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SWHRCESBRLPEWSEY
TRATAMIENTO

DE LA GASTRITIS CRONICA.

Cuando se trata de hacer la eleccion y graduar la
cantidad de los medios debilitantes, debe atenderse me-
nos 4 la antigiiedad de la gastritis que al grado de ani-
quilamiento 4 que ha reducido al enfermo. Como los
musculos no se hallen estenuados, no podra considerar-
sé al sugeto como en estado de marasmo; y avnque 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 todavia
por la conservacion del color, es necesario no temer ni
la dieta, ni los emolientes. Por otra parte puede existir
por largo tiempo la gastritis mas cronica en un grado
muy mite, sin que impida la nutricion, 4 lo menos en
cantidad suficiente para producir la completa estenuna-
cion (1).

Cuando la falta de estenuacion se une 4 la certeza de
que la enfermedad, al principio leve por si 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

(1) La gastritis, aunque sea muy dolorosa, coincide tambien
con un esceso de nutricion , y con la bulimia; y cnando es cir-
cunscrita, puede durar muchos afios sin allerar [a nulricion, so-
bre todo en la edad avanzada. (Véanse las proposiciones del exd-

men de las doctrinas).
*
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casos hay una agradable sorpresa con la pronta mejo-
ria, la que se debe mas bien a la ausencia de toda irri-
tacion , que 4 una virtud especifica de los medicamen-
tos. ; Qué cosa mas propia para animar al prictico , ha-
ciéndole conocer la verdadera causa de la estremna debi-
lidad que anteriormente le enganaba? Hagamos todo esto
mas sensible por medio de egemplos.

OBSERVACION XXXV,

Gastritis cronica.

Meurat , artillero, de edad de treinta y dos afios,
pelo castano, piel blanca, constitucion seca y muscu-
losa, fue curado en um hospital del Frioul en 1807 de
una calentura intermitente , acompanada de vomito du-
rante las accesiones, por medio de los vomitivos, y en
seguida la quina, que suprimi6 la calentura con bas-
taote facilidad.. Habiendo vuelto al servicio le parecié
hallarse bastante bien, aunque su estémago estaba sen-
sible; pero 4 los quince dias fue atacado repentinamen-
te de un vomito de alimentos, para el que no usé6 me=
dicina alguna, sigui6 su vida ordinaria, y tinicamente
bebia algo mas de vino con el objeto de fortificarse. De
este modo permanecié durante cincuenta dias ; pero ha-
biéndose hecho muy frecuente el vémito, y hallindose
acompanado de dolores muy vivos en el epigastrio, de
laxitud , ansiedad y debilidad, entré en el hospital de
Udina el dia catorce de julio de 1807, que era el cin-
cuenta despues del voémito, como unos dos meses y me-
dio despues de la calentura intermitente. Observé en él
los sintomas 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 misculos, que atin no se hallaban wuy estenna=
dos, 4 pesar de que el tegido subcuténeo enteramente
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s¢ habia disipado; tado el cuerpo se hallaba tan frig co-
mo el de un cadaver; pulso casi insensible , estrema de-
bilidad. No podia sostenerse de pies ni sentado: se agi-
taba incesantemente , y daba mil yueltas suspirando ex-
traordinariamente ; se descubria el pecho, y dirigia los
brazos hécia la parte superior, como se observé en Mr.
Beau en los ultimos dias de su vida. El enfermo de esta
observacion se hallaba tambien préximo 4 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 estbmago
estaba vacio hacia esfuerzos violentos » que algunas ve-
ces atraian bilis 6 jugo de apariencia salival, 6 tal vez
pancreitico. Toda la region epigistrica estaba dolorida al
tacto. El enfermo se hallaba obligado 4 ponerse 4 mover
el vientre 4 cada instante, pero el pujo no le permitia ar=
rojar mas que mucosidades sanguinolentas. Al momento
le prescribi la solucion de goma arabiga, los julepes coma
puestos con el mucilago de la semilla de lino enduolza=
dos, y en los tres primeros dias no tomé otra Cosa mas
que un poco de caldo de pollo por la manana y tarde;
al principio la piel se reanimé.

I dia cincaenta y cinco, quinto de su entrada , ce-
86 el vémito, y no tuvo mas que dos deposiciones algo
dolorosas todavia; pulso desarrollado, pero rigido y fre-
cuente, piel caliente y alitaosa; el delirio tlesapérecié
desde el dia siguiente de sn legada , apetito. Todavia el
epigastrio estaba muy doloroso. Media taza de caldo por
la manana , caldo de pollo por la tarde.

Los dias signientes por la manana caldo, y por la
tarde substancia: las mismas medicinas. El epigastrio
perdié poco 4 poco sa sensibilidad »+y bastaron dos 6
tres dias para disipar todos los sintomas febriles , y el
enfermo empezé desde entonces 4 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, 4 los alimentos sélidos, al principio ve=
getales,, despues animales, y al uso del vino, se hallé
en muy buen estado de salud en espacio de veinte y un
dias, contando desde su llegada, y salio del hospital el
dia cuatro de agosto.

Habiéndole encontrado en el pueblo 4 fin del mes,
vi que se hallaba bueno.

REFLEXIONES.

Se observa que la irritacion del estémago , que ha=
bia empezado con la calentura intermitente, duré algo
mas de tres meses, que tuvo algun tiempo propension
4 resolverse , aunque la quina vy febrifugos amargos la
exasperaron desde el principio: que no foe por si bas-
tante intensa para rechazar todos los alimentos , y dar
un golpe considerable 4 la nutricion, sino durante los
cincuenta dias que precedieron a la entrada del enfer-
mo; y que & pesar de todo esto la separacion de los ir-
ritantes por espacio de cinco dias, di6 al enfermo fuer-
zas bien superiores a las que tenia cuando llegd, un ape-
tito que no acostumbraba, y la facultad de digerir fa-
cilmente , de la que se hallaba privado desde el princi=
pio de su enfermedad.

Confirta este hecho lo que he dicho anteriormente
en las calenturas intermitentes ataxicas: Se vé que forma
escepcion de la regla general ; pero puede deducirse de
él que es facil estraviarse, aun cuando se siga el cami-
no de la ohservacion, si no acompana un juicio pruden-
te : experientia fallax. Efectivamente , el médico que
trato esta calentura hubiera podido citarla en favor del
método ténico, y decir que la quina habia salvado al en-
fermo. Pero yo, que despues de la desaparicion del tipo
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febril , volvi 4 ballar el siotoma local siempre persisten-
te; yo que le vi acrecentarse por el tratamiento que ha-
bia cortado la ecalentura, 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 objetard que este caso prueba que la qui-
na habia -sido 1til para la calentura; asi aunque fatigd
un poco el estémago, produjo mas bien que mal, pues-
to que el que habia producido fue reparado tan facil-
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 géstri-
ca es inminente? j;no es necesario tambien 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 4
bien administrada? Pues es claro que si siguiendo las
ideas generalmente adoptadas, si hubiera querido- repa-
rar el estomago de Meurat por medio de los corroboran-
tes , se hubiera hecho inevitable la terminacion funesta.
Siempre , pues, resulta de esto que pueden existir vé~
mitos flogisticos con calentura intermitente , y que la
quina, aunque suprima las accesiones, puede aumentar
el riesgo de la flogosis local. Esta verdad me parece muy
4 proposito para hacer muy circunspecto al prictico so-
bre el uso de este medicamento , tanto como febrifugo,
tanto como preservativo de,la reproduccion de las acce-
siones , 6 como estomético en los casos de dispepsia y de
epigastralgia apiréticas.

Pero esto no es suficiente : se debe recordar que 1a
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 cambié en continua,
los que eran bastante comunes en el hospital de Udina
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en ¢l estio de 1806. Luego estd suficientemente demos-
trado que es espuesto combatir las intermitentes con vO-
mito periddico por medio de la quina, cuando no hay
suficiente seguridad de que el vomito mas bien es ner-
vioso y originario de la téinica musculosa, que no una
consecuencia de la irritabilidad de la mucosa. Si se pre~
guntan los signos distintivos de esta tiltima disposicion,
repetiremos lo dicho anteriormente cuando invitamos 4
los médicos 4 recordar todas las esperiencias que pue-
den demostrar el sufrimiento de la membrana interna
del estébmago y de los intestinos.

; Como podra causar admiracion que la quina pro-
longue una irritacion que tiende 4 la flogosis, cuando
se observa que la origina en sugetos que no ofrecen -
ninguna sefal de ella en la invasion de la calentura in-
termitente ? He citado egemplos de esto; pero como su
terminacion ha sido funesta, anadiré otro en el que la
curacion probé por los medios que se emplearon, lo
que la muerte habia manifestado por medio de la ins-
peccion de la parte enferma,

OBSERVACION XXXVIL
Gastritis cronica.

Dagat , soldado del regimiento nimero 84, de edad
de veinte y seis anos, carnudo y robusto , entré en mi
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 egéreito, despues de haber sido emetizado y
purgado, y de haber tomado la quina y los amargos. En
el interin fue trasladado 4 otro hospital , estando con-
valeciente , porque todavia le quedaban dolores de estd-
mago que le quitaban el apetito. Permanecid ocho dias
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en este segundo hospital, y rlnince despues en otro, sien-
do en tOLILIb rr.;taxlo con I.d L]!I'I ua., lus amargos y prepa-
raciones vinosas, pero padeciendo de eada aha mas. Dos
meses de l-acrm;mencia en su regumiento, solo sirvieron
para empeorar su sitiacion ; hmlmeute, se vid obligado
a volver a entrar en el hospial de Udina. bufno a su
llegada el tratamiento comuo de las afecciones gastricus
cuun.mu.s.. y ténicos en seguida, y la casnalidad le tra-
jo veinte dias despues & una du mis salas, hallindose mas
agravado que nanca (1).

Vi en este enfermo un hombre muy aniquilado, y
tan debilitado , que apenas podia volverse en la cama,
con la piel fria, 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 a 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-
racter triste y melaneélico, que rayaba con la melanco-
lia foriosa y desesperada. No se quejaba de ‘otra cosa
sino de un dolor sordo, sitvado en - la base del pecho
transversalmente; hacia cuatro 6 cinco dias que tenia
pequenos golpes de tos, sin ninguna espectoracion. Es-
taba muy flaco, y casi en un estado de marasmo. La
pr(’smn del epigastrio solo era dolorosa si se le compri=
mia con foerza.

Atribula yo todos estos sintomas & una irritacion
crépvica de la membrana mucosa del ‘estémago, y a pe-

(1) Asi es como la rulina continda sus malos tralamientos
hasta la muerte en los. desgraciados afectos de gastritis. Cada
nuevo médico que asiste se cree obligado & empezar por ¢l emé-
tico , de éste pasa al uso de los t6nicos, cententindose con va-
riarlos para ver el que mejor se adapla 4 la naturaleza del en—
fermo, y estos ensayos solo terminan con la vida, si no tiene la
fortuna el pacienle de caer en wanos de un médico fisiologa.

Tom, 1V. a

\
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ear de su estremada debilidad ; no dudé ponerle & dieta
rigorosa, dandole agua de arroz unida con pociones go-
mosas , aciduladas con el écido citrico. Empezaron i diss
minuir los vomitos.

Habia entrado este enfermo el dia cuatro de diciem-
bre , hacia el sexto mes de su enfermedad en general, y
qninto, peco mas 6 menos, del principio de los dolores
gastricos. A los tres 6 cuatro dias: despues le anadi pa-
natela. Pocos vomitos ; una deposicion; Jos dolores de es=
tbmago algunas veces eran violentos, pero el colorido y
Jas fuerzas eran mejores. A los doce dias substitui al agua
de arroz la limonada; la cara se animé, y aumento el
apetito. Desde el diez y ocho de diciembre ya fio yomi-
16 y se quejaba solo de eruptos, y de que los alimentos
se le volvian a la boca como sucede & los rumiantes.

El veinte y seis desaparecié enteramente este slnto=
ma, y se restablecieron las fuerzas y la robustez.

Los primeros dias de enero de 1807, habiendo vael-
to ya Dugat 4 su color y robustez regulares , se quejo
de dolores que decia sentir en las costillas asternales de-
recha é izquierdd; pero este accidente desaparecio & po-
cos dlas disminuyéndole los alimentos , que aungne. ve=
getales, habian llegado ya a las tres cuartas partes de ra-
cion. Sali6 perfectamente restablecido, y se mantuvo sano
despues. i

REFLEXI1IONES.

La enfermedad de Dugat nos manifiesta no solo el
abuso que lmmle hacerse de los estomaticos, sino tam=
bien de los recursos que posee una buena constitucion,

Esta gasiviris es la mas crénica que he observada en
el hospital de Udina, y no obstante se curd. jCuanta es=
perauza, pues, nos da para ciertas dispepsias inferai-
nables . que en vano se las ha tratado por medio de los
estomaricos ! i Siete meses de duracion , término hastan-
te largo! Es muy probable que Dugat hubiera sucum-
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bido 4 los estimulantes que se le prodigaron, si desde
su princi]'-io la flogosis hubiera sido violenta.

Todavia nos prueba este hecho que es snmamente
dificil decidir sobre la existencia de las flegmasias anti-

aas de las membranas mucosas, sobre todo en los suge-
tos robustos y que todavia no se hallan en el estado de
marasmo. No obstante, me parece que no podria tenerse
tanta esperanza en una €poca tan avanzada de la gastri=
tis, siesta flogosis se hubiera hallado continuamente uni=
da 4 la de la mucosa del colon, Esta porcion de mem-=
brana no resiste tanto como la otra, asi es que no podré
citar curacion de diarreas prolnngadas por tanto tiempo,
La que se ha observado en Dugat, es bien posterior a la
gastritis,, asi es ne el principal punto de irritacion es=
taba sobre las paredes internas del estomago. Luego es
mas ventajoso que la gastritis tenga la iniciativa sobre la
diarrea, que si sucediera lo contrario:esto parece un he-
cho ineoutestable. Hemos visto sobrevenir la gastritis al
fin de las disenterias prdlmwgadas y munca con curacton
de los enfermos. En este caso vemos una disenteria que
complica ana gastritis antigna,y que cade con tanta fa=
cilidad como la enfermedad primitiva. La razon de esta
diferencia debe estar al alcance de nuestros sentidos.

Juzgo que ademas del esceso de vitalidad que con-
vendra hallarse en favor del estdmago , la naturaleza de
los cuerpos esteriores que impresionan ambas superfi-
cies, debe dar una razon de su mayor 0 menor resisten—
cia 4 la desorganizacion.

Supongamoslas tratadas igualmente de un modo no
conveniente i su estado’ de inflamacion , la mucosa gzis-
trica solo recibe materiales todivia bien unidos, cuya
descomposicion empieza, pero que tiende & recomponer-
se de' una manera conforme: i las necesidades del orga-
nismo; pero la muacosa .ntestinal continuamente esti em-
badurnada de una sauies putrida, tanto mas sujeta & las
leyes de la quimica inorganica, cuanto was eudeble y

#
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desordenado es el enfermo. La primera estd demasiade
estimulada, pero su estitnulo solo tiende a reanimar sus
pmme dades vitales; la ﬂt.'lzjumh esta irritada por cuerpos
gne tenden a pnnlucn en su Tf"i'ltlﬂ lllrJ\:llIlt:HIUS con-
trarios 4 la existencia de la \uld. luego no es estrano
que se fatigne y que despues de haberse agotado indtil-
mente, s mﬂdmamou sea mmtd], Inas prontamente que
la de la:mucosa gastrica.

Pero una «de las causas que la liberta de la irrita=
ciomy futerin padece esta Gltima, es que llegan a ella
pocas materias susceptibles de podrirse, con motivo de
la difienltasd con que el (‘.srémagn deja pasar los alimen=
tos. En este caso lasmucosa colica solo recibe la flogosis
por prulnuacmn Cuando por el contrario, solo ella pa=
dece, el lestdnm ago la sobrecarga de residuos de alimen=
tos en descomposicion , que aceleran su desorganizacion
y suwaerte ; asi es que rodavia veremos curarse al en=
fermo ﬂué?memc-, aungue padecio del esromago por espa-
cio casi e seis meses, porque la irritacion intestinal no
continud; ‘al paso que lasdiarreas primitivas de tres me-
ses sienipre -ban burlado cuantos tratamientos he en-
sa yado,

OBSERVACION XXXVIL

Disenteria 'y gastritis d consecuencia de una. calentura
] intermitente.

Mariage, de edad de veinte y seis afios, moreno, car-
noso, ¥y E‘Ull|dllllt’lill" tle-mm'fladn, de temperamento. bi-
lioso, fue atacado el dia 6 de agosto de 1806 de una

aieutlua intermitente cotidiana, 4 la que opuse el uso
de la qunn ||¢qpue= de las pmparacumes acostumbradas,

Las accesiones se mitigaron; pero e presentd un do-
lor de estémago con propension al vomite, que me obli=
gd & renunciar al uso de este medicamento. Recurri 4
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las pociones dulcificantes con el laudano, y 4 las agunas
espirituosas de melisa, de canela, &ec.; pero esta formu-
la no me sacéd del apuro en el momento. Las aceesiones
disminnian poco; volvi al uso de la quina, los dolores

[as nAuseas me la hicieron nuevamente abandonar, la
administré en lavativas, repeti el opio, el éther, y siem-
pre sin utilidad. La diarrea que habia empezado desde
el primer mes aumentaba mi confusion. Finalwente, des-
yues de muchos trabajos, despues de dos meses de tra-
tamiento , llegué por medio del anxilio de los gomosos,
unidos con el laudano, en désis hasta de una dracma
por dia, y con la ayuda del régimen vegetal feculento, &
reducir las accesiones cotidianas casi al estado de nulidad,

4 curar la diarrea, cuando este enfermo se atrevio ha=
cia el dia sesenta y dos & beber ocho 6 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 proporcionalmente su cu-
racion,

Por la manana le hallé con nna calentura violenta,
la cara muy rubicunda; el pulso frecuente y duro, acon-
gojado de nna pausea continua, y vomiitando cuanto to=
maba. Confeso la imprudencia qne habia cometido, y al
punto le puse esclusivamente al vso de las bebidas go-
mosas aciduladas. En toda la tarde y dia siguiente conti=
nud calenturiento y con una remision muy corta.

A pesar deque los vomitos babian calimado, la néusea
permanecia, y guiado de esta indicacion, no falté quien
le administrd una désis de bipecacuana, sin saberlo yo.

Al dia sicutente €l enfermo, deullurrs de haber vomi-
tado diez 6 doce veces, deseaba mas que antes el vomi=
tivo. Esta falsa indicacion no me engané. Le prescribi la

(*) Estas son jarras de las que se usan en los hospitales, que
equivalen 4 una botella,
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mas rigorosa dieta, la limonada muy ligeramente goma=
da, el agua de lino acidulada, y las fomentaciones emo-
lientes sobre el epigastrio. Hasta el dia sexto de este ac=
cideite no consegui ¢uitar la calentura y calmar el vo=
mito y las nduseas , por la continuacion de dichos re-
cursos. Todo deuiuestra en este caso una calentura gdas=
trica (1).

Desde esta época, diez seis de octubre hasta el tres
de noviembre, dia ochenta y siete, contando desde la pri-
mera iuvasion de la calentura intermitente , no se notod
otra cosa sino que Mariage manifestaba algun calor y rigi=
dez del pulso cuantas veces queria yo aumentarle los ali-
mentos 4 las tres cuartas partes de racion. Me vi obliga-
do a alimentarle con sopa, arroz, panatela, manzanas, y
otros alimentos ligeros: no podia comer carne sino en
cortas porciones, y éstas mny amenudo: no obstante, re-
cobré insensiblemente sus fuerzas; pero el dia tres de
noviembre reproduccion del calor febril y la frecuencia
del pulso, en razon de cierta sensacion del estomago.
Disminucion de alimentos, uso de dulcificantes. El dia
seis estaba algo mejor. El dia siete frio de calentura, se-
guido de calor; en una palabra, accesion completa de
calentura intermitente. Volvi & usar de las pociones go-
mosas aromatizadas y anodinadas eon el laudano. El dia
siguiente mayor frio febril, se disminuy6 la proporcion
de los escitantes en los julepes. El dia once estaba sin ca-
lentura, las fuerzas casi como antes de la recaida. Pero
vi bien pronto que para conservarle en este buen esta-
do era necesario ¢ue no pasaran los alimentos de la me-
dia racion por la manana,yde la cuarta parte por la
tarde, y elegirle diariamente Jos mas ligeros, privandole
de las carnes. No obstante, examindndele detenidamente

(1) Esta era tnica, y si no se hubiera mitigado 1a flegma-
sia, bien proalo se huabiera visto la calentura adindmica,
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reconoci que el pulso siempre conservaba la fuerza y la
rigidez.

El dia diez y ocho de noviembre, ciento y cinco de
enfermedad, tuvo una accesion completa,, admirindome,
sobre todo , la rubicondez de los labios y la inyeccion
general de los vasos capilares de la cara. Se repitieron
las accesiones hasta el dia veinte y cuatro del mismo
mes. ciento once de enfermedad. En este intermedio
se mitigaron por medio de los anodinos aromatizados
que hacia yo alternar con los mucosos acidulados, pues
siempre era necesario atender al estémago dispuesto &
conmoverse (1). Asi es que los alimentos continuaron
giendo siempre vegetales, ligeros y en corta cantidad, La
constipacion se hizo habitual.

El primer dia de diciembre , hablando con Mariage,
noté que siempre tenia la reslaira('ion algo alterada.
Uniendo la disposicion de la inyeccion de los labios con
la rigidez del pulso, me propuse registrarle la region del
corazon , y percibi en ella latidos muy vigorosos. Asi es
que en este enfermo se reunian tres elementos de enfer=
medad: 1.° un sistema sanguineo demasiado enérgico, a
causa de la fuerza escesiva de un misculo central: 2.° una
grande irritabilidad de la membrana interna del estoma-
go: y 3.° un habito de la calentura intermitente, que in-
cesantemente queria reprodacir las accesiones.

El dia catorce de diciembre, ciento treinta y dos de
enfermedad , el estémago podia digerir las tres cuartus
partes de racion por la manana, sin que resultase desa=
zon ni calor febril ; pero el dia veinte y uno del mismo
mes, parecio hallarse fatigado de este régimen. lo que se
manifestd por un calor mezclado con frio febril, anore-

(1) Hoy dia me abstendria de los escitantes 4 pesar de las
accesiones 5 4 lo menos la quina no la emplearia sino esterior—
menle,
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xia y constriccion del epigastrio. Fue necesario volver 4
los alimentos suaves, que bien pronto restablecieron las
futciones en su primitiva armouia. No volvio & presen-
tarse senul de calentura intermitente, y Mariage pudo
volver 4 tomar el dia veinte y ocho las tres cuartas par=
es de racion por la manana.

Algunos dias despues salid del hospital en buen esta-
do de salud ; pero cunservando siempre esta rigidez ar=
terial, esta fuerza extraordinaria de los latidos del cora-
zon, jue siempre indican si no un verdadero aneurisma,
por lo menos una disposicion 4 esta afeccion orgénica,
Habia estado malo cerca de seis meses, y mas de cinco y
medio en el hospital.

REFLEXIONES.

He visto otras muchas veces considerables irritacio-
nes del estdmago, consecutivas al abuso de bebidas acuo-
sas y calientes. Muchos militares acostumbran 4 curar
sus gonorreas bebiendo abunduntemente tisana. vaso so-
bre vaso. Ignoro si verdaderamente este método es eficaz
para extinguir una flogosis blenorrigica incipiente; pero
estoy convencido que puede producir congestiones gas=
tricas é inflamaciones del estémago ( 1 ). He visto ser un
resultado inmediato la ealentura intermitentes pero tam-
bien puede ser que el organismo habiera triunfado sin
su accicn de la impresion de la causa febril. Es claro
que los escesos de las bebidas espiritucsas irritardn mas
que las de las acuosas: no obstinte, si estas ultimas son
calientes , serdn todavia perjuditiales para muchos tem-
peramentos.

Es, pues, necesario hallarse prevenido cuando ocur-

v (1) El primer grado de la inflamacion’ del estémago es la
congestion gastrica,
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re una afeccion gastrica consecutiva 4 alguno de estos
escesos. Un emético, un purgante administrados con an-
ticipacion, pueden hacerse mor.tales 6 perpetuar la enfer-
medad, Siempre es prudente intentar la curacion por
medio de los emolientes, sin acudir 4 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 anilogos a los que Federico Hoffman nos
ha presentado en su disertacion de_: Medicina emética et
purgante post iram veneno. Tambien puede suceder que
la célera deje en el estomago uva disposicion menos ma-
nifiesta 4 la flogosis que la que producen las carnes fuer-
tes, los licores vinosos, y las bebidas calientes alcoho=
lizadas.

Tratamiento de las gastritis crénicas latentes.

“ Si nos limitamos 4 los preceptos generales y 4 lag
observaciones pricticas que con este motivo propongo,
no prevendremos suficientemente 4 los médicos contra
los casos de gastritis latente, que les espone 4 error. Mu-
chas veces la irritacion gastrica no es bastante intensa en
su origen para escitar en la economia todas las alteracio-
nes, sobre cuya existencia hemos fijado su diagnéstico; Y
al primer punto de vista no aparece diferente de aque-
lla disposicion que los médicos humoristas marcan con
los nombres de saburra biliosa 6 mucosa, y que el pro=
fesor Pinell ha clasificado con el nombre de embarazos
gdstricos. j Por qué signos pues se la podrd conocer en
estos casos? ; Bajo qué principios debera dirigir el prac-
tico su conducta ?

El conocimiento de las causas, y la naturaleza de la
epidemia, del clima, &c., nos suministra las primeras pre=
sunciones; lo demas corresponde al exdmen 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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ridos en la historia general, tampoco reciben un gran
perjuicio por la administracion de un emético, y aun re-
sulta de él un alivio marcado. Es verdad que dara por
poco tiempo, pero la recaida ya es un dato preciose (1)
cuando en seguida se vé desarrollarse la calentura y
dolor, y aumentarse la anorexia , no hay duda sobre la
indicacion de las bebidas dulcificantes y la necesidad de
la dieta: llegd 4 graduarse de una calentura gastrica; na=
da hay porque arrepentirse de semejante conducta, pues
4mbas enfermedades son una misma cosa (2).

Durante el estio de 1806, recibi en el hospital de
Udina gran namero de afecciones gastricas. Como nota=
ba qne el cardcter de irritacion predominaba, empecé
el tratamiento de cada una de ellas con los emolientes y
los acidulos. La mayor parte curaban ; cuando esto de-
bia suceder, la mejoria me empefiaba en continuar con
dicho tratamiento. \

Aquellos 4 quienes notaba continuar la anorexia con
amargor en la boca , nauseas, sequedad de la piel, erup-
tos, y borborigmos, eran emetizados. Sino tenian nece-
sidad de otra cosa que del vomitivo, se manifestaba el
apetito desde el dia siguiente; si quedaban cuerpos es-
trafios , suburra en la cavidad de los intestinos , los ga-
ses espelidos por el ano, los borborigmos, la elevacion del
vientre , su restriccion, las senales de las lombrices , la
laxitud , y los dolores simpiticos de los lomos y las pier-
nas, me daban la indicacion de un purgante que acaba-
ba de restablecer ¢l equilibrio (3).

(r) ;Noserfa mejor No esponerse i esta resulta? hoy dia
curo sin temor los embarazos gastricos con ocho 6 diez sangui-
juelas aplicadas sobre el epigastrio.

(2) Yo habia pues sentado en mi conceplo las bases de la
destruccion de las calenturas esenciales.

(3) La observacion me ha conducido insensiblemente & de-

testar los evacuantes siempre que la sensibilidad de las vias gds—
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Cuando habia movimiento febril, no tomaba nin=
gun cuidado, interi'n los sinmm‘as de los cuerpos estra=
fios en primeras vias me manifestaban su causa. Pero
falcando estos signos, 6 cuando despues de las evacuacio=
nes necesarias observaba continuar la rigidez con la fre=
cuencia del pulso , calor de la piel, alteracion del apeti~
to, de las fuerzas, y suspension de las escreciones, me
guardaba muy bien tntroducir en el estdmago otra cosa
mas que la limonada de la tisana pectoral , un cocimien=
to de cebada, 6 cualquiera otra bebida analoga, y no per=
mitia mas alimento que el caldo.

. Es necesario, segun esto, que todos aquellos en quie=
nes el movimiento febril se prolonga despues de los pri—-
meros sintomas gastricos, hayan pasado los periodos de
la calentura biliosa (1).

En los calores de 1806 y 1807 he visto terminarse
en tres, guatro, cinco 6 seis dias una porcion de calen=
turillas de esta especie; unas despues de las evacuaciones,
y otras sin ellas, aunque siempre con la ayuda de las be-
bidas dulcificantes , acidulas y de la dieta. Nunca he te=
nido necesidad de amargos ni de ténicos; los que empe-
zaban 4 producir en el estbmago un foco de sensibilidad
erbnica, que conducia por ultimo al enfermo 4 la gastri-
tis. Hé aqui lo que he observado con respecto a las afec=
ciones géstricas febriles.

Algunas veces las no febriles eran tambien muy abun-
dantes y no menos interesantes de conocer, porque se
confunden no tanto con el embarazo gdstrico 6 las ca=
lenturas gdstricas , sino con la dispepsia asténica, que

L
tricas estd aumentada , y 4 este método debo mayores venlajas
que las que habia obtenido hasta la época en que compuse esla
obra.

(1) Empezaba & persuadirme que no es indispensable el que
una calentura recorra todos los periodos 4 que los autores la han
sujetado,

3
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vulgarmente se conoce con el nombre de debilidad de
estomago.

Daraunte los calores de 806 y 807 un gran ntimero
de enfermos permanecian indefinidamente en el hospital
de Udina en el estado siguiente: Palidez sin ninguna al-
teracion biliosa, aun tambien algunos tenian el colori-
do bastante bueno ; apetito para comer si se les daba la
media racion por la manana, pero por la tarde solo la
sopa. Muchos no podian llevar la sopa; tomaban con pla-
cer los alimentos por la manana , pero por la tarde una
sensacion de plenitud tan considerable como si hubiesen
comido escesivamente, los detenia desde el primer boca~
do. No se quejaban de ningun dolor mas que de una sensa-
cion inesplicable de debilidad. Muchos no podian tener-
se de pie y tenian las piernas temblonas; eonstipacion
habitual , pulso lento , algunas veces rigido y bastante
fuerte. Cuando ensayaba curar estas enfermedades con la
quina, el vino amargo, 6 con algun otro estimulante, no=-
taba una elevacion de pulso, y un movimiento febril con
calor acre por la tarde ; s aumentaba la ansiedad, y los
sintomas de la gastritis se hacian evidentes.

Yo me conduciaen el tratamiento de estas enferme-
dades, segun he aconsejado en la gastritis crénica , y me
atrevo 4 lisonjearme haber curado un gran niimero que
hubieran perecido indudablemente por cualquiera otro
método en medio de la calentura héctica y del dolor (1).

Esta sensibilidad del estémago que se exasperaba con
el uso de los tonicos, no la observé solo en los france=
ges : los habitantes de Udina se hallan muy amenudo aco-
metidos de ella. Algunas veces caen en un estado de con-
suncion con anorexia y wdmito, que por lo comun les
conduce 4 la muerte, porque rara vez se les deja de ad-

(1) En esta época todavia no conocia yo toda la utilidad de
las sanguijuelas para abreviar la duracion de estas enfermedades,
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ministrar confortantes de toda clase. El doctor Trastour,
cirujano mayor del mtlmero 84 dein.fanteria d:e linea , ba
visto perecer & un paisano de esta villa en el wiltimo gra-
do de marasmo, al que habia llegado por los estomiticos
que sucesivamente le habian prescrito en el espacio .de
muchos meses los médicos mas acreditados del pais. Nin-
guno receld la naturaleza verdadere} de su enfermedad,
al paso que Mr. Trastour_que habia obs.ervad(.) muchas
veces conmigo en el hospital , y que habia asistido 4 mu-
chas de las inspecciones cadavéricas qué incluyo en esta
obra , la reconocié al momento, y predijo su funesta
terminacion, ¢ue hubiera evitado ciertamente si el en-
fermo hubiera seguido sus consejos.

En la misma villa he visto yo @ un hombre atacado
de una calentura cotidiana con sensibilidad gastrica, que
igualmente le condujo al marasmo en razon de las dosis
de quina que le babia ordenado un médico Browniano.
Cuando consulté conmigo , sn estémago padecia terrible-
mente con todas las bebidas, hasta con las mas duleifican-
tes; pero el infeliz no podia vomitarlas 4 pesar de las
niuseas que le producian, y de los esfuerzos que egecuta-
ba para poderlo conseguir ; su calentura era continua,
entremezclada de frios vagos, y se hallaba enteramente
desfigurado. Abandoné todas las medicinas, y se sostuve
solo con alimentos ligeros, escogiendo aquellos que mas
se adaptaban 4 su estémago : se hall6 aliviado, y la con-
clusion de los calores terminé su curacion.

En aquel mismo estio curé con el uso de la limona-
da, 6 por el cocimiento de cebada con panatelas de ar-
roz por Winico alimento 4 un jéven de diez y ochos afios,
Y 4 un nino de tres que cayeron en consuncion. A los
veinte dias causaba admiracion verlos en un estado de
continua inapetencia y nauseas, con una tristeza profun-
d_isima:, los purgantes les habian producido mucha an-
siedad , aunque ninguna evacuacion. Los padres sospe=
chaban si serian las lombrices, y algunos amigos aconse-
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jaban la'quina, los frios irregulares que se presentaban
por las tardes, parecian senales de calentura intermitente;
Consegui, aunque con gran dificaltad,se limitasen al plan
que les proponia, y el premio de su docilidad fue la mas
completa curacion, 4 lo que se unié la constancia del en-
fermo. El alivio no se notd perfectamente hasta despues
de los siete G ocho dias del uso de las medicinas.

Desde entonces no me he arrepentido de hacer seguir
el mismo régimen a ciertos sugetos morenos, flacos, wri=
tables, 4 los que antes habia emetizado y purgado, se=
gun el uso recibido, para librarlos de una nausea con=
tinuada, con gusto amargo y coloracion biliosa. Este tra-
tamiento les restablecié el apetito que en vano habian tra-
tado recobrar por medio de los purgantes'y de los amargos.

En el estio es cuando esta disposicion se presenta mas
continuamente. Acomete 4 los de un temperamento co-
mo el que acabamos de indicar, y casi nunca a los lin-
faticos de tegido flojo y circulacion poco activa en los ca-
pilares de la periferia. La encuentro con bastante frecuen=
cia en Paris para juzgarla mas frecuente de lo que se
eree. jGuantos sugetos pasan en Francia como. hipocon=
driacos y acometidos de obstrucciones , que no tienen
mas enfermedad que un esceso de susceptibilidad gés-
trica, que se les perpetiia por medio de los tonicos fun-
dentes , aperitivos , y que se destruiria con suma facili-
dad por medio del rézimen 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 4
veces con los progresos de la edad, segun dicen nues-
tros antores hablando de la hipocondria y de la dispep=
sia , en razon de que-la sensibilidad disminuye, mas es-
to supone que la flogosis no se ha graduado lo suficien-
te para desorganizar la membrana,é para causar la muer-
te del sugeto solo por el dolor, lo que sucede muy
amenudo,

- Mr. Bernard, cirujano jéven de egército, de quien ya
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he hablado, por el ce‘lo que tepia de ohse{rvar con coi=
dado, y que fue testigo de mis observaciones por tan
largo tiempo, ¥y de mis esperiencias sobre este género de
enfermedades, me escribio de Voiron. su lugar nativo,
con fecha de 5 de noviembre de 1807, con motivo de
habér muerto su padre de una enfermedad que llamé la
atencion de todos los médicos del pais. “No pude avi-
nsaros , decia en mi ultima carta, que se habia hecho la
»inspeccion anatémica del cadaver de mi padre. Se han
shallado en él algunas adherencias de la pleura, efecto
»de una pleuresia 6 peripneumonia que tuvo muchos
nanos hace : los pulmones estaban sanos. Sus padeceres
»me demostraron que la membrana interna del estéma-
»go estaba en supuaracion, que los intestinos gruesos se
»hallaban mas inflamados que los delgadas, los que jgnal-
smente lo estaban : murio hidropico en el grado mas
navanzado. Se le hizo la pnncion la vispera de su muer-
»te. El médico mas acreditado de los alrededores gradué
»la enfermedad por un escirro del piloro. Por consiguien-
»te se administraron dmpliamente los resolutivos y des-
nobstruyentes. En efecto, desde la invasion de la gastritis
»que hace ya dos anos, hasta la muerte, no ha dejado de
»tomar la quina en substancia, en estracto 6 en jarabe,
»einéticos, serpentaria, almizcle, alcanfor, laudano, ether,
»y otras muchas medicinas, Couando se declaré la calen-
»tura héctica con actividad, se tomaron los recargos de la
»tarde por accesiones de calentura cotidiana , y fue trata-
»ndo como tal. Finalmente, los seis Gltimos meses de sn
»vida los pasé en continuos dolores , con vémitos, 6 co-
»natos continuos de vomitar, diarrea, &e. Los que me
»han referido los resultados de la autopsia, me asegura-
»ron que esta enfermedad se encontraba muy comunmen-
»te, y que rara vez era curable cuando aparecia con ca-
sracter cropico,”

i Guantos desgraciados estan actualmente en la situa-
cion en que se encontrd el .padre de Mr, Bernard, y con=
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cluirin tan miserablemente como él! Seria muy intere~
sante saber cudntos escirros del piloro resultarian de las
hipocondrias, obstrucciones y enfermedades nerviosas que
tienen su origen en los 6rganos del abdomen, si se les
pudieran separar todas las gastritis crénicas de las enfer-
medades actualmente existentes en Paris bajo estas dife-~
rentes denominaciones,

Mr. Bernard ofrece un egemplo de gastritis prolon-
gada por muchos anos. 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. Cuando sucede, es porque la enfermedad es
susceptible de tal cronicidad , porque es poco intensa,
porque desorganiza la membrana, 6 no deteriora las fun-
ciones sino con mucha lentitud , y mas bien por los re-
cursos que le proporcionan los medicamentos ¢ue 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 estométicos en tales ca-
sos. Asi es que en el hospital de Udina he libertado del
marasmo 4 dos hipocondriacos inveterados que parecia
se hallaban 4 punto de constituirse en ella al mo-
mento que hubieran vuelto 4 entrar en los egercicios
militares. El mas atento estudio no me ha demostrado
por espacio de dos ahos otra cosa, que una sensibi-
lidad que imposibilitaba mucho las fuerzas de su est6~
mago. Siempre he observado que los escitantes amargos,
alcohdlicos y demas preparaciones les eran perjudiciales,
y que los alimentos acres, picantes y demasiado anima—
dos los incomodaban. Los aliviaba mucho y aun los res-
tablecia con el régimen feculento mucoso-azucarado, y
las bebidas analogas; y si hubieran estado exentos de to-
da afeccion moral, y en disposicion 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 curacion: & lo menos no hubie-
ran muerto, como he visto suceder & muchos hipocondria-
cos y acometidos de dispuea , para quienes he sido con-
sultado en la practica civil en Paris, 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 disolucion de la cola de pescado en el coci-
miento de quina, bajo la forma de jalea, dos 6 tres ata-
cados de dispepsia, cuyos males se habian acrecentado con
el uso de los elixires, vinos medicamentosos, polvos esto-
miticos y otros arcanos destructores que el charlatanismo
difande con profusion en la“capital. Hubiera podido dis-
pensarme de aromatizar la gelatina, y combinarla & los
amargos; pero me hallaba embebido en la preocupacion.
No obstante, he curado porque empleé un escitante mu~
cho mas suave que aquellos por quienes el estomago es-
taba irritado hacia tanto tiempo. Sin duda la naturaleza
me ayudd poderosamente. :

Se podra pues imitar esta prietica en ciertas dispep-
sias inveteradas para las que se ba agotado la accion de
los estimulantes mas fuertes. Serd suficiente someter a
los enfermos al régimen gelatinoso feculento, mucoso~
azucarado, proscribiéndoles los licores fermentados, librar-
les de los estomiticos continuados para obtener la cura-
cion de los enfermos en quienes la flogosis no haya des-
organizado la membrana mucosa, 6 aun toda la viscera,
desarrollando las laminas interpuestas entre sus membra-
nas, y volviéndolas lardiceas, tuberculosas, y por-altimo
escirrosas.

He dicho que los paises calientes eran el remedio
principal de la tisis: puedo afirmar lo contrario de la
gastritis crénica. Cuando el estémago contintia en arrojar
los alimentos ordinarios, y se opone 4 toda dilatagion
(punto importante para distingoir esta afeccion del escir-
ro, del piloro que permite la acumulacion de alimentos)
€n un sugeto moreno, irritable, robusto, poco dispuesto &

Tox, 1V, 4




26 Historia de las flegmasias cronicas.

las afecciones pectorales: un visge 4 una latitud mas
fria puede serle tap ventajoso, como Ja estancia en pai=
ses meridionales serfa para otro rubio, delgado y de un
sistema sanguineo poco activo, que se hallara ya en el
primer periodo de la tisis pulmonar.

Si los caprichos del estémago pudieran contribuirse a
la accion muscular de la viscera, el tratainiento no seria
el mismo: indudablemente los principales recursos selian
los revulsivos y los anti-espasmadicos unidos al egercicio
y 4 la distraccion ; pero esto es salirme de mi objcto.

~ Cuando en el tratado de enfermedades vaporesas del
doctor Pome leemos que ha mitigado wvoa porcion de
sintomas nerviosos con el caldo de ternera. pollo, las
emulsiones y otras bebidas analogas, j no ballames en
estos mismos casos la prueba de que disminuvendo la
irritabilidad del estomago , se puede establecer la calma
en un organismo , cuyas funciones se bhallan desordena=
das? ; Y quién nos asegura que la mayor parte de he-
chos en que se funda para autorizar sa practica, 1o se
asemejan 4 las enfermedades de que me ocupo yo hoy dia?

Otros muchos pricticos de nota ban observado toda=
via la necesidad de disminuir la sensibilidad del estoma-
go en las enfermedades cronicas nerviosas, que parecia
dependian de un vicio del abdomen.

Dice el célebre Tissot, que los que hacen uso de li-
cores al fin de la comida para facilitar la digestion, no
podrian tomar mayor cantidad de la acostumbrada, 4 no
producir el efecto contrario, y destruir de hecho las
fuerzas digestivas.

Todos los médicos que bhan tenido la ventaja de oir
las lecciones de doctor Pinell, caben que nunca este gran-
de prictico deja de recomendar las frutas, las leches, y
el régimen dulce y vegetal 4 los hipocondriacos, melan-
cblicos, vaporosos y falsameute ob-tiuidos, &ec. Los que
despues de haber agotado los fundentes, los aperitivos, y
los estomaticos mas acreditados, vienen & achacarles la




Tratamiento de la gastritis y de la enteritis. 27

causa de sus padeceres. He visto muchos de estos que
por su cousejo habian abandonado todas las drogas pa-
ra vivir solo de panatelas, huevos, leche y frutas; pero
es necesario una grande autoridad para apnimar 4 todas
las personas 4 tal revolucion , sobre todo cuando han
contraido el habito & los licores, para acostumbrarse a
alimentos y 4 bebidas que les parecen insipidas , y que
les hacen esperimentar en el principio una sensacion de
debilidad enteramente opuesta 4 la impresion fortificante

de reaccion de los espirituosos en el momento en que
entran en el estémago. No obstante, no les falta mas que
un poco de constancia para llegar 4 encontrar este régimen
muy agradable, y el restablecimiento de su salud debe ser
el premio de los cortos sacrificios que hagan & sus apetitos.

No obstante los consejos que aqui doy, no se de~
ben tomar con tanto rigor, que se proscriban todos los
estimulantes del tratamiento, de los que estan afectados
de la sensibilidad crénica del estomago, 6 de este grado
de gastritis que solo turbd las funciones por intervalos.
Siempre la relajacion sigue al esceso de irritacion. Sera,
pues, util permitir ligeras ddsis de vino 6 algunos aro-
mas ligeros, combinados con los mucilaginosos, al mo-
mento que no haya ninguna alteracion simpitica, ya sea
en la circulacion, ya sea en las sensaciones 6 en las fun-
ciones de los diferentes aparatos. Se los nsa 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 6 de constriccion, ha dado origen 4 una sensacion de
frio en la boca del estdmago que parece aumentar la

“debilidad.

Se los administra unidos 4 los alimentos que recla-
ma el enfermo con bastante energia. Si le fatigan, se sus-
penden para volver 4 darlos en menor cantidad, 4 no ser
que la indiosinerasia particular del estémago los reuse
absolutamente como se puede observar en la convale-

cencia de Mr. P.... (Observacion XXXII).
&
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Con relacion 4 los alimentos estimulantes se obrara
igualmente que con los medicamentos , cuando es nece-
sario aumentar la propiedad putritiva, 6 la cantidad de
las substancias que entran en el régimen de un convale-
ciente. Si la primer tentativa no es ventajosa , se mitiga
la irritacion, y despues, 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 4 conseguirlo,

T'ratamiento de la complicacion de las flogosis mucosas
de las vias digestivas con las calenturas
intermitentes.

Aunque los médicos Brownianos rehusan admitip
las indicaciones opuestas en las enfermedades, es bien di-
ficil no percibir al tratar la complicacion de las flo~
gosis gastricas con las calenturas intermitentes , que los
medicamentos que reclaman estas Gltimas, favorecen los
progresos de la irritacion fija en la mucosa del estéma-
g0, y que el método que mejor prueba en esta afeccion
es de hecho impotente contra la perioricidad febril. La
historia de Mariage (Observacion XXXVII ) nos da la
prueba de esta verdad; signiéndola paso 4 paso, estd
precisamente desconcertada por la importuna reproducs
cion de las accesiones de calentnra intermitente . cuyo
tratamiento contraria la curacion de la enfermedad prin-
cipal. Como no puedo manifestar en-esta ebservacion to-
dos los procedimientos que he empleado para interrum-
pir el habito febril complicado por la gastritis crénica,
voy & referir la conducta que he seguido con los mas
felices sucesos en los estios de S06 y 807, cuando esta
complicacion era muy comun.

Aunque se presentase una intermitente con los sin-
tomas dichos de embarazo gdstrico, no acudia a los eva-
cuantes hasta despues de haber mitigado la susceptibili-
dad del estémago por medio de los emolientes y de una
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dieta de veinte y cuatro & treinta y seis horas. Si pasado
este término continuaban los signos de saburra, emetiza-
ba y aun tambien purgaba si me parecia necesario; pe-
ro cuando los dulcificantes y acidulos bastaban para mi-
tigar los sintomas géstricos, los suspendia y no juzgaba
bmllarme obligado & emetizar al enfermo por razon de
tener calentura. Algunas veces la sangria me parecia in-
dispensable por la violencia de las accesiones; pero ha
sido muy de tarde en! tarde.

Preparado asi el enfermo, si no habia vémitos ni sen=
sibilidad en el epigastrio, ensayaba la (uina aunque que-
dase todavia 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 febrifugos; juzgaba de-
ber ensayar su accion, & fin de no tener que culparme
ningun retraso en la curacion. Algunas veces suprimia
las accesiones en dos O tres dias, y volvia el estémago 4
sus funciones naturales, aunque en el principio bubiera
concebido gran_temor por esta viscera, y la curacion era-
completa. Orras veces la desap icion-de la calentura era
seguida de sensibilidad géstrica con anorexia, nauseas,
calenturilla por la noche, y coloracion bastante viva en
los labios. Entonces lejos de continvar el uso del febri=
fugo por algunos dias, como se acostumbra para preve=-
nir la recaida, abandonaba todos los ténicos para poner
al enfermo al uso de los mucilaginosos acidulos; y luego
que habia ealmado la irritacion volvia, no a la qu'ma'en
substancia, sino 4 su cocimiento gomado hecho anodino
y emulsionado , 6 bien al vino cargado de la tintura de
opio.

Cuando el primer ensayo que me atrevi 4 hacer de
la quina en una calentura intermitente , era seguido de

{1); Ea rubicundez de la lengua es quien contraindica la
quina y no su suciedad, :
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prolongacion de las accesiones y de 'su trinsito al tipo
continuo , no capitulaba mas con la enfermedad. Este
accidente es de los mas graves que pueden contrariar la
curacion de las enfermedades. Me hallaba en el princi=
pio admirado con la vista de sus consecuencias; pero ha-
biéndome ilustrado las inspecciones cadavéricas, como he
tenido cuidado de instruir 4 los lectores, no dudaba re-
nunciar al uso de todos los estimulantes, y tratar esta
afeccion como una gastritis aguda. Venci, desde que
guardé constancia en este método, siempre que la en-
fermedad estaba proxima 4 su origen,

Si la quina no hacia mas que prolongar las accesio-
nes, renunciaba su uso para administrar el ldudano. 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 4 las alternativas de los anti-espasmé-=
dicos, febrifugos y dulecificantes. Este método , cuyos
pormenores describo, ha sido por largo tiempo el \inico
que he empleado en las calenturas intermirentes sujetas
4 recaidas, cuando el estémago no podia sobrellevar la
quina en substancia. Despues de haberme asegurado de
€l al principio, daba las pociones hechas con la goma
tragacanto & con la arabiga, 6'animadas con el laudano
desde diez hasta sesenta gotas por pocion para tomar
en todo el dia 4 cucharadas, Si el estomago la permitia,
ensayaba el cocimiento de quina, gomado con el liuda-
no, el vino, y las pociones confortantes ignalmente ano-
dinas. Al mas leve signo de irritacion gastrica, svspen-
dia todo estopara limitarme 4 las bebidas gomosas aci-
dulas, a la limonada y cocimientos gramineos, despues
volvia 4 los mismos medics, 6 los reunia con el mismo
vehiculo, . g

Con relacion 4 los alimentos siempre debian ser en
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cantidades moderadas, No podian sufrir los enfermos
Jas tres cuartas partes de racion, yrara vez la carne de-
jaba de esponierlos a célicos, diarrea, y a recaidas de ca=
lentura intermitente. Muchos han seguido, duraute este
tratamiento, por espacio de tres meses con media racien

otros alimentos muy ligeros, sin haber dejado por eso
de restablecerse completamente, Solo hablo de los que
no han tenido recaidas en todo el ano, habiendo tenido
ran cuidado de asegurarme de ello. _

Me ha proporcionado este método la curacion de un
inmenso ntmero de calenturientos en quienes habia no-
tado perjudicial la quina. La curacion duraba algunas
veces mucho tiempo; pero por lo menos no alteraba las
funciones del estmagos; el apetito se mantenia buene,
las fuerzas en vez de disminuir se aumentaban , y nun-
ca vi que cansara la gastritis crénica. Le vsé igualmen-
te en los que entraban con resultas 6 recaidas, despues
de baber sido curados repetidas veces con la quina en
otros liospitales: me bha sido igualmente atil en los infil-
trados y muy endebles.

Como por lo mismo se notaba en estos enfermos que
ningun éscitante podia ser admitido, cosa que es comwun
cuando se ha querido administrar con ob:tinacion la qui-
na, aumentando su désis en proporcion  la rebeldia de
la calentura, ideé otro método por el que no se intere-
sase el estomago. La susceptibilidad del colon me 1 pi=
dié el uso de las lavativas de quiva, asi es que tomé
la resolucion de usarlas en fiicciones, segun el mé-
todo t4pico. Escogi para el efecto la tintura alcoholi-
ca Desde que Le adoptado este métedo he hallado me~
nos dificultades para la curacion de todas las intermiten=
tes por recaida, en quienes la delicadeza del estémago im-
pedia atacarlas con los febrifugos acostumbrados. A veces
lus fricciones solas bastaban, otras las he ayudado con
las pociones gomosas aromatizadas y hechas anodinas por
medio del laudano, solas 6 alternadas del mode que aca-
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bo de esponer. En cada apirexia gasto desde una hasta
cuatro onzas de esta tintura. La propino en fricciones
sobre el epigastrio (1), 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 prodacido coraciones; pero su uso lo he hallado muy
inferior al de las fricciones alcobolicas de la quina.

Por esta combinacion de medios, mas 6 menos dife-
rentes, me he dedicado & lograr la curacion de lo que
se llaman reliquias de la calentura intermitente. jDes—
graciados los que se hallan destinados 4 espirar en los
hospitales, al fin de las épocas en que estas enfermeda-
des han predominado!

Hablo solo de las calenturas rebeldes en razon de la
sensibilidad de su estébmago; estas son las mas comunes
en los paises meridionales. En los paises del Norte las
calenturas intermitentes deben mas bien su rebeldia ala
complicacion de las afecciones pectorales, segun hemos
dicho en el tratamiento de estas mismas. No obstante,
mé parece que el tratamiento que segui tan tGtilmente
en ltalia, no estaria mal aplicado en estas mismas. Se
tendria tambien mas dominio sobre la calentura, por-

ue el estbmago podia ser estimulado con mayor valen-
tia. Por lo demas seria necesario anadir 4 los medios an-
ti-febriles y anti-gastricos los apropiados para la irritacion
pectoral , y para esto me refiero 4 lo que dije entonces.

Todavia me queda que dar un consejo sobre el tra-
tamiento de las calenturas intermitentes : (uiero presen~
tarle como profilictico de la gastritis, 4 cuya enferme-
dad estd destinada particularmente esta seccion,

(1) 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 4 cada enfermo febrift}gu& api'n}:':‘:u!os a su fuer-
za. Interin se prescriba un mismo remedio en igual can-
tidad 4 todos , habiéndolos preparado igualmente por un
mismo medio, seran muy cortas las curaciones. Hay ca-
lenturas cuya duracion puede preveerse desde ‘el mo-
mento en que se presentan. Una grande alteracion del
colorido desde los primeros dias df: la enferme:.dad , la
flojedad de las carpes, la prolongacion de los frios, y_ia
dificultad con que el calor se desarrolla, son tm?as sena-
les de una debilidad mnuy grande, 6 de una accion muy
enérgica del principio destructor que ha causado la ca-
lentura. El tratamiento de estos enfermnos se halla lleno
de dificultades.

Si se administra la guina entumece el estomago , y
le pone en una especie de estupor que se manifiesta por
opresion y dolores en el epigastrio, con aumento de ane-
rexia. Si cede la calentura, se repara bien pronto el mal;
pero las mas veces permapece lo mismo 6 se prolonga,
y parecen las accesiones reunidas por el calor obscuro
que se nota en el tiempo de apirexia. Los demas téni-
cos febrifugos, como los vinos medicinzles, los apoce-
mas amargos , obran del mismo modo ; los purgantes y
voinitivos debilitarian inGtilmente. Toda esta clase de
remedios tiende 4 producir la gastritis 6 la enteritis
mucosa.

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

Es pues imposible seguir un tratamiento constante,
~aun cuando ¢l enfermo, desde su priocipio, no ofrecie-
ra alguna complicacion ; es necesario, pues, borrar es-
tos hombres de la clase de los que se les sujeta 4 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, 1V, 53
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irritaciones del estémago, de los intestinos y del pecho;
la debilidad, la susceptibilidad, la tendencia de la ca-
lentura 4 la infiltracion , &e., es decir, que es necesario
tratarlos igualmente que a los antiguos calenturientos, y
someterlos desde que se presentan al mérodo que he des-
crito detenidamente. Este es el tnico medio de preve-
nir todas estas complicaciones ; causa comun de la pro-
longacion de las calenturas.

Del tratamiento de la enteritis 6 flogosis de la mem=
brana mucosa de los intestinos.

La membrana mucosa de las vias digestivas, se afec<
ta pocas veces en la porcion que tapiza lo interior de
los intestinos delgados (*). Cuando la irritacion se ha ori-
ginado en el colon, no pasa de la balbula del ciego, 4 no
ser que la flogosis se esrienda ripidamente en ciertas pre-
disposiciones muy manifiestas: entonces comunmente lle=
ga hasta el estomago, como lo hemes dicho en otra par=-
te; pero estos casos regularmente son mortales (1). No
hablo en este sitio sino de la flogosis de los intestinos sin
complicacion de irritacion gastrica, que presenta como
sintoma la diarrea. Indicaré el tratamiento del estado
agudo como preservativo del cronico, al que pasaré ne=-
cesariamente en seguida.

Si se recuerda bien el mecanismo de la produccion
de las disenterias, serd facil hallar la indicacion curativa,

Basta 1.° separar de la membrana mucosa la pres
sencia de cuerpos estranos que pudieran aumentar su

(*) Esto puede entenderse solamente acerca de los enfermos
que he visto por mi mismo.

(1) Entonces se observa la complicacion de lo que llaman
calentura esencial. Eslos casos son graves; pero puctlcn rurarse
si las sanguijuelas y los antr-flogisticos se han podide emplear
desde el principio,
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icritacion : 2.° procurar suministrarle los que gozan de

PrOlTiEddd opuesta; !

1.2 Separar de la membrana inflamada Eodns’los
cnerpos que puedan avmentar su irritacion:: heé aqui el
gran secreto de la curacion de las disenterias recientes;
Ja mayor parte podian curarse solo por la dieta obser-
vada en el principio del mal, cualquiera que fuese la
violencia en su origen, porque las membranas mucosas
se vesisten por largo tiempo a la desorganizacion. En ge-
neral es muy poco comna 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
an modo funesto, a4 menos que el m‘gauismo haya re-
cibido primitivamente la impresion de una causa deleté=
rea de grande actividad. La mas comun son los miasmas
de los gramles focos pﬁtridos, que generuhnentc acos-
tumbran producir los tifus contagiosos. La inpresion de
este virus funesto complica y hace mas dificil la curacion
de todas las flegmasias que se desarrollan en la econo-
mia interin que él predomina. Las comunica 4 veces un
grado extraordinario, y la gangrena es tan pronta, que
no queda tiempo al arte para ensayar sus recursos. Pe-
ro esta combinacion morbosa no es el objeto de mi
trabajo.

Fuera de estos casos las flogosis puramente mucosas
que acometen & un hombre sano, no se hacen violen-
tas mas que por el efecto de los procedimientos contra-
rios 4 la naturaleza del mal; si bay en ellos otras escep-
ciones, serd en favor de la mucosa de los bronquios. La
viscera en que se desarrolla estd tan provista de capila-
res sanguineos , que la flogosis se convierte en ella mas
facilmente en inflamacion violenta, que en cualquiera
otra porcion del sistema mucoso: todavia este transito
no se observa mas que por la repeticion de las causas,
pues es raro el ver empezar un reuma con la violencia

de la pneumonia. Pero aqui se habla del tratamiento de
*
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la flogosis mucosa del colon en su estado agndo. Pues
que sea mas 0 menos intensa en el momento en que se
declara, que sea simple 6 complicada de otra flegmasia,
la privacion de bebidas estimulantes y de cuantos ali=
mentos puedan dejar un residuo escrementicio en los in=
testinos , estd igualmente indicada en el principio A pe-
sar de la crueldad de los dolores y la sensacion de debi-
lidad y desfallecimiento que oprime a los enfcrnios en
sus intervalos, es necesario no separarse de este princi=
pio, como el cuerpo no se halle ya debilirado.

El momento de colocar los téuicos y los alimentos,
es aquel en que empieza & disminuir el tenesmo, y ha=
cerse mas faciles las evacuaciones de vientre: cuanto mas
rigida haya sido la dieta, mas pronto se observari este
cambio feliz; por consiguiente no es facil fijar su época.

En geueral los dolores grandes y continuados no son
compatibles con la vida por largo tiempo, y si se trata
de no irritar una disenteria aguda, empezarin & dismi-
nuir los sintomas 4 las veinte y cuatro 6 treinta y seis
horas, y en tres 6 cnatro dias ce conseguird el grado de
tranquilidad que permite empezar & reparar las tuerzas,
Dispondremos el plan apropiado para conseguirlo , si~
guiendo el curso de la disenteria en el estade erdnico:
en este sitio basta anadir que la dieta recomendada dele
estenderse 4 todas las substancias nutritivas, Vamos 4 in-
dicar inmediatamente las bebidas que pueden permitirse
sin “peligro.

En las epidemias de disenterias, cuando 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 ¢l pormenor de las
indicaciones propias de la calentura coutinua por con—
tagio : las juzgo sumamente variadas; me contentaré con
algnnas proposiciones geverales. Goando la reaccion es
violenta, el métolo auti-—ﬂugistico que aconsefainos para
la enteritis, no puede menos de ser Gl 4 ambas enfer—
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medades ; pues para usar de los fortificantes , es necesa-
tio atender siempre & 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=
gantes serdn los ‘primeros medios que se cmpteen. s & }‘in
de poner en accion las fibras musculares de las vias gés-
tricas que se hallan ya en el estupor, y de que se des~
embaracen de: las materias plhtridas originarias, sea de
alimentos 6 de escreciones biliosas, mcosas , &e. sin
cuya precaucion estos cuerpos estraNos permanecerian
por largo tiempo sobre la membram_ ﬂogoseadu., y ace=
lerarian su muerte 6 su desorganizacion. Inmediatamen-
te despues se dan los emolientes ; pero teniendo cuida—
do de’activarlos con los jarabes, tinturas, aguas aroma-
ticas. &c. 4 dosis tanto mas altas, cuanto mas apagada
se halle 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
segun la naturaleza, el grado de ‘esta enfermedad , y la
cantidad de fuerzas que puedan quedar al disestérico.

Si la enfermedad es aguda y esta en su origen, de-
be tratarse eomo si la flogosis célica estuviese aislada.

Si el sugeto disentérico es atacado de una afeccion
aguds may intensa, 6 de una enfermedad crdnica, es ne-
cesario graduar sus fuerzas antes de arreglar su trata-
miento. Un catarro algo prolongado, un revmatismo, la
convalecencia de una calentura agnda, son circunstan-
cias que no nos quitan la esperanza de salvar los enfer-

(1) Todo esto solo estd apoyado en teoria, & pesar de la
duda en que estaba sobre la eficacia de eslos medios, duda que
he maniflestado arriba, cnando he dicho que todavia no se ha-
laba bien congcido ¢l yerdadero método curativo de los Zifus.
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mos de la desorganizacion del intestino colon: como to-
davia tienen bastantes fuerzas para sufrir la privacion de
la carne, de los alimentos solidos y de los caldos, se
puede desde el origen de la flegmasia del colon, redu=
cirlos 4 las jaleas y féculas vegetales por todo alimento;
estas substancias dejan poco residuo en los intestinos
graesos, y no anan para la resolucion.

Si la ‘disenteria ataca con violencia 4 un hombre
muy debilitado y consumido por una calentura hécti-
ca rapida; es necesario examinar el grado de debilidad,
sea 6 no curable la enfermedad primitiva; las mas ve-
ces nos obliga & unir a las jaleas y féculas vegetales, al-
gunos caldos, y ciertos medicamentos ténicos que es=
tan indicados coutinuamente.

Estas son las reglas principales a que he creido re=-
ferir las diterentes gradaciones del régimen nutritivo del
estado agndo. Pasemos a los medicamentos.

2.° Los medicamentos, que parecen mas apropiados
para disminair la irritacion 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 estomago hasta el sitio afecto 6 dolorido , 'y
cuando solo hay un violento tenesmo sin evacuaciones
de materiales, los mucilaginosos son las nicas substan-
cias que estan -indicadas(l): el agua de arroz todavia se-
ria demasiado irritante por el pequeno esfuerzo digestivo
que requiere. Las ligeras soluciones de goma insipida,
como la tragacanto, los mucilagos de la semilla de lina-
za , de membrilio, dilatados en el aguna destilada, tales
son las fomentaciones internas que conviene aplicar 4 la
superficie iuterior del colonj y aun es necesario usar de
ellas con gran prudencia. Estos mucilaginosos pueden

(1) Esta es la ocasion de aplicar las sanguijuelas al ano, que
disipan la enfermedad de una manera prodigiosa,
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dicar, aun en algunos casos, solo por su presen-
os estranos , sl se repiten con demasiada

perju
cia como cuerp

profusion. ’ . -
Anteriormente habiamos observado, que la tisana

pectoral cansa_ba una gastritis. Asi es que no se a_dminis-
travdn las bebidas dulcificantes mas que en pequenas can-
tidades, con distancias proporcionadas siempre a las cir-
cunstancias , y cuando fatiguen el estomago se las aci-
dalara con los dcidos vegetales mas suayes como hemos
recomendado para la gastritis aguda. .

Fs pecesario continuar en este tratamiento, interin los
pujos sean continuos y violento el tenesmo. Si para ca}-
mar 6 para reanimar al enfermo se le ha p?rmlmln vi-
no, tintura de opio, 6 alguna otra preparacion alcoholi-
ca, estas substancias, puestas en las mucosas flogoseadas,
antes Je haber sido alteradas 0 descompuestas suficiente=-
mente en el estonago, prulongarian por lo menos la
iEritacion,

Duraate 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
tépicos de manera que el eufermo no los eche a rodar
al tiempo de bajarse para mover de vientre.

Cou respecto. 4 las lavativas de mucilago, de almidon,
agua de salvado, tripas, &c., las consilero como cuerpos
estrainos que , dilatandoy comprimiendo bruscamente la
membrana dolorida , son por lo general mas perjudiciales
que Atiles. Solo las juzgo ttiles en los primeros momentos,
coando hay certeza de que el tenesmo y el espasmo ge-
neral del abdomen han detenido las materias fecales. Co-
Mo estos 8011 cuerpos estranos todavia mas irritantes € im-
portunocs que una lavativa, siempre serd til intentar su
espulsion, al principio con lavativas oleosas, almidonadas
y mucilaginosas , y despuaes si la escesiva constriccion se
opone a su transita, 0 4 su accion, se ayudard con el

»

mana ¢ cualquiera otro purgante mucoso-azucarado in-
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troducido en el estomago. Pero para pasar & esta segun-
da tentativa, es necesario que se haya mitigado el tenes-
mo y cedido la constriccion espasmodica de los intesti-
nas. Por lo demas, todos estos medios evacuantes estan
indicados cuanto mas detenidos se hallen los escremen-
tos. Las mas veces son intciles porque el primer efecto
de la irritacion 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
formacion de nuevos escrementos.

Las disenterias Y las diarreas bruscas 6 procedentes
de colicos, y retoru;nnes que sobrevienen despues de las
comilonas, Cleen 1gn:|i tratamiento. Los intestinos por si
mismos no dejan de evacnarse; basta no impedirlos su
movimiento y no enviarles materiales capaces de sumi—
nistrar nuevos residuos, para que la irritacion colica se
mitigae enteramente.

Cuando la disenteria aparece como efecto de una cri=
sis demasiado violenta 6 demasiado prolongada, 6 de la
metastasis de una irritacion fija anteriormente en otro
tegido, los bafos calientes, los tépicos rubefacientes 6
vesicantes , y las fricciones, deben unirse al régimen y 4
las medicinas internas. Lins exutorios parece tienen mayor
accion para la metastasis de las herpes que para las de-
mas. El opio en todos estos casos es muy 1util, pero to-
dos estos medios son, por decitlo asi, impotentes sin el
concurso del régimen que hemos recomendado.

En el principio de las disenterias que sobrevienen i
los sugetos aniquilaedos por una calentura héctica, y por
cualquiera otra afeccion de langnidez apirética, las bebi-
das emulsionadas estan muy indicadas y son ttiles. Por su
medio se obtiene alguna calma y se preparaal colon pa-
ra la resolucion, si lo permiten todavia las fuerzas del en-
fermo. Pero no debe guardarse tanta rigorosidad en lo
sucesivo. No pudiendo las fuerzas del enfermo resistir la
violenta accion del dolor y su efecto enervante, no se
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podra menos de usar, cuand? son tan atroces los dolo-
res, la tintura vinosa del opio (laudano liguido de Si-
denham) 6 el jarabe de opio. Luego que se moderan las
evacuaciones , parece que se hallan igualmente indica-
dos el vino azucarado y algunas pociones ethéreas ani-
madas con las aguas destiladas por el estado de flojedad
y de abatimiento del enfermo. Pasado el primer momen-
to de irritacion son muy Wtiles los cocimientos de fécula
vegetal y el arroz, con predileccion & i{os demas.

Estos son los procedimientos curativos que la refle-
xion y la esperiencia me han conducido 4 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 6 tres dias de
rigorosa dieta, cinco & seis de régimen mucoso feculen-
to, siempre han sido suficientes para estinguir la flogo=
sis. En seguida permitia al enfermo alimentos mas nutri-
tivos , pero con l‘entitud y precauclon; siempre me ha-
laba dispuesto & retrogradar a los caldos, al arroz, a las
substancias, por tanto tiempo cuanto juzgaba que el co-
lon no podia prestarse 4 la acamulacion de las materias
fecales, é interia éstas salian liquidas, abundantes y fétidas.

Cuando los enfermos eran déciles 4 mis consejos 5 y
no aceleraban el régimen, tenia la satisfaccion de ver las
disenterias mas intensas terminar en diez 6 doce dias, y
el convaleciente 4 los quince 6 veinte podia digeris los
alimentos comunes,

Pero si la enfermedad se habia ocultado por algun
tiempo antes de haberle administrado remedios, 0 si se le
habian prescrito los tonicos desde el principio, lo que
era mas conforme al gusto de los soldadas, no se calma=
ba la irritacion enteramente, Disminnia si, pues ningun
dolor vehemente puede ser continuado , pero no se disi-
paba. Tal vez tendia & disiparse despues de los primeros
momentos, interin la anorexia impedia al enfermo tomar

Tom. 1V, 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 [unciones, y permitia al
estomago recobrar las suyas, obedecia el enfermo 4 su
apetito, lo que restablecia la diarrea. Pasado alguu tiempo
el tenesmo y los colicos desaparecian de hecho, y la flo-
gosis solo era anunciada por las evacnaciones hqmdas y
frecuentes. Mas obstinado todavia el enfermo creia que
era ocasion 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
colicos y el tenesmo, coando los escrementos eran mas
abundantes, mas animalizados y mas patridos. Estos ac-
eidentes cedian bien pronto porque la anorexia momen=
tanea que los acompanaba, habia forzado momentanea-
mente tambien al eafermo 4 la sobriedad, y porque las
evacuaciones (quitaban la causa; pero bien pronto se ob=
servaban nuevos errores y nuevos padecimientos. Final-
mente llegaba el términoen el que los colicos interrom-
pian para siempre la tranquilidad del desgraciado enfer-
mo que se estennaba lentamente, y venia 4 parar al
marasmo 6 a la hidropesia con el mejor apetlto y sin
que le molestara otra cosa que algunas evacuaciones li«
quidas de vientre, Por tltimo, perecia las mas veces sin
dolor como los viejos decrépitos; otras en la reproduc~
cion de un colico, del tenesmo, de la calentura ¢ de la
deyeccion sanguinolenta , con grande admiracion de los
circunstantes (que no comprendian como una diarrea con
debilidad y postracion no habia cedido al uso de los t6-
nicos y de los astringentes mas enérgicos , administrados
con tanta constancia y profusion,

Tratamiento de la enteritis créonica.

Toda diarrea crénica que se prolonga mus de trein=-
ta dias puede depender de la desorganizacion de la mem -
brana interna del colon; pero por lo comun continda
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solo porque se halla entretenida por €l rég'men 6 por
los medicamentos. De todos modos es una flogosis cré-
nica, cuyo tratamiento puede sujetarse & principlos in=
variables. Mr. Pivell quiere que se traten las disente~
rias cronicas , 1.° por un régimen dulcificante compues =
to de leche y harinosos, y liecho mas nutritivo 4 propor-
cion que se restablecen las fuerzas: 2.° por los laxantes
suaves colocados de tiempo en tiempo: 3.° por los to)i=
cos astringentes administrados por intervalos y asociados
cou los calmantes: 4.° por medio del aire seco con eger-
cicio moderado, uso del vino generoso, y los bafios templa:
dos. Estas bases son muy buenas, pero en la obra de este
célebre profesor no se aclara la razon de cada una de es=
tas prescripciones, no se hallan esplicadas suficientemente
sus diversas indicaciones, y el autor deja demasiada arbi-
trariedad al practico: yo he tratado de fijarlas mas, y me
h: propuesto una practica particular que voy & consignar
en este tratado. Cada uno despues de haberle analizado
podra adoptarla , reprobarla, 6 wodificarla 4 su gusto.

1.° Al momento que me parece que la diarrea 6 mas
bien la flogesis de la membrana mucosa del colon que
la produce, se sostiene solo por el estimulo de cuerpos
estranos , reduzco al enfermo & 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 estdmago; si sucede lo
contrario, pasan medio digeridos, y llegan 4 la parte en=
ferma con el moco yla bilis en estado de fermentacion,
Es necesario, pues, no permifir estos alimentos muy nu-
tritivos, sino en una justa pmp(m-inn con las fuerzas del
estomago. 3.° Puede ser ventajoso favorecer su digestion
escitanilo la accion del estémago por los téuicos 5 pero
estos deben olrar solo en esta viscera: si se propaga su
accion mas, anmentan la irritacion de la parte enferina,
sea sinpaticamente 0 sca precipitando el transito de los

*
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alimentos mal digeridos, y presentiandose con ellos sob-re
esta parte. Luego todavia es necesario eleccion y medi-
da para el uso de los ténicos. :

Estos son los tres principios-del tratamiento en cuya
deseripcion voy 4 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 nataraleza, no podra
lograr por eso que la fibra quede completamente solu-
ble por las fuerzas digestivas, y facil 4 convertirse en
quilo; la digestion 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 descome
posicion pitrida que produce el estimulante mas incé-
modo para la membrana inflamada.

Los residuos animales son los nas nocivos; pero los
de los tegidos vegetales tambien 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 todavia es necesario hacer una gran
eleccion de ellos, Ninguno de los de las leguminosas es
atil, entre los cereales el trigo y el arroz es de quien se
puede echar mano con seguridad (1 ); el pan tal como
8¢ suministra para los hospitales , anngue sea agradable
y nutritivo , todavia contiene demasiado salvado, y pro-
duce muchos escrementos, 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

(r) Tambien la harina de maiz administrada en caldos es
muy ulil,
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&l es casi completamente reducible 4 mucilago nutriti-

vo; tambien es mas digestible y menos estercoral que el

pan, pero sa harina hlep triturada y la flor ’de la del

trigo son las mas preferibles para alimentar 4 los que
adecen diarrea.

Con estas dos substancias pueden preparase gelatinas
y panatelas ya con el agua, ya con la leche que llenan
perfectamente la indicacion. 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 todavia hubiera sido mucho mas feliz,
81 los enfermos no hubieran burlado muchas veces mi plan.

En la prictica civil hay mil recursos, de los que se
carece por el reglamento de los hospitales militares, pa-
ra entreteffer la nutricion de un enfermo que padezca
diarrea sin que produzcan mucha cantidad de alimentos.
Se hallarin 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 azucar, segun el gusto del enfermo, y el gra-
do de sus fuerzas digestivas.

Pueden permitirse los ealdos de earne cuando la di-
gestion es facil; algunas substancias gelatinosas de aves
tiernas contribuirdn poderosamente a sostener las fuerzas
y dejar descansar al estémago del uso de los vegetales.
En el interin se podra observar muy bien su efecto: si
producen evacuaciones mas frecuentes, es porque no son
absorvidos ficilmente, en cnyo caso es necesario suspen-
derlos por algun: tiempo. Las frutas mucosc-azucaradas
pueden ser Wtiles 4 los que padecen diarreas. Tissot ha
visto buenos efectos de la uva. Es menester escoger las
frutas mas tiernas y madaras, comerlas en corta can-
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tidad, mas bien cocidas que crudas, escepto las uvas que
deben ser muy duolces y wmaduras, su pellejo y granos no
siendlo digeribles sevdn arrojados integros. Pero todo es=-
to no puede prescr'sbirse sino como condimento y anxi-
Jiante. La base del tratamiento consiste.en los alimentos
foculentos mas digestibles y privados de todo cuerpo
estrano , como la leche y los huevos.

No es necesario menos atencion para determinar la
d6sis de los alimentos, que para su eleccion. Se arreglan
¢on relacion 4 la facilidad con que se toman, y a los efec~
tos (ne resultan de su digestion en la porcion inferior
del canal; pero en general se puede administrar un
caldo 6 una substancia de tres 4 cuatro onzas por dia
en los principios; se aumenta graduadamente hasta cua=
tro O seis y se les hace mas cousistentes si lo permiten
las circunstancias.

Cuando la energia del apetito los bace insuficientes
en la cantidad de cuatro 4 cinco por dia, la diarrea se
ha terminado en aqnellos sugetos en que no se halla de-
masiacdo inveterada ; entonces se pasa & las sopas, de és-
tas 4 los huevos, 4 los vegetales tiernos y mucoso-azuca=
rados, como las espinacas, las colifloves , &ec. Si produ-
cen ventosidades es necesario retrogradar. :

Si todavia hay una deposicion liquida y copiosa ca=
da veinte y cuatro horas, debe juzgarse que la mucosa
esté irritada de continuo, puesto que no deja perma-
necer los escrementos hasta que se hallan privados de
toda su humedad, 6 que los suministra bastante moco
para no permitirles tomar consistencia. Ambas cosas in=
dican un ligero grado de flogosis ; es necesario abstener-
se de los alimentos mwas solidos, y volver si hay necesidad
al usn esclusivo de las panatelas, substancias y caldos.

Los medicamentos ne pueden contribuir, ayudados
del régimen, 4 la curacion de las flogosis eronicas de la
membrana mucosa del colon, se reducen, segun mi opi-
nion, 4 alganos estomdticos y a los anodinos.
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Cuando el ervetismo general del_ principio '113 cedido,
pero queda toda\ia.:lolur local, administro pociones com-
puestas de la soluc_mn de gntl}a tragacanto, anodinadas lf'
geramente con la tintura de Slden‘ham. No paso fie la do-
sis de doce gotas, 6 bien doy medlo‘ grano de opio .por la
tarde. St los enfermos son muy nerviosos y pasan muy ma-
las noches, anmento sin inconveniente la dosis del lauda-
po hasta cincuenta 6 sesenta gotas. He norado con este
método el mejor resultadoj pero estos medicamentos sn-
lo son dutiles cuando se ba seguido el régimen con la
exactitud que he prescrito. _

Suspendo despues las preparaciones del opio para
volver & usarlo de tiempo en tiempo aunque vo lo exi-
ja el dolor. Tengo como verdaderamente curativo & este
método de administrar el opio, con tal que se guoarde
régimen y no haya complicacion de irritacion gastrica;
pues entonces se debe dirigir el tratamiento de la diar-
rea segun los mismos principios de la gastritis cronica.

Entre dia doy para bebida comun al principio la so-
lucion de goma arabiga acidulada, y pasados algunos
dias, al momento que las alteraciones simpéticas empie-
zan a cesar, el agua !igera de arroz leyvemente endulzada.
Si todavia la sed es grande , la acidulo un poco con el
zumo de limon, pero nunca mando beber con abundan-
cia en la flogosis de las vias digestivas.

Cuando la diarrea se ha limitado solo 4 una é dos
evacuaciones pot dia sin dolor , permaneciendo bien lo
restante de la méquina, prescribo el cocimiento blanco
aromatizado, anado el vino tinto al agua de arroz, pe-
ro siempre en corta cantidad.

Los demas téuicos que pueden usarse para favorecer
la accion del estomago son el vino, un cocimiento amarge
como el de quina, 6 bien algunas dosis ligeras de agua
de canela, de melisa, G otra en un vehiculo dulcificante.
Estudiemos su modo de accion y el de las diversas subs-
taucias recomendadas en la disenteria. '
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El vino solo debe darse 4 las comidas, pero de bue-
na calidad, Se tomara al prioeipio debilitado con agua, y
despues puro; pero poco cada vez, interin se presenten
indicios del eretismo general.

Los astringentes por lo regular aumentan la flogosis
deteniendo la diarrea. Nunca dejan de obrar de esta ma-
nera si se dan en dosis suficiente para que lleguen has-
ta el colon. Esto es lo que tienen de comun con todos los
tonicos imaginables; y para que su accion sea ttil debe
limitarse al estémago y obrar solo de un modo imper=
ceptible facilitando sa digestion. Asi es que para esto no
es necesario usar medicamentos astringentes, tengo obser-
vado repetidas veces que no los recibe bien el estomago.
Estudiaremos su accion al mismo tiempo que la del opio.

El vino, una infusion de quina 6 de cauela suma=-
mente ligera, algunas dracmas de jarabe de estas subs-
tancias 6 del de la corteza de naranja, bastardn para
lograr que esta viscera egecute bien sus funcionesj
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 senales que nos ad-
vierten que la tnica mucosa 6 gastrica se halla demas-
siado estimulada, Como sufre la digestion, elaborado con
menos exactitud el quimo, deja un residuo mas abun-
dante é irritante que con precision sostiene la flogosis
de 'la superficie interna del colon.

