la vida. Así es como se presenta hoy dia la fisio-
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logia: de este modo es como la contempla nuestro Bl-
cbat; y cuantos la han cultivado desde la época de este 
hombre justamente celebrado, la han mirado bajo el mis­
mo punto de vista; luego la fisiología no es desde tiem­
pos inmemoriales la ciencia solo dei estado de salud. Es 
la ciencia que tomando por base la organización y las 
propiedades vitales de los órganos, se sirve de estas pri­
meras nociones para esplicar las funciones , tanto en el 
estado natural, como en el preternatural. Pero para que 
esta ciencia sea comprendida y tratada 4con fruto, no de­
be ocuparse en la indagación de las causas primarias. Hoy 
día no hay quien, tratando de medicina, quiera perder el 
tiempo en la indagación de estas causas, que solo se que­
da para las personas agenas de la ciencia, ó para los ia-
sensatos; pues es claro que para comprender la razón su­
ficiente de su existencia, deberla ser el hombre de una 
naturaleza superior á sí mismo, y superior á su facultad 
reflexiva. Pero no le es permitido mas que verse, ó ver 
esta facultad en relación con los demás cuerpos de la 
naturaleza, sin comprender jamas la causa primaria de 
estas relaciones, es decir, de las impresiones que percibe. 

Efectivamente , bien se halle ocupado de sí mismo, 
eorao sucede en las ciencias morales, ó bien dirija su aten­
ción sobre los fenómenos físicos, siempre es su inteligen­

cia la que se observa en relación con los objetos esteno-
res; es decir, que observa lo que no le es posible pro­
fundizar, puesto que esta inteligencia es esencialmente él 
mismo, y que no podría colocarse superior á si mismo. 

Puesto que las causas primarias no son accesibles á 
nuestro entendimiento, debemos limitarnos en fisiología 
al estudio de las relaciones sensibles entre nosotros y los 
cuerpos esteriores, y entre las diferentes partes de nues­
tro organismo. Sé que todavía no pueden percibirse to­
das las relaciones-, pero hallándose conocido el método 
de observación y siguiéndole , no podrán menos de des­
cubrirse otras nuevas cada día. Ademas, por corto qne 
sea el número de las que se conocen, bastan para servir 
de base á la ciencia de la vida ó la fisiología. Decimos 
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mas, solo exlsfen las que la constituyen; cuanto le es es-
traño, no forma parte de ella, y queda como materiales 
de reserva, de los que efectivamente por largo tiempo se 
ha echado mano ; pero las mas veces haciendo un uso 
poco favorable al género humano, porque no se conocía 
su valor, es decir, el sitio que les correspondía ocupar 
en el edificio de la ciencia. Pues construir este edificio 
con semejantes materiales es hacer una obra frágil; es el 
empirismo; formarle con aquellos cuyo verdadero sitio 
puede determinarse, es construir una obra sólida, indes­
tructible, y esta es la íisiologia. Luego para no ser em­
pírica la medicina debe ser fisiológica. M . Prus lo co­
noce tan perfectamente, que haciendo abstracción de las 
causas primarias , cuya ignorancia , valiéndose de una 
particular mala fe . nos echa en cara , él mismo se 
constituye inventor de una fisiología médica. Pero vo l ­
vamos al método fundado en el estudio de las relaciones. 

Hemos dado una difinicion de la naturaleza de las 
enfermedades que ha sido aprobada por hombres de tan­
to mérito como M. Prus, y que nos parece ha llegado a 
hacerse clásica. Hemos dicho, la naturaleza ó la esencia 
de las enfermedades es quien nos conduce al conoci­
miento de las causas que las provocan, al de la modi­
ficación de las propiedades vitales que las sostienen; fi­
nalmente, al de los medios que pueden curarlas cuando 
son susceptibles de ello, ó disminuir las incomodidades 
y prolongar la existencia aun cuando sean incurables. 
¿Por qué querer indagar mas? ¿ por qué reproducir Ince­
santemente cuestiones reconocidas como irresolubles so­
bre la esencia primaria de los fenómenos vitales ? pues 
me hallo persuadido que no nos contestará M. Prus d i ­
ciendo que las enfermedades son fenómenos vitales. 

Pues si este médico hubiera estado suficientemente ins­
truido para adoptar esta definición, no hubiera perdido 
el tiempo en preguntar si se conocía la causa de las trans­
formaciones de los fluidos, de la nutr ic ión, de la iner­
vación , & c . , &c.; no hubiera deducido de la ignoran­
cia de estos hechos de primer orden la conclusión, de 

7 
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que la fisiología nada puede servir á la patología; pues 
hubiera percibido, que á pesar de esta ignorancia, se pue­
den observar muy bien las relaciones que existen entre los 
modificadores y los órganos, y entre los mismos órganos; 
no hubiera preguntado si la fisiologia puede adivinar la 
forma de las enfermedades, porque no hubiera creido 
que la fisiologia consistia únicamente en el estado de sa­
lud perfecta. Efectivamente , convencido de la realidad 
de esta definición, hubiera comprendido por un lado, que 
siendo las enfermedades modificaciones de la vida , no 
pueden menos de ser fenómenos fisiológicos, y por con­
siguiente que existe una fisiologia patológica; y por otro, 
que la forma de las alteraciones orgánicas, solo es un fe­
nómeno secundario, al que siempre preside la modifica­
ción de las propiedades vitales. Le hubiera sido muy fá­
cil deducir de estas nociones la conclusión de que lo 
que importa en el estudio de las enfermedades, es con­
firmar cuáles son los agentes esteriores, y de qué modo 
sensible ( á nuestros sentidos) han modificado las pro­
piedades vitales; cómo obra el sitio primitivamente mo­
dificado sobre los otros, y cómo sostiene la enfermedad; 
cuáles son finalmente los modificadores que deben susti­
tuirse á los primeros para procurar la curación , ó dis­
minuir la suma délos males del paciente. 

Pues bien, hemos llegado ya á la solución de la cues­
tión que nos hemos propuesto : por ignorancia única­
mente de la doctrina fisiológica, de esta misma doctrina 
de quien sin conocer quiere juzgar, es por lo que M. Prus 
ha llegado á restringir la fisiología al conocimiento solo 
de perfecta salud, 

¿Deque sirve, después de esta demostración rigorosa, 
la frase siguiente? "Los hechos morbosos, todavía una 
»vez alterados , falsificados , y desnaturalizados , vienen 
»>á convertirse á fuerza de esplicaciones, en hechos fi-
«siológicos. De todo esto resulta una doctrina espuria, y 
»8Q tratan las enfermedades fisiológicamente ( i ) . " ¿En qué 

(i) Introducción ? pag. 5 j , 
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llega á convertirse al principio nna vana declamación, 
después una injuria contra los médicos fisiólogos, a quie­
nes M. Prus acusa de ignorancia y de ineptitud? 1 ero no 
tendrán el derecho de convertir contra él mismo todos es­
tos improperios, cuando lean inmediatamente: No podna 
«hallarse, con relación á las enfermedades, mas fundada 
w una doctrina fisiológica, que una doctrina hsica, qmmi-
»ma ó mecánica. La verdadera doctrina médica , única y 
»esclusivamente apoyada sobre los hechos patológicos, no 
^puede ser sino patológica." Efectivamente, sm volver 
al inconveniente de colocar la fisiología al lado de ias 
ciencias físicas, preguntaremos á M. Prus si componer una 
obra de patología, en que «desde el principio hasta el hn 
»doraina esta idea principal, toda enfermedad depende 
»de una alteración de Us propiedades vitales [ i h 
es precisamente declarar, que se la hace una doctrina me­
dica fisiológica ? La sensibilidad , la contractilidad , la es-
pansibilidad que ha admitido en las enfermedades ¿son 
ó no son las mismas que en el estado de salud ? bi lo son, 
se ha valido de la fisiología buena ó mala; todavía no es 
esta la cuestión: si no lo son, no ha hecho mas que una 
novela. ¿ Quid ridest de te f á b u l a , &c. , 

Ha creído M. Prus no poder hacer otra cosa masuUl 
quecoronar esta introducción con un pretendido estado ne-
crológico del hospital de Val-de-Gracia, durante cinco anos 
consecutivos , estado cuya autenticidad hemos negado tor-
malmente en los anales, aun cuando uno de los redac-
tores de la revista literaria haya sostenido impunemen­
te lo contrario. Pero no habla M. Prus de la respuesta 
que hemos dado con este motivo, lo que demuestra con 
bastante claridad la imparcialidad y las buenas inten­
ciones de esta crítica. Gomo esta injuria es Persona ' »os 
desdeñamos de contestar á ella; pero en utilidad de M. 
Prus le preguntaremos, si no ha temido al proclamar las 
pretendidas desgracias de nuestra práct ica, esponerse a 
recibir una contestación vergonzosa de los médicos que 

( i ) introducción, pag. a. 
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han asistido , y asisten diariamente á nuestra clínica; si 
los progresos, siempre en aumento de la doctrina fisio­
lógica, no le han hecho recelar el esponer su reputación, 
presentándose como un sugeto de sentimientos poco hon­
rosos , lo que es mil veces mas vergonzoso, que quedar 
convencido de ignorancia, y de los sofismas mas absur­
dos ; si cuando por dar mas vigor á su teoría, ha repro­
ducido esta tabla apócrifa sin hacer mención de la con­
testación que se le hadado á ella, había olvidado la de­
finición dada por un antiguo sabio del buen orador : vír 
probas dicendi peritas. 

M. Prus ha concluido su introducción: al presente va 
á sustituir su tepría á la que ha tratado de destruir. 
Le hemos reconocido sofístico en las consideraciones ge­
nerales: veamos ahora si es veraz en la esposicion de los 
hechos particulares que componen la ciencia de la, vida, 
y si es consecuente en las conclusiones particulares que 
va á sacar de ellos, no adelantemos nuestro dictamen, 
juzguémosle únicamente por sus obras. 

Empieza por sentar que la teoría generalmente reci­
bida de \&s propiedades vitales es imperfecta. Desde lue­
go impugna á Bichat, lo que era i nú t i l , puesto queja 
doctrina de este célebre fisiólogo ha recibido modifica­
ciones que la han rectificado ; y que todos convienen hoy 
dia en la perversión de la sensibilidad, á la que atribula 
este autor muchos estados morbosos. Es necesario admi­
rar á Bichat con relación al tratado de los tegidos que 
componen los órganos de los animales, y que , antes de 
él no se hablan distinguido perfectamente; y no alterar­
lo acerca de las distinciones de las propiedades, y de las 
diferentes vidas , á las que tampoco da una grande i m ­
portancia, y que no le impidieron el construir las bases 
de la fisiología mas bella, y mas fecunda en aplicaciones 
prácticas. ¿Qué hubiera podido decir ó escribir M. Prus, 
si Bichat hubiera muerto sin habernos dejado su admira­
ble tratado de anatomía general ? 

Véase cuáles son las bases de la fisiología de M. Prus: 
los actos á que da origen inmediatamente el egercicio de 
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los tegidos variados de que se compone el hombre , se 
reducen á cuatro: el sentimiento ^ la contracción ó co/75-
tríccion , la espansion ó dilatación , y la agregación-, lue­
go, según él, hay cuatro propiedades vitales que son res­
pectivamente las de los tegidos en que se refieren uno ú 
otro de estos fenómenos. Con esta base fisiológica da or i ­
gen el autor á toda su patología (0* . 

Decir que se van á buscar las propiedades vitales en 
los actos á que da lugar inmediatamente el egercicio de 
los tegidos , es esplicarse de un modo vicioso j es escoger 
un mal método ; efectivamente se esplica viciosamente 
cuando se somete á los actos que se toman como propie­
dades de los tegidos, el egercicio de estos mismos; pues 
el egercicio primitivo de un tegido debe ser su misma 
propiedad. Esto es lo que sucede con relación á la con­
tractilidad : no es un acto al que da. origen el egercicio 
de los tegidos , es este mismo egercicio. 

Se escobe bn mal método, porque se espone á tomar 
como propiedades los actos realmente secundarios, el eger­
cicio primitivo de los tegidos, y esta es la falta que ha 
cometido M. Prus, dando el titulo de propiedades v i t a ­
les al sentimiento , k la espansion y k la agregación^ fe­
nómenos que en efecto son actos secundarios del egerci­
cio de los tegidos, y por esta misma razón no son pro­
piedades vitales. ; ' ' 

Finalmente , existe eontradiclon , y por consecuen­
cia falta de método y de es presión, cuando colocando el 
sentimiento, la espansion y la agregación en el rango de 
las propiedades vitales, se quiere que ios actos que cons­
tituyen estas propiedades tengan lugar inmediatamente^ 
pues esta palabra debe significar que los tegidos obran sin 
ningún medio auxiliar, al paso que entre las propieda­
des que se les concede , solo se encuentra una de ellas, 
la contractilidad, que se halla en este caso como perte­
neciente á la organización de la misma fibra. Luego es 
fuera de orden el que M. Prus coloque las otras tres 

(i) Página i 3 . 
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propiedades en la misma línea que la contractllicíacl, y 
nada hay mas fácil que darle una prueba de ello. 

E! sentimiento es la acción de sentir: ¿en este caso á 
que lo aplica? á los nervios, como lo veremos; quiere que 
los nervios sientan independientemente del cerebro, y 
juzga de su sentimiento por el movimiento que hace ege-
cutar á la fibra muscular cuando son irritados en un 
miembro separado del cuerpo. Pero puesto que su acción 
no se manifiesta, según é l , mas que en la fibra muscular, 
no obran solos: luego M. Prus les atribuye el sentimiento 
gratuitamente. Por otra parte, las fibras musculares esti­
muladas inmediatamente se contraen : luego obran ; lue­
go han sentido, y no se percibe por qué el sentimiento 
considerado, en el sentido que le da el autor, independien­
te de la reacción del cerebro, no pertenecerá mas bien á 
la fibra muscular, que al tegido nervioso , que solo y 
aislado á los demás tegídos, asegura que no da ninguna 
prueba de sentimiento. Véase pues, según 'los principios 
del mismo autor, una propiedad , cuya definición no es 
justa, y cuya idea es absolutamente falsa. 

La espansion es un acto que depende del aflujo de los 
humores : nunca M. Prus ha visto fibras desprovistas 
de fluidos prolongarse cuando se las estimula. Luego la 
espansion no tiene lugar inmediatamente, y sin una cau­
sa auxiliar; luego no es una propiedad de la fibra viva. 
Graduaremos mas adelante los hechos por los que ima­
gina haber establecido la existencia de esta pretendida 
propiedad. 

La agregación es un acto por el que los fluidos se 
unen á los sólidos para constituir una parte integrante de 
ellos; asi es que según la definición de M. Prus, este no 
es un acto inmediato; luego no es una propiedad vital. 

M. Prus se ocupa en seguida en señalar un sitio á ca­
da una de las propiedades vitales; la agregación es co­
mún á todos los tegidos; la producción del sentimiento 
es esclusiva de los nervios; la contracción es el efecto pro­
pio del tegido muscular; la espansion es propia del te­
gido cavernoso, el que únicamente goza de la espansi-
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bilidad { i ) La proel acción del sentimiento no es es-
clusiva á los nervios , sino ínterin obran de concierto con 
el cerebro, puesto que separados del cuerpo no produ­
cen ningún sentimiento, y que el movimiento que pro­
duce su estimulación en los músculos, no les pertenece. 
No son, cuando hacen sentir al cerebro,como cuando pro­
ducen la contracción muscular, mas que conductores de la 
estimulación ; luego no son órganos sensibles. El senti­
miento no les pertenece, pues, esclusivamente: son un me­
dio y nada mas (siempre según la doctrina de M. Prus; 
pues bien pronto veremos que los nervios sienten por sí 
solos la estimulación ). La contracción no es el efecto 
propio del tegiclo muscular , hemos tratado de determi­
nar en nuestra fisiologia cuáles son los tegidos que gozan 
de la propiedad de contraerse , y no se halla uno solo 
que no la posea. Los vasos, el íegido celular, todos os 
tegidos gelatinosos se hallan dotados de ella; y con rela­
ción al tegido nervioso, la condensación del cerebro, cuan­
do ha sido distendido por la impulsión de la sangre, de­
muestra suficientemente que goza y percibe igualmente 
la estimulación; pero ya veremos lo que debe pensarse 
sobre este pretendido sentimiento. Luego M. Prus ha he­
cho mal en limitar la contracción solo á las fibras mus­
culares. 

La espansion es común á todos los tegidos que no se 
hallan impregnados de fosfate calcáreo, no hay uno que 
no se ponga en erección cuando se aumenta eu acción v i ­
t a l , porque entonces los fluidos se precipitan hacia él en 
mucha mas abundancia que anteriormente: solo hay d i ­
ferencias de mas ó de menos en esta espansion, a que 
nosotros hemos llamado erección vital. 

M. Prus vuelve á tratar de la definición de las p ro-
piedades vitales, hé aquí sus espresiones : la que tiene 
un tegido cualquiera, para producir un acto particular 
durante la vida esclusivamente (a). Hemos visto que es-

( , ) Pág. ^ 
(2) Id . i 3 . 
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to no es asi; los actos particulares, escepto la contrac­
ción , no son propiedades, sino efecto de la propiedad; y 
acabamos de probar que los actos que M. Prus conside­
ra como propiedades, no siempre son propios á un tegi-
do. Critica á MM. Fournier y Begin de haber dicho, que 
dar el nombre de propiedad á la facultad de sentir, con 
el título de sensibilidad, es lo mismo que dar el de díges-
tibihdad á la facultad de digerir, porque según él, el d i ­
gerir pertenece á un aparato ( i ) . Pero puesto que el sen­
tir no pertenece á ios nervios, sino al aparato cerebral 
en relación con otros miíchos íegidos, la comparación que 
estos señores han establecido es exacta, y han tenido ra­
zón igualmente que M, Magendie en clasificar con Viq 
d^Azir la sensibilidad entre las funciones. Yo he adopta­
do esta idea en mis primeras lecciones que precedieron 
con mucho á los artículos de MM, Fournier y Begin, 
y la he consignado sin servirme del nombre función, en 
mi tratado de fisiologia patológica. En esta obra defino á 
la sensibilidad un resultado incomprensible é inmate­
rial del egercicio de la contractilidad. 

Después de esta definición se entrega nuestro autor á 
discusiones oncológicas sobre la sensibilidad. Me absten­
dré de seguirle en esta parte , pero debo esceptuar la 
aserción siguiente; el sentimiento no es mas que el resul­
tado local é inmediato de la sensibilidad puesta en egerci­
cio; es un efecto de ella, como la contracción y la es pan ' 
sion lo son de la contractilidad y de la espansibilidad (2) . 

En este caso se hallan personificadas manifiestamente 
la sensibilidad, \a. contractilidad , y la espansibilidad'. 
efectivamente, no se ven ni una ni otras; no son objetos 
materiales susceptibles de acción : son palabras que sir­
ven de fórmalas para esplicar que el ser viviente puede 
sentir, que la fibra puede contraerse, que un tegido pue­
de dilatarse. Pero ¿qué quiere decir la palabra puedet 
no esplica mas que una conclusión sacada de la existen-

(1) Pág. 39. 
(2) Id. 31. 
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cía de estos bachos. Luego no se baila en ellos en reali­
dad mas que los fenómenos de sentir, contraerse , dila­
tarse; y decir que la sensibilidad produce el sentimien­
t o , es simplemente decir, que sentir produce sentir. Lo 
mismo sucede con relación á la contractilidad y a la es~ 
pansibilidad , y M. Prus es quien presenta unos nom­
bres inciertos , cuyo sentido no conoce; apoyado en esta 
ontologia afirma que independientemente de las demás 
atribuciones, como el establecer una comunicación entre 
el cerebro y los órganos, los nervios cerebrales gozan 
de la propiedad de sentir la impresión de la luz, del r u i ­
do , de ios olores, y del saboí de los alimentos ( i ) . . . . . 
M . Prus no ha observado jamas las sensaciones en los acé­
falos en los hombres decapitados, ni tampoco en ios apo­
pléticos ; y nosotros vemos todos los di as declarar á a l ­
gunas personas que ven cosas que no hay delante de sus 
ojos; que perciben el ruido de cuerpos que no los r o ­
dean; que tienen sabores de cuerpos que no se hallan en 
contacto con las paredes de su boca, &c. Apenas se ha­
lla un amputado que no se queje de dolores en el miem­
bro que ha perdido. He aquí los suficientes datos para 
probar que el sentir puede ser resultado de una modi ­
ficación del cerebro : veamos si M . Prus probará que pue­
de ser igualmente una modificación de los nervios aisla­
dos del cerebro. Lo que, según é l , demuestra que el sen­
timiento está en los nervios, es ademas de las convulsio­
nes de un miembro amputado, cuyos nervios se esti­
mulan , el desarrollo de la inflamación de un miembro 
paralizado bajo la influencia de un estimulante esterior, 
tal como un vejigatorio. De esto concluye que en los ner­
vios paralizados existe el sentimiento, aun cuando no se 
transmite (a). He aquí todavía una aserción puramente 
gratuita: la irritación producida por el vejigatorio, prue­
ba que los tegidos todavía están irritables y contráctiles; 
pero si se le quiere dar á esta irritación el nombre de 

(1) Pág. 20. 
(2) Pág. 23. 
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sentimiento, será necesario concedérsele igualmente á to­
das las que pueden existir sin ser percibidas: ¿ y no es 
esto formar un juego puramente de palabras9 Sentimien­
to va á quedar sinónimo de estimulación. Distinguiendo 
ésta en percibida y no percibida, tenemos sentada una 
verdad, que es la base de cuantos sentidos quieran dar­
se, y que forma la época mas señalada acerca de todos 
los fenómenos fisiológicos y patológicos. Por ella, la es­
timulación viene á ser un fenómeno común á todos los 
seres vivientes \ se caracteriza por el movimiento orgáni­
co, por el aflujo de la materia viviente libre , ó de los 
líquidos, haya ó no en ellos movimiento circulatorio; al 
paso que el sentimiento permanece como un carácter pro­
pio del ser que está dotado de un centro nervioso, ín te ­
r in este mismo centro puede ser modificado por la esti­
mulación que se desarrolla en uno de sus tegidos. Por 
ella distinguimos las estimulaciones limitadas , circuns­
critas y poco intensas, de las que siendo mas considera­
bles, son transmitidas al centro nervioso, y reflectadas por 
éste hacia los nervios. Y esta distinción es tan importan­
te en patología, que es imposible sin ella dejar de caer 
en la confusión de que acaba de salir la ciencia ( ( ) . 

M . Prus establece que el segundo origen del senti­
miento existe en los nervios gangliónicos; pero no trans­
mitiéndole éstos al cerebro, se limitan á comunicarle ú n i ­
camente á los nervios cerebrales í a ) . Sucede á estos ner­
vios como á los precedentes, no transmiten mas que es­
timulaciones. Asi es que substituvendo esta palabra á la 
de sentimiento que M. Prus emplea siempre para dar 
idea de este aparato , se comprenderá lo que quiere de­
cir , v se verá que no ha hecho mas este autor que des­
figurar lo que he dicho con relación á este punto en 
las proposiciones y en mi tratado de fisiología. Me hace 
en una nota (3 ) una corta alteración sobre la palabra i r -

(1) Véase un tratado de fisiología, 
(2) Pág. 22. 
(3) Pág. 24. 
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ritaclon que juzga puesta en aquel sitio en vez de otra, 
cuando digo que la irritación de las visceras refluye por 
medio de los nervios gangliónicos al aparato de rela­
ción. Decir, la irritación estaba en este sit io, no se halla 
ya , existe en otra parte^ los nervios la han transmitido, 
equivale á decir en buenas palabras, tal parte ha sido i r r i ­
tada en seguida de tal otra, porque los nervios de am­
bas se hallaban en comunicación; esto es claro. Yo hubie­
ra podido decir que cuando las visceras están irritadas vie­
nen también á estarlo el cerebro y los nervios, porque 
los nervios gangliónicos comunican con los nervios cere­
brales. Pero hablando de este modo siempre hubiera d i ­
cho una misma cosa; y siempre es esto esplicar un hecho 
ya conocido ; y yo prefiero haber usado este lenguage á 
haber avanzado como M. Prus, que el sentimiento, que 
solo es una percepción, pasa desde los nervios ganglió­
nicos á los cerebrales para llegar al cerebro, y ser des­
pués reflectado. Puede efectivamente pasar la irritación 
desde un sistema nervioso al otro sin que exista en él per­
cepción. En prueba de ello puedo citar muchos casos de 
delirios, de convulsiones, de epilepsias, cuyo origen está 
en una irritación visceral que viene á parar al cerebro, 
sin que se perciba este tránsito. Dice que no es la irritación 
ni la inflamación de la viscera quien se traslada, porque 
para esto seria necesario que se trasladara la misma viscera. 
Pero sus espresiones á nadie engañarán: se sabe muy bien 
que presento la idea de que una viscera irritada, irrita á 
otra por el intermedio de los nervios. No sucede asi con 
las traslaciones del sentimiento: nadie las comprenderá; 
pues el sentimiento es una operación del cerebro que no 
podia recorrer los nervios como lo hace la irritación que 
puede concebirse en cada parte aisladamente. Se vé que 
todo consiste en presentarse M. Prus con una doble i n ­
tención , pero no es feliz en sus criticas. 

Si se da crédito á este autor, la presencia délos nervios 
gangliónicos en las partes donde no se descubren miem­
bros cerebrales, es quien esplica la sensibilidad de estas 
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partes ( i ) . Véase aún otra proposición gratuita. General­
mente se conviene en que ios nervios gangliónicos son de 
una sensibilidad surnaraente obscura: luego ¿cómo atri­
buirles los vivos dolores del peritoneo, y de las demás 
membranas serosas , en las que no se distinguen cordo­
nes cerebrales en el estado de inflamación? Diciendo que 
la materia nerviosa se halla introducida en todos los te-
gidos capilares, reproducimos una aserción que demues­
tra la anatomía comparada. En todos los animales de las 
últimas clases, los cordones nerviosos son poco abundan­
tes, y no obstante no deja de ejecutarse la transmisión de 
las estimulaciones ; basta que un corto numero de cor­
dones se hallen en comunicación con ella, para recoger 
las estimuiaciones, y transmitirlas al cerebro, ¿Pues quién 
ha dicho á M. Prus que los cordones del octavo par, qne 
se distribuyen en los plexos del gran simpático, no vie­
nen á parar con estos siguiendo las arterias, á los tegidos, 
en los que no pueden descubrirse nervios aislados? No se 
halla descubierto todo aun por la inspección cadavérica, 
y yo espero muy luego un nuevo dia que nos ilustre a-
cerca de los fenómenos de la inervación. M . Prus es de­
masiado atrevido en sus aserciones, de las que todavía ha­
llaremos algunos egemplos. 

En resumen dice nuestro autor ( a ) : la atribución de 
los dos sistemas nerviosos es la de recibir el sentimien­
to del esterior del cuerpo, igualmente que de las partes 
mas profundas, y la de transmitirle; y mas arriba d i ­
ce (3): de esto resulta, si el cerebro está íntegro, una sen­
sación qne percibimos Tal es la distinción que M, Prus 
establece entre el sentimiento y la sensación : examine­
mos su valor. 

Ei sentimiento en el sentido literal, es la acción de 
sentir considerada de una manera general. La sensación 

(1) Pag. a3. 
(2) Idem 26. 
(3) Idem a3. 
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es esta misma acción aplicada á un caso particular , y es­
pecialmente al sentir, resultando de la modificación de 
un sentido. , / 

Cuando M. Prus aplica la palabra sentimiento a los 
miembros separados del cerebro, la da , pues, una signi­
ficación nueva y puramente arbitraria. Veamos a! presen­
te qué fenómeno designa para esta palabra : indica los 
movimientos que se efecióan en un miembro separado 
del cuerpo, cuyo nervio principal se estimula; y hemos 
probado que esta especie de sentimiento pertenece á la 
fibra muscular. Ahora añadimos que el nervio solo ha 
sido el conductor de la estimulación que se ha egecutado 
sobre él. M. Prus indica igualmente con la palabra senti­
miento el efecto de un estimulante aplicado sobre un 
miembro paralizado, y tenemos demostrado que este no 
es todavía masque una estimulación. Examinemos al pre­
sente si estas estimulaciones que no son percibidas 5 me­
recen el nombre de sentimiento. 

Se dice que la fibra ha sentido el contacto de un 
cuerpo estraño , cuando se mueve inmediatamente des­
pués de dicho contacto. ¿Qué hay en esto de realidad? 
dos cosas: el contacto y la contracción , cuya existencia 
nos testifican nuestros sentidos: sigue una conclusión por 
la que afirmamos que la fibra ha sentido el contacto; pe­
ro como no podemos fundarla mas que en la contracción, 
decir que la fibra ha sentido, es decir que se ha contraí­
do. Luego las espresiones sentimiento de contacto equi­
valen á contracción , única cosa probada, única cosa real 
en esta incertidumbre: de lo que resulta, que sentimien­
to de la estimulación sin percepción, equivale á sensibi-
¡iddd orgánica , palabra empleada por Bichat para es­
presar el mismo fenómeno. 

Luego el sentimiento de M. Prus no es otra cosa 
mas que la sensibilidad orgánica de Bichat, con la dife­
rencia de que este último le colocaba en todas las fibras, 
al puso que nuestro autor le atribuye esclusivamente á 
los nervios, ínterin él solo lo ha confirmado en los tegi-
dos que no son nerviosos. 
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Admitiendo la sensibilidad orgánica en todos los te-

gldos , Bichat espresaba un hecho ; no tenia otro incon­
veniente que hacer de él por medio de la abstracción una 
propiedad distinta de la contractilidad; pero de ningún 
modo su teoría era perjudicial; esta nueva propiedad se 
aplicaba á todos los seres vivientes , se la podia estudiar 
á beneficio de su epitecto orgánico , sin confundirla con 
la sensibilidad percibida, que solo pertenece á los ani­
males , y á la que llamaba animal. 

No sucede asi al sentimiento de M. Prus: otro vicio 
principal es el de no ser mas que una contractilidad mal 
espresada, tiene el de no residir, según él mismo, en los 
tegidos á quienes le atribuye esclusivamente, y el que 
no es menos grave, de no ser aplicable á los movimien­
tos orgánicos de las plantas y de los animales desprovis­
tos de centro nervioso, sin esponer la ciencia á la con­
fusión , según lo hemos manifestado anteriormente. 

Asi el sentimiento de M. Prus es una mala innova­
ción que debe ser reprobada. De cuanto ha dicho sobre 
este punto , solo queda un hecho conocido de todos los 
fisiólogos, y es, que los nervios son los conductores de las 
estimulaciones, cualquiera que sea su causa. Las palabras 
irritabilidad y contractibilidad, deben ser consagradas pa­
ra esplicar los movimientos de los tegidos vivos que se 
desarrollan bajo la influencia de los estimulantes ; y la 
palabra sentimiento no puede representar otra cosa mas 
que el fenómeno de la percepción considerado como una 
función del cerebro. Con relación á la sensación me ha­
llo dispensado de hablar, puesto que M. Prus no la ha al­
terado nada. 

Hemos visto que M. Prus no puede dar prueba algu­
na de su sentimiento aislado á los nervios , y que es ne­
cesario admitirle bajo su palabra. Igualmente es necesa­
rio creer bajo la misma palabra, que el sentimiento pue­
de efectuarse en las partes contráctiles ó espansibles, sin 
contracción ni espansion. Como esta nueva aserción no 
se halla apoyada en prueba alguna, estamos dispensados 
de refutarla. 
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Para probar que la sensibilidad no es una función, 

diceM. Prus, que ella existe independientetnente del jue­
go de los órganos. "¿No es verdad , añade , que la piel 
,jes sensible , aun cuando no se la toque, ni estimule, ni 
«se efectúe en ella ninguno de los fenómenos de la sen-
«sacion ? No siente , pero está dispuesta á sentir ; y esta 
«aptitud anterior á toda función, es la qne prueba la 
«propiedad; asi como la contractilidad existe en los mús-
MCUIOS, la espansibilidad en los cuerpos cavernosos, aun 
«cuando no se egerza en el momento; asi como en físi-
«ca la movilidad no es el mismo movimiento, sino la pro-
«piedad qne tienen los cuerpos de moverse y trasladarse 
«de un sitio a otro (>)•" 

Decir que existe la sensibilidad en un órgano qne no 
siente en la actualidad , es puramente decir que puesto 
que él ha hecho percibir sensaciones, todavía las haráes -
perimentar cuando sea nuevamente estimulado. Pero pa­
ra esto hay condiciones: la principal es que los nervios 
que sirven de comunicación de esta parte con el cere­
bro , estén íntegros ; la segunda que el cerebro esté sa­
no, ¿kc. Si faltan estas condiciones, no existirá la sensibi­
lidad en esta parte. Esta esplicacion prueba que la sensibi­
lidad no es un ser, ó un cuerpo real, sino puramente una 
palabra, una fórmula con que esplicamos que hemos ob­
servado que dicha parte hacia percibir las sensaciones , y 
que hemos deducido de ella que todavía podía procurar­
las. Luego M. Prus todavía en este caso es ontologista. 

Con relación á la contractilidad no es perfectamente 
exacta la comparación , pues la fibra está en un estado 
perpetuo de contracción , y hay motivo para decir que 
goza actualmente de contractilidad. En el mismo caso se 
halla la espansibilidad : ínterin existe la vida , siempre se 
halla mas ó menos en egercicio. La contracción y la es-
pansion, son actos antagonistas que se egecutan é\n i n ­
terrupción: la sensibilidad es esencialmente intermitente 
y condicional. 

(2) Página 17, 
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Hemos clemostrado que la contractilidad era comnn 

á todos los tegidos vivos: M. Prns quiere circunscribir­
la á los músculos ( i ) . De este modo el tegido cavernoso, 
los capilares sanguíneos, los capilares compuestos, como 
son ios órganos secretorios , no gozarían de esta propie­
dad; no serian mas que espansibles. M. Prus no ha adver­
tido que separando á estos tegidos la facultad de retraerse 
sobre sí mismos contrayéndose, los deja en un estado per­
petuo de espansion, cuyo término no podría imaginarse. 
Se dirá que les concede la tonicidad: veremos á cada mo­
mento lo que se debe concluir de esta contradicion. 

M. Prus ha discutido sobre dos propiedades vitales, 
la contractilidad que esclusivamente pertenece a ios mús­
culos; la sensibilidad que coloca en los nervios indepen­
dientemente del cerebro. Solo ha hablado de paso de la 
espansibilidad : debe volver á tratar de ella ; ahora va á 
ocuparse de una tercera propiedad, yes la afinidad vital. 
Empieza por decirnos que esta propiedad.se ha omitido 
casi en todos ios sistemas presentados sobre las propie­
dades vitales, y no obstante añade que es lo mismo que 
la fuerza de formación de Blumenbach , el vis-gene-
rans de Viq d'Azir , la fuerza digestiva de Grimaud , la 
fuerza asimilatriz de resistencia vital de Dumas, y que 
algunas de las opiniones de M. Broussais sobre la quími­
ca viviente (2). Lo que dice de esta afinidad es verdad; 
pero no espresa todo lo que hay de cierto, solo la con­
sidera con relación á la nutrición ó á la agregación , y 
no hace mención alguna de la disgregación y de la for­
mación de los humores segregados, que no tienen otros 
análogos en los fluidos circulantes. No obstante , estos fe­
nómenos hacen parte de las afinidades vitales de que he 
hablado estensamente en mi fisiología , aun cuando M. 
Prus quiere manifestar que solo he tratado este objeto in-

(1) Es necesario referir sus propias espresiones ; "la contrac-
»cion es el efecto propio del tegido muscular; él solo goza ¡a pro-
«piedad de la contracción, ó sea la contractilidad.^ (Pág. 14.) 

(2) Página 3 i , 
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complefamenfc; pero parece qne no ha leído este antor 
Ja obra que acabo de citar. Ha querido inventar lo que 
pudiera haber aprendido. 

M. Prus ha pensado que la afinidad vital no es un 
acto inmediato, pues dice que dicha afinidad tiene de 
particular el que no está limitada á los sólidos : efec-r-
tivamente, solo se observa en ]la relación de los sólidos 
con los fluidos, y esto no es suficiente para asegurar á un. 
hombre de talento que la afinidad vital es una función, 
y no una propiedad de la materia animal viva. 

Finalmente, llega M. Prus á su famosa espanslbilidad, 
que es la última de sus propiedades vitales. Hace obser­
var este autor, con mucha razón, que no basta la conr 
tractilidad latente, ó la tonicidad, para esplicar la absor­
ción ( i ) ; luego es necesario absolutamente admitir la es-
pan sibiiidad (2 ) . 

Perfectamente: nadie ha negado jamas que la fibra 
que acaba de contraerse se relaja inmediatamente , y vuel­
ve á recobrar con corta diferencia el estado en que se 
hallaba anteriormente. Si es esto lo que M. Prus entien­
de por su espansibilidad, nada hay que reprobarle; y se 
le puede decir que efectivamente la relajación es una pro­
piedad inherente á toda fibra viva. No obstante, como 
este fenómeno no es activo, no se le coloca entre las pro­
piedades vitales; la contractilidad le supone, y no exis­
te ninguna contradicion sobre este punto entre los fisió­
logos. Pero la espansibilidad de M. Prus no se limita solo 
áe s to , él trata de una espansion activa; pasa hasta soste­
ner que escitadas por los fluidos, que se presentan en sus 
orificios , las boquillas absorventes de los vasos lácteos, 
abiertas en la membrana mucosa del intestino, se dila-

(1) Dice que la sensibilidad orgánica, reunida á la coulracli-
Hdad de la misma naturaleza, constituye las fuerzas tónicas; pe­
ro como he probado mas arriba que la sensibilidad orgánica no 
es otra cosa mas que la contractilidad del mismo nombre , no ha ­
go mención aquí' de esta üítima, que no es en sí misma sino uno 
de los modos de la contractilidad general de la fibra -viva. 

( 2 ) Página 37. 
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tan para chupar en él las moléculas quillferas. De este 
modo la espansibllidad se halla colocada en la rnisma lí­
nea que la contractilidad. 

Se había creido hasta ahora que era una propiedad de 
la fibra viviente, la de contraerse cuantas veces estaba 
estimulada: y véase que M. Prus nos enseña que la con­
tracción y dilatación son igualmente activas. Para soste­
ner esta opinión , seria necesario que supiese que todos 
los vasos capilares están dotados de dos movimientos per­
petuos y alternativos, uno de dilatación , y otro de cons­
tricción ; seria todavía necesario que estos movimientos 
fuesen independientes de los estimulantes que vienen á 
escitar la fibra: pues si estos estimulantes tienen igual­
mente la facultad de hacerla contraer , y de forzarla á 
dilatarse, es imposible afirmar que producirán uno de 
estos movimientos mas bien que el otro, y entonces na­
da hay fijo ni regular en las funciones orgánicas: ¿ un 
vaso lio podrá cerrarse cuando deberla abrirse , y vice­
versa , y no nos da esto la idea del mas completo desor­
den en lo interior de nuestros órganos? De este modo 
desaparece toda teoría relativa á las funciones orgánicas; 
no puede establecerse dato alguno sobre los efectos de los 
estimulantes, y viene á ser indiferente el administrar es­
citantes ó sedativos. Veamos por lo mismo sobre qué datos 
ha hecho apoyar M. Prus su teoría sobre la espansibllidad 
activa. El primer egemplo que cita es el del corazón, 
pues no ha juzgado que no puede echar mano de él. El 
nos ha dicho que la contractilidad solo pertenece á la fi­
bra muscular; por otra parte no admite esta contracti­
lidad latente , que llama tonicidad entre el número de 
las propiedades vitales i no concede á los capilares san­
guíneos mas que la espansibilidad; y he aquí como por 
una contradicion manifiesta compara la contracción de 
los vasos pequeños á la del corazón, que solo es un te-
gido muscular. ¿Se ha lisonjeado, pues, M. Prus en que 
se le creería siempre bajo de su palabra , y en que la 
aprobación de la sociedad de medicina de Gard impon­
dría silencio á la razón de todos los lectores? Kecusando, 
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según sus propios principios, la comparación del cora­
zón con los tegldos susceptibles de erección , recusamos 
igualmente las que hará de estos mismos tegidos con los 
demás órganos musculares: luego nos hallaremos dispen­
sados de volver á tratar de este punto ; pero se trata de 
asegurarnos si estos órganos tienen efectivamente m o v i ­
mientos activos de dilatación: empecemos por el corazón. 

Sostiene M. Prus que el diástole del corazón es im 
movimiento activo de dilatación ó de espansion ( 1 ) ; cree 
probarlo en otro sitio (2,) diciendo, que aplicada la ma­
no al corazón en el tiempo del diástole , percibe un es­
fuerzo que tiende á ensancharle. M . Prus se equivoca; 
ef corazón, como todos los músculos, se relaja en un m o ­
mento, y se rehace después de haberse contraído; y su 
autoridad favorita M. Laennec lo ha conocido perfecta­
mente, y aun ha tratado de probar, comparando el estado 
de dilatación con el de contracción , que este músculo 
tenia tanto tiempo de reposo como de actividad , y que 
no actuaba mas tiempo que los demás músculos. Efecti­
vamente , el corazón se relaja después de haberse con­
traído, y cada una de sus fibras esperimenta entonces 
una ligera distensión ; pero hay mucha distancia de este 
estado al de una dilatación activa , provocada tal como 
la que supone M. Prus, por estimulación de la misma 
sangre. Dice que separado de un animal vivo el corazón, 
todavía continúa esperimentando por algún tiempo mo­
vimientos de sístole y de diástole, y de ello concluye que 
el diástole es activo.Esta conclusión no es exacta: el co­
razón, es verdad, continúa algunas veces contrayéndose 
sin que se le toque; pero solo hay esta contracción que 
sea activa; yo la he observado también en la estremidad 
da la vena cava de una rana, cuyo corazón se acababa 
de estraer ; pero esta contracción era seguida inmediata­
mente de relajación. A la vuelta de cierto tiempo obser­
vé que el corazón quedaba en reposo si no se le tocaba, 

(1) Página 37. 
(2) Idem 53. 
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y que al momento que se le picaba, las fibras esperímen-
taban un movimiento de contracción , después del cual 
quedaban todavía inmóviles, flácidas, hasta que volvía á 
estimulárselas nuevamente. Las aserciones contrarias to­
das son falsas. Si en el tiempo del diástoie el corazón pa­
rece inflado y resistente, es cuando no se halla separado 
del cuerpo, porque entonces la impulsión de la sangre 
que le transmiten las aurículas, la inflación de estas mis­
mas y la ingurgitación de la vena cava, le elevan é im­
pelen hácia adelante. M. Prus debió haber pensado esto 
antes de poner por egemplo de una espansibilidad ente­
ramente activa al corazón. 

Partiendo de los principios de M. Prus, hemos re­
probado la comparación del corazón con las boquillas 
de los vasos absorventes j ahora voy á admitirla según los 
míos. Sí, la comparación es exacta entre ¡a absorción de 
las bocas inhalantes situadas en el tegido de la mucosa, 
y ía acción del 'corazón. Pero es porque la quietud que 
deja estas bocas abiertas favorece la introducción de las 
moléculas, que aplica incesantemente contra sus orificios 
la presión de los intestinos, ó que pone en contacto con 
ellas una afinidad particular. Efectuada la introducción, la 
boquilla absorvente, estimulada por las moléculas quilo-
sas, se contrae sobre ellas como el corazón sobre la san­
gre, y esta Alternativa demuestra todavía que la contrac­
tilidad es común á estos dos órdenes de tegidos. 

Si el corazón queda abierto durante su relajación, es 
porque no le es permitido contraerse completamente de 
un modo repentino. Lo mismo debe suceder á las bo­
quillas de los vasos absorventes. 

M. Prus dice que las fricciones ponen la piel mas ap­
ta para la absorción^ de lo que concluye que hacen d i ­
latar los poros de esta membrana , y por consecuencia 
que esta dilatación es activa. Acelerando los movimien­
tos de contracción de las boquillas de los vasos absor­
ventes de la piel, las fricciones deben igualmente hacer 
mas frecuente su relajación: solo de este modo puede es-
plicarse el hecho citado por M. Prus; pero esta esplica-
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cion contraría la suya. Lo mismo sucede con la estimu­
lación del pezón, producida por la succión de la que ha 
creido el autor podía hacer el mismo-uso ( i ). La con­
tracción de la pupila, que solo es una dilatación de las 
líneas convergentes del iris hácia esta abertura, y todas 
las dilataciones de los tegidos susceptibles de erección, 
como la del pene y la del clítoris, se esplican por la con­
gestión de sangre que acumula en estos tegidos la es c i ­
tación de un estimulante apropiado. En este caso las ar­
terias estimuladas por el aflujo son activas; pero las 
areolas en las que ellas arrojan este fluido , igualmente 
que el tegido fibroso de los cuerpos cavernosos, se hallan 
obligados á ceder hasta el punto que su estensibilidad 
les permite, y por consiguiente son pasivos; pero como 
continúa su fuerza contráctil, arrojan la sangre en el mo­
mento que ha cesado la estimulación que la atraía : y 
hay bien lejos de esto un movimiento antiguo de dilata­
ción anterior á la llegada de la sangre. 

Todavía cita este autor en prueba de la pretendida 
propiedad de espansíon, la dilatación de la matriz en la 
preñez natural, aun antes que el fetus haya bajado á su 
cavidad, y en el caso de preñez prematural, cuando el 
embrión se desarrolla fuera de la cavidad de esta viscera. 
Se apoya igualmente con las observaciones de Haxthmann, 
quien se ha asegurado que en los animales cuyo úte­
ro tiene mas divisiones, todas se entumecen aun cuando 
no haya fetus mas que en una sola ( i ) . 