La simarruba vo tiene mas virtud para curar la
diarrea que los demas amargos. La hipecacuana como
vomitivo no tiene utilidad sino en los principios cuando
esta bien manifiesta la necesidad de evacuar el estbma-

0. Pero si francamente he de decir lo que siento, no
hallo en ella virtud alguna anti-disentérica (1).

(1) Duspues he empezado 4. recelar de ella, y me abslen-
go de su uso para sustituir el de las sanguijuelas, los feculentos,
y finalmente un poco de opio.
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Las diarreas que (‘edvq despues de su uso son aque-
llas en que la flogosis es ler:‘erg;_m.m no bien establecida,
de watnraleza dispuesta & disiparse al momento que
son espelidos los cuerpos estranos que las provoecan.
Tengo repetidas estas pruebas m_uchus veces. Por Iargf;?
tiempos he emetizado por medio de la hipecacuana a
cuantos enfermos atacados de diarrea he tratado por me-~
dio de los emolieutes y la dieta. Siempre he observade
ve la hipecacuana obraba sobre el colon, y volvia la
diarrea sanguinolenta y (10101'0:52.[ en luga‘r de mitigarla,
al paso que el tratamiento :lij'mficanle y le(ﬁtulcn{to nunca
me ha producido sino uo feliz r(f.sulrado. .(.rn? fzi hubie-
ra respondido de una diarrea simple” & incipiente por
violenta que se presentase; y las leve_s en dos dla§ se
presentaban nmay préximas @ su curacion. Con la hipe-
cacnana, si notaba disminuir de intension a seis (\‘entajds
qué todavia cmsrrguia mejor con el otro método), en=-
crespaba la séptima y la hacia pasar 4 un estado de flo-
gosis decidido, que era necesario combatir despues con
los dulcificantes.

Todas estas consideraciones me habian determinado
finalmente 4 separar los vomitivos del tratamiento de las
diarreas en el Frioul; solo los usaba en los casos ex-
traordinarios, por egemplo, cuando hay probabilidad de
lombrices en el estdmago; cnando las nauseas y los erup-
tos dcidos 6 alcalinos, y los vomitos biliosos, son pertina=
ces y resisten 4 dos 6 tres dias de tratamiento emolien-
te y dilnente (1); cuando al mismo tiempo el colorido
es amarillo, la boca estd muy amarga, y parece probable
que la bilis esta estancada 6 sobre abundante en el est6-
mago 6 en su propia viscera., Las bebidas dulcificantes
tal vez hubieran sido suficientes en el mayor numero de

(1) En estos casos son mas ttiles que los vomitivos algunas
sanguijuelas en el epigastrio,
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casos para ayudar al estdmago 4 desembarazarse, y pro-
porcionar a los conductos su libertad; pero esto hubiera
sido largo, sobre todo, en los sugetos flojos & inertes, y
por los vomitivos estaba cierto de ahorrar sufrimientos
al enfermo. Siendo, pues, de utilidad evidente en estas
circunstancias, no dudaba propinarlos al momento.

Piefiero la hipecacuana porque su accion esta limi-
tada al estdmago, y es menos pertarbadora que el tarta-
ro emético, y no porque la crea dotada de propiedad as-
tringente,

El efecto anti-peristiltico de los vomitivos, no me
parece curativo en manera algnna del movimiento peris-
taltico que produce la espulsion de las materias ester=
corales.

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

Retenidos éstos no podrian menos de producir una
irritacion en el apéndice del ciego 6 en la parte inferior
del colon, lo que dispondria a la flogosis. Por esta ra-
zon es mejor que sean evacuados prontamente. Sila cau=
sa es esta, no se debe unpedir el movimiento que los ar=
roja , y que consiste en la irritacion de la mucosa (1).
Cuando dejeis de proporciovar a esta membrana cuer=-
pos capaces de estimularla, vereis disminuirse las conyul=
siones peristalticas. Por lo demas, si todavia con muy
fuertes despues de las evacunaciones suficientes, y_de un
abundante uso de los emolientes, no deberian mitigarse
ni por la hipecacuzna, como vomitivo 6 como ténico as+
tringente, ni por la tintura de ruibarbo, sino por me-

(1) Por esta razon hoy dia prefiero las sanguijuclas aplica-
das al ano, al ciego, ¢ al punto doloroso del intestino colon,
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sus efectos son maravillosos cuando se
le administra con las p'.:e(:aucioncs que vamos a decir.
Las fomentaciones emolientes y los banos poco tem pla-
dos, convendrian tamhiﬂen en estos casos mucho mas que
los pretendidos especificos tan 1[_11'oc'|ar.nados para la cu-
racion de esta enfermedad. Pero estudiemos particular<
mente los efectos del opio, que parece como especifico
en esta afeccion.

La tintura de opio de Sidenham, aplicada en friccio-
nes sobre las pastulas sarnosas, al principio las hincha,
aumenta la picazon, la desnaturaliza y transforma en una
sensacion de escozor que se mitiga bien pronto. En se-
gnida se secan las plstulas y no vuelven 4 presentarse.
He curado por este procedimieuto 4 muchos sarnoscs;
tambien me ha faltado el efecto en otros. Frotados los
botoncillos siempre desaparecian ; pero algunas veces se
reproducian de nuevo por largo tiempo.

He empleado las mismas fricciones en los forGinen-
los incipientes. Tema cuidado de raspar el cutis, 4 fin
de facilitar la absorcion del medicamento. Al principio
estos pequeiios tumores inflamatorios aparecian mas do-
lorosos , despues caian en un estado de estupor notable
que detenian sus progresos; su rubicundez incipiente se
transformaba en una rubicundez livida, se endurecian,
y su resolucion era lenta. Pero ningino ha sepuido sus
progresos hasta la formacion de la supuracion, como su-
cedia antes de la esperiencia.

Hice tercer ensayo de las fricciones con la tintura vi-
nosa de opio en los botoncillos rojos , acompanados de
viva irritacion , de que se cubre muchas veces el cutis
en el estio y en los paises calientes, y que han sido lla-
madas pustulas sudorificas. Al principio la picazon se
hizo insoportable; a poco tiempo se cambid en escozor,

dio del opio (1)*

(r) Despues de las sanguijuelas.
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y terminé, disipandose al mismo tiempo que las pistu-
las tomaban un color livido y se secaban, En todas estas
esperiencias la piel frotada con el laddavo se puso seca,
dura & iulperspilable; las manos que habian dado las
fricciones estaban en el mismo estado, y parecian espe=
rimentar la misma sensacion que si hubieran andado con
nueces verdes, alcachofas, 6 cualquiera otra substancia
cargada de materia cartiente. luferi de estas esperiencias
que la tintura de Sidenham empieza escitando vivamen-
te la actividad orgénica de las partes que toca: 2.° que
entorpece despues los mismos capilares que habia esci-
tado, los cierra y condensa entorpeciéndolos. Solo por
este ultiino efecto tiene avalogia con el tavino; pues es-
ta substancia embota y cendensa sin haber em pezado por
escitar los movimientos orgénicos,, y sin atraer los flui~
dos al tejido que pevetra como lo hace la tintura de opio.

Todavia 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 despues de haber es-
citado vivamente la sensibilidad y contractilidad orgéni-
cas en el estomago , produce en él un estupor de cierta,
duracion, en cuyo intervalo disminuye la secrecion mu-
cosa, y son detenidas las oscilaciones peristalticas, Posee,
pues, al mismo tiempo el efecto calmante y astringente,
Luego de este doble modo de accion, es necesario sa-
car partido para combatir ventajosamente la {logosis mu-
cosa del colon, y las contracciones convulsivas de las
fibras musculosas de este intestino. Véanse las precaucio-
nes que juzgo oportunas para conseguirlo.

1.* No administrar nuneca el laudano cuando existe
una chathesis inflamatoria general , porque esta se sos-
tiene con todas las escitaciones por ligeras que sean. Asi
es que la calma consecutiva no tendria lugar , 6 «1 ge
ejecutaba seria solo un entorpecimiento del ponto mas
fuertemente afectado por el opio; todavia podria el esceso
de reaccion trasformar este estupor en verdadera muer-
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te , de lo que resultaria una escara gangrenosa por las
mismas leyes que la producen en !als n;embrlaufasl e.ntor-
pecidas por el frio,, lcuuudo se las vuelve al calor con
demasiada precipitacion. ‘ ’

.3 No administrarle nunca por la via del estomago
cuando se halla afecto de gastritis, porque ldel_JcrE'! reces
larse, como en el caso anterior, un esceso de irritacion lo-
cal, 6 un entorpecimiento que tienda a la gangreoa.

32 Aguardar para so u:‘.olé que las contracclones es=
pontaneas del canal_alimeut-.c'.o, s} !a's que se le procura
ljara Sll[J“r 4 su accion por los emenicos '}‘ ]05 CZ‘H[H'UCOS,
havan libertado 4 este Organo de todas las materias estex-
corales y de la acomulacion del producto de las secre-
ciones wNCosas y biliosas. Efectivamente, el estupor que
causa el opio favoreceria la estam.‘ac‘ion de estos .materia-
les, que cada vez mas pﬁtriflosfa irritantes, podrian aff'c-
tar 1_;rufumlameme la erganizacion dl'it la membrana in=
terna en el ciego y en la_parte iuferior del colen; pues
estos son los sitios en que la rubicundez y la ulceracion
son mas notables, y donde la reunion de las lombri=
ces acostumbra 4 presentarse (*).

4-* Administrarle en el principio en un vehiculo
dulcificante cuando el eretismo todavia es considerable,
anmentar poco 4 poco la ddsis hasta que produce algun
sueflo, y si es necesario moderar sus efectos estupefa-
cientes con los dcidos vegetales (*%).

En general introducido el opio en un estémago sano

(*) Si la violencia de los dolores obliga 4 acudir al opio an=
tes del fin de la evacuacion de los materiales eslercordceos, serd
necesario propinar um purganle mucoso-azucarado inmediata—
menle despues de su accion (1),

(1) Las sangnijuelas al ano son mas seguras que lodo esto,

(*#) Para dar los acidos es necesario agnardar que el opio no
esté en el estdmago, pues segun el doctor Haorfila, la union de los
acidos con los marcolicos, irrita y aun inflama la mucosa gastrica
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despues de las evacuaciones suficientes, y cuando la
reaccion sanguinea y las alteraciones nerviosas han sido
suficientementé moderadas, me parece que modifica la
disenteria del modo siguiente :

La escitacion pasagera que produce su primera im=
presion es muy poco advertida por el colon flogoseado,
el estdmago es quien debe recibirla principalmente ; no
es necesario que llegue hasta anmentar sensiblemente la
actividad del aparato cireulatorio. Por el contrario, el
estupor que sucede 4 esta estimulacion 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 astriccion del estémago se comunica al mismo tiem-
po 4 los capilares de la mucosa flogoseada.

El opio, pues; todo lo hace @ un mismo tiempo:
1.’ diminucion de la susceptibilidad general : 2.° dimi-
nucion de la susceptibilidad local; y por consiguiente de
la circulacion capilar , y de las secreciones mucosas en
el sitio flogoseado. Hoy dia todo fisidlogo debe cono-
cer que solo al opio 6 4 los medicamentos de accion ana-
loga , corresponde producir tantas ventajas reunidas.
Efectivamente, los estimulantes, rubefacientes , acres,
amargos, &ec. evacuan los materiales que fatigan la su-
perficie inflamada; pero aumentan la flogosis , lo que
siempre hace perjudicial su nso por poca tendencia que
tenga 4 prolongarse. Los tdnicos permanentes 6 los as-
tringentes tienen grande tendencia 4 condensar los teji-
dos flogoseados, y a repeler los {luidos que los ingurgi-
tan, y moderar la susceptibilidad local; pero no ingur-
gitan mas que el sitio que tocan, de suerte que la reac-
cion general, demasiado enérgica, resiste 4 su accion se-
dativa, y la hace infitil; 6 bien aumenta la accion orgi-
nica mucho mas de lo que la han disminuoido, de lo que
resulta un esceso de irritacion, y algunas veces la muer-
te de los sitios mas oprimidos.
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Pero se contestard , los astringentes no se hallan
aconsejados mas que en la época del’aplanamlemo y
despues de los emolientes. No e podrd negar que son
fitiles algunas veces3 pero aun en estos Mismos. casos
siempre serd mas atil el opio 4 corta ddsis, porque re-
une la calma general 4 la local , y -porque obra mas efi-
cazmente que cualquiera otra s_uhstancia sobre la aceion
peristaltica de los intestinos irritados. -

Limito, pues, el tratamiento de las diarreas y de las
flogosis crénicas de la membrana mucosa del colon:
1.° al régimen feculento, lacteo, mucoso, azuc;radu:
2,9 4 las bebidas mucilaginosas en el principio, y des—
pues a los cocimientos de arroz, de pan, de avena, &c.:
3.¢ al vino en corta ddsis en el estado crénico apirético,
y 4 nn corto niimero de tonicos ligeros administrados

“con la idea de estimular Gnicamente el estémago, y esto
cuando haya una verdadera necesidad: 4.° finalmenté
al opio.

Ahora diré como dirigia la aplicacion de estos me-
dios en los diferentes periodos y grados de la diarrea
crénica,

Cuando la diarrea estaba poco distante del término
del estado agudo, como entre veinte 4 treinta dias, y
no se hallaban aviquiladas las fuerzas, no anadia otra
cosa mas & los mucosos y feculentos que una désis de
lindano por la tarde en un julepe gomoso. Suspendia el
uso de todos los demas tonicos , persnadido 4 que no es
comunmente tan necesario solicitar la accion del esté-
mago , como juzgan hoy dia un gran nimero de perso=
nas. Asi, la boca pastosa y la lentitud de las digestiones,
no me inclinaban 4 administrar vino ni amargos siem-
pre que notaba al sngeto vigoreso, con buenas carnes
colores. Me limitaba a disminuir los alimentos, y la di-
gestion se hacia perfectamente: desde entonces no usaba
mas togicos ; pues siempre los temia en la flogosis , in-
terin quedaban las fuerzas im potentia,
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Si el enfermo habia pasado muchas semanas des-
pues del término que acabo'de semilar, trataba de gra-
duar sus fuerzas. Easayaba en el principio el método
mas severo, y obtenia ventajis como no hublera desor-
ganizacion, La calm era tan perfecra algunas veces, que
me animaba 4 dar vino, cocimiento de guina emulsio=
nado, 4 julepes aron itiza los. Si se exasperaba la diar-
rea, los suspenlia para limitarme al landano ; si conti=
nuaba la mejoria, solo dejiba el vino & las comidas por-
que es atil continuar estinulando el organismo que se
va restableciendo, bajo el pretesto de que no ha recobra-
do tolavia sn graldo habitnal de fuerzas. Siempre he pre-
ferido procurar la restanracion con los buenos alimen-
tos, mejor (ue con los estomiticos; y como la digestion
sea perfecta, no los uso. Algnnas veces era necesario re=
troceder en el tratamiento de las diarreas mas faciles,
como igualmeate dije que sucedia en la de la gastritis
cronica,

Finalmente , cuando la enfermedad duraba mas de
dos meses, y hubia al mismo tiesmpo marasmo , altera-
cion de las facciones y del color, fetidez de las escrecio-
nes pulmonar y cutanea, disposicion al edema 6 hidro-
pesia ya avanzada, uoia al régimen dicho el vino & dé-
sis alta, el cocimiento de qnina, y algunos otros tonicos
si el estémago los permitia. No obstante, nanca los he
multiplicado mucho; las pociones mucilaginosas, aroma-
tizadas y el laudano, las mas veces eran las unicas que
empleaba , en atencion a que me parecia que las otras
hacian mas mal que provecho, y que terminaban estas
diarreas algunas veces por una adicion de gastritis en los
sugetos flacos € irritables.

Nuunea traté de atacar directamente por medio de los
diuréticos la hidropesia consecutiva 4 la disenteria. Me
eran suficientes algnnas dosis de vino escilitico , la infa-=
sion de genjibre, 6 el cocimiento aperitivo para juzgar
cuin perjudiciales son los estimulantes en estas enferme:
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Jades : cuanto mas se administran mas mueven el vien-
tre los enfermos, y mas pronto perecen. :

He visto bien de cerca estas esperiencias, smfha];erj
las ejectltadﬂ por mi mismo. Los supgetos sanguineos é
trritables se aniquilan en medio del Marasmo, y scl)lo pre-
sentan una ligera anasarca hicia el t"m de su vida, .Eu
los flojos y linfiticos acometidos de diarrea, es en quic~
nes la flogosis es apirética y poco dolorosa, |0§ que mue-
renen la hidropesia; pero bay tinuchos pra’:cncus.r]ne no
podrin persuadirse que una di?rrea tan poco intensa,
pueda conducir 4 los enfermos a la hfciropesm en tres
6 cuatro meses. Se figuran la existencia de un hidro-
torax si el enfermo ha tosido, y si la ascitis le opri-
me la respiraeion , ¥ al momento que el vientre les pa=
rece renitente, se persuaden de las obstrucciones; hay al-
gunos que atribuyen la diarrea 4 la obliteracion de los
vasos lacteos, 6 a la obstruccion de los del higado. En
consecuencia de estas diferentes teorfas, uno adminis-
tra los pectorales incisivos ; aquél los aperitivos desobs-
truentes; otro niere desobstruir el higado por medio de
los hepaticos; otro, creyendo insuficiente la diarrea por=
que se limita 4 dos 6 tres evacnaciones, y tomando esta
ligera escrecion por un aviso de la naturaleza, se cree
obligado 4 emplear los drasticos; finalmente. todos con-
vienen en estimular los rifiones para evacuar la serosi-
dad. Desde que egerzo el arte be sido testigo de todos
estos tratamientos mas 6 menos estimulantes y los he
hallado siempre perjudiciales. Solo la autopsia me ha
hecho descubrir la verdad.

Aunque he tratado un nliimero muy grande de enfer=
mos de diarrea, no acamularé muchas observaciones en
favor del método dulcificante. Las curaciones de las di-
senterias agudas no demostraran mas que lo que he
cho al describir el plan general del tratamiento.

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

Tom, 1V,
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alimentos 6 por los medicamentos, y que desde enton-
ces la consideraba como erénica. Pero poseo un gran ni-
mero de curaciones despues de este término hdsta el de
cuarenta 4 cincuenta dias. Estoy bien persuadido haber
salvado la vida 4 una porcion de enfermos que no hu-
bieran admitido curacion, si el buen método se hubiera
retardado veinte 6 treinta dias mas; pero seria aumen—
tar inatilmente este volimen referir todas sus historias.

Al multiplicar las historias de la gastritis, tuve mo=
tivo de aclarar su diagnéstico, presentandolas bajo mu-
chas formas, las que no recuerdo shora, pues una diarrea
es conocida por todo el mundo. Faltaba probar que es-
ta evacuacion era efecto de la flogosis del colon en una
porcion de gradaciones delicadas, cuyo caracter inflama= -
torio niega la opinion geveral, y lo he becho en la par=-
te anatémica patolégica de este tratado.

Para probar al presente la eficacia del tratamiento
emoliente y feculento en estas mismas gradaciones de {lo-
gosis colica, me contentaré con un corto namero de he=
chos los mas crénicos que poseo; por lo demas se esta=
blecera la conviceion general por el ensayo que cada
practico podra hacer del método que propongo.

La observacion siguiente demostrara que la diarrea
flogistica puede ser, si no producida, & lo menos exaspe-
rada y sostenida por el uso de los medicamentos toni=
cos, que tan general y abundantemente se administran a
los convalecientes de calenturas de mal carcter: se ob=-
serva con evidencia en ella la utilidad del tratamiento
dulcificante, é ignalmente puede instruirnos de lo aril
que es el que los tonicos se administren solo en dosis
suficientemente moderadas, para evitar (ue su accion
primitiva se estienda mas alla del estomago.
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OBSERVACION XXXVIIL

Diarrea crénica, consecutiva @ una calentura atdxica.

Mayer, de edad de veinte y cuatro zlaﬁus., pelo casta-
fio , regularmente confc.rrmac'lo , de mv.:chana tall.a y gro-
sor, habiendo permanemdo en el hospital de Udina quin-
ce dias-con motivo de curarse la sarna, fue atacado re=-
pentinamente de un delirio vio_lento con calentura, Re-
conoci esta calentura como atdxica, la traté, segun el mé-
todo general , con las bebidas estimuia-mes y las reitera-
das aplicaciones de vejigatorios , sinapismos , &e. El dia
trece Maver estaba sin calentura,y podia considerarle
como convaleciente.

Trataba yo de favorecer el restablecimiento de las
fuerzas por medio del vino, la quina y los alimentos li-
geros, mitad vepetales, mitad animales, coando me decla-
16 el enfermo que tenia una diarrea con pujos y deyec-
ciones sanguinolentas (). Nos halldbamos entonces en la
primavera del ano 1806, 4 mediados de abril , precisa-
mente era la época en que los malos efectos del trata-
miento tonico y astringente, me obligaban 4 seguir el
método dulcificante.

Desde luego tomé Mayer por espacio de un mes la
solucion de goma arabiga aromatizada, las bebidas con-
fortantes, astringentes, del codigo farmacéutico militar,
el agna de arroz vinosa, la triaca y diascordio. Por ali-
mento le preseribi el arroz, los huevos, la pana{ela, la
sopa, y traté de ayudar su accion con algunas onzas de
un licor de este pais que le llaman piccoli.

(1) Si este "enfermo hubiera sido tralado por medio de los
dulcificantes y sanguijuelas aplicadas al epigasirio y al ano, la

gastro-enteritis aguda no hubiera terminado en cronica,
®
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Cansado de la inutilidad de estos medios . rer?vg'P a
este enferio atacado de diarrea, como tambien 4 otros
muchos que la padecian, solo al agua de arroz, 4 la so-
lucion gomosa, 4 las pociones gomosas ligéramente ano-
dinadas con el ldndano, y limité el régimen Gnicamen-
te & caldo.

Las evacuaciones de vientre se redngeron de ocho 6
nueve por dia,a dos; y 4 la vuelta de ocho dias dejaron
de ser sanguinolentas. Mayer tuvo muchos trabajos para
recobrar sus fuerzas; pasaba 4 veces dos 6 tres dias sin
diarres , y aparecia de nuevo siempre que le aumentaba
los alimentos 6 comia carne, cuyas recaidas solo podia
detenerlas el régimen. Igunales resultados me dieron los
ensayos repetidos con los demas enfermos. Finalmente, el
dia catorce de junio , hallindose Mayer hacia ya, unos
quince dias sin diarrea, y digiriendo las tres cuartas
partes de racion, con earne y la- désis regular de vino, le
crei curado y consenti en darle el alra. Habia estado cua-
tro meses en el hospital ; &4 saber, quince dias con nioti-
vo de la sarna, trece 6 catorce con la calentura ataxiea,

tres meses para obtener la curacion radical de la disen—
teria consecutiva (1).

REFLEXIONES,

La curacion de una diarrea consecutiva 4 una calen-
tura continna asténica, es una prueba mayor en favor
del método dulcificante que la de una diarrea primiti-
va, Asi es que esta observacion me dispensara de otras
muchas. La apoyaré todavia de otra mas fecunda en con.
secuencias contra la pretendida flojedad y la colicuacion

a que se atribuyen las diarreas consecutivas 4 las enfer-.
medades crénicas.

(r) Esta curacion de tres meses exigia solo cinco 6 seis dias
ko mas, ;
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OBSERVACION XXXIX,
Diarrea crénica d consecuencia de un catarro cronico,

Petit, de edad de veinte y dos 3603,_mpreno, me.dia-
na estatura, pero de una testura arida, irritable y bilio-
ga . entré en el hospital de Udina a 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 despues la-
misma enfermedad le obligd a entrar en el hospital de
Bruck en Estiria, Casi 4 igual tiempo de, haber sali-
do de éste, la tos, que nunca se le habia quitado ente-
ramente, le obligd a entrar en el de Gorizia, cuya estan-
cia solo fue momentanea, Finalmente, los progresos siem-
pre en aumento de este catarro le obligaron 4 buscar
los auxilios del hospital de Udina, en donde entrd hacia
fin del quinto mes.

En el primer mes de su estancia tosié mucho, y la
calentura era continua y tan viva, que hacia temer una
proxima destruccion del parenguima.

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

Por Gltimo, despues de veinte y cuatro dias de in-
certidumbre, se presentd un f{lujo por los oidos acompa-
fado de sordera, y al mismo tiempo ceso la tos, y la
diarrea se hizo continna.

Esta variacion no parecié que aliviase la situacion del
enfermo, desaparecio el apetito, se disminnyeron las fuer-
zas, el pulso se puso pequeio y precipitade , la piel se-
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ca y terrosa, y el marasmo hizo rapidos progresos, per=
diendo Petit la presencia de 4nimo segun se iba ariqui-
lando. Esta era su situacion el dia veinte y siete de abril,
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 azuearado,

Continuaron primero los sintomas dichas por espacio
de coatro dias, y ademas se puso el vientre dalorido; pe=
ro luego que lo limité 4 la panatela por todo alimento,
y al vino llamado piccoli, con dos julepes gomosos aro-=
matizados , y levemente anodinos, por tnica medicina,
vi apacigoarse todo el furor de los sintomas. Quedd Pe-
tit casi infebril, pero su debilidad vy estenuacion me da=
ban fundados motivos para recelar de sn estado, pues
son pocos los enfermos 4 quienes tengo observado un es-
tado mayor de marasmo , y asi tomé la resolucion de
alimentarle inicamente con panatelas de leche.

Desde el dia tres al nueve de mayo, graduada dismi-
nucion de la calentura y de la diarrea; gue solo se redu-
jo & dos 6 tres deposiciones ; aumento del apetito. Au-
menté solo la cantidad de la panatela.

El dia quince de mayo, Petit, aunque snmamente es-
tenuado, podia no obstante levantarse.y dar algunos
Ppaseos por los corredores. Seguia el mismo régimen, aun-
que comia doble cantidad de panatela por manana y tar-
de. No tenia calentura, y apenas diarrea, y la tos, que
muchas veces parecia que se queria rf‘produt‘ir, siempre
se mitigd con un grauno de opio por la tarde. Tenia muy
buen aspecto , y suprimi 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 frecnencia de pulso y ealor, y las deposiciones al-
go mas frecuentes: como ya habia llegado a comer mas
de la cuarta parte de racion por la manana, y algun po-
co de carne, le disminui el alimento, y puesto al régimen
feculento y lacteo, remitieron luego los sintomas , con=
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tinnando despues con los mismos alimentos hasta recu-

perar las fuerzas. 2 cl '
e junio ya empezoa manifestarse la ro-

El dia cuatro de | ‘
bustez , los pies € hmc}maron }.lﬂ poco por el dia. Las
deposiciones eran todavia dos ¢ tres por dia ;3 pero poco
i juidas , lo que'ne me indicaba mas que un poco de ir-
ritabilidad mas aumentada en el colon , la que ensayé
destruir por medio: de un cocimiento de corteza de en=
cina con umnas gotas de léuda_no ; que. es lo que yo lla-
mo pocion astringente. Al Mismo  tiempo le d.aba todos
los dias en aynpas un vaso de vino amargo, animado con
una dracma de tintura de escila, con la idea de escitar
la accion de los rinones. Can relacion-al‘régimen, poca
carne, y agua de arroz vinada por bebida.

El dia quince de junio las fuerzas y robustez en
muy buen estado, soportando el f:st()mago _todos los a]i.-
mentos, sin que resultasen indigestiones ni diarreas. Petit
sali6 del hospital en un estado tan huenp como el que
podia yo desear 4 los siete meses y mcd:m de la invasion
de su catarro, y bacia los tres de la diarrea.

REFLEXIONES.

Si no he logrado numerosas curaciones en diarreas
tan crénicas, y en sugetos tan débiles como el presente,
desde luego hasido por su falta de régimen (1). Muchas
veces he visto diarreas de dos O tres meses prometer cu-
racion, y cuando despues las veia , mudar de caracrer;
siempre sabia que habia habido algun esceso clandestino
en los alimentos , 6 que el enfermo habia bebido el vi-
no de los compaiieros, pues entre los militares tiene una

(1) Puedo igualmente atribnirlo 4 los estimulantes que mez-
claba con los dulcificantes, para obedecer los preceptos de mis
maeslros.
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grande reputacion el uso de las tostadas de vino para la
caracion de los flujos de vientre. Se han observado re=
peticdas veces estas alternativas en las historias de aque=-
Hos enfermos’ cayo éxito ha sido mortal,

Debo confesar ignalmente que he ‘perdido tambien
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 ef_lcargaba de sa ‘cura=
cion. Pero como hallaba menos utilidad en el uso de los
demas métodos recomendados, no podia menos de seguir
cada dia con mas eficaciael mio, el que si no me pro=-
porcionaba siempre la curacion de las diarreas crénicas,
me suministraba 4 lo menos un medio seguro de evi-
tarlas por su eficacia en el'estado agndo.

Seguramente esta malignidad de la inflamacion eré-
nica de la membrana mucosa del colon que observé en
el Frioul, no es geveral. Los tbnicos y los purgantes
probaban mejor 4 nuestros soldados, interin se hallaban
en Holanda, que cuando despues estuvieron en Italia, aun
desde el momento de su Hegada, y euando se hallaban
fatigados por una marcha de cuatrocientas leguas, acom-
panada de grandes privaciones. No bien habian respira-
do el aire del Frioul, cuando sus Organos gdstricos jus-
tificaron su aversion para esta clase de medicinas, aun
eaando evidentemente se hallaban mas endebles que an-
tes de que’el egéreito hubiera levaatide sus tranquilas
guarniciones de la Batavia. No se podra, pues, dodar ‘de
que la flogosis camina con mas violencia en una region
fria y hameda, que en otra caliente y seca, y por con=
sigaiente (jue la disenteria no se cure mas tarde en Holan-
da, que lo que yo he observado en el hospital de Udi=
na. Solo este hecho modifica sobremanera’ el tratamien-
to, pues si la flogosis puede durar por large tiempo en
un grado obscuro, sin producir desorganizacion, el que
la esperimente debe estar menos irritable ; de lo que re-
sulta que en una época mas adelantada de la enferme-

Historia de las flegmasias crénicas.
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dad, cuando ya las evacuaciones le bayan debilitado mu-
cho, debera ser mas fuertemente estimulado, para que las
fuerzas que tiene de rveserva impotencia sean dirigidas
hicia el estémago para egecutar buenas digestiones ().
Pero siempre serd necesario que la accion estimulante de
las medicinas y alimentos sobre esta viscera, no sea ca-
paz de producir!a dolor, 6 de precipitar el transito de
las materias alimenticias antes que se hallen bastante asi-
miladas para ser absorvidas facilmente. Sera 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 sostendrd continua-
mente , tanto 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 constitucion individual no se limi-
tan 4 variar la forma de la diarrea haciéndola febril 6
apirética, dolorosa 6 indolente , produciendo tan pronto
el marasmo, tan pronto la hidropesia , segon lo bemos
manifestado al referir lashistorias ‘particulares , pueden
tambien influir en la duracion, acelerando 6 retardando
Ig época en que la enfermedad es incurable. Estas diferen-
cias no fueron bien sensibles en el hospital de Udina, 4
pesar de la diversidad de los temperamentos Znnatos, sin
E‘Uda porque las causas generales y uniformes se dirigian
a reanir todos los soldados en un cierto temperamento
accidental (*) favorable para los progresos de la fleg-

¥

(1) Hoy dia sacaria otra conclusion de este hecho, pues si
la susceplibilidad inflamatoria es poto considerable , debe resul-
tar.de ella, siendo siempre igual la naturaleza de la enfermedad,
que el suceso de los dulcificanles sea mas pronto.

(*) Ya me he esplicado mas arriba a cerca de esie tempe-
ramento accidental , que considero como una combinacion de
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masia del colon. Pero entre los oficiales, y los demas em-
pleados del egército he visto ser curable la diarrea des-
pues de tres 6 cuatro meses de duracion. Es verdad que
estos sugetos rara vez la padecian en un grado tan violen-
to como los simples soldados, pero tambien era muy
comun en ellos el despreciarla, cuando era poco dolo=-
rosa y poco abundante , y no siempre la trataban se-
gun convenia,

He curado muchos de estos en los que habia persis-
tido por espacio de algnnos meses en-este grado, sin ha=
ber querido ceder a todos los ténicos astringentes, y des-
pues la detenia con cinco 6 seis dias de alimento feculen-
to y en corta cantidad, con algunos julepes anodinos,
cuyas curaciones siempre eran tanto mas faciles, cuaoto
menos estenuados estaban los sugétos, y en mejor esta=
do de sufrir de repente una dieta algo rigorosa.

Cuando las lombrices complican la diarrea crovica,
exije suma delicadeza la curacion, Los mejores vermifu-
gos de que podiawos disponer en los hospitales milita-
res , eran el mercurio dulce , el musgo de Corcega , el
aloes, y el ruibarbo, de los que yo formaba pildoras
que administraba en diferentes désis. Bien pronto noté
que no podia usarlas, porque aumentaban la enferme=
dad principal, en cuyo caso hacia preceder 4 su uso las
pociones compuestas del aceite de almendras duolces 6
el de olivas, con el jarabe de limon, por espacio de al-
gunos dias: despues daba un bolo compuesto de ocho
granos de mercurio dulce, diez 6 doce del musgo de
Céreega 6 de ruibarbo, y dos granos de alces, y al dia
signiente un purgante compuesto con el mana y el rui-
barbo. Estas medicinas, repetidas de tiempo en tiempo, si

debilidad y de susceptibilidad , originarias la una de Ia falta de
nutricion, y la otra de la estimulacion efectuada por el calor
almosférico ¢ por un estads febril habitual,
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aba, y'admiuistradas siempre despues

la indicacion se renov : e desp
de haber calmado por medio de los mmucosos la irritacion

que originaban , eran suﬁcientes l_as mas veces , porque
por lo regular las lombrices en dichas diarreas eran po-
co Dumerosas.

Cuando se mnltip\icaban, todos mis erfuerzos eran
intitiles, porque la susceptibilidad de los enfermos no
podia resistir los vermifugos enérgicos que era necesa=
rio usar., Pero he visto pocas diarreas cuyo peligro fue=
ra producido por las lombrices, y cuando esto sucedia,
sus desordenes en los intestinos eran tan considerables
que la muerte era ya inevitable. Asi es que en la mayor

arte de disentéricos que he tratado, las lombrices eran
un accidente que solo reclamaba un tratamiento parti=
cular, cuando llegaba 4 ser demasiado escesivo, lo que
era poco comun. Por lo demas 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 Ja naturaleza y tratamiento de la flo-
gosis de la membrana mucosa de los érganos de la di-
gestion, el tratamiento que mas ventajas me ha propor-
CE{)nudu esta fundado en el uso de los medicamentos mii-
cilaginosos y acidulos. Los ténicos no entran en este plan
mas que secundariamente, y Do como curativos, sino co-
mo coadyuvantes en el estado de convalecencia.

Esta doctrina en nada es contradictoria & 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
qaeleRsng epidemia de flogosis mucosas que se haya
desarrollado en un pais frioy hamedo, 6 en una ciudad
d_m‘h'h. reine la peste y el hambre, se acomode la suscep-
tibilidad del estémago & nna dosis de escitantes mas gra-

duada que la que yo podia usar en Udina.
*
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Aun cnando he probado que el calor atmosférico
dispone 4 la mucosa géstrica a poderse inflamar por el
régimen ténico, no impide esto que se usen con esceso
las especias, como auxiliares de la digestion, por los na-
turales de los pai-es del ecuador, y por los colonos acli-
matados en ellos, Al llegar 4 los paises calidos es la épo-
ca en que los originarios del norte deben vivir con la
mayor precaucion ; entonces es cunando necesitan recur =
rir 4 los dulcificantes y 4 los sedatives acidulos, hasta
que hayan adquirido €l grado de relajacion y de insensi-
bilidad en que es necesario hallarse para sufrir unpu=
nemente la iofluencia demasiado escitante del climay
pero precibanse de confundir con este estado la debili=
dad y laxitad que esperimentan desde el prineipio de su
Ylegada, pues creyéndose aclimatados con anticipacion,
podria costarlos la vida.

Como nunca he vivido en las latitudes proximas 4 la
linea equinoceial, no podré determinar el tiempo que es
Decesario para conducir 4 un europeo a este perfecto es-
tado de languidez que constituye la aclimatacion; pero
me persuado que son necesarios algunos meses. Lo que yo
tengo por cierto es que el régimen dulcificante no podra
ser perjudicial, porque la debilidad nunca puede gra-
duarse con demasiada intensidad fnterin haya medios
de corregirla. Una sensacion irresistible nos obliga ince-
santemeunte 4 recurrir al uso de los corroborantes, en el
momento en que la potencia vital empieza 4 desfallecer
realmente, y tal es la opinion predominante, del dir, que
siempre se recurritd 4 ellos en estos casos, mas bien con
demasiada precipitacion, que con tardanza. Quisiera, pues,
que se uniera a las demas precauciones higiénicas que se
recomiendan 4 los soldados recien llegados 4 los pai=
ses calientes, la de no beber licores fermentados, sino di-
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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Tn vano se me dird que el soldado necesita téni’c?s
para resistir 4 la influcncia d‘e un pais pantanoso y 1et-1-
do, que amenaza calenturas intermitentes, ﬁel_.lre amari-
1la, &e. , esto solo son falsas ideas y preocupaciones per—
niciosas. Los que han usado mas de espivituosos dur'ante
los contagios de que he sido testigo , fueron sus prime-
ras victimas. Nada debe admirar esto: el que se man-
tiene en estado continuo de calentura, esta cien veces
mas impresionable al efecto de los miasmas deletéreos,
que aquel que se mantiene en su estado regular. Si los
escesos establecen en él un foeo de flegmasia latente en
el canal digestivo, todavia se vuelve mas susceptible , y
si en este caso invade al estémago, la desorganizacion
del sitio debilitado sera muy rapida, y originara la del
individuo. Me hallo altamente persuadido de que el uso
de los estimulantes, para precaverse de las epidemias,
produce un efecto contravio al que se desea. Sostener el
organismo en un moderado grado de accion, y tal que no
ge le perciba, ni mas fuerte ni mas endeble del estado ha-
bitual & la constitucion de que cada uno se halla dotado,
llenarse de animo y evitar todo esceso, hé aqui los mejo-
res medios de preservarse de las epidemias asi en los
paises calientes , como en los frios, hiinedos y pan-
tanosos, :

¢No es nna observacion general que la calentura
amarilla ataca con preferencia a los sugetos sanguineos y
robustos ? Al abrir los cadiveres de estas victimas, jno
se hallan desorganizaciones, esfacelos extraordinarios, des-
composiciones en las visceras principales, y sobre todo,
en las de la digestion(1)? ; No se ha observado que ca-

(1) Despues de haber disertado largamente sobre la natara—
leza de la calentura amarilla, se ha venida por ultimo 4 parar
fi .Ias conclasiones incloidas en este sitio, pues los médicos mas
Juiciosos convienen aclualmente en que la calentura amarilla so—
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si todos los enfermos que perecian, habian tenido una
calentura de las mas violentas desde el pumer momento
de la invasion, y que en aqucllos en (uienes ésta habia
sido mas moderada, promerlan mas esperanzas ?

s No acreditan estos misinos hechos una accion ex-
traordinaria, fuerte y precipitada de los sistemas sangoi-
neo y nervioso, que destruye en corto tiempo los instru-
mentos 1 organos vitales? Ahora pregunto yo, jcomo po-
dran llamarse estos movimientos tan extraordinarios, si-
no movimientos inflimatorios? La vehemencia de dicha
inflamacion jno es el resultado de la actividad de los es-
citantes y del esceso de susceptibilidad? La pronta desor-
ganizacion de los tegidos, en donde se origina y fomen-
ta, jno indica que habian sido preparados para la dis-
gregacion por medio de los escitantes, segun lo he dicho

Jo es una gastro-enteritis producida por los miasmas exalados de
focos puludu.':, 6 de materias animales en estado de descomposi—
cion, y que la influencia flozoseante de estos gases estd favoreci-
da por la irritabilidad que pmdute el calor atmosférico en la hi-
nica mucosa de los 6rganos de la digestion. Se conviene igual-
menle en que esta flegmasia no ¢s conlagiosa mas que en sus fo-
cos de infeccion (*)

(¥) Esta opinion por mas que Broussais sienta y supnnﬁa
que ya esld decidida por los médicos mas juiciosos , cargce ain
de la sancion rft:nu‘d[, tanlo nopt.ciu de la fndole de la calentu—
ra amarilla, como si es 6 no importada y contagiosa. Dictan pues
la prudencia y el bien de la humanidad, que no nos precipite~
mos en lomar parlido sobre objelos que pudieran compromeler
una familia, una provincia, y quiza la nacion enlera, sin escluir
el honor de la ciencia. Esie asunle es cierlamente uno de los
que rec laman jusia é imperiosamente el mayor detenimicnto y
l"l]"l Ull\{)Lfl"l[lIl 1’ l'll(.[f] }' Ol)btr\ail(‘lni‘i numerasas IJ]LI'.I l](_l II 15 Y
comprobadas. Asi es como se han conducido siempre los sabios
meédicos espatioles; y esleé es el cardcler que los distingue ¥ ha
distingnido constantemente, mereciendo el glorioso diclado de ob-
servadores y de hipocriticos. (Nota del imdt.:.tm)
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en la etiologia, Lablando de los efectos del calor? ; No es
facil de concebir que el abuso de los estimulantes dispo-
ne 4 los europecs recien llegados, 4 las Antillas, 6 a
cualquiera otro clima analogo , no solo 4 la ecalentura
amarilla, sino tambien & cualquiera otra enfermedad de
las muchas que dichos paises pantanosos producen ?

El clima de Italia menos caliente que los situados en=-
tre los tropicos, no obstante siempre es suficiente para
producir una escitacion considerable en los sugetos cjue
1o estan acostombrados 4 €l , pero solo a los franceses
de una complexion {loja es 4 quien produce el collapsus,
aplanamiento que ya Le indicado. Pues en este clima no
son demasiado prolongados los caleres: para cuatro me-
ses de calor un poco fuerte, se disfruta despues alli, en
los ocho restantes, una temperatura media y aun algunas
veces bastante fria, asi es que sus habitantes son vigoro-
gos y bien conformados. A pesar de esto, este clima es
todavia para los franceses irritables y sanguineos , sobre
todo si vienen de los departamentos septmtrionales L un
_esrimu!amc muy incémodo , porque BDo tienen en ¢l 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 constitncion 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 continnamente obra
sobre ellos, todavia sera prudente el economizarles los
estimulos de sus alimentos, y sobre todo de los medica-

s ](‘) Los fuertes se hallan mas predispuestos que los endebles
: as gastro—enteritis producidas por el clima de los paises calien=
‘l“ : o] o H . e -

'-al' e?lf}_luchn’ es bien cono ido de los habitantes del ecuador,
Yy las ac muatacion no consisie en olra €osa mas que en hacelh‘s
perder esla disposicion inflamatoria,

&
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mentos incendiarios, en el principio de sus enfermeda -
des; pues aun cuando no estan amenazados de una di=
solucion tan pronta ni tan general como si se hallasen
en un pais inacho mas caliente, siempre deben temer vn
foco de desorganizacion, que los conduciria con igual
celeridad 4 la muerte; y la esperiencia comprueba que
las mas veces este foco tiene su asiento en la membrana
mucosa del conducto digestivo, sobre todo, hicia su es-
tremidad iuferior,

Luezo nada puede ser mas perjndicial 4 los france-
ses que viven en lualia que la medicina irritante y toni-
ca, es decir, que acquellos médicos que solo hallan en
los enfermos humores que evacuar, y que no tratan sino
de aumentar la irritacion. No diré yo que la medicina
deba ser en aquel clima mas pasiva (ue activa, pues se
hace mucho solo con separar del enfermo una porcion
de agentes qne tienden 4 destrnirle; pero sostendré que
el médico que atempere 4 estos enfermos adietandolos en el
principio, conseguird muchos mejores efectos que el que
se crea obligado 4 administrar un vomitivo, luego un pur-
gaunte, y en seguida los ténicos & enantos enfermos se le
presenten: un justo medio combinado y prudeste siem-
pre le dara fama; pero si es necesario en este punto de-
cidirse por algun partido, yo me decidiré bien pronto
por aquel que tantas victimas me baahorrado, practican-
do casi esclusivamente econ el régimen acuoso y vegetal.

Ha querido establecerse, como principio, que las en-
fermedades crénicas eran menos comunes en los paises
calientes que en los frios, y es claro que dicha proposi-
cion necesita modificarse. En los paises del ecuador, las
flogosis pueden ser tal vez bastante violentas para no
dejar debilitar tanto a los enfermos (1); pero puedo ase-

(1) Si los hombres no aclimatados se libran de las flegma=
sias agudas, todavia quedan espuestos a las cronicas, que sicm-—
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urar que en Italia, escepto en los casos de cpidemig,
el mayor namero de victimas fue en razon de las flogosis
obscuras, de las que me ocupo en la presente obra. Tal
vez la asercion podria llegar a tener algun fllntian1en}o,
si se la supiera prevenic en tiempo; pues cnando ‘Ios Or-
ganos gé:‘-tricns se hallan en buen estado en los paises ca-
lientes , las demas funciones, por lo regular, se ejecu-
tan perfectamente, atendiendo 4 las pocas afecciones de
pecho que se observan en ellos. _

Me falta que reasomir el contenido de t'oda esta sec-
cion en lo que voy & ejecutar , para concluir el cuadro

de las afecciones inflamatorias.

E

RESUMEN

de la historia de las flegmasias de la mem-
brana mucosa de los organos de la
digestion.

1.° CAUBAS.

El aire caliente, seco 6 hiimedo, y cargado de cuer-
pecillos irritantes y deletéreos, las cosas tomadas inte-
riormente de calidad estimulante ingesta , las afecciones
y opresiones del espiritu, 6 los accesos de furor, ciertas

pre tienen su asiento en el canal de la digestion. Se hallan igual-
mente muchos sugetos en quienes el calor del ecuador produce
las gastro—enleritis cronicas sin haber desarrollado la aguda, lo que
sobre todo se observa en las regiones secas, pues las playas hi-
medas continuamente cargadas de emanaciones piitridas, son las
que engendran mas bien las gastro-enteritis agudas,

Tom, 1V. 10
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disposiciones febriles sostenidas por un foco de irritacion
permanente , disponen todas la membrana interna de losu
6iganos de la digestion & esperimentar el fendmeno de la
inflamacion; y eutre estas causas las que tienen sobre
ella una accion mas directa ; promueven el desarrollo:
de esta afeccion.

2° DESARROLLO.

La inflamacion de esta membrana , solo en su grado
mas alto de intension, es capaz de producir la sensacion
de un dolor local, y eutretener una reaccion continua
de calentura ; tiene una porcion de gradaciones, en-las
que solo se manifiesta por los desérdenes de la funcion
digestiva y la lesion simpética de los principales siste=
mas. Se necesita €} concurso de ambas condiciones para
poderla conocer.

1.° Los desérdenes de la funcion digestiva se redu=;
cen (A.): con relacion al estémago, al vomito, 4 la pro=
longada permanencia de los alimentos en la cabidad del
estomago, con sensacion de peso, compresion y culor; a
la sed, al ardor'de las fauces, & los eruptos, y a la cons-
tipacion. Estos sintomas estan en razon directa de la can-
tidad y de la propiedad irritante de los alimentos, y se
calman 6 disipan por la dieta y las bebidas acuesas y
acidulas. Si se les une el dolor; por lo comun es lanci-
paiite 6 pungitivo, y corresponde & las inmediaciones de
las mamas, y debajo de los hipocondrios 6 en el dor=
so (B.): con relacion d los intestinos , los desérdenes de
la digestion son célicos 6 dolores con distension , & sean
retortijones que se reproducen por iitervalos, y son pre=
cedidos de espulsion de escrementos, pujo y frecuencia
de deposiciones, coalquiera que sea su naturaleza. Esta
ultima modificacion, la frecuencia de las deposiciones,
basta luego que se hace constaute para caracterizar la,
flogosis.
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0.9 T.as alteraciones simpaticas son (A.) : con relacion
al, el delirio, las convulsiones, la pér-

al aparato cerebr _ ;
a5 finciones de los sefitidos, y el coma

dida gradumla de 1 es'de
(B.): con relacion ‘@ la respiracton , tus-,']a‘s mas veces
con coucusiones muy péqueﬁas, en razon directa de los
dolores que se originan en los 61"ganns- digestivos , disp-
npea, nna espcctoracinn que puede fingir la del‘ catarro,
6 de la pneunmnia y la afonia' (C.): con relacion a la
circulacion y al rhovimicnto de los fluidos en general, en
el mas alto grado, calentura intensa con calor _ard}eute,
éoloracion muy viva (1), En un grado inferiors rigidez
y frecuencia del pulso, que no pasa 4 la intensidad de
Ja ealentura sino en los recargos mocturnos; pero que
entonces por el concurso de las alteraciones nerviosas,
pueden fingir las calenturas intermitentes ataxicas: en [os
grados mas obscuros, la contraceion , depresion  y lenti-
tud del pulso, con frialdad countinuada de la superficie
cutinea, Bstos wltimos sintomas coinciden comunmente
¢on 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 cutdnea, la fetidez de las exhalacio-
nes 4 falta dé absorcion linfitica, 6 Ja hidropesia, per-
tenecen todavia 4 las lesiones del movimiento de los flui-
dos, y dependen mas comunmente de la flogosis colica

prolongada, que de la del estémago.
3.° PROGRESOS' Y TERMINACION,

Fstablecida ya la flogosis mucosa de los 6rganos di-
gestivos , no se disipa interin contintia 1a accion de las

(1) Si los intestinos delgados , sobre todo el duodeno, estan
flogoseados, hay en ellos color amarillo, y sobre abundancia de
secrecion biliosa, aunque sin hepatitis. Tales son la calentura
amarilla en ¢l estado agudo, y las hictericias en el crénico,

&
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causas que la han producido; pero cuando no es funes-
ta al pronto, pierde sus sintomas insensiblemente , pasa
al estado crénico, y se hace tanto mas obscura, cuanto
mas se aproxima el enfermo 4 su Gltimo momento. Cuan=
do mata 4 los principios es, 6 en razon del dolor, 6 del
esfacelo; cuando no es mortal mas que en su ultimo
grado de cronicidad , lo es tanto por la desorganizacion
de la parte flogoseada, como por el agotamiento general
de las fuerzas, R _

Cuando esta flogosis es tratada. segun conviene, dura
poco tiempo , pero falta mucho para restablecerse en la
superficie , que ha sido inflamada la actitud para sobre-
lleyar los estimulantes 4 que estaba habituada en su
estado de salud.

4" ALTERACIONLS ORGANICAS,

Estas son: 1.° en el estado agudo, la rubicundez cla-
ra (1) de la mucosa, con engruesamiento, endorectmien=
to y erosion, la negrura, y tambien el esfacelo. Las exu-
daciones mas ¢ menos consistentes , (e se ballan en
este grado, no tienen lugar sino cuando la membrana
esta roja: cuando esta negra se la halla seca: 2.° en el
estado cronico, ademas de los desérdenes dichos, se no-
ta un desarrollo mas considerable de ulceracione , con
bordes desiguales y como callosos, destruyendo todo el
grosor de la membrana; granos tuberculosos, de los que
algunos estan negros: fungosidades mas 6 menos gruesas,
algunas veces con ulceracion de aspecto Canceroso ; unm
grosor considerable de la viscera , originario de la de-
generacion larddcea 6 tuberculosa de las limiuas celu=

(1) Esta rubicundez se halla mas subida antes de pasar al
color negro,
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lares , interjuestas entre las membranas, en cuyo grosor
3 . At
sc desarrolla el cancer si la muerte no se anticipa (1)

50 METODO CURATIVO.

El tratamiento de esta flogosis consiste: 1.° en la
rigogosa dieta en an prjun:ipm: g." en el uso dfs las subs-
taucias vegetales, que a la propiedad df: nutrir mucho,
reunan la ventaja de dejar solo un residuo muy corto
sobre la superficie irritada 3.% eu el vso de las bebidas
acuosas 6 gomosas, mucilaginosas y acidoladas, hasta que
Ja diminucion de los dolores y de los desordenes simpa-
ticos permita emplear el opio, so}.o en la eqleriris, en el
principio 4 cortas dosis, y en seguida los fortificantes, que
no deben administrarse sino graduudamemc y con las
mayores precauciones, sobre todo en la gastritis: 4.° los
t6.1cos refrescantes relaxantes, son mas ttiles que los ru-
befacientes & irritantes en el estado de agudeza: 5.° Jos
exutorios convienen en el estado de crouicidad , y sobre
todo cuando el temperamento 0 las circunstancias hacen
recelar que la irritacion de la mucesa produzcea el escirro.

6° COMPLICACIONES,

Las flogosis mucosas de los 6rganos de la digestion se
complican con toda especie de enfermedad. Si las enfer-
medades con quienes se unen son inflamatorias, en nada
cambian el tratamiento. Si son adindmicas hacen que los
evacnantes sean muchas veces necesarios, y que los t6-
nicos suaves, recomendados para la convalecencia de las
flogosis en cuestion, sean mas prontamente admisibles en

(1) No se efectiia mas que en las constituciones dispuestas 4
las afecciones linfaticas, 6 en las subinflamaciones; pero siempre
4 consecuencia de la inflamacion de la membrana mucosa,
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el curso de la enfermedad (1). Véase aqui 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 danar @ la membrana en que
se depositan (2).

El tratamiento preservativo no se diferencia del
curativa,

CAPITULO ADICIONAL.

SECCION PRIMERA.

De las inflamaciones del higado.

Las inflamaciones flegmonosas del higado son enfer«
medades poco comunes, contra la opinion generalmen=
te recibida hasta el dia en Jas escuelas. En nuestros eli-
mas se las ve desarrollar las mas veces en consecuencia
de inflamaciones traumarticas del cerebro y de sus mems-
branas. Cito (en el Tom. I1.) al hablar de las inflama-
ciones encefalicas, un egemplo de esta coincidencia; pero
mie han faltado todavia algunos datos para saber si el su-
geto que sirvié de egemplo habia recibido alguna con-
mocion 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 adind=
micas , puesto que reservo los tonicos para la convalecencia ; pe-
ro jcudnto me ha costado separarme de las antoridades clasicas!

(2) Solo esta idea pudiera haber conducido 4 los practicos 4
la terapéutica de las llamadas calenturas esenciales.
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lacion 4 las supuraciones del higado que acompanan &
las .del cerebro. En el dia la que mas llama !a atencion
es la que atribuye estas hepatitis purt_:ienlus 4 una con-
mocion recibida por el higado en el instante mismo en
que el cerebro esperimentaba la suya. Pero habiendo df}-
mostrado los hechos que las heridas del créti,uu produci-
das por un i-’;“‘l“" de suble, por una !}[‘.(l:l'ildu, O un tiro, en
personas (ue se hallaban sentadas o (-t'l_mdas‘., y que por
lo mismo no sulrian caida algona, babun sido seguidas
de hepatitis purnlentas; esta ﬁeapl%‘tm-ir_m se hallé reduci=
da 4 una simple supn-si(-i(m. Sabatier creia que la deten-
cion de la circulacion de la sangre en la vena porta, pro=
ducida, segun su npiuion, poy la iugm‘gitac-ion.u-rrbral, y
la detencion forzada de este liquido en el higado podia
esplicar esie fenémeno. Pero los casos mas frecuentes
de estancacion de sangre en el higado, con motivo de un
aneurisma del corazon ¢ de una 1:e1ip1wumnnia, ban de-
mostrado que esta causa es ineficaz para producir la be-
patitis; pues aungue se encuentre entonces sumamen =
te entumecido el organo biliario , no se observan en él
vestigios de inflaimacion, segun tengo observado constan-
temente por espacio de diez y ocho anos.

No queda pues otro modo de esplicar estos abscesos
que atribuirlos 4 la influencia simpatica de la inflama—
cion cerebral. Conozeo que puede preguntarse por qué
las cefalitis no traumaéticas presentan tan pocos egemplos
de ellos. Sin tratar de esplicar esta diferencia diré, que
los 6rganes contenidos en la cabidad del craneo no pue-
den esperimentar ¢l fenémeno de la inflamacion, sin que
deje de propagarse ésta en cualquiera gradacion que sea
por la membrana mucosa del canal digestivo. Ademas,
como el higado es una de las prolongaciones de este ca-
nal, y de guien por lo comun recibe la irritacion, no
me parece cosa extraordinaria el que algunas de estas
gastro-enteritis. €e repitan en  este 6rgano con bastante
encrgia para producir en ¢l la inflamacion: yo esplico,
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pues este hecho del modo siguiente: las encefalitis siem=
pre producen las gastro-enteritis 'y algunas veces la he-
pattis.

Pero las gastro-enteritis consecutivas 4 la encefalitis
se hallan muy distantes de ser las tnicas que puedan
ocasionar este resultado; las primitivas producen el mis-
mo efecto segun lo han observado todos los practicos de
juicio: siempre que la membrana mucosa del estomago
y del duodeno esta inflimada, el higado se ingurpita, Y
esta ingnrgitacinn que le pone en un estado de escesi=
va secrecion biliosa, desarrolla algunas veces en él la
flegmasia, estado bien diferente del que resulta de un
obstaculo en el curso de la sangre, el que se limita 4 una
especie de tumefaccion venosa, 6 sea un estado varicoso
de esta viscera, sin senal algnna de inflamacion. Puesto
que las irritaciones del higads producidas por las gastro-
enteritis primitivas no se graduan stempre hasta la hepa-
titis, puerde aplicarse muy bien 4 estas gastro-enteritis lo
que acaba de decirse con relacion 4 las flegmasias cere=
brales : lus gastro-enteritis primitivas producen siempre
una uritacion del higado, y algunas veces la verdadera
hepatitis. '

Léause en efecto los diferentes antores y se vera bien
pronto que las causas 4 que atribuyen las hepatitis, son
precisamente las mismas que producen las inflamacio-
nes de la mucosa digestiva. La mas activa sin contradic=
cion es el calor atmosférico; pues sn efecto mas comun
es la gastro-enteritis , como lo justifican las calenturas
amarillas qne tan célebres han llegado 4 hacerse en nues-
tros dias. Pues bien: La calentura amarilla que se la
juzgaba acompanada 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 secrecion bi=
liosa se haya graduado 4 su mayor intension.

Convienen los médicos en la existencia de la hepa-
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titis aguda cuando observan dolor en el l)ipoéf?ndrio de-
recho con tumefaccion y dureza en esta region, color
amarillo en la piel, orinas sul&idas_, latericias, gusto
amargo de boca, lengua mucoso-amarﬂlenta , por lo co-
mun roja en la punta y bordes, v.émlms de bilis Y pro-
pagacion del dolor hasta la espaldilla derecha, y ademas
calentura intensa. Pues muy bien, el esceso de la infla-
macion hécia el sitio del piloro y duodeno, basta para
desarrollar todo este aparato de sintomas. No queda du-
da en que el higado en estos casos se halla irritado en
un grado que merece el titulo de inflamacion; pero és-
ta rara vez es de las que terminan en absceso: las mas
veces cede cuando la flegmasia del canal digestivo, de
quien es un efecto, y 4 la muerte de los enfermos se ha-
lla en el higado esceso de rubicundez 6 color amarillen-
to, 4 veces negrusco; pero rara vez se encuentra en él
una coleccion purulenta.

En el mayor nimero de casos se reduce la lesion del
higado & una hepatitis secundaria 4 la gastro-enteritis; y
no podria menos de aplaudirse 4 los practicos si la hubie-
ran considerado de este modo: pero no es asi; para ¢llos
la hepatitis es la enfermedad primitiva a la que se ha=
llan subordinados todos los sintomas, hasta los que cor-
responden 4 la irritacion gastrica. Pues esto es un grans-
de error, acerca del cual es sumamente interesante |la~
mar la atencion de los précticos, que ocupados Giuica=
mente en el estado del higado, juzgan poder escitar sin
riesgo la secrecion biliosa y la desobstruccion de esta vis-
cera, por los eméticos y purgantes que siempre produ-
cen un curso funesto en la inflamacion del canal diges-
tiv?. Cansa admiracion el que todavia no hayan desen-
ganado las autopsias 4 los médicos, y que se continve
describiendo en las obras clasicas estas llamadas heparitis,
y se las figure recorriendo todos los grados del flepmon
sin haber llegado atin 4 sospechar su identidad con las
flegmasias del canal digestivo.

Tou. 1V, I
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Desearia no se describiese la hepatitis sino reunida
con la gastro enteritis, que desde el origen se fijasen las
senales que wdican la coexistencia de estos dos puntos
de irritacion ; (ue despues se presenten Jas que senalan
sa preduminio en el higado: finalmmeute, que se distinga
con exactitud las que no dejan duda de la formacion de
un absceso en dicha viscera, Pero estos signos son obs-
curos, no lo ignoro. Pues bien, sino se presentan con su-
ficiente elaridad. seria necesario limitarse a decir que sub-
siste la itritacion del higado despues de la desaparicion
de la del canal digestivo, y abstenerse de prescribir cosa
alguna que pueda reproducir ni sostener en sus inmedia-
cioues 4 esta oltima. ‘

Pero todavia desearia mas: quisiera que lejos de
exigir el completo desarrollo de los sintomas de la hepa-
titis para lograr la descripcion de su diagnostico, se ani=
médra a los practicos para combatir la guﬁtro-enteritis
que es quién la origina, advirténdoles que curar esta
enfermedad es el medio anico de in:lled]r la ll:'O(lut:(‘iml
de la heparitis, lo mismo que se efectiia con las infla=
maciones cerebrales. Finalmente , en las pocas ocasiones
en que la hepatitis se presenta la prunera, lo que pue-
de suceder en consecuencia de las conmeciones y heri-
das del higado, tambien quisiera se inspirara un pruden-
te temor para que el practico no produzea una gustritia
consecutiva abusando de los evacuantes.

Las irritaciones erénicas del higado son mas nume-
rosas que las agudas, y reconocen por causa, como cllas,
la flevmasia del canal digestivo. Pero asi como la hepa-
titis aguda sucede comunmente & una gastro enteritis del
mismo carcter, lo mismo la hepatitis erénica indepen=
diente de causas locales ¢ encelalicas, corresponde regu=

larmente 4 una flogosis gistrica de larga duracion. Ll
calor no influye menos eficazmente como causa escitan=
te de esta doble afeccion, Tambien por lo comun la ir=
ritacion del higado le entumeee y le desnaturaliza, le
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pone amarillo sin (!ctef‘minar nna wrcla:]e’ra‘supurafrit?n;
y cnando por desgjrncm{ esta clase (I.e alrer’av?on orgénica
existe, debe su origen 4 un tratamiento tonico, 6 al uso
demasiado repetido de los purgantes y de los pretendi-
dos fundentes,

Tambien son producidas de esta manera esas con-
ereciones calculosas que se encoentran en la vesicnla. de
la hiel, y ann en lo interior de los conductos hf?paincos
que algona vez se han hallado mtztlmente o!)st:mc!us por
producciones de esta naturaleza. En fin, los tuberl:.ulos
del higado no pueden atribuirse mas que 4 Ia’mlsma
causa, porque es hien cierto que todos estos df_'su'rdel.'les
no existirian si pudiesen 6 supiesen detener las irritacio=
nes del higado desde sn principio. Pero mientras que
ereen consegnir la resolucion de los infartos del higado
por los purgantes, amargos, jabonosos, porque estos me-
dios determinan un aumento de secrecion biliosa 6 mu-
cosa, esta viscera, irritada de continuo por L1 estimulacion
del estdmago y del duodeno, termina por desnaturalizar-
se 4 punto de llegar @ presentarse muchas veces entera -
mente desfigurada en los cadaveres.

Sacede comunmente que el bazo toma parte en la
irritacion del higado, 4 la cual parece estar adberida, y
del cual se distribuye hasta el canal digestivo. Sin em-
bargo, la irritacion, no pudiendo jamas producir sino re-
sultados conformes 4 la naturaleza de los tejidos que ocu-
pa, el bazo no deja de presentar un color amarillo y con-
creciongs biliosas; pero puede como el higado ofrecer
congestiones sanguineas, 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 nimero
de anos en los bebedores de profesion; ¥ en este casoes
evidente que la mucosa digesti\'a ha esperimentado la

primera irritacion. Es todavia un hecho coufirmado por
L 3
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la practica, que no ha llamado bastante Ja atencion de
los médicos. La mayor parte de ellos no han visto en las
hidropesias de esta clase de enfermos mas que un infac-
to de higado y bazo, que miraban como causa del de=
fecto de reabsorcion de la serosidad del peritoneo, y los
licores espirituosos se veian obligados & obrar directa—
mente sobre estos parenquimas, y aun sobre las glandu-
las del mesenterio, sin que se apreciase la inflamacion
crénica de la mucosa digestiva, que siempre habia re=
cibido la primera impresion de estos perniciosos esti=
mulantes.

La misma observacion hay que hacer relativamente
4 las calenturas intermitentes, ue no promueven el
desarrollo de los parenqnimas del abdomen sino conse=
cutivamente 4 nna gastro-enleri(is. El ser calentura es=
taba considerado como obrando esclusivamente sobre es-
tos tegidos; y los desobstruentes que se les ap'n':caban_. en
lugar de servir directamente a su alivio, exasperan la en-
fermedad, obrando precisamente sobre los puntos en que
la irritacion habia producido la obstruccion que creian
resolver por su medio.

En fin el calor atmosférico, este agente tan eficaz pa-
ra.desarrollar las afecciones morbificas del higado y del
bazo, da constantemente lugar 4 los mismos errores, los
que continuardn hasta que la medicina fisiologica se haya
generalizado.

Se ha notado ya, y no en el dia de bhoy. que la hu-
medad de que se carga la atmosfera en los paises donde
reina upa temperatura elevada , favorece poderosamente
al calor para la produccion de lo que se llaman calen-
turas esenciales, ya continuas, ya remitentes, O ya tam=
bien del todo intermitentes, Pues si estd bien probudo
que estas calenturas son el producto de una inflamacion
mucosa del canal digestivo, jes, pues, admirable que
esta inflamacion se halle acompanada tan frecuentemens=
te de los infartos del higado y del bazo? jEs, pues, muy
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patural que en los .paises calientes y hlﬁ_med::s:, donde se
observan las gastritis 'y las gas{r?-enterltls €romceas, se ha~
lle simultineamente un gran numero de infartos paren-
quimatosos del a_bdomen? ) ;

Pero es preciso convenir que el higado y el bazo que
siempre en NUESLros climas son atacados por el efecto de
la gasrro-emeritis , 56 entumecen mas bieﬂ’ cuando estas
enfermedades estan continuamente entretenidas por la in-
fluencia de un calor que apenas esperimenta alguna re-
mision en todo el circulo de un ano. Asi se puede aun
pronunciar una sentencia que me parece fan fupd?da_co-
mo las dos precedentes. La gastro-cntert is ocasiona siems
pre una irritacion del higado , pero. esta irritacion es
ordinariamente seguida de una tumefaccion mas consi-
derable, cuando la gastro-enteritis de que depende estd
continuamente entretenida por la influencia de un tem-
peramento caliente ¥ humedo.

El médico que solo ha practicado en los paises frios
6 templados , tendréa dificultad de creer hasta qué punto
esta causa influye sobre la praduccion de las hepatitis y
esplenitis cronicas, La carta siguiente hard conocer cudn
importante es no generalizar las observaciones que se han
hecho en un solo pais.

Paris 31 de enero de 1822.
SENOR:

“Paesto que habeis tenido la bondad de manifestar-
nme el deseo de que os comunicase los resultados gene-
nrales de mis observaciones, relativas 4 las enfermeda~
»des del higado en los climas calientes que he recorrido
»en mis viages, tanto en el Brasil como en la India,
nquiero procurar llenar un deber que tantas considera-
»ciones y benevolencia como me dispensais me obligan
»a no descuidar,
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» Empiezo por el Brasil donde hice inspecciones , y
»wdonde he asistido 4 una porcion de aberturas de cadi=
wveres, tanto en Rio Janeiro, donde permaneci largo
wtiempo por diferentes veces, como en Fernambuico,
»donde estuve empleado de Cirujano mayor en una par-
wte de la division enviada 4 aquel punto en 1817; y co=
»mo tema intimidad con algunos de los companeros em=
»pleados en el hospital militar, me fue facil ¢jecutar esta
»clase de observaciones. Me atrevo 4 aficmaros que en’
»aquellos paises son tan comunes las enfermedades del
»higado y del bazo, como aqui las del pulmon, y vice=
»uersa s y tambien tan rebeldes, sobre todo con motive
»de ignorar su verdadero método curativo. Aqui el frio
»produce y sostiene las enfermedades del pulmon ; alli
»los grandes calores |, y el uso escesivo en unos del
waguardiente, en otros de los pimientos, &c., producen
»las gastro-enteritis, 4 quienes el mal tratamiento vuel-
»ve cromicas; y de agui los enormes ingurgitamientos
»del higado, y sobre todo del bazo , que a veces llegan
»hasta el punto de producir una hernia en la region ine
wguinal. No quiero decir por esto que no se hallen alli
»tambien enfermedades primitivasenel parenquima miss
»mo de estos 6rganos, cowo las originarias ‘por un gol-
» pe, &e.; pero estas solo son, por decirlo asi, las menos
» peligrosas, porque luego demuestran al médico su na-
wturaleza, y se curan ficilmente por medio del plan
»anti-flogistico y las sanguijuelas; pero con. relacion 4
»las que son consecutivas 4 las gastro-enteritis, 6 acom-
»paiadas por cualquiera movimiento febril , son trata-
»das con los eméticos, la quina en vino, &e. , adminis=~
wtrada en la cantidad suficiente, no solo para cortar los
s accesos, sino principalmente dirigida 4 prevenir la de-
»bilidad , que se juzga como una cosa de gran terror a
»la vista de los que no se hallan iniciados en la nueva
pdoctrina, Se halla alli igualmente, segun debo confesary
»algunos que pretenden curar estas ingurgitaciones cré-
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snicas, sobre todo las del higado, con la quina en subs-
stancia, combinada con el ruibarl.;o. Los que opinan
»INas por el embarazo gasirico, quieren r:n_rarlas con el
pemético; yesta-es la razon porque dcsgramarlanwme he
stenido ocasion de ver en Fernambuco morir una pobre
»muger arrojando bocanadas de bilis al tercer vomitivo,
»Las reflexiones que hice a estos médicos, y particalar-
smente al que dirigia el tratamiento en este ultmo caso,
»io produjeron efecto alguno. Tampoco consegui con-
»vencer a la enferma, que se hallaba muy animada por
phaberse libertado de tan gran cantidad de bilis. Tam-
»bien es muy comnn la wgurgitacion de las glandulas
»del mesenterio, pero es consideracla (y lo ha sido igual-
»mente para mi) como un efecto de_ la atonia de estas Or=-
»ganos , 6 como producto de la quina, aungue se 12no-
»rase el modo con que se ejecutaba; de aqui, segun la
»prictica inglesa, el prodigar el uso de los calomelancs
»y diferentes purgantes. En cuanto 4 la mucosa del tubo
mintestinal , no he indagado en ella la cauvsa del nmal;
»pero la diarrea y la disenteria, que casi siempre hallo
»anotadas en mis diarios de cbservacion, me demuestran
»claramente en el dia de hoy la existencia continuada de
»la flegmasia del canal digestivo. La costra blanquecina
»que encontraba ignalmente sobre el pulmon, tambien
»la constdero hoy dia como indudable prueba de la in-
»flamacion de la pleura, la que hallo anotada como sim-
»ple exudacion albuminosa concreta; pero los sintomas
mobservados con poca diferencia, son los mismos que los
»notados por ambos en los enfermos de Val-de-grace,
»em quienes la inspeccion cadavérica demostro la existen-
»weia de la pleuresia.

»Con relacion 4 mis observaciones en Manila. capital:
nde Filipinas, se reducen solo 4 sii tomas, porque la cor-
»ta permanencia de tres meses v medio no me permitié
nhacer muchas ob:ervaciones , y ademas porque la pro-
»funda igoorancia en la avatomia (y casi en todos los
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»ramos del arte ) de los médicos del pais, y las supers=
»ticiones (ue ellos mismos fomentan, me impidieron abs
nsolutamente la inspeccion cadavérica. Pero puedo ase=
ngurar que la diarrea endémica de esta ciudad es una
neolitis crénica que casi siempre empieza por una gastros
»enteritis mas 6 menos intensa, pues me acuerdo muy
»bien que los enfermos para quienes fui |lamado 4 con-
»sulta, todos tenian sensibilidad en el epigastrio, diarrea,
»v6mitos , &e. Con respecto & Macao gran cindad de la
»China en donde perq;:_:'mcci noeve meses, el clima es
»muy diferente de los anteriores, y estas enfermedades
»son alll mucho mas raras.

»Mis marineros padecieron alli alguras gastro-enteri-
»tis, 4 causa de una fruta que los chinos llaman clia, la
»que teniendo un gusto agradable es bastante estimu=
»lante. A pesar de esto no puedo hablaros de inspec-
»ciones cadavéricas, pues no perdi un solo hombre da-
»rante un viage de veinte y un meses, os confieso inge=
»nuamente que segun mi opinion se halla alguna cosa de
»particular en ciertos paises, como en Benguel en Africa,
»donde las lesiones del higado siempre estan acompanadas
»de enormes entumecimientos del bazo, hasta el punto
»de producir hernias, como en 1812 lo observé en Mr.
»Soares que se hallaba de vuelta de este pais. Es nece-
»sario advertir que habia conocido yo a este joven oche
»6 diez meses antes en perfecta salud, y que tuve oca=
»sion de volverlo 4 ver despues en 817 en Bahia pade-
»ciendo todavia, y tomando por intervalos el vino de
»quina con motivo de las accesiones que se le reprodu-
»eian. A pesar de esto su bazo, que habia presentado la
»dureza de madera, estaba notablemente disminuido en
nconsistencia y voltimen,

»Concluiré haciendo una observacion que me parece
»digna de la atencion de los médicos; y es que he visto
»muchas veces el higado afecto sin que lo estuviera el
wbazo ; pero nunca he observado la lesion de este alt-
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»mo sin estar la del primero bien manifiesta en las afec-
mciones Cronicas. .

»Tengo el honor, senor, de ser con la mas sincera afi-

weion vuestro rendido servidor.=

Manuel José Villela.”

Sin haber practicado en latitudes tan calientes como
por las que Mr. V1lleh.a ha v:a};arlo, he tenido la ocasion
de ver algunas flegmasias del hlgado: En una de mis sa=
las del hospital de Udina se presento un ‘hombre con ca-
lentura viva acompanada de ictericia, y aun de vémitos
biliosos. En breve la postracion hizo rapidos progresos:
fue acompanada de faliginosidad, estupor, delirio, sof_)l‘e-
salto de los tendones; y a pesar del uso de las bebidas
acidalas y la dieta mas severa, porque en la época de que
se trata, no conocia yo bastante la ventaja que se puede
sacar de las sanguijuelas, tuve el sentimiento de perder
este enfermo. No habia observado ninguna tumefaccion
en la region del higado, de suerte que habia intentado
comparar esta enfermedad mas bien 4 la calentura ama-
rilla que & la heparitis, Sin embargo, la abertura del ca-
daver me hizo descubrir cinco 6 seis pequenos focos pu-
rulentos en la substancia del higado, ademas de la rubi-
cundez bien manifiesta del estémago y del canal intestinal.

Otro militar padecia extraordinariamente de la region
hepitica y de toda la estension del epigastrio; estaba
amarillo, la calentura era violenta, la agitacion en su
mayor grado, todo acompanado de respiracion interroms-
pida , suspiriosa, y de movimientos convulsivos. Perecié
como el precedente al cabo de quince dias,-y en lugar
de una hepatitis como esperaba, encontré una gastro-
duodenitis de las mas manifiestas, con el higado de co-
lor natural, aunque bastante entumecido por la obstrue-
cion sanguinea. Pero lo que mas me admiré fue descu-
brir en el duodeno una enorme lombriz medio enreda-

da en el canal colidoco, y otra no menos considerable
Tom, 1V. I
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que se habia intreducido hasta el parengvima del higas
do, siguiendo la misma dircccion que la precedente.

Por estos dos hechos se vé cuén dificil es afirmar la
existencia de una hepatiris flegimonosa. Lo que mas se
puede conocer es la irritacion del higado, coincidiendo
con la del canal digestivo. Pero esta irritacion, cvalquie=
ra que sea el modo como se altera el érgano secretorio
de la bilis, debe siempre considerarse como un fenémes
no wflamatorio, y las indicaciones que resultan de éllas,
son esencialivente las mismas, sea que uno se crea au=
torizado & sospechar una tendencia 4 la supuracion, sed
que no se halle otra cosa semejante. En todo caso la in=
dicacion principal es detener la irritacion , sin tomarse
cuidado por la alteracion consecutiva que pudiera pro=
ducir en lo futare.

Podria atin hallar en mis cuadernos de clinica um
namero bastante grande de gastro entero-hepatitis agu=
das con absceso del higado 6 sin él, que contribuirian 4
confirmar estos resultados, pero no ofrecerian mas inte=
res que los anteriores. Por lo que concluyo anadienda
algunas palabras tocantes 4 la terapéutica del estado erd-
nico de esta flegmasia. :

He dicho que la curacion de los infartos crénicos
del higado por los purgantes, los amargos, las substan=
cias acres, tales como los jabonosos y las aguas minera-
les sulfurosas 6 acidulas, no sera las mas veces sino um
paliativo. La esperiencia de siglos lo ha probado ya, pors
que no se vé curar los obstruidos tratados por estos mea!
dios, sino por un tiempo menos corto, y al cabo de algue
nos anos los médicos se hallan obligados & renunciarlos,
y los pacientes perecen en el marasmo, ya por el vomi=
to, ya por la diarrea, 6 bien en un estado de hidrope=
sia, Algunos de los mas vigorosos se libran por una me-
tastasis que provocan estos medican.entos alterantes, tales
como los flujos bemorroidales, erisipelas, flegmones, &a.
Pero no pueden conservar su salud, sino adoptando um
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régin!en severo. Todo eso se esplica 'f-'iﬂ.l.!!rlf'ntc Jpor la
gastro-ml!t‘ri!is ([ne pi‘('ccllc y acompana siempre a estas
tamneface
cutivas 4 las del canal digestivo. En efecto, jecomo se ob-
tienen esas evacuaciones biliosas que producen la resolu-
cion saludable del higado?.... Por la estimulacion de la
mucosa ya flogoseada del estémago y del duodeno. Lue-
go si el mismo tratamiento sostiene la causa del mal, no
es estrafio que se reproduzca ingesantemente. Me con-
tentaré con citar una reflesion que bastara para hacer
conocer los inconvenientes de esta practica, y demostrar
el camino que es indispensable seguir para llegar & una
curacion radical.

Mr. el Conde de...... de edad de cuarenta y cinco
anos, de constitucion robusta, y correspoudiente al tem-
peramento que los autores Haman bilioso- sanguineo, pa=
decia hacia coatro anos 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 (t ocho dias esperimentaba fuertes coli-
cos seguidos de evacnaciones biliosas, ventrales y algu-
nas veces por el vomito.

Si esta escrecion faltaba 4 las épocas acostumbradas,
sus incomodidades habituales se aumentaban de tal ma-
nera que le hacian insoportable su estado. Tambien sus
médicos segnian la indicacion de eliminar la bilis por
medio de purgantes, cuyo efecto era segnido de un ali-
vio notable; pero era preciso siempre recurrir 4 estos
medios, y las fuerzas del enfermo disminuian durante
h?s altimos seis meses con una rapidez alarmante. Se en-
vi6 al enfermo 4 las aguas minerales de Vichy. De esto
resultd calentura, vomitos, una porcion de dolores sinto-
maticos, y la estenuacion hizo progresos. En fin, Mr......
me fue entregado por su meédico reducido ya casi al
marasmo.

Le puse al régimen de las gastritis crénicas como ha

*

jones hepaticas, verdaderas inflamaciones conse-
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sido recomendado en este voltmen, é insisti fuertemens
te sobie lu necesidad de .renunciar a los purgantes peribs
dicos, 4 enyo beneficio creia el ser deudor de su existen=
cia. Bl enfermo tuvo animo para someterse al método con
la mayor regulaiidad por espacio de un ano. Poco 4 poco
el apetito se restablecio, las fuerzas se repusieron, las eva-
cuaciones biliosas que era necesario favorecer por medio
de lavativas emolientes , llegaron a efectuarse natural-
mente; el dolor hepato-duodenal se disipd, y la robustez
volvié poco mas 6 menos al estado en que estaba antes
de la enfermedad.

Esta prictica es la vinica que puedg aprovechar, y si
no se halla alivio con su vso, debe atribuirse 4 la des-
organizacion ya consumada de las visceras enfermas, y
de ningon modo 4 la ineficacia de los medios. Pero
¢qué puede esperarse de su accion cuando el higado estd
ya degenerado, supurado 6 desnaturalizado por los kys-
tes 0 los hydatides, especie de degeneracion que en el es
tado actual de la medicina no se puede atribuir ya sino
4 la prolongacion de un movimiento inflamatorio del
érgano biliario ?



SECCION SEGUNDA.

De las Flegmasias de los rifones y de la
vejiga.

—————

Los rifiones se inflaman como todas las demas visce-
ras por la accion de los irritantes que obian Rrematura-
mente 6 por la influencia simpérl:ua de otro Organo so-
bre su tegido. En la primerd série hallamos las violen-
cias esteriores, la acciou del frio que muchas veces lle~
ga 4 estos Grganos despues de haber producido una irci-
tacion del sistema fibro-muscular.

Despues de estas causas €s preciso colocar un régi-
men demasiado nutritivo, aromatizado, tal como las car-
nes moutesinas, el uso de vinos fuertes, el abuso de los
diuréticos, &e. En la segunda série se colocan en pri-
mer lugar las flegmasias de la vejiga urinaria, las irrita-
ciones hemorroidales y las del utero, cuyo flujo supri-
mido es algunas veces seguido de la flegmasia de uno de
los rinones.