Enieste caso M. Prus toma una función por una pro­
piedad vital; solo vé que el desarrollo de la matriz es el 
efecto de la irritación del aparato nervioso vascular de 
esta viscera que atrae la sangre ; que el tegido muscu­
lar del útero, lejos de estar activo, se halla por el con­
trario muy pasivo puesto que se deja dilatar: que su ac­
tividad solo se efectúa en el momento del parto, y que 
es antagonista del sistema vascular. Puede ser bastante 

(i) Página 38. 
(i) Idem i i . 
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impropio el arte de reunir los hechos fisiológicos, para 
suponer á las fibras musculares del útero dos activida­
des opuestas, de las que una se dirigiría á dilatarlas, y 
la otra á contraerlas por la única influencia de un solo 
estimulante. ¿Luego M. Prus no ha reflexionado que aun 
cuando el fetus no esté contenido en la matriz, la parte 
interior de este órgano está afectada de una dilatación 
simpática que le dilata, acumulando en él la linfa, del 
mismo modo que en el estado de preñez natural, al mis­
mo tiempo que la sangre y la serosidad, atraídas hacia 
sus paredes, las reblandecen y las ponen propias para 
sufrir esta dilatación. 

La dilatación inspiratoria del pulmón se halla colo­
cada también por M. Prus en el número de las pruebas 
de la espansibilidad espontánea; la que depende, según 
él, de una propiedad activa de espansion ( i ) . 

Hé aquí las pruebas que presenta para justificar su 
opinión , las que por abreviar voy á referir y contestar 
á un mismo tiempo. 

La espansion fiel pulmón no depende de la rarefacción 
del aire contenido en las cavidades bronquiales na­
die se lo disputará no es el resultado de una atrac­
ción actuada sobre las paredes del pecho por los mús­
culos intercostales , los escalenos y demás inspiradores, 
ni de la depresión del diafragma..... no basta negar la 
causa generalmente admitida de la dilatación del pecho, 
es necesario probar que esta causa no es la verdadera. 
Pues esto es lo que M, Prus no podía hacer. Alega que 
la inmovilidad de las costillas no impide la respiración 
en los viejos desde luego le responderé, que esta in­
movilidad no existe en el estado natural mas que con re-» 
lacion á las dos ó tres primeras costillas, cuyo movimien­
to contribuye bien poco para la dilatación del pecho; las 
costillas inferiores que son las que contribuyen mas para 
esta acción, no están obosificadas en sus articulaciones, y 
se mueven muy bien hasta en los octogenarios, como lo 

( i ) Página 42, 
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he observado mlidias veces. Si en el estado natural las 
costillas llegan á quedarse inmóviles, lo que sucede du­
rante las pleuresias, esto se verifica de diversos m o ­
dos, según los casos : si la inmovilidad solo es de un cos­
tado, se dilata mas y adquiere mayor amplitud el opues­
to, en proporción á lo que se deprime el otro. Si la i n ­
movilidades igual cu ambos costados,como en las pleu­
resías dobles, el diafragma se dilata y se agita con gran­
de energía, y esto es lo que constituye la respiración ab­
dominal. M. Prus afirma que no basta la depresión del 
diafragma para dilatar el pecho. Se engaña; este músculo 
es suficiente cuando no se oponen á su acción las visce­
ras del abdomen j y el hombre sano puede respirar á su vo­
luntad, ó por medio del diafragma, ó por las costillas. Si 
las visceras abdominales están doloridas como en la peri­
tonitis, la respiración se hace puramente costal;y si no es 
suficiente para esto la dilatación de las costillas, hay dispnea 
igualmente que en el caso en que estando inmóviles las cos­
tillas, se halla impedida la depresión del diafragma por la 
tumefacción de las visceras del abdomen, ó por una ascitis. 

Dice M. Prus que la acción del diafragma no podria 
esplicar la espulsion de los cuerpos estraños introduci­
dos en los bronquios ( i ). Esta aserción prueba que no 
conoce las funciones de este músculo. No es él quien 
debe provocar la espectoracion i, los músculos del abdo­
men son los que por su pronta contracción impelen las 
visceras de esta cavidad hácia la bóveda del diafragma, al 
mismo tiempo que contienen la de los músculos inter­
costales de los escalenos, y de todos los elevadores de las 
costillas. Por otra parte, en este movimiento no se dila­
tan las cavidades bronquiales, antes por el contrario se 
contraen, y esto es en lo que consiste su actividad. 

Sostiene el autor que la acción del diafragma no po­
dría esplicar la fuerza del canto, de los gritos, &c. (a). 
Tiene razón; pues todas las inspiraciones activas depen-

(1) Página 43. 
(2) Idem 44' 
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den todavía de la acción de los músculos abdominales; 
el diafragma solo contribuye á ellas, sirviendo como de 
punto de apoyo á las visceras del abdomen, y concur­
riendo por su resistencia y la elasticidad de su centro 
tendinoso, para comunicar una impulsión á los pulmo­
nes. Pero M. Prus da una nueva prueba de la mas pro­
funda ignorancia sobre las funciones de este órgano, exi­
giendo del diafragma esta acción. 

Alega que los pájaros cantadores, cuya voz es tan 
protunda, carecen de diafragma No le tienen efecti­
vamente; pero si se hallan dotados de otros músculos 
inspiradores y de pulmones muy contráctiles, y aun tam­
bién provistos de fibras musculares para la espiración. 
Si Diemcrbroek ha visto faltar el diafragma en un niño 
que vivió siete a ños ( i ) , es porque en este caso la ins­
piración dependía de los músculos elevadores de las cos­
tillas, y la espiración fuerte de los músculos del abdo­
men. Si muchos animales como las focas y otros, no tie­
nen diafragma, ni músculos propios para dilatar el pe­
cho, es porque suplen en ellos los de la deglución, i m ­
peliendo el aire dentro de las cavidades bronquiales; y 
el aire es introducido en ellos á viva fuerza en vez de 
ser estraido, como sucede en los animales dotados de 
músculos inspiradores. 

Para probar que el diafragma y los músculos abdo­
minales, no son los agentes de la respiración , avanza M. 
Prus, que un animal continúa respirando y gritando to­
davía por mucho tiempo después de habérsele abierto el 
vientre (a). Esta aserción es falsa, me he cerciorado de ello 
por mí mismo. Me era suficiente separar ios músculos ab­
dominales de las costillas para hacer callar á los perros, en 
quienes en otro tiempo hacia yo las esperiencias. Este es-
perimento siempre ha sido el mismo. Cita M. Prus á M. 
Roux , quien dice que el pulmón se dilata y se contrae 
alternativamente en un animal, á quien se halla levan-

( i ) Página 44, 
(a) Idem 4^. 
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tado una gran parte de las paredes del pecho (i). Puede 
si suceder cuando no se han separado todas las paredes, 
mas esto nada prueba en favor de M. Prus. No disputa-
inos al pulmón la facultad contráctil , pues hemos insis­
tido también, en nuestra fisiologia, sobre las pruebas que 
la establecen. Puede contraerse hasta cierto punto; pero 
este movimiento de condensación, no es considerable, ni 
se le observa cuando ambos pulmones están privados del 
apoyo del diafragma, y de los músculos abdominales. En 
estos casos el pulmón saie , y no vuelve á entrar; esto 
es lo que rae hallo seguro todavía de haber observado en 
Brest. Guando quedan suficientes músculos abdominales 
para producir la espiración, las porciones de pulmón que 
corresponden á la herida del pecho, salen y forman un^i 
eminencia al esterior; y en seguida se las vé volver á intro­
ducirse en el acto de la inspiración, y dilatar esta cavidad. 
Pero el pulmón no se dilata por sí mismo, siempre es ne­
cesario, ó músculos inspiradores para dilatar el pecho , y 
M. Rous declara que no los habia separado todos, ó un 
esfuerzo de la deglución, que no es imposible en nues­
tra especie. Si pueden salir los pulmones por las heridas 
penetrantes de pecho, como en el egemplo referido por 
M. Rous, y en el que cita M. Prus de la salida del pul­
món en el fondo de un absceso de la región clavicular (a). 
Bsta salida se esplica muy bien por la presión que espe-
rimenta esta viscera en los violentos esfuerzos de la es­
piración. Tengo actualmente en Val-de-Gracia un hom­
bre que recibió una herida penetrante de lanza entre la 
cuarta y quinta costilla. Siendo menos sólida la cicatriz 
que resul tó , que la piel de las partes inmediatas,el pul ­
món formaba una eminencia por debajo de la piel, duran­
te los esfuerzos espiratorios de la tos, porque entonces se 
halla comprimido de un lado por la elevación del diafrag­
ma impelido por las visceras que elevan los músculos del 
abdomen , y de otro por la resistencia de las costillas, cu-

( i ) Página 47. 
(a) Id . 45. 
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ya elevación impiden estos mismos músculos; pero se le 
vé volver á entrar en el acto de la inspiración , que da 
mayor amplitud á la cavidad pectoral. Este hecho puede 
servir para demostrar el mecanismo de la tos, y de las 
espiraciones violentas, las que dependen siempre de la 
acción súbita y convulsiva de los músculos abdominales, 
que fijando enteramente las costillas , someten el pu l ­
món á una fuerte presión. Comprimida así esta viscera, 
se condensa de repente por una acción contráctil de sus 
fibras bronquiales, congénere á la de los músculos dichos, 
y espele los cuerpos estraños contenidos en sus cavidades. 
Pero, lejos de esta, hay una espansion activa en ellos, pro­
duciendo una elevación en masa hacia la parte superior 
del tórax, como lo supone nuestro autor. Esta espansion 
con elevación es una quimera: todo hombre despreocu­
pado que quiera observar atentamente el mecanismo de 
la respiración, no tardará en convencerse que no existe ( i ) . 

Cree M. Prus que las simpatías del ojo, dé l a mem­
brana pituitaria, del estómago, y de los intestinos con 
el pulmón , son hechos que prueban á favor de la espan­
sion espontánea de esta viscera (2 ) Procede su error 
de que hace obrar á los nervios, que son los agentes de 
estas simpatías, directamente sobre el pulmón. Pero co­
mo he demostrado en mi fisiología que solo se verifican 
por el intermedio del cerebro, su razonamiento se des­
truye por sí mismo; pues puesto en acción el cerebro por 
la irritación de la retina, por la membrana pituitaria, ó 
por la del estómago, influye directamente sobre los mús­
culos inspiradores , é indirectamente sobre el pulmón. 
Basta observarse asimismo en el acto del estornudo , y 
en la tos llamada estomacal, para quedar convencidos de 
lo que decirnos: se esperimenta manifiestamente una sen­
sación que fuerza la voluntad á hacer obrar á los mús­
culos inspiradores, y entonces los espiradores, es decir, 

(1) Véase el mecanismo de la respiración en mi tratado de 
fisiología. 

(2) Página 5o. 
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los del abdomen terminan el acto, contrayéndose de un 
modo convulsivo. Añádase á esto que ios sugetos, cuyo 
cerebro está ingurgitado ó comprimido, y que nada per­
ciben , ni pueden estornudar ni toser, é inferid. 

Observa el autor que el nervio diafragmático no par­
ticipa de estas simpatías, y de esto saca la conclusión de 
que el diafragma no tiene una parte activa en los actos 
del estornudo y de la tos, lo que le parece probar que 
estos movimientos pertenecen esclusivamente á los pu l ­
mones ( i ) El nervio diafragmático comunica con el 
cerebro, y esto basta para obedecer á las estimulaciones 
que recibe esta viscera de los sitios irritados; es decir, 
para contraerse y concurrir á la ampliación de la cavi­
dad pectoral. 

Concluye el autor, de cuanto acaba de decir, que la 
acción del diafragma y d é l o s demás músculos respira-
tonos , solo es congénere para facilitar el desarrollo del 
pulmón Sin duda hay coincidencia de tiempo entre los 
movimientos de condensación del pulmón, el aplanamien­
to de las paredes del pecho, y la relajación del diafrag­
ma , pero no hayooincidencia de acción. Hay verdadera 
coincidencia entre la contracción de los músculos abdo­
minales , la de todos los músculos elevadores que se ha­
llan contenidos, la del mismo diafragma, y la de las ve­
sículas bronquiales en la espiración violenta del estornu­
do, de la tos, de los gritos, &c . ; pero no se halla esta 
coincidencia entre la dilatación de las vesículas bron­
quiales, y la contracción que deprime el diafragma, ó la 
de los músculos intercostales, cuando eleva las costillas, 
pues el pulmón se halla absolutamente pasivo en su dila­
tación: no hace mas que ceder á la presión del aire, cuya 
introducción facilita la dilatación del pecho, lo mismo que 
la de las arterias en el momento en que reciben la un­
dulación sanguínea, que el corazón impele hácia sus ca­
vidades. Este es el tiempo de reposo de las fibras contrac-
tiles del pulmón; éstas no recobran su actividad hasta el 

(i) Página 5 i . 
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momento en que los músculos inspiradores quedan en 
reposo, y entonces, como acabamos de decir, se hallan 
en una acción simultánea con los músculos del abdomen, 
lo que siempre se halla bien marcado, cuando estos mús ­
culos obran convulsivamente , como durante la tos, el 
estornudo, y todas las inspiraciones violentas. La teoría 
de M. Prus sobre la espansibilidad , es turbulenta ^ no 
deja un momento de reposo á la mayor parte de los te-
gidos que concurren a la egecucion de las funciones mas 
interesantes para el sosten de la vida. 

Después de esto saca el autor una conclusión falsa en 
favor de su pretendida propiedad vital de espansion. Co­
mo todos sus raciocinios han sido refutados, su conclu­
sión por sí misma se destruye, y sería superfino dete­
nerme en ella. 

Pretende que puede reconocerse el tegido espansible 
en el tegido esponjoso que reúne los diversos elementos 
de las papilas nerviosas^ por egemplo, en la porción ve­
llosa de los intestinos (i) Todos los tegidos que no es-
tan combinados con el fosfate calcáreo, son mas ó menos 
espansibles, puesto que son susceptibles de congestiones 
que los entumecen. 

Pregunta si la espansibilidad está ó no sujeta á la vo­
luntad (2). Considerada la espansibilidad como la propie­
dad de que goza la fibra, para relajarse después de haber­
se estendido, existe en todas las partes del cuerpo que 
no están combinadas cón el fosfate calcáreo-, considera­
da la espansibilidad como una propiedad de dilatación ac­
tiva , inherente á la fibra, bajo la influencia de los esti­
mulantes , en ningún sitio existe. En cuanto á la espan­
sion , que es el resultado del aflujo de los fluidos por la 
influencia de la irritación, es voluntaria en los músculos 
en que predominan los nervios cerebrales deja de serlo 
en los demás tegidos. No hallo otra respuesta que dar á 
la pregunta de M . Prus. 

(1) Página Ba» 
(2) Página H» 
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Lo que dice en segnuJa sobre la unidad de natura­

leza de la espansibilidad, se halla rectificado por la res­
puesta que acabo de darle. Paso, pues, á las leyes que 
designa este autor á su nueva propiedad vital. 

La primera es la de estar constantemente con muy 
cortas escepciones en relación directa de energía con la 
sensibilidad, y pone poregemplo al pene y al clítoris ( i j . 
No me detendré sobre la contradicion que se halla entre 
las espreeiones constantemente y con muy cortas escep' 
dones: M. Prus debia darnos una idea de estas escepcio­
nes ; pero diré que no podía citar un hecho mas contra­
rio á su sistema, que el de la erección del pene. Sin du ­
da siempre hay aumento de sensibilidad en el miembro 
en el acto de su erección; sin duda esta erección es pro­
vocada y sostenida por la sensibilidad de este órgano i pe­
ro falta mucho todavía para que se baile siempre en ra­
zón directa de esta sensibilidad. Loe hombres que abusan 
del coito, ó que se abandonan á los escésos de la mastur­
bación , pierden la facultad de la erección , cuando sus 
órganos genitales han adquirido un esceso de sensibilidad: 
sus erecciones entonces son lánguidas , y las mas veces 
el esceso de sensibilidad del aparato genital produce la 
eyaculacion antes que sean completas. M. Prus no ha de­
jado de observar este género de impotencia , y yo me 
admiro que no haya deducido de él la conclusión de que 
el esceso de sensibilidad siempre perjudica a la erección. 

Este hecho no es menos cierto con relación á los 
demás órganos susceptibles de erección, y ningún prác­
tico ignora que el estado de neuralgia, dicho nevropatia, 
cuya causa principal es la estremada sensibilidad, hace 
las congestiones sanguíneas poco activas. Esta es la razón 
porque en estos sugetos las flegmasías , aunque frtcuen­
tes , rara vez son intensas. El vigor del sistema sanguíneo, 
k energía en la contractilidad, la plétora y la robustez, 
mn las que hacen á las erecciones de todas especies pron­
tas, fáciles, y durables, ai paso que la exaltación de la 

( i ) Página 56. 
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sensibilidad, siempre produce un efecto contrario. Lue­
go de ningún modo es cierto, como quiere nuestro au­
tor , que lo que se dice de la sensibilidad pueda afir­
marse con relación á la espansibilidad; y es evidentemen­
te falsa é imaginaria la primera ley , á que quiere suje­
tar este fenómeno. 

La segunda ley es: que cuando la sensibilidad y la es­
pansibilidad están aumentadas al mismo tiempo, la con­
tractilidad se halla disminuida, y aun comunmente como 
en inacción ( i ) , . . . . Se vé aquí el error mas profundo y mas 
palpable de M. Prus. ¿Con qué cara un médico, un fisiólo­
go, puede sostener que la contractilidad se halla como en 
inacción en los órganos genitales de un hombre joven, v i ­
goroso, lleno de fibrina, y dotado de músculos fuertes, que 
es per i menta una erección siempre sostenida? ¿A quién po­
drá persuadir que la contractilidad está en defecto en los 
órganos sexuales de los animales, cuando se hallan en celo? 
i Qué! ¿cuándo estos órganos están duros, calientes, llenos 
de sangre, cuando segregan con abundancia, cuando todos 
sus capilares se hallan en una perpetua oscilación , se les 
podrá considerar entonces como en un estado de relaja­
ción y de asthenia? ¡Qué! ¿los pechos de una recien pa­
rida se entumecen, enrojecen, y hacen arrojar abundan­
tes chorros de leche por falta de contractilidad en estas 
partes? Convenimos en que los académicos de medicina 
de Gard han tenido demasiada indulgencia con relación 
á M. Prus, 

Os olvidáis, se dirá, que M . Prus solo concede contrac-
tilidad á los músculos. Es cierto^ pero entonces sería ne­
cesario que nos prolsase que los músculos del pene en es­
tado de ereceion , se hallan mas relajados que cuando es­
te mismo miembro se halla en el estado t)puesto. Pues 
precisamente observamos Jo contrario: los músculos bul-
vo-cavernosos , los que son propios del pene, participan 
su erección á los del ano, y á todos los tegidos inmedia­
tos. La parte dicha esponjosa de la uretra que M. Amus-

( i ) Página 57. 
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sát ha demostraclo ser enteramente musculosa, está h in ­
chada y tensa; y en el momento en que ha llegado el se­
men á la uretra, todos estos músculos manifiestan per­
fectamente, por la energía que gozan, que están cien ve­
ces mas contráctiles de lo que se hallaban antes del tiem­
po de la erección. 

Considerando el estado de relajación del pene, corno 
el triunfo de la contractilidad de este órgano , M. Prus, 
ó ha atendido al tegido fibroso de los cuerpos cavernosos, 
ó se ha fijado en los vasos y tegido capilar. Pues lo mis­
mo en un caso que en otro se halla en contradicion con­
sigo mismo , puesto que concede la contractilidad á los 
músculos; por otra parte, suponiendo á los del pene 
mas relajados durante la erección, que en el estado con­
trario , se halla en contradicion con los hechos. Que re­
fute este dilema: et erit mihi magnas Apolo. 

Terminando su fisiología nos dice M . Prus, que las 
teorías de la irritación, y de la flegmasía, se fundan so­
bre el conocimiento de los efectos y leyes de su esparisi­
bilidad ( i ) . 

Las bases sobre que 1VL Prus debe fundar sus teorías, 
se hallan destruidas*, luego no podemos esperar en ade­
lante mas que sofismas. Efectivamente, los errores son 
tantos cuantos las proposiciones; por lo que no seguiré 
mas al autor palabra por palabra , como lo he hecho en 
su disertación sobre las propiedades vitales. Me conten­
taré con hacer notar las equivocaciones mas groseras , y 
las que pueden tener consecuencias mas peligrosas en la 
práctica. 

M. Prus reconoce la verdad del axioma del anciano 
de Cos ubi dolor, ihi fiaxus. Pero véase como lo es plica: 
dolor,di latación, aflujo; tal es, según este autor, el o r ­
den y encadenamiento de los fenómenos ( i ) . Según él es 
imposible no observar en este caso la dilatación acti­
va de los vasos, puesta en acción por el dolor; ésta pro-

(1) Página 57. 
(2) Idem 63, 
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duce el vacío, y los líquidos se precipitan en él (el pla­
cer ocasiona la misma dilatación, puesto que el autor es-
plica del mismo modo todas las erecciones). Irritados los 
vasos, son tubos aspirantes, obran del mismo modo que 
las ventosas. ^ 

Nos hallamos dispensados de creer á M . Prus bajo su 
palabra, no habiendo probado que la dilatación de los 
vasos es activa. Ahora es la primera vez que le oimos 
decir que el dolor obra como las ventosas, y nos da mo­
tivo para sorprendernos y admirarnos por la sagacidad 
con que nos asegura que el dolor produce el vacío en 
ios vasos. ¿Ha inventado algún instrumento propio pa­
ra graduar este efecto aspirante del dolor y del placer? 
Debiera darlo á conocer. Quien repite que el tegldo ca­
pilar no puede ser disecado, ni analizado por la mas 
diestra mano anatómica, ¿ cómo se atreve á dar una es-
plicacion tan minuciosa de sus funciones? ¿no nos ha d i ­
cho que odiaba las hipótesis? 

Pero ¿qué pensaremos de su aserción cuando nos 
recordemos que está probado que el dolor y el placer 
tienen su asiento en el cerebro? ¿Se podrá, concediendo 
su hipótesis, convenir con él mismo diciendo que el va­
cío se egecuta en ciertos tegidos, y no en otros? Se per­
cibe, adoptando las ideas de M. Prus, hasta qué punto 
le han conducido. 

Guando he avanzado que la estimulación hacia con­
traer la fibra, he escogido un hecho no hipotético, pues­
to que nuestros sentidos nos le demuestran. Colocando en 
seguida el axioma de Hipócrates, he dicho : cuando la 
fibra se contrae, los fluidos son atraídos; y efectivamen­
te lo son, puesto que toda parte cuyas fibras obran mas 
pronta y fuertemente de lo regular, se encuentra en el 
mismo instante también mas voluminosa que lo que es­
taba anteriormente. Basta para convencerse de esto po­
ner en acción los músculos de un miembro, dejando los 
otros en reposo, ó bien dar friegas en cualquiera región 
de la piel, ó en los orificios de las membranas muco­
sas, 8cc. Aun cuando se atribuyera la congestión á la ir-
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ritacion de los nervios, siempre obraría solo aumentan­
do el movimiento, y en los sólidos todo movimiento se 
refiere á la contractilidad. 