Irritados por estas causas los rinones pueden con-
traer una flegmasia aguda, y si son afectados de un mo-
do menos 1ntenso, y por consiguiente cronico , pueden
engendrar caleulos 0 bien degenerar bajo la forma de
kystes 6 de chnceres, en todos estos casos los enfermos
quedan sujetos & ataques frecuentes de lo que se llama
colico-nefritico. Algunas veces se hallan libres despues
de muchos sufrimientos por la salida del caleulo, 6 por
la escrecion de materias arenosas ; pero como subsiste la
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irritacion interin duran las causas, es cierta la recaida,
Finalmente, llega una época en que 4 pesar de la sepa-
racion de las causas escitantes, el habito 6 una altera=
cion del tegido renal reproducen la enfermedad 4 pesar
de las precauciones higiénicas mas bien tomadas.

Se evitarian todos estos padeceres si se creyese que
todas las enfermedades orginicas del rifion, y hasta las
mismas concreciones calculosas, son el puro y simple
efecto de una irritacion como cualquiera otra. Luego
ipor qué no se procurara destrairla en su principio, y
prevenir su reproduccion separando las causas escitan-
tes? Pero en vez de esto jqueé es lo que se egecuta las
mas veces? Las sangrias solo se emplean en las irritacio=
nes renales qque sc aproximan ya 4 producir el flegmon.
Pero con relacion 4 los easos en que se percibe la cro-
nicidad en que no hay calentura, y que vulgarmente se
entienden con el nombre de célicos nefriticos se limitan
solo 4 los dulcificantes, 4 los banos, 4 los anti-espasmo=
dicos; y las mas veces estos wltinmos se eligen de entre
los mas activos 4 pesar de la irritacion del estbmago
siempre bien manifiesta. Se calma el dolor colico, queda
solo un dolor agudo 6 profundo, se trata al rifion flogo-
seado como al higado atacado de una inflamacion créni-
ca; se estimula a este 6rgano 4 una accion extraordina-
ria por medio de los diuréticos, y st se logra proporcio-
har con un aumento de orina la salida de una materia
arenosa 6 de algun cilenlo, se felicitan por el suceso, y
se aguardan nuevos dolores para volverse 4 empezar
la escena,

De este modo es como se entretienen las flegmasias
del rifon, que pasado cierto tiempo no pueden tener
mas terminacion que la degeneracion de la viscera.

Muchas veces he tenido ocasion de tratar estas enfer-
medades desde sn origen, cuando el célico nefritico, no
febril , aparecia por la primera vez consecutivamente &
una causa evidente,, como la cesacion de una hemorra=
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ia, el trénsito de una irritacion reumdtica, &e. En Iu’-
gar de emplear los banos, los .emoliente_s_y anti-espasmad-
dicos , emprendi cubrir la region del rinon enf_erm-o de
nna gran camldat_i de sangl_ujue!as,. y este me‘dm, junto
con los que las circunstancias pudieron sugerirme , fue
suficiente para poner los enfermos al abrigo de un estado
cronico,

Cuando los rifiones estan irritados por la influencia
simpatica de una flegmasia de la vejiga urinaria, no es-
tan menos espuestos a los cileulos y a las alteraciones de
su tejido: en este caso se deben dirvigir todas las miras
hicia la afeccion principal. Los catarros crénicos de la
vejiga . que dependen 6 del frio, ¢ deun cambio de una
irricacion cutdnea, 6 de una blenorragia que ha corrido
toda la uretra, son las enfermedades a que se debe aten-
der en estos casos, Todo el mundo conoce las senales de
estas afecciones: asi no me detendré en deseribirlas con
minuciosidad ; espondré solamente el método que me ha
probado mejor para triunfar y prevenir todas las conse~
cuencias (ue de él puedan resultar: .

Cuando las irritaciones de la vejiga que caracterizan
suficientemente el dolor loeal, la necesidad de espeler
muchas veces la orina y las mucosidades de que este li-
quido esta cargado; cuando estas irritaciones, digo, es-
tan ann en su principio , no- es dificil suspenderlas con
sangrias locales, seguidas de bebidas atemperantes, ba-
flos y topicos emolientes. 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, &e.; pero
es raro que se obtenga el efecto deseado. Algunas veces
me hLe servido de fricciones mercuriales con suceso, Ade-
mas de esto, s1 los enfermos estan dotados de bastante
firmeza para imponerse privaciones, y sujetarse 4 préc=-
ticos regudares, se lgs puede reducir 4 las bebidas atem-
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perantes y alimentos feculentos 6 licteos por todo alimen-
to, obligarles ignalmente 4 la sobriedad, hacerles to-
mar banos diarios, aplicarles de tiempo en tiempo un
corto namero de sanguijuelas en el hipogastrio 6 en el
perineo, prohibirles todo egercicio violento, prescribir-
les se cabran con lana, y en fin de abstenerse escrupus
losamente del coito.

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

Una sefora, de edad de treinta y cunatro anos, de
fuerte constitucion , estaba sujeta hacia siete anos 4 co-
licos nefriticos , los cuales despues de dolores prolon-
gados, algunas veces durante varias semanas , produoje-
ron por fin los cilculos, cuya escrecion apenas era se-
guida de la cesacion de los dolores, porque muchas ve=
ces la enfermedad se volvia 4 manifestar pocos dias des-
pues. Me dijo que la causa de esta enfermedad era una
viva afeccion moral, cansada por la poticia de la muer=
te de su madre, que recibio en la época de sus reglas,
EL flujo se habia suprimido, y al punto la enferma ha-
bia sentido un dolor en la region del rifon zquierdo,
Este dolor ‘habia tomado diferentes aspectos , y tratado
por mas de un afo por una maltitnd de médicos, en-
tre los cuales se hallaban los de primera nota, se ha=-
bia er fin caracterizado por la salida de varios cailcu=
los. Despues de esta época la senora habia tomado gran
nimero de medicamentos reputados, dioréticos, anti-
nefriticos, &e, , siempre con la indicacion de hacer salir
los calculos, 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 aromadticas,
como la de flores de tila, de hojas de naranjo, &e.

Vi claramente que los eilculos dependian de una ir=
ritacion del rinon izquierdo, provocada por el transito
6 por la deviacion de la accion vital que preside al flu-
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jo menstrual. Me figuraba que 5'1. d:.asdc. el principio solo
se hubiera atendido al punto de irritacion, que era ne-
cesario calmar , sin entrar en clasificaciones nosograficas,
desde luego se hublera evitado toda alteracion organiea,

no se hubiera formado la disposicion calculosa. Era
imposible volver & lo pasado; pero & lo menos se podia
calmar la irritacion que precedia la salida de arenas gor-
das, y una secreta inspiracion me decia que tal vez ce-
saria su formacion. Asi en lugar de creer: estos dolores
son el resultado de los cdlculos ya formados en el ri-
jion , v la indicacion mas urgente es solicitar su escre=
cion. por los diuréticos, juzgué: el dolor anuncia una ir-
ritacion del riiion , ella es quien produce los cdlculos, y
si puedo hacerla cesar antes que esten formados, su sa-
lida no serd necesaria , pues que ya no existirdn. Con
esta indicacion preseribi la aplicacion de sanguijuelas en
la region del rinon, banos, naranjada por bebida, comer
naranjas en grande cantidad, admitir poca substancia anj-
mal en el régimen habitual, y traer lana sobre la piel.
Pues en los cuatro afios que esta senora estd sujeta al uso
regular de estos medios, ha padecido mucho menos; los
ataques nefriticos, 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 todavia un solo calculo, al paso que antes se
repetian hasta cinco 6 seis veces en cada afno, y algunas
veces del voltimen de un guisante. Dejo a los pricticos
libertad de sacar de este caso las inducciones que les pa-
rezean mas razonables, Termino presentandoalgunos egem-
plos de cararros de la vejiga, tomados mas 6 menos cer-
ca de su origen,

Un oficial , convaleciente de algunos achaques reu-
maticos, fne sobrecogido por el frio atravesando los cor-
re doreside Val-de-Grace, volviendo de un bano, en don-
de habia estado cubierto con uir simple capote. Desde el
mismo dia padecio de la vejiga, y en el espacio de tres

Ton, IV, 13
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6 cuatro, las orinas, que se hallaba obligado & espeler &
cada cuarto de hora, arrastraban una porcion de muco=
sidades. Hice aplicar treinta sanguijuelas al perineo; pres=-
cribi la dieta, la tisana de malvabisco, y en cinco dias
terming la enfermedad,

Un ayudante de uno de los regimientos de la guar=
nicion de Paris esperimenté el verano wltimo un catarro
pectoral muy grave: las sanguijuelas y el régimen anti=
flogistico le libravron de €l, al cabo de siete a ocho dias,
Pero siguié una gastro-enteritis de mediana intensidad,
que apenas provocaba una leve calentura: tratado por
los mismos medios, pareci6 ceder despues de cinco 4 seis
semanas. Pero al mismo tiempo que las digestiones se
restablecian, se desenvolvia un dolor en la pelvis del ri-
non, y figuraba una peritonitis parcial. Usé aqui de nue-=
vo los medios que habian consegnido hacer desaparecer
los otros dos puntos de irritacion: la tumefaccion del hi-
pogastrio, y la sensibilidad al tacto, se calmaron ; pero
la escrecion de la orina se hizo dolorosa, frecuente, y se
reconocid en el sedimento de la orina una cantidad con-
siderable de mucosidad. Persisti en el uso de las sangui-
juelas ; pero como el enfermo llevaba ya mas de cuatro
meses de hospital, me limité 4 aplicarle seis i ocho de
tiempo en tiempo, y el catarro vesical no cedia: por lo
demas la digestion se hacia facilisimamente, y el pecho
no presentaba ninguna senal de irritacion.

Un dia refiriendo la marcha de esta afeccion 4 los dis-
cipulos que asistian 4 mi visita, les dije: puede ser que
un poco mas de resolucion en el uso de las sanguijuelas
bastase para desvanecer este Gltimo punto de irritacion;
pero que la disminucion de fuerzas, efecto necesario de
una larga estancia en el hospital, me 1nspiraba a]guna
repugnancia para egecutarlo, El enfermo que me oia,
comprendio ansiosamente esta idea , me aseguré que no
.estaba tan débil como le creia, y me suplicod le ordena=
se clucuenta sanguijuelas. CDIJSEHIL]. en ello, y con gran-
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de sorpresa de los discipulos de clinica, este catarro ve=
sical, que databa ya mas de un mes, fue estmgm‘do sin
recaida. El enfermo entré nuevamente en el lmslmal dos
meses despues con motivo. de una ligera aheracmp pés-
trica, producida por una viva afer::::um moral, nos l!l?ﬂ')l sa-
ber en efecto que la irritacion vesical no l_mbla reincidi-
do, y algunos dias de reposo fueron suficigntes para re-
ponerle: sali6 con la mas perfecta salud.

Poseo, atin, un buen ntimero de curaciones de catar-
ros de la vejiga, sobreviniendo hacia la dec"linacion de
las gastro-enteritis agudas, y siempre obtenidas por el
mismo método. Pero contento con haber establecido la
teoria de las irritaciones de las vias urinarias, reservo
todos estos hechos para otra ocasion, 4 fin de no hacer
esta obra demasiado voluminosa.

CAPITULO IV
De la inflamacion del peritoneo.

La inflamacion del peritoneo sospechada por Johns-
ton en 1779 en las recienparidas, llamo la atencion de
los observadores en 1785 par Walter , célebre anatomi-
co prusiano, y despues par Mr. Pinel, que en la pri-
mera edicion de su Nosografia losofica hizo la feliz reu-
nion de las flogosis de las diferentes wembranas dia-
fanas, fue en fin estudiada particularmente por el in

. mortal Bichat ; pero este no pudo mas que anunciar los
sintomas y los caractéres mas manifiestos. Mr. Gasc, uno
de sus discipulos, hizo de ella una disertacion inaugural
que fue muy bien recibida. Despues de esta época, la
peritonitis ha sido vista, probada, estudiada por todos
los médicos de Paris que se entregaron al estudio de la
anatomia patolégica. Mr. Bayle y Mr. Laennec han con-
signado en los diarios de medicina las deseripciones de
los diferentes desordenes que esta inflamacion deja cn lo

*
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sucesivo, Mr. Laennec ha publicade muchas observacio=
nes de peritonitis agudas, observadas en la Caridad, en el
diario de Medicina estractado por MM. Coivisat, le Roux
y Boyer. Mr. Buyle se ha dedicado mas 4 describir los
desordenes orgénicos , segun lo que habia observado en
los anfiteatros de la escuela, que a describir los sin-
tomas de la enfermedad. Nota tambien que las recienpas=
ridas mueren muchas veces de peritonitis, Desde entons
ces las thesis y disertaciones han probado que esta flogo-
8ls no se presenta en ellas de diverso modo, que en los
hombres, y que en las demas épocas de la vida.

a peritonitis, pues, hoy dia ya estd muy bien proba-
da; pero es poco conocida en su estado agudo. MM. Gasc
y Laennec, en cuanto han publicado , solo han descrito
los sintomas mas agudos y menos equivocos que se ha-
llan hoy dia conocidos por todos los médicos , 4 saber:
sensibilidad , tension, elevacion, niuseas é vOmitos, cons=-
tipacion y calentura. Mr. Fizeau observé una de ellas
producida por el derramamiento de la bilis, procedente
de la rotura del canal colidoco, que durd treinta y tres
dias, y fue bastante obscura por no haber manifestado
durante la vida sino una sensibilidad muy obtusa de la
region abdominal, que estaba acompanada de languidez y
debilidad. Esta es la tinica historia de peritonitis latente
que conozco, 6 que me ha parecido bastante bien des—
crita , para poder ser citada como fundamento de la
doctrina de esta inflamacion.

La historia de esta enfermedad est4, pues, por decir-
lo asi, por hacer atn, 4 lo menos con respecto 4 la sin-
tomatologia; porque la parte anatdémica esta mas adelan-
tada , pues que Mr, Bayle vi6 en el peritoneo muchas
variedades de desorganizacion que no se creerin grada=
ciones de flogosis. -

Asi cuanto poseemos sobre la peritonitis se reduce:
1.%2 a los sintomas, al dolor de la parte enferma con vi=
* mito, constipacion y calentura, ademas algun caso cuyos
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sintomas han sido poco notables; 2.7 a lu_s desérdenes or-
ohnicos , 4 un cierto numero dfi al_ter?cmues! del tegido
del peritoneo fue voy :51_ :;mnpefull.ar siguiendo &4 Mr. Bgy}c,

Cuando la peritonitis hahi? sido mortal en pocoonem-
po hallé : 1.° €l peritoneo rojo y engruesado; 2, m.}a
exudacion de un blanco amarillento 6 verdoso en forma
de falsa membrana , aglomerando las visceras entre si;
3.% un liquido turbio, amarillo, blanco , derramado en
la cabidad.

Cuando la peritonitis habia sido crénica , observé que
habia Llej'ado: 1.° una serosidad sanguim.:)iema 6 un li-
quido cenagoso, pardusco; 2. aglomeraciones mas 6 me-
nos densas de diferentes visceras unidas, sea inmediata~
mente , sea por medio del tegido celalar; 3.° un tegido
accidental, libre y flotante, producido por la inflamacion,
y que habia pasado desde luego del estado liquido al es-
tado de una organizacion mas perfecta; 4.° condensacio-
nes de diversas porciones del peritoneo; 5.° granulacio-
nes duras que parecian formar cuerpo con el peritoneo,
y que no eran probablemente mas que una transforma-
cion de la materia trasudada, que del estado ligquido ha=
bia pasado al de liquido organizado; 6.° no habia inyec-
cion notable en los dos sugetos que murieron de pe-
ritonitis cronica,

La inflamacion del peritoneo no es una enfermedad
comun; es felizmente una de las flegmasias cuya pro-
duccion depende de ciertas circunstancias que no se en—
cuentran sino en un pequeno numero de individuos , pe-
To estas circunstancias atn no me parecen bastante cono-
cidas. La principal es la irritacion inmediata como lo
desenvolveremos en lo sucesivo: pues esta causa es de
todas las que acostumbran producir las {legmasias en ge-
neral la mas rara en su accion sobre los organos que
1o tienen comunicacion inmediata con los cuerpos este-
riores ; tales son las membranas serosas.

No nos debe admirar que se inflamen las membra-
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nas mucosas, tienen un doble motivo para ello; 1.° la
impresion de los cuerpos esteriores; 2.° la accion que se
desarrolla en ellas accidentalmente , las mas veces para
reemplazar 4 la de la piel que se halla interrumpida. Lag
membranas serosas que no estan en contacto con los cuer-
pos estranos, no tienen por causa de su inflamacion mag
que las del segundo mecanismo: asi es (ue se inflaman
con menos frecuencia. La del pecho estendida sobre un
tegido muy abundante en capilares arteriales, y espuesta
4 un roce mas fuerte, por lo mismo es la mas sujeta &
las flegmasias; pero tambien es bien cierto que la sufre
. con mucha menos frecuencia que la mucosa. Para que
este cambio de accion de (ue hemos hablado se dirija mas
bien sobre aquella que sobre esta (iltima, es necesario una
disposicion local. Lo mismo sucede con relacion al abdo-
men : al principio , presencia de cuerpos estranos ; des=-
pues, cambio de accton secretoria, dirigida mas veces so=
bre la mucosa que sobre la serosa, Sise ejecutara de otro
modo, serian innumerables las victimas de la inflamacion
de las membranas diafanas. :

Es pues evidente que estas membranas, aunque des-
tinadas 4 una exhalacion muy abundante no estan colo-
cadus por la nitaraleza en una relacion de alternativa
con las superficies que comunican al esterior , y que solo
en ciertas circunstancias extraordinarias, que es muy cu-
rioso estudiar, vienen a ser suplementarias,

Entre todas estas circunstancias, la mas evidente es
una sasceptibilidad 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 4 exhalar demasiado con motivo de cnalquie-
ra enfriamiento de la piel y de la constricecion de los ca-
pilares de la periferia, cuando ella por si sola puede in-
flimarlas; en cuanto 4 las otras caunsas, todavia me son
desconocidas, Tal vez existen especies de peritonitis en-
démicas, Mr, Lagneau, doctor en medicina, conocido et
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la escuela de Paris por su preciosa difsertacion sobre el
tratamiento de 13 sifilis , dice haber visto en la armada
de Brujas en el ano de i 893 la peritonitis muy comun en
los soldados de un regimiento de tropas ligeras, parucu-
larmente en los negros, y las mas veces se la confirmala
la autopsia. No pudo esplicar la ['r.fcuencza de esta {10%—
masia de otra mavera mas, que atribuyéndola al fro ha-
medo. Yo mismo Ja he obseryado muchas veces en la Bel-
ica y en la Holanda, pero casi siempre ensugetos afectcs
de calenturas intermitentes , entonces era cronica y no
parecia haber tepido un origen agudo. I?es.lal?gs de la
campaiia de Alemania de 1805 que para mi division ter=
min6 en la época de la batalla de Austerliz, la peritom=
tis se presento casl siempre sostenida y en relacion con
una causa esterna evidente. Todavia se presentd en Tra-
lia, aungue mas rara, lo que me impidio recoger las his-
torias de todos los que la padecian en razon de las fati-
gas de la marcha 6 de cualquiera otro accidente.

No obstante, aunque he perdido los apuntes de mu-
chos datos , todavia me quedan bastantes para establecer
algunos puntos de doctrina ; 1.° 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 mas
racionales.

La peritonitis tiene por caracter fundamental el do-
lor de la parte enferma con calentura; pero esto supone
que acomete repentinamente 4 un sugeto robusto, dota-
do de la cantidad de foerza y sensibilidad propias de su
temperamento. En este caso la peritonitis es de corta du-
racion, y puede recibir modificaciones muy utiles por los
medios CLlr:}tivos. i Pero cuan variadas grai'laciones puede
presentar siacomete a un sugeto debilitado por los errores
del régimen, 6 por enfermedades anteriores, y cuando es
provocada por una causa que obra con poca actividad,
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pero con una accion continuada; 6 finalmente enandg
esta causa aunque ya no obra, no se halla reparado e]
desorden que ha producido, aunque endeble en su ori«
gen, y el que solo por el tiempo viene & concluir por
desorganizar enteramente el tegido del peritoneo!

En estos diversos casos esta flegmasia produce lesio=
nes moy variadas en la armonia 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 renmaticos y pleuriticos, en algunas
circunstancias solo puede producir un movimiento fe=
bril , obscuro y manifiesto tinicamente por la tarde; en
otros tomando un cardcter mas insidioso todavia, no cau-
sa dolor ni calentura; las ascitis , por decirlo asi, es su
tnico indicio, v muchas veces la hidropesia general vie-
ne 4 prodacir la mayor confusion en el diagndstico.

Si la peritonitis estd complicada, hay muchas difi-
cultades, La he visto confundirse con la pleuresia , pre=
sentarse enmascarada con las gastritis y la enteritis, con-
fundirse sus sintomas de tal modo con los del entume=
cimiento del mesenterio, de la flogosis del bazo, que
cualquiera médico se hubiera hallado enganado.

Estas varias combinaciones producen cambios en la na=-
turaleza de los dolores, y en la de la calentara que siem-
pre recibe un nuevo fomento por la afeccion 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=
bayen 4'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 preocupacion , estas enfer=
medades,

Con el objeto de contribuir en cuanto mis luces y
los materiales que poseo puedan ayudar 4 la ampliacion
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de estas dificultades , VoY 4 entrar en la esposicion de
los hechos. Empezare por las peritonitis agndas mas se-
mejantes 4 las que nos han descrito los autores mas
modernos que be citado MM, Gasc y Laennec,

OBSERVACION XL

Peritonitis aguda, fingiendo la calentura atdxica
; continua.

Bonne ., de edad de veinte y sels anos, MOreno,
rueso, carnudo y robusto, llegd al hospital de Medem-
blick el dia veinte y dos de agosto de 1806, procedente
de la evacuacion que se habia verificado en el de Hel-
der. Le observé desde luego un aspecto de haber ya pa-
decido mucho, cara libida, contraida y desencajada, len-
gua seca , delirio muy locuaz , agitacion copuinnada ; se
destapaba 4 cada momento, y separaba cuanto se le pre-
sentaba 4 la mano; aunque de nada se quejaba, tocan-
dole el vientre se notaba ue lo tenia algo sensible al
tacto. El pulso estaba acelerado, deprimido, y muy dé-
bil. No pude prescribir sino los tonicos anti-espasmodi-
cos por la noche, pues presentaba este enfermo el retra-
to de una calentura atixica ¢n el Gltimo grado,

Al siguiente dia, décimo de su enfermedad, todavia
no se notaba cambio alguno. Proponiéndome la repeti=
cion diaria de los revulsivos, como lo habia efectuado
con ventajas en las calenturas acompabadas de debilidad
& irritacion cerebral, preseribi los sinapismos; pero en=
tre doce y una del dia tuvo dolores de vientre insufri=
bles, estrema sensibilidad al tacto, y quejidos continua-
dos : prescribi una lavativa, que no pudo recibir el en-
f‘?m‘ou y fomentos emolientes, sin alivio. Por el contra-
rio, al momento se hallé el paciente gritando en medio
de una agitacion conyulsiva: le hice meter en un bano

Tom. 1V, 14
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templado, en el que estuvo por tres cuartos de hora,
tomando de cuarto en cuarto de hora una encharada de
pocion anti-espasmddica, comppesta con lavdano y éther
sulfarico en un vehicalo duleificante. Salié del bano sin
dolor alguno, y se volvid por su pie &4 la cama, y en
segunida le hallé tranquilo , sin dolores ni delirio, el

ulso dilatado la piel con un calor suave moy
P s ¥ I

agradable.

Entonces pudo hacerme la relacion del principio de
su enfermedad. Habia tenido este enfermo, abordo del
navio en que lo habian embarcado en Texel, algunos sin-
tomas géstricos, perdlda del apetito, amargor en la boca,
nauseas, escalosfrios y desazon general: le prescr ibieron un
vomitivo, y en medio de los conatos y niuseas, sintié el
primer ataque de los dolores de vientre, Como no cesa=
ban estos «olores, se le habia enviado desde el hospi-
tal de Helder, de donde habia salido por mar, al de
Medemblick.

Esta relacion me indujo 4 creer .que la enfermedad
principal era una peritonitis, y propuse tratarla rigoro-
samente con la sangria, las fomentaciones emolientes y
las bebidas laxantes ; pues hasta entonces no habia side
atacada directamente: la tarde y noche fueron tranqui-
las, y solo se presentaba una ligera sensibilidad en el
vieotre al tacto; en qquietnd no sentia incomodidad alguna.

El dia once por la manava se hubia reproducido el
dolor del vientre, y empezaba 4 hallarse inquieto el en-
fernio, pero no deliraba: fomentos ; se tratd de meterle
en el baio, pero se aumentaron tanto los dolores que
fue necesario sacarle de él; en lo restante del dia estuvo
agitado el enfermo con un temblor convulsivo, cambian.
do a cada nstante de postara, y dando continuos que-
jidos que pronto quedaron muy debilitados. El vientre
no podia sufrir el peso de las siabanas. Quise recurrir 4
las sanguijaelas, pero la alteracion de la cara, la depra=
vacion del colorido, el aplanamiento en general y el
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del pulso me detuvieron (1), y me hicieron juzgar que

ya se habia E.ft“i.‘(llai‘o la desorganizacion. Me limité a las

pociones fortificantes y anodinas, solo como pa\wtlvas;
ero el enfermo no tragaba ya, y los vejigatorios de las
iernas no le produjeron efecto. N ;

Al signiente dia doce estaba tranquilo, inmdvil, cara
amoratada , las miradas descompnestas, delirando ; pero
con una voz tomada , débil, y sin agitacion. Se hallaba
muy bien, y de nada se queialm':, no ubstalntf:, a la com-
presion del vientre se le notaba cierto movimiento y con=
traccion €omo conyulsiva. Las estremidades estaban frias,
el pulso pequeio, frecuente y fugaz. Le dispuse el co-
cimiento de (uina alcanforado a dosis- grandes, y el
_vino (2)- A la mitad del dia, aungue no estaba comato-
50, se hallaba sordo é insensible. A las dos espird repen-
tinamente sin agonia, y casi hablando.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Cadaver de bella con=
formacion, y sumamente musculoso. Cabeza. La pia-
mater algo inyectada; un poco de serosidad derramada
en las fosas inferiores; la consistencia del cerebro bas-
tante considerable, pero sin desorganizacion sensible. Pe-
cho. Los pulmones muy ingurgitados , pero crepitanfes.
El l6bulo derecho estaba enteramente adherido. por me-
dio de un tegido bien organizado, y que parecia ser an-
ticuo. Bl corazon en el estado natural ; el perir:ard'm sin
serosidad. Abdomen. El peritoneo estaba rojo extraoidi-
nariamente, lleno de vasos sanguineos, y engruesado una
linea 6 linea y media de su espesor, particularmente

(1) _Viéase, en este caso, un buen efecto del Brownianismo de-
generado, del que se habia inficionado la escuela francesa.

(2) “No puedo leer hoy dia esta observacion sin conmoyerme,
E
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sobre el intestino ileon, en cuyo sitio tambien se nota-
ban muanchas negras y lividas, la diseccion conflirmé que
eran escaras, que penetraban toda la substancia del in-
testino (1). En otros sitios las dos membranas internas
estaban en buen estado. Encima del epiploon, del me-
senterio y del ileon, la membraga serosa estaba cubier-
ta de una exudacion solida de un color blanco amarillento,
que adheria entre si las superficies en contacto. La porcion
de peritoneo que se estiende sobre la vejiga, estaba en
el mismo estado que la de los intestinos. La mucosa de
esta viscera sana. La flogosis era muy superficial y cir-
cunserita al higado, estomago y bazo. No habia liquides
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
razon del mal tratamiento, en el momento de la llega-
da de este enfermo, pues las alteraciones y anomalias
nerviosas la enmascaraban en términos de fingir una ca-
lentura atéxica (2), y si la'intermision de los dolores no
hubiera~disipado todo este conjunto de sintomas nervio=
sos, y dejado momentaneamente aislada la flegmasia, solo
en la autopsia hubiera yo conocido la enfermedad. To=-
das las flegmasias graduadas ad summum producen el
mismo efecto sobre el aparato sensitivo: jdesgraciado el
médico que no se habita 4 profundizar su observacion!
Puede dar el golpe fatal sin percibirlo. Con relacion 4 la

(1) Esto prueba que la flegmasia mucosa habia precedido 4
la serosa, pues la peritonitis primitiva no interesa la membrana
inlerna de las visceras huecas.

(2) Pues bien. ;Por qué se hallaba descrita en los aulores
una entidad lamada calentura atdaica?i :
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crisis de la enfermedad de Bonoe, el ?ngaﬁo tal vez era
i ndiferente, porque era demasiado antigna, cuando llegd
al hospital, para poder ser curable (1). Pero .alg'unas ve-
ces, a pesar de la nnugu?dad , he visto ceder a la peri-
e e, Hay sugetos 4 quienes el _Llolcpr mas 'leve_ hace de-_
litar, ¥ pue-.lcn ger mas susce‘pnhles’de curacion , ann
cuando la flogosis sea muy antigua; asl es que el delirio
no es prueha de incurabilidad, Esta \_Ferdad estd demos-
trada con relacion a las ﬂegmasias mucosas, y 1o dudo
pueda aplicarse igualmente & las serosas, aungue no tan
4 menudo.

Aun cuando se haga poco aprecio, con respecto ala
exactitud, en la relacion del enfermo sobre los sintomas
de la invasion, no puede menos de fijarse la atencion en
el vomitivo, que parece precedio al desarrollo de los
dolores; y siempre es cierto que 1o pudo menos de exas-
perar la inflainacion , aun cuando se hubiera desarrolla=
do ésta, antes de la prescripeion del emético,’ nuevo mo=
tivo para contar con la influencia de los dolores inflama-
torios sobre el centro sensitivo, cuando se trata de fijar
la indicacion en el principio de las enfermedades agu-
das; por egemplo, si las nauseas que indicaron la admi-
nistracion del emético, eran producidas por la perito-
nitis incipiente, jcun cudn fundado motivo podremos
lamentarnos de que no se supieron interpretar los sin-
tomas de su enfermedad!

Falta notar el que la elevacion del vientre no fue
sensible en este enfermo, pues mas bien estaba depri-
mido que meteorizado , disposicion que mo deja de
observarse,

- La historia siguniente presentard una variedad de pe=
ritonitis agnda en que tampoco se hallaba este sintoma,
& ignalmente es a proposito para demostrar cuin intere-

(r) Hoy dia no lo creo de este modo: experientia magistra,
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sante es habituarse 4 examinar todas las funciones ana-
tes de esplicar los sintomas de una enfermedad Incipiens
te, y lo util que es el estar prevenido contra las apa=
riencias de debilidad, que podrian desde luego alejar la
sospecha de una enfermedad inflimatoria,

OBSERVACION XLIL
Peritonitis aguda, fingiendo un célico nervioso.

Bougeot, de edad de treinta Yy un anos, moreno,
belloso , athlético, entr6 en el hospital de Udina el dia
siete de agosto de 1807 con motivo de un célico vio-
lento que bacia nueve dias le atormentaba mucho: pa-
decia dolores sordos continnados s ¥ que se exasperaban
por la tarde, y se hacian insufribles por la noche. Ha=
bia usade repetidas veces de la triaca con el vino, de las
tostadas tambien con vino, de lavativas, y de otras mu-
chas substancias; pero siempre inatilmente, en este in-
termedio habia sufrido repetidos vomitos espontaneos, Yy
la astriccion del vientre habia sido vencible,

Desde su llegada present6 el enfermo senales de ha-
ber padecido mucho, y suma inquietud ; el colorido es-
taba animado, el pulso contraido, poco frecuente, y mas
bien endeble que fuerte : la piel poco caliente, el vien-
tre ni entumecido ni meteorizado, y poco sensible al tac-
to, & no ser que la presion fuera muy fuerte : la boca
de buen gusto, y la lengua limpia. Le prescribi la so-
lucion gomosa acidulada , y julepes anodinos. Mejoria.

Al dia siguiente estaba tranquilo, casi sin dolores; no
observé sino una leve incomodidad, y el enfermo solo se
quejaba de una sensacion de plenitud dolorosa en el bajo
vientre, con anorexia. Solucion gomosa, pociones oleosas

Al tercer dia me parecid que la constipacion del
vientre reclamaba los evacuantes , y le administré un
cocimiento de tamarindos con miel, en varias désis, Se
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rénovaron é hicieron crueles los dolores cé!icns; todo el
dia y noche estuvo el enfermo inquieto, agitado, y dan-
do continnamente vueltas, pero todavia con muy poca
calentura. La pocion laxante no habia producido evacua-
cion alguna, y me apresuré a poverle al uso esclusivo
de los mucilaginosos. : _

Todavia no percibi los signos esteriores de la peri-
tonitis, a4 pesar de haberlo examinado nuevamente con
suma atencion : tenia si un dolor permanente y sordo,
con constipacion , pero el vientre mas bien estaba de-
primido que prominente; y aunque la presion fue do-
lorosa, no me atrevi 4 creer que este dolor fuese ori-
ginario del peritoneo, porque solo se demostraba com-
primiendo con cierta fuerza; por otra parte, faltaba la
calentura, y este sintoma me parecia inseparable de la
peritonitis aguda en un enfermo tan robusto y san=-
guineo. Sospeché, pues, mas bien una gastritis ¢ flo-
gosis mucosa del estémago (1)

En los dias siguientes se aumentaron los dolores sin
intermision , el pulso se alterd, y la piel aumenté un
poco de calor, La fijacion de los dolores abdominales,
no me dejo ya dadar de la flogosis del peritoneo. Fo-
mentos emolientes ; seis sanguijuelas & la méargen del
ano. Grande alivio, remision, calma, y sueno toda la
noche (2). .

Desde este momento hasta el dia diez y seis de la
enfermedad, continuaron los dolores sin alivio algnno,
sobre todo las noches eran snmamente penosas , pues los

(1) La doctrina de la irritacion me habria sacado de esta
duda; spero qué importa si el tegido.abdominal era el interesa-
fln » Y en el que la irritacion se habia fijado? Esla existia, y la
indicacion 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, desesperado,
deseaba la muerte. El pulso, que cuando se present6 el
movimiento febril conservaba todavia su consistencia na-
tural, la perdi6 y se hizo pequeiio y frecuente, la cara
se deprimio y se alteraron las facciones, la piel estaba
mas bien fria que caliente, pegada 4 las carnes, de on
“color rojn de ocre,. como en la gastritis. Las medicinas
que usé fueron los emolientes y las S&!‘IEUI}HEL{S , que se
repitieron en el ano y en el bajo vientre, 4 instancias.
del enfermo, que no hallaba alivio con otra cosa; se ha=-
laba fastidiado de las pociones oleosas, y apenas podia
tragar mas que un caldo.

Desde el dia diez y seis al diez y ocho disminucion
de los dolores, especie de calma que hubiera becho creer
que empezaba la convalecencia, si la debilidad no hubiera

“hecho rapidos progresos. El diez y oeho por la tarde se

reprmlu;u un acceso de dolor célico, pero corto y mo-

ﬂuclo, por la noche delirio, se vistié el enfermo y que-
ria irse.

Por la manana le hallé muy razonable; pero dicien-
do que estaba enteramente bueno. Los dolores célicos se
babian disipado de hecho, la presion era poco dolorosa,
el colorido animado, y el rostro alegre. Movio varias ve-
ces el vientre sin dolores, y apetecia alimentos. A pe-
sar de estas ventajas, su pulso estaba en el ultiimo grado
de abatimiento, apenas se percibia, y las fuerzas muscu-
lares estaban en una profunda postracion. Se le dispuso
una sopa ligera y vino. Espiré el enfermo en medio de
una violenta convulsion hacia el anochecer.

AUTOPSIA,

dspecto esterior del cuerpo. Cadaver muy musculo-
0, habia quedado en una actitud convulsiva , de modo
que todos los musculos estaban en contraccion, el tegido
de la mayor parte de ellos estaba muy apretado y suma-
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mente encarnado. El pecho. No presentaba desérden par-
ticular. Abdomen. El peritoneo se hallo rojo y engruesa~
do en toda su estension, y en algunos sitios cubierto de
una exudacion blanca. Esta membrana estaba roja, grue-
sa y sin ningun liquido que barnizase la superficie de la
mayor parte de sns repliegues; pero contenia una corta
cantidad de serosidad lacticinosa. La membrana mucosa del
estomago se presentd roja y obscura, la de los intesti-
nos eunteramente ilesa,

REFLEXIONES.

En este enfermo las sefales de las flogosis del peri-
toneo, se reducen 4 un dolor permanente con constipa-
cion de vientre, aumentandose el dolor por la noche.
Presentindose en su origen muy poco manifiesta, se la
vi6 aumentar extraordinariamente por efecto del pur-
gante. Las contracciones vermiculares de Ja ttinica mus=
culosa de los intestinos jno podrian 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 constipacion
tan ohstinada de vientre, sino porque el movimiento
peristaltico es doloroso? Lo mismo sucede con las fro-
taciones y comprensiones de cualquiera punto del peri-
toneo. Luego en esta enfermedad los purgantes seran tan
perjudiciales como los vomitivos.

La presion no producia dolor sino cuando era fuerte:
era mucho mayor éste si se egecutaba en direccion la-
teral con direccion al centro. Esta senal es una de las
mas ciertas para descubrir la existencia de Jas peritoni-
tis obscuras, Por lo demas no debe estrafiarse que fuera
nece_saria una compresion bastante luerte para que se
manifestase el dolor, en un sugeto cuyos musculos y tegi-
do celqlar estaban muy engruesados, yen el que existia
meteorismo. Estoy persuadido de que el desarrollo de los

Tom, 1V, i5
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gases distendiendo las partes enfermas, y disminuyendo el
grosor de los tegumentos contribuye extraordinariamen=-
te 4 hacer tan sensible el vientre a la presion, y tambien
aumenta la intensidad de la calentura como el individuo
esté dotado de un tegido firme poca elastico, pues si por
la inversa es endeble y esta ya debilitado por alguna enfer-
medad anterior, tal vez puede llegar la distension al Gl=
timo estremo sin que resulte calentura ni dolor, aunque
la peritonitis no sea antigua, como presentaré bien prone
to un egemplo.

No me parece facil de esplicar la falta de calentura
enando el sugeto es robusto y sanguineo: este es un he-
cho que debe anotarse , conservandole hasta poder re-
unir otros que le sean analogos; siempre prueba que
puede existir una {legmasia agnda de la membrana sero-
sa en un mayor grado de intension, y con un dolor vio=
lentisimo, sin ue se acelere el movimiento circulatorio
en los grandes vasos; por el contrario, al principio se
presentaba mas bien lento. Los latidos del corazon solo
se precipitaron hacia el fin de la enfermedad. ; Seria el
escesivo dolor quien los habia tenido moderados?

A escepcion del purgante, cuanto hacia yo no estaba
contraindicado ; pero no obstante, sobran motivos para
lamentarse de haber gastado en préacticas ridiculas mo-
mentos preciosos, por no haber sido bien interpretado el
lenguage de la naturaleza. Y esto siem pre sucede como la
enfermedad no venga acompanada desde los principios
de los caractéres propios que patentizan 4 todo el mun-
do la existencia de una inflamacion, lo que prueba que
no se hallan conocidas todavia todas las formas con que
puede presentarse la inflamacion (1).

(1) » Conclusion que confirma cuanto he dicho despues para
Hamar la atencion de los pricticos, y obligarlos 4 volver al estu-
dio de sus teorias, que habian abandonado en las obras cldsicas.
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REFLEXIONES,

Coloco entre las pr:r'ston]t'ls agndas, aunque con una
variedad poco comun, una irritacion de esta membrana
cuyo producto fue sangre pura,y véanse.las razones (ne
me dirigen para ello: 1.2 Estas dos afecciones se presen-
tan en el curso de la vida con sintomas muy analogos;
2. la alteracion del tegido de la membrana coando exis-
te, es absolutamente el mismo en la hemorragia serosa
que en la {logosis; 3.2 los remedios, si existen, en ambos
casos son iguales: 42 las causas y el mecanismo tienen
en estos casos la mas grande relacion, como lo he visto
y demostrado al hablar de las bhemorragias del tegido
mucoso del abdomen, y de las de los tegidos mucoso y
seroso del pecho; 5.2 porque yo mo €onozco otra clasifi-
cacion mas ventajosa con respecto & las indicaciones cu-
rativas.

OBSERVACION XLIL

Peritonitis aguda hemorrdgica.

Un artillero de 4 caballo , de edad de veinte y ocho
anos, alta, miembros carnosos, con la vivacidad, colores
y demas atributos propios de un temperamento sangui=
neo, gran comedor, con disposicion y aun obligacion de
custodiar los viveres, sujeto & afecciones  inflamatorias
de pecho, habiendo sufrido algunos meses antes ligeros
ataques de hemoptisis, con la respiracion, muy dificil, lo
que le hacia muy penosa la maccha prccipitaﬂa y el su-
I{I'l"‘ las escaleras, el dia trece de septiembre de 1806 sin-
ti6 una leve desazon y flojedad , el quince se quedo en
cama. A un decaimiento general 'y muy incomodo de
f[let"%:lsj con presentimientos de una enfermedad, se unid
un ligero movimiento febril. El, cirvjano del lugar en
que se hallaba (que era unaaldea inmediata 4 Udina) fue

cousultado y dijo: que el enfermo. tenia la calentura pro-
*
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pia del pais, y dispnso para el diez y seis un vomitivo: en
medio de los vomitos sobrevino un violento dolor pun-
gitivo, situado muy profundamente en el hipocoudrio iz-
quierdo detras de las costillas asternales, é igualmente la
calentura se desarrollé con violencia,

El diez y sicte se le prescribi6 un purgante. El diexz
y ocho hubo alguna calma en los sintomas y fue trasla-
dado el enfermo 4 Udina. La tarde de su llegada fue vis-
to por un meédico, que hallindole en estado de postra~
cion, con alteracion en las facciones , labios amoratados,
con vértigos. temblores y aun con movimientos convul-
sivos, pulso pequeno y deprimido, mucha debilidad y aba-
timiento, crey6 que se le presentaba una afteccion espas-
modica, y asi es que le dispuso pociones anti-espasmo=
dicas y una dieta leve vegetal, El dia diez y pueve cal-
ma enganosa en medio del estado de debilidad, escalos-
frios y desazon general.

El veinte, durante la mayor parte del dia, continud
la tranquilidad, y hubo muy pocos dolores verdaderos,
estuvo levantado en su cuarto algunas horas; vacilaba
al tiempo de audar, por la tarde violenta calentura, an=-
siedad horrorosa por la exacerbacion del dolor del cos-
tado que se propagaba por todo el vientre, respiracion
trabajosa, corta, convulsiva, temblor general , sudores
frios, enfriamiento de las estremidades, perdida de las fa-
cultades intelectuales. Se le traslado al hospital mifitar
de Udina ntimero dos,donde una hora despues €spird en
un estado convulsivo,

AUTOPSIA,

Cabeza. Sana. Pecho. Adherencias generales bien or-~
ganizadas y solidas; los dos pulmones llenaban exacta-
mente la cabidad, estaban permeables al aire, y may
sano el parenquima. Corazon. En buen estado. Abdomen.
El peritoneo lleno de sangre coagulada, formando los cod-

gulos una cubierta sobie todas las visceras, su mayor
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cantidad en las inmediaciones del bazo, que por lo mis-
mo se hallaba tambien muy ingurgitado de sangre. El
tegido celular, por el que penctt:aban los vasos gastro-
esplénicos, llenos de sangre. Examinando estas partes de-
tenidamente se hallaban todos los tegidos post-peritonea=-
les, y los comprendidos entre las duplicaturas de esta
membrana negros ¢ inundados de sangre. Los tegidos
donde este equimosis era mayor son, despues de los va-
sos gastro-esplénicos, los que rodean al ciego, y en los
que estd como embutidd el colon derecho y el izquier-
do, y en segnida el mesocolon transverso, luego los apén=
dices epiplbicos de este intestino, y finalmente el me-
senterio. El tegido que rodea los vasos hepaticos, como
se hallaba muy condensado , no contenia sangre , el del
omento gastro-hepético tenia muy poca, el que une al
peritoneo con el diafragma, un poco negro aun por en-
cima del higado, el que une la pleura con este tabique
muscaloso, estaba inyectado, pero no aparecia equimosa-
do. El peritoneo algo denso y facil de deshacerse , pero
siempre liso. Si despues de bien inspeccionado se le es-
trajaba entre los dedos, daba un liquido muy ténue y
sanguinolento. :

REFLEXIONES,

Si se indagan las causas de esta enfermedad, se ob=
servard desde luego las predisponentes generales en el
temperamento y en el género de vida del sugeto. Se vé
que era de una constitucion propia para hemorragias 6
para inflamaciones , pues se hallaba atacado en ciertas
épocas de una i otra, de estas dos afeceiones indiferen-
temente; y apenas habia reparado las pérdidas consecu-
tivas a la daluma wflamacion 6 hemorragia, cuando su
naturaleza fraguaba ya otro nuevo conato molimen in-
ﬂ.in!amr'm. Algun tiempo antes de su Gltima enfermedad
habia sufrido dos ataques de hemoptisis; pero estos no
fueron suficientemente abundantes para satisfacer 4 la
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urgencia que tenia la economia de una evacuacion sans
guinea. Falta en este momento esplicar por qué se diri=
16 el esfuerzo la primera vez sobre el peritoneo, en vez
de continuar su accion sobre el tegido del pulmon que
era su centro habitnal,

El tegido capilar pulmonar estaba desarrollado, y
dotado de un aumento de irritabilidad , que proporcio=
naba 4 la sangre estancarse y permanecer en €l mas
tiempo del necesario para el sosten de la armonia de las
funciones. Las intimas y generales adherencias que vi-
mos con admiracion prueban este desarvollo, y la estan=
cacion demasiado prolongada de la masa sanguinea, 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 hinchazon extraor-
dinaria del abdomen en las hidropesias enkystadas , &e.

Si los capilares pulmonares tan dispuestos 4 conver-
tirse en un centro de movimiento inflamatorio ¢ hemor=
rigico,no lo egecutaran, jno podria sospecharse por esto
que a!guna irritacion, que obraba sobre la serosa abdo=
minal, decidié la diathesis inflamatoria. 4 concentrarse en
su tvnldu? Por otra parte, 4 po ser el vomitivo que se
admmlsuo a este enfermo en el lugar, no se halla otra
causa que baya obrado inmediatamente sobre el perito-
neo, Pero ; podra un vomitivo ser cauvsa escitante de la
peritonitis? La presion de los misculos del abdomen, las
frotaciones que se egecutan entre las superficies libres de
la membrana serosa, las distensiones que las fuertes cons
tracciones y la alteracion del estémago hacen esperimentar
al tegido de los omentos y & los gastro- esplemco , jSeran,
pues, suficientes para concentrar la irritacion general del
sistema arterial sobre el peritoneo, y para hacer acudir
Ja sangre y la-serosidad hécia sn superficie exhalante?
Tndavu no Jo asegnro: pero acordémonos que Bonne
habia sentido ignalmente el dolor de vientre por pnme-
ra vez en medio de los esfuerzos violentos de un vémi-
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to, y todavia veremos rfmcl_;a.s veces arrﬂ.n‘\'n‘ los enfer-
mos el origen de su peritonitis @ un vomitivo. 0

Cualquiera que hubiera sido la causa de la irritacion
de los capilares sanguineos del peri_toneo, la sangre que
proporcionaban con abundancia, venia 4 ser para la mem-
brana un estimulo muy apropiado para anmentar los do-
lores ; asi es que las peritonitis sanguineas siempre son
las mas dolorosas; tengo repetidos egemplos de ellas, y
siempre los dolores atroces y la ansiedad se graduarou
en ellas hasta la mayor intensidad.

Una muger estaba en el hospital de la Caridad en
una de las salas del célebre Corvisart, padecia incomodi-
dad y dolores en las caderas & consecuencia de una cai-
da que habia sufrido; 4 los diez y nueve dias la sobre-
vinieron tiranzes muy dolorosas en todo el vientre, una
angustia insoportable y una sensacion de dolores célicos
tan violentos, que la obligaba 4 estar en una continva
agitacion, y & quejarse extraordinariamente, A las doce 6
diez y ocho horas de este estado tan cruel espir6 en me-
dio de convulsiones. *La autopsia presentd el peritoneo
lleno de sangre y tapizadas todas las visceras por una
costra solida de la parte groesa de la sangre 5 no obstan-
te, el exdmen was escrupuloso no pudo descubrir la mas
corta solucion de continuidad sobre la superficie del
peritoneo,

Un hombre atacado de un tifus con delirio, y que
hasta entonces no habia preseutado ningun sintoma ab-
dominal, se arroj6 por una de las ventanas del hospital;
todavia vivié veinte y cuatro horas quejindose por in-
tervalos de dolores en el vientre los mas violentos, des=~
pues de haber estado agitado de un temblor convalsi-
vo con frio de las estremidades, murié en medio del de-
lirio. La autopsia presento igual resultado en este caso
que ea el artillero de & caballo, cuya historia acabo de
referir,

Se hallan, pues, acompaiiadas las hemorragias acti-
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vas de las membranas serosas de dolores muy vivos, lo
que es contrario 4 lo observado en las hemorragias del
tegide mucoso; hemos dicho igualmente, con este motis
Vo, que nos parecia que no debia padecer extraordinas
riamente una membrana que se bhallaba arrojando san-
gre, en razon de que el dolor cuando existe suspende
la evacuacion. ;Sera esta idea una vana congetura? Yo
no lo pienso asi, antes creo que los hechos que acabo de
referir, no se hallan en contradicion con los que corres=
ponden & las hemorragias de las membranas mucosas.

En la historia del artillero se ha podido observar que
los accesos del dolor tenian sus intermisiones, é igual-
mente se han presentado éstas en los demas enfermos que
he citado. Creo , pues, que en estos casos la irritacion
hemorrigica empieza 4 estraer la sangre,, y la acumu-~
lacion de este flaido en la superficie serosa produce el
dolor, lo que indica que dicha superﬁcie se habia hecho
mas sensible por la modificacion hemorragica , que no
€s ofra cosa mas que una gradacion de la inflamacion.
Lnego (ue esta causa empieza 4 ser ipuy activa, muy
pronto se grad@ian hasta su mas alto grado los sufrimien-
tos y la ansiedad ; pero finalmente, la sensibilidad se em-
bota &4 fuerza de reiteradas exaltaciones, y si no muere
el enfermo, deja de padecer, 6 4 lo menos solo le quedan
dolores obscuros, durante los cuales se restablece la
exaltacion sanguinea. Despues de una calma mas 6 me=-
nos prolongada se reproducen las congojas como la pri=
mera vez, repitiéndose estas alternativas hasta el fin de
la existencia, que por lo regular se efectia al terminarse
una violenta exacerbacion.

El estado del pulso corresponde al de los dolores y
al grado de plétora. En los principios es fuerte ¢ infla-
matorio, si la hemorragia se efecttia 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 & ponerse
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raro y fugaz. Finalmente , en las crisis convulsi'vas que
anteceden & los Giltimos momentos se presenta vivo, ace-
lerado y pequeio. ' .

Por otra parte; hemos dicho anteriormente que el
acumulo de sangre en la cabidad digestiva, producia sin-
tomas de irritacion enteramente diferentes de los que
corresponden 4 la pura y simple efusion sanguinea. 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 6 una pleure=
sia por espresion sanguinea, es dolorosa sin intermision,
como sucede en las peritonitis y pleuresias que terminan
por una exndacion membraniforme. Solo hablo en este si~
tio del estado agudo de la peritonitis; el estado cronico
presenta otros fenémenos que no tardaremos en estudiar,

Si recordamos las causas determinantes de las he-
morragias del peritoneo, que hemos observado hasta
aquiy hallamos que son las eontusiones, las conmociones
y los vomitivos. En el interin que se presentan nuevos
hechos, podremos siempre sentar como principio, que
las eontusiones, las presiones, y las frotaciones demasia-
do fuertes de la superficie exalante, pueden acumular
en el tegido del peritoneo uma accion morbifica tantoe
mas dolorosa, enante mas irritable sea el sugeto, y mas
dispuesto se halle 4 la inflamacion.

Pero jno hallamos igualmente hechos de esta misma
naturaleza en las peritonitis de las recienparidas? 1.° Sen-
sibilidad exaltada, estrema movilidad del sistema vascu-
lar, disposicion 4 una localizacion mas & menos impe=
tuosa de los movimientos organicos, dirigidos a la secre-
cion .de un fluido, y plétora universal : ral es la predis-
posicion general que espone 4 toda recienparida @ una
concgusracinn inflamatoria mas 6 menos violenta, si los
movimientos organicos no llegan 4 dirigir su accion so-
bre los vasos secretorios de la piel. De lo coutrario no

- Tom 1V, 16
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puede egecutarse la localizacion sin que el tegido del si-
tio afecto se halleamenazado de una desorganizacion fu-
nesta, La piel misma, que parece se halla menos dis=
puesta 4 padecerla, sufre muy amenudo una flogosis eri.
sipelatosa 6 miliar, cuando el sistema vascular arvoja los
fluidos supérfluos al traves de su tegido. Luego si se di-
rigieran estos esfuerzos sobre el peritoneo, seria dificil
que los resistiera. Pero examinese en qué estado se en=
cuentra,

2.° Distension y desarrollo considerables de esta mem-
brana, para permitir la dilatacion de la matriz. Com=
presion, frotaciones repetidas de las diferentes visceras
de la cabidad abdominal durante la digestion , y sobre
todo durante los esfuerzos del parto: tal es la predis=
posicion local que hace que los movimientos orgénicos,
¢ ignalmente los fluidos, sean impelidos ficilmente hécia
el tegido del peritoneo con motivo de un enfriamiento,
de un acceso de colera, 6 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
Henos de hechos practicos, 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 €n su duracion mas corta,
veamosla al presente en una gradacion menos manifiesta,
siempre aguda, pero sin dolor. Indagaremos en seguida,
las razones de esta diferencia.
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OBSERVACION XLIIL

Peritonitis aguda, d conse_ruencfa de una pleuresia
croniea.

Malgras, de veinte y dos aios de edad , soldado del
regimiento nimero 92, Mmoreno, de pocas carnes, aun-
que bien conformado , y de buena s‘aiud'hasta entonces,
hallindose en los trabajos de las fortificaciones de Palma=
Nuova hicia el fin de marzo de 1807 , bebié mucha
asua fria estando muy acalorado. Al momento fue ataca-
do de un dolor pungitivo de costado fijo en la parte in-
ferior de la tetilla izquierda, y de diarrea. Pasé 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 debilit6 poco a poco el dolor del
costado, la diarrea se disipd enteramente, pero como el
enfermo no recobraba fuerzas , no podia salir del hos-
pital. Finalmente , se le trasladé al de Udina.

Ea los veinte y siete primeros dias, no observé en
este enfermo mas que,pulso frecuente, rigido y vigoro-
s0, con calor de la piel , y recargo por la noche , y en
la visita de la mafana 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
atribuia 4 los recargos de las noches, que creia ser acce-
siones de calentura intermitente. No se hallaba todavia
muy flaco, el rostro estaba un poco palido, aunque du-
rante los recargos se le encendian las megillas.

Mis reiteradas preguntas acerca del estado de los di-
ferentes sistemas no me hicieron descubrir otros sintomas
que algunos golpes repetidos de tos por la noche, y al-

gunas reproducciones pasageras del antiguo dolor del cos-
*
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tado ; asi es que me resolvi 4 ensayar la quina en subs-
tancia contra esta especie de remitente con tanto mayor
motivo , cuanto que el enfermo babia sentido algunas
veces verdaderos frios de calentura.

Apenas tomé algunas dracmas de este medicamento,
el movimiento febril se acrecenté de una manera extra=-
ordinaria , y el calor ee hizo continuo. Esta prueba fue
suficiente para convencerme de que la calentura era héc-
tica, é interin descubria el foco que la sostenia , tomé el
partido de poner al enfermo a una dieta severa y al uso
de los dulcificantes.

Hacia ocho dias que segunia yo este nuevo plan, de lo
qque me lisonjeaba contemplando la disminucion de la ca-
Jentura y el anmento de las fuerzas, cuando el dia veinte y
ocho de julio, cincuenta y ocho poco mas 6 menos des-
de el principio de su dolor de costado, y veinte y siete
de la llegada del enfermo 4 mi hospital, vi presentarse
de repente el meteorismo sin ciusa manifiesta, y sin nin=
gun dolor en toda la eircanferencia del bajo vientre.

Al dia signiente por la manana el vientre se habia
aumentado considerablemente ; por la tarde ya estaba
enorme, y & pesar de esto, no se,presentaba en él pun-
to alguno dolorido; las funciones del estémago no esta=
ban alteradas; las de la vejiga empezaban 4 desarreglar-
se , pues tenia mucha dificaltad para la espulsion de la
orina. El palso menos frecuente que en otras ocasiones,
era pequeno y serratil. La fisonomia no estaba alterada,
pero la. gradacion del colorido rojo, que siempre le ha=
bia observado en sns megillas , estaba algo mas subida,
Me persnadi desde luego un  éxito funesto, por lo que
me hmité & las fomentaciones ethéreas y alechdlicas, y &
las pociones anti-cspasmédicas y carniinativas,

Al coarto dia , treinta y uno de julio, hallé el me-
teorismo tan extraordinario , que los tegumentos del
vientre estaban casi transparentes. y la piel & punto de
romperse : el pulso estaba precipitado y las facciones
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descompuestas 5 ¥ todo am_!nciaba una Préxima muer-
te. N obstante, la compresion sobre f"l vientre era muy
poco dolorosa. El enfermo gmpezaba_ a sufrir una desa-
zon y ansiedad, que le hacia presagiar la muerte, pero
no sentia ningun dolor agudo. Hacia tres dias que ni ha-
bia vomitado, ni evacuado el vientre, y .solo la orina l.'m:
bia trascolado en muy corta cantidad. l?l.ualmeme espirod
hicia el medio dia con bastante tranquilidad.

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Ligera infiltracion en las
estremidades inferiores, la que se habia presentado des-
pues del Gltimo accidente : marasmo en el segundo gra-
do. Cabeza. Nada notable. Pecho. Habma en él un foco
Heno de pus blanco, trabado € inodoro en su cabidad
wzquierda , el que se hallaba situado posterior y muy pro-
fondamente , sirviéndole de paredes 1101‘_dt‘bajo , el dia-
fragma , sobre el que reposaba la materia purulenta, y
esterior y anteriormente el lébulo pulmonar , que se ad-
heria fuertemente & las costillas, y por la parte mnterior
al mediastino. De este modo el pus se habia formado una
caberna sitnada profundamente entre el pulmou , el me-
diastino , el corazon y el estomago , casi en medio de la
cabidad toracica, en cuyo sitio la percusion jamas le hu-
biera descubierto, pnrq.ue el parengunima qne quedaba
entre el liquido y los tegumentos, estaba crepitavte, y
hubiera dado su ordinario sonido en las tres cuartas partes
de toda la circnnferencia del pecho, € ignalmente el espesor
de los musculos dor-ales impedia formar un juicio exac=
to por la parte posterior. Toda la circunferencia de este
foco estaba cubierta de una costra blanca . debajo de 1a
cnal se hallaba la serosa gruesa y flogoseada, El Iobnlo
derecho y el corazon estaban sanos. Abdomen El peri-
toneo se presentd opaco, rojizo y cubierto en toda su
estension de una exudacion blanca , que acumulaba los
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intestinos, y los adheria & un grueso paquete. Esta exu-
dacion , aunque blanda, ya era fibrosa y de un aspecto
orginico; en el bajo vientre habia serosidad lactea. La
membrana mucosa se hallaba sana en todo el canal ali=
menticio , escepto en el intestino ciego, donde se presen=
t6 un poco rubicunda, ignalmente que en algunos pun«
tos aislados de los intestinos delgados ; como esto se no=
taba en los sitios de las carvaturas , crei que esta rubi-
candez era efecto de la enorme distension que habian su-
frido estos 6rganos; las materias fecales eran sélidas ¢é ino-
doras; el gas que causaba la distension tampoco tenia
olor (1).
BEFLEXI1IONES.

Esta observacion, que puede servir al mismo tiempo
para la historia de la plenresia , nos proporciona nuevos
datos para creer que la inflamacion crénica de un tegi-
do, espone ignalmente 4 inflamarse 4 los que le son analo-
gos, aun cuando pertenezcan a aparatos diferentes, Hemos
visto comunmente en el catarro y peripneutmonia trasmi=
tirse la irritacion 4 la mucosa gastrica 6 intestinal. Mcuhas
veces la gastritis ha causado tos, y tambien violentos ca=
tarros de pecho. La vejiga frecuentemente me ha pre-
sentado senales de irritacion durante las constituciones
géstricas 6 disentéricas. En esta historia observamos que
la pleuresia ha precedido con mucha anterioridad 4 la pe=

(1) Sospecho en este enfermo una perforacion muy pequefia
del intestino ileon , que no he visto, la que siendo demgasiadd
ténne para poder dar rdnsilo 4 las malerias estercorales , wnica=
mente habrd dado paso al gas , cuya impresion habria producido
la peritonitis. Muchos hechos analogos 4 este me inclinan 4 esta opi-
nion: estas perforaciones son producidas por las dlceras de la mu-
cosa, efecto de la prolongacion de la enteritis. De este modo esico-
mo acaba de morir un discipulo de la escuela de Saint- Cir, cu=
ya historia se presentard en los anales de la medicing fisivldgica.




Peritonitis. 127

ritonitis , sin que podamos atribuir 4 esta Gltima flogosis
otra causa mas que la existencia de la primera (l)

La obscuridad de las senales de la pleuresia merece
Ja mayor atencion, Se observa que esta frecuencia del
pulso, y esta vemitente enmascarada que me enganaron,
solo se hallaban sostenidas por este foco de 1rritacion,
y los pocos progresos del marasmo se esplican por la
falta de depravacion del pus, y por el buen estado del
paremluima pulmonar. No obstante, dos meses de reac-
cion febril agotando las fuerzas y relajando la fibra,
pusieron al enfermo susceptible de sufrir una inflama=-
cion aguda del peritoneo , con enorme distension de
las partes flogoseadas, aunque sin sentir dolor. De es-
te modo hemos visto hacer continuados progresos la gas=
tritis y la enteritis , sin causar ningun sufrimiento, cuan-
do recaen en sugetos debilitados por otra enfermedad
anterior ; pero como hemos observado igualmente que
estas Gltimas flogosis estaban acompaiadas por inter-
valos de dolores muy fuertes, debemos presumir cue
todos los hombres debilitados ya por otra enfermedad,
no seran tan insensibles como Malgras 4 la esplosion
de una peritonitis , lo que podremos demostrar con he-
chos signiendo la bistoria de esta flegmasia en su es-
tado erénico.

OBSERVACION XLIV.
Peritonitis cronica vuelta aguda.

Hubert Maigrot ; soldado del regimiento nimero g2,
de ec‘l;_ul de veinte y seis anos, moreno , grueso, de pe-
cho bien desarrollado, y medianamente musculoso , de
un temperamento bilioso, fue atacado de calentura in-

(1) Véase la nota precedente,
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termitente el diez y seis de noviembre de 1807, la que
durd cuatro meses. Habiendo vnelto despues 4 su cuer-
po, fue acometido hicia fin de marzo de un dolor en el
costado izquierdo, que se estendia hasta la espaldilla,
despues de haber sufrido los incémodos movimientos de
una carreta. Este dolor progresé de tal manera, que le
obligd a hacer cama ; tuvo igualmente tos, aunque poco
considerable , y sin espectoracion, y el dolor se estendié
por todo el lado izquierdo del tronco, desde la espaldi-
lla hasta la cadera. Disminuyo, y Mawrot podia ya an-
dar, y hacer su servicio, Permanecié en este estado todo
el mes de abul, el dia cuatro de mayo se exasperd el
dolor , y sobrevino un movimiento febril , con cuyo mo=
tivo el dia nueve .del mismo mes fue. trasladndo este en-
fermo al hospital de Udina,

Estos fueron los datos que me di6 este militar sobre
el origen de su enfermedad, con relacion 4 la cual, no ob-
servé mas ue la sensibilidad al tacto en el-hipocondrio
izquierdo , y en la parte inferior de las costillas asterna-
les, con movimiento febril uotable por alguna frecuencia,

y por una disposicion continuada del enfermo al escalos-
{rio febril. Los emolientes aplicados esterior é interiormen-
te, surtieron un efecto tan admsirable, que el enfermo 4 los
dos dias de su llegada , me pidié le mandase dar de co-
mer , asegurando que se hallaba en el mismo estado en
que halna permauecido por mucho tiempo dntes de la
recaida dei cuatro de mayo. juzgue esta enfermedad de
cardeter reumdtico cromca, y crei no deher atormen-
tar & este militar con un régimen severo; asi le mandé
dar las tres cuartas partes de racion,

Ea la noche del diez y siete al diez y ocho, el vien-
tre se puso doloroso , sensible al tacto, y el enfermo no
se quejaba ya del dolor del costado. Coun este nuevo sin-
toma vinieron nauseas, y habiendo bebido mucha tisa-
na, vomitd con violentos e::[uelzos, lo que se repitio
desde media noche basta la yisita de la mariana , en que
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Je preseribi julepes anc_:d_iuns » GOMOS0S Y, oleosos , |lava-
tivas, ¥y fomentos emolientes. El vomito se hizo menos
frecuente.

El dia diez y nueve se habia contenido el vémito;

ero no podm sufrir el enfermo la mas ligera prcsicm en
el vientre y el que estaba duro, renitente, y se le nota-
ba en el vacio izquierdo un, punto mas dolorgso. que
en lo restante de. su estension : el enfermo;: estaba in-
apetente , €on sed , lengua seca, cara deprimida, pul=
80 pequeno, vivo y frecuente. Moderado el primer ere-
tismo por medio del landano, me limité al uso de los
duleificantes , administrados bajo de todas formas , y al
de las sanguijuelas, que hice aplicar  sobre la parte
afecta, -

El dia veinte y cuatro, vigesimo de la exasperacion
de los dolores del costado, quinto de su estension , por
todo el abdomen, con desarrollo de calentnra, el enfer-
mo se hallaba un poco mejor. Siempre tenia unas nis—
mas incomodidades desde el principio, pero en un gra=
do mas mite’, por lo comun estaba somnoliento con los
ojos medio cerrados , pero sin estupor ot delirio; pues
llantandole la atengion , se reconocia (ue estaba en todo
su jaicio; no obstante la cara empezaba 4 alterarse, y el
pulso siempré_precipitado, perdia su consistencia. Re-
gularmeante el enfermo movia dos 6 tres veces el vientre
cada dia, y vomitaba por intervalos cuando bebia mas de
lo regular; la piel.estaba flexible, y la boca hiimeda. Le
prescribi los emolientes, aunque aromatizados , y algu-
nas dosis de vino, pues se debilitaba.

El dia veinte y seis, tez livida, disminucion de I3
frecuencia del pulso, y de la reaccion de la arteria; as-
pecto de abatimiento por el coutinuade padecer , pero
sin alteracion en sus movimientos paturales; vientre me-
nos renitente , y sufriendo mejor Ja, depresion ; evas
cuaciones frecuentes en namero de quince & velnte.
Tonicos., .

Tom. 1V, 17
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El dia veiute y nueve, disminucion de las evacna=
ciones ventrales, meteorismo, aumento de la reniten-
cia, con dolor de vientre y agitacion; el pulso no esta=
ba mas frecuente. Las funciones cerebrales no se halla<
ban alteradas.

El dia treinta y uno, mavores incomodidades, vé-
mitos continuados, aun cuanilo sufria mejor el vientre
la presion. El pulso y el calor se abatieron, continuan=
do la diarrea.

El dia primero de junio, veinte y seis de la Glima
exasperacion de los dolores, el estdmago arrojaba al mos
mento cuanto se le presentaba; las estremidades se ena
friaron gradualmente 'y las funciones cerebrales se de=
bilitaron ignalmente, hasta que murid este enfermo por
estincion hacia el anochecer,

AUTOPSTA,

Aspecto esterior del cuerpo. Cadaver, aunque magro,
bastante carnoso todavia, y poco descolorido su sistema
muscular. Cabeza. Poca serosidad en la arachooides. Pe=~
cho. Integro y sano, escepto un pequeno punto del bor-
de cortante del I6bulo izquierdo, en el que se notaba
alguna indaracion. 4bdomen. El peritoneo cubierto de
una exudacion fibro-albuminosa, roja é gris, organiza-
da como las concreciones que se encuentran en los co=
razones aneurisindticos, so color gris en unos puntos,
rojo en otros, segun que la materia concretada contenia
mas 6 menos porcion de la parie colorunte y roja de la
sangre. Hsta exudacion, que eo los intestinos tenia has=
ta dos 6 tres pulgadas de espesor, tapiziba y vnia entre
si todos los dobleces de la membrana serosa, que se le
presentaba, por debajo gruesa, roja, y aun otegra efl
ciertos sitios. En tod s arjuellas partes en que el perito-
neo se une a las inme liatas por medio de on tegido flos
jo , como en los omentos, en el mesenterio, &c., se o=
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taban detras de esta membrana dilatados equimosis, que
indicaban la infiltracion de una linfa seroso-sanguinolen-
ta en las células de este mismo tegido , y todavia ha-
bia mucha serosidad rojiza en la misma cabidad. La
membrana mucosa se hallé perfectamente sana en toda la
estension del canal digestivo.

REFLEXIONES.

La relacion del enfermo fija la causa del dolor de
costado en los vaivenes que sufrio en la carreta., Pero
este dolor , que violento en su principio , se limito des-
pues, por espacio de mas de un mes, 4 una sensacion
penosa , bastante obtusa , jtenia su origen en una irri=
tacion del peritoneo? Yo no creo que pertenecia 4 la
pleara (1) porque no hallé en ella 1a menor lesion, y por=
que , despues de la exasperacion , durante la cual el si-
tio dolorido habia correspondido al hipocondrio, volvio
4 tomar el dolor su primer caricter , afectando todo el
costado desde la espalda hasta la pelvis. No me parece
reamético , ni tengo motivo para creer que haya tenido
su asiento precisamente en el tegido muscular, Le miro
como la senal de una irritacion, situada desde el prin-
cipio en la porcion del peritoneo que rodea el bazo, que
es donde ordinariamente tienen su origen las peritonitis,
cuando dimanan de contusiones 6 esfuerzos. El dolor ge-
neral de la parte izquierda del tronco, no es en mwi con-
cepto mas que una modificacion de percepcion, que debe
su primitivo origen 4 la distribucion 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 estendid a todos los
pliegues de la serosa, yolvid 4 tomar esta marcha agu-

(1) Podia depender de la induracion del borde cortante del
pulmon izquierdo,
¥
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da, y alterando todas las funciones del enfermo, le con-
dujo al sepulcro,

La exudacion fibro-albuminosa tenida en roja en mu-
chos sitios , igualmente que los movimientos incémodos
del carruage, y el origen'del dolor en el hipocondrio iz
quierdo, pos recuerdan las peritonitis hemorrigicas , de
que hemos hublado. Si anadimos a estas analogias la que
resulta del estado de equimosis, en que se han hallade
los tegidlos sitvades detras del peritoneo , tendrewmos su-
ficientes datos para concluir que la peritonitis de Mai=
grot ha sido provocada por una irritacion inmediata del
peritoneo,

La predisposicion general se podria atribuir 4 la in-
flaencia de la calentura intermitente, que habia dejado
4 este enfermo débil & irritable. Pero ;0o es posible que
haya contribuido 4 la peritonitis de otra manera? No tar=
daremos en tratar de esta coestion, despues de haber re-
ferido algunas peritonitis erénicas , en cuya produccion
parece haber tenido alguna parte esta enfermedad.

La observacion de Maigrot prueba que el dolor del
peritoneo, que acostumbra 4 detener las contracciones
vermiculares de los intestinos, puede tambien 4 veces
precipitarlas, y producir la diarrea, lo mismo (ue cau=
sa el vomito., No obstante , este mecanismo es poco co=
mun, y no le he observado en los primeros dias de las
peritunitis agudas, interin los dolores eran muy inten=
s0s; pero la de Maigrot ya era un poco cronica, y la
somnolencia y abatimiento en que se le observaba con-
tinuamente, confirman la existencia de una debilidad ge=
neral del todo opuesta 4 este violento eretismo qne coin=
cidle con' la constipacion en las peritonitis recientes que
atacan & sugetos vigorosos.

En la siguiente observacion, en que la peritonitis
fue macho mas dolorosa , aunque ya cronica, bha cooti-
nuado la constipicion. No obstante, las ciccunstancias de
su desarrollo hacen muy interesante dicha enfermedad.
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OBSERVACION XLYV.
Peritonitis crénica , seguida de pleuresia.

Un militar, joven, de edad de veinte y dos afos, en-~
tr6 en el hospital de Nimega con motivo de un tumor
en uno de los testiculos. Algun tiempo despues de su
estancia en dicho hospital padecié algunos sintomas de
congestion gastrica, que obligaron al cirujano wmayor 4

rescribirle nn vomitivo. Durante la accion de este re-
medio sintid el enfermo dolores de vientre , que conti~
nuaron sin qne fuera posible mitigarlos. Como los v6-
mitos continuados se unieron con la dificultad de orinar
y calentura, fue trasladado este enfermo & una safa de
medicima , donde lo hallé cuando me encargué del ser-
vicio del hospital en el dia dos de mayo de 1805, en
cuya época los dolores de vientre tenian ya dos meses de
antigtiedad. .

Noté enflaquecimiento, palidez, tos mny posterior a
los dolores de vientre, pero sin espectoracion ; el abdo-
men estaba tirante, meteorizado, y muy doloroso, al
tacto sentia en ¢l el enfermo continnos y violentisimos
, subre todo por las noches : luego que él enfer-
maba tomuba alguna cosa irritante,, se aumentaban los
dolores y la desazon, tenia mucha dificultad al orinar.
El pulso estaba frecuente, vivo y contraido, y se acele-
raba po: lus tardes, con calor acre, y exacerbacion de
105 tlu'_(:!'ES.

Creyendo ya incurable la enfermedad, me limité al
uso de las bebidas dulcificantes, combinadas con el opio,
pues la sensibilidad gistrica me impedia usar de otros
remedios.

El dia veinte de mayo la enfermedad habia hecho
grandes progresos, la calentura héctica siempre habia si-
do violenta, y el calor escesivo y ardiente, el marasmo

dolores
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estaba muy adelantado. El enfermo vomitaba todo cuan.
to tomaba; padecia 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. Ea la no.
che de este dia pas6é de este estado violento al de un sin.
cope, en que fallecié. s

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Marasmo considerable
sin edema. Pecho. Adherencias recientes y gelatinosas en-
tre ambas superficies pleuriticas, sobre todo en la base
de los pulmones; el parenguima sano. dbdomen.La ca-
bidad del vientre contenia un ligquido blanquecino semes
jante al suero tarbio, y en mucha abundancia. El peritos
neo estaba rubicundo, granujiento y tan engruesado, que
en muchos sitios tenia un grosor de cuatro lineas, en su
superficie se hallaba sembrado de pequenos fragmentos |
de una exndacion blanca inorgénica que la mayor par=
te estaba disuelta en la marteria que formaba el derra-
men. Esta disposicion comun a todo el peritoneo, era
por la misma razon mas considerable en el omento, enel
mesenterio, en los intestinos, en el estdmago y en la ves
jiga. El higado estaba voluminoso, y la incision 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
lardéaceo. El bazo habia desaparecido, pues no se hallé en
el hueco del repliegne del peritoneo correspondiente 4
esta viscera, sino una papilla vegra inorganica. El pan-
creas duro, algo escirroso y negrusco en su interior. Los
rinones estaban en el mejor estado, pero los ureteres se
habian dilatado hasta adquirir el grosor del dedo peques
no. Toda la membrana mucosa del canal digestivo se
hallaba ilesa, la de la vejiga estaba igualmente intacts;
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ro esta viscera se habia reducido al mas corto vola-

men posible.

REFLEXIONES.

Ohsérvese como la intensidad de la calentura héctica
gmmh una propm‘ciuu con la vivacidad y con la conti-
puacion de los dolores. Desde este funesto vomitivo, siem-
pre vivio este sugeto en un estado de diathesis inflama-
toria ; asi es (ue se estenud casi con la misma celeridad
que los que tienen una calentura héetica por reabsor-
cion purulenta. i No es, pues, en razon de la estrema
sensibilidad del peritoneo inflimado, que no permitia 4
las visceras huecas efectuar ninguna dilatacion, por lo que
es necesario esplicar el vomito, la constipacion del vien-
tre, la falta de orinasy la dilatacion de los ureteres? Fi-
nalmente, & esta diathesis inflamatoria, fruto anico del
dolor, es 4 quien se debe atribuir la pleuresia. De aqui se
deduce, que se la debe considerar como primitiva y causa
de la peritonitis; en este caso, ésta NO es mag (ue una con=
secuencia suya (ue continia por lo mismo haciendo re=
saltar las simpaticas por analogia del tegido. Todavia se
hallard una pruebi nueva de ella en la observacion que
voy 4 referir, en la que & pesar de esto la irritacion fue
obseura por mucho tiempo.

Hemos visto hasta aqui & la flegmasia del peritoneo
marcar el momento de su origen, 4 lo menos por algu=
nos dolores agudus. Bien pronto veremos, y quedaremos
bien convencidos, siguiéndola en su estado cronico, que
puede tambien proJucirse y desarrollarse sin alterar las
funciones, no menos que la flogosis de la membrana -
terna de los 6rganos de la digescion.
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OBSERVACION XLVI

Peritonitis cronica, seguida de calentura intermitente,
y vuelta aguda en su terminacion.

Nomin, artillero, de veinte y siete afos de edad, mo-"
reno, alto, y que anteriormiente habia sido muy muscu-
loso, entré en el hospital de Udina el veinte y tres de
enero de 1807, en un estado de marasmo ya adelantado,
con dolor, renitencia y tumefaccion de vientre, sensibis
lidad al tacto, no solo en el abdomen, sino tambien ea
toda la circunferencia del pecho; cara deprimida, des=
compuestas sus facciones, y demostrando los muchos pa-
deceres del sugeto, tos continua, espeuoaacuon blanca y
espesa, respiracion ruidosa, pulso frecuente, vivo y algo
Yoerte. La relacion del origen y progresos de su enfer-
medad es como signe:

Hacia cuatro meses que le habia atacado una calen-
tura intermitente cotidiana; a los ocho dias de ésta se ha-
bia hallado muy inflado, lo que atribuia 4 la escesiva can-
tidad de agua que habia bebido durante las accesiones.
En el hospital de Trevisa se le habia tratado con el uso
continnado del vino amargo , habiendo salido curado de
&l 4 los dos meses y tres dlas:, pero & los quince dias
de esta salida habia sido acometido de un dolor de cos-
tado muy vivo, inclindndose siempre hacia la region del
bazo, y con diarrea.

Cuando llegd se hallaba ya en el dia once de este
altimo accidente, y desde esta época sus fuerzas y robus-
tez se habiau aniquilade 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 faltudo nunca la tos. Finalmente , mu-
ri6 Nomin el veinte y seis de enero, sin haber recibido
alivio con ningun remedio.
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AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuer o Semi-marasmo, ninguna
infiltracion. Pecho. Las dos pleuras rojas, ligeramente
adhberidas por una exudacicn blanca € inorgauvica, en la
eabidad izquierda Lalia cemwo una libra de serosidad
blavqueciva: pero los dos parenquimas estaban sanos,
Abdomen. E| peritoneo algo grueso y tapizado -en toda
su estension, de un bumor blanquecivo, gﬂaiino-albu-
minoso que se hallaba ignalmente sobre la serosa del
echo. Todas las visceras abdominales, sin escepcion, se
hallaban tambien cubiertas del mismo, el que servia pa-
ra hacerlas adherirge entre si ligeramente. El bigado es-
taba en upa pulgada de profundidad , y en toda su pe-
riferia algo obscuro; el estbmago dilatado presentaba un
poco roja su tGuica mucosa; la de los intestinos delgados
lo estaba en algunos, puntos aislados; igual  alteracion
presentaban la del colon y la del ciego, sin ninguna uks
ceracion,

REFLEXIONES.

La ascitis de que se hall6 atacado este enfermo, du-
rante su primera calentura intermitente , marca el mo-
mento de la irritacion del peritoneo, iiritacion que se
gradud poco & poco hasta adquirir la forma de inflama-
cion aguda. Esta progresion no es muy rara; pero ; €0-
mo podra esplicarse? 3 Es el desarrollo de las fuerzas
destinadas para la exhalacion., quien se convierte en in-
flamacion, ¢ es la presencia del liquido la que provoca
este fenémeno? uno y otro tienen sus probabilidades. Si
la  piel se halla obligada & sepregar mas de lo acostum-
brado, se cubre de pustulas y de fortoculos, fenomeno
comun en los tiempos de escesivo calor, jes pues de ad-
mirar que el peritoneo que no debe exhalar sino un

Tom. IV. 18
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fluido ténue y gaseoso, se flogosee y desorganice cuande
esta obligado por una impulsion continuada & dar tran=
sito a4 una materia mucho mas densa? Todo 6rgano vies
lentado 4 una accion demasiado fuerte, en comparacion
4 la que se halla destinado , debe alterarse todavia mas
facilmente que aquel que soloegecuta la funcion que le
es propia , aun cuando esta se egerza con mayor activis
dad de la que se requiere en su estudo natural. Ade=
mas, no es posible que derramada repentina y brus=
camente la serosidad , contenga principios irritantes, .6
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 jfue quien produjo la ascitis? Muy probable! es
que en vez de haber sido ésta dirigida hacia los rino=
nes, &c. , haya sido absorvida y vertida por los exhalan=
tes del peritoneo; pero para esta localizacion es necesas
rio una causa: querer hallar ésta entre aquellas que se
presentan en las enfermedades, seria una pretension ridi=
cula; pero es mas calpable dcspreciar las circunstancias
que pueden servir de apoyo para la esplicacion de un
fenémeno , 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 frio de las intermitentes,
cuando los fluides son acumulados en los vasos capilares
de las visceras, jlos movimientos convulsivos de los ms-
culos del abdomen, no producen un roce 4 veces dema-
siado violento entre las diferentes superficies del perito=
neo? ; Puede asegurarse 'que estos sacudimientos violen-
tos no 'pueden establecer un punto de irritacion en los
¢itios mas comprimidos del bajo vientre, donde la ingur=
gitacion y la ereccion de los vasos capilares se hallan
mas anmentadas, tal como en la region del bazo? ;No
nNos consta que esta viscera se entumece algunas veces
extraordinariamente en los calenturientos? Pues si el
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aflujo de sangre se egecuta con demasiado impetu en su
parcuqnima durante un violento acceso de frio, si el ba-
zo s¢ vé forzado & ingurgitarse repentinamente , y s al
mismo tiempo comprimidory violentamente sacudido por
los movimientos convulsivos de los museulos del abdo=
men , pregunto 4 todo fisiélogo, ; no puede resultar de
esto un aumento de sensibilidad, un punto de irritacion
que, sostenido largo tiempo por la repeticion de las ac—
cesiones, se propaga finalmente por todos los repliegues
de Ja membrana?

Me parece que es muy natural este mecanismo ; pe-
ro bien sea que se adopte , bien se le impugne, no por
eso serd meénos cierto que yo he visto muy comun-
mente originarse la“peritonitis durante la calentura n-
termitente , que casi siempre el dolor babia empezado en
el hipocondrio izquierdo, y que se observa esto mas par-
ticularmente en los paises frios y hamedos , en donde las
intermitentes presentan frios mas fuertes y mas prolon-
gados que en las regiones calientes. Tal vez podria con-
firmar mas esta asercion, s1 me ocupase al presente de
las funciones del bazo (*).

(*)  El bazo se halla sujeto & una porcion de variaciones que
corresponden 4 la’ rapidez con que circula la sangre en la arte-
ria ‘mesentérica y en los intestinos, Luego todas las causas que
precipitan la circulacion en el abdomen , pueden alterar su es-
tructura, Esta viscera parece scr el punto originario de todos los
esfuerzos , y cuando todas las visceras abdominales se hallan
comprimidas simultdneamente , se acumula la sangre en su le-
gido como en el punto menos resistente. Ingurgitade el bazo con
demasiada prontitud en' una accesion de caleéntura, puede espe—
rimentar tambien una alteracion, morbosa del mismo modo que
chando una carrera precipitada, ¢ un esfuerzo violento , 6 una
fuerte compresion, han causado su pronia dilatacion. No siempre
resulta de esto una desorganizacion rdpida, pero si queda un pun-
to de irritacion, que viene i ser el origende una enfermedad cro-
nica, las mas veces incurable, He hallado dividido el bazo en dos

*
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La membrana mucosa del canal digestivo participé
un poco de la irritacion, pues la diarrea que sobrevi-
no por la Gltima exaq_reracic.m de la perituni[ia, corres=
ponde & esta lesion ; asi es que el dolor en esta ultima
afeccion , y la diarrea en la flogosis de la mucosa, son
desordenes que tenian sus caractéres esteriores, No obs=
tante que hemos visto la diarrea en Maigrot, cuya
mucosa estaba integra, no vos apresuremos a concluir
nada de su existencia, contentdndonos con observar que
la irritacion de esta membrana coincide en Nomin con
el uso continuado de los aperitivos, de los febrifugos, y
de los estimulantes de todas clases,

La peritonitis que voy & referir, es una gradacion
algo mas crénica; su origen es tan obscuro como el de
la anterior, sus progresos, con corta diferencia, son los
mismos; pero se deducirin de ella algunos datos de ma-
yor importancia sobre la complicacion de la irritacion de
la tGnica mucosa con la de la serosa. .

porciones , una de las cnales estaba libre f flotante en una sanies
encerrada dentro de un kysie, y la olra, pegada fuertemente al
estomagn, habia adquirido el volimen del higado. El peritoneo
estaba floznseado en toda su estension ; pero se podia juzgar {i-
cilmente que la inflamacion habia estado circunserila largo tiem-
po en el bazo, El enfermo debia esta funesta desorganizacion 4
una caida que habia sufrido en una escalera, hacia dos anos, su-
biendo un costal de trigo. Desde entonces habia padecido conti-
nuamenle de la region del bazo, y siempre se habia nolado en
ella una tamefaccion que se habia acrecentado insensiblemente.
Generalmente siempre he oido quejarse del hipocondrio izquier-
do 4 los militares que venian al hospital, con motivo de caidas
6 de esfuerzos violentos gue habian sido dirigidos hicia ¢l vien—
tre ; pero las mas veces la alleracion del bazo no interesa la
tolalidad del peritonep,
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OBSERVAGCION XLVIL

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

Troussot , fusilero del regimiento nmimero ‘g2, de
edad de treinta anos, pelo castafio, estructura delgada,
mediana estatura , fue trasladado al hospital militar de
Udiua el dia diez de octubre de 1806 con el vientre in-
chado, fluctuante y dolorido. Preguntado acerca del prin-
cipio de su enfermedad, al dia signiente de su entrada,
dijo que hacia ochenta y tres dias que le habia acometi-
do una calentura aguda , que durd tres dias; y que fue
seguida de diarrea, de ascitis, y de hidropesia general;
pero que a 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 habia salido: conservan=
do todayfa una ligera diarrea que consistia en dos eva=
cuaciones por dia,

De este mordo pasd dos meses pudiendo hacer su ser-
vicio. Diez dias autes de su tltima entrada se aumentd
mucho la diarrea, y 4 los coatro dias habiéndose aumen-
tado repenitivamente la hinchazon del vientre, con con-
tinnados dotores, se suprimid dicha evacuacion , siendo
reemplazada de una constipacion que todavia continuaba.

Noté enflagnecimiento, y ann principio de marasmao,
color somibrio obscuro , mezelado con un tinte rojizo;
vientre entumeeido , renitente, con fluctuacion, poeo do-
loruso cuando se apretaba la parte media , pero muy sen-
sible si se tocaban los hijares en direccion al centro del
vientre, Frecuencia del pulso sin calor. Cuando este en=—
fermo llegé tenia hipo, se suspendi6 con el wso de’una
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bebida anti-espasmédica ethérea, pero se reprodujo al dia
siguiente acompanado de vomito.

Despues de haber reconocido una peritonitis cronica
en este enfermo , y formado un pronostico funesto de su
éxito, le dispuse anti-espasmddicos, anodinos, bebidas
emolientes , para vehiculo de los primeros, y para alter-
nar en bebidas, y fomentos emolientes en el abdomen,

El dia trece de octubre , octavo de la exacerbacion
del dolor de vientre, el hipo era continuo, y vomitaba
el enfermo cvanto tomaba; nada se le dié mas que limo-
nada, 6 una solucion de la goma ardbiga. Pulso peque-
no , cara hipocratica.

El dia catorce estrema debilidad , pocion ' confortan-
te. Muerte sin agonia.

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Segundo grado de ma-
rasmo ; ninguna infiltracion. Vientre deprimide. Cabeza.
Inyeccion sanguinea : los ventriculos algo dilatados por
una serosidad transparente. Pecho. Adherencias casi uoi=
versales rojizas, y convertidas en un tegido muy anilo-
go al de la membrana. Ningun derrame. Los parenqui-
mas crepitantes, disminuidos por la elevacion de las vis-
ceras abdominales. Corazon: Sana. 4Abdomen. La cabidad
contenia un liquido blanco glatinoso en el que nadaban
muchos flequillos caseiformes : este fluido era inodoro. El
peritoneo tapizado de una costra blanca caseiforme ani-
loga a los flequillos 5 su tegido propio integro de dos li-
neas de grueso con pequenas eminencias blancas en su su=
parﬁcie, (Jue eran otras tantas masas pE(IH{‘ﬁ_IB 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=
niente los intestinos, estaban adheridas por medio de la
exudacion caseiforme, de modo-que el liquido no pene=
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traba en sus intersticios. El tegido que unia el peritoneo
4 los musculos abdominales, lardaceo y del grueso de
cuatro lineas. La tanica muscnlosa de los iptestinos en-
gruesada, y facil de separarse su tegido. La mucosa desar=
sollada igualmente, y algo fungosa, en los intestinos del-
gados ligeramente rubicunda muy inyectada, y manifies-
tamente {logoseada en el ciego y en el colon, pero noen
el recto. En el estémagose hallaba ignalmente esta mem=
brava engruesada y roja , pero ademas tambien tapizada
de una costra mucosa, Todos losiomentos estaban endu-
recidos , larddceos por la degeneracion de su membrana
serosa y de su tegjdo celular; el mayor estaba reducido
4 una prolongacion que se estendia alolargoide la gran-
de curvatura del estomago, en términos que no era facil
conocerle al pronto: El mesenterio, desorganizado igual=
mente, presentaba sus glandulas escirrosas y tuberculo=
gas. La tanica mucosa de la vejiga sana,

REFLEXIONES.

Biensea que la calentura de tres dias, que se presen-
t6 al principio de esta enfermedad, fuese la senal del ori-
genide la peritonitis , 0 bien que esta dependiese de una
afeccion géstrica saburral , 6. de-otra clase, y que la as=-
citis. solo fuese el resultado de una irritacion obscura y
latente, como la del enfermo anterior , siempre se ob=
gerva con evidencia que los sintomas de la irritacion mu-
cosa han predominado por largo tiempo. No puede me-
nos de admitirse que el plan tonico y aperitivo contri-
buy6 poderosamente 4 perpetuarla. Todavia se ve por
desgracia figurar'a los vomitivos enna afeccion del bajo
vientre en que el peritoneo era el asiento de una flogo-
sis latente.

Obséryvense los diferentes efectos de ambas flogosis;
los de 1a mucosa no habian producide  desorganizacion
alguna , 4 lo menos no ge BOtY ulceracion en ella, y ya
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hemos dicho en otros sitios que ‘la rubicundez no era
prueba de la desorganizacion (). Lia del peritoneo, aun=
que fue todavia mas ohscura , alteré profundamente la
testura y la disposicion de todo el tegido celular y seroso
de la cabidad abdominal. A pesar de que era poco do=
loroso , siempre continud la diarrea. Al momento que to=
mo el cardcter agudo se alterd ignalmente €l movimien=
to peristéltico , y casi se 1nvirtio enteramente. Todavia
se observa mejor la marcha simultdnea de ambas flogosis
en la siguiente observacion,

OBSERVACION XLVIIL
Peritonitis crénica, complicada con enteritis crénica.

Pierrot, de edad de veinte y dos afios, pelo castaiio
delgado, piel blanca, carnes suaves, fusilero del regimien-
to nimero 84, sintib el ‘dia- trece de julio de 1806 un
entumecimiento en el abdomen, segnido de ventosidades,
dolores célicos y diarrea. Los dolores de vientre acom-
panados siempre de una sensacion de inflacion, con-
tinuaron por espacio de un mes antes de que este mili-
tar se resolviese 4 entrar en'el hospital. Por Gltimo, fal-
tindole las fuerzas, siendo cada dia mas frecuentes las
deposiciones; a  punto de precisarlo 4 mover mas de
treinta veces cada dia, entré Pierrot en el hospital de
Udina, donde habiendo tomado la hipecacuana se le su=
primié la diarrea, y sali6 al tercer dia; pero en el mismo
dia de su salida se reprodujo la diarrea.

Se le envid 4 los trabajos de-las: fortificaciones de
Palma-Nuova; pero las deposiciones fueron tan frecuen=
tes y tan escesivamente dolorosas, que 4 los siete 1 ocho

—

(r) No; pero es una prucba de la irritacion,
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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 obseuros de vientre

continuados , con ' cierto grado de entumecimiento y
sensibilidad 4 la compresion en la region 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 ea
unos ‘treinta dias los dulcificantes, el agua de arroz, las
pociouies gomosas con un ‘poco de laudano, y sobre todo,
la dieta rigorosa que fue solo de caldos. Pero cuando in-
tenté aumentar los alimentos y favorecer las fuerzas por
medio de algunos ténicos, vi, por repetidas veces, acele-
rarse el pulso, reproducirse el calor febril, anmentarse
las deposiciones, y unirse con los dolores colicos; esto me
demostr6 que habia en el abdomen un punto permanen-
te de irritacion que exigia gran constancia en el primer
tratamiento que yo habia adoptado.

Continué, pues, con el método dulcificante desde el
primer dia de octubre basta el guince de noviembre, en
cuyo intermedio siguié el enfermordel modo siguiente :

Cuando Pierrot solo tomaba alimentos ligeros, hari-
nosos y medicamentos dulcificantes , no se observaba en
él otra cosa mas que la frecuenciary la rigidez del pul-
50, lo'que no producia mas! alteracion en la economia
que la de aumentar un poco el calor de la piel ; y solo
se quejaba de que no adquiria fuerzas; el colorido era
‘palido como de color de paja, la piel drida, las carnes
casi como en su estado habituali A pesar de esta calma
siempre se hallaba el dolor sordo del vientre si se le
comprimia esta cabidad; aplicando las manos en sus par-
tes laterales, La region iliaca derecha era continuamente
el sitio de cierta sensacion fija'y dolorosa. Solo movia
una vez el vientre en cada veinte y cuatro horas, pere
liquido.

Tou. IV. 19
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Podia notarse que el vientre se hallaba mas abultado
de lo que correspondia 4 la robustez del enfermo.

Al momento que se le aumentaban los alimentos mas
de la media racion, y que se le perwitia. comer carpe, mo-
via dos 6 tres veces el vientre al dia, tenia dolores y calor
muy fuerte, con pulso vivo, duro y frecuente. Desde el
diez y seis hosta el dia treinta de octubre tuvo escalosfrios
muy repetidos por la tarde, que hicieron temer la calen-
tura intermitente; pero me convenci de lo contrario por
los buenos efectos de la dieta y de los dulcificantes mu-
cilaginosos. Finalmente, fastidiado el enfermo del hospi-
tal, el dia quince de noviembre me pidié el alta, que
juzgué se la debia conceder. Le remiti 4 su cuerpo mans
dando le esceptuﬁran de las fatigas.

El dia cinco de enero de 1807 volvib 4 presentarse
Pierrot en un estado de marasmo muy adelantado, con la
piel térrea, el vientre un poco elevado y renitente en su
parte media, como si hubiese en él contenida alguna cosa
s0lida detras de los misculos abdominales. El pulso estaba
muy frecuente; pero el cuerpo se hallaba demasiado es-
tenuado para que tuviese un calor vivo.Preguntado este
enfermo acerca de la naturaleza de sus dolores, contestd
que sentia en el bajo vientre retortijones y un movi-
miento como de un cuerpo que subia hicia la garganta.
Todavia tenia diarrea,

Me dijo que durante los cincuenta dias-que habia
pasado en su reégimiento, el vieotre no habia dejado de
estar cada dia mas doloroso, endureciéndosele insensible-
meunte; pero que la diarrea no se habia reproducido has=
ta los coatro dias anteriores 4 su nueva entrada en este
hospital.

Solo quedaba el recurso de calmar un poco los sufri-
mientos, y dulcificarle las agonias de la muerte. Asi es
que le dispuse vino cordial , pocion ténica con las aguas
destiladas, la tintura de opio, &c.; &ec. El dia doce del
wiso mes dejo de padecer y de vivir,
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AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Marasmo en el dltimo
grado. Pecho. Adherencias dilatadas y antiguas de ambos
pulmones, que estaban deprimidos por la elevacion del
diafragma. Alganos tubérculos secos y separados al rede-
dor de los bronquios (1), parenguimas crepitantes. Co~
razon. Sano. dbdomen. Todas las visceras adheridas ma-
tuamente en razon de la enfermedad :del peritoneo que
estaba grueso, obscuro, lardaceo, y formando, por la de-
generacion del omento, una costra espesa y col orada, por
una porcion de puntos blancos'que eran otros tantos tu-
bérculos 6 tumores llenos de materia blanca pulposa.
Sobre ‘el peritoneo correspondiente 4 los intestinos @
ignalmente sobre el del higado y estdmago ; estos gra-
nos parecian a las pustalas de la viruela. El mesenterio,
muy grueso y lardaceo, presentaba sus glanduolas desar-
rolladas y tuberculosas. Por todas partes las swperficids
del peritoneo adhierian entre si aungue por una simple
union, su separacion 1o dejaba, en ningunas, produccio-
nes fibrosas ni exudacion. Solo el tegido mismo de la
membrana era el que se hallaba engruesado, degenerado,
lardaceo y tuberculoso, T :

La membrana mucosa del estémago estaba un poco
rubicunda; pero tnicamente con manchas aisladas; la de
los intestinos delgados poto alterada; la del intestino
ciego y del .colon'en general roja, y presentando por in-
tervalos ulceraciones mas 6 menos dilatadas, con pérdida
de substancia en todo su espesor. El higado sano en su
parenquima, el bazo contraido, un poco degenerado, y
tuberculoso. ) -

Nota. Se hallaron sobre el diafragma muchas glan-

(1) Efecto de su flegmasia.
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dulas del grosor de un huevo de gallina, totalmente de-
generadas en materia tuberculosa:

REFLEXIONES.

No hay necesidad de entrar en esplicaciones para co-
nocer desde luego en este casoel 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 complicacion. No obstante, debe-
mos hacer observar de paso, que el signo caracteristico
de esta flegmasia, 6 sean las evacuaciones liquidas de
vientre, recibe de la flogosis del peritoneo diferentes mo-
dificaciones  que - la hacen mas 6 menos sensible, y que
puede fingirse por ellas (1). Reasumiendo caractéres tra-
taremos de distinguir las diarreas primitivas de las con-
secutivas a la peritonitis.

En esta gradacion de peritonitis, el dolor y la calen-
tura no se ha exasperade, de modo que presenten el
trénsito del estado crénico al agudo como en las anterio-
Tes; pero constantemente han existido aunque en un grado
muy obscuro. Siempre hay en ellas suficientes signos pa-
ra poder reconocer una irritacion de la membrana sero-
#a. En la observacion que vamos & presentar, no tenia el
aeédico este corto recurso para apoyar su diagndstico,
solo estaba reducido 4 la interpretacion de un sintoma
unico, sintoma' que, segun el grado de nuestros actuales
conocimientos médicos es bien insignificante, y nada di-

(1)  Siendo el peritoneo poco: doloroso, la irritacion de la
mucosa del colon proveca la espulsion de los escrementos, y de
aqul la_diarrea. Si se hace el peritoneo mas sufride, se presenta
la conslipacion; tengo observadas repetidas veces estas alternalti-
vas, que me han sido suficientes cuando la renitencia regular de
la peritonitis existia, para reconocer la inflamacion simultdnea de
la mucosa , y de la serosa de los inteslinos gruesos,
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ce cuando se presenta solo, y no se le puede conside-
rar como efecto de la lesion de alguno de los sistemas
principales, la hidropesia.

OBSERVACION XLIX
Peritonitis cronica, hidropesia.

Boulard, fusilero en el regimiento ntim. 35, de edad
de menos de treinta anos, moreno, grueso y muscuoloso, y
de sensibilidad obtusa, habiéndose enfriado con motivo de
la lluvia en el sitio de Ulma en el afio de 1805, repen-
tinamente se puso leuco-flegmatico. No entré en el hos-
pital, ignoro lo que se le prescribié; pero su hinchazon
le incomodaba tan poco en el principio, que continud
la campafa todo el invierno en las montanas de la Es-
tiria, de la Carintia y de la Carniola. Hasta el mes de
marzo de 1806 no le obligd la hidropesia & buscar los
recursos del hospital de Udina, mas de cuatro meses des-
pues del enfriamiento que se la habia ocasionado.

Muy poco me ilustraron las preguntas que hice &
este enfermo, en el que no observaba otra cosa mas que
la infiltracion general : no sentia pingun dolor particu-
lar , ni tenia mas que una leve desazon y dispnea, con
algunos sacudimientos de tos por la roche; pero todo
esto podia atribuirse 4 la presion que producia el liqui-
do derramado en el abdomen. Decia que en el principio
no habia tenido tos, i se acordaba de haber tenido do-
lor de vientre. La depresion del abdomen solo era dolo-
rosa cuando se hdcia con fuerza, y aun entcnces era tan
confnsa que nada podia deducirse de ella, Se sabe que
no es posible comprimir las visceras del bajo vientre sin
eausar incomodidad, y ann tambien dolor; y aun cuando se
veian en Boulard distendidas las paredes de esta cabidad
por el liquido, pues era de una testura muy fina, no de-
bia causar admiracion que no pudiera sufrir la presion.
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Unase 4 esta obscuridad sobre el érgano primitiva=
mente afecto, la falta total de calentura, un apetito muy
bueno, y un colorido sin alteracion, y se tendran los
suficientes datos para creer la hidropesia esencial y pri-
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 simpética de algun érgano
afecto, me persuadi que existia una desorganizacion en
algnna viscera, Por lo demas, como el mal debia ser ir-
remediable si esto existia, no pensé en otra indicacion
que en la de evacuar, la que no estaba contrariada por
ninguna idiosinerasia,

Hice un vso tan feliz de los aperitivos, esciliticos, &ec.,
que mi enfermo se hallaba casi enteramente deshincha-
do, en menos de veinte dias. No le queriaba ya mas que
una ligera hinchazon, semejante 4 la que tena interin
estuvo en campaiia; pero finalmente los estimulantes per=
dieron su accion, la hidropesia se reprodujo, bien pron-
to se hizo enorme, y Boulard fallecid el dia seis de abril
hicia los einco meses de su primera inyasion,

AUTOPSIA.

Pecho. Los dos pnlmones impelidos hicia arriba por
la elevacion del diafragma, sélidamente adheridos por
todas partes é ingnrgitados; pero sin ningun vestigio de
dcsm'ganizacinn. Corazon. Me parecié un poco grande y
vedondeado. Abdomen. Serosidad lactiforme enila cabi=
dad ; el peritoneo grueso, habiendo perdido su transpa=
rencia, y casi todo ‘cubierto de una exundacion blanea,
pulposa, ficil de deshacerse. El bazo muy groeso, pero
sano en su parenguima; el higado sano; la mucosa del
canal digestivo toda en buen estado.
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REFLEXIONES.

No puedo menos de recordar, con motivo de Bou-
Jard, la idea que he vertido mas arriba sobre la trans-
formacion en verdadera flogesis de una simple accion
exhalante 6 secretoria , prolongada por mucho tiempo,
Los hechos anteriores nos han demostrado esta irritacion,
aumentada hasta el grado de dolor y de calentura. En
el caso presente observamos, con sorpresa, que sin ba=
ber adquirido estos caractéres, degenerado el movimien-
to orgdnico, no por eso ha destruido menos la testura
de las partes en que se fijo, y que ha dado los mismos
productos supuratorios. El frio, 1 no hubo en este caso
intervencion de alguna causa local, como caida 6 contu-
sion, el frio himedo ha cambiado el torrente de la trans-
piracion , haciéndose los tegidos celular y seroso el de-
posito de los fluidos que debian evacuarse, El peritoneo
ha pasado de la exhalacion de un fluido linfdtico 4 la
de un fluide purulento, desorganizandose al mismo tiem-
po ., y todo esto se-ha efectuado sin dolores , y sin otra
lesion que la de la fuerza absorvente del tegido celular
general. Hé aqui 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 seflales: si todavia bay tantas enferme-
dades que nos parecen obscuras, es porque ignoramos
el modo de interpretar el lenguage de la naturaleza; es
porgue todavia no somos bastante fisiélogos.

. Muchas veces bemos visto , durante el uso de los es-
timulantes y dinréticos , desaparecer las ascitis origina-
rias de peritovitis latentes, hasta el punto de creerlas cu-
rables; pero la autopsia nos ha probado que las altera-
ciones del tegido, la exudacion caseiforme 6 cualquie-
ra otra, incapaz de tomar la forma fibresa 6 celulosa,
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eran obsticulos invencibles para la curacion radical. Es-
to nos ensena 4 desconfiar de las namerosas curaciones
de los autores en los casos obscuros de hidropesia, y 4
dudar de las cansas de las pretendidas recaidas, a las
que muchos de ellos han atribuido las muertes conse-
cutivas que consideraban como del todo independientes
de la enfermedad que en el principio habian combati-
do con feliz éxito.

Voy 4 referir la historia  de una peritonitis latente,
cuyo desarrollo en algun modo he visto, para demostrar
mejor cuan rebeldes son las irritaciones del perituneo,
y cuinta reserva exigen en general las afecciones cré-
nicas de las visceras, cuando se trata de pronosticar
sobre su cura radical.

OBSERVACION L.

Peritonitis crénica apyrética, d consecuencia de la
administracion de un vomitivo,

Robinet , granadero del regimiento ntimero g2 , de
edad de veinte y ocho afios, peln castanio, delgado, y de
regular conformacion, entr6 en el hospital de Nimega el
dia trece de abril de 1804 eon algunos sintornas de con-
gestion’ gastrica, anorexia, nduseas y desazon, aunque
sin calentura. Le dispuse un emético, y en consecuen-
cia de los vomitos y arcadas que produjo, se presentd
meteorizado el vientre.

Al dia signiente el meteorismo siguié en aumento,
no habia calentora, la boea sin alteracion, pero falta-
ba el apetito. La presion no producia un dolor mani-
fiesto 4 no ser demasiado fuerte, y aun asi causaba una
sensacion obseura de fatiga y de desazon puramente local.

Le dispuse para la mafana siguiente una pocion ca-
tirtica para destruir la constipacion de vientre, (ue yo
atribuia & la constriccion del canal intestinal , especie
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de espasmo, de quien en vano queria formar una idea
exacta. El vientre se movio poco; pero tambien fueron
muy cortos los dolores.

Me limité , estando indeciso , & un régimen duleifi-
cante, & las pociones anti-espasmodicas ethéreas , 4 las
fricciones alcohdlicas en el vientre, con la idea de dar
salida 4 los gases detenidos en dicha cabidad; pero nin-
gun efecto noté hasta el dia treinta del mes, séptimo de
la administracion del emético: por altimo, la obstinada
constipacion me obligo a administrarle una pocion com-
puesta de mana, aceite y jarabe de limon; dandosela 4
eucharadas consegui que moviese el vientre, pero no por
éso el que cediese su entumecimiento. Volvi al uvso de
los anti-espasmobdicos, y de los estomacales; pero se au-
ment6 poco el apetito, y las facciones se empezaron &
alterar. En los dias signientes al veinte y cuatro de abril

las repetidas lavativas de asafétida y miel produjeron al-

gunas evacunaciones bastante faciles, y disminuido el me-
teorismo en esta época observé manifiesta la fluctuacion.

El apetito empezaba 4 animarse: le di alimentos pro-
porcionados 4 sus fuerzas digestivas, y emprendi la des-
truccion de la ascitis, que en cinco 6 seis dias se habia
hecho ‘extraordinaria, por medio de los apocemas com-
puestos con las raices aperitivas, y animados con el oxi-
miel escilitico, con las fricciones de la tintura de escila
mezclada con el laudano en partes iguales, y con las del
opio disuelto en la saliva, método con el que el doctor
Corafa , mi amigo y companero, ha conseguido admira-
bles curaciones.

Este tratamiento empezo el dia veinte y siete de abril,
y continud con las modificaciones que las circunstancias
exigieron , procurando graduadamente la reabsorcion del
fluido derramado , saliendo Robinet el dia cinco de ju=-
nio bien curado en la apariencia.

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

Tom, IV, 20
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radas en otros hospitales, siempre por la incomodidad
de la hinchazon del vientre, que entonces se habia vuel-
to muy dolorosa. Se le habia enviado al depdsito de su
regimiento; pero hallindose alli abun]do, y viendo que
ca(ld dia se le hinchaba mas el vientre, crc:.o que le se~
ria il el egercicio, y asi solicitd y consiguié entrar en
vn cuerpo de tropas ligeras. Habia, pues, hecho toda
la. campana corriendo desde Holanda: hasta el Frioul;
pero lo habia, pasado con suma fatiga, pues le incomo-
daba sobremanera la hinchazon y el dolor del vientre, y
la dificultad de la respiracion en las marchas con su mo-
chila 4 la espalda. :

Le hallé nuevamente de buen color, grueso, yoal
parecer con todos los aiributos de robustez y salud; pe~
ro el vientre estaba hinchado en su parte inferior cuan-
do se ponia de pie, y uniformemente cvando estaba
echado boca arriba, y la fluctuacion era muy manifies-
ta, Empezaba a sentir el enfermo dolores continues en
la regmn epigastrica, y en toda la base del pecho. Al
siguiente dia de su llegada esperimentd , durante toda
la noche, delores en la region del bazo. La presion cuan-
do se hacia con alguna fuerza era dolorosa.

Conocia demasiado el origen y pr ogresos de esta en=
fermedad para poder dudar un solo momento que era
una peritonitis crdnica ; pero como ya tenia veinte me~
ses de antigitedad , no traté de emprender vva cura ra-
dical, solo procuré, en cortos dias, proporcionar & Ro-
binet cuanto alivio permitia la disposicion en que se
hallaba, por medio de los dulcificantes y de los fomen-
tos emolientes , ‘4 lo que contribuyé tambien muy efi-
cazmente la quietud. Con relacion 4 los alimentos , bas-
taba que no fueran' demasiado irritantes, pues Robinoet:
tenia- buen apetito , y digeria la carne con suma faci~
Iidad. En este tiempo como el vientre se aumentaba mu-
cho s traté de procurar la reabsorcion: de una parte del
liguido por medio de las; fricciones , de la tintura de

'
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escila, y el aceite de trementina, de lo que resultaron
vivos dolores, (ue prontamente mitigaron los fomen-
tos emolientes. :

Finalmente , despues de veinte y dos dias ‘salio del
hospital, sin mas incomodidad que la hinchazon vy fluc-
tuacion del vientre , pero sin que le produjeran falta
de fuerzas ni de apetito ; propuse que se le licenciase
en la reforma, lo que consiguio 4 pocos meses.

REFLEXIONES.

Ser4 bien dificil dudar que el vomitivo no di6 ori-
gen 4 la inversion de movimientos que hizo de repente
un centro de fluxion 4 la superficie serosa del peritoneo.
No omiti medio alguno para indagar si habia tenido al-
guna causa local anterior, y siempre, sus respuestas fue-
ron negativas. Nunca se habia hallado malo Robinet,
tampoco se habia enfriado, 4 lo menos de un modo ca-
paz de alterar su salad, y nunca pude atribuir el repen-
tino meteorismo y la constipacion del vientre, & otra
causa mas que & la accion del vomitivo. Este hecho, uni-
do & los citados anteriormente , no me permite dudar
que en ciertas circunstancias , los esfuerzos del vomito
pueden originar la peritonitis. Pero jcuiles son estas cir-
cunstancias ? Los hechos pricticos nos lo demostrarin. Ya
hemos referido algunos que se reanirdn en la etiologia.

No repetiré lo que he dicho sobre el trdnsito del sim-
ple esceso de la accion exhalante & la flogosis: Me hallo
persnadido que ningun médico dudard que Robinet se ha-
llaba afecto de una peritonitis erdnica, qne despues de
haber estado latente darante muchos meses, presentd su-
ficientes caractéres para ser reconocida. Tampoco insisti-
ré mas sobre la desaparicion y produccion del derrame,
para demostrar cuan ilusoria puede ser la curacion de
una ascitis; pero observando el fluido qgue la constituia
cuando Robinet se presentd en el hospital de Udina , y

*




1560  Historia de las flegmasias crdnicas.

viendo que dicho material se resistia 4 la reabsorcion, no
puedo menos de presentar una reflexion, gue este caso me
sugiere,

Interin el movimiento orgénico se hallaba poco dis-
tante desu estado natural, el fluido derramado era tam=
bien mas anilogo al estado de pura serosidad, y los ab=
sorventes podian igualmente reabsorverlo; pero luego que
la accion que lo producia se alterd en términos de tras-
tornar la testura y las propiedades de los vasos exha-
lantes , este fluido. era ya demasiado compuesto para con-
venir a la vitalidad de estos mismos absorventes; ademas,
estos vasos debieron participar de las alteraciones loca-
les , disminunirse en nGmero, y perder gran parte de su
actividad,

Estos cambios corresponden exactamente 4 los pro-
gresos de la flegmagia latente ; pero no podria coneluirse
de esto que la materia del derrame no pueda disminuir-
se cousiderablenente. He creido por mucho tiempo que
una membrana serosa engruesada, graoulosa y desm‘ga-
nizada no podia contener ya suficientes vasos absorven-
tes para ser esahogada en parte; pero he visto pruebas
de lo contrario , y he reunido ya en la historia de la
pleuresia gran namero de ellas. Cuando se halla en di-
cha membrana formada ya una substancia conereta, ca-
seosa, &c,, dichos vasos no absorven todo el material der-
ramado, pero separan el liquido de toda la parte linfatica,
filtrandose lo mas ténue por sus mismos orificios, y que-
dando sobre la superficie inflamada costras de concrecion
membraniforme ., y una especie de légamo que es como
el residuo de esta substancia que se hallaba disuelta en
la serosidad derramada.

Hemos seguido la peritonitis desde el estado mas agu-
do hasta el mas crénico; hemos visto desaparecer poco
& poco el dolor y la calentura ; hemos observado al mis-
mo tiempo las senales de la complicacion de la flogosis
de la membrana mucoso-gastrica. Vamos 4 presentar aho=
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ra egemplos de algunas otras complicaciones que aun no
hemos incluido en esta obra, continnando de este modo
las aluloglas en las causas b m:cunstancnas, que favore-
cen el desarrollo de la peritonitis crénica,

i

OBSERVACION LIL

Peritonitis crénica eon tumefaccion de las gldndulas
del mesenterio, é consecuencia de una calentura
intermitente.

Raviot, soldado. del regimiento nimero ga, de edad
de veinte y seis anos , colorado, pelo castano obscuro,
pecho algo estrecho , 'y misculos bastante robustos , fue
acometido de ana calentura intermitente terciana el dia
seis de septiembre 1806, Entré a los cinco dias en nna
de mis salas: del hogpital de Udina. Se le emetizé para
evacoar la comphcacmn de cougestmn g'—lstr:ca, Y se cu-
16 la calentura ‘4 la vuelta de quince dias, unicamente
con el uso de las pociones anti-espasmédicas ; compues-
tas de laudano, ethér, y agnas destiladas arométicas. Auns
que se hallaba sin accesiones permanecié todavia en el
hospital veinte dias, porque sin causa manifiesta habia
seatido dolores de vientre desde el momento en que ha-
bia cesado la calentura. Se hicieron penosas las digestio-
nes ; movia solo una vez el vientre cada veinte y cnarro
horas, pero notaba que los escrementos se hallaban mez-
clados con materiales viscosos ; el vientre se puso hincha-
do y duro insensiblemente , y las fuerzas no se au-
mentaban.

Despues de cinco semanas de hosplral salio de é1 Ra-
viot , prometiéndose toda sn me]orm en respirar aie h-
bre, pero no pudo hacer servicio.

Permanecio endeble y linguido 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 eonmocion que
sentia en el vientre le cansaba un. dolor muy vivos; por
ultimo, Raviot se vi6 obligade, 4 volver al hospital ba-
cia el fin del tercer mes, contando ! desde su primera
invasion, ;

Observé en este enfermo un vientre con fluctuacion,
renitente y duro 4 la presion. Sentia en él un dolor al-
go vivo, pero continuo, y decia que no habia cesado
de aumentarse desde el momenta en que habia empeza-
do a sentirle. Movia cada dia el vienté una ¢ dos ve-
ces, y los escrementos eran figurados, y sin mucosida-
des. La cara empezaba & deprimirse algun tanto, el ape-
tito era casi nulo, el palso pequeno , éndéble, poco fre-
cuente, y la piel tenia un calor natural. No se votaban
otros sintomas pectorales mas que una ligera sensacion
de mal estar y de constriceion, que yo atribuia 4 la pre-
sion del liquido derramado. Los ténicos y los anadinos
fueron mi anico recurso, pues no pude.emprender un
tratamiento radical. ; '

El dia diez de diciembre el pulso se habiavuelto fre-
cuente,, pequeno y contraido ; y la piel caliente, Tenia
sequedad en la boca y sed. Finalmente, el dia once es-
pir6 Raviot sin agonfa.

AUTOPRSI A,

4specto esterior del cuerpo. Semi-marasmo , ningun
edema, Cabeza. En el estado natural. Pecho. En los bron=
quios algunas glandualas escirrosas, en el parenguima nin=
guna, Corazon. Sano. En el pericardio serosidad. 4bdo=
men. El perironen estaba rojo y grueso en tolos sus puntos,
& no‘ser sobre el estomago; los intestinos aglutinados en-
tre si por medio de una exudacion blanca que formaba
filamentos cuando se los separaba. El tegido del perito-
neo estaba rojo y engruesado , pero’en parte tapizado por
la exudacion, y sembrado de manchas blancas y rellenas
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de 'matevia 'tuberculosa: 6:pnltdcea, de modo que presen-
taba vn colorido variado. El epiplon desprovisio de gor-
dura, degenerado, y semejante 4 una morcilla, estaba es-
tendido y pegado éobre los intestinos. El mesenterio ha-
bii adquirido mas de dos pulgadas de grueso, y sus glan-
dulas entumecidas se presentaron escirrosas y tubercuolo-
gas en. su parterinterior. La. superficie convexa del hi-
gado se -adheria al diafragmal por 'medio de unaexuda=
cion (ue presentaba un principio de estado fibroso y ce-
lular. La membrana mucosa ; en general , se bhall6 sana,
4 no ser en algunos sitios , donde se veian :manchas ne-
gras (Jue se reconocio ser escaras gangrenosas que ‘inte-
vesaban todo €l espesor del canal intestinal (1). Machas
de estas escaras comunicaban tambien con el epiplon que
en algunos sitios: habia-alterado tambien el colon, el fin
del ileon y el ciego , que se hallaban perforados al riem=
po que le despegué de ellos. No se hallaba en el epiplon
pingun liguido derramados; el ;producto de la flegmasia
se:reducia solo 4 la exudacion blanca, que uma 4 los in-
testines y al epiplonien unasgran masa. No:obstante, yo

(1) Esta membrana se hallaba bien distante de estar sana,
pues se hall6 perforada. ' La peritonitis primitiva no perfora la
membrana serosa y mucho menos la  mucosa; pero cuando ésta
se inflama, aquella se ulcera y se destruye al mismo tiempo que
la-musculosa con-quien -estd adherida. Entonces ya no queda otra
cosa mas que la superficie celular del peritoneo, que las mas ve-
ces resiste y produte mamelones para la formacion de la cicatriz,
Pero si la irritacion eontimia, viene i converlirse esta membra—
na en escara en el fondo de la dleera, De este mado' se’ forman
las perforaciones que se han ‘creido espontaneas, y que producen
repentinamente las timpanitis ‘con flegmasii del’ peritonéo y la
muerte. Las masas tuberculosas del mesentério, que se hallaron
en esle caso, corresponden 4 esta flegmasia mucosa que yo no co-
n_nr.:' enlonces, porque habia desaparecido la rubicundez. La pe—
ritonitis cuando se halla sola nunca ingurgita estas glandalas. He
querido volver d hablar, 4 propdsito, acérca de este mecanismo-
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habia percibido una flactuacion  manifiesta algunos dias
antes de la muerte: g 14 of 5

REFLEXIONES. '

Esta peritonitis se desarrollé 4 mi vista, la sospeché
con bastante anticipacion para hacer las indagaciones su=
ficientes sobre su causa determinaute, y nada pude des-
cubrir de particular. El enfermo no hizo caso de los do-
lores hasta despues de la total desaparicion de la calentu-
ra (1). A pesar de esta incertidumbre, voy @ aventurar
una congetura. Como los dolores en el principio habian
sido. muy endebles y se aumentaron muy lentamente, me
fignro que este movimiento morbifico se 'habia dirigido
va desde muacho tiempo antes sobre el peritoueo, sin que
el enfermo lo percibiese, y que se habia originado antes
de que se hubiese disipado la calentura , tal vez en una
época muy proxima al vomitivo. Me persuado de es-
to, 1.° por la observacion anterior , y por otras muchae,
en que la enfermedad empezé porwna congestion 'ohs=
cura del vientre que no fue dolorosa hasta despues de
mucho tiempo. 2.° Porque he visto muchas veces 4 la
peritonitis desarrollarse asi de un modo obscuro, interin
que todayia duraba la calentura, de suerte que parecia
gue ain no se habian destruido las accesiones, por=
que las seguia el dolor del peritoneo (2).

(;) La calentura , pues , habia precedido 4 la peritonilis;
pero esla calentura era una gastro enteritis, lo que confirma la
esplicacion de la nola precedente, ‘

(2), Se observa que solo penetraba yo 4 la lejos el modo de la
formacion de las peritonilis, que efectivamente empiczan, las mas
veces, por la gasiro-enterilis, Hoy dia creo que estas pueden pro-
duciclas, ann sin perforacion, atravesando la flegmasia todo el
espesor del canal digestive. Se ve al presente cudn peligrosa es
esta medicina estimulante, que continuamente exaspera las fleg—
masias mucosas del canal digestive,
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Esta complicacion se me ha presentado repetidas ve-
ces en la Bélgica y en Holanda; pero como permaneci
en estos sitios poco tiempo para recoger historias exactas,
solo puedo referir lo que mas me ha chocado. Observe con
bastante constancia que las peritonitis cronicas consecu-~
tivas 4 las calenturas intermitentes traian su origen des-
de la época en que las accesiones estaban en todo su vi-
gor. Muchas veces me pareci6 que la duracion de la ca-
lentura solo se habia prolongado por la irritacion del
vientre , y por la dificultad que se notaba en él para la
administracion de doésis foertes de quina, y por tltimo
la flegmasia latente producia un pequeno movimiento fe-
bril en el que se confundia el tipo intermitente. Hstas
son las reflexiones que me produgeron la inspeccion de
cinco sugetos afectos de peritonitis cronica que perecie=
ron en el hospital de Nimega.

Generalmente se acusa 4 la quina el producir la in-
gurgitacion 6 la obstruccion del mesenterio; volveremos
& hablar despues sobre esta pretendida obstruccion ; por
ahora me limito inicamente a manifestar que este enfer-
mo no tomé quina. No trato de negar que haya rela—
cion entre las calenturas intermitentes, y la alteracion de
las glandulas del mesenterio (1), entre la administracion
escesiva de la quina, y esta misma alteracion, pero de-
seaba tener ocasion 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 baber
abusado de la quina : anadiré que entre las victimas de
este medicamento, creo haber visto mas afectos de gas-
tritis 6 de enteritis , que de peritonitis 6 de afecciones
del mesenterio (2).

(x) La hay efectivamente, pues la membrana mucosa siem-
pre se halla irritada en estas calenturas.
(2) En esta época yo atribuia las ingurgitaciones del me—
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En la peritonitis cuya historia voy 4 presentar, y que
se origind en las mismas circunstancias, eran mas consj-
derables los desérdenes que en la precedente, y €sto no
debe admirar, puesto que la enfermedad ha sido muchg
mas larga, es decir, que ha sido menos dolorosa y menog
febril. En la flegmasia del peritoneo, como en todas lag
que hewmos visto hasta el dia, el dolor siempre es el fo-
mento de la calentura , y hemos observado con bastante
constancia ¢ue tuanto tmas tiempo habia durado el mo-
vimiento flogistico, mas alterados y mas distantes de su
estado fisiologico se hallaban los Organos en quienes se

habia fijado,
OBSERVYACION LIL

Peritonitis crénica, con alteracion de las gldndulas mes
sentéricas , seguida de calentura intermitente.

Benoitet, joven de veinte y tres anos, moreno, del-
gado, pero de formas delicadas y bien configurado, poce
musculoso'y colorado , tuvo por largo tiempo calentura
1ntermitente en Holanda, con cuyo motivo tomd muocha
quina; Al priocipio le traré yo.en Nimega con motivo
de una gran sensibilidad del vientre, econ hinchazon
disposicion 4 un desarrollo mas . considerable , cuando
queria volver al servicio. S¢ calmaron los sintomas por
medio del reposo y por los dulcificantes de tal modo,
que parecia iban 4 desaparecer. Le volvi 4 hallar en
Bruck en Estiria 4 los seis meses , en cuya époea con=
taba mas de diez y ocho meses de enfermedad.

Se quejaba de tener sumamente dolorido el vientre

senlerio 4 la peritonitis, pero me equivecahba; la peritonitis cro-
mica puede desarrollar

y.poner lardiceo el tegido del mesenterio;
pero no he observado todayia que ingurgite las glindalas licteas,
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4 la presion y aun sin ella. Este dolor era continuado,
gin cm‘respnndcr de manera alguna 4 las evacuaciones de
yientre , que eran escasas y dificiles. Decia que esperi-
mentaba la sensacion como de una bola que le incomo-
daba, sobre todo despues de comer ; apenas tenia apeti-
to, sentia desfallecerse y pedia vino; el pulso estaba fu-
gaz, poco frecuente, la piel fria, el colorido palido, el cuer-
po flaco y reducido ya 4 un estado de marasmo algo ade-
lantado; no se le observaba senal 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 esperimentaba do=-
lores agudos ni desmayos. Aplicada la mano al abdomen
se sentia una fluctuacion manifiesta, y se podia distinguir
un cuerpo renitente y aun compacto al traves de las pa+
redes que estaban adelgazadas.

Habiéndose juzgado incurable 4 Benoitet , solo se le
tratd con los fortificantes, el vino, los anodinos y los ali-
mentos ténues: se debilité en quince dias de modo, que
parecia un' viejo decrépito, y los dos ultimos de’su exis-
tencia no podia tomar mas que algunas cucharadas de
caldo: este era el efecto de la desazon y del disgnsto en
que se hallaba, pues nunca se quejo de vomitos ni ann
de nauseas. Finalmente, se estinguio, como sucede a los
viejos, yen el grado mas abanzado; de marasmo hiacia los
diez 'y nueve meses de enfermedad. -

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Misculos pequencs y
sin color, ninguna infileracion. Pecho; Adberencias foer=-
tes y generales, depresion de ambos lobules por la tume-
faccion del abdomen, un ligero punto de induaracion ha-
cia la parte posterior ¢ inferior del lobulo izqguierdo, se-
rosidad en el pericardio. Corazon. Sano y pequena. 4b-

domen. La cabidad estaba llena de un fluide amarillen-
*
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to con flequillos pulticeos, amarillentos 6 blanquecinos,
sin ninguna fetidez. La superficie del peritoneo en ge-
neral se hallaba llena de asperidades, y sembrada de
manchas blancas membraniformes, semejante 4 los flequi-
llos del derrame. Sobre el estémago y en los epiploneg
la membrana serosa estaba opaca, rojiza 6 gris, y su grue-
so triple 6 cuadruplo. Sobre el higado y bazo que se ha-
llaban doblemente tapizados, tenia igual desorganizacion.
El mesenterio presentaba & lo largo de las vértebras una
masa desigual amoldada y del grueso del brazo, que era
resultado de una reunion de glandulas extraordinaria-
mente desarrolladas y casi reducidas del todo 4 materia
tubercnlosa ; muchas glindulas habian adqnirido el vo-
Ilamen de un huevo de gansa. La superficie mucosa del

canal digestivo no dejaba ver otra alteracion digna de
notarse (1).

REFLEXIONES,

En esta observacion la peritonitis tuvo un 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 ingurgitacion , la degeneracion de las
glandulas mesentéricas, que no es obra de un dia solo, no
estorbd la absorcion del quilo, de modo que los escre-
mentos no presentaban otra alteracion mas que la de sa-
lir un poco resecos; esto es lo que ee ha observado
ignalmente en Raviot. En este caso, pues, ; cOmo se es-
plica la teoria de los flujos lientéricos con eyacnaciones
de quilo causados por la ingargitacion de estas glandu-
las, que creen encontrar diariamente una porcion de

(r) Véase aiin un caso en que yo no he notado los vestigios
de la flegmasia mucosa de los intestinos delgados,
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rﬁcticos? jse conoce exactamente la estructura de las
Jindalas? jno podria depositarse en su tegido cierta
cantidad de materia pultacea, sin que se alterase visible-
mente la funcion del 6rgano? juo se ha descuidado de-
masiado el estado de la membrana mucosa en estas diar-
reas de los ninos 6 de los adultes, que tan obstinadamen-
te se han atribuido 4 la obstruccion del mesenterio? Dia
llegard en que se resuelvan estas cuestiones.

Ahora presento a la meditacion de mis lectores una
peritonitis de las mas cronicas, cuya causa es evidente.
Las complicaciones que se representaron en el curso de
la enfermedad, y la naturaleza de los desordenes orgéni-
cos dan un interes particular 4 esta historia.

OBSERVACION LIIL
Peritonitis crénica d consecuencia de una ecaida.

Pedro Raimbaud, de treinta y cinco anos y medio de
edad, soldado del 7.° batallon, 2.° del tren de artillerta,
sngeto de estatnra menos que mediana, de buen color,
pelo castanio, carnoso y robusto, cayé debajo 'de los pies
de los caballos de la caja de wuniciones que conducia,
cuando la segunda division del grande egército pasé las
montanas de la Carintia en el otono de 1805, y quedd
sumamente contuso todo su cuerpo. Se le sangré en el
principio, y fue socorrido repetidas veces, asi en su re-
gimiento, come en los hospitales. Estindo quieto se le
mitigaban los dolores, y se renovaban si se fatigaba, Fi-
nalmente, el pecho se curd, pero el vientre quedd sensi-
ble y sujeto a reproducciones de dolores que no tenian
punto fijo.

En el estio de 1806 pasé un mes en mi sala en el
hospital de Udina. Entonces se quejaba de un dolor mas
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 flegmusias crdnicas.

cido; pero apenas sali6, cuando sintié renovarse los dos
lores : no obstante, no dej6 de continuar el servicio in-
terin se lo permitieron las fuerzas; finalinente, se vig
obligado 4 volver al hospital el dia tres de marzo de
1807, quince 6 diez y seis meses despues de su caida,
y hicia 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 sensacion’ incémoda en el

vientre, y (ue éste s¢ le aumentaba de volGmen; que ha- |

cia seis semanas que se le habian aumentado mucho los
dolores, que habia padecido niuseas frecuentes, sobre to-
do despues de comer, y que habia notado en st un es=
tado de calentura continna y lenta; que en las tres 1lti-
mas semanas la' hinchazon del vientre habia progresado
mucho; que hacia diez y ocho dias que habia contraido
tos; finalmente, que llevaba cinco dias con frecuentes
ataques de tencsmo, ytambien un poco de diarrea. Véase
el estado en ue encontré este enfermo :

Cara encendida en medio de las megillas, piel ca-
lieate , pulso frecuente, vivo, medianamente desarro-
llado y duro, tos seca sin dolor de pecho. Vientre ten-

so, renitente con fluctuacion, doloroso al tacto, co- |

natos 4 vomitar, y una especie de ocnpacion de esto-
mago , pujo. El enfermo no podia estenderse estando
acostado, 4 eada momento cambiaba de postara, se que-
jaba de una gran desazon, y de dolor continuo y ge-
neral , pero obscuro en todo el vientre.

Dispuse pociones dulcificantes, gomosas y oleosas.

Despues, como habia tenesmo sin escrecion de escre-

mentos, hice tomar al enfermo el suero con el mana ¥
el cremor de tartaro, que proporciond algunas evacna-
ciones de vientre con notable alivio. Muchas veces fues
ron necesarios y ventajosos administrados por la noche
los naredticos; tal era el estado del enfermo el dia cin=
co de marzo, 4 los tres dias de su llegada.
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El dia ocho, habia eedido mucho la frecuencia del
pulso, el calor y la tes. El calor y la rubicundez de las
megillas se manifestaron solo en los recargos de la tarde.
El suero preparado con el cremor de tartaro, que habia
seguido tomando el enfermo, fue necesario suspenderlo
porque causaba vOmitos, y sostenia la diarrea. El dia
diez todavia no se hallaba ningun sintoma desesperado.

El dia trece,alguna frecuencia en el pulso, el enfer-
mo tenia mal gusto de boea; su vientre estaba elevado,

tenia vOmitos, que me obligaron 4 reducirle los alimen-
tos, & pesar de que la digestion se egecutaba con menos
alteracion : la tos era mucho menor. El dia diez y ocho
se sintié tan aliviado que concibid esperanzas, efecto del
régimen feculento, rigoroso y dulcificante ; la calentura
no existia, y el vientre estaba dismivuido y menos sensible,

El dia veinte y siete, desazon de vientre con frecuen-
cia de .pulso aumentada; los sintomas pectorales muy
dismionidos. Duleificantes 3 por la noche el opio era in-
dispensable, El dia cinco de abril el desfallecimiento em-
pezd a presentarse, y las mas veces el pulso se hallaba
tranquilo,

El dia tres de mayo, el calor atmosférico y el régi=
men disiparon los sintomas pectorales; solo quedé la
afeccion del bajo vientre , que entonces no incomodaba
al enfermo ; de suerte que se creia casi curado, y pidié
se le aumentaran los alimentos. Como el calor, la tos,
el yomito y los dolores de vientre han sido muchas ve-
ces el resultado de las tentativas que se quisieron ha=-
cer con esta intencion, cootinué con el mismo plan, y
eontinué una completa apyrexia 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 cdlicos con dolores violentos, y de
¥omitos con motivo del mas leve ésceso en los alimen-
tos. El dia cuatro de junio, se estennd lentamente sin
calentura ; su aniguilamiento era estremacdos




168 Historia de lus flegmasias crdnicas.”

El dia nueve, desecacion admirable, no pudo arti-
cular palabra, se aplauc’) el vientre, y solo presentd un
tumor duro en su parte media, y doloroso 4 la' pre-
sion. Apenas llevaba su estémago ningun alimento, ha-
cia ya muchos dias; no obstante, en este dia comid
guisautes con mucho gusto. El dia doce de junio, mu-
ri6 tranguilamente en un estado cowmatoso.

AUTOPSIA.

4specto esterior del cuerpo. Marasmo en el ultimo
grado, aunque sia infiltracion. Cabeza. Los ventriculos
laterales dilatados por una serosidad rojiza, de la que
tambien habia alguna cantidad en las fosas medias, Pe-
cho. Algunos pequenos tubérculos secos , aglomerados
en la parte superior del l6bulo derecho, y al rededor
de ellos ligera induracion. Entre las pleuras algunas ad-
herencias antiguas. La base del pulmon izquierdo pega-
da al diafragma por medio de una exudacion lardacea
inorganica. 4bdomen. Todo el peritoneo engruesado, opa-
o, y cubierto de una exudacion negra que servia de
medio de union 4 las visceras. Lia adhesion de éstas era
solida , filamentosa, como organizada , y en algunos si-
tios llegaba 4 punto de identificarse y de hacerse conti=
nua con Ja membrana serosa, como se vé muchas veces
en €l pecho. Esta disposicion estaba mas manifiesta en el
borde cortante del grande lobulo del higado, cuya sero-
sa es continua con la del arco del colon. El peritoneo
de las paredes anteriores comuniecaba por medio de se-
mejantes producciones celulares con el epiplon, y con to-
dos los intestinos. En la: parte media del epiplon, la exu-
dacion negra preaemaba muchas pu!gadas de espesor, ¥
se observaba que éste era el que elevaba los misculos y
producia el tumor. El color negro que comunica la exu=
dacion al peritoneo, estaba interrumpida por innumera=
bles granos tuberculosos.
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El estémago y los intestinos presentaron su mem-
brana mucosa sana, Gnicamente en el estomago, en un
pooto de adhesion; la dcsulgamzacmn habia iuteresado
todo el espesor de la viscera.

REFLEXIONES.

Me parece evidente : 7.° que la contusion que habia
sido general, no dejo vestigios permanentes mas que en
el peritoneo: 2.° que los.sintomas pectorales que se pre-
sentaron en la dltima estancia de este enfermo en el hos=
pital, 4 saber, la tos, la frecuencia del 1)11]30 con calor,
y rubicundez de las megillas, no eran propias de la pe-
ritonitis, y que dependian, segun decia el enfermo, de
un reuma contraido accidentalmente: 3.° que los tubér-
culos y la induracion inmediata, son efecto de este pun-
to de irritacion: 4.° que el régimen y el calor detuvie-
ron sus progresos: 5.” que Raimband sucumbio por los
progresos de la peritouitis: 6.t que los sintomas géstri-
€os (ue se presenfaron dltimamente , eran el resultado
de la comunicacion de la flogosis por la membrana de
la mucosa del estomago.

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

i No puede creerse que la exndacion que se efectud
sobre el peritoneo inflamado tiende 4 organizarse, y 4
servir de medio de union y de curacion, lo mismo que
aquella que es producto de la pleuresia? MM. Bayle y
Balliv han encontrado igualmente estas producciones ce-
lalares , y las han considerado comio resultado de la or-
ganizacion de la fibrina.

Juzgo que esta organizacion se halla subordinada al
grado de la mﬂamacmu, segun he dicho al tratar de la
pleuresia, y que la iotensicdad demasiado escesiva del
movimiento ftogistico, y su prolongada duracion, la 1m-
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piden consolidarse , proporcionando continuamente una
nueva escrecion ¢ue separa la superficie ya unida, rom-
pe la materia que iba & transformarse en tegido vivien-
te, la disuelve y la convierte en esta substancia caseosa
y pulposa, que 4 veces se halla tan abundante. Tambien
es necesario confesar que existen grados de flogosis , en
los que la materia escretada nunca ha tenido las condi-
ciones necesarias para formar un tegido organizado.

Los tubérculos, y los pequenos depésitos de materia
tuberculosa , me parece ser resultados de la accion es-
citada por un tiempo demasiado largo en los capilares
linfaticos. Esta especie de alteracion puede ser primitiva
y consecutiva & la irritacion de los capilares arteriales:
las mas veces la tengo por consecutiva; pero siempre €s
necesario confesar, que ciertos temperamentos se hallan
mas dispuestos 4 ellas que otros. Es bien cierto que Raim-
baud no tenia el sistema linfatico debil, ni demasiado ir-
ritable. Tampoco deja de ser comun encontrar el siste-
ma glanduloso tan poco alterado, y la materia tubercu-
losa tan rara, en una inflamacion casi de dos anos. Ade-
mas, solo 4 esta feliz disposicion atribuyo la facilidad que
tuvo la exudacion 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 curacion aun
en una época mas avanzada. Seamos, pues, tan cautos pa-
ra condenar 4 un enfermo atacado de peritonitis erdnica,
como para fallar la incurabilidad de una tisis, de una
gastritis , 6 de una enteritis,

Comunmente las peritonitis cronicas son consecuen-
cias de contusiones del abdomen, bien sea porque la pre-
sion haya alterado el tegido del bazo, segun el mecanis-
mo que hemos esplicado antes, bien porque su accion se
haya limitada & rozar bruscamente entre si los diferen~
tes repliegiies del peritoneo. Tengo hecha esta observa-
cion en gran namero de enfermos originarios de los tra-
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bajos de las fortificaciones de Palma-Nuova. Ya habia en-
trevisto este hecho en Holanda en muchos soldades que
sufrian dolores cropicos del vientre . adquiridos en los
trabajos, en la construccion de la pirémide de Zeist. Me
ha pavecido igualmente que las inflamaciones de las mem-
branas serosas eran la lesion mas comun en consecuen=
cia de las contusiones, caidas 0 percusiones que no ha-
bian sido bastante violentas para ingurgitar 6 rasgar los
tegidos capilares de los diferentes parenquimas, es de-
cir , que las serosas estaban mas faciles de alterarse por
estas causas que los parenquimas, y se recobraban mas
dificilmente de la alteracion que habia producido en ellas
ja conmocion. He visto estas membranas casi general-
mente ﬂogoseadas en consecuencia de una simple caida.

OBSERVACION LI1V.

Pleuresia; carditis 'y peritonitis crénicas en consecuencia
de caidas.

El conscripto Pacot, de construccion bastante delica=
da, caminando para volverse 4 upir 4 su regimiento, ca-
y6 boca abajo _sobre el fusil, Sintié6 vivos dolores en la
parte izquierda del pecho, y en el hipocondrio del mis-
mo lado, y escupio sangre; no obstante, no dejo de se-
guir su viage. El esputo de sangre no se renovo, pero
continué resintiéndose de todo el pecho , y se le exaspe-
r6 la tos. Cuando entrd en el hospital militar de Udina
tosia casi sin interrupeion, y Sin poder escupir jamas, La
posicion que continnamente tenia era recostado sobre el
lado derecho , con el cuerpo encorbado, y la cara casien
pronacion., Suspimba contipuamente, y se uejaba de una
desazon inesplicable que atribuia principalmente al epi-
gastrio y 4 las cercanias de la region cardiaca; los hi-
pocondrios y el vientre estaban dolorosos, aunque mucho
menos que antes; se hallaba el enfermo sin sueio, y pe-

*
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dia continnamente opio, le tenia inquieto su mal , y es-
taba impaciente por no hallar alivio.

El palso estaba frecuente , pero no se advertia en to-
do el dia ecalor febril. La percusion producia un soni-
do obtuso de ambos lados del pecho ; era, sobre todo,
muy dolorosa en el izquierdo; el vientre no podia su-
frir la presion. El apetito era muy bueno, pero la an=
siedad general siempre era mas consulerable coando se
permitia al enfermo que le satisfaciese : no se hallaba
muy delgado.

A los doce dias de hospital, en los que me limité al
uso de los calmantes , duolcificantes , y un régimen sna-
ve y apropiado , espird Pacot muy tranquilamente hi-
cia el tercer mes de su enfermedad.

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Ligera infiltracion én los
pies. Pecho. La eabidad derecha’ contenia una serosidad
transparente; el pulmon estaba un poco deprimido; la
serosa sin alteracion; el parenquima sano ; pero algunas
glandulas bronquiales estaban infartadas y tuberculosas.
Cabidad izquierda. Inflamacion general de la pleura que
en toda su estension estaba adherida por medio de an
tegido rojo, apretado, firme, sanguinolento’ coando se
le desgarraba. Se notaban abundantes granulaciones tu-
berculosas en ‘el tegido de la membrana, que estaba ra-
bicunda, engruesada y endurecida. El parengnima se ba-
llaba lleno de tubérculos reducidos todos 4 una papilla
blanca , pero ninguno de ellos vacio, de suerte que de-
Jase cabidad (asi es qne no' se obsetrvé en ‘este enfermo
espectoracion puralenta). El tegido parenguimatoso esta-
ba por toclas partes iugurgitado y sanguinolento, pero
solo se hallaba endurecido en los alrededores de los tu=
béreulos mas gruesos ; en la totalidad se le veia entnme-
cido por Ia sangre , llenando exactameite la cabidad, '
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Corazon. Pericardio lleno de una serosidad rojiza con
flocos amarillentos membraniformes, andlogos a la exuda-
clon que m;_nizalm el corazon. Debajo de esta exudacion
la serosa se presentd blanca basta del grosor de dos li-
neas; el tegido ¢ue la unia al corazon contenia linfa. Las
fibras musculares estaban reblandecidas, faciles de des-
garrarse, y el corazon algo aneurismatico. Abdomen. El
seritoneo rubicundo sembrado de granos blaneos tuber-
calosos. Sobre el mesenterio se 1;11‘t-seutaban muchas ve-
jignilias , 4 manera de idatides, que bacian elevar al
mesenterio y 4 los intestinos : parecian ser efecto de la
elevacion de una celdilla transparente cansada porla se-
rosidad rambien diafana, Todas las glandulas mesentéricas
ge hallaban entumecidas y reducidas casl enteramente a
materia tuberculosa, y todo el tegido comprendido en-
tre las dos laminas del mesenterio, estaba degenerado,
tuberculoso y lardaceo, El higado y el bazo no presenta-
ban cosa particular (1).

REFLEXIONES.

Es facil distingnir que las membranas serosas han si=
do alteradas inmediatamente en esta enfermedad, y que
su flegmasia no es sino una consecuencia de dicha alte=
racion, aun enando el parenquina del pulmon se haya
floposeado pmﬂlmlnmente al mismo tiempo, Los puntos
mflamatorios originados en los capilares del pulmon pue-
den estenderse may bien hasta la membrana serosa; pe-
10 en este caso la plenresia parece reciente, lo que se
recorioce por los cortos progresos que ha bhecho la exuda-
cion hacia el estado’ fibroso Ul'gal'lizai.io. FPor el contrario

(1) Falia 4 esta autopsiala descripcion de la membrana mu-
csa; pero hoy dia no me recuerdo de ella con la exactitud ne=

tesaria,
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en esta autopsia, la forma celular de la adherencia, log
tubéreulos , el grado de cousistencia, y el cspesor de la
serosa pulmonar, todo anuncia gue aquella recibnd la
impresion inflamatoria en el mismo momento que el pa-
renquima. J Por qué no creer igua]mente que la telilla
exhalante del corazon, y del pericardio, € ignalmente
que el peritoneo , han sido atacadas al misio tiempo,
cuando se ve en ellas los vestigios de una inflamacion
tambien crénica? Siempre es evidente que ea esta obser-
vacion la flogosis sanguinea ha precedido y determinado
esta accion del sistema linfatico, cuyo producto es la ma-
teria pulticea tuberculosa,

Con relacion 4 los sintomas, se puede notar que los
dolores de la pleara y del pericardio son el origen prin=
cipal de la ansiedad ; que ellos han enmascarado la pe=
ritonitis , y que la alteracion del corazon no permitia
que se desarrollase el pulso ni el calor. Desde que he-
mos fijado esclusivamente nuestras miras sobre la perito=
nitis prolongada , apenas hemos notado movimiento fe-
bril. sino cuando la flogosis ha tomado repentinamente
el cardcter agado; lo que comunmente sucede en las
cercanias de la muerte.

Cuando la calentura sobreviene en la peritonitis cré
nica, parece ue siempre es proporcionada al dolor, de
lo que hemos wferido que tie]_)emie de él,

Hemos notado igualmente que la calentura siempre
era mas viva, cuando el trinsito del estado agudo al
cronico, se habia ‘efectuado prematuramente antes de ha-
berse aniquilado las fuerzas; pero que no podia contis
nuar esta agadeza por largo tiempo, sin conducir el cuer-
po al marasmo, y agotar los recursos de la yida, Ac-
tualmente resumimos nuestras conclusiones diciendo, 1.°Ia
inflimacion del peritoneo puede ser aguda y cronica:
2.° cuando es aguda es dolorosa, y lo es tanto menos
cuanto mas crénica : 3.° aunque dolorosa, no siempre
se halla acompaiiada de uuva calentura violenta, pero no
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causa calentura sin ser dolorosa ([): 4.° cuando no pro-
dace ningun dolor, nunca hay calentura, bien sea su-
mamente crénica, 6 bien llene la eabidad abdominal del
protll]{‘t() de la irritacion latente,, aun cuando parte de
este producto sea absorvido , jorque el pus no esta de-
pravado, y no podria estarlo sin causar dolor. S1 existe
an movimiento febril, es efecto de otro fuco de irritacion,

La gradacicm de la agitacion febril , é igualmente la
duracion de la enferniedad, se hallan siempre en razon
directa del dolor de la parte inflamada : luego el dolor
es el principal fomento de la calentura, como se habia
dicho.

Pero en la peritonitis, ignalmente que en todas las
flogosis de que hemos tratado, existe otra causa de ca-
lentura, y es la reabsoicion de un pus en estado de pu-
trefaccion, Esta causa puede unirse con la primera, pe-
ro tambien 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 combinacion resulta una héctica mucho mas
vapida que las que hemos visto hasta aquien las perito-
pitis cronicas; una héctica que ha estenuado las fuerzas
wucho mas pronto, y que lleva consigo caractéres par-
ticnlares, Se percibe que debe colocarse al lado de la héc-
tica de supuracion del parenquima pulmonar; al lado de
la héctica de las pleuresias con solucion de continuidad
de la pleura pulmonar , y comunicacion con el aire ; al
lado de la que depende de la pleuresia traumatica; fi-
nalmente, al lado de las bécticas que acompanan todas las
supuraciones, en las que el pus comunica con el aire.

Vamos &4 presentar un egemplo de estas, de los mas
sorprendentes.

(1) Es necesario no olvidarse , que cualquier sensacion local
de mal estar ¢ de faliga, €s un verdadero dolor,
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OBSERVACION LV.
Peritonitis cronica con per foracion de los intestinos,

Pagnet , de edad de veinte y dos anos, fusilero del
regilnmnm nainero 84.., recibio un golpe de hacha en un
pie, quele llevo 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 cirngia, tres
meses, en cuyo tiemwpo se le observaron los sintomas si=
guientes,

Este sugeto se quejo desde su llegada de dolor de
V'lenl:l'f:,_eh]ue tenia muy duro, su colorido palido anun-
ciaba que se hallaba malo ya hacia mucho tiempo, y
no movia el wvientre. Las heridas , aunque simples, no
tenlan senales de mejorarse; estaban constautemente des-
coloridas y aténicas, produciendo de tiempo en tiempo
hemorragias bastante considerables. Tenia ignalmente una
corta calentura, que solo se percibia claramente por la
tarde, por la aceleracion del pulso, con aumento del ca-
lor de la piel. Se le trat6 interiormente con los alimen-=
tos restaurantes, y los medicamentos ténicos que se creye-
ron necesarios para remediar el estado de languidez en
que se hallaba. Pero hubo necesidad de suspender los an=
ti-escorbiiticos , porque fatigaban el estémago, y algu-
nas veces los volvia. Se vié reducido el cirujano mayor,
pesar del deseo que tenia de fortificar 4 este entermo,
no darle otra cosa mas que substancias duolcificantes,

Hicia el dia guince de mayo, quince dias antes de
su muerte , Pagner anuncié que sns dolores de vientre,
que hasta entonces habian side sordos y confusos, enpe-
zaban a hacerse agudos, & hicieron tan grandes progre=-
808 en corto tiempo , gne no podia sufrir el enferma el
peso de Jas sibanas, y la calentura se hizo muy intensa,
con calor acre y fetidez estercoral de todas las secrecionies:

o Ros
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Se le quiso administrar una pocion confortante con
diascordio ; pero la vomitaba, por pequena que fuese la
désis que tomase. Los cinco O seis dias anteriores 4 su
muerte no tuvo la mas pequeﬁu intermision; sus dolores
eran horribles y continuados, se ballaba devorado por
una ecalentura ardiente, cuya violencia parecia superior
4 las fuerzas del enfermo. Bien pronto le condujo este
estado al Gltimo grado de marasmo , en el que espird
con’ una hediondez extraordinaria. vomitando hasra el ul-
timo momento cuanto estimulante se le daba ; la limo-~
nada y las soluciones de goma ardbiga eran las Gnicas me-
dicinas que recibia su estomago.

AUTOPSIA.

El cadiver presenté una peritonitis universal y evi-
dente, con exudacion concreta negra, pus sanioso, li-
quido , ceniciento , negruzco , de fetidez estercoral, 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. Al examinar la materia del derrame, no podia
dudarse que estaba mezclada de escrementos, y el gas
que habia dentro del peritoneo, tenia nna fetidez 1gual
4 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 lesion particular en el cadaver.

REFLEXIONELS.

Véase aqui la tnica peritonis que he hallado con per-
foracion de los intestinos. Los pormenores que acabo de
espresar se los debo 4 Mr. Bernard , que se hallaba en-
cargado de la cura bajo la direccion de Mr. Chabert,
entonces cirujano mayor del hospital. La abertma del
cadaver se hizo en presencia de todos los practican-

Toa, IV. 23
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tes y facultativos del hospital. Yo habia visto y exami-
pado por mi mismo diferentes veces este enfermo , pues
de lo coantrario no hubiera citado esta historia, porque
me he propuesto no decir nada en esta obra que no ha-
ya visto por mi mismo. Los caractéres pertenecientes &
esta peritonitis, son: 1.° una sensibilidad extraordinaria
de todo el vientre; 2.° una calentura héctica muy rapi-
da, con calor ardiente y seco; 3.° la fetidez estercoral de
las escreciones cutinea y pulmonar. Es claro que la pe-
ritonitis existia antes de la herida del enferino, que per-
manecio por largo tiempo latente y casi apirética; que
solo ella 1impidio la curacion de las llagas, y que la época
de la invasion de la calentura, y de la exasperacion del
dolor de vientre, con fetidez de las escreciones, es la de
la perforacion de los intestinos, y de la reabsorcion del
pus fétido, gangrenoso y estercoriceo. Compérese esta
observacion con las pleuresias con perforacion del paren-
quima pulmonar referidas en el primer tomo (1).

Voy a presentar ahora la historia de la peritonitis
apoyada en los hechos que he referido, y en los que no
he hecho mas que-indicar 6 analizar ; pero que han si-
do observados por mi mismo.

(1) Todavia me queda hoy dia el sentimiento de no haberme
asegurado §i las perforaciones de los inlestinos se habian egecutado
en ¢l centro de una ilcera de la mucosa, pues esto probaria que
la flegmasia interna habia precedido 4 la esterna, lo que es muy
comun.
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CAPITULO V.
wis Historia general de la peritonitis.
ETIOLOGIA.

Siguiendo el método propuesto de describir la predis-
posicion antes de enumerar las causas mas directamente
activas, que se llaman determinantes, no me detendré
mucho en la etiologia de la peritonitis, pues el estado

eneral del cuerpo mas favorable y dispuesto para el
desarrollo de esta flegmasia, apenas se diferencia del que
predispone para las demas. La plétora, la movilidad del
sistema vascular, la disposicion 4 las localizaciones, mar-
cada por las flogosis, fluxiones y flujos que se presentan
repetidamente en el sitio: tal es la disposicion indivi-
dual que da origen 4 las inflamaciones de esta membra-
na, cualquiera que sea su naturaleza. ‘Pero jpor qué

causa existiendo esta predisposicion, se fija mas bien la
irritacion inflamatoria en un sitio que €n otro? Esto es
precisamente lo que importa conocer. Con el objeto de
que mis observaciones sean Utiles para aclarar este pun-
to, examinaré las causas particulares de la peritonitis,
empezando desde las mas evidentes hasta las mas obscu-
ras, por el érden siguiente:

i & Influencias esteriores ue tienden con la mayor
evidencia & icritar la superficie del peritoneo, 0 sean ir-
ritaciones esternas, mecénicas 6 quimicas.

2.2 Irritaciones mecanicas 6 quimicas, cuyo origen
se halla dentro del mismo individuo.

3.2 Ciertos movimientos orginicos, dependientes de
la alteracion de las funciones, cuya causa se halla mas
6 menos manifiesta.
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PRIMERA SERIE.

De las irritaciones esteriores, mecdnicas 6 quimicas,
originarias del esterior.

En los hombres, las causas mas abonadas de perito=
nitis son las pereusiones de los cnerpos ‘esteriores volu=
minosos y pesados sobre las paredcs dél vientre, 0 las
caidas boea abajo, sobre todo si se presenta algun cuer-
po proeminente (ue deprima los misculos del abdomen,
las compresiones lentas ¢ repentinas ¢ue ocasionan el
roce de las supesficies serosas, como cuando pasa sobre
el vienire la rueda de un coche, 6 coando es maltrata-
do por los pies de hombres, caballos, &e. Los efectos
de la contusion algunas veces son seusibles solo en esta
membrana , 6 si las visceras se han interesado, su tegi~
do se restablece, al paso que el del peritoneo queda al-
terado lo miswmio que su funcion. Las conmaciones gene-
rales que dependen de las caidas, son algunas veces di-
rigidas particularmente sobre el peritoneo, y pueden
igualmente establecer en €l un punto de irritacion per-
manente,

Las hemorragias-son muchas veces el resnltado de la
aceion de esta primera série. La inflamacion roja , seea,
es decir, con poca exudacion liquida, con productos
meuibraniformes, adherencias fuertes y organizadas, son
mas comunmente su efecto. Todas estas alteraciones se
forman con mucha leotitud cuando el sugeto es sano,
vigoroso, y peco sujeto 4 las aberraciones de los movi=
mientos capilares.

Las irritaciones quimicas que he colocado en la mis-
ma categoria , no se encuentran por lo regular sivo en
los animales, en quienes se pueden provecar las perito-
nitis , inyectando lignidos mas 6 menos irritantes en la
cabidad del bajo vientre. Bichat ha determinado cuéles
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eran los liquidos que mas se oponian & la absorcion, y
que producian mas eficazmente la flogosis. La cirujia se
sitve de este mecanismo para curar los hidroceles. Algu-
nos médicos se han atrevido 4 proponerlo para destruir
radicalmente , por medio de una adherencia general , el
gérmen de ciertas hidropesias ascitis , por falta de equi-
librio entre la exhalacion y la absorcion. Si se ensayase
este método, resultaria una peritonitis.

Las peritonitis por la accion de un cuerpo estrano
penetrante, cual quiera que sea, se efectaan de igual modo.

SECUNDA SERIE.

De las irritaciones mecdnicas 6 quimicas, cuyo origen
estd en el individuo.

A esta cansa deben atribnirse los roces y las presio-
nes que ocasiona el desarrollo considerable del fitero en
las mugeres embarazadas, ¢ en las que tienen una mola,
1 otro cuerpo estrafio en el tegido, 6 en la cabidad de
esta viscera, La tumefaccion de los ovarios, los kystes
extraordinarios que llenan el abdomen , y todas las tu-
mefacciones que anmentan la aceion de la membrana se-
rosa, y que dislocandola separan el tegido que la une a
las partes que cubre, entran en esta série de caunsas, To=
davia es necesario admitic 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 ingm‘g_'iraqlus re=
pentinamente por el movimiento centripeto de los flui-
dos, las contracciones violentas y repetidas de los mis-
culos del abdomen y del estGmago en el vomito , cual-
(niera que sea su cansa, las tiranteces, presioties, fro—
tamientos que se efeciian en las coutracciones espasmb-
dicas del colon y del recto, cuando hay obstinadas cons-
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tipaciones de vientre, en las estrecheces 6 estrangulacio-
nes de los intestinos, y en las hernias,

Los irritantes guimicos, cuyo origen existe en el in-
dividuo ; son los derrdmenes de fluidos que no pueden
ser enteramente reabsorvidos, 6 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 codgulo siempre forma un
cuerpo estrano, aonque su serosidad se reabsorva; lag
materias estercorales y el aire en los casos de perforacia-
nes espontaneas del conducto digestivo; la erina, bien
se derrame por rotura de la vejiga, 6 bien que despues
de reabsorvida sea exhalada por los capilares del perito-
neo, lo que no es imposible ; finalmente, la misma se-
rosidad, sobre todo cuando esta dotada de enalidades es-
timulantes, como sucede cuando la exhalacion del peri-
toueo suple 4 la orina y 4 la transpiracion en los suge=
tos en quienes es acrimoniosa. La presion, la distension
que sufre el peritoneo por el peso del liguido cuando el
sugeto esta dotado de misculos vigorosos, y hace egec-
cicio 6 esfuerzos, son sin duda tambien una causa po-
derosa de la inflamacion consecutiva de esta membrana,

TERCERA SERIE.
De los movimientos orgdnicos , originarios de la alte=
racion de las funciones, cuya causa estd mas
6 menos manifiesta.

Puede presumirse que exaltada la accion orgénica
que preside ‘& la secrecion, y depravada por la irritacion
inmediata, se convierte en una verdadera flogosis.

1.° Coando se declara la peritonitis en una persona
predispuesta general y localmente, como en las puérpe-
ras: cuando se desarrolla en el periodo de una calentu-
ra iatermitente, cuyos frios comunmente ‘han estado
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acompanados de dolor de vientre, 6 de un punto de
dolor de costado, situado profundamente en el hipocon-
drio 1zquierdo; y cuando se la observa en seguida de' las
escesivas carreras, de los esfuerzos extraordinarios, y sa-
cudimientos violentos de la equitacion, &e.

2.° Pero hay circunstancias en que esta inflamacion
empieza violentamente, 6 en que solo se preseuta en el
estado erénico, sin que pueda descubrirse su causa lo-
cal, ui aun en su mismo origen. Asi es claro que el frio
de la atmoésfera , obrando sobre todo el cuerpo, la in-
mersion en el agua fria, el uso de vestidos mojados, el
frio y la hamedad prolongada de los pies, interin el
cuerpo esta inmovil , son causas de la peritonitis. Tam=
bien es probable que el mecanismo sea uno mismo en
todos estos casos, y es la conversion en flogosis de la
accion orgdnica exasperada. La exasperacion ha sido
determinada, solo simpaticamente, para suplir 4 los es-
cretorios depuratorios, al paso que en los otros es pro-
duacida por una irritacion de caunsa esterna.

Falta que observar si esta flegmasia’ se declara mu-
chas veces en consecuencia de estas causas, sin que la
membrana haya estado predispuesta por alguno de los
agentes inmediatos, mecinicos ¢ uimicos, cuya enume-
racion hemos presentado. En lo sucesivo me propongo
Investigar, cuanto me sea posible, acerca de este punto;
en atencion i ello voy 4 presentar algunas reflexiones
4 que me ha inducido la meditacion de los hechos que
he observado.