No podía, pues, espresarme de otro modo, que se­
gún lo hice, á no decir que la estimulación obra direc­
tamente sobre los l íquidos; pero en este caso hubiera 
avanzado una hipótesis. No he hecho, pues, mas que es-
plicar el axioma del padre de la medicina, que aplica 
un hecho, sometiéndole á otro que no es menos eviden­
te, la contracción de la fibra. 

M . Prus ha caldo en el vicio que yo había querido 
evitar: ha dicho que el dolor y el placer obraban so­
bre los fluidos como tubos aspirantes, lo que es una h i ­
pótesis muy poco fundada. Ha sostenido que el dolor y 
el placer dilatan las paredes de los vasos , y esta es otra 
hipótesis, pero mas viciosa que la primera; pues se ha­
lla impugnada por dos hechos demostrados: el primer© 
es que el dolor solo reside en el cerebro, y no en la 
parte que se somete á la estimulación: el segundo que 
la estimulación cuando puede observarse sobre un pa­
quete de fibras aisladas produce la contracción, y jamas 
la dilatación. Pues ¿en qué viene á parar la teoría de M. 
Prus sobre el modo de acción del dolor y del placer? 
¿de qué sirven las consecuencias que de ellas ha deducido? 

Este autor ha impugnado nuestra doctrina diciendo: 
que la estiranlacioo escita la contracción, y que toda con­
tracción atrae los fluidos, porqne él no podia conciliar el 
aumento de contractilidad, con la congestión de los flui­
dos. Ha dicho en su capítulo de propiedades vítales (i): 
la contracción de un vaso no puede ser aumentada sin 
que su calibre disminuya, y parte del Jiaido que contie­
ne tienda á escaparse. Ha concluido de esto que el au­
mento de la contractilidad no podia ser la causa del aflu­
jo, y se ha creído obligado á suponer al dolor y al pla­
cer una acción enteramente opuesta, una acción espansi-
va á fin de dar la esplicaciou mas plausible de la con-

( i ) Página lo, 
11 
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gestión. La intención puede ser buenas pero no corres­
ponde á ella la egecucion, como acabo de probarlo. 

Si M. Prus hubiera querido considerar los hechos de 
mas cerca, se hubiera presentado por sí misma la esph-
cacion que él creía imposible: hubiera visto que un 
vaso cuya contractilidad aumenta, no queda en un es­
tado de contracción permanente, que se relaja al mo­
mento para contraerse de nuevo, y que repetidos mas 
amenudo estos movimientos, ó vueltos maŝ  enérgicos de 
lo regular, no pueden dejar de suministrar á la parte mas 
sangre que la que tenia anteriormente. No es en el mo­
mento de la contracción cuando los fluidos son atraídos: 
en el de la relajación que le sucede, es cuando esto se 
efectúa, según sabemos; pero ¿no es evidente que las re­
lajaciones son tan numerosas como las contracciones? 
¿que no son la causa sino el efecto? y por último, ¿no re­
sulta de esto que el aflujo de ios fluidos depende en 
primer lugar de las contracciones? 

Pero nos dice, la sangre no se detiene porque el vaso 
la impida salir: ella tiende á escaparse; ella es eliminada 
hacia el corazón, volviendo después hácia el mismo sitio. 
M . Prus me permitirá que le haga observar que hay otros 
cambios posibles; el primero es el de la estravasacion de 
la sangre en el tegido areolar de la parte; en seguida el 
de su introducción en los canales que no le contenían an-. 
tes de la escitacion, ó bien en los vasos menos contrac-
tiles y mas dilatables que los que desde luego la hablan 
contenido. Pues esta estravasacion y este error de lugar 
secundario (que no puede confundirse con la primitiva 
de los autores) jamas faltan en las estimulaciones algo 
considerables, y por ellas es por las que se esplica la 
congestión. Una vez formada ésta, los vasos que hasta en­
tonces habían conservado su calibre, se hallan forzados 
á dilatarse , sea porque la sangre que halla resistencia 
para estender los otros tegidos, refluye hácia ellos, sea 
porque sus propias paredes están dilatadas por los gló­
bulos que las penetran. Añadimos á esto que estos va­
sos , aunque dilatados, conservan todavía un esceso de 
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contractilidad. También decimos lo quees, qne esta con­
tractilidad aumenta de energía por el acrecentamiento 
de espesor de las paredes de estos vasos, que coincide 
perfectamente con su dilatación, como el esceso de ener­
gía del útero se concilia en el estado de preñez con la 
dilatación de su cavidad. 

Si duda M, Prus de este hecho, que examine un fo­
co flegmonoso, un panadizo, por egemplo, y verá en él 
las gruesas arterias duplicadas ó triplicadas en volumen, 
y con una fuerza pulsátil, y allí distinguirá una porción 
de arteriolas que en el estado de salud eran invisibles, 
porque solo eran capilares. Así es, según lo hemos pro­
bado en otros sitios, como se esplican las pulsaciones 
del epigastrio que se perciben en las gastro-enteritis, y 
las que se habian atribuido infundada y esclnsivamente 
al tronco celiaco. Efectivamente, este tronco está aumen­
tado de calibre; pero lo están igualmente todas las ar­
terias que se originan de é l , y este aumento se propaga 
hasta los vasos capilares, ó mas bien empieza por éstos, 
y sigue hasta los troncos que los suministran. 

Pero no son únicamente las arterias y las arteriolas 
las que se hallan aumentadas de volumen y fuerza con-
tractiU todos los demás tegidos participan de esta hiper­
trofia ; las paredes de los tegidos areolares, las láminas 
celulosas, los tegidos secretorios y escretorios, los linfá­
ticos, las láminas fibrosas de la parte, todo se halla au­
mentado de volumen, de fuerza contráctil y de resisten­
cia; el calórico se desarrolla en este sitio con mayor ce­
leridad; el cerebro le suministra mayor sensibilidad: fi­
nalmente, todos los fenómenos de la vida se hallan exal­
tados en aquel sitio: este es el cuadro de la inflamación. 
Es , pues , falso decir que este fenómeno depende de la 
falta de contractilidad, y que por el contrario es la prue­
ba de la relajación y de la asthenia. 

M . Prus y sus sectarios dirán tal vez, que las con­
tracciones de las arterias no pueden ser mas frecuentes 
que las del corazón Sea en hora buena ; pero yo no 
he sostenido esto, he refutado únicamente las conclusio-
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nes que él ha deducido del anmeiifo de contractilidad 
de los vasos en general. Pero si las arterias no se con­
traen mas frecuentemente que el corazón, existen otros 
tegidos independientes de esta viscera que pueden agi­
tarse mas violentamente que ella por la influencia de la 
estimulación. Pasemos ahora mas adelante en la cuestión 
del aflujo de los fluidos, á fin de adquirir la certidumbre 
de esta nueva aserción. 

Las estimulaciones no siempre obran sobre los vasos 
en primer lugar; lo efectúan sobre el tegido nervioso 
de la parte: tal es el caso de las irritaciones no t raumá­
ticas, y de todas las inervaciones espontáneas del cere­
bro , que tan frecuentemente son causas de flegmasias. 
Las que el autor marca con la palabra dolores, no em­
piezan, pues, por producir el vacío en los vasos, obran 
según nosotros hemos dicho, y come él lo repite, sobre 
los nervios, y no siempre sobre los cordones, sino sobre 
la materia nerviosa que está difundida en todos los tegi­
dos. Pues esta materia nerviosa es la que primero entra 
en movimiento, y la que bien pronto pone en él á las 
demás fibras que no se hallan como ella en igual grado 
de dilatación y contracción con el corazón. Este movi­
miento fibrilar es quien determina el primer aflujo de 
los fluidos. Pero se efectúan en este caso fenómenos de 
afinidad vital, ó de química orgánica, cuya existencia nos 
prueba la inducción, pero que no podemos distinguir. 
Como quiera que sea, cuando estos movimientos mole­
culares y fibrila res han acumulado cierta cantidad de 
fluidos, lo que otras veces sucede antes que haya existi­
do en el sitio percepción de dolor, empieza la hipertro­
fia, las arteriolas participan de ella, y se estiende paulati­
namente á las demás arterias, y á los tegidos que la ro­
dean en un radio proporcionado á la intensidad de la 
irritación, y á la cantidad de vasos de que goza Ja parte. 

Estas no son hipótesis como las de M. Prus, son he­
chos: de este modo es como se forman las erecciones v i ­
tales, las que por su esceso pueden venir á ser preter­
naturales, y convertirse en enfermedades de irritación. 
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En cuanto á las inflamatorias, si sus progresos no son 

detenidos, llega una época en que la contractilidad se 
debilita, el movimiento para, y el reblandecimiento, la 
supuración, y la gangrena se manifiestan; en una pala­
bra, en el que la asthenia reemplaza á la hiperthenia; 
pero no queda menos probado que el esceso de tono, de 
fuerza, de vigor local, preside á la formación de la infla­
mación, y la sostiene por mas ó menos tiempo. 

Unicamente me falta para hacer resaltar la futilidad 
de los razonamientos de M. Prus sobre esta cuestión, re­
ferir que no ha concedido la contractilidad á los vasos, 
y por consecuencia que hay motivo para admirar que 
la haga jugar un papel, sea activo ó pasivo en la p ro­
ducción de las espansiones y de las congestiones morbosas. 

Todavía me olvidaba el hacer notar otro sofisma de es­
te autor; este consiste en probar la disminución de la 
contractilidad de los tegidos inflamados por la inercia 
de ios músculos. No concibo cómo ha podido hallar es­
ta opinión sectarios: efectivamente, ¿no nos dice el mis­
mo autor ( i ) que la inflamación solo reside en los va­
sos sanguíneos? ¿no sostiene que la sensibilidad siem­
pre se halla en el mismo grado que el; dolor en las i n ­
flamaciones de las partes que no se hallan paralizadab? 
Hay, pues, en ella ingurgitación que se oponga á la l i ­
bre contracción de los músculos, y dolor que fuerze la 
voluntad á suspender su acción. ¿Es necesario mas para 
esplicar la inmovilidad de estos órganos cuando se obser­
va, y esta inmovilidad cambia en algún modo la natu­
raleza de la inflamación? Pero es falso que la inflama­
ción disminuye constantemente la contractilidad de los 
músculos; la aumenta en gran número de sus varieda­
des ; lo justifican las palpitaciones de la carditis, los v ó ­
mitos de la gastritis, el tenesmo de la colitis, los calam­
bres y los movimientos convulsivos de los reumatismoi 
incipientes. La contracción de los músculos mas ó me­
nos interesados en el foco de una flegmasia, solo se sus-

(i) Página 67. 
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pende por los progresos de la inflamación, y esto siem­
pre es por la ingurgitación ó por el dolor. Es necesario 
que nuestro autor se halle dotado de una organización 
esencialmente sofística, para sostener proposiciones de es­
ta naturaleza. 

Vov ahora á presentar, sin desarrollarlos, los errores 
mas chocantes de la obra que analizo. 

Esplica el autor el dolor de la inflamación por la in­
fluencia de los nervios gangliónicos sobre los cerebrales, 
en todos los sitios en que no existen estos últimos ( i ) 
Esto es una pura hipótesis. M. Prus no ha demostrado 
que los nervios de relación dejen de penetrar con los 
gangliónicos en todas las partes del cuerpo. Distingue en 
la inflamación dos dolores: uno por la irritación de los 
nervios, y otro por la tensión ( 2 ) La tensión puede 
ser lo mismo la causa que el producto de la inflama­
ción, y en uno y otro caso es una misma la naturaleza de 
este fenómeno. Solo indica aquí M. Prus una diferencia 
de causa. Admite dos especies de inflamación: una esen­
cialmente vital y primitiva , otra consecutiva y depen­
diente del aflujo ( 3 ) Estas diferencias solo tienen lu ­
gar con relación á la causa; en nada cambian la natu­
raleza del fenómeno; son verdaderas sutilezas. Después 
siguiendo el mismo principio, distinguirá las inflamacio­
nes en activas y en pasivas. 

De a q u í , según é l . la existencia de dos tiempos en 
las inflamaciones: el uno de irritación, el otro de infla­
mación ( 4 ) . 

Pero estos cuerpos se confunden; el autor va á tra­
tar de señalar sus límites. Se queja de que no se ha dis­
tinguido la irritación de la inflamación, que se las con­
sidera como dos grados de un mismo estado, y que no 

(1) Página 68. 
(2) Idem 69. 
(3) Ibidem. 
(4.) Página 70. 
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se vé en ellas ofra diferencia que la del mas ó del me­
nos (i) Todo esto prueba que no ha leído lo que de­
bía leer, ó que no entendió lo que leyó. Se han estable­
cido suficientes distinciones entre las irritaciones para 
evitar toda confusión; si M. Prus quiere, que lea. 

La naturaleza de la irritación no es la misma (dice 
en el mismo sitio) luego por qué ha dicho en la página 
69, el tiempo en que se efectúa una irritación sola es, se­
gún mi opinión, infinitamente pequeño: el ojlujose efec­
túa instantáneamente. Este aflujo que marca el momen­
to de la inflamación, ¿cambia la naturaleza de la i r r i ta­
ción que la ha producido? 

La irritación es un estado simple, la inflamación un 
estado compuesto: k primera es v i ta l , menos que vital; 
es decir, que está limitada á la alteración de las propie­
dades de este nombre; la segunda es vital y material 
Esta distinción es fútil; la irritación no existe sin una 
conmoción de los sólidos y de los fluidos. Lo mismo su­
cede á la inflamación, que es uno de sus productos. De­
cir que la irritación es un fenómeno inmaterial, no es ha­
blar fisiológicamente. 

La inflamación es tan pocas veces producto de la 
irritación, que nunca la sigue inmediatamente, siempre 
hay entre ellas un acto digno de atención, el aflujo hu­
moral que producido por una de ellas, tiene como de­
pendencias todos los fenómenos del otro. Puede prece­
derla solo algunos minutos; pero aun en este caso no 
es ni menos real ni menos indispensable ( 3 ) JSo po­
dría el autor espresarse mejor si quisiera probar que la 
inflamación no es otra cosa mas que una irritación con­
tinuada en ciertas disposiciones orgánicas, puesto que la 
irritación, cualquiera que sea, no puede efectuarse sin un 
añujo humoral , como se ha demostrado anteriormente. 

Asi como la irritación precede á la flegmasía y tie­
ne existencia distinta, del mismo modo también algunos 

{1) Página 70. 
(2) Idem 72. 
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síntomas de las flegmasías pueden seguir á la irritación 
disipada ( i ) Interin hay síntomas de flegmasía hay 
irritación; pero los resaltados locales de la flegmasia, co­
mo la gangrena, pneden seguirse á una y á otra. 

La flegmasia siempre es una enfermedad; por el con­
trario la irritación, las mas veces no es otra cosa roas que 
nn fenómeno del estado de salud, sin tendencia á la in ­
flamación, como sucede en las erecciones comunes de 
nuestros órganos (a)... Sabemos igualmente como M. Prus, 
que todas las irritaciones no son inflamatorias; pero de­
cimos que todas pueden llegar á serlo, y que desde que 
existen tienen la condición, que él llama material, esto 
es, el aflujo humoral. Añadimos que toda inflamaciones 
una irr i tación, sin sostener que toda irritación sea un 
grado de inflamación. M. Prus no prueba en este caso lo 
contrario; supone que se ha tratado anteriormente esta 
cuestión en este mismo sentido: esto es una petición de 
principios. 

También hay, creo, cierto numero de afecciones, cu­
yo carácter esencial es una irritación ó turgencia, siempre 
estraña á la inflamación (3 ) . M. Prus vá á darnos á co­
nocer estas afecciones. Se trata de los accesos de dispnea: 
el autor vé en ellos la sensibilidad y la espansibilidad 
aumentadas, y una dilatación permanente con dificultad 
de contracción , y pretende que el pulmón tiende á per­
manecer inmóvil en el estado de inspiración. Presenta co­
mo egemplos el asma convulsiva, la angina de pecho, en­
fermedad que, según é l , mas es nerviosa que inflamato­
ria. Esta enfermedad, añade , no es una constricción, si­
no una sensación de distencion por esceso de dilatación (4). 
Enviemos á M. Prus á la cabecera de los enfermos y á los 
anfiteatros para que en ellos aprenda que las enfermeda­
des que acaba de citar dependen, ó de flegmasias de la 

( r ) Página 72, 
(2) Ibidem. 
( 3 ) Ibidem. 
(4) Pág. 75. 
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mucosa de los bronquios, ó ti el parenquitna del pulmón, 
ó de las de la pleura, ó de las del corazón y grandes va­
sos, ó finalmente de la irritación de las vias gástricas, 
invitémosle á observar á los enfermos, á fin de que pue­
da asegurarse de que el pulmón demasiado irritado no se 
dilata suficientemente, ó que si se dilata, la abundancia 
de los fluidos que contiene, ó los cuerpos que le com­
primen se oponen al desarrollo de las vesículas bronquia­
les. Que combata la irritación antes que.se baya efectua­
do la desorganización, en lugar de atacar la espansibili-
dad , por medio de los estimulantes calificados de ant i -
espasmódicos; y bien pronto conocerá en lo que deba 
fijarse. 

Sostiene que la irritación puede existir sin inflama-
clon Ningún fisiólogo le ba negado esta verdad..... Re­
pite que la irritación tan pronto pasa al estado de infla­
mación , como permanece simple , y se cansa en m u l t i ­
plicar las pruebas de esto (1) No hallo nada que res­
ponder á estas verdades en que todo el mundo conviene, 
sino el que todos estos egemplos son importunos; y que 
siempre supone á los médicos fisiólogos absurdos que les 
son muy ágenos: por egemplo, para probar que se ha de­
finido mal la inflamación, dice que la erección tiene todos 
los caracteres de este fenómeno , sin tener su realidad..... 
Como no existen ni el dolor, ni la desorganización , n i 
los progresos siempre en aumento, Scc, £kc. , su obje­
ción es vana. Todas estas futilidades no merecen dete­
nernos. 

Quiere que el tránsito de la irritación á la inflama­
ción esté marcado por un vivo dolor, con tensión y ca­
lor , aunque añade , que el dolor no es en rigor necesa­
rio (a). No obstante es, según él, característico, puesto 

(1) Páginas 77 y 79. . 
(2) Merece citarse el tránsito: * hé aquí la especie de tensión 

6 mas bien de distensión ( la que depende del adujo de los flui­
dos ) y la especie de dolor que en una parte entumecida , roja y 
caliente mas de lo regular en el estado fisiológico,, indican la IQ-

• . ' ' - . .,12 



que tiende á la distensión efectuada por el aflujo de los 
humores, condición necesaria para constituir toda infla­
mación ; y este es el punto en que se apoya para soste­
ner que las gastro-enteritis latentes no son inflamaciones. 

¿Qué , no dice también que la de los miembros para­
lizados , que cita como egemplos de inflamación sin do­
l o r , tampoco lo son? 

Pero las gastritis latentes no son las únicas á quienes 
niega este título : tampoco se le concede á las que se 
presentan mas evidentes, porque efectuándose la desin-
gurgitacion por la superficie libre de la membrana mu­
cosa , no puede existir la detención de los humores y la 
tumefacción que dice son características de la flegmasía. 
Para que se efectúe la inflamación en el canal digestivo, 
es necesario, según dicho autor, que la irritación se dirija 
sobre la tánica media; pues entonces no teniendo lugar 
la desingurgitacion, pueden existir el dolor y la ten­
sión ( i ) Hé aquí, pues, como nos hallamos bien adver­
tidos de que las membranas mucosas no son susceptibles 
de inflamación. El citarlas basta para refutar estas pro­
posiciones. 

Como nuestro autor niega todas las gradaciones lige­
ras dé la inflamación, no causa admiración el verle r c l i ­
sar este título á los depósitos por congestión. 

Entre las aserciones mas singulares de M. Prus, se ha­
lla la siguiente : en toda inflamación hay aumento de sen­
sibilidad de los nervios orgánicos, pero rara vez es per­
cibido (2), Véase lo que hemos dicho de esta sensibilidad 

flamacion : uno y otra le pertenecen esclusivamente como resul­
tado de los progresos de la ingurgitación; ambos marcan el mo­
mento en que empieza la desorganización del tegido en que exis­
te. No obstante, aunque por lo regular el dolor sea uno de los 
signos menos equívocos de la ílegmasia , como sucede cuando fal ­
la algunas veces ( después de haberla pertenecido esclúsivamente) 
se sigue que no debe figurar, á lo menos de un modo absoluto» en 
la definición de esta enfermedad. 

(3) P á ¿ 8 3 . 
(2) Id. 88 y siguientes. 
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no p e r c i b í a . Todos los sofismas, por los qne quiere este 
autor probarla, están refutados anteriormente. Se hallan 
solo sutilezas, reticencias, contradiciones, confusión en 
sus esplicaciones, y solo por medio de estos sofismas es 
como liega M. Prus á las siguientes proposiciones que con -
cluyen su capítulo a.0 Voy á referirlas y demostrar su 
falsedad. 

1.0 Irritación : aumento de sensibilidad y de es p o n -
sibilidad, con suspensión de contractilidad ( i ) . Cita por 
egemplos el asma , la angina de pecho, las palpitacio­
nes, y los espasmos del corazón, la erección del miem­
bro por el cálculo existente en la ' vejiga, el panarizo-
incipiente , las flegmasias de la membrana mucosa gas-
tro-intestinal , &c . , suponiendo siempre que la tensión 
que se observa en estos casos , y que él confiesa, es 
efecto de la espansibilidad y del aflujo consecutivo de 
los fluidos. Pues hemos probado que la fibra no está do­
tada de una propiedad activa de espansion, y que se d i ­
lata únicamente por el aflujo de los fluidos; que los es­
pasmos del corazón son contracciones violentas; que la 
erección consiste en un esceso de contracción; y se sabe 
que el cálculo inflama la mucosa de la vejiga, y hace con­
traer las fibras musculosas de este órgano con mucha fuer­
za. Hemos demostradp, que toda irritación , atrayendo 
los líquidos , produce un aumento de contractilidad; fi­
nalmente, que todos los demás egemplos que ha citado 
son flegmasias : luego M. Prus ha tomado muchas veces 
las flegmasias como simples irritaciones; luego en los ca­
sos citldos por él, en que la irritación existe sin flegma­
sía, no es tal como á él le acomoda presentarla : luego 
su proposición es falsa. 

a.0 Flegmasía-, irritación de los vasos capilares .acom­
p a ñ a d a de tumor j de distensión (2). Establece la filia­
ción de los fenómenos como sigue:cf 1.0 escitacion nerviosa, 
« ó viva, ó prolongada; a.0 aumento de sensibilidad, o de 

(1) Página 89. 
(2) L i 91. 
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«sensación percibida ó no percibirá; 3.° esreso de espan-
jjsion mas ó menos durable; 4.0 suspeusion relativa de 
wla contractilidad , ó de la contracción; 5.° estado de 
«dilatación del tegido irritado ; 6.° aflujo de los líquidos 
"en los vasos dilatados (anteriormente ;; 7.0 estancación, 
»revalso de estos líquidos causado por falta ó dificnl-
»tad de los movimientos, tumor; 8.° rubicundez, regu-
»larmente calor; 9.0 distensión, desorganización; 10 las 
«mas veces dolor." 