Me parece probable, y ya lo he insinuado anterior-
mente , que el estimulo de los materiales derramadas,
debe concurrir con la exaltacion de la accion secretoria
4 la produccion de ciertas peritonitis. Propondré , por
egemplo, las de las recien paridas,

Cuando el frio, un acceso de cblera, 6 cnalquiera
otra causa que produce una alteracion considerable en
la influencia verviosa, y en la distribucion de los flui-
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dos, detiene repentinamente los loquios y la leche en
las recienparidas ; cuando el dolor de vientre se presen-
ta algunas horas despues, ; puede asegurarse siempre que
la peritonitis es la causa de la deviacion de los fluidos,
como lo juzgan algunos autores modernos? No pedra ne-
garse que una porcion de causas pueden cerrar repenti-
namente los poros exhalantes de la matriz y de los pe-
chos. Coando este fen6meno existe, es necesario una sa=
lida, y una salida muy pronta, para los fluidos recha-
zados de sus vasos escretorios. Ademas, si.la constriccion
capilar que hace retrogradar la leche y los loquios es
igual en los tegidos de la piel , de los rinones y de la
mcosa gastrica, ; no es posible (ue sean esprimidos los
fluidos por los exhalantes del peritoneo, y que en este
caso, igualmente que despues de la supresion de la trans-
piracion, se origine una ascitis antes que la accion au=
mentada del peritoneo se gradGe hasta la flogusis? En
este caso la peritonitis que se manifestase despues, seria
efecto, no solo de la afeccion de los exhalantes poco acos-
tumbrados a semejantes fluidos, sino tambien de la ac-
cion irritante de un cuerpo estrafno, que una vez estra-
vasado no era susceptible ya de ser reabsorvido ente-
ramente,

Este mecanismo se hace probable por la suscepribili-
dad de! peritoneo despues del embarazo, por las coali-
dades 4cidas del sudor de las recienparidas, por la abun-
dancia de una mucosidad 4icida en las evacuaciones ven-
trales que les sobrevienen, por el sedimento de sus ori-
nas, por la naturaleza de las supuraciones 4 que se ha-
llan sujetas, y en las que siempre se observa mucho pus
blanco , dispuesto 4 sufrir una descomposicion acida, Se
ha observado que las peripnenmonias, las frenitis, &c.,
presentaban regularmente mas materia purulénta 6 lin-
fatica en los caddveres de las mugeres muertas de parto
que en los demas; la que precisamente no es leche que
exhale el peritoneo, pues reabsorvido en el momeunto este
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fluide, no tiene la misma compesicion; pero si, son sus
elementos , es un fluido gelatinoso muy acidificable, que
predomina entonces en la economia , 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 des-
arrolla el dolor desde un principio, podran atribuirse
regularmente parte 4 la exaltacion de la accion exhalan-
te, parte al estimulo de la materia derramada (1).

(1) Las inflamaciones de las membranas serosas pueden de—
pender de causas que han irritado estas membranas directa € in-
mediatamente por su superficie esterior o lisa, y exhalante; tales
son todas las violencias esteriores, que despues de haber dividi-
do esle saco sin abertura, producen sobre su superficie cualquie-
ra irritacion, las presiones, conlusiones y demas causas que aca—
bamos de decir ; pero tal vez eslas inflamaciones son provocadas
mas veces por una flogosis que se ha desarrollado en lo interior
de las visceras cubiertas de una membrana serosa. Asi es que
muchas veces la pleuresia empieza por el calarro de los bron-
quios, y el frenesi por una afeccion moral, 6 por el abuso del
vino, cuya irritacion es transmifida desde .la mucosa gastrica
hasta la pulpa cerebral, y concluye fijindose en la acachnoides.

Lo mismo sucede en la peritonilis, que tan pronlo enmpicza
por la gastro—enteritis, como por la eystitis, 6 4 consecuencia de
la operacion de la talla, y casi siempre por la metritis consecu-
tiva al parto. Finalmente, las inflamaciones no llegan algunas
veces 4 las membranas serosas, hasta despues de haber corrido
los misculos y los tegidos fibrosos y celulares del aparato loco-
motor. Lo que segun mi opinion, se verifica siempre que las
flegmasias -serosas sobrevienen & las irritaciones reumiticas, me
parece igualmente que las pericarditis siguen 4 la irritacion de
las paredes tordcicas y 4 la del tegido muscular del corazon; por
iltimo, las inflamaciones de las membranas sinoviales estan
precedidas, segun me parece, de una irritacion que es transmilida
desde la piel, contraida por el frio, hasta los tegidos celulares, fi-
brosos y ligamentosos que redean la capsula articular. Con re-
Jacion 4 los casos en que las flegmasias serosas son efecto de um
* influjo simpitico; no es ficil marcar exactamente ¢l caminp que
ha podido seguir para llegar d su superficie exhalante,

Towm, IV, 24
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Desarrollo 'y sintomas caracteristicos de las flegmasias
del peritonco,

El pnnmplo de la peritonitis aguda regular es seme-
‘jante al de todas las ﬂlémassas, gran frio, calor, dolor
del sitio afecto, pyrexia proporcionada 4 ]a sensibilidad,
4 la fuerza y al grado de la plétora del svgeto.

No ‘es cpecesario deseribir el curso de la enfermedad
cuando esta bien caracterizada, pues es bastante.conoci-
do. Me ncupale, pues, solo en presentar las gradaciones
de peritonitis, que me parecen menos descritas hasta
"el dia.

Los caracteres comunes de la peritonitis aguda, que
son dolor local, tuefaccion, calor, no se hallan siempre

- reunidos. El calor régularmente es el que falta en ésta
'como en todas las inflamaciones de las membranas. Es-
tara igualmente alterada la peritonitis si tieve el dolor
ciertos caractéres, y coincide con ciertas alteraciones que
YOy a Iu‘esentar.

La tumefaccion solo puede ser sensible cuando el
canal intestinal esta dilatado por el desarrollo y acomu-
lacion de los gases. Este fendomeno no se presenta en to-
dos los enfermos. Tal vez es particular de los que estan
débiles, 6 de los que tienen un puato de irritacion en lo
interior del canal, de aquellos en quienes la mucosidad y
las heces 'abundan en la mucosa intestinal , como en las
recien par'ula en los sugetos endebles que hacen malas
digestiones, 6 que tienen un principio de calentura con-
tinua. Lo cierto es que los hombres fuertes, musculosos,
secos, irritables, pueden sufrir noa inflamacion muy vio-
lenta del peritoneo, sin que se observe en ellos tumefac-
cion de vientre. .

Algunas veces, pues, pneden reducirse todos los sinto-
mas dichos pathognoménicos de la peritonitis 4 uno sclo,
el dolor , en cuanto 4 la naturaleza de este dolor es ne-




Historia de la peritonitis: 187
cesario que sea fijo; pero puede ser general 6 circuns-
erito en la eabidad. Debe ser continuo,se le observa ob-
tuso, lancinante 6 como se dice en castellano, retortijones
de tripas con relacion al grado; pero rara vez con aque-
lla sensacion propia del estado de pujo: 6 tenesmo : debe
aumentarse por la presion, sobre todo, egecutada en los
hijares) Se redobla por las moches, 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 vémito, aunque muy deloroso, coincide regular-
mente CON estos sintomas,

Estas son las alteraciones que produce este grado de
flogosis del iperitoneoren las 'funciones del bajo vientre.
Las alteraciones simpiticas que pueden concurrir &
caracterizar esta peritonitiscaguda eon:”
1.° Con relacion al aparato nervioso,y d los miiscu=
los locomotores: la ansiedad, el desfallecimiento, la alte-
racion’ de las’facciones: Cuando €l dolor es estremado, el
delirio 'mas furieso, el insomnio y: nna estrema: agitacion,
en cuyo caso el enfermo se olvida del dolor principal.
La aberracion del juicio puede ser solo pasagera y perio-
dica, entonces corresponde 'al recargo de por la tarde:
Puede ser tambien tranquila‘y pausada. en logar de ser
ruidosa. Todas estas variedades “dependen; del tempera=
mento, del grado de fuerza, vy naturaleza del dolor,
Cuando la peritonitis viene & ser mortal, unas veces
cesa el dolor y espira el sugeto en una calma perfecta, y
otras en la somnolencia 6en el coma regularmente sin
agonia. El temblor, y las convulsiones, estan en razon di-
recta del dolor. : -
2.° Con relacion al aparato respiratorio: no se cb-
serva mas que la dificultad para la dilatacion del pecho,
resultado del dolor del vientre.
3.9..:Con relacion -al:aparato circulatorio y @ las es-
creciones: el pulso, sino estd acelerado y acompanado de
*
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calor en la piel, siempre se halla tirante y contraido, se
le observa algunas veces muy raro, solo se acelera en las
cercanfas de la muerte. La piel precisamente esta fria,
Hay en ella una especie de frialdad perpetua. La peri-
tonitis hemorragica me parece tiene por cardcter parti-
cular: 1.° dolores mas atroces, y en su consecuencia una
agitacion mas viva: 2.° intervalos de aplanamiento con
senules de hemorragia interna, que son la pequenez del
pulso, el frio de las estremidades, la palidez y descom~
posicion prematura de la fisonomia.

Cuando desde los primeros dias se presentan estos
sintomas terribles sin que el calor ardiente y una dispo-
sicion inflamatorid anterior . puedan. hacer sospechar la
gangrena, me parece probable la hemorragia. Aumentan
las probabilidades, las circunstancias de golpes, caidas, y
la supresion de las evacuaciones sanguineas habituales.

Si la irritacion hemorragica se prolonga, se confun=
de con la peritonitis erénica. Estas son las senales de la
peritonitis aguda: dolorosa; la gue no lo es se reconoce
con mayor dificultad, regularmente falta la calentura en
los grados de irritacion incapaces de producir dolor en
el sitio afecto. Se presenta el meteorismo con supresion
de las evacuaciones de vientre, y esto es lo que falta pa-
ra sospechar la invasion de esta clase de peritonitis; pe-
ro presumo que solo se las halla en este grado en los
endebles , cuya susceptibilidad estd embotada por otra
enfermedad, En estos casos es en los que la presion la-
teral puede proporcionar algunas luces; siempre he ob-
servado que era mas dolorosa que la perpendicular, y
que el punto de sensibilidad correspondia las mas veces
al epigastrio.

Progresos 'y terminacion de las flegmasias del peritoneo.

Los progresos de la peritonitis hicia el estado eréni-
¢o ofrecen muchas variedades relativas 4 su grado de
intension.
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Nunca he observado que las peritonitis muy doloro-
sas y febriles se prolongnen mas alld del término medio
de las inflamaciones agudas en los vasos capilares san-
guineos; esto es, de diez 4 veinte dias; He notado que
cuando la enfermedad no cedia 4 esta época al tratamien-
to apropiado, siempre terminaba prontamente por la
muerte. No he visto pasar esta flegmasia de un estado
violento al de calma ¢ indolencia, habiendo recorrido an-
tes todas las gradaciones del estado agudo, como se ob-
serva muy amenudo en las flegmasias del pecho, y en las
flogosis mucosas del abdomea. Las peritonitis, que he
visto en el estado crénico, unas no habian sido doloro-
sas y febriles sino por espacio de tres dias cuando mas:
otras, y es el mayor ntimero, se habian originado de un
modo insensible; apenas los enfermos habian sentido al-
gunos dolores pasageros, 4 veces como ambulantes ; en
la época ¥nas probable de su principio. Cuando la flogo-
sis es efecto de una contusion, las alteraciones se presen=
tan las mas veces considerables en el mismo acto,lo que
causa otras lesiones mas que las del peritoneo.

De coalquier modo que haya empezado la peritoni-
tis , no podria permanecer por largo tiempo sin termi-
nar, sino llegira 4 hacerse casi indolente é incapaz de
fomentar una calentura héctica bien mapifiesta.

Las senales que caracterizan 4 esta gradacion son las
siguientes : sensibilidad continua en el vientre, que al-
gunas veces se advierte solo cuando se le comprime; li-
gera tumefaccion con renitencia mas notable por la tar-
de y en ciertas ocasiones, una fluetuacion obscura que ca-
da dia se hace mas manifiesta, la percusion 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 equitacion, la tos yel estornudo, pro-
ducen el dolor de vientre: algunas veces se conserva el
apetito, y la digestion es regular,lo que indica que el pe-
riténeo gdstrico todavia estd poco interesado. Cuando se




190 Historia delas flegmasias crdnicas.

manifiesta nas pueden presentarse los vémitos, pero este
sintoma no es pathognoménico de la peritonitis latente
crénica. La sensacion de un globo que se mieve en lo
interior del vientre, y se inclina como 4 dirigirse hicia la
garganta, me ha parecido corresponder 4 la aglomeracion
de los intestinos que forman' con las glindulas mesenté-
ricas ingurgitadas una masa redonda y movible en la ca-
bidad abdominal, las mas veces sin derrame. )

Las lesiones simpdticas son de corta entidad; (inica=
mwente algnoa frecuencia del pulso sin ecalor, que por lo
regular solo se percibe por Ja tarde; la dispnea y la tos
mas profundas en la posicion orizontal que en'la verti=
eal, y velativas siempre al voltmen del liquido derrama-
do, orinas escasas y mas 6 menos dificiles; finalmente, al<
teracion del color y edema de las estremidades inferio=
res. Estas son las lesiones simpaticas cuando la enferme-
dad ha durado largo tiempo, y se aproxima 4 la muerte,

Todavia puede ser mas obscura la peritonitis, y limi=
tarse Unicamente 4 la simple tumefaccion del vientre, 4
lo que se une: regularmente la constipacion. Asi es que
toda ascitis ideophatica continuada debe hacer recelar
Ia flogosis 4 lo menos consecitiva del peritoneo , de lo
que no queda duda cuando 4 esto se agrega la sensibili
dad habitual del vientre. '

La ascitis primitiva y simple, que depende'solo de una
rotura &¢. (1), indica siempre una irritacion fija en el
peritoneo; pero la ascitis acompanada de edema univer-
sal no escluye la posibilidad de esta irritacion cuando se
observan ambas lesiones constantemente en un sugeto que
no; se halla debilitado por otra enfermedad anterior,
porque el cambio de accion que dirige 1a serosidad hi=
cia los tegidos celular 'y seroso, no podria ser continuo:

(1) Por'égcmp!a, la rotura de la vejiga de la hiel, Ta de la
vejiga ‘urinaria, &e.
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por consiguiente cuando continta se puede creer que
ha cawbiado en flogosis del peritoneo, y que el derrame
celular solo es su efecto simyético (1). (Véase la historia
de Boulard , Observacion XLIX).
La peritonitis crénica nunea ha terminado, segun mi
observacion, mas que por la muerte (™)
La peritonitis crénica retrasa la muerte del svgeto
_tanto mas, 1.° cuanto mas obscura ha sido en su origen:
2.’ cuanto menos predispuesto a ella se hallaba el suge=
to, y cuanta mas fuerte era su constitucion, y menos
linfatico, y sensible: 3.° cuantas menos complicaciones pres
sentaba. i

La muerte se presenta de diversas maneras; algunos
espiran en el marasmo, otros en la hidropesia; pero sin
calentura y con poco dolor regularmente despues de mu=
chos anos de enfermedad. Las mas veces la peritonitis
exasperada por alguna irritacion accidental , ¢ sin este
motivo, solo por el progreso del movimiento flogistico
se hace de repente dolorosa, febril, y toma los caractéres
de flegmasia aguda. Esta exasperacion es tanto mas viva
cuanto mas fuerte es el sugeto; es decir, se presenta mas
pronto, y regularmente dura menos que la flogosis agu=
da primitiva. Estentia el cuerpo en poco tiempo, destru-
ye, si existia la hidropesia, 4 veces hasta la misma ascitis,
y termina por una mueite violenta. 6 por un collapsus
que antecede algunos dias 4 la estincion de la vida, Re-
gularmente es la muerte repeutina y sin estertor 6 agonia.

(1) Tal vez todavia no estd probado suficientemente que la.
superficie del peritoneo pueda exhalar un {luido capaz de flogo-
searla en seguida: no obstante, la analogia podria hacerlo ereer,
pues muy amenudo las membranas mucosas y los legidos celu=
lares engendran fluidos que auwmentan su irritacion.

(*) Despues de 1808 he visto algunos egemplos de curacio=
nes (Nola de la segunda edicion ), O




192 Historia de las flegmasias cronicas.

Complicaciones.

Cerebrales: no dudo que el esceso del dolor, en la
peritonitis aguda, sea capaz de desorganizar el cepebro
por un aflujo demasiado impetuoso de sangre en sus va-
sos capilares, y que despues de infinitas incomodidades,
el delirio. las convulsiones y el coma sean eomunmente
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. Todavia
puede ser que la irritacion se comunique de una mems-
brana serosa 4 la otra (1).

Pectorales: la mas comun es la pleuresia, que se la
reconoce por sns seiales particulares ; pero es necesario
evitar confundir los puntos dolorosos de la porcion dia-
fragmitica de la pleura con los que tienen su origen en
la porcion diafragmitica del peritoneo ; se evita el er=
ror por el tacto y por el exdmen de las funciones da=
nadas. El dolor intercostal, la depresion y el sonido ob-
tuso hacen referir la irritacion 4 la pleura, El origen del
dolor en un punto verdaderamente abdominal , la sen=-
sibilidad 4 la compresion del vientre, sobre todo en las
regiones iliacas, nos inclinan 4 mirar al peritoneo como
asiento de la eufermedad. La tos y la dispnea indican
que la irritacion esta en la pleara; el vémito y la cons-
tipacion de vientre, que en el peritoneo, Estas distincio-
nes solo son ntiles en el principio, pues comunmente en

(1) Esto es poco probable ; pues esta comunicacion solo pue-
de efectuarse por medio de la substancia nerviosa ; pero en la an-
tigua medicina de Francia se gloriaban de admitir simpalias ines—
plicables y maravillosas por la analogia de tegidos, sin poner 4 los
mervios como intermedios, He hablado acerca de este vacio co=
mo sobre los demas,
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los progresos se reunen ambas enfermedades, sea cual-
quiera la que primero se haya presentado. Entonces el
movimiento febril estd mas manifiesto porque la pleu-
resia produce mas bien la calentura que la peritonitis.

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

La irritacion de la serosa del corazon parece proba-
ble, cuando corresponde el dolor a esta region; se obser-
va entonces mucha agitacion y ansiedad, pulso endeble
é irregular, gran flogedad y disposicion a las lipothymias.

Gastricas : perteneciendo igualmente el vomio 4 la
peritonitis que a la gastritis, no podria considerarse co-
mo un signo cierto de la irritacion de la mucosa del es-
tomago. No obstante, st las substancias irritautes se arro-
jan solas, si este sintoma correspondiese d nna flogosis po-
co dolorosa del peritoneo, 6 si se presenta demasiado tar-
de, se podra pensar que la mucosa estd inflamada pri-
mitivamente 6 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: 1.° pues si existiera en estas
circunstancias, podria indicar la flogosis de la mucosa, como
se ha observado en Pierrot (Observacion XLVI1): 2.° cuan-
dose hace continua, en el estado crénice é indolente, es una
prueba de esta flogosis: 3.° cuando solo se manifiesta en
su tltimo grado de exasperacion, en la época en gue ani-
quilado el sugeto ya no es susceptible de un eretismo
violeato , probablemente es solo el efecto de la afeccion
del peritoneo que se comunica regalarmente 4 la mucosa.

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

La perforacion de los intestinos, resultado poco co-

Ton. 1V. 25
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mun de la reunion 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 presion. Cuando se desarrolla
todo este aparato de sintomas repentinamente en un su-
geto que estaba ya abatido con una peritonitis casi indo-
lente, es sumamente probable la perforacion.

Alteraciones orgdnicas.

La peritonitis agnda, cuando termina en la muerte,
me ha presentado en la autopsia, igualmenteque 4 Mr
Bayle: 1.° la rubicundez, el engruesamiento de la membra=
na seroea, y de trecho en trecho escaras que penetraban
hasta la mucosa ; 2.° una exudacion sélida en forma de
falsa membrana, sirviendo a las superficies de medio de
union, y siempre sin organizacion; 3.° una exudacion li-
quida, tan pronto turbia como limpida 'y rojiza. Ade-
mas, he encontrado codigulos rojos mas 6 menos espesos
sobre el peritoneo & manera de falsa membrana, éste rojo
y grueso, sin que al mismo tiempo hubiera en é| sangre
liquida y libre; una costra fibrosa como si fuera coigulo
desprovisto de la parte colorante que nadaba en la sero-
sidad , y finalmente sangre pura. Cuando el derrame san=
guineo era considerable, el peritoneo no se presentaba
endurecido ni coarrugado ; se hallaba Ginicamente inyec-
tado, desplegado, y daba por medio de la presion algu-
nas gotillas de exudacion roja. Cnando solo existia una
costra fibrosa, algo descolorida, como en Maigrot (obser=
vacion XLIV), el peritoneo estaba mas duro y mas es=
peso, lo que indujo 4 creer que el derrame se habia efec-
tuzdo con lentitud consecutivamente 4 la flogosis.

i Producen adherencias organizadas todas las perito-
nitis agudas ‘que han terminado felizmente? Mr. Bayle
lo afirma sin dudar, y asi afiade: “que es corto el tiem-
»po (ue se necesita para el cambio de la parte coagula-
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pble de la sangre en membrana, y que ha tenido muchas
sveces ocasion de seguir el progreso graduado de esta
spmatuacion en los casos en que todavia parecia recien-
ste la inflamacion.” Continua diciendo: “esta membrana
weonsiste en un tegido celular analogo al de la membrana
p},':.:,elll.'l‘dl celular, v es medianamente vascular: en el esta-
sdo natural sus vasos, que conducen sangre roja, son poco
pnumerosos; pero la inflamacion y una inyeccion delica-
pida demuestran sa naruraleza vasculosa. Esta membrana
wes susceptible de prolongarse considerablemente por el
pmovimiento de los intestinos, unos sobre otros, sin pro=
nducir incomodidades.” ( Traduccion de Mr. Ferrall).

No habiéndome presentado la autopsia cadaveres an-
teriormente afectos de una peritonitis aguda bien justifi-
cada, y muertos posteriormente de esta enfermedad (1),
no podia unir mi esperiencia propia en apoyo de la de
Mr. Baillie. Tambien me parece que las verdaderas pe-
ritonitis solo deben curarse por la organizacion del hu-
mor que exuda en las superficies flogoseadas; pero no se

odra negar la posibilidad de las adherencias de presion,
pues hallindose tan comunmente en la pleura, deben
formarse iznalmente en el peritoneo. La mmovilidad de
las superficies las proporciona adherirse matuamente, en
euyo caso el fluido que debia humedecerlas sirve de me-
dio de union, ; por qué entonces no se organizaria igual-
mente que en la flosis? Y si la presion viene a dismi-
nuirse, y la accion de las visceras se hace mas facil, ipor
qué no se aflojarian las adherencias en la dependencia de
una de las dos membranas 6 de sus focos mas superficia-
les? De este modo concibo estas adherencias de que cons-
tantemente se encuentran en los cadaveres de los qae por
largo tiempo han ocultado tumores voluminosos en la ca-
bidad del vientre.

(1) Hoy dia tengo mumerosos egemplares de eslo.
*
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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 desérdenes del estado agudo, sin esceptuar los cuaja-
rones rojos y los abundantes derrames sanguineos- 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
blanea, 6 del detritus de la exudacion 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 sembrato de pe-
quenos depdsitos de materia pultdcea, blanca, llamada
tuberculosa, que parecia hallarse debajo de vna lamina
muy delgada y transparente ; que el tegido situado de=
tras y entre el peritoneo estaba grueso, lardaceo , tuber-
culoso, lo que 4 veees daba al mesenterio y 4 los epi-
plones muchas pulgadas de espesor; que se encontraban
en este tegido lardaceo glandulas tubereulosas, sobre todo
las del mesenterio; que el omento gastro-cdlico estaba
retraido 4 lo largo de la grande curvatara del estomago
bajo la forma de una tira ligamentosa; finalmente , he
observado algunas vejignillas semejantes 4 los hydatides
por la reunion de la serosidad mas clara bajo nva celdi-
lla transparente que habia dilatado esta misma serosidad..

Estas alteraciones del peritoneo y del tegido, que le
une & las visceras, me parece que son mas notables en
las flogosis que han producido el derrame, porgue este
se opone 4 los progresos de la organizacion solida, y
por lo mismo perpetia su misma causa,

Los sugetos delgados , linfaticos, debilitados por al-
guna enfermedad , y sobre todo aquellos cayos tegidos
capilares centrales han sido destrozados en cierto wodo
por las calenturas intermitentes, son los mas dispuestos a
presentar. las desorganizaciones tuberculosas.
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La pmduccirm de un tegido bien organizado que bha
observado Mr. Bayle en las peritonitis cronicas, me ha
parecido poco comun 3 la juzgo propia de sugetos bien
constituidos , cuyo sistema linfatico es enérgico, y creo
que el reposo y un tratamiento aprol.-iarlo, podrian favo-
recerla umpidiendo continuar la irritacion en un grade
capaz de acumular incesantemente el derrame, romper

disolver la exudacion en el momento en que va a pa-
sar al estado organico.

En coanto & las otras alteraciones que yo no he vis—
to, pero que han sido observadas por Mr. Bayllie, como
los tumores cancerosos del mesenterio, los esteatomas, los
hydatides libres, no trataré de hablar de ellas. Pero estos
tamores cancerosos me recuerdan algunas observaciones
que desde luego habia separado de las peritonitis, por—
que la enfermedad no estaba rennida 4 las celdillas mas
esteriores que forman la superficie exhalante. Reflexio=
pando mas sobre esto, juzgo que podria ser muy uul
colocar las alteraciones originadas detras de esta mem-—
brana y en el tegido que abraza y que la une a las par-
tes inmediatas, al lado de la superficie libre ; considera-
cion que me obliga 4 consignar en este sitio cuanto pe-
seo sobre esta especie de lesiorres.

OBSERVACION LVL

Desarrollo extraordinario del tegido celular, situado de-=
tras del peritoneo, con estado larddceo Yy ulceracion.

Milon , soldado del regimiento namero 92, de vein-
te y cinco anos de edad , pelo castano , bien conforma-
do , carnes blancas, de buea color , de constitucion ro-
busta, y con una justa distribucion en todos sus siste-
mas, se me presento cuando me encargné del servicio
del hospital de Nimega, en el mes de abril de 1805, Es«
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taba en un estado de marasmo , cuya causa parecia resi
dir en el vientre , que se ballaba un poco elevado y al-
go sensible. Me reliri6 que babiendo hecho una marchy
forzada nueve meses antes, sintid de repente un dolop
en el bajo vientre, ¢l (que se acrecentd de dia en dia, de
tal modo, que se vié obligado Milon & entrar en un hos-
pital. Como este dolor alteraba poco las funciones, ng
fue creido su mal, y en mas de dos meses no se le apli-
¢6 ningoa remedio. Despues , habiéndose manifestado con-
fusamente al tacto una dureza voluminosa, se la tomé
como por una obstruccion, pero siempre sin alivio. Sea
lo que quiera, véase lo que observé durante los dos dl-
timos meses de su vida, que estuvo 4 mi cuidado,

El vientre estaba un poca elevado y uniformemente
renitente. No se le podia apretar sin causarle un dolor
sordo y profundo, pero sino se le tocaba estaba 1nsensi=
ble. A esto se reducian los sintomas mas locales, pres
Milon nanca tenia diarrea ni célicos; tenia muy buen
apetito, y digeria perfectamente lo que comia. La diges-
tion conservd siempre esta energia hasta la vispera de la
muerte,

Con relacion 4 la generalidad del sistema, se presen=
taba poca alteracion, el pulso estaba pequeno, endeble,
¥ 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
gradnado cuando muri6 el eafermo, que apenas se ha-
llaban sobre los huesos mas que unas pequenas tiras car
nosas y descoloridas. Siempre estuvo alegre y lleno de
esperanza sin dadar jamas de su snerte,

Los ocho ltimos dias de su vida empez6 & sufrir al-
guna dispnea , alguna tos , y las megillas se presentaron
algo encendidas, sobre todo por la tarde. El pulso se
hizo continnamente acelerado y mas duro, y el calor de
la piel se aumentd. Estos fueron los ailtimos esfuerzos de
la naturaleza antes de espirar, lo que se verifico el dia
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dos de junio, muriendo Milon tan tranquilamente como
un viejo en el Gltimo grado de decrepitud.

AUTOPSIA,

Cabeza. Nada de particular. Pecho. El 16bulo dere-
cho estaba sano y sin adherencias. El izquierdo retraido
y reducido &4 un corto volimen, por la espansion y ele-
vacion de las visceras del vientre. Este lobulo se unia
por todos lados por medio de producciones celulosas
muy fuertes (adherencias de presion). El parenquima es-
taba ingurgitado de sangre, facil de desgarrarse, crepitan-
te en toda su estension, escepto en la cuarta parte infe-
rior en que parecia estar algo hepatizado ; ningun foco
purulento. EL corazon retraido y flojo. 4bdomen. Esta ca-
bidad era el asiento del mayor desérden. Se presentaba
al primer golpe de vista una masa sélida, lardacea, ama-
rillenta en el fondo, sembrada de manchas negras seme-
jante 4 una masa de granito, y llenando toda la cabidad
abdominal, Un exdmen escrupuloso de esta masa nos de-
mostrd (*) que estaba formada por la dilatacion del te-
gido celular que une el peritoneo & las partes continen=
tes, y del que encierran los diferentes repliegues de esta
membrana,

Primero el que une el peritoneo con los musculos
del abdomen, nos presenté una pulgada 4 lo menos de

(*) Esta diseccion la hizo Mr. Treille', entonces cirujano del
mismo regimienlo (nimero g2), hoy dia ayudante mayor de los
hospitales militares, y al presente (1816) cirujano mayor de la
legion del Aisne. Solo d su habilidad, paciencia, y vivo deseo de
instruirse, que demosiré por espacio de Ires afios, debo las des-
eripciones analomicas consignadas en esta observacion , y en la
de Renaud, que espondré bien pronto (1).

(1) Hoy dia, 1822, Mr Treille es cirujano mayor del pri-
mer regimiento de coraceros de la Guardia Real,
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espesor en toda la estension de las paredes abdominales,
Habieado pasado despues a la diseccion de la gran ma-
2, reconocimos que se dividia en dos porciones, una an.
terior movible, otra posterior fija. La primera, (ue se es-
tendia desde la gran corvadura del estémago hasta la
pelvis, presentaba una ancha almohadilla del grosor de
unas dos pulgaqius y media 4 tres. Estaba formada por
1a dilacacion del tegido celular del grande omento. En su
parte anterior € inferior habia una cabidad ulcerosa, lle-
na de una materia negruzca y chorosa, cargada de flequi-
llos grasientos y linfaticos en putrefaccion. Las paredes
de la tGlcera eran perpem]icularcs, desiguales, rugosas, ca-
llosas y negruzeas de aspecto de cancer, al que se apro-
ximaban por su hedor. Este foco tenia el aspecto de una
media linea, cuya convexidad correspondia al pubis, sn
longimd de ocho & nueve pulgadas, y su latitud de tres,
La parte del peritoneo correspondiente a las paredes

se la cubrian anteriormente no estaba desorganizada,
se hallaba tan lisa y delgada como lo restante.

El seno elevado y ranversado sobre el pecho, nos
convencié que no le habia perforado la ulcera. Lo res-
tante de la masa estaba formada de las dependencias del
tegido intermesentérico, prodigiosamente engruesado y re:
ducido al estado lardaceo. Los intestinos se hallaban con
poca diferencia en su estado natural, la porcion del pe-
ritoneo (ue cubria su cara anterior se habia quedade

aislada, sin duda porque el tegido que une esta membra-
na 4 la tdnica muscular, no habia podido prestarse al
derrame; pudimos separar todo el canal intestinal sin
que se desgarrase, lo que nos demostré que estaba inte=
gro en sus tres membranas hasta su parte posterior, don-
de las dos telillas mesentéricas acostumbran & separarse.
Los intestinos, arrancados asi de la masa, dejaron en clla
una impresion que fignraba sus circunvoluciones y cor=
vaduras. Eutonces pudimos hacer la diseccion escrupi=

losa de lo restante, y resulto:
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1.2 Que el tumor estaba formado por la acumula-
cion en las células post-peritoneales de una materia gra-
sienta , tan pronto blanca, como amarilla y sebécea (1),
y de un humor gelatino-albuminoso mucho mas flui-
do y negro, que originaba la variedad de colores que he
referido (2): 2.° que las células estaban reducidas 4 una
estremada finura, y todo el espesor del peritoneo dilata=
do y adelgazado ‘de tal modo, que la organizacion de es-
ta membrana no era ya de serosa. Se notaba tinicamen-
te que tenia la ltima pelicula lisa y transparente, la ro-
deaba las superficies libres del tumor; asi es que esta
membrana no se habia inflamado: 3.° que ningun foco
inflamatorio, ninguna supuracion ni inyeccion sangninea
ge hallaron en toda la estensiou de la ingurgitacion,, es~
cepto la tlcera del epiplon: 4. que las glandulas linfi-
ticas del mesenterio estaban ingurgitadas y abultadas; pe-
ro ni tuberculosas ni supuradas.

No presentaba el cadaver infiltracion mas que en el
escroto, no tenia mal olor. El higado, el bazo, la vejiga
y los rinones estaban sin alteracion. .

REFLEXIONES.

Véase en este caso una enfermedad del tegido post-pe-
ritoneal. La desorganizacion que dejo es una ingurgita-
cion lardicea, semejante 4 las que anteceden regular-
mente 4 la degeneracion cancerosa. La tlcera que resultd
en medio de esta masa, tenia todo el caracter de cance-
rosa; su pus era fétido, y no obstante, la porcion del
peritoneo, que le correspondia, se hallaba poco alterado.

Me parece que la acumulacion de la sangre en los
capilares mesentéricos, y la ereccion repentina de estos

(1) Este es el encefaloydes del doctor Laennec,
(2) Esta es la melanosis del mismo autor.

Tom. 1V, 26
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vasos resultan: 1.2 de su aflujo abundante: 2.° de la di-
ficultad de sn circulacion por el espesor de la masa, co=-
mo por lo interior de los parenquimas del higado y del
bazo en el womento de nna carrera violenta, lo que dié
origen 4 una exhalacion de fluidos linfaticos en las areo-
las del tegido post-peritoneal (1). Los absovventes de es-
tas areolas no pm‘lian chupar tanto fluido como acudia &
aquel sitio. Estos flaidos comprimieron 'y distendieron las
células, s¢ hallaron fuera de las leyes de la quimica Vi-
va. v al momento se combinaron de tal modo, que no
quedaron susceptibles de veabsorciun 5 abocaron hacia st
los fuidos nuevamente exhaladeos, y de este modo llega-
ron 4 formar una masa enorme, que deteriord la fuerza
asimilatriz de las visceras de la digestion, la de los vasos
absorveutes y de las glandulas linfaricas, y condujo al en-
fermo a un aniquilamiento mortal.

Es probable que Milon muri6 por falta de nutricion,
supuesto que la calentnra ni el dolor fueron suficiente-
mente intensas para abreviar su existencia, El dolor casi
fue nulo; la calentura solo se presenté en el momento
en (que se establecio un punto de irritacion en el pul-
mon, la que tal vez fue efecto de la presion. Pero debe
observarse tambien ¢ue absorvio cuanto tomd, pnes nun-
ca tuvo diarrea ni vomito; luego esta enorme obstrue-
cion no impidié la accion de los vasos lacteos, pues el
desarrollo de sus glindukis no fue un obstédculo para el
transito de este fluido. Algunas peritonitis con tubércn-
los del mesenterio, nos han presentado ya orcagion de ha-
cer esta reflexion, y de dudar de la causa de muchas
disenterias,

€i Milon no se aniquild por el dolor, ni por la ca-
lentura héetica, ni por una pérdida de fluidos desjro-
porcionada 4 los materiales de la nutricion, jpor queé

(1) Esta es la sub-inflamacion.
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causa fallecid, cuando estas son las que conducen al ma-
rasmo? Aguardemos 4 hallarnos mas 1wstruidos sobre los
diversos géneros de muerte para responder 4 esta pre-
gunta. Por lo mismo preguntaré si ho podia depender el
marasmo en gran parte del estado de opresion en que se
hallaba el canal digestivo, cuyo movimiento peristaltico
ge hacia cada dia mas dificil. La inmovilidad en que se
hallaba, la torpeza que debia esperimentar en medio de
una obstruccion linfatica que habia comprimide casi fo-
dos los vasos sanguineos, jno son causas suficientes para
impedir (ne se egecuten como s debido las operacio-
pes primarias de la guimica viva de cada individuo? En
vano era ahsorvido el quilo, no tenia las condiciones que
le hacen sueweptible de una asimilacion completa, vo
era suficientemente nutritivo, asi es que el cuerpo debia
estenuarse poco d PoOco.

No puede demostrarse todavia una causa de consun-
cion en la estravasacion continua de los materiales de la
nutricion que no dejaba de hacer un centro de fluxion
linfatica al tegido post-peritoneal. jPero basta esta causa
para conducir al marasmo? jno sucede una cosa andloga
en el desarrollo repentino de ciertas nbesidades parciales
que no siempre son funestas al mdividuo ?

La tlcera cancerosa 6 cancrifornie gue ha sido ha-
llada en la masa epiploica, es andloga a la que se pre-
senta en todas las dcgeneraciones lardéceas. Yo le he
atribuido & la descomposicion de los fluidos blancos,
parcialmente sustraidos de las leyes de la vitilidud, que
ha producido ignalmente la de los solidos privades tam-
bien en gran parte de su accion orpanica. Bu torpeza les
ha impedido producir gran cantidad de pus, en el tor=
rente de la circulacion, lo que buabiera cansado la ca-
lentura héctica 3 pero tambien la filta de aire , avente
universal de toda descompnsicinu, no ha permindo al
pus hacerse puatrido, y por consecuencia fan irritante y

tan propio para fomentar und calentura héctica, comio s
*
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ge hubiera hallado sitvado en una superficie en comn-
nicacion con el aire atmosférico (*). Ninguna de mis ob-
servaciones ha parecido contradictoria a esta doct rina._que
he adoptado desde el prineipio de esta obra. La reabsop.
cion purulenta, pues, contribuyé bien poco 4 la estenua-
cion y a la muerte del sugeto de que tratamos.

La alteracion de la accion 'del tegido post-perito=
neal se esplica muy bien por una plétora accidental y
una ereccion capilar repentina que hacen acudir los flui-
dos 4 las arcolas; pero éstos j vo pueden ser espritiiclos
en la cabidad del peritoneo 6 en las areclas, y en la ca-
bidad al mismo tiempo por medio de un movimiento
andlogo ? j no es tambien por un mecanismo enteramens
te seinejante por el que se efecttan estas peritonitis he-
morragicas, que nos presentan el tegido de que habla-
mos , equimoseado y desarrollado extraordinariamente?
La diferencia solo existiria en el producio; es decir, no
dependeria sino en el grado de la accion morbifica, que
tan pronto obligaria 4 los vasos capilares & arrojar san-
gre pura, como se limitaria & hacerles exhalar mas flui-
dos blancos que los que paturalmente acostumbraban,

Todas las comparaciones que podemos hacer servi-
rén para apoyar este dato fisiologico. Si la {logosis agu-
da inyecta al tegido post-peritoneal en rojo, la erduica
le invecta en blanco y le vuelve lacdaceo, como sucedia
en Milon ( Véase la Observacion XLV ), La pericarditis
inyecta, bien de sangre 6 bien de linfa, al tegido por el
cual la serosa se une al corazon. Las inflsmaciones agu-
das de la piel, como por egemplo, la escarlata y el sa-
rampion, enrojecen y equimosean el tegido subeutaneo,
y las inflamaciones crénicas de esta wembrana, tales co-

(*) Si hubiera sido tan acre como ¢l de' los cinceres esterio=
res, ;i no hubiera fogoseado la parte del peritoneo, cayas paredes
se hallan en contaclo inmediato ?
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mo las tlceras hepaticas, la elefanciasis y la costra lictea
inyectan @ este tegido de linfa coagulable, y le dan un
aspecto lardaceo.

Por otro lado, si se quiere examinar esto detenida-
mente, se hallara que en mwuchos casos la accion morbi-
fica se dirige sobre el tegido que sirve de union 4 las
membranas, antes de nteresar a4 su misma substancia, y

ne comunmente no las ataca sino desarrollandolas y
reduciéndolas a hojillas celulares muy delgadas, como su-
cedi6 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 los une a las partes
mmediatas. No obstante, la piel nos suministrara egem=
plos de ellos, porque el tegido subcutineo es muy aeti=
vo y se halla espuesto habitualmente 4 erecciones capi-
lares muy analogas a la flogosis. En el flegmon, la inyec-
cion ;no empieza por este tegido, y consecutivamente no
se adelgaza la piel 7 Los tumores frios, las obstrucciones
escrofulosas y linfaticas jno nos presentan el estado cré-
nico correspondiente, en el que la accion orgénica mo-
dificada de modo que se aproxima wmas 6 menocs 4 la. flo-
gosis, llena las areolas y los intersticios del tegido de lin-
fa, de gordura, &e., antes de interesar la piel 4 quien
por ultimo reduce & hojillas celulares?

Despues de la piel, el peritoneo es la membrana
que se une con las partes subyacentes por medio de un
tegido el mas {lojo, el mas susceptible de erecciones ca-
pilares ; asi es que los tumores del epiplon no son muy
raros. Ademas, la enfermedad de Milon solo se diferencia
de aqnella en que la accion morbosa ba interesado toda
la estension del tegido.

Loego tambien algnnas veces las cansas que produ-
cen la peritonitis podran causar estos desarrollos larda-
ceos,,.. No dado en afivmarlos Desde luego el que aca~
bamos de ver ha teuido esta misma formacion, pucsto
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gne depenle de una marcha forzada, Tambien he halla=
do otro ig'l.l]\lh_'l.ltd considerable (que se habia originade
durante la calentura intermitente: este habia sido en
Ni nega, No poseo ningnn pormenor sobre el mal que
padecio el sugeto; anicamente hallo en mis apuntacio=
nes que murio eon nna calentura héetica bastante inten-
sa, y qoe la wndaracion contenia muchos focos en los
ne los escrementos se presentaron conlundidos con el
pus. Pero no habiendo examinado las demnas visceras, no
qniero sacar e este hecho ninguna induccion particular,
Era la primera vez que se me presentaba este caso, y cedi
a la repngnancia que inspira la vista de un vientre trans-
formado en una cloaca hedionda, é infecta con tanta ma.
yor ficilidud, cuanto que no habia visto 4 esta enferme-
dad seguir sus periodos, pues se termind el mismo dia
que yo me encargné del hospital de Nimega.
La tercera y ultima observacion que he recogido de
esta especie es la siguiente, que puedo referir mas de-
talladamente.

OBSERVACION LVIL
Tisis seca, con entumecimiento larddcco del abdomen.

Renaad, soldado del regimiento némero g2, de
veinte y cuatro anos de edal, con pelo rubio, piel blan:
ca y transparente , color sonrosado delicado, formas de
una regularidad poco acostumbrada, masculos bastante
gruesos, pero poco marcados, adquirié la sarna un ano
antes de su muerte, con cuvo motivo fue tratado regu-
Jarmente en el hospital de Breda; pero despues de este
tratamiento se resintié de dolores en el vientre, por cnya
causa vino al hospital de Nimega, Estos dolores, al prin-
cipio vagos, se fijaron en los hipocondrios; y hibiéndo-
se sospechado que este enfermo tenia ohstruecion , pues
parece que el médico habia notadoe desde ¢l principio al-
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guna renitencia, fue tratadofpor medio de los diuréticos,
y a poco tiempo se le creyo curado; pero aungue pare-
cia que las funciones se ejecutaban perfectaniente, siewm-
pre quedé endeble.

Estando en el hospital, cuatro meses antes de su muer-
te , cODtrajo un reuma que incesantemente hizo progre-
sos. En el mismo tiempo se vieron aumentar la conges-
tion y el dolor sordo eu el vientre, y Renaud empez6 4
estenuarse. El dia dos de abril. euando me encargué del
hospital, hallé ya muy estenuado este enfermo, con una
calentura héctica, apenas manifiesta por una exaspera—-
cion por la tarde, con corta tos y espectoracion. El vien-
tre estaba algo elevado, pero renitente, y sin meteoris—
mo; el enfermo ni tenia colicos, ni diarrea; la presion
fuerte era doloresa, y tambien lo eran en algun modo
los esfuerzos y moviwientos del trouco. Cuando se ha-
llaba inmévil nada padecia.

Desde el dia dos de abril hasta el veinte y siete del
mismo , enflaquecimiento poco sensible sin ninguna in-
comadidad. Desde este dia hasta el cuatro de mwayo, la
cara se deprimio, el marasmo foe rapido, y hubo mas
tos que la regular. Bebidas pectorales anodinas, ethéreas,
cara risuena. Mucha esperanza.

Desde el cuatro al seis, dolores de vientre , dificul-
tad de orinar. E] abdomen me parecié dure, en algunos
puntos elasticos, y mucho mas doloreso al tacto. Voz tré-
mula, apenas articulada ; debilidad y marasmo en el Gl-
timo grado. Pulso precipitado muy pequeno.

El siete, agonia comatosa , despues de una caida que
sufrié yendo a mover el vientre. Se estinguié con bas-
taute tranquilidad.

AUTOPSIA.

No se inspecciono la cabeza.
Pecho. Mucha serosidad amarillenta en las dos cabi-
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dades. Sobre las pleuras pulmonares alguna exudacion
suave de forma albuminosa. El parenquima derecho con-
tenia un tubérculo del grandor de un huevo de pichon,
formado de un conjunto de granulaciones blancas, 4 cuyo
lado habia una carnificacion, 6 mas bien una induracion
de consistencia hepatica poco estensa. El parenquima iz-
quierdo contenia muchos tubérculos, pero poco volumi-
nosos , y solo estaba ingurgitado. Corazon. En el estado
natural ; los vasos en geueral casi vacios.

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-
seccion demostro: 1.° el conducto digestivo sano en sus
dos membranas ioternas, y en la porcion del peritoneo
que correspondia & sa parte libre: 2.° el bazo sane:
3.° el higado amarillo, y mas voluminoso que en el es-
tado natural (1): 4.° la vejiga en buen estado: 5.° sepa-
rados los intestinos, como en ¢l enferno de la historia an-
terior, observamos que el todo de la masa se limitaba al
mesenterio, al meso-colon, y 4 los epiplones, los que
se hallaban extraordinariamente desarrollados y disten=-
didos , y disecandolos los reconocimos: 6.° que el tegi-
do celular que une el peritoneo 4 las paredes abdomina-
les, y el que encierra los diferentes repliegues mesenté-
ricos, estaban llenos (en todos los puntos en que es flo-
jo, pues la porcion de peritoneo de la superficie libre
de las visceras estaba intimamente adherida 4 ellas) de
una materia linfatica, ebscura, blanquecina, y de co-
pos esféricos de gordura; el todo envuelto de células
transparentes, y que me parecié no habian sufrido otra
desorganizacion mas que la estension y adelgazamiento:
7.’ que la superficie libre del peritoneo cubria todo este

(r) Este higado amarillo ;no corresponde 4 una duodenilis
cronica? Esta no se verifics,
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cuerpo informe: 8.° que éste conservaba su transparen-
cia, y se hallaba mucho mas delgado de lo regular:
9.° que sin hallarse cubierto de una exudacion, se adhe-
ria casi por todas partes, con ella misma por una simple
union que ficilmente destruia el dedo: 10.° que las glan-
dulas mesentéricas se hallaban entumecidas, de aspecto
escirreso, y como compuestas de granos tuberculosos,
como los gruesos tubérculos pulmonares (1): 11.° no
pude distinguir ninguna senal de vasos sanguineos en
toda la masa. - :
REFLEXIONES.

En este caso, la enfermedad del tegido post-perito-
neal parece ser el efecto de una metastasis de la flogo-
sis sarnosa , que primero residia en el tegido de la piel.
j Guéles son las causas predisponentes locales que atra-
jeron esta irritacion 4 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 linfitico 4 la irritacion,
4 la ingurgitacion, y a la desorganizacion.

Vemos que los vasos linfiticos del pulmon han sido
afectados ignalwente ; pero sospcuhamos que esto solo
era un efecto secundario; y que aunque todo el sistema
linfatico de las visceras tendia 4 afectarse, lo que prue-

(1) Si se volviera & presentar otro hecho semejante, inda~
garia si exislian algunos vesligios de ulceracion en los intes—
tinos delgados; pues aun cuando la mucosa esté palida, suclen
hallarse muchas vyeces. He notado en efecto, que cuando la in-
flamacion se desarrolla en el periloneo, desaparece la rubicun—
dez que existia en la membrana mucosa, y se pueden percibir
menos los vestigios de la enteritis. En esle caso se verifica una
especie de revulsion de la flogosis, que se traslada de una super-
ficie del intestino 4 la otra,

Tom. 1V, 27 -
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ba la tumefaccion amarilla del higado, el principal pun-
to de determinacion fue el tegido p(}st—peritoneal.

Igualmente hubiera podido hacerse el término de la
accion morbifica, la superficie lisa abdominal ; lo que
depende del efecto de la primera impulsion. El aflujo
contintia como ha empezado. Despues los tegidos andlo-
os se afectan secundariamente por esta especie de sim=
patia, 6 imitacion de accion , de que tanto he habla-
do (1), Tales son, segun creo, las leyes generales de las
localizaciones; y de las metastasis, cualquiera que sea su
sitio y naturaleza.

No podré emprender el analisis de los sintomas de
la enfermedad de Renaud, sin esponerme 4 repeticio=
pes fastidiosas 3 no es dificil distinguir los que pertenes=
cen al pulmon, de los que corresponden 4 la afeccion
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 ocasion de observar y
confirmar por el curso de los sintomas, y la inspeccion
anatbmica. Las alteraciones de los rifiones, de la veji=
ga, del higado y de sus dependencias , y del pancreas,
no me son todavia bastante conocidas para atreverme a
presentar su descripcion (2).

Voy 4 ocuparme , pues, en reunir cuanto me pa=
rece mas racional para el tratamiento de las irritacios
nes, asi agudas, como crénicas del peritoneo.

(1) TLos nervios son los medios de esta.

(2) 'Se sabe que esta obra ha sido compuesta primitivamente
en 1808, despues de Ires afios de obseryacion en los hespitales
militares,
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CAPITULO VL

Tratamiento de la peritonitis.

Cuando tratamos de modificar las inflamaciones de
{as membranas serosas , no poseemos el recurso de apli-
car el remedio sobre el sitio enfermo (1). Pero tambien
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 mediciva tiene mucho menos dominio en
las flegmasias serosas abdominales, que en las mucosas.

No obstante, todavia tiene el suficiente para que el
médico se dedique & apreciar el modo de accion de los
diferentes medios que tiene 4 su disposicion para apli-
car 6 separar del enfermo. Empecemos por determinar
los principios del tratamiento en el estado agudo en los
sugetos que no han sido debilitados por otra enfermedad.

Tratamicnto de la peritonitis aguda.

Las indicaciones curativas, segun mi opinion, se re«
ducen: 1.° 4 impedir toda irritacion inmediata: 2.° a
disminuir la irritacion del sitio enfermo por las modifi-
¢aciones efectuadas, asi en el aparato circulatorio, como
en el nervioso: 3.° 4 establecer un justo modo de ac-
cion en el aparato circulatorio, y una exacta distribu=
cion de los fluidos, todo continnado por el tiempo su-
ficiente para conseguir la curacion.

1.0 Impedir toda irritacion inmediata. Luego que

(1) Las sanguijuelas obran mascerca del peritoneo que de la
membrana mucosa; lo quese dice en este sitio solo debe apli-

carse & los medicamentos dados interiormente,
®
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el médico llega 4 la cabecera del enfermo, su primer
cuidado debe dirigirse siempre 4 separar de la parte do-
lorida cuanto Ja irrita y fatiga. Sera, pues, necesario des-
de un principio que el sugeto afecto de peritonitis se ha-
lle enteramente desnudo, libre de toda atadura, desem-
barazado de los cuerpos estranos que pueden comprimir
el vientre. Como cnaiquiera esfuerzo , egercicio 6 movi-
miento aumentan el roce de las superficies doloridas, de-
be guardarse la mas absoluta inmobilidad. Se separara
cuidadosamente enanto: pueda producic contracciones y
movimientos convulsivos. Se debe, pues, proscribir del
tratamiento de la peritonitis el vomitivo, 4 no ser que
su accion irritante é inmediata se halle compensada ven-
tajosamente por otro movimiento, evidentemente utl a
esta enfermedad. Esto es lo que vamos & aclarar en se-
guida. Como la respiracion es una causa poderosa del
roce, se recomendara el silencio, y se procurard hacerla
mas tranquila y menos frecuente por los medios que: va-
mos a indicar, obrando sobre los sistemas nerviosos y
vascular,

2.° Disminuir la irritacion en el sitio enfermo, mo-
dificando los sistemas circulatorio y nervioso. Siendo im=
posible calmar los dolores inflamatorios, sin debilitar la
circulacion, cuando ésta se efectia con demasiado: impe-
tu, serd indispensable acadir & este medio en la mayor
parte de inflamaciones recientes del peritoneo, Como las
flogosis de las membranas no producen puiso duro, sino
en los sugetos vigorosos 6 pletéricos, solo en éstos serd
verdaderamente util la sangria general. Se egecutara, pues,
ésta siempre que se lalle el pulso lleno, frecuente, y
un calor extraordinario, Todavia podra ser util cuando
estos sintomas faltan, si los enfermos son secos, muscu=
losos , encarnados y j6venes, porque el esceso del dolor
puede impedir la dilatacion del corazon: en este caso,
siempre es bueno empezar por upa eyacuacion de sangre
bastante copiosa. -
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Pero siempre es necesario, aunque desde el principio
se haya hecho abriruna gran vena, 6 que la falta de ener-
gfa del paciente haya hecho abandonar este medio, re-
currir @ las sangrias locales , 4 menos que una debilidad
estrema O una diathesis escorbiitica manifiesta lo 1mpi-
da. Todavia es necesario recurrir 4 las sanguijuelas anun
cuando amenace el tifus. Las sanguijuelas we parecen
preferibles & las ventosas, que son demasiado dolorosas

ara el estado agudo, y se pueden aplicar sobre el vientre
6 al ano. Del primer modo me parecen mas ttiles; pero
tambien pueden serlo mucho del segundo, de'lo que ten-
go egemplos. Si el sugeto habiese sido anteriormente he-
morroidario, 6 parecia estar predispuesto a este flujo, ha-
bria razones suficientes para preferir esta especie de san=
gria local 4 cualquiera otra (1). -

Cualquiera que sea el sitio en que se hayan de apli-
car las sanguijuelas para sacar ventaja de sus picaduras,
es necesario fomentarlas con agua templada con el obje-.
to de facilitar por algan 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 sangaijoelas son un medio seguro de disminuir los
dolores; pero st no son suficientes, es necesario pasar &
obrar sobre las estremidades nerviosas que se presentan
jnmediatamente 4 la accion de los medicamentos, Se pro-
curara la relajacion en dichas estremidades por medio de
las medicinas frescas, mucilaginosas y acidulas. Puede ege-
cutarse esta modificacion asi interior como esteriormens=

(1) Hoy dia no pienso de este modo, La reproduccion de los
flnijos hemorroidales, igualmente que la de las reglas, se facili-
1a destruyendo las irritaciones de las visceras. Por olra parte la
perilonitis es demasiado activa en su curso para que se pierda cl
lécmpa en las sangrias revulsivas: es necesario obrar sicmpre lo
mas inmedialo posible al foco inflimatorio, y desde el momento
de la aparicion de los sintomas cubrir el vientre de sanguijue=
las: tardando algun tiempo, podrdn ser ya inutiles,
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te. Para el esterior se recurre a los fomentos emolientes
topicos, que son sumamente atiles; pero es necesario apli=
carlos de modo que el peso de las compresas empapadas
no destruya su buen afecio. Asi es que es menester que
dichos pafios sean ligeros, finos, y humedecerlos ame-
nudo y con pausa. j Deben aplicarse frios, 6 calientes ?

Si el calor atmosférico es considerable, si la piel es=
ta muy caliente, la cireulacion muy activa, las fomen-
taciones frias serdn preferibless el enfermo las desea y
se halla mejor con ellas: es una razon para concedérse=
las, igualmente que los banos. En este caso se fomenta
con ¢l oxicrato, limonada sin azucar, 6 el agna pura.

Es necesario preferic las fomentaciones vy los ban os
templados, si la atmésfera esta fria, la reaccion poco vi-
va, y el enfermo espuesto por su temperamento & situa=
cion 4 las repercusiones de transpiracion , a las metasta-
sis , 4 las localizaciones repentinas, como podra suceder
& las recienparidas, & los ¢ue estan sujetos 4 evacuacio-
nes periddicas, & los que tienen muy irritable el pecho,
y 4 los que facilmente padecen por las variaciones at-—
mosféricas ; pero nunca deben aplicarse sino en un gra-
do de calor muy moderado. Basta que estos topices no pro=
duzean incomodidad ni frio: sobre todo conviene atem~
perarse 4 lasensacion del enfermo;: cuando en seguida se
halla bien, es claro que la flegmasia se halla modificada
ventajosamente.

Igual regla debe seguirse con relacion a los medica-
mentos internos y el que alivie debe continuarse. Asi tan
pronto deberdn preferirse las limonadas frias 4 las be-
bidas mucilaginosas algo templadas, tam pronto estas (l-
timas producirdn mejor .efecto que las otras. Véase lo
que he dicho anteriormente sobre la eleccion de bebidas
para la gastritis; todo lo que es aplicable a la flegma-
sia aguda del peritoneo. Muchas veces el estémago se
presenta mas irritable en esta tltima flegmasia que en la
primera,
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El opio y los anti-espasmodicos pueden emplearse
como calmantes en la declinacion de la enfermedad, cuan-
do la reaccion se ba disipado enteramente y solo queda
alguna sensibilidud local : entonces son 1tiles para dis-
tribuir uniformemente la accion; pero deben aplicarse
al mismo tiempo los medios esternos. Son, pues, mas Uti-
les los calmantes narcoticos y anti-espasmédicos como
moderadores del aparato circulatorio y de la irritacion
cerebral, que como sedativos de las estremidades ner=
viosas en que se aplican. Zas fricciones muy suaves he-
chas lentamente sobre los miembros, con la mano 6 con
coalquiera otro cuerpo suave y agradable al tacto, pue-
den obrar como calmantes de los nervios y reguladores
universales de la sensibilidad. Esta modificacion siempre
procura destruir las concentraciones morbosas,

Las bebidas escitantes y los alimentos solidos son
agentes que perjudican irritando directamente el drbol
nervioso , y provocando movimientos dolorosos en el ca-
nal de la digestion. En este lugar es 'donde debo reco=
mendar al médico separarlos cuidadosamente de su en-
fermo. Is evidente que los purgantes tienden, igualmen=
te que la sobreabundancia de materias escrementicias, 4
originar en las fibras musculares de los intestinos un mo-
vimiento muy abonade para exacerbar los sintomas de la
peritonitis agada, El \inico alimento pues de los enfer=
mos seran los caldos (1) hasta la época en que las eva=
cuaciones parezcan dispuestas & recobrar su curso regular.

Despues de haber calmado el dolor y moderado el
movimiento inflamatorio, esnecesario ocuparse en regu-
larizar la distribucion de los fluidos.

(1) Todavia me domisaban las preocupaciones : es necesario
no permitic ningun caldo, futerin la flegmasia estd en el estado
agudo , siempre basta el agua ligeramente endulzada , mucilagi-

nosa y acidula, Esla regla no tiene ninguna escepcion,
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3.° Establecer en el aparato circulatorio y regula=
dor de los ﬂuidus una cantidad de accion conveniente.

Este tercer modo de modificar la economia no es in=
dependiente de los otros dos. Es claro que calmando el
dolor, se ha dado ya un gran paso hicia la regularizacion
del movimiento de los fluidos; por tanto he creido 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 si.

Despues que por medio de las sangrias se han redu=
cido los vasos al grado de actividad que se juzga mas fa-
vorable para la curacion de la flegmasia, es necesario es=
citar los diferentes aparatos capilares & obrar suficiente=
mente , para que el del peritoneo no llegue 4 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, segun su modo de obrar sobre la piel, sobre el ca=
nal digestivo, 6 sobre los sentidos esternos.

1.° Sobre la piel. Conservar esta membrana en una
temperatura que favorezca su funcion exhalante , man=
tenerla limpia, estimularla suavemente por medio de los
bafios y las fricciones, segun lo hemos recomendado tra-
tando de los sedativos: esto es cuanto puede hacerse con
relacion 4 la generalidad 5 pero hay métodos de escita=
eion parcial que se llaman medios revulsivos , y que son
considerados como los remedios por escelencia de las in=
flamaciones, despues que ha cedido suficientemente la re=
accion vascular. En el tratamiento de la tisis puede ver-
se cuales son, y lo que valen. Entre estos los que o se-
paran el tegido de la piel, los rubefacientes y los vesi~
cantes nunca deben despreciarse en el tratamiento de la
peritonitis (1) en el periodo de agudeza, cuando los dolo-

(1) Solo pueden convenir en la mas crénica.
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res son vivos y la calentura todavia intensa los creo po-
co ttiles: solo swven para aumentar los padeceres , y se
pwrden por ellos los, momentos fivorables para, el uiso de
las fomentaciones emolientes y sedativas, Si se hubieran
de uvsar en esta época, tal vez convendria mas aplicarlos
en los muslos 6 piernas (1). Pero la ocasion favorable es
despues de: pasados los primeros (ias, sobre todo, cuan-
do los medios, recomendados 1o han podido bastar para
mitigar el estimulo inflamatorio. En este caso es cnande
me parece se les puede aplicar con suceso, asi solire el
vieptre , como en las extremidades 5 pero es poco uttl el
hacerlos supurar.

Por esta razon, los exutorios que dap una supuracien
eriginaria del tegido subcutdueo son muy . poeo ventajo=
sos en Ja peritonitis aguda. Tal vez podra intentarse su
uso antes de la época de la cronicidad ,. en los casos de
metastasis sarnosa O herpética, sobre todo en los sugetos
hnfatlcos y poco irvitables (z)

°.Sobre el canal digestipo. l)ehen considerarse co-
mo dirigieudo una accion particular sobre la piel; no so-
lamente los diaforéticos, sino tambien Jos narcotieps , los
espiritnosos aromaticos , y.en general todos los medica=
mentos dichos anti-espasniodicos. Solo, se puede hacer un
uso muy. moderado de ellos, y graduado ,de tal, manera,
que la_digestion no se halle ni demasiado precipitada, n
demasiado retavdada, sino anicamente facil; sobie to-
do es necesario evitar que produzean una agitacion fe-
bril que vendria 4 ser un nuevo estimulo para el peri-
toneo irritado, Algunas infusiones de sauco , de amapo-
la, de borraja, de- escabiosa; “que-deberan tomarse ca-
lientes ; anadiéndolas. una 0 do_s veces al dia doce o tre-

(1) Mas vale no usarlos.
(2) Consiltense los preceptos que hemos dado sobre el uso
de los tépicos en la flogosis, Tomo IE,

Towm. 1V. 23
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ce gotas de ileali-volatil en cada vaso regular algunas
gotas de ldudano en vn vehiculo dulcificante apropiado,
una ligera désis de ‘opio por la tarde, pociones dulce-
mente aromatizadas, { otros medios de igoal acrividad pe-
dran ser suficientes regularmente (1).

Atendiendo ignalmeute al estémago, se elegiran los li-
geros diuréticos: Ja escila y el vino blanco forman su ba-
se. Igualmente puede uvsarse en fricciones sobie las estre~
midades, cuando la irritacion ha cesado de repente y ame-
naza la hidropesia.

Los purgantes me parecen ftiles despues del estado
agudo; coando el canal estd estimulado por materias es-
tercorales detenidas, siempre es necesario preferirlos oleo-
s0s y mucoso-azacarados, y darlos en corta dosis. Las la=
bativas aceitosas seran ventajosas en ¢l mismo sentido,
cuando hay tenesmo incémodo, y aun dolor local origi-
nario de la acumulacion de materiales en el colon. Se ha
visto que el suero y el cremor tartaro causaron grande
alivio 4 Raimbauott (Observacion LIIL) : despues, g1 la
{legmasia se hace crénica, pueden presentarse repetidos
casos que obliguen a usar con frecuencia las labativas.
Nunca se debe aumentar su uso cnando se juzga que la
estancacion de los materiales biliosos y estercorales sobre-
abundantes se une 4 la enfermedad principal : es sufi-
ciente persuadirse que no se las podria adoprar como me=
dio curativo en estas peritonitis obscuras que hacen sos=
pechar las obstrucciones, las hidropesias , y los ingur-
gitamientos (*).

(1)’ Cuando la peritonitis s¢ ‘résuelve, la accion de'la piel
se restablece sin estos medios.

(*) La irritacion de la superficie mucosa, sobre todo ¢n la
region gastro-duodenal, es quien proveca la secrecion de la bilis
y no la de la serosa. Cuando ¢l padecimiento del peritonco Lie=
ne inmavil al eanal intestiual , la accion seerctoria del hicado €
halla, por decirlo asi, suspendida, Es, pies, orear ug nucyo obs-
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No concluiré el articulo de los evacuantes, sin pre-
gentar. mi opinion acerca de los yomitivos.

‘Desde que he visto declararse la peritonitis en me-~
dio de la-accion de los vomitivos, no he podido menos de
creer que los esfuerzos convulsivos de los musculos ab-
dominales y los frotamientos que producen, pueden cau-
sar esta {legmasia. Las observaciones comparativas que he
hecho hanvacabado de eonvencerme que debian concurrir
4 lo menos 4 su' desarrollo, y en adelante escluiré este
medicamenté de todas las enfermedades en que tema la
irritacion del peritoneo.

;Como , pues, se podra esplicar que Doublet y Doul-
cet hayan fundado sobre la accion de los eméticos el tra-
tamiento de las calenturas puerperales?

Desde luego haré observar: que no dejan de morir
un gran nimero de mugeres, aunque £e las baya admi-
nistrado la hipecacuana. Esto es tan eierto, como: que
todos cuantos han tratado esta enfermedad ex professo, han
confesado que mayor niimero de veces: era mortal que
curable. Se salva conmumente solo 4 las enfermas lige-
ramente afectas.

Si en los casos mas graves se libran, j no depende
mas bien del efecto de las sanguijuelas, de los diaforéti~
cos ligeros , de la escrecion de la leche y de los loquios,
que 'de los vomitivos ? Si se omitieran mas ‘veces los
vomitivos en el tratamiento de las recienparidas ; ;1O s
obtendrian mas curaciones? Como la nataraleza se halla
sujeta & leyes invariables , me atrevo 4 afirmarlo. No pue-
de menos de ser muy perjudicial el vomitivo 4 unas per-
gonas , cuyo peritoneo estd muy irritable , cuyo tegido

ticulo en una curacion, en que se presentan infinitos, el procurar
con demasiada eficacia esta secrecion , cuando el canal digestivo no
puede desembarazarse de su producto sino por movimienios com-—
vulsivos, capaces de prolongar la flegmasia,
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inmediato acaba de ser distendido y aparece dispuesto
ser ui centro de fluxion; puesto que el vomitivo hari ro.
zar' dolorosamente las superficies irritadas entre si, Y que
las ‘contracciones violentas el estomago y de los intesti-
nos estirardn todavia este 'tegido, demasiado sensible ya,
Y acumularan 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 reste remedio; al que se -debe aplis
car lo que hemos dicho de:los purganted, El vomitive
podra obrar como curativo, si existe en el estomago una
porcion de substancias irritantes, que causen el dolor del
epigastrio 3 tales son ‘una grande cantidad de bilis é re-
siduos de digestiones mal-hechas ; como sucede comun-
mente a ciertas mugeres ¢ae se han entregado 4 sus ape-
titos  estravagantes -durante la prefez; pero entonces el
vomitivo cara un embarazo glstrico, y no una perito-
nitis. Por obrar de este modo , se ha podido todavia con-
siderar il en los hospitales, durante las epidemias de ca-
lenturas gastricas 6 gastro-adinamicas;, pero ; qnién afir-
mara que no ha agravado las verdaderas peritonitis (l)?

Se preguntara si no es posible que la. accion anti-
espasmodica y sadorifica de los eméticos cause una Te-
vulsien favorable en razon de la estrema movilidad del
sistema wvaseular; yide la disposicion 4 las Aocalizaciones
v ailas seireciones prontas y abuadantes. Convengo. en
que! puede-tener lugar una feliz deviacion 5 pero  quién
puede asegurar ue suceda ? mas seguro es que si el vo-
mitivo no cambia este modo de accion, la aumentard. in-
faliblemonte. Es facil caonvencerse de esto leyendo las obe
servaciones de las calenturas puerperales con peritonitis:
se observard bien 4 menado vedoblarse los dolores de

(1) Hoy dia'es demasiado evidente que agrava igualmenté 4
estas Namadas calenturas, - J
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yientre , anmentarse el meteorismo, y declararse el deli-
rio en seguida del vomitivo. En este caso, pues, el vomi-
tivo es un medicamento verdaderamente dudoso anceyis
remedium y usarle en la peritonitis es, sirviéndome de la
espresion famiiliar que he usado al tratar de los estimu-
lantes perturbadores en la tisis , jugar al gana pierde.

Asi es (ue quisiera se evitase su prescripcion, tan ge~
peral 4 las mugeres recien  paridas, y que se tratase de
determinar con mas preeision, de lo que hasta el dia se ha
hecho, los casos en.que este remedio esta indicado parti-
cularmente ; es decir , aquellos en que es probable que
bastara la accion anti- espasmédica y diaforética que es-
cita, para desviar del peritoneo el aflujo. demasiado im-
petuoso de los fluides linfaticos lacticinosos.

Se pre'mntara, jcon qué se podra substituir? con las
sanguijuelas a la vulva, con las fomentaciones de banos
templados, las fricciones y los baios calientes de las estre-~
midades, los diaforéticos dulees, con la estraccion de la
leche de los pechos, y al mismo tiempo los laxantes mu-
cilaginosos, cuando la constipacion no es demasiado do-
lorcsa.

3.2 Sobre los sentidos esternos. Todas las pasiones vio-
Jentas precipitan el movimiento de los humores, agitan
la respiracion, producen en el epigastrio y en todo el
vientre unal sensacion de constriecion y de mal estar , y
siempre anmentan-la fension y movilidad de los nervios.
Como todas estas modificaciones son pﬂjud:cmles al cur-
80 de la fleginasia del peritoneo, es necesario evitarlas se=
parando tmias los objetas que puedan escitar 6 reprodu-
cir las pasiones. No debe olvidarse advertir a las enfer-
mas, no se reconcentren en lacontemplacion de ideas y
recuerdos que las prmlmcan sénsaciones fuertes, agrada-
bles & desauradables. Las pqcmnes no atormentan.a los que
no las pravacan, cuando umgnn objeto de los que los ro-
dean puede dl.eur sus sentidos.

Este es el plan general del tratamiento, el que me
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parece apropiado 4 todas lus complicaciones locales, pues
se dirige 4 moderar la accion de todos los sintomas. Ej
de la calentura adindmica es el dnico que no se hallg
previsto todavia. He aqui mi dictamen: en el priocipio,
é interin la irritacion es viva todavia , no debe variar la
conducta del prictico, porque no es permitido irritar de
nuevo 4 un sugeto (jue ya loesta demasiado, bajo el pre.
testo que podra debilitarse en lo futuro. Cuando se de-
clara la postracion , es necesario examinar moy bien s
es efecto solo del dolor. El aplanamiento del pnlso, el
abatimiento general y la sonoliencia no son suficientes
para caracterizar una caleotora adinimica.

Estos sintoinas siguen siempre el aumento de irrita«
cion en aquellas fleginasias que el dolor va &4 hacer mor-
tales. Pero cnando se ob<erva la relajacion de los miiscu-
los, la flacidez y aplanamiento del tegido subeuténeo, la
profanda alteracion en la coloracion, la fetidez de las es-
creciones; cuando la sonolencia y la estupidez pueden
ser atribuidas a un collipsus nervioso mas que acciden=
tal, no hay duda que existe la calentura adinamica. En-
tonces es necesario estimular: 1.° porque los estimulan=
tes no irritaran demasiado: 2.° porque la calentura con-
tinua aumenta el peligro de la flegmasia: 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 erénico (1).

(1) No deberd fijar mucho la atencion el lector en este trdn-
sito, Debe acudir 4 la nota de la ohservacion LI, quien  le re-
cordard el modo con que la gastro-enlerilis, llamada calenlura
adindmica , provoca la peritonitis; y de ella concluira facilmen-
te, que el tratamiento de estas dos enfermedades es uno mismo:
en el principio, la sangria, dulcificantes, y rigorosa dieta, en ¢l
grado mas allo, que es el de la postracion.
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Debe continuarse asi interior como esteriormente;
ro al momento que el estupor adinamico , que solo
podria ser pasagero , se disipa, y el sistema geveral jus=
tifica 1a sensacicn algo viva & la impresion de los tOni=
cos, 8 pecesario limitarse & los medios que nutren, y
que facilitan svavemente la digestion, Pero estas precau=
ciones entran en el tratamiento de la peritonitis cronica,
que VOy & esponer inmediatamente.

Tratamiento de la peritonitis cronica.

; Existen peritonitis crénicas curables? Esta cuestion
no podra resolverse sino por un observader despreccu-
sado y reflexivo. jCuantas veces se ha creido terminada
la enfermedad , cuando solo estaba adormecida ! Las ob-
servaciones que he reunido, aunque poco numerosas,
han presentado muchos egemplos de esto. Autes de pre-
sumir que una perimnitis esta curada, es necesario es=
tar segurd que no ha pruducidu resulta alguna, aun des-
pues de mucho tiempo. Pero para pronunciar afirmati-
vamente que se ha curado, es necesario que se haya te-
nido la ocasion de examinar un cadaver; es necesario
que se vean en el mismo cadaver los medios que la pa-
turaleza ha empleado para consolidar las partes flogosea~
das. Si 1a exudacion existe durante la vida, comio es 1n-
dudable , es necesario que se organize , y que se reab-
sotba la parte de serosidad que hay en ella, Pero para
que se termine la enfermedad , es necesario todavia que
en el momento en (ue esta organizacion se complets, el
tegido de la membrana esté en toda su integridad. Gasi
siempre hemos encontrado depésitos tuberculosos en el
espesor del peritoneo, La materia pultacea que fos for-
ma, jes susceptible de reabsorcion? Creo que debe subs-
traerse 4 la accion de los absorventes , igualmente que
Jas pequienias masas scbiceas y caseosas que observamoes
4'veces en las células inmediatas al peritoneo. La exis-
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tencia, pues, de esta materia, desde luego serd una cau-
sa de la muerte. La peritonitis crovica , pues, solo serd
susceptible de curacion cuando la organizacion e la ma-
teria s6lida de la exadacion, y la reabsorcion de los flui~
dos serosos ., se realice en un peritoneo , en el que los
productos tuberculosos, sebaceos y calcdreos, no hubie-
ran continuado entreteniendo la irritacion, .
i Pero en qué época e la mflamacion son produci-,
dos estos materiales tan danosos? Esto debe depender:
1.° de la constitncion ; se presentaran fanto mias pronto
cuante mas fino, rabio, delgado é irritable sea el suge-
to: 2.° del tratamiento en los prinei pios, y de la accion
de los agentes esteriores; cuanto mas estimulado haya si-
do el peritoneo, sea por los frotamientos, por el egerci-
cio, por las contracciones del canal digestivo, & por la
accion demasiado fuerte de la cirenlacion que se haya
acelerado intempestivamente, mas pronta sera la altera-
cion de los hacecillos de vasos linfaticos, y la,formacion
de estos diferentes coerpos estranos. Me parege que el
tratamiento de los veinte & 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 altimo estremo, no dejara de proponerse un cier-
to plan para las peritovitis erénicas , en cualquiera épo-
€a en que empieza & tratarlas: Esto es lo,que yo he pues-
to en prdctica, y lo que me parece mas racional.
CGuando la flogosis del peritoneo no ha terminado en
el periodo de agudeza, es necesario examinar en que, gra-
do esta la irritacion, Si, aunque ya inveterada , todavia
conserva la enfermedad el cardcter agudo, aun pue-
de aplicarse el rratamiento correspondiente 4 este estado.
Es necesario dedicarse 4 calmar el .dolor de vientre, Y
hacer sus movimientos tan raros y poco itensos cuanto
sea posible. Al mismo tiempo cue se estimula snavemen-
te la piel, y se emplean los: medicamentos que calman
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los dolores, y los que procuran simpaticamente las es=
creciones depuratorias de la economia (Veanse los deta-
les anteriores).

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

Si la peritonitis se ha vuelto de repente indolente y
apyrética, deberd variar el tratamiento: 1.° en estimu-
lar mas enérgicamente la pielicon los vejigatorios repe-
tidos , las fricciones y los banos, sobre todo en las es-
tremidades, Aunque se debe esperar poco de los exuto-
yios, siempre jpodran usarse interin las fuerzas no se ha-
len agotadas. Tal vez la supuracion crénica del tegido
subeutaneo que las acompana, es un medio de impedir
Ja desorganizacion’ de los hacecillos de vasos linfaticos
del tegido peritoneal y post-peritoneal, a lo menos pue-
de retardar la produccion de los cuerpos estranos que
acabamos de referir (1): 2.° en que el estémago puede
recibir sudorificos y diuréticos mas activos que s exis-
tiera la calentura héctica; pero si sn eficacia no es pron-
ta, es necesario suspend'crlos,'so'hl'c"-todh &1 confintan
las fuerzas disminuyendo, porque no dejan de acelerar la
enfermedad primitiva, y anadirla, finalmente, la gastritis 6
la enteritis.

Esta es la conducta que debe observarse todavia
eunando Winicamente se sospecha la peritonitis por fa tu-
mefaccion y la constipacion del vientve, 6 porila hidro-

esfa. En este tltimo caso quisiera que seinsistiera en
el uso de los diuréticos esteriores , como las frieciones
con la tintura 'de escila, con la de ecantaridas; al mismo
tiempo que se hiciera observar el reposo ‘mas abscluro,
y se limitase el tratamiento interior 4 las tisanas snave-
mente dioréticas, 4 los alimentos nutritivos ) aunque’ en

(1) La moxa es el medio que se debe preferir para obtener
las supuraciones, §

Tom. 1V, 29
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realidad nada estimulantes, é incapaces de acumular lag
materias estercordceas en los intestinos,

Anteriormente he dicho el uso que podria hacerse, en
esta gradacion, de los laxantes, que nunca son mas que
remedios de una complicacion pasagera, En cuanto 4 los
VOomitivos, los proscribiré absolutamente,

Seria 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 observacion siguiente, sobre los medios que pa-
rece han obrado mas eficazmente sobre ¢l dolor de vien=
tre, porque se notaba en ella una predisposicion parti=
cular, de cuya existencia quisiera quedasen convencidos
todos los practicos.

OBSERVACION LVIIL

Peritonitis aguda con irritacion de la mucosa gastro-
intestinal.

Arembroust, de edad de veinte y cuatro afios, de pe-=
lo rojo , tez encarnada , piel blanca , musculos svaves y
delgados, muy irritable , llegd el dia cinco de junio
de 1805 al hospital de Woerden en Holanda, origi-
nario del de Utrecht, presentando los sintomas de una
peritonitis aguda. Me dijo que hacia mes y medio que
habia sido atacado de una calentura intermitente que
se la habian corado en Utrecht: que durante su con-
valecencia habia sido acometido, despues de un esceso en
la comida, de dolores de vientre con calentura, lo que
le habia obligado 4 entrar nuevamente en el hospital de
Utrecht, del que babia sido trasladado al de Woerden:
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se hallaba entonces en el dia octavo de la invasion de
los dolores.

Observé en este enfermo: cara deprimida, colorada,
manifestando sus dolores y siempre cubierta ‘de sudor;
vientre algo meteorizado, muy sensible en toda 'su esten-
sion 4 la mas leve depresion; piel ardiente, pulso fre-
cuente, tenso y muy vivo, La violencia de los dolores,
que no tenian remision, era fan considerable , que no
se atrevia este enfermo 4 egecutar mingun movimienio
con el tronco; se hallaba dispuesto 4 vomitar las subs-
tancias irritantes, y tenia un ligero grado de diarrea. So-
Incion de goma arabiga aromatizada , y acidulada, lava-
tiva.emoliente. Los dos primeros dias mas bien aumen-
to que disminucion. Finalmente; tomé el medio de su-
primir las lavativas,| de reducir los medicamen tos inter-
nos 4 la solucion arabiga acidulada, al oxicrato, y al
agua de cebada con oximiel, segun el gusto del enfer-
mo, y de anadir a estos medios internos las fomentacio~
nies emolientes sobre el vientre, y las lociones de todo el
cuerpo con agna y vinagre templados. La mejoria fue tan
pronta, que no pade menos de congratularme del uso (e
estos tpicos. El movimiento febril se redujo en veinte y
cuatro horas 4 una mera escitacion del pulso, que solo
producia calor por la tarde, .o . :

El dia diez de julio empezaba 4 sentir Arembroust
algun apetito, su colorido se ponia mas claro, y la rigi-
dez del pulso era menos considerable por la tarde. Sopa
y panatela, cocimiento blanco aromatizado, pues el vien-
tre estaba todavia demasiado libre. El doce, la calentura
se estingnio enteramente, la depresion solo era dolorosa
en el epigastrio, y cuando se egecutaba con mucha fuer-
za. Un poco.de vino y mas dlimentos.. -

El dia diez y nueve, curacion completa, y el enfer-
mo 'sali6 mucho mejor de lo que se habia hallado hacia
mucho tiempo.
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REFLEXIONES.

Se vé actnalmente que ‘la predisposicion que he
anunciado, es la calentura intermitente que parece ha-
ber debilitado el bajo vientre: asi es que un esceso en
los alimentos que distendi6 el peritoneo, bastd para des-
arrollar en €l wn puinto de irritacion, el que fue entrete-
nido por un tratamiento contrario, por el egercicio, por
la traslacion, &ec., hasta que en el momeuto de la llega-
da del enfermo se calmd Gnicameute por la substrac-
cion de los estimulantes que le habian fomentado.

En las demas peritonitis bien caraeterizadas (que; tu=
ve ocasion de tratar, siempre he anadidoda los medios
que acabo de iarear, la sangria‘y las sanguijuelas; pero
la debilidad de' Arembroast , la finura de sus earnes y
demas me impidieron "y muy ventajosamente , su uso,
sil tenir que arrepentirme de ello.

Anadiré dresta historia de  peritonitis aguda otra -de
peritonitis crénied s en la quersimo se observa la cura=
cion , tal ez se 'wé la posibilidad de/obtenerla, con tal
que los enfermosise conforimen estrictamente 4 las pres=
cripeiones, [ Pero cudfi rara es estaobediencia en los sol=
dados, sobre todo en las salas de los hospitales!

o i OBSERVAGION LIX.

Peritonutis crénicd , @ consecuencia de una calentura
O gont it 13 (

_ Mannessere, devedad ide weinte v cuatro afios; roLio,
encarnadd , éirnoso, divesoty bien' desarvollado , entrd |
ed el hospital 'de Udina €l dia cinco-mflf'agnsto de 1806,
al cuarto dia de una calentura violenta, cuyas causas de-
terminantes ignoraba.
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Eu los primeros dias se distingnian los sintomas de
una calentura angioténica, con um punto de isensibilidad
en el costado izquierdo del pecho, tos y dispnea (1)
Desde luego se administraron los dulcificantes, los topir
cos emolientes y una sangria: El punto doloroso aban-
don6 el pecho, el que se quedo indolente , y /parecié fi-
jarse en el bajo vientre, sobre todo en la region del ba=
20; se presentd sensibilidad wniversal del Vientre al tac-
to, y constipacion (2 ). Fomentaciones emolientes, san-
guijuelas ; continué el tratamiento anti-flogistico. 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 invasion, Mannessere presentd el mayor ape-
tito ; pero como yo notaba siempre el pulso. un poco
mas frecuente, y que la depresion del hipocendrio iz-
quierdo no dejaba de ser dolorosa, aunque obscuramen-+
te , me hallé obligado 4 tenerle & sopa;, calde 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 racion, y le permiti
comer carne.

El dia veinte y nueve , hubo un movimiento febrit
manifiestoy con elevacion y esceso de sensibilidad de tads
el abdomen, Volvi al antiguo método, y como produtia
poco alivie . dispuse: un vejigatorio sobre las costillas as=
ternales del lado izquierdo, cuya supuracion 'se sustuvo,

A la vuelta de tres dias el enfermo se hallé restable-
cido al estadoien que se hallaba antes. de la‘exaspera=
cion. Régimen feculento, bebidas dulcificantes y ligera=
mente diaforéticas, pociones analogas.

- ‘ b |
(1) Se vé que se trata de una gastro-enteritis con pledresia
ligera, oy soviacane @08

(@) La peritonitis:reemplazé § la pleuresia, g o 18

i
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Disminuyé la sensibilidad poco 4 poco, pero conti-
nuaron la rebitencia y la elevacion del vientre. El dia
siete de septiembre rodavia hubo un movimiento febril,
producto de alimentos escesivos; pero la sensibilidad del
punto irritado no se aumentd en la misma proporcion,
Yolvi nuevamente 4 la severidad en el régimen; pero el
enfermo parecia 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 & so-
pa y caldos, porque atemorizado por la esperiencia, no
cometia dos imprudencias seguidas,

Por ultimo llegé 4 ponerse menos irritable insensie
blemente, recobré fuerzas, frescura, y digeria los alimen=
tos solidos. Se juzgaba este enfermo bien restablecidog
pero la frecuencia del pulso, la renitencia del hipocon=
drio izquierdo, el tumor oblongo que se percibia en él,
me haecian creer lo contrario; no obstante, para ensayar
sus fuerzas le permiti un paseo corto, del que volvi6 con
un movimiento febril que no se apacignd hasta el dia
siguiente. Habiendo permanecido Mannessere algunos dias
€n un régimen suave, no dejé de continuar recuperando
sus fuerzas, y digeria cada dia mejor los alimentos con-
sistentes y fibrosos, 4 pesar de que continuaban la fre=

cuencia, la renitencia y el dolor obscuro. Sali6 del hog=
pital el dia veinte y ocho de septiembre, despues de ha-
ber pasado en él siete 4 ocho dias » ¥ 4 los cincuenta y
seis,, contando desde el principio de la calentura infla-
matoria.

REFLEXIONES.
En esta historia se observan perfectamente los progre-

805 sucesivos de las fuerzas, aunque el enfermo llevara en
si_un punto de irritacion, que aigun dia fuera la causa
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de su destruccion. Interin este punto se sostiene en un
grado de sensibilidad obscura, contintia la convalecencia;
pero al-momento que se hace bastante agndo para pre-
cipitar los movimientos nerviosos y vasculares, se sus-
pende la restauracion de las fuerzas, 6 da un paso re-
trogrado. ;No es esto mismo lo que hemos observado en
las convalecencias de todos los puntos de irritacion? ; y
no nos sefala este hecho general el camino que debemos
seguir ?

Puesto que la sensibilidad puede disminuir en el <i-
tio en que s escesiva, interin se restablecen las fuerzas
generales, con tal que los materiales de la nutricion no
escedan una cierta porcion, es necesario estudiar cual
es esta, & fin de jamas escederla. Bien pronto la marcara
la esperiencia al enfermo y al médico que vayan de
acuerdo en la destruccion de la enfermedad. Si hay al-
gun medio de impedir que se efectte una desorganiza-
cion funesta en los tegidos que son el asiento de las'ir=
ritaciones permanentes, sin duda es esta vigilancia acti-
va que ensefia & mantener las fuerzas en el mismo gra-
do, y anmentarlas, si hay necesidad, sin aumentar la sen-
sibilidad, y agitar extraordinariamente el aparato que pre-
side la circulacion y la distribucion de los fluidos.

Luego en este caso, igualmente que en las enferme-
dades mas agudas, todo el arte consiste en permitir 4 la
naturaleza el tiempo suficiente para obrar ; pero es ne-
cesario tambien estar firme en los principios que se
adopten, y constante en la egecucion del plan, lo que se
conseguird llegindose 4 persuadir que interin la parte
no se halle desorganizada, la flegmasia cronica tiende 4
disiparse, y que las mas veces solo se efectia la desorga-
nizacion por haberse reanimado por repetidas veces esta
irritacion, pues todos los wovimientos organicos que pa-
san mas alla del tipo hubitual, tienen su duracion de-
terminada,




RESUMEN

de la historia de las flegmasias del peritoneo.

1.° CAUSAS,

Todas las violencias esteriores que comprimen el
vientre, que hacen rozar fuertemente las superficies sero-
84s entre si, y acumulan la sangre en las visceras a las
que se halla aplicado el peritoneo, todos los movimicn-
tos que producen los mismos efectos, todos los que con=
mueven violentamente las visceras, levantan el peritoneo,
y distienden el tegido que le une 4 las partes subya=
cenites, pueden producir la peritonitis y la fluxion del
tegido inmediato al peritoneo. Estas causas obran tante
mas eficazmente, cuanto mas habitnado esti el sugeto &
las concentraciones y 4 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 abde-
men, en el momento en que estan en accion,

2, DESARROLLO,

1.?  Cuando la causa es muy activa y la predisposi-
cion muy considerable, se declara la enfermedad con
violencia, y se manifiesta por el dolor y calentura que
acompanan regularmente la constipacion, el vémito, y al-
gunas veces la tumefaccion del vientre: 2,° en este gra=
do falta la calentura, solo queda el dolor, la constipacion,
algunas veces el vémito, finalmente las alteraciones sim=
péticas del sistema nervioso, que son el delirio. las con-

vulsiones y €l coma: 3.° en este grado no hay mas que
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dolor comr constipacion, pero sin vémito nj alteraciones
nerviosas, simpaticas. Como entonces la enfermedad es e
alguna duracion, se presenta la tumefaccion y la fluc-
tuacion: 4.° en este grado la enfermedad solo es proba-
ble por el tumor del vientre, su renitencia y la ascitis,

3.° PROGRESOS ¥ TERMINACION,

1.° Cuando los sintomas son violentos, y la enfer-
medad bien tratada, puede terminarse en el espacio de
siete 4 treinta dias por la curacion, 6 por la muerte (1).
La curacion se anuncia por la diminucion simultédnea de
los sintomas locales y simpéticos: la muerte por el au-
mento de todas las alteraciones de la economia; en segui-
da por la diminucion del dolor, y la falta de la reaccion,
coincidiendo con las alteraciones nerviosas, y con la ma-
yor parte de los sintomas del tyfus.

2.” Cuanto mas obscuros son los sintomas, 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 4 la peritonitis
crénica , enfermedad regularmente funesta. Comunmen—
te esta peritonitis toma los caractéres de la aguda, al-
gun tiempo antes de la muerte ; y la imita tanto mejor,
cuanto mas fuerte es el sugeto. Cuando permanece cré-
nica, puede retardarse la muerte por muchos afos.

4° ALTERACIONES ORGANIGAS.

Estas se reducen: 1.° al desarrollo del peritoneo y
del tegido colocado detras de él, con inyeccion sangui-
nea 6 linfatica, y produccion de ciertos cuerpos de com-
posicion heterogénea , que obran como cuerpos estrafios

(r) El arte puede resolverla en pocas horas, pues no ticne
duracion , ni marcha absolutamente necesaria.
ToM. IV, 3o
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en el tegido que los contiene: 2.° & una exudacion de
flaidos, de los que unos se organizan y sirven de me-
dio de union, otros se descomponen y obran como cuer-
pos estrafios sobre la membrana que los encierra: 3.° las
diferentes producciones irregulares, y poco conocidas.

5° METODO CURATIVO

Este consiste: 1.° en el uso de los medios que aflojan
la accion arterial y el dolor, cuando son eéscesivos: estos
medios son las sangrias, los emolientes, los refrescantes,
y el reposo mas completo: 2.° en el uso de medicamen-
tos que hagan predominar los movimientos organicos en
los tegidos y en los aparatos que no estan enfermos,
Fstos medicamentos consisten en los cuerpos esteriores
que estimulan suavemente la piel, los que la {logosean,
los que la dividen & interesan su tegido subcutaneo, y
establecen en él supuraciones, los sudorificos, los diuré-
ticos , y los laxantes. Todo esto debe usarse con reserva
en razon del dolor, de la calentura, y de la fuerza del
estémago , desde el estado mas agudo hasta el mas er6-
nico: 3.° en un régimen y egercicios que no puedan con-
trariar el efecto calmante y regulador de los demas me-
dios que componen el tratamiento.

6° COMPLICACIONES,

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 sintomas, y el tratamiento debe sufrir
poca modificacion. Entre todas las calenturas continuas,
solo las que estan acompanadas de postracion de fuer-
zas y estupor pervioso, obligan & estimular & los en-
fermos mas de lo que se hubiera hecho solo en razon
de la peritonitis (1).

(1) He corregido este error en las notas anleriores,
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CONCLUSION.

Los hechos referidos, las discusiones que los acom~
pafian , y las analogias que de ellos resultan, han de-
mostrado, por lo menos, con relacion 4 los dérganos en
que he considerado las inflamaciones , la equidad y cer-
teza de las proposiciones que habia establecido en los
prolegémenos. Se ha observado que el hombre atacado
de una flegmasia del pecho, 6 de las vias gastricas, si no
perece en el periodo de agudeza por la rapida destruc-
cion del 6rgano, 6 por la violencia del dolor, debe te-
mer , si contintia la irritacion, la desorganizacion lenta
del tegido que ocupa, y que falta absolutamente la es-
peranza de curacion desde el momento en que dicha des-
organizacion se ha realizado. Estd probado ignalmente
que las irritaciones que empiezan de un modo insensi-
ble, y continfian en un grado obscuro, tienen siempre
el mismo resultado , la desorganizacion.

Todos los hechos han concurrido 4 demostrar que esta
desorganizacion consistia en el desarrollo de los haceci-
llos de vasos linfaticos, en su ingurgitamiento, y en la es-
travasacion de jugos gelatinosos,, albuminosos , oleosos y
fibrosos (1). Se ha visto que estos fluidos, substraidos en
parte 4 las influencias de las leyes quimicas individua-
les, seguian unas leyes particulares, y formaban en me-
dio del tegido vivo diferentes agregados inorgénicos (2),
mas 6 menos anilogos 4 las condiciones propias de nues-

(1) Deben ailadirse las aberraciones de la nutricion de los
drganos inflamados , que los separan para siempre de su estado
natural ; de aquf el origen de los tegidos mas 6 menos extraor=
dinarios , escirrosos, melanosis, encefaloydeos, &e. 5 que se han
considerado como causa, y que son solo el efecto de la enferme-
dad, esto es, de una irritacion mas ¢ menos inflamatoria.

(2) Véase la nota anterior,
@
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tros humores, rara vez susceptibles de recobrar su pri-
mer estado, y de volver 4 entrar en el torrente de la
circulacion general , mas 6 menos propios para acelerar
la descomposicion de nuestros Organos; en una palabra,
las mas veces suficientes para impedir la curacion radical,

Se ha venido & parar 4 esta conclusion sencillisima:
el arte de curar las inflamaciones crénicas consiste en sa-
berlas evitar, 6 4 lo menos en detenerlas antes de la épo=
ca en que producen la desorganizacion.

Pero las observaciones practicas que sancionan esta
verdad, ensenan al mismo tiempo que las senales este-
riores , que deben alarmar al médico contra los efectos
de las irritaciones parciales, son tan obscuras, que las
mas veces se ignora el caricter verdadero de la enferme-
dad. Ha sido, pues , necesario fijar mas y mas la aten-
cion para referir cada signo 4 la alteracion orgénica 4 que
corresponde (1).

Este estudio nos ha convencido de que la calentura
y el dolor, que son nuestras guias principales en las en-
fermedades internas, estan sujetos 4 infinitas variaciones
sabordinadas siempre al estado actual del sugeto, y al
modo con que lo impresionan los agentes esteriores. Por
esta razon me he visto obligado, para fijar las gradacio-
nes comunmente demasiado fugaces de la calentura héc-
tica, 4 estenderme prolijamente sobre las simpatias, las
concentraciones de accion, y a referir todos los fenéme-
nos morbosos , todos los desdrdenes que originan, y to-
das las influencias de los cuerpos esteriores a4 la modifi-

(1) Esto es lo que han intentado hacer los médicos franceses
gue no han cullivado la anatomia patolégica; pero esto no siem-
pre es factible. Las mas veces debe comtentarse el préciico con
asegurarse del silio y grado de la irritacion, para socorrerla con
los medios terapéuticos apropiados. El modo particular de la
desorganizacion , pocas veces proporciona indicaciones especiales.
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cacion de una propiedad dnica y fundamental en pato-
logia, asi como tambien lo es la sensibilidad en fisio-
logia (1)

Los numerosos hechos que todavia poseo , pero que
aun no se hallan ordenados, me hacen preveer la posi-
bilidad de referir 4 lo menos las demas flegmasias a este
gran priacipio desconocido por tan largo tiempo, Cuan-
do los haya repetido ' suficiente ntimero de veces en la
practica clinica para poder deducir de ellos consecuen=
cias utiles 4 la ciencia, y cuando las circunstancias me
proporcionen la facilidad y ocasion de volver 4 empren-
der el trabajo que termino actualmente, no dudaré en
pasar & su comparacion, La prictica militar ofrece la gran
ventaja'de ver mucho; pero para sacar un partido ven-
tajoso de las observaciones que van hechas, es necesario
tener ocasion de compararlas con otras, de registrar los
hechos memorables de la historia médica, Seguir sus pro-
gresos, y no dejar de atender & los de las demas ciencias
auxiliares ; y esto es precisamente lo que no es posible
ejecutar en las poblaciones pequenas, en las aldeas, y en
los campamentos en que las circunstancias obligan 4
establecer las mas veces los hospitales ‘militares.

Todavia se aumentan mas los obstculos para el mé-
dico de egército que en medio del servicio quiera dar a
luz una obra de algun mérito; pues las meditaciones,
los pormenores, las dilaciones y continuada tranquili-
dad que requiere la redaccion final y la ejecucion tipo-
grafica, exigen una absoluta quietud fisica y moral. To-
dos los dias podia recoger historias de enfermedades, y
hacer continuas ohservaciones sobre aquellos casos que
mas me habian Hamado la atencion; pero nunca hubie~

(x) Mejor diré todavia la contractilidad , cuya exzllacion

tonstituye la sobreirritacion, ¢ mas sencillamente la irritacion
morbosa,
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ra llegado 4 coordinarlos bien, 4 discutirlos con prove. |
cho, y a formar un cuerpo de doctrina regular, y dig- |

no de presentar al puablico, si el Excelentisimo senor Mi.
nistro de la Guerra (1) no hubiera tenido 4 bien prolon.
garme la permanencia en la capital , que me habia con:
cedido para restablecimiento de mi salud.

Unicamente con motivo del viyo interes que este se
fior toma por cuanto pertenece 4 la exactitud y perfec-
cion del servicio y salud de los egércitos, debo el haber
podido tener la ocasion de dar 4 esta obra la Gltima
mano , que solo habia empezado con la idea de fijar re:
cuerdos fugaces, y ocupar los ratos vacios que no podia
dedicar en la meditacion de las obras de nuestros grans
des maestros. {Ojald presente suficiente atilidad , si no
para llenar las miras filantr6picas de su Excelencia, 4 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 & bien
dispensarme!

(1) Su Excelencia el Conde de Dejean,
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Foruncyros y tumores por congestion de los ns:-

cos; ;qué debe inferirse de ellos, y como

deben tratarse® . .. [ . ! ..
Fieemastas en general; causa.de tlSIS. R SE R
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ciones con la peritonitis, . . . ... .. aiela

Heparizacron del pulmon. .. ... .. » AR

Idem causas que la favorecen. (Féase mdamcmu)
Heparitis consecutiva regularmente 4 la gas:ro-
CNEETIIE 5 i A s w v e R

Idem los sintomas que los médicos creeu como
caracteristicos de la hepatitis aguda, pueden
ser igualmente las sefiales «de un esceso de
inflamacion hacia el piloro. « v v v v s v v v a s
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do para combatir las flegmasias de la mem-
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Larphcea de las membranas. .. ... ...
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Idem aguda hecha crbmca ......... AR
Idem crénica, complicada con un corto nimero
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gryrowATIco: abusa que se hace de este adjetivo.
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Tdem: su influencia en el curso de las disenterias.
Tdem el mas apropiado para la flogosis gastrica.
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LISTA GENERAL

de los seriores Suscripiores al presente

iratado.

MADRID.

Scﬁor don Manuel Damian Perez, Médico Honorario de Ci-
mara de 5S. MM., y Vocal Secretario de la Real Junia
Superior Gubernativa de Medicina y Cirujia, &c.

Sefior don Sebastian Aso Traveso, Dircctor del Real Cole-
gio de Medicina y Cirujia de San Cirlos, &c.

Sefior don Antonio Hernandez Morejon, Catedrdtico de Cli-
nica del mismo, &c.

Scfior don Pedro Laplana, Catedsdtico interino de idem, Mé-
dico de la Real Familia , &

Sefior 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 Nicolas de Junquita.

Don Cirlos Alonso Campel.

Don Francisco Alarcos.

Don Bartolomé Lopez Julian, Médico titular de Torrijos.

Don Ciriaco Bedoya y Saravia, Médico primero titular de
Tordesillas.

Don Roque Lopez de Maturana,

Don Fraancisco Antonio Teullado.

Don Mateo Martorel.

Don José Velazquez Carrera.

Don Manuel Cerbera.

Dr. don Genaro Marthet.

Tom, 1V, 34
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Don Francisco de la Barga.
Don Clemente Barbagero.
Don Manuel Sebastian.
Dou Luis de Portilla.
Don Manuel Alonso del Camino.
Don Clemente de Gregorio.
Pon Crisanto Balmaseda.
Don Miguel Ruiz.
Don Salvador Aranzazu.
Don Antonio del Rio.
Don Agustin Alvarez de Sotomayor
Don Cindido Serrano,
Don Miguel de las Rivas.
Don Valentin Lavarta.
Dr. don José Lorenzo Suarez.
Dr. don Julian Gregorio Marin.
Don Manuel Funes.
Don Mariano Sicvent.
Don José Seco, por dos egemplares.
Don Manuel Guardamino.
Don Victor Carrion.
Don Francisco Silva.
Don Cirilo José Sanchez. -
Don José Martinez Padilla,
Don Aatonio Aceituno y Gonzalez.
Don Autonio lbarra.
Don Benito Centenera.
Don Julian Perez de Gracia.
Don Tomis Martinez Pefaranda.
Fr. Mauuel Amado.
Don Francisco Diaz Razola.
i Don Antonio Lopez Menchero,
' Don Pedro Bernaola.
Don José Urrutia y Arratia.
Don Balvino Avilés.
Don José Rincon.
Don Francisco de Silva.
Don Manuel Cisneros.
Don Angel Diez Hernandez Canedo.
‘ Don Pascasio Lopez Roldan.
i Don Hipolito Basabe.
Don Aatonio Ortiz de Traspefia.
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Don José Mitter, por cuatro egemplares.

Don Juan Abellan. '
Don Francisco Domenech, Médico honorario de la Real

Familia, y titular de la villa del Almendral.’
Don Miguel Calatrava.
Don Manuel Vicente Candami.
Los Sefiores Cerrageria y Compafia.
Don Gabriel Jimenez.
Don Francisco Manuel de Luque,
Don José¢ Monzo.
Don lsidro Cuadrado.
Don Juan Cabeza.
Don Luciano Nuevo.
Don José Eduardo Garcia.
Don Antonio Valdelvira.
El licenciado doa Tomis Garefa.
Don Tomas Rodriguez.
Don Ramon Garcia de Lara.
Don José Calvo.
Don Gregorio Rodriguez.
Don Juan de Cartagena,
Don Andrés Moantero.
Don José Yela.
Don José Garcia.
Don Francisco Diaz Razola , por seis egemplares.
Don Francisco Navarro y Asian, por dos egemplares.
Don José Agairre Lengoa.
Don Manuel Albacete.
Don Francisco Redondo.
Don Diego Antonio Gonzalez.
Don Vicente de la Hoz.
Don José Bibiano,
Don Juan Bautista Hernandez.
Don Juan, Viceute Escalona.
Don Vicente Tejada.
Don Geronimo Maria de Biezma.
Don Gregorio Ortiiz.
Don José Molina Maduefio.
Don A. P. de A., por ocho egemplares.
Don Eusebio Melendez.
Don José Escribano.
Don Martin Garcia.
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Don Alvaro Alonso.

Don Juan José Gil.

Don Marces Martinez Angulo.

Dou Autonio Rios y Sierra.

Don Mateo Mariorel, Médico de Villacafias

Don N Orozco.

Don Lazaro José de la Fuente.

Don Felix Rigal.

Don José de Haedo.

Don Benito Ruiz.

Don Manuel Tegedor.

Don Baliasar de Torres.

Don juan Sauvz, por seis egemplares.

Don Pedro Sanchez.

Don Esteban Perez.

Don José Sebastian Coll.

Dr. don Andrés Lopez Calbon.

Don Autonio Pastor.

Don Francisco Moreno.

Don Alejo Ortiz.

Don Caudido Serrano.

Don Ramon del Olmo.

Doa Miguel Olivan.

Don Francisco Carbajal.

Don Juan de Dios Brieva.

Doa José Fernandez Borrego.

Don J. D. de los R.

Don Vicente Collantes,

Sefior don Francisco Lopez de la Olavarrieta, del Comercio
y Real Consulado de esta Corte,

Don Francisco Montesinos.

Don Pedro Rodriguez.

SEVILLA.

Don Antonio de la Pila, Médico y Cirujano de dicha ciudad.
Doa Manuel Aldana.

Doa Miguel Anton de Lovera.

Don Pablo José R odriguez y Fernandez de Osuna.

Dr. don José Lopez de Castro, Médico y Cirujano.

Don José Diaz Castro, Médico de Huelva.

Don_Aatonio Calyo, Médico de Carmona.
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Don José Maria de Torres, Médico de Zara.

Don Pedro Carrancio, Médico de Usagre.

Don Tomis Amesqueta, Médico de Jerez de los Caballeros.

Don Juan Molero, Meédico de Hinojosa.

Don Pedro Aguado del Villar, Meédico de las Cabezas,

Don Juan Crespo, Médico de Carmona.

Don Manuel Beato, Médico titular de Valverde de Llerena.

Don José Lucio Perez , Médico, Cirujano.

Don Erancisco Maria ae Bafios.

Don Manuel Montenegro, Médico.

Don José Campelo.

Don Pedro Huidobro.

El licenciado don Domingo Sanchez, Médico de la Co-
ronada.

Don José Camufas,

Don José de la Calle y Fajardo.

Don Antonio Santana, Médico de Cazalla.

Don Mateo Bocanegra, Médico de Cafete la Real:

Don Bernardino del Real, Médico de Alajar.

Don Manuel Perez Carrera.

Don José Rosa Caballero, licenciado en Medicina en Don
Benito.

Don Juan Moreno Garrido , primer Médico de Dos-Her—
manas,

GRANADA.

Don José Fernandez.

Don José Maria Rega y Bermudez.

Don Francisco de Paula Banqueri.

Don Miguel Medina.

Don Antonio Lopez Fernandez.

Don José Calisalvo, Cirujano.

Don Antonio Diego de la Rada.

Don Juan José Portillo.

Don Francisco de Paula Gonzalez.

Don Juan José Garcia y Briones.

Don Juan Gavaldon de Cisneros, por cinco egemplares.
Don Cristoval de Moya.

Don Antonio Ochen, de Montefrio.

Don Francisco de Paunla Ortega, de Albufiol,
Don Bernardo Correa. :
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Don Miguel Aquino.

Doa Jose Maria Enciso, de Torbiscon.
Don Nicolas Banchez, de Castaras.
Don Fraocisco de Paula Navarro.
Don Antonio del Castillo.

Don Joaquin Ramon.

Don Rafael del Castillo.

Dr. don Agustin José Garcia.

Dr. R. V.

Dr. J: Y.

Don Mariano Zamora.

Don Ramon Soler.

Don José Alonso.

Don Juan Meadoza.

PDon Mariano Portillo.

Don Blas liiers.

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 Benicarld.

Don Vicente Marii.

Don Pedro Isaac, Médico de Vergel.

Don Francisco Ribas, idem de Alberique.

Don Diego Ritas; Médico,

Don Francisco Pulido.

Don Juan Bautista Perales, Médico.

Don Antonio Mufioz y Pefiavel.

Don Calixto Palafox, Médico de la Alcudia de Carlet,

Don José Martinez.

Don Manuel Pamies y Carreras.

Don Atilano Julbe.

Don José lIspa.

Don lldefonso Mompié, del cometcio de libros de Valencia,
por cinco egemplares, '

Don Pablo Sanch, Cirujano en Elche.

Don Pedro Espinosa.

Don Manuel Justo, Médico de Velez-Rubio.

Don José Barrachina,
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Don Vicente Peiro.
Don Luis Jimeno, Médico de Lombay.

SANTIAGO.

Don José Antonio Montenegro, Cirujano de Villajuan.

Don Hermenegildo Gallego, Cirujano del Cabildo Eclesids—
tico de Tuy. ;

El licenciado don José Benito de Castro Torreira, Ciruja-
no—Medico de la villa de Camarifias.

El Dr. don José Varela de Montes, Médico del grande y
Real hospital de Santiago.

Don Benito Angel Sotelo, Médico del Monasterio de Ber=
nardos de Sobrado.

Don José Santiago, bachiller en filosofia en la Real Uni=
versidad.

El Dr. don Manuel Marifio, Catedratico de Medicina de la
Real Universidad.

El Dr. don, Juan Ramon de Barcia, Catedritico de Clinica
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 Lopez , Médico de 'santa Maria de Lampay.

Doa Vicior Gonzalez N., de Vigo.

MURCIA,
Don Vicente Miralles , Médico de Jerez.

Don Juan Durante, Cirujano en Marcia.
Don Pablo Marti, Médico en Clevillente.
Don Juan Mariano Rosellé, idem en Lorea.
Don Simon Polo Martinez, idem en Yecla.
Don Ramon Boix, idem en Lorca.

Don Juan Gonzalez , idem en Cieza.

Don Juan Riquelmer, idem en Velez-Blanco.
Don Francisco Javier Saez, idem de Alama.
Don Francisco del Toro, idem de Lubrin.
Don Diego Miguel Garcia, vecino de Sorbas.
Don Francisco Fernandez, Cirujano en Murcia.
Don José Molina, Médico en Lorca.




SALAMANCA.

Don José Sanchez.

Don Manuel Araujo.
Don Roque Pascua.
Doa Modesto Magallanes.
Don Antonio Sotelo.
Don Tomas Rincon.
Don Felipe Alvali.
Den Manuel Ravanales.
Don Francisco Moreno,
Don Manuel Fuertes.
Dr. don lgnacio Montes.
Doa Antonio Benito y Blazguez,
Don Alejo la Mara.

Don Jose Garcia,

Don Mariano Meneses.
Don Francisco Jorge.
Don Julian Ledesma.
Don Gregorio Canal.
Don Baltasar Estevez.
Don Tomis Biego.

Don Alonso Baquero.
Don Mateco Garrido.
Don Manuel Mendez,

VALLADOLID.

El Dr. don Ildefonso Navarro, Catedritico de Clinica de la
Real Universidad.

Don Pedro Agustinde la Pefla, Médico de Pesquera de Duero

Don Lorenzo Martinez, Profesor de Medicina y Cirujia,y
Cirujano titular de Bercero.

El licenciado don Inocencio Martinez de Velasco , Médico
de Villalva.

Don Santos Carvallo , Profesor de Medicina en Valladolid.

Don Mateo Carvallo, Médico titular de la villa de Olmedo.

Don Juan Ramon ; Cirujano en la villa de san Miguel del
Pino.

Don Joaquin Garcia, Médico titular de Fuentes de Nava.

Don José Benito Lcntuu Profesor de Medicina en Vallado-
lid, v de la Real ‘Academia Médico-Quirdrgica de Cadiz.

Don Gerbnimo Silva, bachiller en Medicina en la Real Uni-

versidad de Valladohd
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Don Gregorio Morais, Profesor de Cirujia-Médica en Ia
villa de Belliza,

BURGOS.

Don Francisco Huidobro, Médico en Villadiego.

Don Nicolas Carranza, Cirujano en idem.

Don Calixto Alba, Médico en Frias.

Doa Julian Higinio Tovar, Médico en Belorado.

Don Severo Rodriguez , Médico en Castrogeriz,

El Sedior don Manuel Garcia Valle, Pirroco en Viniegra
de abajo.

El Médico titular de la Puebla de Arganzor.

Don Agustin Mata, Médico en Pampliego.

Don Manuel Bircena, Médico en Poza.

Don Manuel Gomez Segura,

Don Santos Fueate, Médico en Mercadille.

SANTANDER.

Don Agustin Celestino Pelayo, profesor de Cirujia en di-
cha' ciudad.

Dr. don Miguel Garcia, primer Cirujano-Médico, y Obstec-
triz titular de la ciudad de Santander.

Don Blas Maria de Vifias, Médico de la villa de Santillana.

Don Francisco Lopez Bachicao, Médico y Cirujano en San-
tander.

ZARAGOZA.

El licenciado don Manuel Pablo Castell y Pont , Médico de
la villa de Aguilar é Inestrillas.

El R. P. don Martin Rozas,

Doa Miguel Ruiz , Médico de Fuentes de Magafia.

Dr. don José Ibanez, Médico de la Oliva.

Don Carlos Vifolas,

Don Saturnino Lafarga.

Don Mariano Martin.

Don Antonio Turbica.

Don Ramon Marconell.

Don Pedro Domingo, Médico de Almunia.

Don Juan Cervera y Rubio.

Don Angel Polo, por dos egemplares.

Don Rafael Loscos, Médico de Samper.

Tom, 1V. 35
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Don Judas Asensio, 1

Don >Serafin Abad , Médico de Daroca.
Dr. don Manuel de la Muela.

Don Feliciano Latorre’, Médico de Ariza.
Don Juan Ochova,

Don Ramon Andreu, Médico de Calanda.
Don Antonio Rabasa,

Don Frapcisco Escribas

Don Juan Jimenez.

MALAGA.

Don José Aguirre y Nieva.
Don Francisco de Vilches Fuentes.
Don Juan Morales,
Don Miguel de Rivas Martin,
Don José Perez. Bravo.
Don Antonio Navas.
Don Angel Saleta.
Don José Mariinez.
Dr. don Vicente Orts.
Fr. Antonio de Torres Hurtado.
Don Antonio Martinez,
Don Antonio Eugenio Pipé.
Don Juan de Dios Alferez.
Don José Maria de la Reina,
Don Juan Gonzalez Cano.
Don Cristoval Blance.
Don Antonio Lopez Moya.
Don Luis Barrionuevo, 1
CADILZ
Dr. don Andrés Jurado, profesor de Medicina y Cirujia.
Sefiores Hortal y Compahia, por diez y siete egemplares.
Dr. don Juan de Rivas,
El licenciado don Juan Antonie Ortiz, Médico y Cirujano
de la Brigada Real de Marina.
Don Pedro Perez , Cirujano.
Don Nicolds Urban Ramos, del comercio de libros de la
Habana , por cuatro egemplares. -

OVIEDO.

Don Francisco Alau, doctor en Cirujia-Médica, y del Cabil=
do de la santa Catedral,
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Don Cayetano Casariegoj’ Médido de las Caldas.

Don Viceate Losada, Médico del Cabildo.

Don Joaquin Alouso Ablanedo , Médico de Avilés.

Don Francisco Brananova, Cirujano dgl provincial de Oviedo.

Don Auntonio Gonzalez Requerin , Cirujano del cuerpo de
Voluntarios Realistas, é interino de esta, iciudad,

Don Ramon Ochoa, Médico de Gijon. .o v

Don Antonio del Valle, Médico titular de Villaviciosa.

Don Antonio Garcia Jove!, Citdjado del mismo.

Don Joaquin Gomez , Cirujano de Opnis. .

BARCEL Q\N-A'.-'_ ;

Dr, don; Erancisco Casacuberia. | .. ..o

Don Ramon, Maria Fora, .. 0 .o o

Don José Aatonio Vives.

Dou Rafael Gil .y Voquer , Médico de Barcelona,

Dr. don José Tapies. : i

Dr. don Felipe Falp de Siges.

Don Jaime Jordan y, Cirera.

Don Ramon Morera, practicante de Cirnjia

Dr. don Ignacio Badia; Médico de Riyas.

Don Esteban Andrés.

Don Juan Gon.

Don Pedro «Cortado.

Don José Maria Aguirre,

Dr. don Pablo Rigual, Médico de, Martorell,

Don 1sidro Rovira. .

Don Pedro Soldevila.

Don lsidro Raura , Médico de Tosa.

Don Francisco de Paula Folch,

Don Manuel Pascual.

Don Manuel Borgada , profesor de Cirujia y Medicina.
Don Aatonio Romaguera. b

Dr. don Tomis: Galter.

Dr. don Migue!l Borras.

Dr. don Pedro Simon, Médico de Dadaques.

Dr, don Mariano Pons, Médico de Anglasola.

Don Juan Reines, bachiller.

Dou Sebastian Amengual, cursante en Cirujia-Médica.
Don Geronimo Viure, bachiller en Medicina y Cirujia,
Dr. don Jaime Suro.

Don Pedro Borras,
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LUGO.

Don Juan Lopez Monteagudo.
Don Agustin Gonzalez Garrido;
Don Juan de'la Fuente.

Don Vicente Monresa.

Don Manuel Aldemora,

Don José Lacasa.

PAMPLON A.

Don Miguel Angel Arizmendi, Médico en Carcar.

Don Martin Los-Argos , idear en Sangiiesa.

Don Alejandro Hernandez , idem en Azayra.

Don Saatiago Lopez , profesor ‘de ‘Veterinaria ‘en Logrofio,

Don Francisco Esteban de Lecumberri, profesor de Medici-
na en Hernani.

Don Romualdo Irriscorri, idem en Goyzueta.

Don Joaquin Miguel, idem en Olite.

Don Antonio Ascarza, idem en Los=Arcos,

Don José Ignacio Zalya, idem en idem.

Don-1ldefonso Nagore, idem en Monreal.

Don Lorenzo Saenz de la Cimara, idem en Corera,

Don Bernardo Labayno, idem en Carcastillo.
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EL TRADUCTOR,

H abiendo llegado d mis manos el tratadito del Dr.
Broussais, titulado Teoria de la doctrina médica lla-
mada Patologica , 6 sea juicio de la obra de M. Prus,
sobre la irritacion y la flegmasia: despues de haberla
leido y meditado, contemplo pueda ser de la mayor.
utilidad su lectura para los médicos espafioles, en razon
de las continuadas discusiones fisiologico-patologicas
que contiene, y de las luces que puede proporcionar pa.
ra la mejor inteligencia de los principios de la verda-
dera doctrina fisiologica.

Convencido de esta utilidad, no dudé el traducirlo
@ nuestro idioma. ;Ojald que este corto trabajo merez-

ca la aprobaa’on de los prdcticos juiciosos!
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DE LA TEORIA MEDICA

LLAMADA PATOLOGICA DE M. PRUS.

Al leer 1a obra de M. Prus me admiré la multitud de
sofismas que contiene, y no crei pudiera hacer ninguna
impresion 4 los lectores acostumbrados 4 meditar los
principios de la doctrina fisiologica. Efectivamente , la
refutacion de este autor tiene igual espiritu que cuan=
tas se han publicado con el mismo objeto, y desde luego
me limitaria 4 remitir 4 aquellas mismas a los lectores, si
esta no hubiera sido autorizada por una sociedad cien-
tifica.

Pero esta sociedad merece particulares respetos : si
ha aprobado las ideas de M. Prus, es porque no cono-
cia bastante los principios de los médicos fisidlogos; lue-
go puede ser 1til el aclararlos; 6 si le complacen las
invectivas que dicho autor me dirige, es porque abunda
en sus nusmas 1deas; luego es necesario darme a conocer
mejor de todos modos.

Por otra parte, 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 querra meditar
profundamente esta respuesta, y si con esta causa halla
en ella motivos que la esciten & estudiar la doctrina fi-
siolégica , habré llegado yo 4 hacer un gran bien 4 la
humanidad y 4 la ciencia. La aprobacion de la memoria
de M. Prus tunicamente puede seducir 4 los sugetos po-
co instruidos en mi doctrina, y por lo mismo lo Gnico
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que me empeiia 4 refatarla es el instruirlos. Por lo re~-
lativo 4 M. Prus dicho comprofesor, ni me inspira odio,
ni desprecio, me es sumamente indiferente que sea él 6
cualquiera otro el que impugne mi doctrina: 4 mi so-
lo me corresponde combatir, los errores y propagar la

verdad.
Como la introduccion de la obra de M. Prus es di-

latada y capciosa, merece que desde luego llame nuestra
atencion,

“Una idea general, dice dicho autor, domina en esta
sobra desde el principio hasta el fin, yes la siguiente:
stoda enfermedad depende de una alteracion de las pro-
» piedades vitales; por consiguiente, el medio tnico de
»llegar & caracterizar y & diferenciar todas las enferme-
»dades, debe ser, hecha abstraccion de sus causas cons
»juntas, el determinar el nimero de estas propiedades y
el de las alteraciones de que son susceptibles; bien sea
»considerdndolas una por una, bien tomandolas colec-
»tivamente (1). :

Las propiedades witales son la base de la fisiologia.
Luego fundar la patologia 6 la ciencia de las enferme-
dades sobre las propiedades vitales, es fundarla sobre la
fisiologia ; pues ademas de haber forzado a4 sus lectores
M. Prus 4 sacar esta conclusion rigorosa, anade (2) que
su doctrina es puramente patologica; 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 ulti-
mas no se conocerdn sus desdrdenes, 0 sean las enfer-
medades. Lo que equivale 4 decir que todas las enfer-
medades no dependen de una alteracion de las propie-
dades vitales, y por consiguiente , que el medio de lle-
gar 4 caracterizar y diferenciar todas las enfermedades,

(1) Introduccion, pig. 2.
(2) Idem, pag, 3¢
(3) Idem, pdg. JAS




hecha abstraccion de sus concausas, no es ‘el de fijar el
ptimero de las propiedades, y el de las alteraciones de
que son’ susceptibles, &e.

Es preciso convenir en que los médicos fisiblogos de-
ben prodigar gracias a M. Prus por haberles suminis-
trado desde el principio de su obra los medios de juzgar
de su profundidad en linea de raciocinios. (Con relacion
4 la sociedad cientifica, que le ha honrado con un pre-
mio, me persuado no habra leido esta introducciang

Interin, veamos como M. Prus trata de probar, con-
tra si propio, que la medicina no podria ser fisiolégica,
y que queriendo considerarla bajo de este aspecto, no se
procede desde lo conocido a lo desconocido, Se apoya para
esto en que la fisiologia se halla llena de misterios, y
emprende probarlo recorriendo las principales divisiones
de esta ciencia, lo que de ningun modo era necesario,

“Desde luego nos pregunta, ;habeis penetrado el se-
wereto de la generacion? jsabeis de qué modo ha sido
weoncebido el feto; como crece y se desarrolla dentro
ndel claustro materno; por qué causa sale de este sitio 4
suna época fija para presentarse en este mundo; por
»qué leyes llega &4 un incremento, cuyos limites son fi-
wjos; y finalmente, por qué nueva ley sus'drganos, por
wtanto tiempo animados por la vida, llegan & bacerse im-
#Propios para sn- egercicio, se envejecen y vuelven 4
wconvertirse en el polvo de que han. sido formados?”

Ciertamente que no sabemos todo esto, porque las
causas de todos estos fendmenos son causas primarias, y
ya hemos dicho que no pretendiamos indagar este gener
ro de causas’y pero hemos afirmado igualmente que sin
atender 4 ellas, y limitAndose 4 observar los modifica-
dores que obran sobre el hombre en todas las épocas de
su existencia, se podia formar una medicina fisiolégica, -
Hemos dicho esta porque la fisiologia no se compone
precisamente dela indagacicn y conocimiento de las cau-
sas primarias , que son inaccesibles 4 nuestros sentidos,
sino del exacto conocimiento del modo con que las pro-
Pledades vitales, para servirnos del lenguage de M. Prus,
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son modificadas por los agentes esternos. Pues recurrien-
do 4 estos agentes en la cuestion que Mr. Prus acaba de
proponer, hallo que sin saber como ha sido concebidg
el feto, puedo comprender ¢ne una violenta conmocion
moral que altere las propiedades vitales de la trompa
uterina en el momento de la concepcion , puede sepa=
rarla del ovario y producir una concepcion extra-uteris
na (1)'y si yo no conociera el hecho fisiolégico de la
ereccion de la tuba falopiana, y los efectos de una con.
mocion general del sistema nervioso, no comprenderia es-
to. Pero continuemos; & pesar de la ignorancia de las
causas primarias, de las ' de la nutricion y acrecenta-
miento del feto, y dela época fija del parto, conozco
que las conmociones fisicas, las-afecciones del alma, la
plétora , las hemorragias, la violenta contraccion de los
intestinos durante el estado de tenesmo &ec., pueden des-
prerider la placenta, determinar las contracciones espul-
trices del vitero, y provocar el aborto. Pues si no cono-
ciera yo de qué modo se modifican:las propiedades vi-
talesen el ttero por los agentes esteriores, es decir, sino
fuera fisidlogo nada de esto sabria, y no podria determinar
los medios mas adecuados para evitar un aborto. Luego
1a patologia de las embarazadas se halla subordinada tam-
bien 4 la fisiologia.

Ignoro efectivamente la causa por la que los 6rga-
nos se envegecen 'y se ponen ineptos para el egercicio
de las funciones; pero conozco los agentes esternos que
aceléran 6 retardan ésta alteracion inevitable. Sé ya, des=
de tiempo de Hipdcrates, en'qué calidades de aires, aguas
y lizaares la calentura se hace fuerte ¢ endeble, que tal
6rgano’ se desarrolla’ y erece & espensas de otro, que la
irritabilidad nerviosa se aumenta 6 se debilita, &e. Si co-
‘nozeo todo esto , quiere decir, que se ha observado la
infliencia de los agentes esternos sobre las propiedades
“vitales, esto'es, sobre los 6rganos, y para obsel‘i.varla-[Jre‘

B

(‘1) Véase la tesis del profesor Lallemand.




cisamente se ha echado mano de la fisiologia. Las teo-
rias patologicas y terapetticas sobre la educacion fisica
del hombre , y sobre las enfermedades de las edades
de los temperamentos, se hallan fundadas, pues, igual-
mente en la fisiologia, sin que sea necesario para adqui-
rirlas recurrir 4 la indagacion de las causas primarias.
M. Prus contintia:

;Comprendeis exactamente las funciones, cuya re-
union constituye la parte mas esencial de la fisiologia ?
¢qué entendeis por hambre y sed? ;de qué modo materias
groseras se convierten, en cortas horas, en nuestra pro-
pia substancia? ;qué papel desempefan en la digestion el
Jugo gastrico, la bilis y el jugo pancreatico? json estos
fluidos menstruos puramente quimicos, 6 son disolven-
tes vitales? ; qué modificaciones son las que paulatina-
mente imprimen en la pasta alimenticia? ;cémo se for-
ma el quimo? ;cémo se convierte en quilo, y de qué
modo se separan de éste las heces ventrales? ; por qué
mecanismo se egecuta la absorcion? jqué alteraciones su-
fre al atravesar las glindulas mesentéricas, al mezclarse
con los fluidos linfaricos, y finalmente c6mo se convier=-
te en sangre? lo ignorais efectivamente (1).

Ninguna necesidad tenemos de saber todo esto para
adquirir por medio de la esperiencia el conocimiento del
modo con cue cada especie de alimentos, bebidas 6 me=
dicamentos altera las propiedades vitales del estomago
y de los intestinos. Sin necesidad de las causas prima-=
rias, puedo llegar 4 conocer, por medio de la observa-
cion, que las substancias minerales, los cuerpos lefiosos,
el parenquima de ciertas substancias vegetales 6 anima=-
les, son enteramente inasimilables; que las carnes en
putrefaccion exaltan la sensibilidad y contractilidad del
canal digestivo, y son espelidas de él con wviolenciay que
las moléculas (que se absorven de estas mismas substan~
Cias sirven solo para promover la alteracion de las de-

(1) Pigina 7
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mas funciones; que ciertos agentes descomponen nues=
tros 6rganos en vez de dejarse ellos descomponer por
aquellos; que las alteraciones del estomago, en consecuen~
cia de haber tomado alimentos indigestos 6 venenos, al-
teran las funciones nerviosas, y producen dolores y con=
vulsiones en los miembros, &e., &c. Sabiendo esto, cor-
rijo la accion de un agente nocivo por la de otro favo-
rable, separo cuanto perjudicad la asimilacion, promue-
vo la contraccion , es decir, las propiedades vitales de
una porcion de canal intestinal, el estémago, para provo-
car una espulsion que preserve 4 las propiedades vitales
de otra porcion del mismo canal, los intestinos , de los
ataques que podrian recibir del agente perturbador; en
una palabra, me sirvo de las nociones fisiologicas que

oseo sobre la funcion de la digestion, para restablecer la
mtegridad de esta funcion, y si fuera un empirico ¢ ig-
norante de estas funciones, no llegaria con tanta facili=
dad 4 conseguir estos resultados. Digo mas; jaméis los
obtendria, como lo prueban los errores de la antigua prac-
tica casi en todas las enfermedades de los 6rganos, de que
acaba de hablarnos M. Prus.

Pregunta M. Prus, jse conoce la causa de las con=
tracciones del corazon? pero no las atribuye 4 la misma
de las demas contracciones musculares, Se ignora, pues,
si quiere atribuirlas 4 las causas primarias; pero es bien
cierto que no tenemos una necesidad absoluta de cono-
cerla. “Las inflexiones de las arterias y sus diversos an-
»gulos ;tienen influencia en la circulacion de la sangre?
»; circula esta Gltima en todas las arterias con igual fa-
scilidad, asi en las partes lejanas como en las mas pro-
ximas al centro circulatorio (1)?” Lo igroro todavia, nos
dice; como si fuese necesaria la resolucion de estos pro=
blemas para saber que todas las estimulaciones fisicas y
morales precipitan los latidos del corazon, y para que

(x) Introduccion, pig. 7.
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su frecuencia; y la mayor 6 menor amplitud , dilatacion
y consistencia de la columna de sangre que corre por
las arterias, suministren al fisidlogo que estudia las pro-
piedades vitales en los diferentes tegidos, datos suficien-
tes sobre el asiento y el grado de afeccion de los drga-
Bos, y del mismo corazon.

Lo mismo sucede con la sanguificacion ; aunque no
pueda esplicarse de un modo satisfactorio en la funcion
de la respiracion, no por eso deja de observar el médi-
co qué gases son los que obran favorable & adversa-
mente sobre las propiedades vitales de los pulmones,
No le impide esta ignorancia contestar, que la exal-
tacion 6 la disminucion de las propiedades vitales del
diafragma , del estomago , del corazon y del cerebro,
aceleran , retardan 6 suspenden esta revivificacion. Pue-
de igualmente, sin esplicar dicho fenémeno, observar
que la funcion perspiratoria de la piel, el egercicio de
la voz, y la declamacion, la modifican de cierto modo.
Finalmente, puede hallar en todas estas influencias las
causas de una maltitud de enfermedades, puede sepa-~
rarlas, corregir el vicio de la sanguilicacion, pues dis-
pone y modifica muchas veces los agentes que alteran
las propiedades vitales de los pulmones y de los 6rga-
nos que simpatizan con ellos. Yo le pregunto igualmen-
te, jgozaria el médico de tadas estas prerogativas ven-
tajosas si no hubiera estudiado las propiedades vitales
de los pulmones y de cuantos 6rganos se hallan en sim-
patia con el aparato respiratorio? El conocimiento de la
fancion de la respiracion en su estado natural, jno es
quien le conduce a la esplicacion del desconocido, esto
es,a la dispnea, 4 la que se halla en necesidad de socor-
rer? ;No es por haber llegado 4 esplicar lo desconocido
por lo conocido el motivo: de detener en su origen una
peripneumonia producida por la falta de transpiracion,
un acceso de asma provocado por la plétora, 6 la hy-
Pertrofia del corazon, la irritacion del estomago, y por
lo que evita y previene la reproduccion de una hemop-

tisis, prescribiendo la inmovilidad y silencio?
*
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“Ignoramos , continia M. Prus (1), el mecanismo
ncon que ciertos organos elaboran toda clase de humo-
»res compuestos que no existian en la sangre, y elimi-
»nan los materiales que podrian hacerse perjudiciales
»para la economia por su detencion. No nos esplican la
»absorcion, la nutricion, la exhalacion, la calorificacion...”?
Pero ;qué importan todas estas teorias? json por ventu-
ra necesarias para determinar cuales son los agentes es-
teriores que facilitan 6 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 inflamacion, al-
teran el equilibrio dela exhalacion y dela absorcion, au-
mentan 6 disminuyen la calorificacion, para asegurarncs
de que estas lesiones dependen de un agente esterior
determinado; para separarle y substituirle con otro que
modifique favorablemente las propiedudes vitales de los
organos danados; 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 ocasion
muy favorable para impugnarme, y esclama diciendo:
a la verdad que no se halla descifrado el enigma tan
misterioso, por qué los médicos fisiblogos hayan dicho:
La absorcfon depende en primer lugar de la quimica
wviviente; la circulacion esceptuando un punto que es
bien dificil determinar, se egecuta en parte por el co-
razon, en parte por la contractilidad , y en parte por
las afinidades de la quimica viviente que constantemen+
te dirige la fuerza creadora; la asimilacion es un feno-
meno de primer érden, es uno de los actos de la qui
mica viviente; los tres fenémenos de que se compone la
nutricion, la composicion, la descomposicion de las par=
tes, la formacion de los fluidos que deben permanecer
ﬁ_;os por mas 6 menos zzempo en sus intersticios, perte-
necen d la quimica viviente ( Broussais proposiciones

J—

(2) Pigina y,
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20, 21 y 22). No ha penetrado M. Prus que todo esto
lo he dicho para distinguir lo desconocido de lo conocido,
para demostrar el punto donde deben fijarse las investi-
gaciones fisiologicas ; finalmente, para ahorrarle estas va-
nas cuestiones que me dirige acerca de las causas prie
marias, cuestiones 4 las (ue me avergonzaria contestar si
la corona que ha obtenido de una corporacion cientifi=
ca no las diese cierta importancia 4 la vista de los mé-
dicos poco instruidos en la verdadera doctrina fisiologi=
ca. Este es el tinico motivo por el que terminé el exa=
men de estas cuestiones.

“Relativamente 4 las funciones esteriores (1) sin ha=
wblar de las facultades intelectuales y morales, que no obs-
»tante seria interesante conocer, si la patologia es giem-
spre solo la continuacion de la fisiologia , j como es que
»una multitud de objetos, repartidos en el espacio de mu-
nchas leguas , vienen & reunirse en un punto tan estre=
»cho como la retina, y 4 presentarse al gensorio sin con-
»fusion, y conservando su distancia, su dimension y su
nsituacion respectiva? jde qué modo el sentido del olfa-
»to nos pone en relacion con las diferentes calidades de
»los fluidos gaseosos y vaporosos? Finalmente, jde qué
»modo el gusto y el tacto nos permite apreciar las cna=
»lidades sabrosas y tangibles de los cuerpos? No lo sabeis.”

Es cierto que lo ignoro; pero lo que me importa
como médico, no es el esplicar por qué la accion de mi
cerebro y de mis sentidos esternos me procuran las fa-
cultades intelectuales y morales, poniéndome en relacion
con los demas cuerpos esteriores; me basta estar seguro
de que debo dichas relaciones 4 esta misma accion, y
que continuardn interin la organizacion de mis Organos
sensitivos internos y esternos conserve su integridad; lo
que me interesa conocer es, cudles son los agentes ester-
nos que pueden alterar esta organizacion, cuéles aquellos
cuya influencia puede contribuir 4 mantenerla, 4 fin de
separar los unos y reunir los otros: es igualmente el sa-

(1) Introduccion pigina 8.
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ber, por egemplo, que cuando las propiedades vitales
de mi cerebro, de mi ojo, de mi oido, &ec., son exaliz-
das por la accion inmediata de un agente de irritacion,
la sangre se dirige hécia aquel sitio en demasiada abun-
dancia, y que mis facultades intelectuales y sensitivas se
alteran, que la influencia de otro 6rgano irritado, tal co.
mo el estémago, me impide igualmente su libre egerci-
cio; que si las propiedades vitales de mis aparatos sen-
sitivos internos y esternos conservan, darante un tiempo
determinado, la lesion que ha contraido , se- destruira la
organizacion natural y propia, 4 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 continnamente
a este estudio tan Importante como curioso, 4 este es-
tudio puramente fisiolégico, llego 4 adquirir admirables
resultados para la ciencia de precaver y curar las enfer-
medades del espiritu y las de los sentidos, resultados que
no podria obtener por el medio solo de la observacion
empirica de todas estas enfermedades. En este caso el
término conocido debe ser el estado natural de la orga=
nizacion, y el regular de las propiedades vitales; el tér=
mino desconocido son las lesiones de ambas , y llego 4
deducirlo por medio del examen de los modificadores
de mi organizacion , observados en sus relaciones inme-=
diatas, 6 mediatas con mis 6rganos sensitivos internos y
esternos. Si hay un método mas racional que éste, 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 frio, de la sequedad, de
»la humedad, del dolor, del placer, del cosquilleo, del
»hormigueo, de los latidos 6 de las pulsaciones arteria-
nles, de la picazon de las picaduras, &e.? Lo ignorais.
»; Como este mismo nervio hace llegar igualmente a Jos
»brganos, y en un sentido inverso las determinaciones
»del alma, y pone en movimiento tal 6 tal miembro, este
»dedo 6 el otro, aquella falange 6 la siguiente, segun el
»inflojo de la voluntad ? jcémo se egecutan tan precisa
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py exactamente los egercicios tan variados de andar, de
seorrer, saltar y nadar?” Lo ignorais. Se reducen todas
estas esclamaciones & decir, que se ignora la causa pri-
maria 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 musculos por medio de dicho nervie. Tam~
poco impide para poder asegurar que la compresion del
cerebro paraliza una estremidad , y que la inflamacion
de ciertas regiones de esta viscera produce convulsiones
en ciertos muasculos, segun lo ha demostrado perfecta-
mente el doctor Lallemand en su escelente obra sobre
el cerebro, y segun lo han confirmado Mr. Boulilland
y otros muchos médicos distingnidos, procediendo de los
fendmenos fisiolégicos conocidos, para esplicar los feno-
menos patolégicos que no lo estaban, 6 sea esforzandose
en la curacion de los primeros por medio de los segun-
dos , cuando hallaban en ello utilidad, lo que ni es ni
puede ser otra cosa mas, que reunir la fisiologia 4 la
medicina.

De las reflexiones dichas resulta, que M. Prus nada
halla desconocido en la fisiologia mas que las causas
primarias de los fenémenos 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 trianfo, diciendo:
. Que vosotros ignoreis todo esto! funciones interiores,
»funciones esteriores, y que sobre una ciencia que de-
»beria ensenarlas y no las ensena, sea sobre la que que-
sreis fundar la del conocimiento de las enfermeda-
sdes (1 )!....” M. Prus avanza una proposicion doble-
mente falsa; efectivamente es falsa en su principio, pues
no ignoramos, como dice, las funciones, €ino solo su cau-
sa primaria; es falsa en sus consecuencias porque sobre
los hechos fisiologicos que conocemos, podemos fundar

(x) Introduccion pdgina xo.
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muy hien la ciencia de las enfermedades. ;No es un
verdadero sofisma el sostener que la ignorancia de la
cansa primaria de los fendmenos de la naturaleza, nos
quita la facultad de establecer ciencias fundadas sobre
estos mismos fenémenos? La irritabilidad, la sensibilidad,
la contractilidad son relativamente a los cuerpos orga=
pizados, lo que la atraccion’, la elasticidad y las afinidas
des moleculares con respecto 4 los cuerpos inorginicos,
iEn qué estado se hallarian la fisica y la quimica, si log
que cultivan estas ciencias hubieran agnardado para fun-
darlas al conocimiento de las causas primarias de estos
fendmenos?

En adelante, pues, se nos dispensar ya contestar 4 las
declamaciones de M. Prus sobre la pretendida insufia’
ciencia de nuestros conocimientos fisiologicos. Voy pues
4 ocuparme en otra cuestion,

Si se ha de dar crédito 4 dicho autor , nadie convie-
ne en que los hechos patoldogicos sean de tal naturaleza,
gue se pueden confundir con los hechos fisiolégicos. Yo
supongo que ha querido decir , que no se los pueda
confundir , &c. Y asi anade, “lo que se llama inflama-
»cion , sarampion, viruelas, flegmon, tleera, herida, si-
»filis, rabia, herpes, cancer, fractura, luxaciones, her-
»nia, catarata, aneurisma, histeria, asma, calentura bi-
»liosa, inflamatoria, intermitente, calentura amarilla, pes-
»te, &c., son fuera de cuantas esplicaciones se han dade;
»son hechos 'y estados que solo se parecen 4 si mismos. La
»anica consideracion del hombre en su estado de salud, no
spodria cdarnos upa idea de ellos......” No, indudablemen-
te, porque éstos solo son accidentes de la viralidad, Pe-
ro el especticulo de la naturaleza en calma y tranquili-
dad, jnos daria una idea de las borrascas; de los volea=
nes, (ue son accidentes de la atraccion y de las afinida-
des moleculares? ;qué medios tenemos para remediar
estos males? Los modificadores escitantes 6 calmantes de
nuestras propiedades vitales, y éstas son siempre unas
mismas. BEscitamos 6 moderamos el desarrollo de las
propiedades vitales, En vano querriamos dar el titulo de
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especiﬁcos 4 nuestros medicamentos , apropiadcs 4 esta
4 4 la otra clase de enfermedad ; esta virtud especifica
desapareceria en una porcion de circunstancias; solo re-
sulta ser cierto en la accion de los medicamentos que
Jas modificaciones de las pmpiedmfes vitales se hallan lo
mismo en el estado sano que en el morboso. Luego no
nos queda que hacer otra cosa mas (ue observar cuiles
son entre las modificaciones conocidas de estas propieda-
des , las que debemos. oponer 4 cada una de nuestras
enfermedades; y como estas modificaciones no pueden
efectuarse sino por medio de la 'nupresion egecutada en
puestros Organos, venimos @ parar en altimo analisis &
estudiar la accion de los agentes esteriores sobre los te-
gidos con quienes se hallan en comunicacion , Y las in-
{luencias que pueden egercer bstos sobre los demas. Véa-
se aqui toda la ciencia veunida; y esta ciencia conside~
rada de esta manera , se halla fundada sobre el conoci-
miento de los fenémenos visibles y apreciahles de la eco-
nomia viviente, esto es, sobre la fisiologia.

La introduccion de M. Prus esta tan llena de sofis-
mas, (ue si tratara de refutarla, seria demasiado imper~
tinente ; solo este articulo seria mas largo que toda su
obra, y mi objeto solo es suministrar bases solidas &4 la
patologia. La prudencia y profnnclidad de los lectores ha-
HNard en las mismas impugnaciones especiosas las res-
puestas. Solo hay algunas propnsiciones que creo sean uti-
les separar para ahorrar 4 los lectores este trabajo,

“La fisiologia, esclama en medio de su entusiasmo
nobscuro, jamas nos hubiera demostrado este admirable
»trabajo de la reunion de las heridas, de los sitios de
neleccion propios de ciertos virus, de los efectos tan
wvariados de los venenos, de la accion preservativa de
sla vacuna, de los tipos, de las calenturas intermitentes,
»de la inoculacion del virus sifilitico , del caricter reu=
smitico de los dolores musculares pmducidos por eler=
»tas alteraciones organicas del cerebro, de la variedad de
»los dolores segun la naturaleza del sitio afecto s de que
»la supresion de las orinas es uno de los signos de la
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»calentura amarilla; de que los olores que se exhalan
»de la gangrena y del cancer son sui generis; de que el
»iltimo tiende naturalmente 4 reproducirse; de que por
»lo regular las enfermedades eruptivas solo se presentan
»una vez en cada individuo; de que ciertas tlceras tie=
»nen el cardeter de corroer las partes en que se origi=
»nan; de que poede ligarse impunemente un grueso
stronco arterial ; de que las heridas de las arterias no
»se cicatrizan ; de que los abscesos hepiticos se evacnan
»algunas veces por el pulmon felizmente; de qne intro-
s»ducido en la vejiga un cuerpo estrafio viene a convers
»tirse en un nucleo de una concrecion calculosa; de que
npueden engendrarse dentro de nosotros animales -de
»patoraleza muy variada, &e. jPuede esta decantada fi-
nsiologia hacernos adivinar las diversas alteraciones de
»ouestros humores , tan (tiles para el diagndstico de las
»enfermedades, como por egemplo, las de los esputos, de
»las orinas, de los diversos materiales , de los vomitos y
»de las evacuaciones ventrales, &e, (1)7?

“Desde luego al leer este parrafo es necesario pre-
guntar, si el autor ha tratado de mofarse. i Que im-
porta que la fisiologia no nos haya hecho adivinar todo
esto, segun él, como consecuencia necesaria para que no
pueda ser atil 4 la medicina, y aun servir de base 4
esta ciencia ? Las funciones de los 6rpanos y los mismos
drpanos, ;se estudian por ventura solo con el objeto de
adivinar las enfermedades? jen qué autor habra hallade
M. Prus esta idea‘tan singular? jedmo hubiera podido
la fisiologia adivinar las enfermedades, habiendo éstas
existido antes que ella? ; y qué juicio podremos formar
de un escritor que propene una cuestion semejante ?

La imposibilidad de adivinar las enfermedades por
medio de la fisiologia), ;impide el (jue esta ciencia nos
éllsene que es preciso no escitar demasiado, no digo so-
lamente la superficie de una herida, sino tampoco los fo-
cos viscerales con quienes simpatiza, si se quiere que

(1) Introduccion pigina 13,
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la cicatrizacion se efectie? La imposibilidad de adivinar
las enfermedades, j ha impedido descubrir por medio
de la fisiologia que la alteracion de las propiedades vi-
tales de ciertos organos sostiene las calenturas intermi=
tentes, y que es necesario modificarlas en un justo me-
dio para no aumentar tal vez la enfermedad que se tra-
ta de curar? Esta imposibilidad ;jimpide 4 la fisiologia
manifestarnos que la rabia establece un modo de esci-
tacion que no puede menos de aumentarse con el vso
de los especificos mas preconizados? ;que combatiendo
las afecciones sifiliticas por medio de otros especificos,
sin atender 4 la irritacion de las visceras de la digestion,
se destruye de hecho esta funcion tan interesante? ; que
las alteraciones organicas del cerebro son el resultado de
un modo de lesion de las propiedades vitales de este 6r-
gano, la que se puede evitar estudiando los fenémenos
simpaticos que son sus primeros indicios? ; y no se es-
plican igualmente, segun los datos que damos, los dolo-
res musculares de caracter reumdtico, que son las se-
nales no solo de la desorganizacion , sino tambien de la
afeccion del organo? jno es ignalmente este estudio pu-
ramente fisiolégico el que nos ensena, que esceptuando
los casos traumaticos, las propiedadesvitales del cerebro
no se alteran por lo comun en las enfermedades agudas,
sino perque se han dadado anteriormente las del est6-
mago? Y este grande hecho, que desde luego se une in-
timamente con el de la influencia del estomago sobre el
cerebro en el estado natural, ; cuantas luces no nos su-
ministra en las enfermedades? ;no se esplica la diferen-
cia de los dolores fisiol6gicamente por la de los nervios
que entran en la organizacion de los érganos afecros?
;0o nos esplica la fisiologia la causa de la supresion de
las orinas en la calentura amarilla, por medio del esceso
de la flegmasia gastro-intestinal, y por la de las vias uri-
narias? ; y no nos manifiesta igualmente esta ciencia que
dicha supresion, en si misma, no es mas que un sinto-
ma patonogmoénico de la calentura amarilla? Por no ha-

ber indagado en nuestros primeros estudios fisiologicos
#*
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los olores especiales de la gangrena y del cancer, ;no
es la causa por qué hallamos mas confusa la esplicacion
en la fisiologia de estas enfermedades en la misma alte-
racion de las propiedades vitales de los 6rganos, y la in-
dicacion de los agentes que las pueden prevenir, y de
los que se oponen 4 su curacion atormentando & los 6r-
ganos que simpatizan con el sitio gangrenado? jno es
ignalmente la fisiologia la que nos esplica la repululacion
del cancer , manifestaindonos que lo gue se llama gene-
ralizacion de esta enfermedad, 6 diathesis cancerosa las
mas veces, 110 es otra cosa mas que la alteracion de las
propiedades vitales de los 6rganos principales, desavro=
llada por la influencia simpatica del tegido primitiva=
mente afecto? Sin habernos hecho adivinar el cancer jno
nos ensena a cada instante la misma- fisiologia que es
producido por una porcion de agentes perturbadores
que han exaltado por largo tiempo las propiedades vi=
tales del sitio que ocupa , demostrandonos de este mo-
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 4 estudiar fisiologicamente
el cuerpo humano, no dudan de ella hace ya mucho
tiempo, y sus curaciones felices han probado que podia
ser muy til el no ignorarla. Aunque la fisiologia no nos
proporcione la indagacion de las causas primarias de
las dGleeras corrosivas, puede darnos acerca de cllas las
mismas luces que relativamente al cancer. Decir que la
fisiologia no ha podido adivinar que las heridas de las
arterias no se cicatrizan, es decir una cosa que no es
necesario citar. Impugpar a esta ciencia diciendo que no
ha podido adivinar que puede ligarse impunemente -un.
grueso tronco arterial, es avanzar una proposicion vagd,
que puede ser verdadera 6 falsa, segun la aplicacion que
se haga de ella, y que no merece ponerse en considera-
cion en el trabajo de la naturaleza. Querer que la fisio-
logia haga adivinar, para poder servir de base d la me=
dicina, el que un absceso hepatico puede evacuarse algu=
nas veces por el pulmon con buen éxito, es estableces
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gana condicion cuyo defecto no disipa la wutilidad de
esta ciencia. Demasiados servicios nos suministra en el
caso de que se trata, haciéndonos conocer en que con-=
gsten las ventajas cuando se verifican, puesto que 1os
demuestra que son debidas & que la inflamacion ha des-
amparado a este ultimo érgano , y que nos pone en el
camino propio para impedir la propagacion de este fe—
némeno. llustrandose la fisiologia con los datos que la
suministra la quimica, hubiera podido hacernos adivinar
la formacion de los célculos y concreciones de todas cla-
§€s ; pero todavia hace mas, nos ensena lo que ignora-
ban nuestros antecesores, esto es, que en Ja mayor parte
de casos la genera{'ion de estos cuerpos estranos debe su
origen 4 la alteracion de las propiedades vitales. S la
fisiologia no nos ha adivinado la causa de la existencia
de los animales parasitos , nos suministra por lo menos
la aplicacion de los signos que indican su presencia, y
la relacion de estos signos con otras afecciones , hacién-
donos comprender que solo pueden incomaodarnos por
la alteracion que producen modificando puestras propie-
dades vitales; pero reune i este primer servicio el de
disipar cuanta admiracion causan los sintomas vermino-
sos ; el de ensehar & cuidar de nuestros Organos digesti=
vos , usando con cautela de los especificos de que tanto
se abusaba en otros tiempos, sobre todo en la infancia,
como consta 4 todos los médicos que se hallan dotados
de suficiente amor a la humanidad para no desdenarse
de aclarar la medicina por medio de la fisiologia. En
cuanto 4 las alteraciones de los humores escrementicios,
efectivamente la fisiologia no podia hacerlos adivinar; pe=
rosi ha podido, y esto es mas til, destruir para siempre
estas teorias humorales que, fundadas en falsas aparien-
cias, reprosenmban 4 nuestros mayores los humores del
cuerpo humano en un estado de depravacion anélogo al
del producto de nuestros brganos secretorios, y esta ven-
taja, segun mi dictamen, €s una de las que mas nos de-
ben obligar 4 que la tributemos nuestro agradecimiemo.

Desde luego se observa el sentido en que se halla
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escrita la obra de M. Prus. No temo avanzar aliora que
desde el principio hasta el fin es un conjunto de sofis.
mas, y lo demostraré del modo mas completo en mjg
anales., si los lectores juzgan (ue merece su atencion,

Sin duda, la saciedad de medicina de Gard, ba di-
simulado la asercion de M. Prus cuando ha leido en gy
obra que nada nuevo presenta la doctrina fisiologica y
tal vez por presentar esta idea, que tanto halaga al amey
propio de los médicos antiguos , ha obtenido el premio
académico de dicha sociedad, Tratemos de destruir este
solisma, “Antes de Ja era fisiologica, ; no se sabia que
nlas afecciones artriticas se presentan sobre todo en la
»primavera y en el otofio, que la apoplegia acomete
»desde los cuarenta 4 los sesenta anos; que las tisis se
ndesarrollan entre los diez y ocho y treinta y cinco: que
»en el Gltimo periodo de esta enfermedad 8e encorvan
»las unas; que el esputo de sangre espumosa y roja
»nproviene de los pulmones: que el sitio de la enferme-
ndad es aquel en que se presenta el sudor ; que las he-
»ridas de la nuca hacen algunas veces el semen infecun-
»do: que la pronta abertura y evacuacion de un absce-
»80. por congestion agrava la enfermedad : que durante
»la formacion del pus se aumentan los dolores : que las
»lesiones de la médula espinal , en consecuencia de una
»ecaida, producen g paraplegia , la insensibilidad del
»vientre, y en los principios la supresion de las evacua-
»cioues ventrales y de las orinas, luego su emision invo-
»lantavia, y despues la muerte , &, ? (Hipp.) (1).”

Al leer este parrafo, jse dir que Jos édicos fi=
si6logos se glorian de haber inventado las enfermedades?
Se complace particularmente M. Prus en rebatir las pro-
posiciones que no han tenido cuidado en asegurar ; es=
te es su proceder. No, se observa en-él solo una fale
sedad y mala fé para dislacar 6 tergiversar las cuestio=
nes, j Consiste la medicina en poseer todos los sintomas
de las enfermedades? Pues bien. Todo el mundo puede

(1) Introduccion » pdg. 16,
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ser médico, puesto que los sintomas impresionan desde
luego los sentidos. Muchas veces los enfermos conocen
mejor los desordenes de sus funciones, las alteraciones
atmosféricas , la especie de régimen ; las afecciones mora-
les (jue aumentan sus padeceres, que el wmas habil pata=
logista ; j pero son por ventura médicos por esto  No sin
duda, pues la medicina consiste en la valuacion de los
sintomas , y no en su percepcion. No bay duda en que
algunos de estos signes no hubieran sido valoados, 81 No
hubiera existido nuestra doetrina; por egemplo, se sabe
que las paralisis son el indicio de unaafeccion del ce-
rebro y de la médula espinal, cuando scbrevienen a las
lesiones traumdticas de estas partes, Pero con saber esto
solo se posee una observacion poco instructiva, y su co-
nocimiento no constituye una doctrina médica. ; En la
esplicacion de estas paralisis, y en la indicacion de que
la sangre roja y espumosa es procedente del pulmon, se
hallan las suficientes bases de un mediano sistema de me=
dicina ? Pero dejemos estas objeciones pueriles: serian
impropias hasta de un hombre de talenta; estrafio en la
profesion , no merecen mni aun criticavse; tal vez las
signientes merecen: mayor atencion, ‘Escuchemos 4 M.
Prus,

“; No se sabe tambien que las afecciones gotosas y
usealculosas se convierten facilusente una enotra; que por
wlo regular la gota empieza en uno de los:dedos gordos,
sque ataca de preferencia los huesos, los tendones | los
nligamentos, al paso que el reumatismo se fija eruelmen=
»te en las partes carnosas; que puede ser reemplazada la
smatriz en sus funciones menstruales, por el estémago,
»por el pulmon, &e.; que las enfermedades de los ojos,
»y sobre todo la catarata con facilidad se propaga de uno
»4 otro, ue los dolores de la cabeza y del esternon por
nlas noches auvuncia la sifilis, &e.??

. Es verdad; todo esto ce gabia, porque no hay nece-
Slt'lad de doctriva alguna para conocerlo, porque los
Wismos enfermeros y asistentes pueden observarlo, lo
Wigmo que el médico mas instruide; pero no se hublie-
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ran deducido de todos estos hechos ni de otros muchos
con que M. Prus pudiera haber aumentado su obra , las
conclusiones que han sacado los médicos fisidlogos. Véan-
se, dice, los hechos de que se compone la patolagia : pues
yo respondo; no, el conocimiento de estos hechos no cons=
tituye la patologia, ni tampoco forma el verdadero mé~
dico, y M. Prus de ningun modo puede ignorarlo cuan-
do no se contenta solo con él, y quiere aclarar los hechos
por medio de una teoria cque inventa.

iQué cualtura y que lenguage! esclamar despues de
semejante asercion : pues que , ; pretenden ensenarnos fi-
siologia ? Pero degémosle responder al mismo: “[ste es
»el conjunto y el valor de todos los fen6menos patologi-
»cos, y véase de que modo: casi todos los que se llaman
»sintomas y signos , son el producto de las simpatias de-
nterminadas por el 6rgano G érganos enfermos; pues las
»simpatias morbosas no son mas que el esceso de las sim-
»patias habituales 6 fisiologicas ; luego es la fisiologia la
»que nos sirve para valuar los sintomas, y la que pa-
nsando alternativamente del efecto 4 la causa, y de la
»causa al efecto, aprecia las senales de las enfermedades,
»investiga su origen , y ayuda para las indicaciones tera-
npéuticas (1) Tal es el método con que M. Prus va
4 demostrar la falsedad de la doctrina fisiologica. Le se-
guiremos en esta demostracion ; pero se nos permilirﬁ
antes preguntarle por qué si este método es tan vicioso,
¢l adopta otro casi andlogo; por qué en vez de limitarse
4 la enumeracion de los hechos patologicos y de los re-
medios que ensena la esperiencia contra ellos, trata de
esplicarlos él mismo por el anmento 6 disminucion de
las propiedudes vitales; jno consiste la base de toda la
doctrina fisioldgica en esta doble comparacion ? ; no con-
siste el desarrollo de las simpatias en el aumento de ]ffs
propiedades vitales? Pero, se dira, M. Prus ha enri
quecido la fisiologia patoldgica con la espansibilidad que

puede aumentarse 6 disminuirse, sola 6 en union cot
: —

(1) Introduccion pdgina 17.
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las antiguas propiedades vitales. Ademas: ha inventado
las causas conjuntas : al presente nosotros tenemos los
humores patologicos propiamente dichos , los humores
no patolégicos , pero no virulentos, y otros de igual im-
portancia ya conocidos, que han sido la admiracion de
la sociedad de medicina de Gard. Convengo en ellos, ana-
lizaremos todas estas adquisiciones preciosas ; pero siem-
re resulta de ello que nuestro fecundo autor ha fisiolo-
gado profundamente la patologia, y me inclinaria 4 creer
que ha querido obscurecer la fisiologia de Bichat , para
sustituirla con la suya.

Para conseguir mas bien este objeto M. Prus ha em-
prendido probar por A, mas B, mas C, mas D, mas
E. Esto es, por cinco parrafos distinguidos por estas ini-
ciales, que las simpatias morbosas no son el esceso de las
simpatias fisiolégicas , y que no puede instruirnos la_fi-
siologia por este medio sobre las seriales de las enfer-
medades. Para esto vuelve 4 su método predilecto de
enumeracion , de que ya hemos dado repetidos egemplos, ,
y su conclusion es, que los dolores del costado en las
afecciones del higado, los de la rodilla en la hijacion es-
pontinea del femur , la coloracion 6 encendimiento de
las mejillas en la pneuamonia, la picazon de las narices,
y la dilatacion de la pupila en los casos de lombrices in-
testinales , la constriccion del iris por la inminente rotu-
ra de una vomica del pecho, las ideas de suicidio en las
afecciones del higado, &ec., los suerios estravagantes ha-
bituales, como senales de aneurismas del corazon, y de
los grandes vasos ; los males de garganta, la coriza , el
lagrimeo , como presagio de las enfermedades erupti-
vas , &e., &e. , no son mas que simpatias fisiologicas que
se convierten en patoldgicas. No emprenderé la refuta-
cion una por una de todas estas objeciones, pues seria
repetir lo que tengo dicho en mis obras, 6 lo que han
repetido muchos de mis discipulos. Me contentaré con
afirmar muy positivamente que M. Prus no entiende la
doctrina fisiolégica, 6 que si la entiende la desfigura; pe-
10 no le juzguemos sobre intenciones, sino sobre hechos.