Esta enumeración nos facilita el presentar una escala 
graduada de los errores de M. Prus acerca de la infla­
mación. 

1.0 Irritación nerviosa, ó viva, ó prolongada. La i r r i ­
tación siempre es prolongada , y no viva en la formación 
de las flegmasías latentes: ¿ se arrepentirá M. Prus de ha­
berlas separado? 

2,.0 Aumento de sensibilidad ó de sensación percibi­
da , ó no percibida. Se sabe, mucho tiempo hace, que el 
dolor provoca la flegmasía; pero yo he hecho ver que la 
sensibilidad , y la sensación no percibidas, son unas ver­
daderas quimeras. 

3.° Esceso de esponsión mas ó menos durable. Se ha 
visto que la espansion , según la entiende el autor en es­
te caso, siempre es el resultado del aflujo de los fluidos 
por la irritación. 

4 o Suspensión relativa de la contractilidad ó de con­
tracción. He manifestado, hablando de la espansibilidad y 
de la espansion natural , que la contractilidad aumenta 
cuando el aflujo de los fluidos depende de la irritación; 
que se agitan los vasos , y que se desembarazan de la 
sangre, bien sea eliminándola , bien sea impeliéndola ha­
cia los canales ó arteriolas menos activas que ellos, y que 
aumentándose el todo para recibirla, aumentan la ten­
sión y la contractilidad. Todo esto es aplicable á la i n ­
flamación, puesto que las espansiones activas naturales, 
erecciones vitales, vienen á convertirse por su esceso en 
flegmasías: esto es lo que puede observarse en la forma­
ción de la leche que produce el pelo; en el orgasmo gene-
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rador dejas hembras de los animales que les causa algu­
nas veces flegmasías uterinas é intestinales ;y en el pria-
pismo que sostiene la inflamación del pene, de las vesí­
culas seminales, y de los testículos; en la cólera que i n ­
flama el cerebro, las grandes visceras y la piel, pues las 
erisipelas algunas veces'son su consecuencia; en la es­
timulación alimenticia del estómago que ocasiona la gas­
tr i t i s , en los gritos y cantos violentos que desarrollan la 
pneumonia, &c. En todos estos casos el eseeso de con­
tractilidad coincide con la congestión; asi, todo lo que re­
laja una parte inflamada, contribuye á la resolución. De­
be percibirse cuán absurdo sería subordinar la inflama­
ción á la relajación. Las congestiones por debilidad se 
confundí l ian con las producidas por fiegmasias. 

5. ° Estado de dilatación del tegido irritado. Es es­
tablecer una distinción inútil el hacer suceder la dilata­
ción á la espansion, pues todo tegido que se emende se 
dilata: y ambas cosas son inseparables una de otra; pe­
ro ¿qué juicio podrá formarse de un fisiólogo que coloca 

-la suspensión de contracción entre la espansion y la d i ­
latación? Estos son desvarios de cerebros enfermos, y su­
tilezas escolásticas. 

6. ° Aflujo de los líquidos en los vasos dilatados. ¡Los 
vasos que empiezan por ensancharse sin dilatarse, que 
después dejan de contraerse, y que finalmente se dilatan 
para recibir los fluidos! 

Rare et sublime effet dTune imaginative 
Qui ne cede en viguenr á personne qui vive. 

Véase lo que he dicho sobre el pretendido vacío efec­
tuado en los vasos por el dolor y el placer. No podría 
resolverme á tratar detenidamente esta cuestión. 

Estancación', reunión de líquidos causada por fa l ta ó 
dificultad de mcvimiento.tumor... La estancación y la con­
gestión se efectúan siempre por el esceso de movimiento, y 
no impiden que continúe todavía por largo tiempo este mo­
vimiento , así en los líquidos como en los sólidos de la par­
te inflamada. Si hubiese una inmovilidad absoluta, ¿se per-
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cibirlan en las partes inflamadas sensaciones dolorosas 
¿pondría el dolor en convulsión á las fibras musculares de 
ia parte cuando existe la inflamación? El calor del sitio 
enfermo, las transformaciones orgánicas, la sobreanima-
lizacion, la formación del pns, la descomposición de los 
regidos, ¿no son otros tantos fenómenos que indican un 
movimiento intestino sumamente precipitado y perturba­
dor ? ¿qué falta pues á M, Prus para confesar el esceso 
de movimiento orgánico? Nos describe en este caso una 
congestión sanguínea, por ligadura ó compresión de una 
vena, para darnos la idea de la inflamación. 

8.° Rubicundez, generalmente calor. M. Prus , gran 
práctico en materia de contradiciones, toma al ílegmon 
corno typo de las flegmasias, porque vé en él esceso de 
congestiones., sosteniendo que el calor y el dolor no son 
necesarios, puesto que no existen en los miembros pa­
ralizados; y no obstante rehusa dar el titulo de inflama-4 
Cion á los depósitos llamados por congestión, que no se 
diferencian de los flemones comunes, sino en que el ca­
lor y el dolor están muy poco manifiestos en ellos, aun 
cuando lo estén todavía mas que en las flegmasías de las 
pjrces privadas de sentimiento. Rehusa el título de fleg­
masías para las gastro-enteritis limitadas á la mucosa, por­
que la desingurgitacion que se efectúa por la super­
ficie libre de esta membrana, se opone al esceso de tu­
mefacción; y por lo mismo nos presenta las rubefaccio-
nes del vejigatorio aplicado sobre un miembro parali­
zado , como inflamaciones , aunque la desingurgitacion 
de la superficie de la piel desnuda de epidermis sea tan 
fácil como la de una membrana mucosa. Gon la esperan­
za de conciliar estos disparates, coloca el autor la pala­
bra comunmente i que produce un efecto maravilloso, en 
medio de su proposición. 

9.0 Distensión , desorganización. La distensión existe 
eiueho tiempo antes que la desorganización j hasta que 
ésta se ha efectuado, la inmovilidad no es completa; to­
davía no existe sino en los puntos muy profundamente 
alterados; pues toda la circunferencia se halla predis-
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puesta á los movimientos orgánicos ¿ e contractilidad, y 
de bs afinidades moleculares que caracterizan el estado 
de inflamación. 

10. Las mas veces dolor. ¡Qué bien colocado se ha­
lla el dolor en seguida de la desorganización l ¡ de qué 
modo este correctivo las mas veces se hace claro y carac­
terístico del fenómeno que nuestro autor ba querido des­
cribir ! 

Temo fastidiar á los lectores con el pormenor de las 
pruebas que el doctor Prus presenta sucesivamente en 
apoyo de estas proposiciones; por tanto, es necesario darle 
parte de las aserciones mas singulares de este autor. 

El llama flegraasia pasiva á la que está precedida del 
aflujo ( i ) Debiera considerarlas todas del mismo modo, 
puesto que, según él, la dilatación precede siempre al ca­
lor y al dolor ; pero cree hablar de las inflamaciones que 
atacan la piel distendida por un edema, Se percibe 
que en este caso no se trata mas que de una distinción 
de cansa que en nada cambia la naturaleza del fenómeno, 

"E l estado que precede inmediatamente á la flegma-
»sia activa , es decir, que se efectúa antes de la disten­
s i ó n desorganizadora ; este estado, que es mas que la 
«irritación, sin ser todavía inflamación, merece el nom-
«bre de subinflamacion (a)" Esta distinción es fútil, es 
un error el no hacer empezar la ílegmasia hasta el mo­
mento de la desorganización. Esta sutileza tiende á em­
brollar el diagnóstico de las flegmasías internas, tan i m ­
portantes de detener en sn origen. Pero hay hombres que 
no saben á qué deben atenerse en la indagación de los 
fenómenos vitales. 

No hay irritantes, solo hay escitantes (3) . Otra dis­
tinción minuciosa que nada significa , y que nada ense­
ña. ¿Cuál es el fisiólogo, ó el médico, que ignora que 
la irritación empieza donde la alteración se manifiesta, y 

(1 ) Pag. 93. 
(2) Ibideni. 
(3) Id . 95. 
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que todo lo que escita puede irritar ? Que se sirva de la 
una ó de la otra palabra , aplicándola sea á los agentesj 
sea á la economía, nadie comprenderá la diferencia, cuan­
do se hallan bien descritos los fenómenos ocasionados por 
los escitantes, ó por los irritantes. Desgraciado el autor 
que trate de fundar su gloria en semejantes sutilezas. 

M. Prus presenta como señal de la irritación una t i ­
rantez ¿ inmovilidad mas ó menos completa, y cita por 
egemplo, en fisiología (lo que según él quiere decir en 
estado de salud) las erecciones del pene, y en patología 
para los vasos irritados, la inílamacion de los linfáticos, 
for mando una especie de cuerda (1) El pene está 
mas móvil en la erección que en la relajación: erguido 
obedece á la acción voluntaria de los músculos vulvo-ca-
vernosos; relajado está inmóvil. Erguido está sujeto á 
uu movimiento de inervación roas considerable; esperi-
raenta en su sistema capilar mas movimientos de con­
tractilidad orgánica , y tiene mas calor que cuando está 
relajado. Lo mismo sucede en las cuerdas de los linfáti­
cos recien irritados: como estos vasos se hallan p róx i ­
mos á uoa inflamación, están aumentados sus movimien­
tos intestinos de contractilidad-, los fluidos llegan á ellos 
en mayor abundancia , y el calor se desarrolla allí en 
mayor cantidad Pero ¿por qué no ha colocado BI. 
Prus el flegmon en los tegidos inmóviles? Se responderá 
porque cambia de estado. Pues bien, los linfáticos infla­
mados, y todos los tegidos blancos que se encuentran en 
ei mismo estado, esperimentan los mismos cambios; no 
bay en ellos mas diferencia que la de su duración. 

Se vé cuán fútiles son los caracteres que señala á 
su irritación. Aunque citase todos los egemplos que ha 
referido ya, siempre le daríamos igual contestación; pues 
00 existe mas que una irritación única, sea inflamatoria 
ó sea nerviosa, en la que Ies movimientos orgánicos no 
estén mas ó menos exaltados. 

Llama simpatías de irritación á aquellas en las que 

( i ) Página 98. 
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el punto de donde nacen es un tegido irri tado, y por 
consecuencia espansible ( i ) Después de semejante 
principio se podrian colocar sobre una misma línea to­
das las simpatías, pues' todos los tegidos son espansibles. 

Las simpatías pueden tener por término ó un te­
gido igualmente espansible, ó el tegido contráctil, ó el 
regido nervioso; de aquí variedades muy notables (a). 
Siguen los egemplos Estas distinciones están funda­
das sobre aquellas enteramente hipotéticas, que estable­
ció con relación á los tegidos. Un verdadero fisiólogo es­
tá dispensado de admitirlas. Unicamente puedo remi­
tir a los lectores á los comentarios , sobre las proposi­
ciones del examen, con el fin de que puedan comparar 
mi división con ía de M. Prus, y juzgar con conoci­
miento de causa. 

M. Prus refiere las simpatías de revulsión , es decir, 
las que consisten en la disminución de acción de una 
parte con motivo del aumento de vitalidad de otra. Des­
pués se le vé decir en una nota { 3 ) : no obstante , M . 
Broussais en contradicion d estos hechos dice (proposi­
ción 7 4 ) , y repite en muchos pasages de sus obras: "La 
«irritación produce siempre simpáticamente la irritación, 
»y la irritación secundaria es absolutamente de la mis-
"ma naturaleza que la irritación primitiva." Sigue una 
esclaraacion cuya intención apreciará bien pronto el lec­
tor : si esta aserción fuese verdadera, ¿en qué vendría á 
quedarse la teoría de la revulsión ? 

Con relación á este punto abro el examen, busco 
la proposición citada, y leo: "La naturaleza de la exal-
"tacion comunicada es la misma que la de la exaltación 
«primitiva : siempre es el aumento de los fenómenos los 
«que justifican el estado de la vida." Veis, queridos lec­
tores, que no digo que la irritación produce siempre la 
irritación, sino únicamente que la irritación transmitida 

(1) Página 99. 
(2) lUidcm. 
(3) Página 101. 
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es de 'igual naturaleza que la primitiva; y he porhclo de­
cir esto sin haber usado el lenguage que me atribuye M . 
Prus, y que en realidad jamas he tenido. Por otra parte, 
¿cómo hubiera podido pensar de este modo, cuando en la 
proposición siguiente añado: tcLa exaltación de uno ó de 
«muchos tegidos orgánicos, de uno ó de muchos sis-
vtemzs, determina siempre la languidez de cualquiera 
«otro sistema ó aparato?" Pedéis juzgar actualmente cuán 
fundado se halla M. Prus para preguntar en qué viene 
á convertirse la revulsión según mi doctrina. Este au­
tor desnaturaliza la proposición que cita, con el objeto de 
acumularme un absurdo; después, arguyendo, apoyado 
en este supuesto absurdo , me representa como entera­
mente ageno é ignorante de lo que indico de un modo 
tan claro y tan positivo en la frase que sigue, á la que 
él acaba de desfigurar. 

Por este hecho podéis juzgar de este hombre en la vera­
cidad de sus citas: por mi parte siendo superior á toda 
personalidad, me dispensaré de calificarle. Cuanto ha d i ­
cho de acertado sobre las simpatías, se halla presentado 
mucho mejor en las obras de mi doctrina, y allí no es­
tá unido con los errores y sutilezas que en la suya. Con 
relación á la revulsión no tengo necesidad de reíenr de 
qué modo he desarrollado su teoría ( i ) . M. Prus ha se­
guido bien poco dicha teoría; pero por lo mismo ha 
agotado cuanto ha dicho de bueno sobre este punto. 

Se entrega M . Prus á ataques directos contra mí, re­
lativamente al papel que hago representar á la irritación. 
Seguramente si merezco ser refutado, no será por me­
dio de los argumentos de M . Prus. La teoría que pre­
tende sustituir á la mia, no está fundada á propósito para 
destruirla. Lo que yo debiera hacer es mostrar su futilidad; 
pero responder á sn crítica , añadiendo al análisis de su 
obra una edición nueva de cuanto he dicho en el exa­
men , en los comentarios, en los anales, sobre la nece-

(i) Véase también la thesis de M . el doctor Goupil sobre 
la revulsión. 
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sidad de estudiar la irritación , como el fenómeno fun­
damental del estado de salud y del de enfermedad, sería 
una cosa fuera de orden y enteramente inút i l : me bas­
tará invitar á los lectores que han leido atentamente á 
M. Prus, á que me hagan el obsequio de fijar igual aten­
ción en mis obras , y sobre todo á que no me juzguen 
por las citas de este escritor: ya sabéis la razón que ten­
go para esto. 

Es bien singular y estraño oír decir á M. Prus, que 
nada pruebo yo en la teoría de la inflamación conside­
rada como un grado de la irritación ( i ) . En este análisis 
demasiado he probado contra él. Si en la doctrina de 
la irritación he sido igualmente feliz, las declamaciones de 
M . Prus no producirán grande efecto en las personas 
sensatas Pero su único objeto no es convencer. Com­
pararme á Brum después de haber leído el exámen; de­
cir después de esto que la doctrina de los médicos ita­
lianos Rassori, Borda , Tommassini tienen gran ventaja 
sobre el sistema de M . Broussais, dar á entender que el 
axioma ubi estimulas, ibi fluxus no se halla aplicado por 
mí, mas que á las congestiones de bilis que se efectúan 
en los puntos irritados sobre el canal digestivo , y otras 
proposiciones de igual naturaleza: tales son los títulos que 
M . Prus ha tratado de dar á la benevolencia de los ene­
migos de la útil reforma que la medicina francesa acaba 
de esperimentar. 

Así es como el autor llega á la penúltima página de 
su 2.0 capítulo, el que concluye manifestando al mundo 
médico, "que el principio del error que manifiesta Ja 
«definición de M . Broussais y las que la han precedido, 
«tiende á la omisión de la espansibilidad latente en to ­
ndas las teorías sobre las propiedades vitales, y por con-
«secuencia al olvido que se ha hecho de ellas en el es-
«tudio de los fenómenos de la inflamación;" y mas aba­
j o : crque otra causa de confusión con esta misma idea, 

( i) Páginas io5 , 106, 107 y 108. 
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j>es la poca atención que se ha prestado á las alteracio-
«nes de !a espanslbilidad aparente (i j . " Lectores, vosotros 
mismos habéis visto lo que son las expansiones y las 
espansibiiidades de M. Prus; solo son quimeras. Pues si la 
doctrina fisiológica peca solo por la falta de estas'nue­
vas propiedades, creo poder asegurar que es la mas sa­
tisfactoria de cuantas se han presentado hasta el día de hoy. 

El capitulo 3 . ° está dividido en dos secciones: la 
primera se halla destinada a indicar las enfermedades, 
cuyo carácter esencial es la irritación; el autor la subdi-
vide en irritaciones sin aflujo, é irritaciones con aflujo. 
La segunda sección presenta la lista de las enfermedades 
que ni son irritación ni inflamación. Recorramos rápida­
mente estas divisiones. 

En la primer sección empieza M. Prus diciendo que 
la irritación sin aflujo constituye la mayor parte de las 
enfermedades llamadas espasmos. Desde luego cita el as­
ma, de la que trata presentar una nueva teoría. Esta 
teoría, de la que ya nos ha dado una idea, consiste en 
sostener que el asma depende de una espansion permanen­
te del pulmón con falta de contractilidad (2). Ya he refu­
tado este error. Atribuye la coqueluche á la misma cau­
sa, la considera como el asma aguda de los niños, en la 
que se halla la dilatación de los bronquios, que según él, 
es una prueba cierta de una espansion espontánea perma­
nente. Siguen las citas de Laennec y Cayo!, quienes han 
hallado en consecuencia de esta enfermedad muy dilata­
dos los bronquios, con rubicundez y escrecion purulen­
ta de la membrana mucosa que los tapiza. En este caso 
comete M. Prus el mismo error cpie en su teoría sobre 
la dilatación del ú te ro : no vé mas que á la inflamación 
de esta membrana, como primera causa de la enferme­
dad; que esta irritación, ó mas bien la sensibilidad que 
á ella se une, es opuesta al libre desarrollo de la inspi­
ración, y ha producido de este modo ía dispnea, que él 

(1) Páginas 110 y 111, 
(2) Idem I I 3 . 
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atribuye á una causa enteramente opuesta, al esceso per-
mmente del estado de espansion \ solo le llama la aten­
ción los esfuerzos de la espiración durante los reiterados 
golpes de tos , y que se dilatan ciertos puntos de los 
bronquios, ínterin que los otros hundidos en el parenqui-
ma , ingurgitado y endurecido por la" inflamación, están 
comprimidos y retraidos : esto es lo que resulta de las 
autopsias que refiere, y que no dejan duda alguna sobre 
el estado inminentemente inflamatorio de la membrana 
mucosa , y de gran parte del parenquima. ( ! ), Compa­
ra las dilataciones de los intestinas, en las enteritis, á la 
de los bronquios en la coqueluche (a) , sin acordarse de 
que cuando los intestinos están flogoseados en su mem­
brana mucosa, se vé en ellos desarrollo de gases, y que 
acumulados éstos por el desorden del movimiento peris­
táltico en algunos tramos intestinales, producen en ellos 
la dilatación de que se trata; pero es bastante común 
observar , que los puntos menos inflamados son los mas 
dilatados, porque resisten menos á los esfuerzos del gas. 

Los espasmos del corazón son considerados por él co­
mo dependientes de una lucha desigual entre la cspan-
siOn y la contracción ( 3 ) . Esta es la primera que refie­
re, y el corazón está por mucho tiempo inmóvil, ó á lo 
menos se contrae con dificultad Esta esplicacion está 
destruida por cuanto llevamos dicho acerca de las fun­
ciones del corazón. La falta de contracción de esta viscera 
siempre resulta, ó de su dilatación estremada acompaña­
da de relajación de sus paredes , como en el aneurisma 
cuando ha llegado á su último grado, ó de una congestión 
sanguínea de que participa el pulmón, y que depende de 
la plétora y de la irritación simultánea de estos dos ó r ­
ganos, ó de un obstáculo que retiene la sangre en las ca­
vidades del corazón y se opone á su condensación; en­
tonces el pulso está casi imperceptible, desigual, y esta 

( 0 Página 119. 
(2) Idem 114. 
(3) Idem 119. 
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cansa es frecuentemente la de los accesos de asma que 
atribuye nuestro autor á una espansion fuerte y espon­
tánea. En cuanto á los espasmos del corazón que sobre­
vienen en los demás casos , dependen de la irritación 
primitiva ó simpática de esta viscera, como sucede á las 
personas afectas de hypertrofia de este órgano , ó á las 
histéricas, á los hipocondriacos, y á todos los estremada-
mente irritables que comunmente están afectos de pal­
pitaciones, y que presentan el pulso intermitente. Si los 
viejos presentan algunas veces egetupios de esto, es por­
que se halla su corazón mas irritable de lo que debiera 
estar. En todos estos casos y en aquellos en que el cora­
zón parece suspende su acción á consecuencia de la des­
aparición de una irritación reumática ó gotosa, el espas­
mo de esta viscera siempre tiende á la prolongación pre­
ternatural del estado de contracción. Pero por la p r á c ­
tica, por la comparación de los hechos y por las repeti­
das autopsias, es como se adquiere la certidumbre de to­
dos estos datos,que por otra parte están de acuerdo con 
el resultado de las esperiencias, y con la abertura de los 
animales vivos. La lucha imaginada por M. Prus es una 
hipótesis infundada 3 que se debe considerar como una 
quimera. 

Admite el autor otros tantos espasmos, cuantos ór­
ganos espanslbles. A'consecuencia, nos cita las dilatacio­
nes espontáneas del estómago, que no dependen, como 
se sabe, mas que de la formación súbita del gas, por 
efecto de la irritación de la membrana interna; el hipo, 
de quien no tiene idea alguna, puesto que le atribuye á 
la irritación súbita del estómago, cuando es producido 
por la contracción convulsiva del diafragma , que co­
munmente es provocada por la irritación del estómago; 
las espansiones espontáneas del útero, que no se verifi­
can sin una irritación de la superficie interna produ­
ciendo gases, pero que son mucho menos comunes de 
lo que se cree, en atención á que se toma la inflación 
gaseosa de los intestinos que ocupan la región hipo-gás­
trica , por un desarrollo del útero. Cita todavía la pre-
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tendida dilatación espontánea de los pulmones que sos­
tiene ser las mas veces simpática, y consecutiva á la de 
la matriz. 

Tales son los espasmos por esceso de espansion de M. 
Prus. Pero no percibo todavía el motivo p o r q u é no ios 
admite en las fibras musculares sujetas á la voluntad. 
¿No se asemejan dichas fibras á las de las visceras? ¿no 
nos enseña la anatomía comparada, que ciertos músculos 
cuyos raoviaiientos en nuestra especie no son voluntarios, 
lo son manifiestamente en ranchos animales? La diferen­
cia consiste solo en los nervios que los penetra. Yo es­
pero que otra vez M. Prus nos probará que los calam­
bres, el tétano, la chorea , la epilepsia son efecto de una 
lucha entre la contractilidad y la espansibilidad 5 y que 
ésta es siempre ventajosa con relación á la última. 

Pasa el autor á la irritación con aflujo que no se d i ­
ferencia, según é l , de la anterior, mas que por el aflu­
jo consecutivo de los humores. Difiere, según que el 
producto del aflujo es retenido en los vasos irritados-, lo 
que comprende las flegmasías, las subinílaraaciones , la 
pneumonía, la hepatitis, la metritis, la cefalitis y el fleg-
mon^ luego añade una Scc., y siguiendo que el producto 
del aflujo sale fuera de los vasos irritados, lo que tiene 
relación con las heridas con hemorragia, ó sin ella. 

Vienen en seguida las irritaciones sin solución de 
continuidad y con aflujo, en las que coloca las hidrope­
sías activas, las hemorragias y los catarros de la misma 
especie ( i ) . 

Podréis creer, lectores, que estas enfermedades es-
tan comprendidas en el &c. de las flegmasías. Desenga­
ñaos: como la desingurgitacion se efectúa en la su­
perficie de las membranas mucosas irritadas, no es posi­
ble que exista allí la inflamación; sin duda no os habréis 
olvidado de esto: luego no hallareis que sea fuera de or­
den el que los catarros sean irritaciones con aflujo, y que 
se diferencian mucho de las inflamaciones. 

(i) Páginas 128 y 129. 



En cuanto á las hidropesías activas, M. Prus se con­
forma con la doctrina fisiológica, colocándolas en las i r r i ­
taciones con flojo seroso y estravasacion ; pero comete 
un grave defecto atribuyéndolas á un estado permanen­
te de espansion, con falta de contractilidad, é igualmen­
te omitiendo el someterlas á la irritación general que 
produce también las flegmasías. Este punto es de la ma­
yor importancia con relación á la terapéutica. Las mar­
ca con la palabra hydrorreas. Sostiene que la teoría de 
estas enfermedades se halla esencialmente defectuosa (i). 
Supongo que ignora de qué modo la doctrina fisiológica 
las considera hoy dia. 

La teoría de las hemorragias activas, para él, es la 
misma que la de las hidropesías de la misma especie (a): 
es una dilatación activa de los vasos que causa el aflujo 
de sangre. Cita al profesor Lordat, y se admira que no 
se haya hecho la aplicación de esta teoría á las inflama­
ciones, puesto que existen las relaciones mas íntiriias en­
tre estas dos enfermedades Su relación es muy sor­
prendente sin duda: todos los buenos prácticos han s i ­
do de este modo de pensar; pero de esto no resulta 
que sea necesario admitir como causa de estos dos géne­
ros de enfermedades una dilatación activa y espontánea 
de los vasos sanguíneos con fa l ta de contractilidad. Es-
pliq liémonos. 

Si hubiera en los vasos falta de contractilidad, habría 
falta de movimiento; si hubiera en ellos falta de movi­
miento , no existiría calor en los sitios afectos de una i n ­
flamación, ó de una hemorragia activa', si el movimien­
to y el calor faltase, habría en el sitio simple estancación 
de la sangre, como la que se observa en un miembro, cu­
yas venas se hallan ligadas ó comprimidas. Pues se observa 
un estado enteramente contrario: luego la hemorragia y 
la inflamación no dependen de la falta de contractilidad, 
liemos demostrado anteriormente que la inflamación era 

(1) Páginas i3o y siguientes. 
(2) Idem i35. 
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el efecto de nn estado fisiológico enteramente opuesto; 
pues podemos afirmar que las hemorragias activas se ha­
llan en el mismo caso Pero dirá M. Prus ¿en qué con­
siste la diferencia ? 

Esta no reside en los vasos capilares sanguíneos , pues 
están hipertrofiados é impelen la sangre con mucha ener­
gía en los dos modos de irritación de que tratamos; re­
side en los poros esteriores que permiten dilatarse por la 
sangre que los comprime, en las hemorragias, al paso que 
lo resisten en las inflamaciones ; puede ser que resida 
también en las areolas del foco de irritación, las que en 
la flegmasía se prestan fácilmente á la dilatación, al pa­
so que la rehusan en las hemorragias. Todavía queda mu­
cho que descubrir sobre la estructura intima de las par­
tes , y sobre la de los nervios que se distribuyen por ellas. 
Interin no hayamos adquirido estos conocimientos, no po­
dremos esplicar por qué la irritación es mas fuerte en un 
caso en la superficie de un tegido afectado de una con­
gestión sanguínea activa; y porque ademas predomina en 
los capilares masó menos lejanos de esta superficie. Cuan­
do sepamos esto, podremos esplicar por qué los tópicos 
irritantes obran en un caso sobre la superficie y suprimen 
el flujo; y por qué en otro dan mas actividad á los capi­
lares, y aumentan la hemorragia. Tampoco es menos cier­
to el que la irritación, con esceso de contractilidad de los 
capilares sanguíneos, es común á las inflamaciones y á 
las hemorragias, y que sería un grande error sacar de la 
abertura de los poros de la parte irritada la inducción de 
que la generalidad queda sin fuerzas para resistir al aflu­
jo de sangre. El feliz efecto de los revulsivos en las he­
morragias , demuestra suficientemente que no dependen 
de una inercia de la contractilidad , pues solo la irritación 
en ellas es susceptible de ser dirigida hácia otro órgano: 
la inercia es inactiva, y no obedece á la revulsión. En 
vano imagina nuestro autor una irritación puramente es-
pansiva para los vasos capilares, y para ciertos músculos 
esclusivamente, con el objeto de dar razón del efecto re­
vulsivo en las flegmasías y en las hemorragias. Esta h i -
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pótesís llega demasiado tarde para adquirir crédito. No 
hay mas que un principio de acción, y M. Prus no le ha 
escogido. Pero no podemos pasar mas adelante : de lo que 
acabamos de decir y probar sobre la actividad de los espi­
ares en la hemorragia, resulta como consecuencia necesa­

ria, que ios poros no se abren por un movimiento espon­
táneo de dilatación, sino que son dilatados á viva fuerza 
por la impulsión de la sangre dirigida por los capilares; 
así todos los razonamientos de M. Prus, todas sus decla­
maciones sobre la ignorancia de los que no han descu­
bierto que la relajación preside á la inflamación, por sí 
mismas se destruyen y no merecen citarse mas. 

En cuanto á la distinción de las hemorragias espon­
táneas en activas y pasivas, he tratado de ella en mu­
chos sitios de mis obras, y debo recordarla al comentar 
las proposiciones del examen; en la actualidad no es 
necesario. Pero puedo hacer la pregunta siguiente : M. 
Prus reconoce las hemorragias activas, los catarros ac­
tivos, y los atribuye á la falta de contractilidad: ¿de 
qué modo esplicará el estado pasivo de estas enferme­
dades ? 

Comparando la organización de la piel con la de las 
membranas mucosas , ha llegado M. Prus á reconocer los 
catarros de la piel no inflamatorios: cita la tina Colo­
car estas enfermedades entre las irritaciones, es hacer una 
concesión ventajosa á la doctrina fisiológica; pero siem­
pre queda que reprobarle su ridicula inercia de la con­
tractilidad. 

Todo lo restante que dice en su primer sección, tie­
ne igual defecto, y no merece detenernos. 

La segunda sección del capítulo 3.° presenta el ca­
rácter de las enfermedades que ni son irritaciones, ni íleg* 
masias. Esto sin duda va á indemnizarnos del disgusto que 
hemos tenido viendo siempre reproducirse su mezcla con­
tradictoria de inercia y de actividad de enfermedades mas 
ó menos análogas. Escuchemos á M. Prus. 

Empieza por sentar como principio que las únicas 
partes susceptibles de irritación y de flegmasía. son las 
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dotadas de las tres propiedades sensitivas y motrices, por­
que solo ellas son las susceptibles de aflujo ( i ) . Desde 
luego resulta de esto que los nervios que no participan 
mas que de la sensibilidad , no podrian esperimentar in­
flamación. De aquí el grande embarazo en que se halla 
M. Broussais, cuando queriendo comparar la neurosis á 
la irr i tación, no halla en la primera ni aflujo humo­
ral , n i tumor , ni ningún síntoma de los que dependen, 
de la primera mas que el dolor..... Asi el nervio esciáti-
co, los nervios del plexus braquial, los plexus lumbares 
y sacros, &c. , que se hallan tan comunmente alterados 
por la inflamación, no han sido inflamados; la substancia 
cerebral tampoco es susceptible de flegmasía *. M. Prus lo 
ha dicho; le faltan tumefacciones enormes, semejantes á 
las del tegido celular , grandes congestiones de sangre con 
calor ardiente ( sostenidas por la falta de contractilidad), 
para reconocer, ó mas bien para confesar la inflamación. 
Dejemos pasar estos absurdos: aun cuando hayan mere­
cido una corona académica , no los juzgamos dignos de 
un médico juicioso. 

La apoplegía solo es debida al derramen sanguíneo 
seroso que hace oficio de cuerpo estraño. El autor nada 
dice de la modificación que la produce. Unicamente sa­
bemos por el título del capitulo, que ni la coloca en­
tre las irritaciones, ni entre las inflamaciones. Halla mas 
claro atribuir por congeturas la apoplegia nerviosa á un 
obstáculo invencible presentado al fluido nervioso , que 
impelido con fuerza por una pasión violenta, como la 
cólera, vuelve sobre el cerebro de donde había salido, y 
la produce con la velocidad del rayo. 

En cuanto á la catalepsia confiesa que nada sabe; pe­
ro duda si el idiotismo, la melancolía, la manía , &c., 
son enfermedades puramente morales, sin tener sitio fijo 
en ningún tegido; ademas si le tienen, nuestro autor pre­
gunta que se trate de determinarle. 

Pero paciencia: vamos en cambio de esto á dar á co-

(i) Página i5o. 
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nocer nuevas especies de calenturas adinámicas y atóxi­
cas primitivas. M, Frus ha visto por las tablas necroló­
gicas que el mayor número de los paralíticos mueren de 
calentura adinámica. A esto le respondo que si él ha vis­
to morir á los paralíticos con los síntomas de la calentu­
ra adinámica, sería porque habrían contraído una gastro­
enteritis por falta de régimen , pues la buena mesa es per­
judicial á los que hacen poco egercicio^ ó porque se les 
había producido esta flegmasía por la acción de estimu­
lantes , tales como la quina , la árnica, &c. 

Pero esto no es tal, como lo entiende M. Prus: nos 
presenta acerca de los progresos de la debilidad y de su 
tránsito al estado de calentura, y aun al de inflamación 
de las vías gástricas, una esplicacion que merece citarse 
como modelo de divagación ( i ) , y termina por deducir 
que hay dos especies de calenturas adinámicas , una en 
la que la debilidad es la primitiva , y la irritación sinto­
mática , y es la presente otra en la que la irritación es 
primitiva y la debilidad secundaria. 

Véanse, pues, los partidarios de las calenturas esen­
ciales reducidos á confesar la existencia de la gastro­
enteritis , como fenómeno fundamental de las calenturas 
adinámicas. Reconocen, con nosotros, la gastio-enteritis de 
mayor intensión con la condición de que les permita­
mos una originada primitivamente de la debilidad. Quie­
ren que la inercia de los nervios y la depauperación de 
la sangre, vayan , para producirla , á acometer al canal 
digestivo, sin tener cuenta de los escitantes que han pro­
digado para reanimar la primera, y enriquecer la segun­
da, j Pobres gentes , debéis indudablemente después de se­
mejante raciocinio revestiros de un tono enfático , y la­
mentaros por la cortedad de luces de los médicos fisió­
logos ! 

Inventa el autor dos calenturas atáxicas correspon­
dientes á sus dos adinámicas, y tampoco duda en colo-

(i) Páginas iSy , i58 , iSg , 160 y 161. 
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carias igualmente en las visceras Inflamadas ( i ) . Observa 
bien, lector, que el capítulo en que se hallan colocadas 
estas calenturas tiene por t í tu lo: Enfermedades que ni 
son irritación ni inflamación; y léase en seguida en la 
pág. 61 lo que sigue: "de lo que acaba de decirse so-
»bre la calentura atáxica, resulta que la escitacion de la 
«pulpa cerebral, puede producir los síntomas generales 
rde la calentura, sin la intervención de ninguna irr i ta-
»cion." Concebid, si es que podéis, las escitaciones que 
llegan hasta producir la inflamación, y aun la calentura, 
sin que haya en ellas intervención de irritación. ¡Bella 
teoría , sublime estilo! 

Asi como los nervios se reducen á la sensibilidad, los 
músculos voluntarios soló gozan de la contractilidad. De 
aquí la necesidad de negarlos la inflamación: sería nece­
sario, á lo menos, para producirla alguna espausibilidad; 
pero aunque las fibras musculares del corazón y de las 
demás visceras estén provistas abundantemente de ellas, 
las de los músculos esteriores no la tienen. M. Prus no 
las ha visto dilatarse por el influjo de la escitacion , co­
mo ha visto á las del corazón, de los intestinos, del úte­
ro , estenderse y ensanchar las cavidades que circunscri­
ben , sin hallarse forzadas á ello por el aflojo de- los lí­
quidos y de los gases, ó por el desarrollo de un cuerpo 
estraíío en sus cavidades. Atribuye la inflamación solo á 
los vasos sanguíneos, como si la fibrina de los músculos 
no pudiera participar de ella. Vé muy perfectamente que 
una inervación desarreglada , no produce en ellos mas que 
convulsiones, es decir, un esceso de contracción, aun 
cuando haya visto también que esta misma inervación 
puede distender los músculos viscerales. Por lo ciernas ha 
tenido razón en decir que no están exentas de parálisis. 

Los músculos viscerales tienen grandes preeminencias 
sobre los voluntarios; asi es que el corazón , aunque me­
nos celular, y el mas denso de todos los tegidos fibroso?, 
es espansible, contráctil é inflamable, mientras que los 

(1) Pág, 161. 
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músculos de los miembros únicamente son contráctiles. 
Si se inflaman, es en razón de sús vasos; si se dilatan, es 
por el desarrollo de sus vasos y de su tegido celular; 
mientras que sin este doble recurso , y por la dublé ó 
triple virtud de su fibrina, el corazón y la túnica mus­
culosa de los intestinos pueden contraerse, dilatarse é in­
flamarse. 

Los tegidos fibrosos, cartilaginosos, huesosos, Scc, no 
son por sí mismos ni dilatables, ni espansibles. Asi nunca 
hallareis en ellos irritación ni inflamación: estos fenóme­
nos pertenecená los vasos capilares que los penetran ( i) 
No es preocupado hasta tal punto: si solo los capilares 
sanguíneos llaman la atención en las flegmasías, todas ellas 
deben semejarse al flegmon ; no obstante se diferencian 
mucho de él. Luego esto pertenece á la modificación que 
reciben estos vasos del órgano , de quien son una parte 
integrante. Las fibras propias y los nervios de estos órga­
nos, son las que por la facilidad,ó por el obstáculo que 
ofrecen á la inflamación, le imprimen un carácter espe­
cial , y le dan un curso particular. Luego las flegmasías 
deben distinguirse entre s í , según el órgano á que per­
tenecen los vasos capilares; por otra parte, los tegidos 
propios délos órganos, siempre están interesados en la i n ­
flamación, y se convierten en pus, ó se desnaturalizan 
de otro modo, á medida que hace progresos. M . Prus ha 
comprendido muy mal los prolegómenos de la historia 
de las flegmasías, en los que había establecido yo estas 
útiles distinciones; tiene habilidad para echar á perder 
cuanto toca. 

Vuelve el autor en seguida á la esplicacion que ha 
dado acerca de la impotencia , colocándola en el núme­
ro de las enfermedades que ni son irritación, ni infla­
mación (a). Despreciando todas las irritaciones y las in ­
flamaciones viscerales, que tan comunmente producen la 
anafrodixia, por una verdadera revulsión, no fijando la 

(1) Página i65. 
(2) Id. i 65 . 
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atención en la debí 11 dad de la circulación, en el empo­
brecimiento de la sangre, ni en la relajación general de 
la fibra, no percibe en la falta de erección y en la este-
ilidad sino la permanencia de la contractilidad. ¿Mas 

m dónde la vé? no puede ser mas que en los tegidos 
ibrosos de los cuerpos cavernosos , en las fibras mus­

culares de la matriz , y en la malla fibrosa de las 
trompas. 

Es bien necesario suponer, por su honor, que no co­
loca la estrema contractilidad en los tegidos nerviosos de 
estos órganos, que son el verdadero sitio de la erección; 
pues estos están en inercia, y la inercia nunca puede atri­
buirse á un esceso de contracción. Pero todavía falta que 
esplicar, cómo no advierte que si los tegidos musculares y 
fibrosos permanecen en un estado de contracción, esto de­
pende únicamente deque los tegidos susceptibles de erec­
ción , sus antagonistas no los obligan á ceder. ¿ No es 
fuera de orden el esplicar la estension de un órgano, por 
la preponderancia de su fuerza tónica? pero como ya hemos 
disertado acerca de este punto, es necesario pasar á otro. 

La hypcrtrofia del corazón, según nuestro autor, ni 
pertenece á las enfermedades de irritación , ni á las i n ­
flamaciones ( i ) Ignora , pues, que las mas veces solo 
es debida á una flegmasía del corazón, ó de los grandes 
vasos, y que la inercia solo se presenta cuando el cora­
zón ha perdido su contractilidad por el mismo esceso de 
irritación. La irritación de estar en pie demasiado tiem­
po, produce el edema de las piernas: esto es efecto de 
la debilidad , y pone por egemplo á los cajistas de las 
imprentas ( nadie le negará esto); pero la piel distendi­
da se inflama, y he aquí lo que M. Prus llama inflama­
ción pasiva (2) Esta espresion nada vale, la distensión 
de la piel solo puede irritarla ; luego esta flegmasía está 
producida de la misma manera que todas las demás. 

Pretende el autor que la ingurgitación del pulmón 

(1) Pág. 168. 
(2) Id. 169. . ' 
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del cantor, las riel estómago y del Vugado del glotón, 
están en el mismo caso que el tegldo celular y los vasos 
linfáticos del impresor ( i ) Pero acerca de este punto 
padece error, pues la irritación es quien ha producido 
la congestión , y no la presión egercida por los líquidos 
que vuelven contra su propio peso. La terapéutica jus­
tifica nuestra opinión; si M. Prus no la comprende, des­
graciados de sus enfermos. Cita muchos estados de debi­
lidad en consecuencia de los escesos de diferentes géne­
ros; no vé que la i n itacion y la inflamación los han pre­
cedido y preparado, y que hasta en el tratamiento que 
se ha dispuesto á estas enfermedades, es necesario aten­
der todavía á la estrema irritabilidad de los sugetos. No 
parece que recele el que estos sugetos casi todos se hallen 
afectos de una flegmasía crónica de alguna viscera, y que 
las ingurgitaciones tenidas por atónicas, que percibe en 
lo esterior , solo son fenómenos secundarios; pero me o l ­
vidaba que para M . Prus no hay inflamaciones crónicas. 
Que vaya, pues, á aprender en la práctica á distinguir­
las , y á conocer los inconvenientes del tratamiento es-
clusi va mente estimulante, que se halla conducido á opo­
nerlas ; pero me en guio (a): que concede inflamaciones 
pasivas, porque, según é l , son ingurgitaciones atónicas. 
Me hallo en oposición con los hechos, porque he dicho: 
<rias inflamaciones solo pueden ser activas;" pues bien: pa­
ra ponerla á su gusto le repito, y repetiré hasta que me 
haya probado que la modificación vital que produce la 
inflamación en la piel distendida por un edema, no es la 
misma que la que la produce en cualquiera otro caso, 
que no siempre es la irritación; y que por el bien de los 
enfermos, el tratamiento en arabos casos no debe apoyar­
se en la misma base. Que venga á acompañarme á la ca­
becera de los enfermos , si es que gusta, en vez de pu­
blicar esas pretendidas tablas necrológicas. 

Pone como typo de las hemorragias pasivas las que 

(1) Página 171, 
(2) Id. 174. 
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sobrevienen en algunos pareos, en que el útero acometi­
do de inercia no se contrae ( i ) La inercia está en el 
tegido muscular de la matriz; pero la actividad no se 
halla destruida en los vasos en quienes se había aumen­
tado por la gestación, y por los esfuerzos del paito: 
únicamente se puede decir que su contractilidad no es 
bastante fuerte para cerrarlos prontamente. No caen en 
la atonía, sino por el efecto de falta de sangre. N ingu­
no de nosotros trata de sostenerle que estas hemorragias 
sean typos, ó no, de un esceso de contractilidad, como él 
se atreve á asegurarnos, que la impotencia sea su typo 
por escelencia. 

Las evacuaciones de las recien paridas le sirven de 
modelo para crear ingurgitaciones pasivas del tegido ce­
lular y de los parenquiraas, á las que refiere ciertas i n ­
filtraciones de sangre en los tegidos celulares, en los pu l ­
mones, de lo que resultan hemoptisis; en el cerebro, lo 
que produce apoplegías, todo por hemorragia puramen­
te pasiva. En seguida me acusa negar las hemorragias 
pasivas (a) No doy el título de activas sino á las que 
son espontáneas; pero digo que la estancación forzada de 
la sangre en las visceras podía producir las pasivas. Ade­
mas, M. Prus se espresa muy mal para refutarme cuan­
to he dicho: ffSi lo que se llama hemorragia pasiva de-
55pende realmente de la debilidad de las partes, ¿por 
«qué no se la vé nunca en un miembro paralizado, don-
«de la debilidad no es equívoca? Esta objeción tiende 
«a ser falsa, dice nuestro autor, porque en la parálisis 
«la debilidad tiene su asiento en los nervios de relación, 
»y porque estando sujeta la circulación capilar á los 
«nervios gangliónlcos, quienes no reciben un ataque 
«perceptible, no debe esperimentar una alteración esen-
»cial ( 3 ) ." 

(1) Página 178. 
(2) Idem 179. 
(3 ) Idem 180. 

íS 
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Faltando la escitacion á los miembros paralizados por 

la falta de correspondencia con el cerebro, los del siste­
ma vascular participan de ella, y por consecuencia los 
vasos. Esto es tan cierto, que las arterias disminuyen 
considerablemente de volumen, que el miembro se en­
fria y se atrofia, y la contractilidad disminuye en los ca­
pilares, en términos que se presenta el edema. Tales son 
los signos del estado pasivo é inerte del sistema vascu­
lar , y precisamente esta es la razón por la que las he­
morragias no se manifiestan en él. Se vé como M . Prus 
ha venido á afirmarnos que la circulación no recibe un 
ataque notable por el estado de parálisis, y como tiene 
en esta ocasión habilidad para dirigirnos un sarcasmo con 
este motivo ( i ) . 