4
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Desarrollando los feiémenos de la irritacion , admirando
y siguiendo en sus subdivisiones la fuerza tnica , cuya
espresion es este fendmeno, j nos hemos valido de la re-
gla que nos ha impuesto M. Prus, de ver solo en los
sintomas las simpatias fisiologicas de los autores conver-
tidas en patologicas por su aumento 6 exaltacion? {Esta
idea es mas que la introduccion al estudio de nuestra
doctrina! 4 la verdad no es mas que esto. Pero con-
siderada tambien bajo este tinico punto de vista, esta idea
todavia es cierta, y de una aplicacion mas estensa de
lo que cree nuestro autor. No serfa dificil demostrarle
que tal simpatia, considerada por él como puramente
patologica , no es en realidad mas que una simpatia ha-
bitual algo exaltada; pero no me interesa emprender
aqui esta cuestion. No puedo determinarme a reproducir
todas las esplicaciones de las verdades fisiologicas que
cada escritor trate de negar, sea por verdadera ignoran-
cia 6 por especulacion , para tener el gusto de oirme. El
que quiera saberlas que estudie ; todos pueden hacerlo,
y los que se incomoden verin bien pronto, meditando
las preguntas que me dirige M. Prus desde su letra A,
pag. 17, hasta la B, pig. 20, que este autor solo es un
ontologista de los mas simples y fascinados,

Pasemos 4 su letra B. “Podria creerse 4 lo menos,
nque las simpatias patolégicas que tienen otras anilogas
»en la fisiologia, por poco comunes que sean, no son mas
»que su continuacion 6 su wltimo grado; pues precisa-
»mente es lo contrario las mas veces (1).” Recurre para
probarlo el autor 4 diferentes hechos, de los que algu-
nos solo son probabilidades. “En fisiologia , nos dice, la
»escitacion del Gtero provoca la de las mamas, y 4 ve-
»ces produce la secrecion de la leche; en patologia la
»irritacion del Gtero produce el aplastamiento de las mis=
»mas mamas, y suspende la secrecion de la leche ; en fi-
»siologia la escitacion del pezon escita simpaticamente la

I
ndel 1tero, por el contrario en patologia, la flegmasia del

(1) Introduccion, pig. 2o.
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specho que sobreviene durante la evacuacion de los lo-
»quios, 0 en el curso de una metritis, suprime las prime-
wras , y disminuye la segunda, &ec.” Seria necesario que
se hallase marcada ya la linea divisoria entre la fisiologia
y la patologia, para que estas objeciones tuviesen algun
valor. jPero ddnde se halla esta linea en los casos que
acaban de citarse ?.,. Le acomoda 4 M. Prus afirmar que
toda escitacion del ttero que provoca la de los pechos,
es fisiologica, lo que , segun él, quiere decir que no es
patologicay pero, j impide esta asercion suya, el que una
prenez extra-uterina, que es un fenomeno patologico, deje
de producir la secrecion de la leche ? Podria concluirle
con otros hechos; pero prefiero decirle que si cree de-
bilitar por medio de estas oposiciones establecidas entre
el estado sano y el enfermo, los principios de la doc-
trina fisiologica, se engana: no decimos nosotroslo que él
nos hace decir, y asi lo que en este caso combate es pura-
mente una quimera. En nuestras reflexiones sobre la ir-
ritacion admitimos los cambios de accion alternativas las
revalsiones ; pues cuantos hechos cita sobre la cesacion
de accion de un 6rgano con motivo de la fuerte escita—
cion'de otro, que menos estimulado le modificaria de un
modo enteramente opuesto, son de este género, y estos
siempre son simpaticos, que no merecen fijar tanto la
la atencion. M. Prus se admira de la singularidad 6 de
la irregularidad de una porcion de simpatias patolégi-
cas (1). Acerca de todo esto solo podemos remitirlo al
estudio y 4 la meditacion ‘4 la cabecera de los enfermos;
pues en este sitio es donde mas manifiestamente prueba
su ignorancia , no solo en la fisiologia , sino tambien en
la patologia, asi en la teoria como en la practica. Un
discipulo de la doctrina fisiologica se reia poco hace , le-
Yendo estos pasages: imitémosle.

Las letras G, D, E, (a) indican otros tantos parrafos

|

(1) Introduccion , piginas a1 y siguientes , hasta la 26,
(2) Iatroduccion desde la pig. 26 hasta la 36.

&
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destinados 4 probar que no se adquiere por medio de las
simpatias el conocimiento de la mayor parte de las en-
fermedades. El autor nos cita: 1.° todas las afecciones
quirirgicas , y despues 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 supuracion, por los
escrementos de humores 6 calculosos, por el dolor , &e,
En este conjunto de declamaciones no puede verse mas
que la reproduccion del sofisma ya dicho, es decir, que
los médicos fisidlogos pretenden haber inventado las en-
fermedades , y ademas el otro no menos ridiculo , y es
que solo tratan de presentar su diagnéstico por medio de
las simpatias. M. Prus, pues, siempre constante en su
método de dislocar las cuestiones , y de crear fantasmas
monstruosas, se presenta decidido para combatirlas. Pe-
ro puesto que hay necesidad de repetir que toda la me-
dicina fisioldgica no consiste en reconocer un género de
lesion, sino mas bien en valuar y determinar las rela-
ciones de una enfermedad con el resto del organismo;
en estimar el modo de lesion, refiriéndola 4 las leyes
que rigen la economia; en preyeer y apreciar las conse-
cuencias de las alteraciones patoldgicas que han impre-
sionado los sentidos del observador ; y en deducir de to-
do esto la verdad era teoria del tratamiento. Una perso-
na estrana en Ja ciencia médica jsabe qué quiere decir la
inflamacion que se desarrolla en una herida? ; compren=
de como se efecttia la calentura traumatica? Los ciruja=
nos y los médicos ; tenian una idea clara de ella antes
de la doctrina fisiolégica? j qué idea se formaba de las
herpes y de las demas enfermedades cutineas antes que
la fisiologia hubiera ilustrado su naturaleza? jde qué mo-
do se concebia la teoria de sn tratamiento, cuando &€
producia la gastritis 4 casi todos los que padecian es=
tas afécciones ? ; qué idea se formaba de las ingurgitacio-
nes del higado, tan palpables en su mas alto grado, cuan-
do se las exasperaba y se hacia mortal 4 la gastro-dno-
denitis* que las habia provocado ? ; cémo se concebia 13
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tisis laringea, la tisis pulmonar, cuando se consideraban
como unas afecciones fatales, y necesariamente incurables;
cuando en lugar de detenerlas en su origen se favorecia su
desarrollo por medio de un tratamiento insignificante , 6
por otros medicamentos directamente perjudiciales? ;se
tenia upa idea exacta de la paturaleza de la sifilis cuan=
do se creia curarla neutralizando un pretendido Virus,
cuando no se hacia mas que originar gastritis , hipocon-
drias , escirros, &e., que se atribuian 4 vicios inespli-
cables? ; qué podia ser la afeccion escrofulosa para los
que destruian para siempre la funcion digestiva por me=
dio de los fundentes y de los pretendidos tonicos con
motivo de un ligero catarro de nariz, de labios , ojos, 0
por la aparicion de los infartos en las glandulas del cue-
llo? ;de qué servia a los médicos la facilidad del diag-
néstico de las apoplegias , cuando para prevenirlas pro-
digaban purgantes que aumentaban la causa que las
produce tan frecuentemente, la irritacion cronica del es-
témago y del duodeno; cuando creyendo curarlas las
exasperaban por medio de los vomitivos, cuyo primer
efecto siempre era anular el bien que bhabia podido ha-
cer la sangria ? La estremada claridad con que el pec=
toriloquio hace distinguir las pulsaciones en el aneuris-
mo del corazon , jda idea sobre el verdadero modo de
producirse estas enfermedades? ; manifiestan las relacio-
nes del corazon con el estomago, con los musculos ataca=
dos de una irritacion crénica? jdemuestra aun en el dia
de hoy, 4 los mas egercitados en ellas , de qué modo las
irritaciones ligeras de este Organo se convierten en fleg-
masias que producen la hipertrofia y la desorganizacion?
j de qué sirve el diagnéstico puro y sunple de una vo-
mica pulmonar para la verdadera teoria de las flegmasias
de esta viscera? jno es mucho mas importante evitar la
necesidad del pectoriloquio, que confirmarse por ¢l de
1os malos resultados?

; De dénde viene, pues, M, Prus para ignorar todas
estas verdades, y otras muchas todavia de que no quiero
hacer mencion? jcomo no sabe que en DUESLros dias la
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medicina no es como en otros tiempos , un vano y fu-
til egercicio de los ojos, del tacto y de la memoria ? §;
ignora todos los eambios que ha sufrido nuestra ciencia,
lo que ha adelantado hécia su perfeccion, refiriendo log
sintomas, 6 si se quiere, las entermedades, 4 la verdade-
ra modificacion de las propiedades vitales, no en abse
traccion, sino consideradas en los organos, que se infor-
me de ello : si no quicre creerlo que recurra 4 las espe-
- riencias, y no volver4 4 presentarnos sofismas sobre sofis-
mas, declamaciones sobre declamaciones, tinicamente para
hacerse admirar y coronar de sociedades médicas, El vo-
to de estas sociedades jqué significa? ;No se sabe que las
corporaciones cientificas no admiten las revoluciones de lag
ciencias hasta que todo el mundo las ha adoptado ; hasta
que poco 4 poco se ha ido introduciendo insensiblemen -
te en su seno una mayoria de sugetos dotados de dichas
ideas ? j Pues bien! , Qué sirve para mi la aprobacion 6
desaprobacion de estas sociedades ? ¢ de qué sirvié el cona
sentimiento 6 reprobacion de la escuela de Paris cuando
yo empecé & proclamar los principios de 1a doctrina f-
sioldgica ? A pesar de todo esto, dichos principios han
prosperado; ellos se estienden, invaden todo el mundo
civilizado, y llenan de admiracion y terror hasta al mis-
mo M. Prus; y esto no ser4 ni porque la corona de es-
te médico, ni porque la de cualquiera otro sectario de
los antiguos sistemas, puedan impedirlos obtener up triun=
fo universal,

Pasa M. Prus 4 las seiales de las enfermedades : no
se percibe de qué modo las distingue en general de log
sintomas de que acaba de hablar, puesto que estos mis -
mos sintomas habian sido ya espuestos como senales, De
cualquiera modo que sea, no las aplica en este sitio, gj-
no en las enfermedades internas, *fste hombre dice (1)
vesperimenta tales 6 tales sintomas; muere: Ia autopsia
»presenta una alteracion determinada en tal 6 ta] brga-
»no. Si esta prueba se renueva diez, veinte, y treinta

(1) Introduccion , pag. 3.
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pveces, hay derecho para considerar los mismos sintomas
wcomo las senales que anunecian la misma alteracion, so-
wbre todo, cuando vienen A unirse 4 ellos los fendmenos
plocales: de este modo es como adquirimos nociones
pexactas sobre el sitio de las enfermedades.” Cita & Mor-
gani, Bonnet, Bayle , Portal , Laennec, y pregunta si los
servicios ¢ue sus obras han hecho 4 la ciencia, podian su-
plirse por las especulaciones de la teoria ; nuevo egem~—

lo de la tergiversacion de las cuestiones y de la false-
dad de las miras de nuestro autor. ;Qué médico fisiolo-
gico ha presentado una asercion semejante? esta misma
anatomia patolégica jno es el punto de donde se ha par-
tido para establecer la nueva doctrina ? ; Pero es necesa-
rio repetir que los necroscopios de nada sirven §1 no se
hallan ayudados de una teoria buena'y fecunda? jde
qué servia haber justificado diez, veinte, treinta, y aun
cien veces, que tal sintoma‘es la senal de tal lesion, st
1no se tenia ideas exactas sobre la modificacion vital pa-
tologica ¢ fisiologica que ha producido esta lesion ? Las
innumerables autopsias que incesantemente se efectaan,
hace un sin namero de anos antes de nuestra doctrina,
; impedian por ventura que se cometiesen todos los er=-
rores terapéuticos que acabo de sefialar cuando el name-
ro que marca una coleccion de sintomas era erigido en
una potencia que obra sobre los 6rganos, cuando segun
las espresiones del mismo M. Prus, tal enfermedad pre-
feria tal 6rgano? Se tenia por muy exacto ver las lesio-
nes organicas en los cadaveres, la entidad quimérica que
sensiblemente las producia, siempre quedaba la misma,
y los medios que se la oponian eran igualmente perju-
diciales en manos de Morgagni, de Bonoet, &e., como
lo habian sido en las de los médicos antignos.

Se trata de prondstico, M. Prus presagia audazmen-
te que los hechos sobre que se funda el juicio del médi-
co clinico , son conocidos desde la mas remota antigiie=
dad, y para probarlo cita una larga série de ellos estrac-
tada de los escritos de Hipdcrates.

Pero se sabe que Hip6erates no era infalible en sus
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proposiciones ¢ fue indudablemente un grande observa.
dor ; pero la profunda ignorancia en que se estaba en
aquella época sobre el asiento de las enfermedades, sobre
su naturaleza , sobre sn mejor método curativo, no e
permitia ser completo en este punto. Al buscar M. Prug
el apoyo de tal autoridad le ha guiado Gnicamente |y
esperanza de captarse el voto de ciertos jueces. Sino lo
hubiera conseguido, le hubiéramos visto quejarse; pero
parece que lo ha conocido ¢l mismo, pues se apoya en
segundo lugar con una cita de la Semeiotica de M. Lan-
dre Bauvais sobre el prondstico, cita sumamente vaga,y
escrita segun el espiritu de los antiguos sistemas de las
enfermedades generales, esenciales, perniciosas, y que hoy
dia no sirve de autoridad para los médicos fisiologos. El
conocimiento de las terminaciones naturales de las en=
fermedades, anade, no nos proviene por la observacion
del hombre sano, Esta verdad que M. de la Palisse su-
ministrd & nuestro autor no tenia necesidad de ser mani-
festada 4 los médicos fisiblogos, jamas he sabido que nin-
guno de éstos haya pretendido impugnarla. Pero no pue-
do resistir al deseo de manifestar algunos de los egem-
plos que la sagacidad de M. Prus ha recogido para apo-
yar su proposicion. Segan él, la mayor parte de las en-
fermedades agudas tienen una duaracion poco mas 6 me-
nos determinada, Pues bien, qué me importa a mi este
la mayor parte y este poco mas 6 menos con (que se es=
plica el autor, i no me suministra los medios de reco-
nocer si aquella que tengo 4 la vista debe tener esta du-
racion determinada. Vuestros correctivos no justifican
mas que vuestra ignorancia de las leyes fisioldgicas, y la
debilidad de las razones que por todas partes reunis pa-
ra debilitar la importancia de una doctrina que no €o=
noceis. Todavia admiramos la eleccion de estas razones
en los siguientes egemplos, destinados 4 hacer resaltar
la importancia de conocer las terminaciones naturales.
Segun el autor, 4 quien analizamos, la manfa y la hipo-
condria se terminan muchas veces por medio de fortn-
culos; la hepatisis por una hemorragia de la nariz dere-
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cha; las calenfuras adindmicas, atéxicas y pestilenciales
por medio de parétidas y de bubones criticos; los dolo-
res gotosos por medio de orinas arenosas..... joh médicos
fisiologos ! contad con los preciosos auxilios de la natu-
raleza, siempre propicia cuando haceis tan grandes es-
fuerzos para calmar esas gastritis inveteradas que sostie-
nen la hipocondria; cantad victoria cuando aparezca un
fortinculo en estas afecciones, y dad 4 vuestros enfer—
mos toda la libertad en el régimen; no temais que la
duodenitis provoque la tumefaccion del higado, y des-
preciad todos los medios de resolver la hepatitis, una
de las enfermedades menos comunes, y mas peligrosas,
en el momento en que vuestro enfermo haya esperi-
mentado un flujo de sangre de narices; no tembleis por-
que la gastro-enteritis aguda pase 4 la adinamia, y de-
jad de recelar esta terminacion si el enfermo es ataca-
do de una parétida, de este terrible flegmon que entre-
tiene tan comunmente la ingurgitacion mortal del cere-
bro; aguardad tranquilamente la depuracion de la eco-
nomia por medio de orinas sedimentosas, en vez de es=
tudiar el medio de prevenir el hibito de las flegmasias
articulares , tan temibles por su  repentino y mortal
transito sobre las grandes visceras; en una palabra, no
cuideis de detener los progresos de todas las irritaciones
que se han visto terminar algunas veces espontineamen-
te por medio de ciertas crisis, y vereis lo que habeis
ganado substituyendo & vuestras vanas teorias la doc-
trina natural de M. Prus,

Hasta ahora hemos respondido 4 M. Prus por me-
dio de las indicaciones terapéuticas mal preparadas por
los principios que acaba de presentar; pero al presen-
te él mismo nos pone en la lid, y para probar con mas
método que las indicaciones y los métodos curatives mo
son dimanados de la fisiologia, examina las tres fuentes
terapéuticas indicadas por Barthet (1).

1.° Las indicaciones naturales son originarias de las

(z) Introduccion pdgina 43,
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terminaciones naturales: Se frata en este:sitio de los ca=
sos en que la naturaleza noé presenta el egemplo de:
la reunion de las heridas, de la conglatinacion de las pa-
redes vasculares, y de los huesos; de la abertura de los
abscesos, 6 de la: curacion de una afeccion por la preseu-
cia de otra: por egemplo, cuando termina el flujo de!
vientre por obstinadas optalmias; cuando un dolor disi=
pa otro; hechos que fueron conocidos por Hipocrates, y
que han suministrado 4 los médicos la idea de la revnl-
sion. M. Prus nos dice lleno de gravedad que estos me=
dios terapéuticos son adquiridos por la observacion de
los procedimientos de la misma'naturaleza, 6 creados por
el genio del arte, y que la fisiologia nada nos ha en-
senado con relacion 4 este punto; como si la observacion
de los movimientos vitales no fuera la mas escelente de
todas las escuelas fisiologicas. Efectivamente, esta doctri=
na de la revulsion 6 de: la' derivacion que atribuye M.
Prus en este caso al genio del arte, no es el efecto de
una inspiracion: un hombre sensato no puede menos de
ver en ella una induccion fisiolégica,deducida de las ope-
raciones de la naturaleza. Lo mismo sucede con relacion
al cuidado que tienen los médicos de evitar la supresion
de las evacunaciones habituales, 6 de suplirlas por medio
de evacuaciones artificiales, para prevenir las enferme-
dades que se ha creido podrian ser su consecuencia. Pero
cuando el médico despues de haber observado la resolu-
cion de los tumores consecutivos 4 ciertas calenturas,
adopta la sentencia de Hipécrates citada por nuestro au-
tor, la calentura resuelve los tumores no inflamatorios
de los hipocondrios, y se impone la regla de provocar
este fenémeno por medio de los escitantes; saca una con-
clusion demasiado general de algunos hechos particola-
res; se vale de la mala fisiologia, porque muy comun=
mente las vias géstricas, las que se hall6 obligado 4 es-
timular para producir la calentura, no reciben dicho es-
timulo impunemente. Se espone , pues, a pesar de las
autoridades que le suministra M. Prus, & cambiar una
enfermedad apyrética y ligera, en una flegmasia muy
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grave y muchas veces mortal; tan cierto es que para
imitar 4 la naturaleza, y para crear buenos métodos na-
turales, es necesario unir & los datos fisiolégicos que nos
suministran las curaciones espontaneas, otros nueyos da-
tos originarios de diferentes fuentes , aunque siempre fi-
siologicas.

2.” Derivando las indicaciones de las curaciones efec~
tuadas por los medios, cuya accion es desconocida con=
tra las enfermedades, cuya naturaleza tambien es des-
conocida. (1), cita los felices sucesos del mercurio en
las sifilis, del azufre en los herpes y en la sarnma, del
iode en el vicio escrofuloso, de la vacana para. preser-
var de la virnela. Esta es la terapéutica empirica, la fi-
siologia ningun papel hace en ella...... A propésito, la. fi-
siologia no ha inventado todas las recetas; pero ha ve-
nido posteriormerite ' para’ hacernos conocer , en tiempo
oportuno, el perjuicio de estos medios cuando se admi-
pistran empiricamente. Ella‘es quien hoy dia nos. ensefia
muy felizmente que.el mercurio no siempre cura la si=
filis, que frecuentemente la exaspera & anade 4 ella nue=
vas enfermedades, y que las mas. veces puede cambiarse
en éstas; la fisiologia es quien nos hace ‘deducir de-estas
observaciones la conelusion deo que la sifilis no es uoa
enfermedad de naturaleza ‘mas desconocida que las de~
mas, pues No es mas (ue uno de los modos particulares
de irritacion de muestros Organos, dependiente de un
viras introdacido en la-masa de nuestros humores. La
fisiologiares iien nos proporeiona-igual ventaja con re-
lacion 4-las afecciones hierpéticas, y asa pretendido es~
pecifico el azufre,'que puede suplirse por otros muchos,
y tambien por el tratamiento anti-flogistico. La fisiclogia
es quien: nos da los medios de esplicar la cavsa de lus
gastritis mas graves que producen los empiricos, consi=
derando al iode como un poderoso - especifico contra las
escrofulas. Finalmente, signiendo el érden de las propo-
siciones de M. Pras, digo., que la fisiologia es quien. nos

" (1) Introduccion pigina 45.
#
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manifiesta que no se emplea impunemente la vacuna
como preservativo de las viruelas, cuando la economia
se halla con una predisposicion extraordinaria a la ir-
ritacion,

3.2 Las indicaciones producidas por el sitio y la nas
turaleza de la enfermedad, forman la rerapéutica ractos
nal ( 1). M. Prus da origen 4 este parrafo con una fra-
se que no podemos menos de referir, “Se ha establecido
»anteriormente que el conocimiento del asiento de las
»enfermedades se adquiere por los sentidos, por la espe-
nriencia, y por la simple observacion de los fenéme=
»nos patologicos lleven 6 no el cardcter simpdtico , ¥
»por consecuencia que las indicaciones que de ellos re=
»sultan, no son debidasa la fisiologia. Por otra parte, es=
»tas indicaciones solo son secundarias, las principales di=
»nmanan del caricter de la enfermedad (2).”

Acabamos de probar que ‘adquirir el conocimienta
del sitio de las enfermedades por los sentidos y por la
esperiencia, sin reunir 4 este conocimicnto los razona=
mientos sobre las funciones, sobre las relaciones de los 6r-
ganos que las egecutan, sobre la accion de los modifica-
dores, asi en los casos diferentes como en los anilogos,
hemos dicho, repito, que prucba qne csta observacion to-
da empirica era un manantial inagotable de errores. Por
otra parte, hemos demostrado que razonamientos tales
cuales conviene hacer para no caer en este grosero em-
pirismo , son los razonamientos fisiologicos. Luego ;en
qué puede fundarse la conclusion de M. Prus? Aqui
la teneis, considerarla bien , lectores , acerca de que los
fenémenos patoldgicos que han servido para la instruc-
cion del médico, que le han suministrado una terapéu-
tica racional, no llevan siempre el caricter simpatico.
Véase pues descubierta la causa de la gran célera de
nuestro censor contra la fisiologia: 4 sus ojos esta cien=
cia solo es aplicable a4 la patologia, interin sirve para

(1) Iniroduecion pigina 45,
(3) Idem pédgina 46.
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yolver 4 hallar en el estado de enfermedad las simpatias
del estado de salud , y como casi nunca las encuentra,
de esto concluye que las indicaciones curativas no son
debidas d la fisiologia (1). Pues aun cuando esta palabra
no significira mas que simpatia entre los organos, toda-
via M. Prus la hubiera usado con menos reflexion mu-
chas mas veces que lo que cree; pero significa ciencia de
la vida, y en este sentido es como mnosotros la aplica=
mos & las enfermedades. Esta definicion ha sido adopta=
da y proclamada por los fisidlogos. M. Prus no puede,
sin hacer injusticia, suponerlos unas miras tan limitadas
que no busquen en el estado morboso mas que las sim=
patias del estado de salud, exaltadas por la irritacion de
los 6rganos. Pero anade inmediatamente (2) que las in-
dicaciones raciopales que se adquieren por la esperien—
cia, y por la simple observacion de los fenémenos pato-
légicos, solo son secundarius luego AqUé es lo que le
falta para obtenerlas fundamentales? tal vez el puro em-
pirismo; tampoco sin duda, puesto que inventa él mismo
una fisiologia que sirva de base 4 la patologia. Quiere
pues convencernos ingeniosamente cue no ha habido
medicina hasta que ba existido su fisiologia; reprueba la
Dnestra porque solo halla en ella simpatias; la sustituye
con la suya déndola el nombre de la ciencia de las pro-
piedades vitales; tal vez ha tenido razon para no valer-
se de la palabra fisiologia, esto es lo que nosotros hare~
mos en la inmediata coutestacion, Véasele siempre con-
vencido de contradicion y dé sofisma; pero continue~
mos estudiandole aunque no sea en atencion 4 el mismo,
4 lo menos por la de los sabios que le han coronado, y
por aquellos 4 quienes su doctrina pudiera seducir.

Tal vez causara admiracion que la fisiologia, que no
puede esplicar sus propios bechos, quiera dar razon de

otra ciencia (3). Entended, lectores, la fisiologia que

gl) Introduccion pdgina 46,
2) Idem pdgina 46.
(3) Idem id,
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‘M. Prus cree toda simpética, pues en otro sitio vereis
que la de nuestro autor esplica perfectamente toda-la pa.
tologia. '
Por lo demas hemos determinado anteriormente has.
ta qué punto.puede y'debe la verdadera fisiologia espli=
carla patologia. ' LD o
La fisiologia ; contra la cual se' espresa M. Prus,
cree llegar -4 esplicar la patolegia diciendo: que todas
las enfermedades consisten en la debilidad, en la dema-
siada energia de las funciones, en el defecto 6 esceso de
das. propiedades vitales: y esto es lo que el autor re-
prueba en ella. Pues ‘no se }imita mas ' que & transfor-
mar las simpatias de la salud en las de la enfermedad.
M. Prus establece que para que todas las enferme-
dades puedan reducirse 4 los dos términos indicados, se
ria necesario . que se limitdran siempre al anmento6.4/la
disminucion de la energia de las funciones,sin alterarlas
-ni depravarlas: tales son la hipertrofia y la simple debi-
lidad, que sin duda nos presentara despues : y porque la
irritacion altera y deprava las funciones , es por lo que
mo 'puede atribuirse 4 la exaltacion de las: propiedades
witales...... Hé aqui una proposicion & la que estoy se-
guro se adberirdn . pocas personas sensatas: si es jasta,
M. Prus tendra razon;si es falsa, su’ tratado solo sera un
conjunto de absurdos y de errores. Como debe profun-
-dizar en otro sitio esta cuestion, tambien debemos reser=
varnos la countestacion para entouces; no obstante, es ne-
cesario responder a lo que sigue, pues M. Prus es fe-
cundo en argumentos. -
“Indudablemente en el hombre sano y en el enfermo
»son unas mismas las propiedades , unos mismos los te=
»gidos, y unas mismos los 6rganos que concurren para
#las funciones , asi regulares como irregulares (véase uma
»declaracion interesante ); pero todo lo que en general
s puede hacer el fisiblogo , es manifestarnos , no en qué
»consiste tal 6 tal alteracion de las propiedades vitales,
»puesto que las mas veces dicha alteracion ningnna ana-
»logia tiene con su ciencia; pero si Ginicamente por com-
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nparacion con el estado habitual puede asegurarnos que
pel tipo de las propiedades y de las funciones no es uno
pmismo en patologia y en fisiologia; lo que nuevamente
nespresa que el estado de enfermedad es diferente del
sestado de salud ; y en cuanto & las indicaciones solo
ppuede aconsejar vagamente ¢ue se restablezcan las fun-
weiones al 6rden fisiologico (que es considerado en este
psitio como el estado natural, error grosero) lo (ue nue-
pvamente repite que para recobrar la salud es necesa-
wrio hacer que cese la enfermedad,”

Contintia. M. Prus suponiendo que los médicos fi-

siologos pretenden: esplicar la caunsa primaria del estado

de salud y del de enfermedad ; pero estando ya refuta=
do este punto , no volveremios a4 hablar de él ; no obs-
tante; se atreve a decir .en este sitio, que el estado mor-
boso , las mas veces, no tiene ninguna analogia con el
de salud. Pues siendo esta proposicion vaga, reclama dis-

tinciones. Indudablemente no hay identidad entre las es=
presiones salud y enfermedad ; pero si hay analogia en-
tre los dos estados , puesto que los érganos, las propie~
dades, y las funciones del estado de salud, son los mis-
mos que se hallan alteradds en el de enfermedad., y pues-

to que comupmente los; mismos agentes que sostienen la
salud,, producen la enfermedad, Entre una digestion re-
gular y otra que no lo sea, hay 4 mayor analogia: am-
bas escitan unos mismos Grganos primitiva y simpitica-
mente. Existe analogia entre la accion del frio , que no

-altera las funciones del pulmon,y la de este mismo agen-

te cuando las altera, puesto que en uno y otro caso
el pulmon se halla forzado 4 un aumento de accion vi-
tal , &e. Podria multiplicar esta especie de analogias, pe-
ro seria intril: se percibe que un tegido que llega & pa-
decer, siempre em pieza por obrar cou/mas vigor scbre los

‘mismos Grganos, que el que acostumbraba en su estado

natural, y véase la fisiologia aplicada con precision a la
patologia, No se limita, pues, la fisiologia 4 decir aisla-
damente, como lo supone M. Prus, que el estado de en-
fermedad es diferente del de salud; dice en qué se dife-
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rencia de él, sin servirse de las causas primarias sing
manifestando los agentes perturbadores que se hallan ep
accion sobre los 6rganos y que alteran sus funciones. Y en
cuanto 4 las indicaciones, la fisiologia no se limita & de-
cir, para todos los enfermos que llaman 4 un médico, que
necesita hacer cesar el estado de enfermedad, sino que
indica los medios necesarios para prevenirla, 6 para di-
siparla , y cudles son los modificadores que necesita apli-
car 6 separar de la economia, Por estas reflexiones se vé

ue M. Prus contintia dislocando las cuestiones, abusan-
do de los términos, sosteniendo falsedades, en una palas
bra, que su lenguage ademas de estar mal apoyado, no
es mas que un sofisma, que ni aua tiene el mérito de
ser convincente, : '

El parrafo que sigue tambien es muy semejante. Pre«
tende el autor que “el método curativo racional no per-
»tenece al resorte de la fisiologia, mas que los métodos
»naturales curativos 6 empiricos :” segun él, la posibili-
dad de este tratamiento supone los cosas: “el caricter
»conocido de la enfermedad, y el efecto conocido de los
»remedios.” Bueno; pero este cardcter y este efecto solo
son conocidos por el estudio de la vida, esto es, por la
fisiologia. “Pues prosigue el autor, tal vez no existe un
»método curativo inventado por la fisiologia, en el que
»ella haya indicado su accion inmediata (acabamos de
»probar lo contrario ), la esperiencia sola decide en es-
»te punto (1).”

Puesto que toda la medicina es empirica , no mere-
cia la pena el adoptar las tres fuentes distintas de la te=
rapéntica, y el citar &4 Barthez, para copiarlo su epigra=
me: “en segundo lugar anade al terminar, las afecciones
»cuyo caracter nos hace conocer , son muy pocas, y las
»irritaciones no entran en su nimero,” Todo esto se ha-
la refutado ya , y aun cuando fuera verdad que las ir-
ritaciones se redugesen 4 las hipertrofias, dependerian
siempre de la influencia los agentes esteriores , sobre los

S

(1) Introduccion pig. 4q.
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érganos 'y sobre sus propiedades ; puesto que los cuer-
pos no pueden nutrirse mas que por la asimilacion de
materiales estraiios, es decir , que la fisiologia que es la
ciencia del organisino en relacion con sus modificadores,
podria Gnicawente esplicar su formacion.

La conclusion de todo este razonamiento es la sighien-
te , puesto que ni los hechos patolégicos, ni los sintomas,
ni el sitio, ni los signos, ni los elementos del proméstico,
ni las terminaciones de las enfermedades , pi las indica-
ciones, ni los mérodos curativos , N0 nos son demostra=-
dos por la fisiologia, es absolutamente necesario concluir
que esta ciencia no es naturalmente la base de la medi-
cina. Los lectores podrin encargarse de meditar la con-
clusion del sofista coronado. Por mi parte la abandono

ara volverla & tomar en otro sitio, con la esperanza de
conducirlos hasta el fin de su admirable introduecion.

Se puede recordar que el autor se emplea en probar
que la medicina no s2 apoya en la fisiologia, y ciee dar
las pruebas mas convincentes , anadiendo :

«3; cratamos de apurar la cuestion en este articulo,
wios faltaria hacer ver que la fisiologia ; lejos de ser el
»fundamento de la medicina, no podia nacer sino de es-
»ta misma ; por la alteracion que imprlmé a las funcio-
wnes la enfermedad de un Organo’, y algunas veces la
nsuspension completa de sus actos , es por la que cono-
»CEMOs sU8 1SOS Y su impnrtaucia." Siguen los egemplos
deducidos de las enfermedades (1), Asi es, que consecuen-
te en su plan de desnaturalizar el seatido 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-
giifrsele con su misma doctrina de este punto: st la pa-
tologia no tiene analogia con la fisiologia , considerada
segun él, coma la ciencia de la salud, ; por qué la com-
presion de un nervio por un exostosis indica las funcio-
nes de este nervio aboliéndolas (2)? jno debe resultar

(1) Introduccion , pdg. B
(2) Introduccion, ibid,
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por el contrario de la teorfa del autor, que puesto que
la compresion de los nervios es un estado patolégico, na-~
da puede deducirse de ella para el estado fisiologico ?
Respondera que ha dicho que ests falta de analogia
se efecta las mas veces, pero no siempre; pero se le
replicard que esto solo es una asercion, y que otros pue-
den ver claramente analogias distintas en cosas que él
ni aun puede descnbrir. El autor aplica su proposicion
4 la esperiencia de los que hacen esperimentos en anima-
les vivos. Las enfermedades artificiales , y las substrac-
ciones de los Organos que se efecttan en los esperimen-
tos hechos con animales vivos, conducen, segun él, a los
mismos resultados (1). ; Gudles son estos resultados ? acla-
rar la fisiologia. “Pero seria fuera de érden argiiir por
nmedio de las ventajas suministradas por la fisiologia es-
»perimental 4 la patclogia, en favor de la influencia que
» puede egercer la fisiologia sobre la medicina practica.”
¢ Por qué serfa esto fuera de érden? porque las compre-
siones que se les hace sufrir 4 los animales los transfor-
ma, dice M. Prus, en un estado patologico : se les vuelve
- eofermos, se crea la patologia, y esta patologia ilustra
la medicina préctica, y no la (isiologia. Conciuimos aho-
ra: si la patologia de los esperimentos y de las torturas
puede aclarar la fisiologia ; si aplicada 4 todos los 6rga-
nos, & todas las funciones consecutivamente ., disipa los
antiguos errores , y favorece los progresos de esta cien=
cia (2), existen indudablemente analogias numerosas. y tan
wultiplicadas, que tienen aplicacion & todus las funciones
que existen entve la fisiologia y la patologia. ;Qué asegura:
ra actualmente 4 M. Prus que no existe la misma analogia
entre todos los estados patelogicos y fisiologicos de todos los
6rganos? jno se hace probable esta ana]c.rgia tambien, apo~
yandose en las confesiones que se le han escapado 4 nues-
tro auti-fisiclogo ? Ls, pues, suficiente haberle refuta-
do sobre su definicion de la fisiologia para evidenciar sis

B,

(1) Iantroduccion, pig 5o.
[

(2) Introduccion, pig. 53,




43

gofismas, Mas &l los sostiene ahadiendo: “segun esto, se
sconecibe como la medicina de los hechos 6 de 1a observa-
ncion, en una palabra, la medicina de Hipéerates , ha
ndebido preceder 4 las nociones fisiologicas que solo son
ncorolarios deella; se concibe como la primera es necesa-
sriamente independiente de las segundas; pues una ciencia
»no puede ser 4 la vez hija y madre de s misma (1).”
Apoyaudose esta conclusion en el mismo error, po es
dificil refutarla. El conocimiento de las funciones re-
sulta ignalmente 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.

; Quereis saber ahora “cual es el género, la natora-
»leza y utilidad real de la fisiologia en el estudio ‘de las
seafermedades (1) ?” M. Prus nos dird que esta ciencia
“no pudiendo distinguir exactamente las alteraciones cor-
srespondientes 4 la esencia de las funciones (lo que ui
nes posible, ni necesario para que sirva de base 4 la me-
wdicina , segun ya lo hemos probado) su utilidad debe
»limitarse , conocidos los primeros datos, & dar cuenta
wde los fendémenos secundarios, 6 de los efectos que de
sellos resultan, sea en el 6rgano enfermo, sea en un si-
»tio mas 6 menos lejano , en consecuencia de la influen-
meia reciproca de nuestros 6rganos ; pues la fisiologia que
wignora c6mo se egecutan las funciones, sabe algunas ve-
wees por qué se egecutan mal; le es suficiente para esto
neonocer las condiciones necesarias para su regular cum-
»plimiento (2).” Siguen los egemplos. “La fisiologia no
wensefia como la melancolia provoca la formacion de los
stubérculos en el pulmon; pero una vez desarrollados,
wesplicara la dificultad ¢é incomodidad que producen en
»la circulacion y en la respiracinn.’

Acerca de este punto la fisiologia dice cuanto es po-
sible saber, cin el socorro de las causas primarias; pero
nunca M. Prus probara que la melancolia tenga una in-

(x) Introduccion, pig. 53.
(2) Introduccion, pig. 54.
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{luencia especial , independiente de la irritacion de otros
tegidos, sobre a« lql{‘HDs que rlegenenn en tubéreulos. “La
nﬁ-mlugm no dira en qué consisten las numerosas varie-
ndades de las afecciones del corazon; pero declaradas una
»vez , hard conocer por qué en ciertos casos las estremi-
»dades estan habitualmente frias; por qué la cara tan pron.
»to estd amarillenta , tan pronto livida 6 palida; finalmen-
nte, como se originan los sintomas cerebrales,” La fisio-
logia manifestard los modificadores que obran sobre el
corazon , y que le irritan ; despues hard ver que esta ir-
ritacion le desorganiza , como si fuera una parte situada
en lo esterior dal cuerpo, porque en ambos eitios los te-
gidos y las pl‘Oplé‘dd[leB son unos ismos: nadie tiene de-
recho para exigir mas de ella. “No dird dicha ciencia lo
»cgue es un escirro del piloro:, pero existiendo éste, es-
»plicard los desdrdenes que sobrevienen en la digestion,
»y consecutivamente en la quilificacion, en la ematosis,
»y Gldmamente en la nutricion (1).” La fisiologia dird
lo que es un escirro en ¢l piloro, asi como tambien lo
que es unescirro en la piel; en este sentido demostrara
cuiles son los modificadores que le produocen : despnes
de lo cual, la anatomia confirmard que el tegido escir-
roso se alep del estado natural. Esto es enanto hay ne-
cesidad de saber, pues se halla demostrado que no se
puede aprendcr mas. Pero M. Prus permite demasiado
4 esta ciencia, porque se esplica de un modo demasiado
general , demasiado absoluto , enando afirma que ella
darai razon de los desordenes que sobrevienen en la qui-
lificacion , en la digestion, y en la ematosis. Si nos die=
ra razon de todo esto posceria el secreto de las causas
primarias, y podria decir ignalmente qué cosa es un es-
cirro en el piloro, en el senndo en que le entiende en es-
te caso M. Prus. Se limita pues la fisiologia & Lacer co-
nocer, no la razon, sino las cansas seenndarias funda-
das sobre el aumento 6 la disminucion de las propieda=

(1) Intredaccion, pig. 54.
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des vitales , y sobre sus relaciones entre los 6rganos; de
los desordenes de la digestion , ¥ de la disminucion de
Ja ematosis, y de la nutricion,

“Igual utilidad, contmia M. Prus, producen habi-
ytualmente (4 la medicina ) las demas ciencias acceso-
yrias. La fisica vo nos ensena los fenomenos ocultos de
wla vision ; pero si aparece una catarata, esplica de qué
smodo esta funcion no se puede efectuar. La mecanica
wno conoce el juego iNtimo de los muisculos 3 pero st ee
sdislocan 6 fracturan los huesos , ella nos da cuenta de
wla dificaltad 6 imposibilidad de los movimientos. Fi—
ynalmente, la quimica 0o sabe como se forma la bilis,
»ni el modo como obra en la digestion ; pero st llega 4
wfaltar alguno de sus prlncipios constitutivos , nos 1lus—
strara sobre los efectos de esta alteracion.” En este caso
el sofisma consiste en gie NO hay analogia entre la fisi-
ca, la mecénica y la quimica , considerada en sus rela-
ciones con la patologia y la fisiologia, considerada bajo un
mismo punto de vicra - en efecto, la fisiologia , segun lo
espresa su etimologia , es la ciencia de la vida ; esta es
la significacion que siempre se ha dado 4 esta palabra,
aun cnando eolo se la consideraba eon relacion al estado
de salud. La fisica y guimica son ciencias que se ocupan
solo en el conocimiento de cnerpos inorganicos, y cu-
yas leyes se hallan en continua oposicion €on las de
los cuerpos organizados , ¢ estan modificadas por ellas
de nn modo particular. Luego en buena l6gica es im-
posible colocar en un mismo yango las utilidades pro-
ducidas 4 la patologia por todas estas ciencias, Confir-
mado esto, la esplicacion de M. Prus se destruye por
$i misma,

Despues de haberse hecho culpable de este sofisma
M. Prus, presenta otro que no €s mas (ue una pura
repeticion ; luego concluye que los fenémenes principa=
les & inmediatos de la salud, igvalmente que los de la
enfermedad, no estan en los limites de la penetracion in-
mediata de estas ciencias (que todas para ¢l son igval-
mente accesorias), y en una palabra , que su influencia
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solo es de un orden secundario (1). Tinalmente, 4 pesar
de todo esto todavia vuelve 4 la misina cuestion pregun-
tando, "qué sitio debe ocupar una doctrina ﬁsialégica
»entre los numerosos sistemas conocidos hasta el dia eq
»la medicina.” Es necesario confesar qne su respuesta es
Consecuente 4 sus principios, “La fisiologia, segun él (2),
ndebe colocarse naturalimente al lado de aquellos siste~
»mas que, fandandose sobre tal 6 tal ciencia accesoria,
»han querido dar 4 la medicina el caracter de cnalquie-
»ra de ellas. Asi es que en diferentes épocas se ba que-
»rido introducir en ella las demas ciencias accesorias; en
»el dia de hoy corresponde el turno 4 la fisiologia, &e.”
Si la fisica, la quimica, la mecinica no se hallan con izua=
le: relaciones que la ﬁsiotogia, con respecto & la pa-
tologia , la comparacion 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 (il preguntar por qué este
autor quiere poner absolutamente la fisiologia tan age-
na de la patologia , como lo estan las ciencias fisicas

quimicas. El por qué desde luego se deduce facilmente:
€5 porque sin esta precaucion, él no podia componer un
libro contra la medicina fisiologica , cosa que ha creido
neeesaria para hacer su fortuna médica » ¥ que en reali-
dad parece haberle sido til » pues se halla condecorado
ya con una corona académica. Asi esque Rousseaun, si mag-
na licet, sostenia 4 los académicos de Dijon, que el esta-
do salvage era wcomparablemente preferible 4 la mas per-
fecta civilizacion, Presentar 4 M. Prus un motivo de con-
viceion, seria injuriarlo demasiado, y 4 esto no podemos
resolvernos. Efectivamente, icOmo podra creerse que
fundandose sobre la unica diferencia de dos palabras,
haya creido de buena fe que la fisiologia esta tan sepa=
rada de |a patologia como la fisica y la quimica? , c6-
mo imuginar que se haya figarado que puede tratarse

(r) Tntroduccion, pig. 56.
(2) Introduccion, pag. 57.
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de la patologia, sin pensar en la digestion, en la respira-
cion, en la circulacion, en las secreciones, en la calorifi=
cacion , en la putricion, en la sensibilidad 6 en la con-
tractilidad, como se efectita, sin pensar en la gravedad, en
Ja elasticidad, en las afinidades quimicas, yen la electiici-
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
conocia el estado sano, es decir, la fisiologia, segun el
sentido que quiera dar 4 esta pa!nhra? No podemos,jnz-
gando prudentemente, considerarlo en este grado de ig-
norancia y ceguedad. Le falta que decirnos, si le es posi=
ble , las razones que ha podido tener para limitar la fi-
siologia al estado de salud perfecta.

Haller, este inmortal fundador de la fisiologia, recur-
ri6 & los esperimentos para probar la irritabilidad , é
ignal medio han empleado tambien cuantos autores han
querido rectificar el mecanismo de una funcion, 6 apre=-
ciar la vitalidad de un 6rgano. Solicitando un tegidodla
accion, es el modo como se ha tratado siempre de cono-
cer sUs Us0S Y SUS influencias en los drganos mas 4 me-
nos lejanos, pues supuesto (ue M. Prus establece que los
fenémenos vitales que se les causa por medio de las vi-
visecciones son patoldgicos, y en esto no podemos me-
nos de aprobarle, es necesario 4 la 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 Unicamente al
primero. Pero sigamos.

Las ideas que se obtienen de estos primeros ensayos
suministraran bien pronto nuevos datos: se reconocié en
el estado morboso independientemente de las esperien-
cias la analogia de lo que se habia descubierto con su
anxilio, y desde entonces se unid siempre el estado de sa-
lud para aclarar el de enfermedad, y el estado de en-
fermedad para el de salud, 4 fin de poder deducir de
estos dos ordenes de hechos el conocimiento de las le-
yes de la vida, Asi es como se preseuta hoy dia la fisio-
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logia: de este modo es como la contempla nuestro Bi-
chat; y cuantos la han cultivado desde la época de este
hombre justamente celebrado, la haa mirado bajo el mis.
mo punto de vista; luego la fisiologia no es desde tiem-
pos inmemoriales la ciencia solo del estado de salud. Eg
la ciencia que tomando por base la organizacion y las
propiedades vitales de los 6rganos, se sivve de estas pri-
meras nocilones para esplicar las funciones, tanto en el
estado natural, como en el preternatural. Pero para que
esta ciencia sea comprendida y tratada con fruto, no de-
be ocuparse en la indagacion de las causas primarias. Hoy
dia no hay quien, tratando de medicina, quiera perderel
tiempo en la indagacion de estas cansas, que solo se que-
da para las personas agenas de la ciencia, 6 para los in-
seusatos; pues es claro que para compreuader la razon su-
ficiente de su existencia, deberia ser el hombre de una
naturaleza superior 4 si mismo, y superior & su facultad
reflexiva, Pero no le es permitido mas que verse, 6 ver
esta facultad en relacion con los demas cuerpos de la
nataraleza, sin comprender jamas la causa primaria de
estas relaciones, es decir, de las impresiones que percibe.

Efectivamente , bien se halle ocupado de si mismo,
como sueede en las ciencias morales, ¢ bien dirija su aten-
cion sobre los fendmenos fisicos, siempre es su inteligens
cia la que se observa en relacion con los objetos esterio-
res; es decir , que observa lo que no le es posible pro-
fundizar, puesto que esta inteligencia es eseacialmente él
mismo, y que no podria colocarse superior 4 si mismo.

Puesto que las causas primarias no son accesibles 4
nuestro entendimiento, debemos limitarnos en fisiologia
al estudio de las relaciones sensibles entre nosotros y los
cuerpos esteriores, y entre las diferentes partes de nues-
tro organismo. 3¢ que todavia no pueden percibirse to=
das las relaciones; pero hallandose conocido el método
de obsecvacion y siguiéndole , no podrin menos de des-
cubrirse otras nuevas cada dia. Ademas, por corto (ue
sea el nlinero de las que se conocen, bastan para servit
de base 4 la ciencia de Ja vida 6 la fisiologia. Decimos
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mas, solo existen Jas que Ta constituyen; cuanto le es es-
¢rafio, no forma parte de ella, y queda como materiales
de reserva, de los que efectivamente por Jargo tiempo se
ha echado mano; pero las mas veces haciendo un uso
poco favorable al género humano, porque no se conocia
su valor, es decir, el sitio que les correspondia ocupar
en el edificio de la ciencia. Pues construir este edificio
con semejantes materiales €s hacer una obra fragil; es el
empirismo; formarle con aquellos cuyo verdadero sitio
vede determindrse, es construir una obra solida, indes-
tructible, y esta es la fisiologia. Luego para no ser em-
pirica la medicina debe ser fisiolégica. M. Prus lo co-
noce tan perfectamente, que haciendo abstraccion de las
causas primarias , cuya ignorancia , valiéndose de una
particular mala fe , nos echa en cara , él mismo se
constituye inventor de una fisiologia médica. Pero vol-
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 pavece ha llegado 4
hacerse clasica. Hemos dicho, la naturaleza 6 la esencia
de las enfermedades es quien nos conduce al conoci-
miento de las causas que las provocan, al de la modi-
ficacion de las propiedades vitales que las sostienen; fi-
nalmente, al de los medios que pueden curarlas cnando
son susceptibles de ello, 6 dieminuir 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 fenémenos vitales ? pues
me hallo persuadido que no nos contestarda M. Prus di-
ciendo que las enfermedades son fenémenos vitales.
Pues si este médico hubiera estado suficientemente ins-
truido para adoptar esta definicion, no hubiera perdido
el tiempo en preguntar si se conocia la causa de las trans-
formaciones de los fluidos , de la nutricion, de la iner-
vacion , &c. , &c.; no hubiera deducido de la ignoran~
cia de estos hechos de primer Orden la conclusion. de

7
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que la fisiologia nada puede servir 4 la patologia ; pues
habiera percibido, que 4 pesar de esta ignorancia, se pue-
den observar muy bien las relaciones que existen entre log
modificadores y los 6rganos, y entre los mismos 6rganos;
no hubiera preguntado si la fisiologia puede adivinar la
forma de las enfermedades, porque no hLubiera creido
que la fisiologia consistia inicamente en el estado de sa-
lud perfecta. Efectivamente , convencido de la realidad
de esta definicion, hubiera comprendido por un lado, que
siendo las enfermedades modificaciones de la vida, no
pueden menos de ser fenémenos fisiologicos , y por con-
siguiente que existe una fisiologia patoldgica; y por otro,
que la forma de las alteraciones orgénicas, solo es un fe-
némeno secundario, al que siempre preside la modifica-
cion de las propiedades vitales. Le hubiera sido muy fi-
cil deducir de estas nociones la conclusion de que lo
que importa en el estudio de las enfermedades, es con-
firmar cuales son los agentes esteriores, y de qué modo
sensible (4 nuestros sentidos) han modificado las pro-
piedades vitales; como obra el sitio primitivamente mo-
dificado sobre los otros, y cémo sostiene la enfermedad;
cuiles son finalmente los modificadores que deben susti-
tuirse 4 los primeros para procurar la curacion , 6 dis-
minuir la suma de los males del paciente.

Pues bien, hemos llegado ya 4 la solucion de la cues-
tion que nos hemos propuesto : por ignorancia Gnica-
mente de la doctrina fisiolégica, de esta misma doctrina
de quien sin conocer guiere jnzgar, es por lo que M. Prus
ha llegado 4 restringir la fisiologia al conocimiento solo
de perfecta salud.

sDe qué sirve, despues de esta demostracion rigorosa,
la frase signiente? “Los hechos morbosos, todavia una
»vez alterados , falsificados , y desnaturalizados, vienen
»a convertirse 4 fuerza de esplicaciones, en hechos fi-
»nsiologicos. De todo esto resulta una doctrina espiria, ¥
»se tratan las enfermedades fisiologicamente (1).” ;En qué

Mads =3

(1) Introduccion, pdg. 57.
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llega & convertirse al principio una vana declamacion,
despues una injuria contra los médicos fisidlogos, 4 quie-
nes M. Prus acusa de ignorancia y de inepticud? Pero no
tendrén el derecho de convertir contra €] mismo todos es-
tos improperios, cuando lean inmediatamente: “No podria
whallarse, con relacion 4 las enfermedades, mas fundada
nuna doctrina fisiolégica, que una doctrina fisica, quimi-
»ma 6 mecanica, La verdadera doctrina médica, anica'y
wesclusivamente apoyada sobre los hechos patologicos, no
»puede ser sino patolégica.” Efectivamente, sin volver
al inconveniente de colocar la fisiologia al lado de las
ciencias fisicas, preguntaremos 4 M. Prus si componer una
obra de patologia, en que “desde el principio hasta el fin
ydomina esta idea principal, toda enfermedad depende
wde una alteracion de las propiedades vitales (1),” yno
es precisamente declarar, que se la hace una doctrina mé-
dica fisiolégica ? La sensibilidad , 1a contractilidad , la es-
pansibilidad que ha admitido en las enfermedades , json
6 no son las mismas que en el estado de salud? Si lo sen,
se ha valido de la fisiologia buena 6 malay todavia no es
esta la cuestion : si no lo son, no ha hecho mas que una
novela. ; Quid rides? de te fabula, &c.
Ha creido M. Prus no poder hacer otra cosa mas atil
uecoronar esta introduccion con un pretendido estado ne-
crolégico del hospital de Val-de-Gracia, dorante cinco ailos
consecutivos , estado cuya autenticidad hemos negado for-
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 critica. Como esta injuria es personal, nos
desdefiamos de contestar 4 ella; pero en utilidad de M.
Prus le preguntaremos, si no ha temido al proclamar las
pretendidas desgracias de nuestra practica, esponerse a
recibir una contestacion vergonzosa de los médicos que

(1) Introduccion, pig. 2. .
%
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han asistido , y asisten diariamente 4 nuestra clinica; s
los progresos, siempre en aumento de la doctrina fisio~
logica, no le han hecho recelar el esponer su reputacion,
presentandose como un sugeto de sentimientos poco hon-
r0s0s, 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 4 su teoua, ha repro-
ducido esta tabla apécrifa sin hacer mencion de la con-
testacion que se le ha dado 4 ella, habia olvidado la de-
finicion dada por un antiguo sabio del buen orador : vir
probus dicendi peritus.

M. Prus ha concluido su introduccion: al presente va
4 sustituir su teoria 4 la que ha tratado de destruir.
Le hemos reconocido sofistico 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 4 sacar de ellos, no adelantemos nuestro dictdmen,
juzguémosle tinicamente por sus obras.

Empieza por sentar que la teoria generalmente reci-
bida de las propiedades vitales es imperfecta. Desde lue-
go impugna & Bichat , lo que era inatil, puesto que la
doctrina de este célebre fisidlogo ha rec1b1do modifica-
ciones que la han rectificado ; y que todos conyienen hoy
dia en la perversion de la 5ensi_bilidad, a la que atribuia
este autor muchos estados morbosos. Es necesario admi-
rar &4 Bichat con relacion al tratado de los tegidos que
componen los 6rganos de los animales, y que antes de
él no se habian distinguido perfectamente, y 1o alterar=
lo acerca de las distinciones de las pr opr.edadcs y e las
diferentes vidas, 4 las que tampoco da una grande  im-
portancia, y que no le impidieron el construir las bases
de la fisiologia mas bella, y mas fecunda en aplicaciones
précticas. ;Qué hubiera podido decir. 6 escribir M. Prus,,
st Bichat hubiera muerto sin habernos dejado su admira-
ble tratado de anatomia general ?

Véase cuales son las bases de la fisiologia de M. Prus:
los actos 4 que da origen inmediatamente el egercicio de
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los tegidos variados de que se compone el hombre , se
reducen 4 cuatro : el seatimiento, la contraccion 0 cons-
triccion , la espansion 6 dilatacion , y la agregacion; lue-
go, segun ¢l, hay cuatro propiedades vitales que son res-
pectivamente las de los tegidos en que se refieren uno 4
otro de estos fendmenos. Con esta base fisiologica da ori-
gen el autor 4 toda su patologia (1)

Decir que se van 4 buscar las propiedades vitales en
los actos 4 que da lugar inmediatamente el egercicio de
los tegidos, es esplicarse de un modo vicioso , es escoger
an mal método ; efectivamente se esplica viciosamente
cuando se somete 4 los actos que se toman comno propie-
dades de los tegidos, el egercicio de estos mMismos ; pues
el egercicio primitivo de un tegido debe ser sy misma
propiedad. Esto es lo que sucede con relacion 4 la con=
eractilidad : no es un acto al que da origen el egercicio
de los tegidos , es este mismo egercicio.

Se escoge in mal método, porque se espone a 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 propiedudes vita-
les al sentimiento , 4 la espansion y & la agregacion; fe-
uémenos que en electo son actos secundarios del egerci-
cio de los tegidos, y por esta misma razon 0o son pro=
piedades witales. :

Finalwente , esiste contradicion, y por consecuen=
cia falta de método y de espresion, cuando colocando el
sentimiento, la espansion y la agregacion en el rango de
las propiedades vitales, se quiere que los actos que cons-
tituyen estas propiedades tengan lugar inmediatamentey
pues esta palabra debe significar que los tegidos obran sin’
ningun 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 cato como perte-
neciente 4 la organizacion de la misma fibra. Luego es
fuera de érden el que M. Prus coloque las otras tres

(1) Pdgina 13,
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propiedades en la misma linea que la contractilidad , y
nada hay mas facil que darle una, prueba de ello.

El sentimiento es la accion de sentir: jen este caso 4
que lo aplica? & los nervios, como lo veremos; quiere que
los nervios sientan independientemente del cerebro, y
juzga de su sentimiento por el movimiento que hace ege-
catar a la fibra muscular cuando son irritados en un
miembro separado del cuerpo. Pero puesto que su accion
no se manifiesta, segun él, 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 reaccion del cerebro, no pertenecera mas bien a
la fibra muscular, que al tegido nervioso, que solo y
aislado 4 los demas tegidos, asegura que no da ninguna
prueba de sentimiento, Véase pues, segun “los principios
del mismo autor, una propiedad , cuya definicion no es
justa, y caya idea es absolutamente falsa.

a espanston 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 agregacion es un acto por el que los fluidos se
unen 4 los s6lidos para constituir una parte integrante de
ellos; asi es que segun la definicion de M. Prus, este no
es un acto inmediato ; luego no es una propiedad vital.

M. Prus se ocupa en seguida en senalar un sitio 4 ca-
da una de las propiedades vitales; la agregacion es co=
mun 4 todos los tegidos; la produccion del sentimiento
es esclusiva de los nervios; la contraccion esel efecto pro-
pio del tegido muscular ; la espansion es propia del te-
gido cavernoso, el que unicamente goza de la espansi-
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bilidad (1 )..... La prodaccion del sentimiento 1o es es-
clusiva 4 los nervios , sino interin obran de concierto con
¢l cerebro , puesto que separados del cuerpo no produ-
cen ningun sentimiento, y que el movimiento que pro=
Juce su estimulacion en los masculos, no les pertenece.
No son, cuando hacen sentir al cerebro,como cuando pro-
ducen la contraccion muscular, mas que conductores de la
estimulacion ; luego no son 6rganos sensibles. El senti-
micnto no les pertenece, pues, esclusivamente: son un me-
dio y nada mas (siempre segun la doctrina de M. Prus;
pues bien pronto veremos que los nervios sienten por si
solos la estimulacion ). La contraccion no es el efecto
propio del tegido muscular , hemos tratado de determi-
nar en nuestra fisiologia cudles son los tegidos que gozan
de la propiedad de contraerse, y no se halla uno solo
que no la posea. Los vacos, el tegido celular , todos los
tegidos gelatinosos se hallan dotados de ella; y con rela-
cion al tegido nervioso, la condensacion del cercbro, cuan=-
do ha sido distendido por la impulsion de la sangre, de-
muestra suficientemente que goza y percibe ignalmente
la estimulacion; pero ya veremos lo que debe pensarse
sobre este pretendido centimiento, Luego M. Prus ha he-
cho mal en limitar la contraccion solo a las fibras mus-
culares. :

La espansion es comun & todos los tegidos que no se
hallan impregnados de fosfate calcareo, no hay uno que
no se ponga en ereccion cuando se aumenta gu accion vi=
tal , porque entonces los fluidos se precipitan hicia ¢l en
mucha mas abundaucia que anteriormente: solo hay di=
ferencias de mas 6 de menos en esta espansion , & que
nosotros hemos 1lamado ereccion wital. :

M. Prus vuelve 4 tratar de la definicion de las pro-
piedades vitales, hé aqui sus espresiones : la que ticne
un tegido cualquiera, para producir un acto particular
durante la vida esclusivamente (2). Hemos visto que es-

(1) Pig. ).
(2) 1d.13.
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to no es asi; los actos particulares, escepto la contrae-
cion , 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 a un tegi-
do. Critica & MM. Fournier y Begin de haber dicho, que
dar el nombre de propiedad 4 la facultad de sentir, con
el titulo de sensibilidad, es lo mismo que dar el de diges-
tibilidad 4 la facultad de digerir, porque segun él, el di-
gerir pertenece 4 un aparato (1). Pero puesto que el sen-
tir no pertenece 4 los nervios, sino al aparato cerebral
en relacion con otros muchos tegidos, la comparacion que
estos seniores han establecido es exacta, vy han tenido ra-
zon igualmente que M. Magendie en clasificar con Vi
d"Azir la sensibilidad entre las funciones. Yo he adopta-
do esta idea en mis primeras lecciones que precedieron
con mucho & los articulos de MM. Fournier y Begin,
v la he consignado sin servirme del nombre funcion, en
mi tratado de fisiologia patolégica. En esta obra defino 4
la sensibilidad un resultado incomprensible é inmate-
rial del egercicio de la contractilidad.

Despaes de esta definicion se entrega nuestro autor 4
discusiones ontolGgicas sobre la sensibilidad. Me absten-
dré de seguirle en esta parte, pero debo esceptuar la
asercion siguiente: el sentimiento no es mas que el resul-
tado local ¢ inmediato de la sensibilidad puesta en egerci-
cio; es un efecto de ella, como la contraccion y la espan-
sion lo son de la contractilidad y de la espansibilidad (2).

En este caso se hatlan personificadas manifiestamente
la sensibilidad, \a contractilidad , y la espansibilidad:
efectivamente, no se ven ni una ni otras; no son objetos
materiales susceptibles de accion : son palabras que sir-
ven de férmalas 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 puede?
no esplica mas que una conclusion sacada de la existen=

—

1) Pdg. aq,
Ez) Id.g:n.g




57
cia de estos hechos. Luego no se halla en ellos en reali-
dad mas que los fenémenos de sentir , contraerse , dila-
tarse; y decir que la sensibilidad produce el sentimien-
to , es simplemente decir, que sentir produce sentir. Lo
mismo sucede con relacion a la contractilidad y 4 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 demas
atribuciones , como el establecer una comunicacion entre
el cerebro y los 6rganos, los nervios cerebrales gozan
de la propiedad de sentir la impresion de la luz, del rui-
do, de los olores, y del sabot de los alimentos (1)eine
M. Prus no ha observado jamas las sensaciones en los acé-
falos en los hombres decapitados, ni tampoco en los apo-
pléticos ; y nosotros vemos todos los dias declarar 4 al-
gunas personas que ven cosas que no hay delante de sus
ojos ; que perciben el ruido de cuerpos que no los ro-
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 aqui los suficientes datos para
probar que el sentir puede ser resultado de una modi~
ficacion del cerebro : veamos si M. Prus probard que pue-
de ser igualmente una modificacion de los nervios aisla-=
dos del cerebro. Lo que, segunél, demuestra que el sen=
timiento esta en los nervios, es ademas de las convulsio-
nes de un miembro amputado, cuyos nervios se esti-
mulan, el desarrollo de la inflamacion 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 aqui todavia una asercion puramente
gratuita: la irritacion producida por el vejigatorio, prue-
ba que los tegidos todavia estan irritables y contractiles;
pero si se le quiere dar 4 esta irritacion el nombre de

(1) Pig. ao.
(2) Pag. 2a,
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sentimiento, seri necesario concedérsele ignalmente 4 to-

das las que pueden existir sin ser percibidas: ;y no es

esto formar un juego puramente de palabras® Sentimien~ |
to va 4 quedar sinénimo de estimulacton. 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 senalada acerca de todos
los fenémenos fisiologicos y patolégicos. Por ella, la es-
timulacion viene 4 ser un fenémeno comun a todos los
seres vivientes ; se caracteriza por el movimiento organi-
co, por el aflujo de la materia viviente libre , 6 de los
liquidos, haya 6 no en ellos movimiento cicculatorio; al
paso que el sentimiento permanece como un caricter pro=
pio del ser que estd dotado de un centro nervioso, inte=-
rin este mismo centro puede ser modificado por la esti=
mulacion 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 distincion es tan importan=
te en patologia, que es imposible sin ella dejar de caer
en la confusion de que acaba de salir la ciencia (1).

M. Prus establece que el segundo origen del senti-
miento existe en los nervios ganglionicos; pero no transs
mitiéndole éstos al cerebro, se limitan & comunicarle tini=
camente 4 los nervios cerebrales (2). Sucede a estos ner-
vios como 4 los precedentes , no transmiten mas ¢ue es=
timunlaciones. Asi es que substituyendo esta palabra 4 la
de sentimiento que M. Prus emplea siempre para dar
idea de este aparato , se comprendera lo que quiere de-
cir, y se verd que no ha hecho mas este autor que des-
figurar lo que he dicho con relacion a .este punto en
las proposiciones y en mi tratado de fisiologia. Me hace
en una nota (3) una corta alteracion sobre la palabra ir-

1) Véase un tratado de fisiologia.
a). Pig. 2a.
3) Pdg. 24.

(
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ritacion que juzga puesta en aquel sitio en vez de otra,
cuando digo que la irritacion de las visceras refluye por
medio de los nervios ganglidnicos al aparato de rela-
cion. Decir, la irritacion estaba en este sitio , no se halla
ya, existe en otra parte, los nervios la han transmitido,
equivale 4 decir en buenas palabras, tal parte ha sido 1rri-
tada en seguida de tal otra, porque los nervios de am-
bas se hallaban en comunicacion; esto es claro. Yo hubie-
ra podido decir que cuando las visceras estan irritadas vie-
nen tambien 4 estarlo el cerebro y los nervios, porque
los nervios gangliénicos comunican con los nervios cere=
brales. Pero hablando de este modo siempre hubiera di-
cho una misma cosa; y siempre es esto esplicar un hecho
ya conocido ; y yo prefiero haber usado este lenguage 4
haber avanzado como M. Prus, que el sentimiento, que
solo es una percepcion , pasa desde los nervios ganglio-
nicos 4 los cerebrales para llegar al-cerebro, y ser des-
pues reflectado, Puede efectivamente pasar la irritacion
desde un sistema nervioso al otro sin que exista en él per-
cepeion, En prueba de ello puedo citar muchos casos de
delirios, de convulsiones, de epilepsias, cuyo origen esti
en una irritacion visceral que viene & parar al cerebro,
sin que se perciba este trénsito. Dice que no es la irritacion
ni la ioflamacion de la viscera quien se traslada, porque
para esto seria necesario que se trasladara la misma viscera.
Pero sus espresiones 4 nadie enganardn: se sabe muy bien
que presento la idea de que una viscera irritada, irrita 4
otra por el intermedio de los nervios. No sucede asi con
las traslaciones del sentimiento : nadie las comprendera;
pues el sentimiento es una operacion del cerebro que no
podia recorrer los nervios como lo hace la irritacion que
puede concebirse en cada parte aisladamente. Se vé que
todo consiste en presentarse M. Prus con una doble in-
tencion , pero no es feliz en sus criticas.

Si se da crédito 4 este autor, la presencia de los nervios
ganglionicos en las partes donde no se descubren miem-
bros cerebrales, es quien esplica la sensibilidad de estas
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partes (1). Véase atin otra proposicion gratuita. General-
mente se conviene en que los nervios ganglionicos son de
una sensibilidad sumamente obscura: luego jcémo atri-
buirles los vivos dolores del peritonen, y de las demas
membranas serosas , en las que no se distinguen cordo-
nes cerebrales en el estado de inflamacion? Diciendo que
la materia nerviosa se halla introducida en todos los te-
gidos capilares , reproducimos una asercion que demues=
tra la anatomia comparada. En todos los animales de las
ultimas clases, los cordones nerviosos son poco abundan-
tes, y no obsrante no deja de ejecutarse la transmision de
las estimulaciones ; basta que un corto namero de cor-
dones se hallen en comunicacion con ella, para recoger
Jas estiinnlaciones, y transmitirlas al cerebro. ;Pues quién
ha dicho 4 M. Prus que los cordones del octayo par, que
se rlistrihuyeu en los plexos del gran simpélico, no vie=
nen i parar con estos siguiendo las arterias, 4 los tegidos,
en los que no pueden descubrirse nervios aislados? No e
halla descubierto todo aun por la inspeccion cadavérica,
y yo espero muy luego un nuevo dia que nos ilustre a-
cerca de los fenomenos de la inervacion. M. Prus es de-
masiado atrevido en sus aserciones, de las que todavia ha-
llaremos algunos egemplos,

En resumen dice nuestro autor (2): la atribucion de
los dos sistemas nerviosos es la de recibir el sentimien=
to del esterior del cuerpo, ignalmente que de las partes
mas profundas, y la de transmitirle ; y mas arriba di-
ce (3): de esto resulta, si el cerebro estd integro, una sen-
sacion que percibimos..... Tal es la distincion que M. Prus
establece entre el sentimiento y la sensacion : examine-
mos sn valor.

El sentimiento en el sentido literal, es 1a accion de
sentir considerada de una manera general. La sensacion

(1) Pig. 23.
(2) ldem 26,
(3) Idem 23.
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es esta misma accion aplicada 4 un caso particular , y es-
pecialmente al sentir , resultando de la modificacion de
un sentido.

Cuando M. Prus aplica la palabra sentimiento a los
miembros separados del cerebro, la da , pues, una signi-
ficacion nueva y puramente arbitraria. Veamos al presen-
te qué fenomeno designa para esta palabra : indica los
movimientos que se efecthan en un miembro separado
del cuerpo, cuyo nervio principal se estimula; y hemos
probado que esta especie de sentimiento pertenece 4 la
fibra muscular. Ahora afadimos que cl nervio solo ha
sido el conductor de la estimulacion que se ha egecutado
sobre él. M. Prus indica ignalmente con la palabra senti-
miento el efecto de un estimulante aplicado sobre un
miembro para\imdo, y tenemos demostrado que este no
es todavia masque una estimulacion. Examinemos al pre-
sente si estas estimulaciones que no son percibidas, me-
recen el nombre de sentimiento.

Se dice que la fibra ha sentido el contacto de un
cuerpo estrano, cuando se mueve inmediatamente des-
pues de dicho contacto. ;Quoé hay en esto de realidad ?
dos cosas: el contacto y la contraccion , cuya existencia
nos testifican nuestros sentidos: sigue una conclusion por
la que afirmamos que la fibra ha sentido el contacto; pe-
ro como no podemos fundarla mas que en la contraccion,
decir que la fibra ha sentido , es decir que se ha contrai-
do. Luego las espresiones sentimiento de contacto equis
valen & conrraccion , tinica cosa probada, tinica cosa real
en esta incertidumbre: de lo que resulta, que sentimicn=
to de la estimulacion sin percepcion, equivale a sensibi=
lidad orgdnica, palabra empleada por Bichat para es-
presar el mismo fendmeno,

Luego el sentimiento de M. Prus no es otra cosa
mas que la sencibilidad organica de Biclat, con la dife-
rencia de que este Gliimo le colocaba en todas las fibras,
al puso que nuestro autor le atribuye esclusivamente a
los nervios , interin é solo lo ha confirmado en los tegi~
dos que no son nNerviosos.
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Adwitiendo la sensibilidad orgénica en todos los te-
gidos , Bichat espresaba un hecho ; no tenia otro incon=
veniente que hacer de él por medio de la abstraccion una
propiedad distinta de la contractilidad; pero de ningun
modo su teoria era perjudicial ; esta nueva propiedad se
aplicaba & todos los seres vivientes , se la podia estudiar
a beneficio de su epitecto orgdnico , sin confundirla con
la sensibilidad percibida, que solo pertenece & los ani-
males, y a 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, segun él mismo, en los
tegidos 4 quienes le atribuye esclusivamente, y el que
1o es menos grave, de no ser aplicable 4 los movimien=
tos orgénicos de las plantas y de los animales desprovis-
tos de centro nervioso, sin esponer la ciencia 4 la con-
fusion, segun lo hemos manifestado anteriormente.

Asi el sentimiento de M. Prus es una mala innova-
cion que debe ser reprobada. De cuanto ha dicho sobre
este punto , solo queda un hecho conocido de todos los
fisiologos, 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
(ue el fenb6méno de la percepcion considerado como una
funcion del cerebro. Con relacion 4 la sensacion me ha-
llo dispensado de hablar, puesto que M. Prusno la haal-
terado nada.

Hemos visto que M. Prus no puede dar prueba algu-
na de su sentimiento aislado 4 los nervios » ¥ que es ne=
cesario admitirle bajo su palabra, Ignalmente es necesa-
rio creer hajo la misma palabra, que el sentimiento pue-
de efectuarse en las partes contractiles 6 espansibles, sin
contraccion ni espansion, Como esta nueva asercion no

se halla apoyada en prueba alguna, estamos dispensados
de refutarla,
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Para probar que la sensibilidad no es una funcion,
dice M. Prus, que ella existe independientemente del jue-
go de los 6rganos. “;No es verdad , anade , que la piel
»es sensible , aun cuarrdo no se la toque, ni estimule, ni
sse efecte en ella ninguno de los fendémenos de la sen-
wsacion? No siente , pero estd dispuesta 4 sentir; y esta
paptitud anterior & toda funcion, es la que prueba la
:sproi_uiedad:, asi como la contractilidad existe en los nis-
sculos, la espansibilidad en los cuerpos cavernosos, aun
scuando no se egerza en el momento; asi como en fisi-
»ea la movilidad no es el mismo movimiento, sino la pro-
»piedad que tienen los cuerpos de moverse y trasladarse
sde un sitio 4 otro (1).”

Decir que existe la sensibilidad en un 6rgano que no
siente en la actualidad , es puramente decir que puesto
que ¢l ha hecho percibir sensaciones, todavia las hard es-
perimentar cuando sea nuevamente estimulado. Pero pa-
ra esto hay condiciones: la principal es que los nervios
que sirven de comunicacion de esta parte con el cere=-
bro, esten integros ; la segnnda que el cerebro esté sa=
no, &e. Si faltan estas condiciones, no existira la sensibi-
lidad en esta parte. Esta esplicacion prueba que la sensibi-
lidad no es un ser, 6 un cuerpo real, sino puramente una
palabra, una formula con que esplicamos que hemos cb-
servado que dicha parte hacia percibir las sensaciones, y
que hemos deducido de ella que todavia podia procurar-
las. Luego M. Prus todavia en este caso es ontologista.

Con relacion 4 la contractilidad no es perfectamente
exacta la comparacion, pues la fibra esti en un estado
perpetuo de contraccion , y hay motivo para decir que
goza actualmente de contractilidad. En el mismo caso se
halla la espan:ibilidad : interin existe la vida, siempre se
halla mas 6 menos en egercicio, La contraccion y la es—
pansion, son actos antagonistas que se egecutan ¢in in-
terrupcion: la sensibilidad es esencialmente intermitente
y condicional.

—

(2) Pagina 17,
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Hemos demostrado que la contractilidad era comun:
a todos los tegidos vivos: M. Prus quiere circunscribir=
la & los misculos (1). De este modo el tegido cavernoso,
los capilares sangunineos, los capilares compuestos, como
son los érganos secretorios , no gozarian de esta propie=-
dad; no serian mas que espansibles. M. Prus no ha adver-
tido que separando 4 estos tegidos la facultad de retraerse
sobre si mismos contrayéndose, los deja en un estado per-
petuo de espansion, cuyo término no podria imaginarse.
Se dird que les concede la tonicidad : veremos 4 cada mo=
mento lo que se debe coucluir de esta contradicion.

M. Prus ha discutido sobre dos propiedades vitales,
la contractilidad que esclusivamente pertenece 4 los mis-
culos; la sensibilidad que coloca en los nervios indepen=
dientemente del cerebro. Solo ha hablado de paso de la
espansibilidad : debe volver 4 tratar de ella; ahora va &
ocuparse de una tercera propiedad, y es la afinidad vital.
Empieza por decirnos que esta propiedad .se ha omitido
casi en todos los sistemas presentados sobre las propie-
dades vitales, y no obstante atade que es lo mismo que
la fuerza de formacion de Blumenbach , el vis-gene-
rans de Viq d’Azir , la fuerza digestiva de Grimaund, la
fuerza asimilatriz de resistencia vital de Dumas, y que
algunas de las opiniones de M. Broussais sobre la quimi=
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 relacion 4 la nutricion ¢ 4 la agregacion , y
no hace mencion alguna de la disgregacion y de la- for-
macion de los humores segregados, que no tienen otros
anilogos en los fluidos circalantes. No obstante , estos fe=
nomenos hacen parte de las afinidades vitales de que he
hablado estensamente en mi fisiologia, aun cuando M.

- Prus quiere manifestar que solo he tratado este objeto in=

(1) Es necesario referir sus propias espresiones : “la contrac-
wcion es el efecta propio del tegido muscnlar; él solo goza la pro-
»piedad de la contraccion, ¢ sea la contractilidad,” (Pig, 14.)

(2) Péagina 31,
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completamente ; pero parece que no ha leido este autor
la obra que acabo de citar. Ha querido inventar lo que
pudiera haber aprendido.

M. Prus ba pensado que la afinidad vital no es un
acto inmediato, pues dice que dicha afinidad tiene de
particular el que no estd limitada & les sdlidos : efec-
tivamente, solo se observa en 'la relacion de los solidos
con los fluidos, y esto no es suficiente para:asegurar 4 un
hombre de talento que la afinidad vital es una funcion,
y no una propiedad de la materia animal viva.

Finalmeunte, llega M. Prus 4 su famosa espansibilidad,
que es la Gltima de sus propiedades virales. Hace obser-
var este autor, con mucha razon, que no basta la con-
tractilidad latente, 6 la tonicidad, para esplicar la absor-
cion (1); luego es necesario absolutamente admitir la es-
pansibilidad (2). -

Perfectamente : nadie ha negado jamas que la fibra
.que acaba de contraerse se relaja inmediatamente , y vuel-
ve 4 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 relajacion es una pro-
piedad inherente 4 toda fibra viva. No obstante, como
este fend6meno 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 fisio-
logos. Pero la espansibilidad de M. Prus no se limita solo
desto, €l 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 lacteos,
abiertas en la membrana mucosa del intestino, se dila-

(1) Dice que la sensibilidad orgdnica, reunida a la contracli—
lidad de la misma naturaleza, constituye las fuerzas tdnicas; pe—
ro como he probado mas arriba que la sensibilidad orgdnica no
es olra cosa mas que la contractilidad del mismo nombre , no ha-
g0 mencion aquf de esta iitima, que no es en si misma SiN0 uno
de los modos de la contractilidad general de la fibra viva.

(2) Pigina 37,
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tan para chupar en él las moléculas quiliferas. De este
modo la espansibilidad se halla colocada en la misma li-
nea que la contractilidad.

Se habia creido hasta ahora que era una propiedad de
la fibra viviente, la de contraerse cuantas veces estaba
estimulada: y véase que M. Prus nos ensena que la con-
traccion y dilatacion son ignalmente activas. Para soste-
ner esta opinion , seria necesario que supiese que todos
los vasos capilares estan dotados de dos movimientos per=~
petuos y alternativos, uno de dilatacion , y otro de cons~
triccion ; seria todavia necesario que estos movimientos
fuesen independientes de los estimulantes que vienen a
escitar la fibra: pues si estos estimulantes tienen igual=-
mente la facultad de hacerla contraer, y de forzarla 4
dilatarse, es imposible afirmar que produciran uno de
estos movimientos mas bien que el otro, y entonces na=
da hay fijo ni regular en las funciones organicas: ;un
vaso no podra cerrarse cuando deberia abrirse, y vice=
versa, y no nos da esto la idea del mas completo desér=
den en lo interior de nuestros 6rganos? De este modo
desaparece toda teoria relativa 4 las funciones orgénicas;
no puede establecerse dato alguno sobre los efectos de los
estimulantes, y viene a ser indiferente el administrar es=
citantes 6 sedativos. Veamos por lo mismo sobre qué datos
ha hecho apoyar M. Prus su teoria sobre la espansibilidad
activa. El primer egemplo que cita es el del corazon,
pues no ha juzgado que no puede echar mano de él. El
nos ha dicho que la contractilidad solo pertenece 4 la fi-
bra muscalar; por otra parte no admite esta contracti=
lidad latente , que llama tonicidad entre e] namero de
las propiedades vitales ; no concede 4 los capilares san=
guineos mas que la espansibilidad; y he aqui como por
una contradicion manifiesta compara la contraccion de
los vases pequenos & la del corazon, que solo es un te-
gido muscular. ;Se ha lisonjeado , pues, M, Prus en que
se le creeria siempre bajo de su_palabra, y en que la
aprobacion de la sociedad de medicina de Gard impon-
dria silencio 4 la razon de todos los lectores ? Recusando,
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segun sus propios principios, la comparacion del cora-
zon con los tegidos susceptibles de eveccion , recusamos
ignalmente las que hard de estos mismos tegidos con los
demas organos musculares: luego nos hallaremos dispen-
sados de volver 4 tratar de este punto; pero se trata de
asegurarnos si estos 6rganos tienen efectivamente movi-
mientos activos de dilatacion: empecemos por el corazou.

Sostiene M. Prus que el diastole del corazon es un
movimiento activo de dilatacion 6 de espansion (1); cree
probarlo en otro sitio (2) diciendo, que aplicada la ma-
no al corazon en el tiempo del didstole , percibe un es-
fuerzo que tiende 4 ensancharle. M. Prus se equivoca;
ef corazon, como todos los musculos, se relaja en un mo-
mento, y se rehace despues de habetse contraido; y su
autoridad favorita M, Laennec lo ha conocido perfecta—
mente, y aun ha tratado de probar, comparando el estado
de dilatacion con el de contraccion , que este muscule
tenia tanto tiempo de reposo como de actividad, y que
no actuaba mas tiempo que los demas musculos. Efecti-
vamente, el corazon se relaja despues de haberse con-
traido, y cada una de sus fibras esperimenta entonces
una ligera distension ; pero hay mucha distancia de este
estado al de una dilatacion activa, provocada tal como
la que supone M. Prus, por estimulacion de la misma
sangre. Dice que separado de un animal vivo el corazon,
todavia contintia esperimentando por algun tiempo mo-
vimientos de sistole y de distole, y de ello concluye que
el diastole es activo. Esta conclusion no es exacta: el co-
razon, es verdad , contimia algnnas veces contrayéndose
sin que se le toque; pero solo hay esta contraccion que
sea activa; yo la he observado tambien en la estremidad
de la vena cava de una rana, cuyo corazon se acababa
de estraer ; pero esta contraccion era seguida inmediata-
mente de relajacion. A la vuelta de cierto tiempo obser-
ve que el corazon quedaba en reposo si no se le tocaba,

(1) Pigina 37.
(2) Idem 5a.
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¥ que al momento que se le picaba,las fibras esperimen-
taban un movimiento de contraccion, despues del cual
quedaban todavia inméviles, flacidas, hasta que volvia 4
estimuldrselas nuevamente. Las aserciones contrarias to-
das son falsas. Si en el tiempo del diastole el corazon pa-
rece inflado y resistente, es cuando no se halla separado
del cuerpo, porque entonces la impulsion de la sangre
que le transmiten las auriculas, la uiflacion de estas mis-
mas y la ingurgitacion de la vena cava, le elevan é im-
pelen hacia adelante. M. Prus debié haber pensado esto
antes de poner por egemplo de una espansibilidad ente~
ramente activa al corazon.