M. Prus habla de los catarros pasivos, y no presenta 
los caractéres que los distingue de los activos, que se­
gún él, son irritaciones sin ser ílegraasias ¿ Cómo re­
conoceremos que una membrana mucosa que segrega 
demasiado, y en la que esperimentamos dolor y prurito, 
no está irritada? En esta clase es donde h a y necesidad 
de colocar esta inflamación de la mucosa gástrica de las 
calenturas adinámicas, que n i está en la clase de las i r ­
ritaciones, ni en la de las flegmasias; pero atended, voy 
á presentar en la misma página otra calentura adinámi­
ca que no se diferencia de la anterior, de la que depen­
de de las parálisis, sino en que la debilidad no obra 
sobre los nervios, sino que afecta todos los órganos, por­
que por lo común es efecto de las fatigas y de los esce-
fos anteriores. 

En este caso la calentura se desarrolla solo débi l ­
mente y por lo común (es M . Prus muy amante de res­
tricciones ) cuando las enfermedades han llegado á su 
mas alto grado (a). Se ignora si concede una gastro -en­
teritis á esta última calentura, y si los escesos han podi -

(1) Véanse las proposiciones 55 y 56 del Examen de las 
doctrinas, página 181» 

(2) ídem 182, 
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do conducir las vías gástricas á la inflamación. Por poco 
que continúe M. Prus entregándose á su genio creador, 
se verán obligados los nosologistas á renovar sus tablas 
con nuevas subdivisiones. 

Pero llegamos á uno de los conceptos de este genio 
sublime: se trata de las enfermedades por causa conjun­
ta. Desde luego se anuncia como el restaurador del hu­
morismo ; después hace, con motivo de la suerte que ha 
esperimentado esta teoría, la reflexión de que todos los 
sistemas de medicina han tenido tres épocas: la de su 
origen, en que son combatidos, la de su tr iunfo, que 
es la época de los abusos y de los errores , v la de su 
decadencia. Halla que la doctrina fisiológica ha llegada 
al segundo periodo (sin reflexionar que esto no puede 
ser a lo menos con relación á la sociedad de medicina 
de Gard), y hace votos para que esta doctrina venga á 
reducirse últimamente á su justo valor ( i ). Sin duda 
que por contribuir á esto compuso M. Prus su obra. 

Reconoce un humorismo fisiológico, y un humorismo 
patológico. Ya me he esplicado anteriormente sobre el 
Verdadero sentido del adjetivo fisiológico. 

El humorismo, según él, es la reunión de los hechos 
que prueban la existencia de los humores y el juego 
que desempeñan en la economía en el estado de salud y 
en el de enfermedad (a) M. Prus se engaña: el humo­
rismo consiste en esplicar ambos estados, el de salud y 
el de enfermedad, por los humores y por sus elementos. 
El humorismo en su esencia es un abuso : las antiguas 
teorías no se han calificado de humorales,sino en el mo­
mento en que se las ha creído falsas, y en el momento 
que se las marca , según los hechos, el juego que des­
empeñan en la economía, con relación á los sólidos y á 
los fluidos, no se las tiene ya como teorías humorales; 
esto es lo que se dice que debe ser, es decir, lo razona­
ble. Veamos si M. Prus lo es. 

(1) Página 184. 
(2) Id . i85. 
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M. Prus emprende probar que existe un humorismo 

patológico , y afuma que nuestros órganos pueden for­
mar humores morbíficos, que son causas esenciales de 
enfermedades. Cita la rabia, la cowpox que se originan 

'espontáneamente, y pueden comunicar la enfermedad 
por inoculación (i). 

Estos virus son el producto de la acción de los ó r ­
ganos, y su inoculación ataca desde luego á los órganos. 
No nacen espontáneamente en los humores: una vez 
formados los virus, como el de la viruela, irritan los ór­
ganos, y á esta irritación es á aquien debe combatirse, y 
no á la sal iba ó al pus que la han provocado; luego na­
da nos dice M, Prus acerca de este primer punto. 

Cree M. Prus refutar á los que pretenden que estos 
virus dependen de un cambio de la sensibilidad, dicien­
do que éste nada puede esplicar ; que esta esplicacion 
tiende á confundir todas las enfermedades; que la enfer­
medad solo consiste en la acción del irritante, la que en 
cualquier sitio es análoga á los cuerpos estraños vivos, 
como las lombrices, los aradores, los animales pedicuia-
res, los cálenlos (a) Desde luego le respondo que no 
se trata de esplicar la formación de un virus , porque 
esto entra en la linea de lo desconocido , sino en reme­
diar la irritación que ha producido; que solo se justifica 
la presencia de un virus por esta irritación, y por conse­
cuencia que en los sólidos es en quienes debemos ocu­
parnos. Añado ademas, que no es justa la comparación 
con los cuerpos estraños , porque en este caso la i r r i t a ­
ción es doble: la de separar un cuerpo estraño, y la de 
calmar la irritación que ha producido. Solo debe pensarse 
en un virus para prevenir sus efectos; pero en el momen­
to que obra, el médico solo debe atender á la irritación. 

Dice que los humores fisiológicos pueden alterarse, 
y venir á ser causa de enfermedad independientemente 

( i ) Página 186. 
(2} ídem 188. 
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de un virus, después de la afección de los órganos. Cita 
la acción irritante del humor que segrega la coriza sobre 
los labios, la inoculación del pus, de la blenorragia so­
bre el ojo, y todas las irritaciones y erosiones ocasiona­
das por el pus de las úlceras de mal carácter > es decir, 
de las úlceras de inflamación ^ los cólicos producidos en 
un niño de pecho por la alteración de la leche, á conse­
cuencia de un acceso de cólera de la madre Todavía 
podia añadir á estos la influencia de todos los humores 
ácres y corrompidos que han sido reabsorvidos sobre 
las visceras; pero todo esto no funda una nueva teoría 
humoral. Por un lado se vé á los órganos irritados pro­
ducir un líquido envenenado, y por el otro á los órganos 
sanos recibir la irritación, y siempre lo que hay que cor­
regir es la irritación, esforzándose todo lo posible en se» 
parar el agente pernicioso que la produce. 

Pero el autor avanza á mas: observa que los humores 
pueden ser modificados independientemente de la acción 
orgánica, y que de esto resultan modificaciones de las que 
ellos mismos son causa primitiva. En apoyo de esta aser­
ción se hallan la curación de la eifilis en el niño por la 
administración del mercurio á la nodriza ; la acción de 
los purgantes, que ésta toma, en las evacuaciones del n i ­
ño ; finalmente, la acción morbífica de todos los venenos 
que pueden ser absorvidos, sea por la mucosa digestiva, 
sea por la de los pulmones, sea finalmente por la super­
ficie de la piel, sin producir ninguna lesión sobre los te-
gidos, por los que se egecuta la introducción ( i ) 
¿Qué pretende en este caso enseñarnos M. Prus? La doc­
trina fisiológica ha hecho desaparecer el vacío que exis­
tía en la ciencia sobre la teoría de los envenenamientos 
de toda especie , haciendo ver que para el médico solo 
existen en el momento en que la vitalidad de los sóli­
dos empieza á padecer, sea en el sitio de su introducción, 
ó en cualquiera otro; que este padecimiento no es otra 
cosa mas que la irritación, y que ésta suministra por sí 

(i) Páginas 191 y siguientes. 
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sola las indicaciones terapéuticas. Asi es qne siempre co­
locamos la historia de los envenenamientos en seguida 
de la de las otras irritaciones , con el objeto de que se 
noten mejor sus diferencias y sus semejanzas. 

Habla M. Prus de la corrupción de la sangre por los 
alimentos de mala calidad, por el aire no oxigenado que 
produce el escorbuto (debiera decir poco oxigenado y 
cargado de vapores mefíticos) ( i ). ¿Puede ignorar este 
autor que hemos hablado de todo esto en las obras de 
la doctrina? Sin duda que no; pero no ha percibido la 
verdad de una proposición interesante que hemos sen­
tado con este motivo : esta es, que la corrupción de los 
humores, por sí sola nada es, ínterin los sólidos no 
estén alterados, y que se disipa por si misma con la ma­
yor facilidad, y sin ninguna crisis, en el momento en que 
los buenos alimentos son substituidos á los malos. Lo 
mismo sucede con las depravaciones de los humores que 
acompañan á las pretendidas calenturas adinámicas , y á 
las cacoquimias, que son consecuencias de tas afeccio­
nes crónicas de las visceras: disipad la irritación que se 
opone á la perfecta asimilación, y al momento, sin que 
haya movimiento alguno impetuoso, y sin necesidad de 
aguardar el efecto de los pretendidos depuratorios, se vé 
aparecer de nuevo tel estado natural xle los humores, 
y con él el estado de robustez mas peí fecta. Todos los dias 
nos acontece disipar en veinte y cuatro horas, con la apli­
cación de las sanguijuelas al epigastrio, el color obscuro 
de los labios y de la piel, y la fetidez de las escrecio-
nes. Estos hechos, del todo evidentes, prueban indudable­
mente que las teorías humorales solo son vanas especu­
laciones, y de ningún modo merecen la importancia qne 
nuestro autor aparenta darlas. 

Porque el uso de las bebidas acuosas y de los acei­
tes predisponga á las hernias, ¿debe ponerse delante la 
teoría humoral? ¿no se sabe que los materiales de los só­
lidos son suministrados por los alimentos, y es necesario 

( i) Páginas 192 y 198, 
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Iiacerse humoristas, porque los habitantes ele las regiones 
frías y húmedas tienen las fibras menos resistentes que 
los de los países cálidos y secos ? ¿no son las hernias por 
escelencia las enfermedades de los sólidos? Iguales obser­
vaciones son necesarias acerca de los habitantes de las 
grandes poblaciones, á quienes la miseria sostiene en un es­
tado de debilidad. Pero el autor supone á estos últimos 
causas de enfermedades que solo existen en realidad en 
su imaginación: por egeraplo, las hemorragias, por la 
laxitud de los vasos; las turgencias biliosas , y las con­
gestiones humorales, por la debilidad délas visceras que 
se dejan ingurgitar. Coloca la irritación y la inflamación 
en segunda línea, como los efectos de la distensión pro­
ducida por los humores, en un capítulo en que no debe­
rían hallarse ni irritación ni inflamación ( i ) . Es verdad 
que estas inflamaciones son pasivas; pero este estado pa~ 
sivo no es mas real que la causa que le produce. Estos 
sugetos son endebles, son irritables; todo consiste en es­
t o ; pero sus inflamaciones son producidas por la misma 
modificación vital que las de los sugetos mas robustos. 
Practico en una de las poblaciones mas grandes del mun­
do, y todos los dias me confirma la esperiencia mas y 
mas esta opinión. 

Siguen muchas esplicaciones en el sentido del humo­
rismo mas refinado y desordenado, de las que creo de­
bo dispensar á mis lectores. 

M . Prus se constituye el eco de los médicos fatalis­
tas, cuando nos dice (2) que el vicio de la nutrición en 
las personas aniquiladas, que solo asimilan materiales ete-
rogéneos, produce tegidos accidentales, que no tienen 
análogos en la economía, y busca por egemplo al escir­
ro. Según él este tegido se nutre á su manera , y cuan­
do ha llegado á cierto grade de acrecentamiento, se pre­
senta la irritación en su centro: como 10 obra mas que 
sobre los humores viciados , que todavía vicia él mas, no 

(1) Página ig3, 
(2) Id. 201. 
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puede snminísfrar mas que íchór pútriclo Véase aquí 
todavía el humorismo mas fastidioso, tales le parecen ser 
en general la etiología y el curso de las afecciones can­
cerosas, esta palabra en ge/ieraZ supone alguna escepcion. 
¿ De qué modo esplicará M. Prus la putrefacción de los 
cánceres que sobrevienen á las personas mas sanas, mas 
frescas, mas vigorosas , mejor nutridas, y mucho mas 
á menudo que á las que están en condiciones opuestas? 
Hacer comenzar el escirro por un vicio de asimilación, 
no hacer aparecer la irritación sino en el último térmi­
no de esta enfermedad; j de este modo raciocina un hom­
bre premiado, por los que quieren pasar como represen­
tantes de la opinión de los verdaderos médicos franceses!..,., 
Pero como esta teoría está refutada en muchos sitios de 
mis obras , no se estrañará que no me detenga á refutar­
la. Solo atribuye las hipertrofias y las atrofias á las ano­
malías de la nutrición ; olvida el concurso de los sólidos, 
que desde luego habla admitido en su definición de las 
propiedades vitales. Véase esta definición como ha vuelto 
á caer en el dominio del humorismo. 

Todas las obliteraciones de los conductos escretorios 
son atribuidas á los humores; la irritación solo es secun­
darla Luego M. Prus ha olvidado que las irritaciones 
y las inflamaciones de su segundo capítulo , pueden, se­
gún su propia confesión, producir todas estas afecciones. 

Todas las retenciones violentas dan origen á reflujos 
hácia otros órganos, y á reabsorciones , 8cc. , de aquí la 
necesidad de olvidar la causa primitiva de los obstáculos 
al curso de los líquidos, y de hacerse humorista (i).igual 
contradicion con el capítulo en que M. Prus era solidis-
ta , con motivo de casos absolutamente análogos. 

Hay calenturas biliosas por disposición biliosa p r i -
rn'mva , por egemplo, cuando la cólera ha depravado la 
bi l is , ó cualquier principio especial ha inflamado los ó r ­
ganos que segregan este humor, y abunda en el canal 

( i ) Página 202. 
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forzado la cuerda de su arco, y que trata solo de esplicar, 
por medio del humorismo, cuanto en otras ocasiones atri­
buía á la espansibiüdad, ó á cualquiera otro estado de 
los sólidos. 

Me obliga á decir M. Prus que la calentura biliosa 
no es mas que una gastritis que toma el carácter bilioso 
en los dotados de este temperamento-, pero no cita el 
párrafo que critica. Lo que yo digo es , que la gastro­
enteritis toma el carácter bilioso en razón de la disposi­
ción de los individuos á la escesiva secreción de bilis, y 
de la mayor ó menor irritación que se comunica al h í ­
gado: añade M. Prus que sería un absurdo suponer que 
todos los enfermos tuviesen nn temperamento bilioso en 
las epidemias de calenturas biliosas (2) Si no tenían to­
dos lo que se llama temperamento bilioso, siempre tenian 
irritado el hígado por la influencia de la 'gastro-enteri-
tis. Es necesario hallarse muy desprovisto de ideas para 
no tener que contestar inmediatamente á semejante ar­
gumento. Pero nuestro autor tiene placer en pronunciar 
la palabra absurdo cuando se habla de los médicos fisió­
logos, nimia satisfacción que no le envidiamos. 

Le parece que la calentura inflamatoria tiene sus cau~ 
sas mas comunes en la espesura de la sangre desprovis­
ta de suero, y en su escesiva cantidad , ó sea la pléto­
ra ; pero no cree en la inflamación fija de la membrana 
interna de los vasos en esta enfermedad (3) Cuando 
M . Prus nos haya manifestado calenturas inflamatorias' 
puramente pictóricas, y sin afección local determinante, 
entonces le contestaremos. 

Asegura qne la historia del humorismo se halla to­
davía por hacer (4) , y que es tiempo de emprender con 
relación á los humores, lo que Bichat ha egecutado con 
relación á los tegidos No, aprecio bien, sin duda, todo 

(1) Página 204. 
(2) Id. 20G. 
(3) Ibid. 
(4) Pag 207. 
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lo que en sí envuelve esta última idea; pero me parece 
que los que hablasen del humorismo, según el método 
que el autor ha seguido , solo podrían lograr el desfigu­
rar los hechos que todo el mundo conoce, multiplicar 
los seres sin necesidad, y embrollar la ciencia de las en­
fermedades. 

Eas enfermedades humorales, continúa, pertenecen ci 
la cuarta clase de agüellas que primitivamente ni son 
irritaciones ni inflamaciones (i). Tenemos probado nos­
otros lo contrario de esta aserción. M. Prus nos presenta 
el medio de reasumir nuestras pruebas refiriéndolas á la 
enumeración que da de estas enfermedades. 

Forma machos órdenes según que son producidas, 
1.0 Por los humores patológicos propiamente dichos 

ó virulentos Los virus solo se manifiestan por la i r r i ­
tación que egercen sobre los sólidos, y esta irritación es 
quien suministra las indicaciones terapéuticas. 

a.0 Por los humores no fisiológicos de los humores v i ­
ciados; pero no virulentos. Estas son siempre el resultado 
de la acción irritante, y no suministran mas que indica­
ciones secundarias y momentáneas. 

3.° Por los humores fisiológicos en cantidad dema­
siado esees i va. Estas son el efecto de la acción de los 
sólidos. 

4 ' ° Por tos humores rebalsados en una cabidad, que 
no se abre a l esterior , ó en el tegido de los órganos, 
colecciones serosas , derramenes de sangre , colección de 
mucosidades , absceso Estas son el efecto de la i r r i ta­
ción de los sólidos, del obstáculo al curso de los 111, idos, 
o de la atonía; no presentan masque indicaciones secun­
darías que todo el mundo conoce. 

5. ° Por los humores retenidos en sus cab'idades natu­
rales Estos lo están por una irritación, ó por un obs­
táculo mecánico, nada de nuevo. 

6. ° Por la fal ta de libertad en la circulación de los 
humores. Igual respuesta. 

( i ) Página 108. 
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7.0 Por los humores solidificados y etherogéneos: las 
induraciones , /05 escirros Ya hemos visto cuán absur­
do es el atribuirlos solo al vicio de la nutrición. 

Refiere el autor cuanto sigue á las de enfermedades 
por causa conjunta. 

8.° E l aire y los gases, enfermedades enfisemdíicas.... 
Fuera del caso en que el aire ha sido introducido ar t i ­
ficial mente, estas enfermedades dependen del vicio de los 
sólidos , y desaparecen con él. 

9.0 Los venenos, ínterin continúa su acción y entretie~ 
nen la afección que han determinado Los venenos i r ­
ritan los sólidos; y de aquí la indicación de sustraerlos, 
neutralizarlos , y remediar sus efectos , modificando los 
sólidos. Ningún medicamento tiene acción sobre los hu­
mores independientemente de los sólidos. 

10. Las escrecencias como los pólipos y los tumores 
esteatomatosos, pingüedinosos Aquí hay un doble uso: 
estas enfermedades entran en las del número 7.°, y la con­
testación es la misma. 

11. Los huesos fracturados y dislocados, fracturas, 
dislocaciones El absurdo es demasiado palpable. 

1 a. Los cálculos biliarios, /os de la vejiga, &c 
Estos dependen del vicio de los órganos secretorios, y es­
te vicio es una irritación. 

13. Los cuerpos estraños propiamente dichos A b ­
surdo. 

14. Los sólidos muertos, el esfacelo , la necrosis Es­
tos son un efecto de la irritación. 

15. Los cuerpos animados como los gusanos, las lom­
brices, &c Absurdo: estos no son humores. 

16. E l producto de la concepción en ciertos casos..... 
Este, sea sólido ó sea l íqu ido , es el efecto de la acción 
vital de los sólidos. 

No satisfecho nuestro autor con estas enfermedades 
humorales, añade que se presentarán todavía mucho mas 
multiplicadas, si se atiende á que no se halla una de las 
enfermedades de irritación , ó por debilidad , que no se 
encuentre reproducida. Ya lo veis, lectores, M . Prus es 
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á un mismo tiempo humorista y solldlsta. Le aconsejo que 
haga la paradoja hamoral de su obra, pues tal vez ha­
llará otra nueva sociedad científica dispuesta á coronar 
á este nuevo autor. 

En este caso sí que se halla M . Prus lleno de t r i un ­
fo : "se percibe que con la única intención de indicar 
«enfermedades diversas de la irritación y la inflamación, 
»ha completado, en algún modo , una nueva clasifica-
»cion médica; y reflexionando sobre ella, lo que sin du-
«da no habia hecho , confiesa que no le había parecido 
«desprovista de alguna ventaja (i). Unica entre las cla-
»sificaciones, se apoyaren una sola base, la causa inrae-
"diata de las enfermedades." Habéis visto hasta qué pun­
to ha llenado ¡VI. Prus esta bella obra; pero sobre todo, 
lo que la distingue ( es su clasificación ), "es el hacer 
»renacer la medicina de este semi-anatómico, que se-
»gun Themison, trata incesantemente de aparecer de 
«nuevo , bien se dividan según Brown las eníermedades 
en sthemias y asthemias, ó bien según Broussais en i r r i -
«taciones ascendentes y descendentes; vicio que perma-
mieceria irremediable si se empeñase en no reconocer 
«mas que dos propiedades; pues entonces no se pueden 
«ver mas que dos géneros de lesiones opuestas." Lo he­
mos demostrado ya, las dos nuevas propiedades de M . 
Prus son quiméricas. El vicio que le causa tanta cólera 
es, pues, irremediable, y esta maldita irritación persis­
t i rá , á pesar suyo, como la naturaleza viviente , de quien 
es una espresion. 

Se escusa después el autor de no haber colocado las 
calenturas en las enfermedades esenciales, manifestándo­
nos que M. Pinel y M. Fizeau, sí, M. Fizeau, las hablan 
localizado hacia ya algún tiempo. Siguen las declamacio­
nes conrra M. Broussais, y los elogios de M. Miquel; des­
pués aplica el autor á la calentura amarilla lo que ha d i ­
cho de los virus, de los envenenamientos , &c. , como si 
nunca la doctrina fisiológica hubiera pensado en esto. 

( i ) Página 210, 
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M. Miquel no podía dejar de merecer los elogios de 

M. Prus, pues, si se juzga de él por el lenguage con que 
éste le presenta, hay mucha semejanza en sus argumentos. 
Efectivamente ( i ) imputándome M. Miquel , asi como M. 
Prus, cosas que nunca he dicho, pregunta, según M. Prus, 
"cómo una misma afección, teniendo un mismo sitio, pue-
j>de causar enfermedades tan diferentes como entre sí lo 
«son ia viruela, el sarampión, la escarlata y lasifiiis." Esto 
consiste, responde el impertinente autor , en el grado de 
la gastritis. Pero entonces, ¿ por qué una gastritis que ha 
pasado por todos ios grados, y que se ha hecho bastante 
intensa para producir la ataxia y la muerte, no determina 
las viruelas, la escarlata, ó la calentura amarilla? Ademas, 
si nada hay de específico en estas enfermedades, ¿por qué 
la inoculación del fluido varioloso y eililítico no repro­
duce mas que la viruela, la sífilis, y no el sarampión y 
la calentura miliar? Siendo esto así , ¿por qué el carác­
ter de las endemias y de la epidemias es tan diferente co­
mo en los lugares en que se verifican? ¿por qué la calen­
tura amarilla nace en la Martinica; en el Levante la pes­
te, y no la calentura amarilla; en Rochefort y en Fles-
singue las calenturas intermitentes, y no la peste? ¿por 
qué en nuestros climas se presenta tan pronto el saram­
pión , tan pronto la viruela y la escarlata ? ¿ por qué la 
sífilis nunca es epidémica, ni sucede jamas una gastritis 
en las epidemias biliosas? ¿de dónde viene, entre las cons­
tituciones epidémicas, y las constituciones médicas regu­
lares, esta diferencia que hace que las primeras solo den 
origen á una enfermedad determinada, al paso que las se­
gundas producen afecciones tan variadas como la predis­
posición de los su ge tos, un esputo de sangre en éste, una 
apoplegía en aquél , y en otro tercero una calentura b i ­
liosa? ¿por qué cuando las enfermedades de que se tra­
ta son tan graves que peligre la existencia , sucede co­
munmente que no se descubre alteración notable en el 
estómago , y que la mayor parte de ellas se disipan por 

(2) Página 214, 
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el uso cíe los remedios propios para irritar especialmente 
este órgano? ¿por qué la quina, que. cura la calentura i n ­
termitente, no cura la sífilis, ni las viruelas? ¿por qué 
la sífilis cede al mercurio , y no la calentura intermiten­
te, ni la calentura asnarllla ? 

Después de haber leído todos estos cornos y por qucs, 
no sé cómo calificarlos , y no los llamo con su verda­
dero nombre seguramente, no tanto en razón de los que 
me preguntan, cuanto por el decoro de los lectores ; asi 
es que me impongo el deber de respetarlos mucho mas 
que lo que estos señores acostumbran generalmente. Pe­
ro vamos al hecho. 

Es fácil de reconocer, en la mayor parte de las pre­
guntas que acabo de referir, el mismo vicio que he dicho 
ya en la introducción de M. Prus. Estas preguntas se d i ­
rigen á las causas primarias , es decir, á lo que no nos 
es posible responder , y á cosas que la medicina de esos 
señores , que fue también la nuestra en otro tiempo, com­
prende todavía mucho menos que la doctrina fisiológica. 

En efecto, ¿qué dice la medicina antigua sobre las 
causas lejanas y específicas de la viruela, de la escarlata, 
de! sarampión, de la calentura amarilla, sobre las dife­
rencias de las constituciones epidémicas llamadas consti­
tuciones médicas? Dice que estas causas, estos diferen­
tes resultados de una misma causa , estas no-transforma­
ciones de una enfermedad en otra, son hechos confirma­
dos por la observación; pero que se ignora la razón de 
su existencia. Pues bien , nuestra doctrina da la misma 
contestación. Pero lo que no dice la medicina antigua, y 
sí la nuestra, es, que estas causas desconocidas en su esen­
cia tienen, á pesar de sus variedades aparentes, un efec­
to idéntico, el de irritar unas mismas visceras , y produ­
cir en ellas inflamaciones. Pero, ¿de qué sirve, responderán 
nuestros contrarios , de qué sirve haber dicho esto ? Es­
to sirve para hacer lo que la antigua medicina no hacia, 
para fijar las bases de la terapéutica de todas estas enfer­
medades sobre unos principios que siempre serán los mis­
mos; y por esta razón, para simplificar la ciencia, y hacer 
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mas feliz la práctica de lo que era anteriormente. Hé aquí 
de qué modo: desprovistos los antiguos médicos del pr in­
cipio que hoy dianos sirve de base, buscaban específicos 
para la causa remota de la viruela, para la del sarampión, 
para la de la calentura amarilla, para la que cada varie­
dad de síntomas produce en las enfermedades epidémicas, 
endémicas intermitentes, estacionales,Scc. Pero ¿cuáles eran 
estos específicos? Los estimulantes, es decir, las substancias 
que siempre unían y aumentaban la estimulación pro­
ducida por la causa desconocida , y que en todos los ca­
sos en que no causaban la muerte de los enfermos, au­
mentaban sus sufrimientos, hacian mas difícil la cura­
ción , y dejaban en su consecuencia afecciones crónicas 
mas ó menos rebeldes. 

Pues haciendo precisamente lo que se reprueba ha­
ber hecho, es decir, no tratando de las causas remo­
tas, sino para dar á conocer la importancia de evitarlas, 
y fijando la atención del terapéutico sobre la irritación, 
y únicamente sobre la irritación dé las visceras, cuando 
la enfermedad se ha desarrollado, de este modo es como 
la medicina fisiológica ha hecho dar un paso extraordi­
nario á la patología. Nuestros contrarios, pues, no lian 
comprendido la doctrina que quieren criticar, y preci­
samente sus impugnaciones son la misma prueba de su 
ignorancia. Podremos, pues, reducir con razón sus obje­
ciones á las siguientes: "no creo que la doctrina fisioló-
jjglca haya adelantado la ciencia , pienso por el con tra­
erlo que la ha hecho retrogradar : pues si no la ha ade-
«lantado la ha hecho retrasar." 

Hacen consistir la esencia de la viruela y del saram­
p ión , en el principio desconocido que determina la ca­
lentura, sin saber que este principio no la provoca sin 
escitar una inflamación. Nosotros indicamos esta inflama­
ción, y decimos que es el origen de las indicaciones: y 
se vé bien en los enfermos, pues se sabe que es necesa­
rio combatir la inflamación, y no espeler un vicio hacia 
la piel: se sabe también por qué la erupción no se efec­
túa , por qué la calentura vuelve á reproducirse en una 



ia8 
época determinada, y por qué estas enfermedades dejan 
en su consecuencia afecciones crónicas, y se las previe­
ne, lo que no se sabia hacer en la antigua medicina, que 
aconsejaba los purgantes después del sarampión, en vez 
de proponer un tratamiento anti-flogistico. 

Siguiendo las ideas de estos señores, se creería que 
nosotros nunca habíamos atendido á los principios con­
tagiosos, y á los miasmas que causan la viruela, ei tifus, 
y la calentura amarilla, que no es mas que una varie­
dad de esta última. El oirles preguntar, ¿por qué la i n ­
flamación del estómago no produce la viruela , la escar­
lata , ó la calentura amarilla? ¿es por perfidia, ó por pu­
ra ignorancia? La palabra gastristis ¿ envuelve en si la 
idea de una inflamación sin causa? ¿supone la palabra 
gastritis que los miasmas, ó los principios contagiosos no 
pueden inflamar el estómago? En una palabra, ¿qué sig­
nifica esta gastritis considerada como una entidad abso­
lutamente independiente de los viru«, y de los venenos 
gaseosos? En la cuestión que nos proponen, se halla una 
falta de reflexión y de luces que me sorprende. ¿De qué 
modo hombres que han leido, en el examen, las dos pro­
posiciones que voy á citar, han tenido tan poco sentido 
para no ver que hallando estas proposiciones en esta obra, 
los lectores vendrán tarde ó temprano á conocer que los 
han querido engañar y burlar? ¿han esperado, pues, i m ­
pedir que se leyeran nuestras obras ? En esta nueva h i ­
pótesis , ¿ qué podrá pensarse de su probidad , si se les 
decia para escusarlos , que no han notado estas proposi­
ciones , ni cuanto se dirige á desarrollarlas en el examen, 
en los anales , y en la historia de las Jiegmasiast ¿se l i ­
bertarían por eso de esta falta? ¿qué hombre de sentido, 
qné hombre honrado, trata de desacreditar públicamente á 
su compañero, sin saber si lo que le imputa es verdadero 
ó falso? ¿no hay pues alguna mas probidad, algún mayor 
honor en literatura, á la vista de los escritores que se am­
paran con el título, tan respetado, de doctor en medicina? 
¿ se hallan tan depravadas las costumbres de estos tiempos 
para que sacrifique un autor la verdad, la probidad s la 
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benevolencia, al deseo de que se hable de él presentándose, 
según dicen algunos, como la piedra del escándalo? Final­
mente, ¿cómo es que las sociedades científicas tienen tan­
ta indiferencia, que no se aseguran si un autor ha hecho 
justicia á sus comprofesores, antes de admitirle en su se­
no, ó de decretarle coronas? De cualquier modo que 
sea, véanse las dos proposiciones que podría apoyar, 
con una porción de hechos análogos, pero que me bas­
tará citarlas para fijar la atención de todas las personas 
juiciosas y despreocupadas. "Siendo los tifus, gastro-ente-
»ritis por envenenamientos de miasmas, es decir, por 
«gases pú t r idos , muchas veces con complicación de al-
»guna otra flegraasia , y sobre todo de las de la cavidad 
»cerebral , pueden ser detenidos por el tratamiento apro-
«piado á estas enfermedades , cuando se las ataca en su 
«origen. (Examen de las doctrinas, proposición 8 2 2 ) . 
»La viruela empieza por una gastro-enteritis aguda, p r i -
»>raer efecto del agente: la flegmasía cutánea la reempla-
«za , y la termina, cuando la pústulas son en corto n ú -
» m e r o ; pero la reproduce si las pústulas son numero-

» s a s por la erisipela que resulta de la confluencia de las 
«areolas. Tal es la calentura secundaria de la viruela, 
«llamada también calentura de supuración (ibidem pro-
»>posición 142 ) . " f . 

Pero las personas no instruidas en la materia de es­
ta cuestión, dirán , ¿en qué consiste que el punto princi-
pal sobre el que no dejais de insistir, es que vuestra 
práctica es roas feliz que la de vuestros adversarios? ¿Os 
han contestado á esto? En otros términos, ¿por qué cuan­
do los hechos prueban en favor vuestro, todavía son vues­
tros opositores? Véase aquí el nuevo nudo gordiano..... 
Pero la respuesta es bien fácil: no creen en nuestros fe-
ciles resultados: i.0 porque no han querido ser testigos 
de ellos; 2.0 porque 110 han querido dignarse hacer loa 
ensayos necesarios para obtener hechos análogos. 

Se trata al presente de indagar por qué no han queri­
do hacer ni lo uno ni lo otro .... Respondo que esto pro­
viene del amor propio, de la repugnancia que ios hom-

'7 
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bres educados cíe cierto modo esperlmenfan siempre en 
declararse discípulos ó imitadores de sus contemporáneos, 
y confesar que han aprendido de ellos alguna cosa. Esto 
proviene igualmente de las prevenciones que se adquie­
ren en ciertas conversaciones y lecturas contra los que 
quieren innovar; del respeto que se tiene á los maes-
trog del arte; del menosprecio bien merecido que se han 
grangeado una porción de innovadores atolondrados. Es­
tos motivos de oposición, que seguramente un filósofo no 
aprobaria , tienen no obstante su escusa en la debilidad 
humana; pero hay otros que no admiten ninguna: tal es 
el engaño, el orgullo, el deseo de salir de una obscuri­
dad humillante, y de propagar su nombre, aunque sea 
en contra de sus propios sentimientos , condenando pu­
blicamente un método que siguen en su práctica par t i ­
cular ; finalmente, la repugnancia que ciertos hombres 
tienen en seguir progresivamente los adelantamientos de 
una ciencia. Tal vez, también, es el resultado de la negli­
gencia, ó de una organización que no les permite corre­
gir sus preocupaciones, y abandonar para siempre los er­
rores de su primera educación. 

Aquí solo trato por incidencia de esta cuestión ; me 
limito á considerarla de un modo general, sin hacer n in­
guna aplicación de ella á los autores que acabo de citar. 
M i único objeto es el de hacer comprender á los que 
piensan y reflexionan que los obstáculos que hallamos en 
propagar la verdad , nada tienen que deba suspenderlos. 
Por lo demás me importa muy poco que M. Prus , ó 
M . Miquel, se cuenten en el número de lo« que tienen es­
ta desgracia, sea cualquiera el motivo de no hallarse or­
ganizados , según conviene, para comprenderla, y de as­
pirar á la pequeña satisfacción de unir su nombre á los 
de la oposición que encuentra. 

Me falta que hablar de las cuestiones dichas, cuya so­
lución no se deduce de las respuestas que he dado has­
ta aquí. 

Preguntan estos señores , por qué la sifilis nunca es 
epidémica Lo ha sido en la afección llamada scherlie-
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vo verdadera sífilis observada en la provincia de Fin mes 
en Dalmacla por el doctor Bagneris , y por muchos otros. 
Ademas, esta pregunta es ociosa: otras enfermedades tam­
poco son epidémicas, y la doctrina de la irritación no 
deja por eso de presentarnos los medios de corregirlas. 

¿ Por qué nunca sucede á una gastritis, en las epidemias 
de calenturas biliosas?..... Jamas hemos dicho nosotros que 
esto fuera asi, ni que una gastritis independiente del v i ­
rus varioloso debió producir la viruela. No sé á qué atri­
buir semejantes preguntas: estas gentes son de aquellas 
que nunca nos han leído, y nos juzgan sobre las propo­
siciones de algunos insensatos, lo que hace muy poco fa­
vor á su talento. 

¿Por qué comunmente no se encuentran alteraciones 
en el estómago después de la calenturas biliosas, y de 
otras? Esta pregunta estriba en una su posición falsa: 
si no hay lesión en el estómago, en estos casos la hay en 
los intestinos; pero hemos dado ya la razón de esto , y 
diariamente lo manifiestan nuestros discípulos á ciertos 
prácticos preocupados que lo niegan solo de mala fe. 

¿Por qué la mayor parte de estas calenturas se disipan 
por el uso de los medios propios para irritar particular­
mente el estómago? Esta cuestión es la primera á que 
he contestado , publicando los elementos de mi doctrina. 
¿Qué manía es esta de volver incesantemente á las cuestio­
nes decididas ya? Si estos señores han leido mis obras, 
no han querido comprenderme, y si no las han leído, 
¿por qué hablan? 

¿ P o r q u é la quina que cura la calentura intermitente 
no cura la sífilis ó la peste?..... Los autores de quienes se 
constituyen apologistas estos señores , no piensan como 
ellos acerca de los efectos de la quina en la peste, pues­
to que la comparaban con sus calenturas pútridas ma­
lignas. Pero hemos probado suficientemente que esta cor­
teza no puede ser remedio de la una ni de las otras. En 
cuanto á la quina, mi doctrina les enseñará por qué no 
cura la sífilis, . r . 

¿Por qué la sífilis cede al mercurio, y no la calentu-
* 



ra intermitente, ni la calentura amarilla? Una porción ele 
observadores ele tanto mérito como estos señores, se ocu­
pan hoy día en probar que el mercurio no es el espec í ­
fico de la sífilis , la que cede muy comunmente al trata­
miento anti ílogístico-, éstos les darán á conocer los casos 
en que el mercurio puede ser útil , y si se hallan otros re ­
vulsivos que puedan reemplazarle. Se les ha dicho que cu­
ra otras enfermedades masque las sifilíticas cuando se le 
administra con justas indicaciones; y profesores tan eruditos 
no pueden ignorar, que muchos médicos administran los 
calomelanos en la calentura amarilla, y en otras muchas 
enfermedades que nada tienen de común con la sifilis. Por 
mi parte les diré que la acción revulsiva del mercurio 
puede ser útil en muchas afecciones de irr i tac ión, entre 
las que se halla la calentura intermitente , como ya he­
mos citado un ge ir. pío en los anales, y que solo nuestra 
doctrina es la que puede enseñar á administrarle sin ries­
go. Si se rien de esta palabra revulsión, ellos mismos son 
quienes rae han fastidiado de ella , y tanto mas tendrán 
que sufrir con el tiempo, cuanto peor me traten. 

Vuelvo á las inconsecuencias y contradiciones habi­
tuales de M. Prus. Después de habernos asegurado que 
las vegetaciones, los escirros , las úlceras corrosivas , las 
diversas concreciones, las hipertrofias, &c., son un efec­
to puro y simple del vicio primitivo de la asimilación 
vital, dice que las afecciones orgánicas provienen de cau­
sas muy diferentes, y tienen caracteres denjasiado varia­
dos para poder ser reunidos en una misma clase ( i ) . Pues 
bien, ¿cómo no indicaba sus causas, y sus caractéres, cuan­
do se ocupaba en perfeccionar su cuadro nosológico, en 
algún modo tan completo? ¿ó será que tampoco se ha­
llará satisfecho de sí mismo? N o , no es esto: M. Prus 
tiene miras tan sublimes y estensas, concibe con relación 
ú la medicina tales proyectos de adelantamiento , que ha 
creído deber reservarse el derecho por medio de su 
en alguna manera, de volver á lo que ha dicho, sea para 

• ( i ) ' Página 120, 
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transformar un día su solklísmo en humorismo, sea pa­
ra introducir cualquiera otra innovac ión , por egemplo 
aquella de que nos da una idea ligera enseñándonos que 
las hernias, las luxaciones, las hemorragias, las evacuacio­
nes de pus no son enfermedades; y que no' existe e n ­
fermedad física cuando no puede manifestarse en el c a ­
dáver ( i ) . M. Prus es minucioso, y nada es mas difícil 
que preveer hasta q u é punto puede conducirle algún dia 
su pasión sobre las distinciones y sutilezas de la d ia ­
léctica. 

No debo olvidar un pasage propio que da bien á co­
nocer á este autor : "en todos los casos en que faltan los 
s?hechos para determinar el sitio enfermo , M. Broussais 
«afirma, que el estómago y los intestinos padecen siempre 
» primitivamente, y que todas estas enfermedades, el sa-
« r a m p l ó n , la escarlata, la viruela, la calentura amari-
« l l a , y hasta la misma sífilis, solo son efectos s impát i -
JJCOS de una gastro-enteritis en diversos grades { 2 ) . " So­
lo faltan los hechos para confirmar la irritación primi­
t iva, ó la de las vías gástricas , ó la de la mucosa ocu­
lar , ó la de la garganta , ó la de los bronquios en d i ­
chas enfermedades : para aquellos que no saben obser­
var, M. Prus se presenta en este caso como un mal ob­
servador , y un hombre lleno de preocupaciones; pero 
¿qué podré decir de él, cuando propone una falsedad tan 
grande , cuando me acusa de atribuir la sífilis á la gas­
tritis? 

Se manifiesta después apasionado, Injusto, y seduc­
tor de sus lectores cuando me imputa el siguiente lengua-
ge: "niego las enfermedades especiales, pues ni la virue-
«la , ni la escarlata , ni la sífilis, son enfermedades espe-
sjciales, pero los enfermos perecen: algunas veces se en -
«cueníran manchas sobre la membrana mucosa del estó-
« r o a g o ; luego estas afecciones no son mas que efectos 
«simpáticos de la irritación del estómago " Que juz-

( 1 ) Página 122, 
(a ) Idem 2 i 3 y 2i4« -
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gnen ios hombres imparclales, que han leído mis obras, 
que juzguen, digo, al autor por este rasgo característico. 

El cuarto y último capítulo está destinado al trata­
miento de la irritación y de la flegmasía; pero como so­
lo contiene la repetición de los errores que he descifra* 
do ya, me dispenso analizarle. Actualmente debo dar par­
te á mis lectores de algunas reflexiones que me ha su­
gerido la lectura de esta obra. Que haya existido un hom­
bre tan orgulloso que quiera juzgar una doctrina que no 
conocía ; que haya éste emprendido la reforma de una 
ciencia que no ha practicado suficiente para haberla po­
dido profundizar ; que haya acinado errores sobre erro­
res, sofismas sobre sofismas, contradiciones sobre con­
tradiciones, es cosa que á nadie debe admirar, son bas­
tante comunes los efectos de esta especie. Pero que una 
sociedad científica haya protegido la obra de semejante 
hombre, que la haya premiado, que muchos diarios la 
hayan aprobado y celebrado , considerándole como gefe 
de doctrina, que profesores de reputación le hayan citado 
y honrado recomendando su lectura á los discípulos, he 
aquí lo que admirará á todo hombre instruido. Es nece­
sario que la pasión desnaturalice el juicio de un modo bien 
estraño, para que los sofismas de M. Prus no hayan choca­
do desde luego á todos los buenos observadores Efec­
tivamente, estos sofismas no se han escapado de la censu­
ra de los médicos fisiólogos , y sí todos nuestros com­
profesores hubieran estudiado las obras de la doctrina 
fisiológica con tanto conato como el que yo he puesto 
en estudiar la de M. Prus, nadie hubiera sido engañado. 
Pero la mayor parte cié los doctores que han salido ya de 
la escuela no estudian mas , se contentan con recorrer los 
libros nuevos, de los que á veces no conocen mas que 
el t í tu lo , con algunas ideas sueltas que circulan en la 
sociedad , y sobre estas relaciones infieles, es como juz­
gan á los autores. Tal es sin duda el caso en que se ha­
llan con relación á m i , los miembros de la sociedad de 
medicina de Gard , que votaron á favor de M. Prus, pues 
no es posible suponer que una obra tan inminentemente 
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falsa, baya obtenido la nnanimiclad de una reunión de 
hombres instruidos. En efecto, adoptando esta obra ente­
ramente la antigua práctica, nada enseña sobre el punto 
mas importante. Cuanto contiene de nuevo se reduce á 
esplicaciones; pero estas esplicaciones se destruyen m u ­
tua mente, reduciéndose á la nulidad. Ademas, el libro de 
M . Pros está lleno de aserciones falsas con la prueba mas 
auténtica y rigorosa de dicha falsedad. Este libro es esen­
cial y enteramente falso, y su autor no le salvará del o l ­
vido 9 aunque lo copie á retazos en los periódicos. 

Doctor Broussais, 



Continua ¡a lista de los señores suscriptores. 
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Bernardino Duran, 
José Torne l í . 
Antonio Fernandez. 

D . Andrés de Uganiza. 
D . Andrés Martínez. 
D . Joaquín García Alonso. 
D . Pablo López. 
D . Domingo Guillen. 
D . Antonio Díaz y Alcalá. 
D . Francisco Castella, Médico de Talavera la Real. 
D . Ignacio Arv ina , Médico de Olivenza , á los dos tratados. 
D. Pedro Alonso y Valencia, Cirujano mayor del hospital de Badajoz. 
D. Agustín Garc ía , Cirujano en Badajoz , á los dos tratados. 
E l Licenciado D . Cárlos Alonso Campal, Médico de Aímorox. 
D. Manuel Suarez, solo á la contestación. 
D . Mariano del Pino. 
E l R. P. Fr. Manuel Gallego, de San Juan de Dios en Mérida. 
D. José de la Cuadra. 
D . N . S. por tres egemplares. 
D . Francisco Rey Romero, por dos egemplares ,̂ 
D . Luis Leceta, Médico de Nájera. 
Dr. D . Santiago M i ra de , de Barcelona. 
D . Miguel 'Roses de Tarrasa. 
Dr. D . José Manen , Cirujano de la Guardia Real. 
Dr. D . José Bou , Médico de Calongé. 

Mariano Vidal . 
Andrés Pujol. 
Angel Cardona. 
José María Vallespi, 
Pablo Gran. 
Roque Senat. 
Ignacio Comas y Ros. 
Antonio Guillen. 
Juan Francisco Pifferrer, por seis juegos. 
Matías Jaze , Médico en Monreal. 
Abdon Vives , Médico en ü m e s . 
Rafael Chasco, Médico en Artajona, 
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M n lo sucesivo este tratadito se venderá unido a l 4 tomo de las* 
fiegniasias, en Madr id en la l ibrería de Matute a l lado de la im­
prenta Real i y en la calle de Preciados , núm. 17 , cuarto principal. 
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