Partiendo de los principios de M. Prus, hemos re-
probado la comparacion del corazon con las boquillas
de los vasos absorventes; ahora voy 4 admitirla segun los
mios. Si,la comparacion es exacta entre la absorcion de
las bocas inhalantes sitnadas en el tegido de la mucosa,
y la accion del ‘corazon. Pero es porque la quietud que
deja estas bocas abiertas favorece la introduccion de las
moléculas, que aplica incesantemente conira sus orificios
la presion de los intestinos, 6 que pone en contacto con
ellas nna afinidad particular. Efectuada la intreduccion, la
boquilla absorvente, estimulada por las moléculas quilo-
sas, se contrae sobre ellas como el corazon sobre la san-
gre, y esta alternativa demuestra todavia que la contracs
tilidad es comun 4 estos dos Ordenes de tegidos.

Si el corazon queda abierto durante su relajacion, es
porque no le es permitido contraerse completamente de
un modo repentino. Lo mismo debe suceder 4 las bo-
quillas de los vasos absorventes.

M. Prus dice que las fricciones ponen la piel mas ap-
ta para la absorcion; de lo que concluye que hacen di-
latar los poros de esta membrana, y por consecuencia
que esta dilatacion es activa. Acelerando los movimien-
tos de contraccion de las boquillas de los vasos ahsor-
ventes de la piel, las fricciones deben igualmente hacer
mas frecuente su relajacion: solo de este modo puede es-
plicarse el hecho citado por M. Prus; pero esta esplica-
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cion confraria la suya. Lo mismo sucede con la estimu~
lacion del pezon, producida por la succion de la que ha
creido el autor podia hacer el mismo- uso (1) La con-
traccion de la pupila, que solo es una dilatacion de las
lineas convergentes del iris hacia esta abertura, y todas
las dilataciones de los tegidos susceptibles de ereccion,
como la del pene y la del clitoris, se esplican por la con-
gestion de sangre que acumula en estos tegidos la esci-
tacion 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 4 ceder hasta el punto que su estensibilidad
les permite, y por consiguiente son pasivos; pero como
contintia su fuerza contractil, arrojan la sangre en el mo.
mento que ha cesado la estimulacion que la atraia: y
hay bien lejos de esto un movimiento antiguo de dilata-
cion anterior a la llegada de la sangre.

Todavia cita este autor en prueba de la pretendida
propiedad de espansion, la dilatacion de la matriz en la
prefez natural, aun autes que el fetus haya bajado a su
cavidad, y en el caso de prefez prematural, cuando el
embrion se desarrolla fuera de la eavidad de esta viscera,
Se apoya igualmente con las observaciones de Harthmann,
quien se ha asegurado que en los animales cayo Vite-
ro tiene mas divisiones, todas se entumecen aun cuando
no haya fetus mas que en una sola (1).

Eneste caso M. Prus toma una funcion por una pro-
piedad vital; solo vé que el desarrollo de la matrizees el
efecto de la irritacion del aparato nervioso vascular de
esta viscera que atrae la sangre ; que el tegido muscu-
lar del ttero, lejos de estar activo, se halla por el eon-
trario muy pasivo puesto que se deja dilatar: que su ac-
tividad solo se efectia en el momento del parto, y que
es antagonista del sistema vascular. Puede ser bastante

(1) Pigina 38,
(1) Idem 41,
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impropio el arte de reunir los hechos fisiologicos , para
suponer 4 las fibras musculares del atero dos activida-
des opuestas, de las que una se dirigiria a dilatarlas, y
la otra & contraerlas por la Gnica 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 Organo estd afectada de una dilatacion
simpatica que le dilata, acumulando en €l la linfa, del
mismo modo que en el estado de prefiez natural, al mis-
mo tiempo que la sangre y la serosidad, atraidas hacia
sus paredes, las reblandecen y las ponen propias para
sufrir esta dilatacion,

La dilatacion inspiratoria del pulmon se halla colo-
cada tambien por M. Prus en el niimero de las pruebas
de la espansibilidad espontinea; la que depende, segun
él, de una propicdad activa de espansion (1).

Hé aqui las proebas que presenta para justificar su
?pinion » las que por abreviar voy & referir y contestar
4 un mismo tiempo.

La espansion del pulmon no depende de la rarefaccion
del aire contenido en las cavidades bronquiales..... na-
die se lo disputara..... no es el resultado de uvna atrac-
cion actuada sobre las paredes del pecho por los mis-
culos intercostales , los escalenos y demas inspiradores,
ni de la depresion del diafragrza..... no basta negar la
causa generalmente admitida de la dilatacion del pecho,
es necesario probar que esta causa no es la verdadera.
Pues esto es lo que M. Prus no podia hacer. Alega que
la inmovilidad de las costillas no impide la respiracion
en los viejos..... desde luego le responderé, que esta in-
movilidad no existe en el estado natural mas que con re=
lacion 4 las dos é tres primeras costillas, cuyo movimien:
to contribuye bien poco para la dilatacien del pechos las
costillas inferiores que son las que contribuyen mas para
esta accion, no estan obosificadas en sus articulaciones, y
se mueven muy bien hasta en los octogenarios, como lo

(1) Pdgina 42,
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he observado muchas veces. Si en el estado natural las
costillas llegan 4 quedarse inmoéviles, lo que sucede du-
rante las pleuresias, esto se verifica de diversos mo=-
dos, segun los casos : si la inmovilidad solo es de un cos-
tado, se dilata mas y adquiere mayor amplitud el opues-
to, en proporcion a lo que se deprime el otro.Si la in-
movilidad es igual en ambos costados, como en las pleu-
resias dobles, el diafragma se dilata y se agita con gran-
de energia, y esto es lo que constituye la respiracion ab-
dominal. M. Prus afirma que no basta la depresion del
diafragma para dilatar el pecho. Se engana: este msculo
es suliciente cuando no se oponen 4 su accion las visce-
ras del abdomen; y el hombre sano puede respirar  su vo-
luntad, 6 por medio del diafragma, 6 por las costillas. Si
las visceras abdoniinales estan doloridas como en la peri-
tonitis, la respiracion se bace puramente costal; y sino es
suficiente para esto la dilatacion de las costillas, hay dispnea
igualmente que en el caso en que estando inmoviles las cos-
tillas, se halla impedida la depresion del diafragma por la
tumefaccion de las visceras del abdomen, 6 por una ascitis.

Dice M. Prus que la accion del diafragma no podria
esplicar la espulsion de los cuerpos estranos introduci—
dos en los bronquios (1 ). Esta asercion prueba que no
conoce las funciones de este musculo. No es ¢l quien
debe provocar la espectoracion ; los musculos del abdo-
men son los que por su pronta contraccion impelen las
visceras de esta cavidad hiciala boveda del diafragma, al
mismo tiempo que contienen la de los musculos nter-
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
eontraen , y esto es en lo que consiste su actividad.

Sostiene el autor que la accion del diafragma no po-
dria esplicar la fuerza del canto, de los gritos, &e. (2)-
Tiene razon; pues todas las inspiraciones activas depen-

(1) Pigina 43.
(2) Idem 44.
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den todavia de la accion de los musculos abdominales;
el diafragma solo contribuye & ellas, sirviendo como de
punto de apoyo 4 las visceras del abdomen, y concur-
riendo por su resistencia y la elasticidad de su centro
tendinoso, para comunicar una impulsion 4 los pulmo-
nes. Pero M. Prus da una nueva prueba de la mas pro-
funda ignorancia sobre las funciones de este drgano, exi-
giendo del diafragma esta accion.

Alega que los pajaros captadores, cuya voz es tan
profunda, carecén de diafragma...... No le tienen efecti-
vamente ; pero si se hallan dotados de otros musculos
inspiradores y de pulmones muy contractiles, y aun tam-
bien provistos de fibras musculares para la espiracion,
Si Diemerbroek ha visto faltar el diafragma en un nino
que vivid siete anos (1), es porque en este caso la ins-
piracion dependia de los miscalos elevadores de las cos-
tillas, y la espiracion fuerte de los musculos del abdo-
wen. Si muchos animales como las focas y otros, no tie-
nen diafragma, ni misculos propios para dilatar el pe-
cho, ez porque suplen en ellos los de la deglucion, im-
peliendo el aire dentro de las cavidades bronquiales; y
el aire es introducido en ellos & viva fuerza en vez de
ser estraido, como sucede en los animales dotados de
musculos inspiradores.

Para probar que el diafragma y los misculos abdo-
minales, no son los agentes de la respiracion , avanza M.
Prus, que un animal continfia respirando y gritando to-
davia por mucho tiempo despues de habérsele abierto el
vientre (2). Esta aserciones falsa, me he cerciorado de ello
por mi mismo. Me era suficiente separar los misculos ab-
dominales de las costillas para hacer callar 4 los perros, en
quienes en otro tiempo hacia yo las esperiencias. Este es=
perimento siempre ha sido el mismo, Cita M. Prus 4 M.
Roux , quien dice que el pulmon se dilata y se contrae
alternativamente en un animal, 4 quien se halla levan-

(1) Pdgina 44,
(2) Idem 46,
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tado una gran parte de las paredes del pecho (1). Paede
si. suceder cuando no se han separado todas las paredes,
mas esto nada prueba en favor de M. Prus. No disputa-
mos al pulmon la facultad contractil , pues hemos 1nsis=

‘tido tambien, en nuestra fisiologia, sobre las pruebas que
la establecen. Puede contraerse hasta cierto punto; pero
este movimiento de condensacion, no es considerable, ni
se le observa cuando ambos pulmones estan privados del
apoyo del diafragma, y de los masculos abdominales. En
estos casos el pulmon sale, y no vuelve a entrar; esto
es lo que me hallo seguro todavia de haber observado en
Brest. Cuando quedan suficientes méisculos abdominales
para producir la espiracion, las porciones de pulmon que
corresponden 4 la herida del pecho, salen y forman una
eminencia al esterior; y en segnida se las vé volver 4 intro-
ducirse en el acto de la inspiracion, y dilatar esta cavidad.
Pero el pulmon no se dilata por si mismo, sienipre es ne-
cesario, 6 musculos inspiradores para dilatar el pecho , y
M. Rous declara que no los habia separado todos, 6 un
esfuerzo de la deglucion , 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-
mon en el fondo de un absceso de la region clavicular (2).
Esta salida se esplica muy bien por la presion que espe-
rimenta esta viscera en los violentos esfuerzos de la es-
piracion. Tengo actualmente en Val-de-Gracia un hom-
bre que recibié una herida penetrante de lanza entre la
cuarta y quinta costilla. Siendo menos sélida la cicatriz
que result6, que la piel de las partes inmediatas, el pul-
mon 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 elevacion del diafrag-
ma impelido por las visceras que elevan los miisculos del
abdomen, y de otro por la resistencia de las costillas, cu-

(1) Pigina 47,
(a) Id.45.

10
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ya elevacion impiden estos mismos musculos; pero se le
vé volver & entrar en el acto de la inspiracion , que da
mayor amplitud 4 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
accion stbita y convulsiva de los mtsculos abdominales,
que fijando enteramente las costillas , someten el pul-
mon 4 una fuerte presion. Comprimida asi esta viscera,
se condensa de repente por una accion contractil de sus
fibras bronquiales, congénere 4 la de los musculos dichos,
y espele los cuerpos estranos contenidos en sus cavidades.
Pero, lejos de esta,hay uva espansion activa en ellos, pro-
duciendo una elevacion en masa hicia la parte superior
del torax, como lo supone nuestro autor, Esta espansion
con elevacion es una quimera: todo hombre despreecu~
pado que quiera observar atentamente el mecanismo de
la respiracion, no tardara en convencerse que no existe (1)

Cree M. Pras que las simpatias del ojo, de la mem-
brana pituitaria, del estomago, y de los intestinos con
el pulmon, son hechos que prueban & favor de la espan-
sion espontinea de esta viscera (2).... Procede su error
de que hace obrar & los nervios, que son los agentes de
estas simpatias , directamente sobre el pulmon. Pero co-
mo he demostrado en mi fisiologia que solo se verilican
por el intermedio del cerebro, su razonamiento se des-
truye porsi mismo; pues puesto en accion el cerebro por
la irritacion de la retina, por la membrana pituitaria, 6
por la del estomago , influye directamente sobre los mitis-
culos inspiradores , € indirectamente sobre el pulmon.
Basta observarse asimismo en el acto del estornudo, y
en la tos llamada estomacal, para quedar convencidos de
lo que decimos: se esperimenta manifiestamente una sen-
sacion que fuerza la voluntad 4 hacer obrar 4 los ms-
culos inspiradores, y entonces los espiradores, es decir,

(1) Véase el mecanismo de la respiracion en mi tratado de
ﬁsinlugia-
(2) Pdgina So.
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los del abdomen terminan el acto, contrayéndose de un
modo couvulsivo. Afiidase 4 esto que los sugetos, cuyo
cerebro estd ingurgitado 6 comprimido, y que nada per-
ciben , ni pueden estornudar ni toser, é inferid.

_ Observa el autor que el nervio diafragmatico no par-
ticipa de estas simpatias, y de esto saca la conclusion 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 4 los pul-
mones (1)..... El nervio diafragmaitico comunica con el
cerebro, y esto basta para obedecer 4 las estimulaciones
que recibe esta viscera de los sitios irritados; es decir,
para contraerse y concurrir 4 la ampliacion de la cavi-
dad pectoral. :

Concluye el autor, de cuanto acaba de decir, que la
accion del diafragma y de los demas misculos respira-
torios, solo es congénere para facilitar el desarrollo del
Pllll{lon..... Sin duda hay coincidencia de tiempo entre los
movimientos de condensacion del pulmon, el aplanamien-
to de las paredes del pecho, y la relajacion del diafrag-
ma, pero no hay coincidencia de accion. Hay verdadera
coincidencia entre la contraccion de los misculos abdo-
minales , la de todos los musculos elevadores que se ha-
llan contenidos, la del mismo diafragma, y la de las ve-
siculas bronquiales en la espiracion violenta del estornu-
do, de la tos, 'de los gritos , &c.; pero no se halla esta
coincidencia entre la dilatacion de las vesiculas bron-
quiales, y la contraccion que deprime el diafragma, 6 la
de los misculos intercostales , cuando eleva las costillas,
pues el pulmon se halla absolutamente pasivo en su dila-
tacion: no hace mas que ceder & la presion del aire, cuya
introduceion facilita la dilatacion del pecho, lo mismo que
la de las arterias en el momento en que reciben la un=-
dulacion sanguinea, que el corazon impele hicia sus ca-
vidades. Este es el tiempo de reposo de las fibras contrac-
tiles del. pulmon; éstas no recobran su actividad hasta el

(1) Pigina 51,
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momento en que los musculos inspiradores quedan en
reposo, y entonces, como acabamos de decir, se hallan
en una accion simultinea con los misculos del abdomen,
lo que siempre se halla bien marcado, cuando estos ms=-
culos obran convulsivamente , como durante la tos, el
estornudo, y todas las inspiraciones violentas. La teoria
de M. Prus sobre la espansibilidad, es turbulenta; no
deja un momento de reposo 4 la mayor parte de los te-
gidos que concurren 4 la egecucion de las funciones mas
interesantes para el sosten de la vida.

Despues de esto saca el autor una conclusion falsa en
favor de su pretendida propiedad vital de espansion. Co=
mo todos sus raciocinios han sido refutados, su conclu=-
sion por si misma se destruye, y seria supérfluo dete-
nerme en ella,

Pretende que puede reconocerse el tegido espansible
en el tegido esponjoso que reune los diversos elementos
de las papilas nerviosas; por egemplo, en la porcion ve-=
losa de los intestinos (1)..... Todos los tegidos que no es=
tan combinados con el fosfate calcireo, son mas 6 menos
espansibles , puesto que son susceptibles de congestiones
que los entumecen.

Pregunta si la espansibilidad esté 6 no sujeta 4 la vo-
lantad (2). Considerada la espansibilidad como la propie-
dad de que goza la fibra, para relajarse despues de haber-
se estendido, existe en todas las partes del cuerpo que
no estan combinadas con el fosfate caleareo; considera=
da la espansibilidad como una propiedad de dilatacion ac-
tiva , inherente 4 la fibra, bajo la influencia de los esti-
mulantes , en ningun sitio existe. En cuanto 4 la espan-
sion, que es el resultado del aflujo de los fluidos por la
jnfluencia de la irritacion, es voluntaria en los misculos
en que predominan los nervios cerebrales ; deja de serlo
en los demas tegidos. No hallo otra respuesta que dar 4
la pregunta de M. Prus.

(r) Pigina 52,
(2) Pigina 54.




77

Lo que dice en seguida sobre la unidad de natura-
leza de la espansibilidad, se halla rectificado por la res-
puesta que acabo de darle. Paso, pues, a las leyes que
designa este autor 4 su nueva propiedad vital.

La primera es la de estar constantemente con muy
cortas escepciones en relacion directa de energia con la
sensibilidad, y pone por egemplo al pene y al clitoris (1).
No me detendré sobre la contradicion que se halla entre
las espresiones constantemente y con muy cortas escep=
ciones: M. Prus debia darnos una idea de estas escepcio=
nes ; pero diré que no podia citar un hecho mas contra-
rio 4 su sistema, que el de la ereccion del pene. Sin du-
da siempre hay aumento de sensibilidad en el miembro
en el acto de su ereccion; sin duda esta ereccion es pro-
vocada y sostenida por la sensibilidad de este organo; pe-
ro falta mucho todavia para que se halle siempre en ra-
zon directa de esta sensibilidad. Los hombres que abusaa
del coito, 6 que se abandonan 4 los escesos de la mastur=
bacion , pierden la facultad de la ereccion, cuvando sus
érganos genitales han adquirido un esceso de sensibilidad:
sus erecciones entonces son languidas, 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 conclusion de que
el esceso de sensibilidad siempre perjudica 4 la ereccion.

Este hecho no es menos cierto con relacion 4 los
demas o6rganos susceptibles de ereccion, y niogun pric-
tico ignora que el estado de neuralgia, rlici_lo_r_levropatia,
cuya causa principal es la estremada sensibilidad, hace
las COngStiODES sanguineas PO(‘-D aCIiVﬂS. ESia es 13 razon
porque en estos sugetas las flegmasias , aungue frecuen=
tes, rara vez son intensas. El vigor del sistema sanguineo,
la energia en la contractilidad , la plétora y la robustez,
son las que hacen 4 las erecciones de todas e5pec.ies pron-
tas, ficiles, y durables, al paso que la exaltacion de la

(1) Piagina 56.
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sensibilidad , siempre produce un efecto contrario, Lue-
go de ningun modo es cierto, como quiere puestro an-
tor, que lo que se dice de la sensibilidad pueda afir-
marse con relacion 4 la espansibilidad; y es evidentemen~
te falsa ¢ imaginaria la primera ley, a que quiere suje-
tar este fendmeno.

La segunda ley es: que cuando la sensibilidad y la es-
pansibilidad estan aumentadas al mismo tiempo, la con=
tractilidad se halla disminuida, y aun comunmente como
en inaccion (1)..... Se vé aqui el error mas profundo y mas
palpable de M. Prus. ;Con qué cara nn médico, un fisiélo-
go, puede sostener que la contractilidad se halla como en
1naccion en los 6rganos genitales de un hombre jéven, vi-
goroso, lleno de fibrina, y dotado de misculos fuertes, que
esperimenta una ereccion siempre sostenida? ;A quién po-
dri persuadir que la contractilidad estd en defecto en los
organos sexuales de los animales, cuando se hallan en celo?
i Qué! j cuindo estos 6rganos estan duros, calientes, llenos
de sangre, cuando segregan con abundancia, cuando todos
sus capilares se hallan en una perpetua oscilacion , se les
podra cousiderar entonces como en un estado de relaja-
cion 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 relacion
a M, Prus.

Os olvidais, se dira, que M. Prus solo concede contrac-
tilidad 4 los musculos. Es cierto, pero entonces seria ne-
cesario que nos probase que los misculosdel pene en es-
tado de ereccion, se hallan mas relajados que cuando es-
te mismo miembro se halla en el estado opuesto. Pues
precisamente observamos lo contrario: los mtisculos bul-
YO-cavernoesos , los que son propios del pene, participan
su ereccion 4 los del ano, y 4 todos los tegidos inmedia-
tos. Lia parte dicha esponjosa de la uretra que M. Amus-

(1) Pégina 57,
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sat ha demostrado ser enteramente musculosa, estd hin-
chada y tensa; y en el momento en que ba llegado el se-
men 4 la uretra, todos estos muisculos manifiestan per=-
fectamente, por la energia que gozan, que estan cien ve-
ces mas contractiles de lo que se hallaban antes del tiem-
po de la ereccion.

Considerando el estado de relajacion del pene, como
el triunfo de la contractilidad de este 6rgano, M. Prus,
6 ha atendido al tegido fibroso de los cuerpos cavernosos,
0 se ha fijado en los vasos y tegido capilar. Pues lo mis-
mo en un caso (ue en otro se halla en contradicion con-
$ig0 mismo , puesto que concede la contractilidad 4 los
musculos; por otra parte, suponiendo 4 los del pene
mas relajados durante la ereccion , que en el estado con-
trario , se halla en contradicion con los hechos, Que re-
fute este dilema: et erit mihi magnus Apolo.

Terminando su fisiologia nos dice M. Prus, que las
teorias de la irritacion, y de la flegmasia, se fundan so-
Lre el conocimiento de los efectos y leyes de su espausi-
bilidad (1).

Las bases sobre que M. Prus debe fundar sus teorfas,
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 disertacion sobre las propiedades vitales. Me conten-
taré con hacer notar las equivocacioues mas groseras , y
las que pueden tener consecuencias mas peligrosas en la
practica, ;

M. Prus reconoce la verdad del axioma del anciano
de Cos ubi dolor, ibi fluxus. Pero véase como lo es!;'.ilra:
dolor, dilatacion, aflujo; tal es, segun este autor, C],”r_
den y encadenamiento de los fenomenos (1). Segun €l es
imposible no observar en este caso la dilataciou acti-
va de los vasos, puesta en accion por el dolor; ésta pro-

(l) Pdgina 57
(2) Ildem 63,
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duce el vacio, ylos liquidos se precipitan en él (el pla-
* cer ocasiona la misma dilatacion, 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 4 M. Prus bajo su
palabra, po habiendo probado que la dilatacion 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 vacio en
los vasos. ; Ha inventado algun instrumento propio pa-
ra graduar este efecto aspirante del dolor y del placer?
Debiera darlo 4 conocer. Quien repite que el tegido ca-
pilar no puede ser disecado, ni analizado por la mas
diestra mano anatbémica, j cOmo se atreve a dar una es-

licacion tan minuciosa de sus funciones? ;no nos ha di-
cho que odiaba las hipbtesis ?

Pero jqué pensaremos de su asercion cuando nos
recordemos que estd probado que el dolor y el placer
tienen su asiento en el cerebro? ;Se podra, concediendo
su hipotesis , convenir con él mismo diciendo que el va-
cio 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 estimulacion hacia con-
traer la fibra, he escogido un hecho no hipotético. pues-
to que nuestros sentidos nos le demuestran, Colocando en
segnida el axioma de Hipéerates, he dicho : cuando la
fibra se contrae, los fluidos son atraidos; y efectivamen=
te lo son, puesto que toda parte cuyas fibras obran mas
pronta y fuertemeote de lo regular, se encuentra en el
mismo instante tambien mas volumincsa que lo que es-
taba anteriormente. Basta para convencerse de esto po-
ner en accion los masculos de un miembro, dejando los
otros en reposo, 6 bien dar friegas en cualquiera region
de la piel, 0 en los orificios de las membranas muco-
sas, &c. Aun coando se atribuyera la congestion & la ir-
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ritacion de los nervios, siempre obraria solo aumentan-
do el movimiento, y en los sélidos todo movimiento se
refiere 4 la contractilidad.

No podia, pues, espresarme de otro modo, que se-
gun lo hice, 4 no decir que la estimulacion obra direc-
tamente sobre los liquidos; pero en este easo hubiera
avanzado una hipétesis. No he hecho, pues, mas que es-
plicar el axioma del padre de la medicina, que aplica
un hecho, sometiéndole 4 otro que no es menos eviden-
“te, la contraccion de la fibra.

M. Pras ha caido en el vicio que yo habia querido
evitar: ha dicho que el dolor y el placer obraban so-
bre los fluidos como tubos aspirantes, lo que es una hi-
pétesis muy poco fundada. Ha sostenido que el dolor y
el placer dilatan las paredes de los vasos, y esta es otra
hipétesis , pero mas viciosa que la primera; pues se ha-
Ila impugnada por dos hechos demostrados: el primere
es que el dolor solo reside en el cerebro, y no en la
parte que se somete 4 la estimulacion: el segundo que
la estimulacion cuando puede observarse sobre un pa-
quete de fibras aisladas produce la contraccion, y jamas
la dilatacion. Pues jen qué viene 4 parar la teorfa de M.
Prus sobre el modo de accion del dolor y del placer?
ide qué sirven las consecuencias que de ellas ba déducido?

Este autor ha impugnado nuestra doctrina diciendo;
que la estimnlacion escita la contraccion, y que toda con-
traccion atrae los fluidos, porque él no podia coneiliar el
aumento de contractilidad, con la congestion de los flui-
dos. Ha dicho en su capitulo de propiedades witales (1):
la contraccion de un vaso no puede ser aumentada sin
que su calibre disminuya, y parte del fluido que contie+
ne tienda d escaparse. Ha concluido de esto que el au=
mento de la contractilidad no podia ser la causa del afla-
jo, y se ha creido obligado & suponer al dolor y al pla-
cer una accion enteramente opuesta, una accion espansi-
va a fin de dar la esplicacion mas plausible de la con-

(1) Pigina 10,
11
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estion, La intencion puede ser buena; pero no corres=
ponde i ella la egecucion, como acabo de probarlo.

Si M. Prus hubiera querido considerar los hechos @c
mas cerca, se hubiera presentado per si misma la espli-
cacion que él creia imposible: hubiera visto que un
vaso cuya contractilidad aumenta , no queda en un es-
tado de contraccion permanente, que se relaja al mo-
mento para contraerse de nuevo, y que repetidos mas
amenudo estos movimientos, 6 vueltos mas enérgicos de
lo regular, no pueden dejar de suministrar 4 la parte mas
sangre que la que tenia anteriormente. No es en el mo-
mento de la contraccion cuando los fluidos son atraidos:
en el de la relajacion que le sucede, es cuando esto se
efecta, segun sabemos; pero ;no es evidente que las re-
lajaciones son tan numerosas como las contracciones ?
ique no son la causa sino el efecto? y por nltimo, jno re=
sulta de esto que el aflujo de los fluidos depende en
primer lugar de las contracciones?

Pero nos dice, la sangre no se detiene porque el vaso
la impida salir: ella tiende & escaparse; ella es eliminada
hacia el corazon, volviendo despues hicia el mismo sitio.
M. Prus me permitira 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 introduccion en los canales que no le contenian an-
tes de la escitacion, 0 bien en los vasos menos contrac-
tiles y mas dilatables que los que desde luego la habian
contenido. Pues esta estravasacion y este error de lugar
secundario (que no puede confundirse con la primitiva
de los antores ) jamas faltan en las estimulaciones algo
considerables , y por ellas es por las que se esplica la
congestion. Una vez formada ésta, los vasos que hasta en-
tonces habian conservado su calibre, se hallan forzados
4 dilatarse , sea porque la sangre que halla resistencia
para estender los otros tegidos, refluye hicia ellos, sea
porque sus propias paredes estan dilatadas por los glé-
bulos que las penetran. Anadimos 4 esto que estos va-
sos, aunque dilatados , conservan todavia un esceso de
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contractilidad. Tambien decimos lo que cs, que esta con-
tractilidad aumenta de energia por el acrecentamiento
de espesor de las paredes de estos vasos, que coincide
Pfll‘ff.'ctamente con su dilatacion, como el esceso de ener-
gia del utero se concilia en el estado de preiez con la
dilatacion de su cavidad.

Si duda M. Prus de este hecho, que examine un fo-
co flegmonoso, un panadizo, por egemplo, y veri en él
las gruesas arterias duplicadas 6 triplicadas en voltimen,
y con una fuerza pulsatil, y alli distinguird una porcion
de arteriolas que en el estado de salud eran invisibles,
porque solo eran capilares. Asi es, segun 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 esclusivamente
al tronco celiaco. Efectivamente, este tronco esta aumen-
tado de calibre; pero lo estan igualmente todas las ar-
terias que se originan de ¢l, y este aumento se propaga
hasta los vasos capilares, 6 mas bien empieza por éstos,
y sigue hasta los troncos que los suministran.

Pero no son tinicamente las arterias y las arteriolas
las que se hallan aumentadas de volimen y fuerza con-
tractil; todos los demas tegidos participan de esta hiper-
trofia ; las paredes de los tegidos areolares, las laminas
celulosas, los tegidos secretorios y escretorios , los linfa-
ticos, las laminas fibrosas de la parte, todo se halla au-
mentado de voltimen, de fuerza contractil y de resisten -
cia; el calérico se desarrolla en este sitio con mayor ce-
leridad; el cerebro le suministra mayor sensibilidad : fi-
nalmente, todos los fendmenos de la vida se hallan exal-
tados en aquel sitio: este es el cuadro de la inflamacion.
Es, pues, falso decir que este fenomeno depende de la
falta de contractilidad, y que por el contrario es la prue-
ba de la relajacion y de la asthenia.

M. Prus y sus sectarios dirén tal vez, que las con-
tracciones de las arterias no pueden ser mas frecuentes
que las del corazon..... Sea en hora buena; pero yo no

he sostenido esto, he refutado Ginicamente las conclusio-
*®
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nes que ¢l ha deducido del aumento de contractilidad
de los vasos en general. Pero si las arterias no se con-
traen- mas frecuentemente que el corazon, existen ol;rf)s
tegidos independientes de esta viscera que pueden agi~
tarse mas violentamente que ella por la influencia de la
estimulacion. Pasemos ahora mas adelante en la cuestion
del aflujo de los fluidos, 4 fin de adquirir la certidumbre
de esta nueva asercion.

Las estimulaciones no siempre obran sobre los vasos
en primer lugar; lo efectian sobre el tegido nervioso
de la parte: tal es el caso de las rritaciones no trauma-
ticas, y de todas las inervaciones espontineas 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 vacio en los vasos, obran
segun nosotros hemos dicho, y come él lo repite, sobre
los nervios, y no siempre sobre los cordones, sino sobre
la materia nerviosa que esta difundida en todos los tegi-
dos. Pues esta materia nerviosa es la que primero entra
en movimiento, y la que bien pronto pone en ¢l 4 las
demas fibras que no se hallan como ella en igual grado
de dilatacion y contraceion con el corazon. Este movi-
miento fibrilar es quien determina el primer aflujo de
los fluidos, Pero se efecttian en este caso fendmenos de
afinidad vital, 6 de quimica organica, cuya existencia nos
prueba la induccion, pero que no podemos distinguir.

Como quiera que sea, cnando estos movimicntos mole-
culares y fibrilares han acumulado cierta cantidad de
fluidos, lo que otras veces sucede antes que haya existi-

do en el sitio percepcion de dolor, empieza la hipertro-

fia, las arteriolas participan de ella, y se estiende pavlati-
namente 4 las demas arterias, y 4 los tegidos que la ro-
dean en un radio proporcionado a la intensidad de la
irritacion, y 4 la cantidad de vasos de que goza la parte.

Estas no son hipétesis como las de M. Prus, son he-

chos: de este modo es como se forman las erecciones vi-

tales, las que por su esceso pueden venir & ser preter~

naturales , y convertirse en enfermedades de irritacion.
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En cuanto 4 las inflamatorias, si sus progresos no son
detenidos, llega una época en que la contractilidad se
debilita , el movimiento para, y el reblandecimiento, la
supuracion, y la gangrena se manifiestan; en una pala-
bra, en el que la asthenia reemplaza 4 la hiperthenia;
pero no queda menos probado que el esceso de tono, de
fuerza, de vigor local, preside a la formacion de la infla-
smacion, y la sostiene por mas 6 menos tiempo.

Unicamente me falta para bacer resaltar la futilidad
de los razonamientos de M. Prus sobre esta cuestion, re-
ferir que no ha concedido la contractilidad 4 los vasos,
y por consecuencia que hay motivo para admirar que
la haga jugar un papel, sea activo ¢ pasivo en la pro-
duccion de las espansiones y de las congestiones morbosae.

Todavia me olvidaba el hacer notar otro sofisma de es-
te autor; este consiste en probar la disminucion de la
contractilidad de los tegidos inflamados por la inercia
de los musculos. No concibo cémo ha podido hallar es-
ta opinion sectarios : efectivamente, ;00 nos dice el mis-
mo autor (1) que la inflamacion solo reside en los va-
s0s sanguineos? ; no sostiene que la sensibilidad siem-
pre se halla en el mismo grado que ‘el dolor en las in-
flamaciones de las partes que no se hallan paralizadas?
Hay, pues, en ella ingurgitacion que se oponga 4 la li-
bre contraccion de los misculos, y color que fuerze la
voluntad 4 suspender su accion. j Es necesario mas para
esplicar la mmovilidad de estos organos cuando se obser-
va, y esta inmovilidad cambia en algun modo la natu-
raleza de la inflamacion? Pero es falso que la inflama- -
eion disminuye constantemente la contractilidad de los
musculos; la aumenta en gran nimero de sus varieda-
des; lo justifican las palpitaciones de la carditis, los v6-
mitos de la gastritis, el tenesmo de la colitis, los calam-
bres y los movimientos convulsivos de los reumatismos
incipientes, La contraccion de los mtsculos mas 6 me-
nos interesados en el foco de una flegmasia, solo se sus-

(1) Pdgina 67.
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pende por los progresos de la inflamacion , y esto siem-
pre es por la ingurgitacion 6 por el dolor. Es necesario
que nuestro autor se halle dotado de una organizacion
esencialmente sofistica, para sostener proposiciones de es~
ta naturaleza.

Voy ahora 4 presentar, sin desarrollarlos, los errores
mas chocantes de la obra que analizo.

Esplica el autor el dolor de la inflamacion por la in-
fluencia de los nervios ganglionicos sobre los cerebrales,
en todos los sitios en que no existen estos Gltimos ().
Esto es nna pura hipétesis. M. Prus no ha demostrado

ue los nervios de relacion dejen de penetrar con los
ganglidnicos en todas las partes del cuerpo. Distingue en
la inflamacion dos dolores: uno por la irritacion de los
nervios, y otro por la tension (2).... La tension puede
ser lo mismo la causa que el producto de la inflama-
cion, y en uno y otro caso es una misma la naturaleza de
este fenémeno. Solo indica aqui M. Prus una diferencia
de causa. Admite dos especies de inflamacion: una esen-
cialmente vital y primitiva, otra consecutiva y depen-
diente del aflujo (3 )..... Estas diferencias solo tienen lu-

ar con relacion 4 la cansa; en nada cambian la patu-
raleza del fenémeno; son verdaderas sutilezas. Despues
siguiendo el mismo prir}cipio, distinguira las inflamacio-
nes en activas y en pasivas.

De aqui, segun ¢€l, la existencia de dos tiempos en
las inflamaciones: el uno de irritacion, el otro de infla-
macion (4)

Pero estos cuerpos se confunden ; el autor va 4 tra-
tar de senalar sus limites. Se queja de que no se ha dis-
tinguido la irritacion de la inflamacion, que se las con-
sidera como dos grados de un mismo estado, y que no

(1) Pi4gina 68.
(2) Idem 6q.
(3) Ibidem,
Pigina 7o.
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se vé en ellas ofra diferencia que la del mas 6 del me=
n0s (1)..... Todo esto prueba que no ha leido lo que de-
bia leer, 6 que no entendié lo que leyo. Se han estable-
cido suficientes distinciones entre las irritaciones para
evitar toda confusion: si M. Prus quiere, que lea.

La naturaleza de la irritacion no es la misma ( dice
en el mismo sitio)..... luego por qué ha dicho en la pagina
69, el tiempo en que se efectiia una irritacion sola es, se-
gun mi opinion, infinitamente pequerio: el aflujo se efec-
tua instantdneamente. Este aflujo que marca el momen~
to de la inflamacion, jcambia la naturaleza de la irrita-
cion que la ha producido?

La irritacion es un estado simple, la inflamacion un
estado compuesto: la primera es vital, menos que vital;
es decir, que estd limitada 4 la alteracion de las propie-
dades de este nombre; la segunda es vital y material.....
Esta distincion es futil; la irritacion no existe sin una
conmocion de los solidos y de los fluidos, Lo mismo su-
cede 4 la inflamacion, que es uno de sus productos, De-
cic que la irritacion es un fenémeno inmaterial, no es ha-
blar fisiologicamente.

La inflamacion es tan pocas veces producto de la
jrritacion, que nunca la sigue inmediatamente, siempre
hay entre ellas un acto digno de atencion’, el aflujo hu-
moral, que producido por una de ellas, tiene como de-
pendencias todos los fenémenos del otro. Poede prece-
derla solo algunos mioutos; pero aun en este £aso no
es ni menos real ni menos indispensable (2)..... No po-
dria el autor espresarse mejor si quisiera_pr,oba-r que la
inflamacion No es otra cosa mMas ue UNa irritacion con-=
tinnada en ciertas disposiciones organicas, puesto que la
irritacion, cualquiera que sea, no puede efectuarse sin un
aflujo humoral , como se ha demostrado anteriormente,

Asi como la irritacion precede & la flegmasia y tie-
ne existencia distinta, del mismo modo tambien algunos

(1) Pigina jo.
(2) Idem 72.
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sintomas de las flegmasias pueden seguir 4 la irritacion
disipada ( 1 )...... Interin hay sintomas de flegmasia hay
irritacion; pero los resultados locales de la flegmasia, co-
mo la gangrena, pueden seguirse 4 una y 4 otra.

La flegmasia siempre es una enfermedad; por el con-
trario la irritacion, las mas veces no es otra cosa mas que
un fenémeno del estado de salad, sin tendencia 4 la 1n-
flamacion, como sucede en las erecciones comunes de
nuestros 6rganos (2)... Sabemos igualmente como M. Prus,
que todas las irritaciones no son inflamatorias ; pero de-
cimos que todas pueden llegar 4 serlo, y que desde que
existen tienen la condicion, que él llama material, esto
es, el aflujo humoral. Anadimos que toda inflamacion es
una irritacion, sin sostener qae toda irritacion sea un
grado de inflamacion. M. Prus no prueba en este casolo
contrario ; supone que se ha tratado anteriormeate esta
cuestion en este mismo sentido: esto es una peticion de
principios.

Tambien hay, creo, cierto nimero de afecciones, cu-
yo caricter esencial es una irritacion & turgencia, siempre
estrana 2 la ioflamacion (3). M. Prus va & darnos 4 co-
nocer estas afecciones, Se trata de los accesos de dispnea:
el autor vé en ellos la sensibilidad y la espansibilidad
aumentadas, y una dilatacion permanente con dificultad
de contraccion , y pretende que el pulmon tiende & per-
manecer inmovil en el estado de inspiracion. Presenta co-
mo egemplos el asma convulsiva, la angina de pecho, en-
fermedad que, segun él, mas es nerviosa que inflamato-
ria. Esta enfermedad, anade , no es una constriccion, si-
no una sensacion de distencion por esceso de dilatacion (4).
Enviemos 4 M. Prus 4 la cabecera de los enfermos y 4 los
anfiteatros para que en ellos aprenda que las enfermeda-
des que acaba de citar dependen, 6 de flegmasias de la

(r) Pigina 72,
(2) Thidem.
(3) Ibidem,
()
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mucosa de los bronquios, 6 del parenquima del pulmon,
6 de las de la pleara, 6 de las del corazon y grandes va-
sos, 6 finalmente de la irritacion de las vias gastricas.
Invitémosle 4 observar 4 los enfermos, 4 fin de que pue-
da asegurarse de que el pulmon demasiado irritado no se
dilata suficientemente , 6 que si se dilata, la abundancia
de los fluidos que contiene, 6 los cuerpos que le com-
primen se oponen al desarrollo de las vesiculas bronquia-
Jes. Que combata la irritacion antes que se haya efectua-
do la desorganizacion, en lugar de atacar la espansibili-
dad , por medio de los estimulantes calificados de anti-
espasmédicos; y bien pronto conocerd en lo que deba
fijarse.

Sostiene que la irritacion puede existir gin inflama=-
cion..... Ningun fisiélogo le ha negado esta verdad..... Re-
pite que la irritacion tan prooto pasa al estado de infla-
macion, como permanece simple , y se cansa en multi-
plicar las pruebas de esto (1)..... No hallo nada que res-
ponder 4 estas verdades en que todo el mundo conviene,
sino el que todos estos egemplos son importunos; y que
siempre supone 4 los médicos fisidlogos absurdos que les
son muy agenos: por egemplo, para probar que se ha de-
finido mal la inflamacion, dice que la ereccion tiene todos
los caractéres de este fendmeno , sin tener su realidad.....
Como no existen ni el dolor, ni la desorganizacion, ni
los progresos siempre en aumento, &e., &ec., su obje-
cion es vana. Todas estas futilidades no merecen dete=
nernos.

Quiere que el trénsito de la irritacion 4 la inflama-
cion esté marcado por vo vivo dolor, con tension y ca-
lor , aunque anade , que el dolor no es en rigor necesa-
rio (2). No obstante es, segun él, caracteristico, puesto

(1) Piginas 77 y 79 -
(2) Merece citarse el trnsito: * hé aqui la especie de tension
6 mas bien de distension ( la que depende del aflujo de los flui-
dos ) y la especie de dolor que en una parlfe entumecida , rojay
calienie mas de lo regular en el estado fisiolégico indican laia~
12
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que tiende 4 la distension efectuada por el aflujo de los
hamores, condicion necesaria para constituir toda infla-
macion ; y este es el punto en que se apoya para soste=
ner que las gastro-enteritis latentes no son inflamaciones.

; Qué, no dice tambien que la de los miembros para-
lizados , que cita como egemplos de inflamacion sin do-
lor, tampoco lo son?

Pero las gastritis latentes no son las inicas 4 quienes
niega este titulo: tampoco se le concede 4 las que se
presentan mas evidentes, porque efectudndose la desin-
gurgitacion por la superficie libre de la membrana mu-
cosa , no puede existir la detencion de los humores y la
tumeficcion que dice son caracteristicas de la flegmasia,
Para que se efectie la inflamacion en el canal digestivo,
es necesario, segun dicho autor, que la irritacion se dirija
sobre la thoica media; pues entonces no teniendo lugar
la desingurgitacion, pueden existir el dolor y la ten-
sion (1).... Héaqui, pues, como nos hallamos bien adver-
tidos de que las membranas mucosas no son susceptibles
de inflamacion, El citarlas basta para refutar estas pro-
posiciones. :

Como nuestro autor niega todas las gradaciones lige=
ras de la inflamacion, no causa admiracion el verle reu-
sar este titulo 4 los depdsitos por congestion.

Entre las aserciones mas singulares de M, Prus, se ha-
lla la siguiente: en toda inflamacion hay aumento de sen=
sibilidad de los nervios orginicos, 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 ingurgitacion; ambos marcan el mo-
mento en que empieza la desorganizacion del tegido en que exis=
te. No obstante, aunque por lo regular el dolor sea uno de los
signos menos equivocos de la flegmasia, como sucede cuando fal-
ta algunas veces (despues de haberla pertenecido esclasivamente)
se signe que no debe figurar, 4 lo menos de un modo absolulo, en
la definicion de esta enfermedad,

(3) Pag. 83.

(2) Id. 88 y siguientes.
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no percibida. Todos los sofismas, por los que quiere este
autor probarla, estan refutados anteriormente. Se hallan
solo sutilezas, reticencias, contradiciones, confusion en
sus esplicaciones, y solo por medio de estos sofismas es
como llega M. Prus 4 las signientes proposiciones que con -
cluyen su capitulo 2.° Voy & referirlas y demostrar su
falsedad.

1.° Irritacion : aumento de sensibilidad y de espan~
sibilidad, con suspension de contractilidad (1). Cita por
egemplos el asma , la angina de pecho, las palpiticio-
nes, y los espasmos del corazon, la ereccion del miem-
bro por el calculo existente en la “vejiga, el panmarizo-
incipiente , las flegmasias de la membrana mucosa gas-
tro-intestinal , &ec., suponiendo siempre que la tenosion
que se observa en estos- casos, y que ¢l confiesa, es
efecto de la espansibilidad y del aflujo consecutivo de
los fluidos. Pues hemos probado que la fibra no esta do-
tada de una pl‘Opiedad activa de espansion, y que se di-
lata tinicamente por el aflujo de los fluidos; que los es-
pasmos del corazon son contracciones violentas; que la
ereccion consiste en un esceso de contraccion; y se sabe

ue el caleulo inflama la mucosa de la vejiga, y hace con-
traer las fibras musculosas de este 6rgano con mucha fuer-
7a. Hemos demostrado, que toda irritacion , atrayendo
los liquidos , produce un aumento de cootractilidad; fi-
nalmente , que todos los demas egemplos que ha citado
son flegmasias : luego M. Prus ha tomado muchas veces
las flegmasias como simples irritaciones ; luego en los ca=
sos citados por él, en que la irritacion existe sin flegma-
sia, no es tal como 4 ¢l le acomoda presentarla: luego
su proposicion es falsa.

2.% Flegmasia: irritacion de los vasos capilares ,acon-
paiiada de tumor y de distension (2): Establece la fitia-
cion de los fendmenos como sigue: € 1.0 escitacion Nerviosa,
»o viva, 0 prolongada;a.“ aumento de sensibilidad, o6 de

(1) Piégina 8q.
(2) Id. g
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»sensacion percibida 6 no percibida: 3.0 esceso de espan=
»sion mas & menos durable; 4.° suspeusion relativa de
»la contractilidad , 6 de la contraccion; 5.° estado de
ndilatacion del tegido irritado ; 6.° aflnjo de los liquidos
»en los vasos dilatados (anteriormente ;; 7.° estancacion,
nrevalso de estos liquidos cansado por falta & dificul-
»tad de los movimientos, tumor; 8.° rubicundez, regu~
»larmente calor; 9.° distension, desorganizacion; 10 las
»mas veces dolor.” g

Esta enumeracion nos facilita el presentar una escala
graduada de los errores de M. Prus acerca de la infla-
macion,

1.° Irritacion nerviosa, ¢ viva, 6 prolongada. La irri-
tacion siempre es prolongada , y no viva en la formacion
de las flegmasias latentes: ;se arrepentira M, Prus de ha-
berlas separado?

2.” Aumento de sensibilidad 6 de sensacion percibi-
da, 6 no percibida. Se ssbe, mucho tiempo hace, que el
dolor provoca la flegmasia; pero yo he hecho ver que la
sensibilidad , y la sensacion no percibidas, son unas ver-
daderas quimeras.

3.° Esceso de espansion mas 6 menos durable. Se ha
visto que la espavsion , segun la entiende el autor en es—
te caso, siempre es el resultado del aflujo de los fluidos
por la irritacion. '

4.° Suspension relativa de la contractilidad 6 de con-
traccion. He manifestado, hablando de la espansibilidad y
de la espansion natural , que la contractilidad aumenta
cuando el aflujo de los fluidos depende de la irritacion;
que se agitan los vasos, y que se desembarazan de la
sangre, bien sea eliminindola, bien sea impeliéndola ha-
c1a los canales 6 arteriolas menos activas que ellos, y que
aumentandose el todo para recibirla, aumentan la ten-
sion y la contractilidad. Todo esto es aplicable 4 la in-
flamacion, puesto que las espansiones activas naturales,
erecciones vitales, vienen 4 convertirse por su esceso en
flegmasias: esto es lo que puede observarse en la forma-
cion de la leche que produce el pelo; en el orgasmo gere-




rador de las hembras de los aniimales que lés eansa algu-
nas veces flegmasias uterinas é iotestinales ; en el pria-
pismo que sostiene lasinflamacion del pene, de las vesi-
culas seminales, y de los testiculos; en Ja célera que in-
flama el cerebro, las grandes visceras y la piel, pues las
erisipelas algunas veces son su consecuencia ; en la es-
timulacion alimenticia del estomago que ocasiona la gas-
tritis, en los gritos y cantos violentas que desarrollan la
preumonia , &e. En todos estos casos el eseeso de con-
tractilidad coincide con la congestion; asi, todo lo que re-
laja una parte inflamada, contribuye 4 la resolucion, De-
be percibirse cuin absurdo seria subordipar la inflama-
cion 4 la relajacion. Las cengestiones por debilidad se
confundirian con las producidas por flegmasias.

5.° Estado de dilatacion del tegido irritado. Es es~
tablecer una distincion inutil el hacer suceder la dilata-
cion & la espansion, pues todo tegido que se estiende se
dilata: y ambas cosas son inseparables una de otra; pe-
ro jqué juicio podra formarse de un fisiologo que coloca
Ja suspension de contraccion entre la espansion y la di=
latacion? Estos son desvarios de cerebros enfermos, y su-
tilezas escoldsticas.

6.° Aflujo de los liquidos en los wasos dilatados. iLos
vasos que empiezan por ensancharse sin dilatarse, que
despues dejan de contraerse, y que finalmente se dilatan
para recibir los fluidos!

Rare et sublime effet d’une imaginative
Qui ne cede en viguenr a personne qui vive.

Véase lo que he dicho sobre el pretendido vacio efec-
tuado en los vasos por el dolor y el placer. No podria
resolverme 4 tratay detenidamente esta cuestion.

° Estancacion: reunion de liquidos causada por falta é
dificultad de movimiento, tumor... La estancacion y la con-
gestion se efectuansiempre por el escesode movimiento, y
no impiden que continietodavia por largo tiempo este mo-=
vimiento , asi en los liquidos como en los solidos de la par-
teinflamada. Si bubiese una inmovilidad absoluta, jee per-
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cibirian en las partes inflamadas sensaciones dolorosas
ipondria el doloren convulsion 4 las ibras musculares de
la parte cuando existe la inflamacion? El calor del sitio
enfermo, las transformaciones orgdnicas, la sobreanimas
lizacion, la formacion del pus, la descomposicion de los
tegidos, jno son otros tantos fendmenos que indican un
movimiento intestino sumamente precipitado y perturba-
dor? ;qué falta puesd M. Prus para confesar el esceso
de movimiento organico? Nos describe en este caso una
congestion sanguiuea, por ligadura 6 compresion de una
vena, para darnos la idea de la inflamacion,

8.° Rubicundes , generalmente calor. M. Prus , gran
practico en materia de contradiciones, toma al flegmon
como typo de las flegmasias, porque vé en él esceso de
congestiones, sosteniendo que el calor y el dolor no son
recesarios , puesto que no existen en los' miembros pa=
ralizados; y no obstaute rehusa dar el titulo de inflama=
cion 4 los depositos llamados por congestion, que no se
diferencian de los flemones comunes, sino en que el ca-
lor y el dolor estan muay poco manifiestos en ellos, aun
cuando lo esten todavia mas que en las flegmasias de las
pirtes privadas de sentimiento. Rehusa el titulo de fleg-
rasias para las gastro-enteritis limitadas & la mucosa, por-
que la desingurgitacion que se efectta por la super-
ficie libre de esta membrana, e opone al esceso de tu~
mefaccion; § por lo mismo nos presenta las rubefaccio-
nes del vejigatorio aplicado sobre un miembro parali-
zado , como inflamaciones , aunque la flesingurgitacion
de la superficie de la piel desnuda de epidermis sea tan
ficil como la de una membrana mucosa. Con la esperan-
za de conciliar ‘estos disparates, coloca el autor la pala-
Lra comunmente , que produce un efecto maravilloso, en
medio de su proposicion.

9.° Distension , desorganizacion. La distension existe
mucho tiempo antes que la desorganizacion ; hasta que
ésta se ha efectuado, la inmovilidad no es completa; to-
davia no existe sino en los puntos muy profundamente
alterados; pues toda la circunferencia se halla predis=




95

uesta 4 los movimientos orgénicos de contractilidad , y
de las afinidades moleculares que caracterizan el estado
de inflamacion.

10. Las mas veces dolor. | Qué bien colocado se ha-
lla el dolor en seguida de la desorganizacion ! jde qué
modo este correctivo las mas veces se hace claro y carac-
teristico del fen6meno que nuestro autor ha querido des-
cribir!

Temo fastidiar 4 los lectores con el pormenor de las
pruebas que el doctor Prus presenta sucesivamente en
apoyo de estas proposiciones; por tanto, €8 necesario darle

arte de las aserciones mas singulares de este autor.

El llama flegmasia pasiva 4 la que esta precedida del
aflajo (1)..... Debiera considerarlas todas del mismo modo,
puesto que, segun él, la dilatacion precede siempre al ca=
lor y al dolor ; pero cree hablar de las inflamaciones que
atacan la piel distendida por un edema, &e..... Se percibe
(ue en este caso no se trata mas que de una distincion
de causa que en nada cambia la naturaleza del fenomeno,

“El estado que precede inmediatamente & la flegma-
wsia activa , es decir, que se efecttia antes de la disten-
wsion desorganizadora ; este estado , que es mas que la
wirritacion, sin ser todavia inflamacion, merece el nom-
»bre de subinflamacion (2)”..... Esta distincion es futil, es
un error el no hacer empezar la flegmasia hasta el mo-
mento de la desorganizacion. Esta sutileza tiende a em-
brollar el diagnéstico de las flegmasias internas , tan 1n-
portantes de detener en sn origen. Pero hay hombres que
no saben 4 qué deben atenerse en la indagacion de los
fenbmenos vitales.

No hay irritantes, solo hay escitaotes (3). Otra dis-
tincion minaciosa que nada significa, y que nada ense-
fia, ;Coal es el fisiblogo, 6 el médico, que ignora que
la irritacion empieza donde la alteracion se manifiesta, y

(1) Piz g3.
(2) lbidem.
(3) Id.q5.
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que todo lo que escita puede icritar? Que se sirva de la
una 6 de la otra palabra, aplicandola sea & los agentes,
sea 4 la economia, nadie comprendera la diferencia, cuan-
do se hallan bien descritos los fenémenos ocasionados por
los escitantes, 6 por los irritantes. Desgraciadé el autor
que trate de fundar su gloria en semejantes sutilezas.

M. Prus presenta como senal de la irritacion una ti-
rantez € inmovilidad was 6 wenos wn:pleta. y cita por
egemplo, en fisiologia (lo que segun él quiere decir en
estade de salud) laa erecciones del pene , y en patologia
para los vasos irritados, la inflamacion de los linfiticos,
formando ana especie de cuerda (1).... El pene estd
mas movil en la ereccion que eun la relajacion: erguido
obedece 4 la accion voluntaria de los masculos vulvo-ca-
vernosos; relajado esti inmoévil. Erguido estd sujeto 4
uu movimiento de inervacion mas considerable ; esperi-
mentd en su sistema capilar mas movimientos de con-
tractilidad orginiea, y tiene mas calor que cuando esta
relajado, Lo mismo sucede en las cuerdas de los linfatis
cos recien irritados: como estos vasos se hallan proxi-
mos a una inflamacion, estan aumentados sus movimien-
tos intestinos de contractilidad; los fluidos llegan 4 ellos
en mayor abundaucia, y el calor se desarrolla alli en
mayor cantidad..... Pero jpor qué no ha colocado M.
Prus el flegmon en los tegidos inméviles? Se respondera
porque canbia de estado. Pues bien, los linfiticos infla=
madus, y todos los tegidos blances que se encuentran en
el mismo estado, esperimentan los mismos cambios; no
hay en ellos mas diferencia que la de su duracion.

Se vé cuin futiles son los caractéres ‘que senala a
su irritacion. Aunque citase todos los egcmplos que ba
referido ya, siempre le dariamos igual contestacion; pues
N0 existe mas que una irritacion Winica, sea inflamatoria
O sea nerviosa, en la que les movimientos orgénicos no
esten mas &6 menos exaltados.

Llama simpatias de irritacion 4 aquellas en las gue

(1) Pagina g8,
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el punto de donde nacen es un tegido irritado , y por
consecuencia espansible ( 1 ).... Despues de semejante
principio se podrian colocar sobre una misma linea to-
das las simpatias, pues todos los tegidos son espansibles.

Las simpatias pucden tencr por término 6 un te-
gido igualmente espansible , 6 el tegido contractil, 6 el
tegido nervioso; de agui variedades muy notables (2).
Siguen los egemplos..... Estas distinciones estan funda-
das sobre aquellas enteramente bipotéticas, que estable-
cid con relacion 4 los tegidos. Un verdadero fisidlogo es-
td dispensado de admitirlas. Unicamente puedo remi-
tir 4 los lectores 4 los comentarios , sobre las proposi-
ciones del examen, con el fin de que puedan comparar
mi division con la de M. Prus, y juzgar con conoci-
miento de causa.

M. Prus refiere las simpatias de revulsion , es decir,
las que consisten en la disminucion de aceion de una
parte con motivo del aumento de vitalidad de otra. Des.
pues se le vé decir en una nota (3): no obstante , M.
Broussais en contradicion d estos hechos dice (proposi-
cion 74 ), ¥ repite en muchos pasages de sus obras: “La
»irritacion produce siempre simpaticamente la irritacion,
»y la irritacion secundaria es absolutamente de la mis-
»ma naturaleza que la irritacion primitiva,” Sigue una
esclamacion cuya intencion apreciara bien pronto el lec-
tor: si esta asercion fuese verdadera, gen qué vendria d
quedarse la teoria de la revulsion ?

Con relacion a este punto abro el examen, busco
la proposicion citada, y leo: “La naturaleza de la exal-
»tacion comunicada es la misma que la de la exaltacion
»primitiva : siempre es el aumento de los fenémenos los
»que justifican el estado de la vida,” Veis, queridos lec-
tores, que no digo que la irritacion produce siempre la
irritacion, sino tinicamente que la irritacion transmitida

(1) Pdgina gg.
(2) Ibidem,
(3) Pégina 101,

13
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es de igual naturaleza que la primitivas y he podido de-
cir esto sin haber usado el lenguage que me atribuye M.
Prus, y que en realidad jamas he tenido. Por otra parte,
jeémo hubiera podido pensar de este modo, cuando en la
proposicion siguiente anado: “La exaltacion de uno ¢ de
»»smuchos tegidos organicos , de uno 6 de muchos sis=
»temas, determina siempre la languidez de cualquiera
ssotro sistema 6 aparato?” Pedeis juzgar actualmente cuin
fandado se halla M. Prus para preguntar en qué viene
4 convertirse la revulsion segun mi doctrina. Este au-
tor desnaturaliza la proposicion que cita, con el objeto de
acamularme un absurdo; despues, 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, 4 la que
é] acaba de desfigurar.

Por este hecho podeis juzgar de este hombre en la vera-
cidad de sus citas: por mi parte siendo superior & toda
personalidad, me dispensaré de calificarle. Cuanto ha di-
cho de acertado sobre las simpatias, se halla presentado
mucho mejor en las obras de mi doctrina, y alli no es-
t4 unido con los errores y sutilezas que en la suya. Con
relacion 4 la revulsion no tengo necesidad de referir de
qué modo he desarrollado su teoria (1). M. Prus ha se=~
guido bien poco dicha teoria; pero por lo mismo ha
agotade cuanto ha dicho de bueno sobre este punto.

Se entrega M. Prus 4 ataques directos contra mi, re-
lativamente al papel que hago representar a la irritacion.
Seguramente sl merezco ser refutado , no serd por me-
dio de los argumentos de M. Prus. La teoria que pre-
tende sustituir & la mia, no estd fundada 4 propdsito para
destruirla. Lo que yo debiera hacer es mostrar su futilidad;
pero responder 4 su critica, anadiendo al analisis de su
obra una edicion nueva de cuanto he dicho en el exd-
men, en los comentarios , en los anales , sobre la nece-

(1) Véase tambien la thesis de M. el doctor Goupil sobre
la revulsion,
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sidad de estndiar la irritacion , como el fenémeno fun-
damental del estado de salud y del de enfermedad, seria
una cosa fuera de orden y enteramente inatil: me bas-
tara invitar 4 los lectores que han leido atentamente &
M. Pius, 4 que me hagan el obsequio de fijar igual aten-
cion en mis obras, y sobre todo 4 que no me juzguen
por las citas de este escritor: ya sabeis la razon que ten-
go para esto.

Es bien singular y estrano oir decir 2 M. Prus, que
nada pruebo yo en la teoria de la inflamacion conside-
rada como un grado de la irritacion (1). En este analisis
demasiado he probado contra él. Si en la doctrina de
la irritacion he sido jgualmente feliz, las declamaciones de
M. Prus no produciran grande efecto en las personas
sensatas..... Pero su (inico objeto no es convencer. Com-
pararme & Brum despues de haber leido el exdmen; de-
cir despues de esto que la doctrina de los médicos ita-
lianos Rassori, Borda, Tommassini tienen gran ventuja
sobre el sistema de M. Broussais; dar 4 entender que el
axioma ubi estimulus, ibi fluxus no se halla aplicado por
mi, mas que 4 las congestiones de bilis que se efectiian
en los puntos irritados sobre el canal digestivo, y otras
proposiciones de igual natu raleza: tales son los titulos que
M. Prus ha tratado de dar 4 la benevolencia de los ene-
migos de la itil reforma que la medicina francesa acaba
de esperimentar.

Asi es como el autor llega 4 la pentltima pagina de
su 2.° capitulo, el que concluye manifestando al mundo
médico, “que el principio del error que manifiesta la
»definicion de M. Broussais y las que la han precedido,
stiende a la omision de la e'spansibiiidad latente en to-
»das las teorias sobre las propiedades vitales, y por con-
nsecuencia al olvido que se ha hecho de ellas en el es-
studio de los fendémenos de la inflamacion:” y mas aba-
jo: “que otra causa de confusion con esta misma idea,

(1) Piginas 105; 106, 107 ¥ 108,
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»nes la poca atencion que ¢e ha prestado a las alteracio-
»nes de la espansibilidad aparente (1).” Lectores, vosotros
mismos habeis visto lo que son las espansiones y las
espansibilidades de M. Prus; solo son quimeras. Pues si la
doctrina fisiologica 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 dia de hoy.

El capitulo 3.° esti dividido en dos secciones: la
primera se halla destinada & indicar las enfermedades,
cuyo carcter esencial es la irritacion; el autor la subdi-
vide en irritaciones sin aflujo, & irritaciones con aflujo.
La segunda seccion presenta la lista de las enfermedades
que vi son irritacion ni inflamacion. Recorramos répida-
mente estas divisiones.

En la primer seccion empieza M. Prus diciendo que
la irritacion sin aflujo consticuye la mayor parte de las
enfermedades llamadas espasmos. Desde luego cita el as-
ma, de la que trata presentar una nueva teoria. Esta
teoria, de la que ya nos ba dado una idea, consiste en
sostener que el asma depende de una espansion permanen-
te del pulmon con falta de contractilidad (2). Ya be refu-
tado este error. Atribuye la coqueluche 4 la misma cau-
sa, la considera como el asma aguda de los ninos, en la
que se halla la dilatacion de los bronquios, que segun él,
es una prucba cierta de una espansion espontinea perma-
nente, Siguen las citas de Laennec y Cayol, quienes han
hallado en cousecuencia de esta enfermedad muy dilata-
dos los bronquios, con rubicundez y escrecion purnlen=~
ta de la membrana mucosa que los tapiza. En este caso
comete M. Prus el mismo error que en su teoria sobre
la dilatacion del titero: no vé mas que @ la inflamacion
de esta membrana, como primera causa de la enferme-
dad ; que esta irritacion, 6 mas hien la sensibilidad que
a ella se une, es opuesta al libre desarrollo de la inspi-
racion, y ha producido de este modo la dispnea, que él

(x) Piginas 110 y 111,

(2) Idem x13,
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atribuye 4 una causa enteramente opuesta, al esceso per-
manente del estado de espansion ; solo le llama la aten-
cion los esfuerzos de la espiracion durante los reiterados
golpes de tos, y que se dilatan ciertos puntos de los
bronquios, interin que los otros hundidos en el parenqui-
ma , ingurgitado y endurecido por la” inflamacion, estan
comprimidos y retraidos: esto es lo que resulta de las
autopsias que refiere, y que no dejan duda alguna sobre
el estado inminentemente inflaimatorio de la membrana
mucosa , y de gran parte del parenquima. (1), Compa-
ra las dilataciones de los intestinos, en las enteritis, 4 la
de los bronquios en la coqueluche (2), sin acordarse de
que cuando los intestinos estan flogoseados en su mem-
brana mucosa, se vé en ellos desarrollo de gases, y que
acumulados éstos por el desérden del movimiento peris-
taltico en algunos tramos intestinales, producen en ellos
la dilatacion de que se trata; pero es bastante comun
observar, que los puntos menos inflamados son los mas
dilatados, porque resisten menos 4 los esfuerzos del gas.

Los espasmos del corazon son considerados por él co-
mo dependientes de una lucha desigual entre la espan-
sion y la contraccion (3). Esta es la primera que refie-
re, y el corazon estd por mucho tiempo inmévil, 6 4 lo
menos se contrae con dificnltad..... Esta esplicacion estd
deatruida por cuanto llevamos dicho acerca de las fun-
ciones del corazon.La falta de contraccion de esta viscera
siempre resulta, 6 de su dilatacion estremada acompana-
da de relajacion de sus paredes, como en el aneurisma
cuando ha llegado 4 su Gltimo grado, 6 de una congestion
sanguinea de que participa el pulmon, y que depende de
la plétora y de la irritacion simultanea de estos dos Or-
ganos, 6 de un obstacolo que retiene la sangre en las ca-
vidades del corazon y se opone & su condensacion; en-
tonces el pulso estd casi imperceptible , desigual, y esta

(1) Pigina 119,
(2) Mdem 114,
(3) Idem 11g.
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cansa es frecuentemente la de los accesos de asma que
atribuye nuoestro autor 4 una espansion fuerte y espon=
tinea. En cuanto 4 los espasmos del corazon que sobre=-
vienen en los demas casos, dependen de la irritacion
primitiva 6 simpatica de esta viscera, como sucede a las
persanas afectas de hypertrofia de este 6rgano, 6 a las
histéricas, 4 los hipocondriacos, y 4 todos los estremada-
mente irritables que comunmente estan afectos de pal-
pitaciones, y que presentan el pulso intermitente. Si los
viejos presentan algunas veces egemplos de esto, es por-
que se halla sa corazon mas irritable de lo que debiera
estar. En todos estos casos y en aquellos en que el cora-
zon parece suspende su accion 4 consecuencia de la des-
aparicion de una irritacion reumatica 6 gotosa, el espas-
mo deesta viscera siempre tiende & la prolongacion pre-
ternatural del estado de contraccion. Pero por la pric-
tica, por la comparacion de los hechos y por las repeti-
das autopsias, es como se adquiere la certidumbre de to-
dos estos datos, que por otra parte estan de acuerdo con
el resultado de las esperiencias, y con la abertura de los
animales vivos. La lucha imaginada por M. Prus es una
hipétesis infundada, que se debe considerar como una
quimera,

Admite el antor otros tantos espasmos, cuantos or-
ganos espansibles. A’consecuencia, nos cita las dilatacio-
nes espontdneas del estomago , que no dependen, como
se sabe, mas que de la formacion subita del gas, por
efecto de la irritacion de la membrana interna; el hipo,
de quien no tiene idea alguna, puesto que le atribuye 4
la irritacion stbita del estomago, cuando es producido
por la contraccion convulsiva del diafragma , que co-
munmente es provocada por la irritacion del estomago;
las espansiones espontdneas del \itero, que no se verifi-
can sin una irritacion de la superficie interna produ-
ciendo gases, pero que son mucho menos comunes de
lo que se cree, en atencion 4 que se toma la inflacion
gaseosa de los intestinos que ocupan la region hipo-gas-
trica, por un desarrollo del Gtero. Cita todavia la pre-
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tendida dilatacion espontanea de los pulmones que sos-
tiene ser las mas veces simpdtica, y consecutiva & la de
la matriz.

Tales son los espasmos por esceso de espansion de M.
Prus. Pero no percibo todavia el motivo por qué no los
admite en las fibras musculares sujetas a la voluntad.
;No se asemejan dichas fibras 4 las de las visceras? ,no
nos enseina la anatomia com parada, que ciertos musculos
cuyos moviinientos en nuestra especie no son voluntarios,
lo son manifiestamente en muchos animales? La diferen-
cia consiste solo en los nervios que los penetra. Yo es-
pero que otra vez M. Pros nos probara que los calam-
bres, el tétano, la chorea , la epilepsia son efecto de una
lucha entre Ja contractilidad y la espansibilidad, y que
ésta es siempre ventajosa con relacion & la ultima.

Pasa el autor 4 la irritacion con aflujo que no se di-
ferencia, segun €él, de la anterior, mas que por el aflu-
jo consecutivo de los humores. Difiere, segun que cl
producto del aflujo es retenido en los vasos irritados; lo
que comprende las flegmasias, las subinflamaciones, la
pueamonia, la hepatitis, la metritis, la cefalitis y el fleg=
mon; luego anade una &e., y siguiendo que el producto
del aﬂujo sale fuera de los vasos irritados, lo que tiene
relacion con las heridas con hemorragia, 6 sin ella.

Vienen en seguida las irritaciones sin solucion de
continuidad y con aflujo, en las que coloca las hidrope-~
sias activas, las hemorragias y los catarros de la misma
especie (1).

Podreis creer, lectores, que estas enfermedades es~
tan comprendidas en el &c. de las flegmasias. Desenga-
faos: como la desingurgitacion se efectia en la su-
perficie de las membranas mucosas irritadas, no es posi-
ble que exista alli la inflamacion; sin duda no os habreis
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.

(1) Piginas 328 y 129.
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En cuanto 4 las hidropesias activas, M. Prus se cons
forma con la doctrina ﬁsiolbgica,colocéndulas en las irri-
taciones con flujo seroso y estravasacion ; pero comete
un grave defecto atribuyéndolas 4 un estado permanen-
te de espansion, con falta de contractilidad, € igualmen-
te omitiendo el someterlas 4 la irritacion general que
produce tambien las flegmasias. Este punto es de la ma-
yor importancia con relacion 4 la terapéutica. Las mar-
ca con la palabra hydrorreas. Sostiene que la teoria de
estas enfermedades se halla esencialmente defectuosa (1).
Sapongo que ignora de qué modo la doctrina fisiologica
las considera hoy dia.

La teoria de las hemorragias activas, para él, es la
misma que la de las hidropesias de la misma especie (2):
es una dilatacion activa de los vasos que causa el aflujo
de sangre, Cita al profesor Lordat, y se admira que no
se haya hecho la aplicacion de esta teoria 4 las inflama-
ciones, puesto que existen las relaciones mas intithas en-
tre estas dos enfermedades.... Su relacion es muy sor-
prendente sin duda: todos los buenos practicos han si-
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 dilatacion activa y ﬂSpOﬂtfmea
de los vasos sanguineos con falta de contractilidad. Es-
pliquémonos.

Si hubiera en los vasos falta de contractilidad, habria
falta de movimiento; si hubiera en ellos falta de movi-
miento, no existiria calor en los sitios afectos de una in-
flamacion, 6 de una hemorragia activa ; si el movimien-
to y el calor faltase, habria en el sitio simple estancacion
de la sangre, como la que se observa en un miembro, cu-
yas venas se hallan ligadas 6 comprimidas. Pues se observa
un estado enteramente contrario: luego la bemorragia y
la inflamacion no dependen de la falta de contractilidad.
Hemos demostrado anteriormente que la inflamacion era

(r) Pdginas 130 y signicnies,

(2) Idem 135,
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el efecto de un estado fisiologico enteramente opuesto;
pues podemos afirmar que las hemorragias activas se ha-
llan en el mismo caso..... Pero dira M. Prus ;en qué con-
siste la diferencia ?

Esta no reside en los vasos capilares sanguineos , pues
estan hipertrofiados ¢ impelen la sangre con mucha ever-
gia en los dos modos de irritacion 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
tambien en las areolas del foco de irritacion, las que en
la flegmasia se prestan ficilmente 4 la dilatacion, al pa-
soque la rehusan en las bemorragias. Todavia 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 irritacion es mas fuerte en un
caso en la superficie de un tegido afectado de una con-=
gestion sanguinea activa; y porque ademas predomina en
los capilares mas 6 menos lejanos de esta superficie. Cuan-
do sepamos esto, podremos esplicar por qué los topicos
irritantes obran en un caso sobre la superficie y suprimen
el flujo; y por qué en otro dan mas actividad a los capi-
lares, y aumentan la hemorragia. Tampoco es menos cier~
to el que la irritacion, con esceso de contractilidad de los
capilares sanguineos, es comun & las inflamaciones y 4
las hemorragias, y que seria un grande error sacar de la

abertura de los poros de la parte irritada la induccion 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 irritacion
en ellas es susceptible de ser dirigida hacia otro organo:
la inercia es inactiva, y no obedece 4 la revulsion. En
vano imagina nuestro autor una irritacion puramente es=
pansiva para los vasos capilares, y para cierros mtsculos
esclusivamente , con el objeto de dar razon del efecto re-
valsivo en las flegmasias y en las hemorragias. Esta hi-

4
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potesis llega demasiado tarde para adquirir crédito. No
hay mas que un principio de accion, 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 capi=
‘ares en la hemorragia, resulta como consectiencia necesa-
ria, que los poros no se abren por un movimiento espon-
taneo de dilatacion, sino que son dilatidos & viva fuerza
por la impulsion de la sangre dirigida por los eapilares;
asi todos los razonamientos de M. Prus, todas sus decla=
maciones sobre la ignorancia de los que no han descu-
bierto que la relajacion preside 4 la inflamacion, por si
mismas se destruyen y DO merecen citarse mas,

En cuoanto 4 la distincion de las hemorragias espon=
tAneas 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 4 la falta de contractilidad: ;de
qué modo esplicard el estado pasivo de estas enferme-
dades ?

Comparando la organizacion de la piel con la de las
membranas mucosas , ha llegado M. Prus 4 reconocer los
catarros de la piel no inflamatorios: cita la tifa..... Colo-
car estas enfermedades entre las irritaciones, es hacer una
concesion ventajosa 4 la doctrina fisiolégica; pero siem=
pre queda que reprobarle su ridicula inercia de la con-
tractilidad,

Todo lo restante que dice en su primer seccion, tie-
ne igual defecto, y no merece detenernos.

La segunda seccion del capitulo 3.° presenta el ca-
racter de las enfermedades que ni son irritaciones, ni ﬂrg-
masias. Esto sin duda va 4 indemnizarnos de! disgusto que
hemos tenido viendo siempre reproducirse su mezcla con-
tradictoria de inercia y de actividad de enfermedades mas
6 menos anélogas. Escuchemos 4 M. Prus.

Empieza por sentar como principio que las tinicas
partes susceptibles de irritacion y de flegmasia, son las
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dotadas de las tres propiedades sensitivas y motrices, por-
que solo ellas son las susceptibles de aflujo (1). Desde
luego resulta de esto que los nervios que no participan
mas que de la sensibilidad , no podrian esperimentar in-
flawwacion. De aqui el grande embarazo en que se halla
M. Broussais, cuando queriendo comparar lu neurosis d
la irritacion , no halla en la primera ni afiujo humo=
ral , ni tumor , ni ningun sintoma de los que dependen.
de la primera mas que el dolor..... Asi el nervio esciati-
co, los nervios del plexus braquial, los plexus lumbares
y sacros, &c., que se hallam tan comunmente alterados
por la inflamacion, no han sido inflamados; la substancia
cerebral tampoco es susceptible de flegmasia : M. Prus lo
ha dichos le faltan tumefacciones enormes, semejantes a
las del tegido celular, grandes congestiones de sangre con
calor ardiente ( sostenidas por la falta de contraculidad),
para reconocer, 6 mas bien para confesar la inflamacion.
Dejemos pasar estos absurdos: aun cuando hayan mere-
cido una corona académica , no los juzgamos dignos de
un médico juicioso.

La apoplegia solo es debida al derramen sanguineo
seroso que hace oficio de cuerpo estrano. El autor nada
dice de la modificacion que la produce. Unicamente sa-
bemos por el titulo del capitulo, que ni la coloca en-
tre las icritaciones, ni entre las inflamaciones. Halla mas
claro atribuir por congeturas la apoplegia nerviosa & un
obstaculo invencible presentado al fluido nervioso, que
impelido con fuerza por una pasion violenta, como la
colera, vuelve sobre el cerebro de donde habia salido, y
la produce con la velocidad del rayo.

En cuanto 4 la catalepsia coufiesa que nada sabe; pe-
ro duda si el idiotismo, la melancolia, la mania, &e.,
son enfermedades puramente morales, sin tener sitio fijo
en ningun tegido; ademas si le tienen, nuestro autor pre-
gunta que se trate de determinarle.

Pero paciencia: vamos en cambio de esto 4 dar 4 co-

(x) Pigina 150,
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nocer nuevas especies de calenturas adindmicas y atdxi-
cas primitivas. M. Prus ha visto por las tablas necrolé-
gicas que el mayor numero de los paraliticos mueren de
calentura adindmica. A esto le respondo que si €l ha vis-
to morir 4 los paraliticos con los sintomas de la calentu-
ra adindmica, seria porque habrian contraido una gastro=
enteritis por falta de régimen, pues la buena mesa es per-
judicial 4 los que hacen poco egercicio; 0 porque se les
habia producido esta flegmasia por la accion de estimu-
lantes , tales como la quina, la drnica, &c.

Pero esto no es tal, como lo entiende M. Prus: nos
presenta acerca de los progresos de la debilidad y de su
trdnsito al estado de calentura, y aun al de inflamacion
de las vias gastricas, una esplicacion que merece citarse
como modelo de divagacion (1), y terwina por deducir
que hay dos especies de calenturas adindmicas, una en
la que la debilidad es la primitiva, y la irritacion sinto-
miética, y es la presente; otra en la que la irritacion es
primitiva y la debilidad secundaria,

Véanse , pues, los partidarios de las calenturas esen-
ciales reducidos 4 confesar la existencia de la gastro-
enteritis, como fenémeno fundamental de las calenturas
adindmicas, Reconocen, con nosotros, la gastro-enteritis de
mayor intension con la condicion de que les permita-
mos una originada primitivamente de la debilidad. Quie-
ren que la inercia de los nervios y la depauperacion de
la sangre, vayan, para producirla,, & 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 , debeis indudablemente despues de se-
mejante raciocinio revestiros de un tono enfatico, y la-
mentaros por la cortedad de luces de los médicos fisié-
logos !

Inventa el autor dos calenturas ataxicas correspon-
dientes 4 sus dos adindmicas, y tampoco duda en colo-

(1) Pdginas 157, 158, 159, 160 y 161,
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carlas igualmente en las visceras inflamadas (1). Observa
bien, lector , que el capitulo en que se hallan colocadas
estas ‘calenturas tiene por titulo: Enfermedades que ni
son irritacion ni inflamacion ; y léase en seguida en la
pig. 61 lo que signe: “de lo que acaba de decirse so-
wbre la calentara atdsica, resulta que la escitacion de la
»pulpa cerebral, puede producir los sintomas generales
»de la calentura, sin la intervencion de ninguna irrita-
ncion.” Concebid, si es que podeis, las escitaciones que
llegan hasta producir la inflimacion, y aun la calentura,
“sin que haya en ellas intervencion de irritacion. | Bella
teoria , sublime estilo!

Asi como los nervios se reducen  la sensibilidad, los
misculos veluntarios solo gozan de la contractilidad, De
aqui la necesidad de negarlos la inflamacion: seria nece=~
sario, 4 lo menos, para producirla alguna espansibilidad;
pero aunque las fibras musculares del corazon y de las
demas visceras esten provistas abundantemente de ellas,
las de los musculos esteriores no la tienen. M. Prus no
las ha visto dilatarse por el influjo de la escitacion , co—
mo ha vieto 4 las del corazon, de los intestinos, del tte-
ro, estenderse y ensanchar las cavidades que circunseri-
ben , sin hallarse forzadas a ello por el aflujo de- los li-
quidos y de los gases, 6 por el desarrollo de un cuerpo
estrafio en sue cavidades, Atribuye la inflamacion <olo &
los vasos sanguiiecs, como si la fibrina de los musculos
no pudiera participar de ella. Vé muy perfectamente que
una inervacion desarreglada , no produce en ellos mas que
convulsiones, es decir, un esceso de contraccion, aun
cuando baya visto tambien que esta misma 1inervacion
puede distender los misculos viscerales, Por lo demas ha
tenido razon en decir que no estan exentas de paralisis.

Los muscilos viscerales tienen grandes preeminencias
sobre los voluntarios; asi es que el corazon , aunque me-
nos celular, y el mas denso de todos los tegidos fibrosos,
es espansible , contractil & inflamable, mientras que los

(1) Pig, 161,
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musculos de los miembros Ginicamente son contractiles,
Si se inflaman, es en razen de sus 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 doble 6
triple virtud de su fibrina, el corazon y la tinica mus-
culosa de los intestinos pueden contraerse, dilatarse € in-
flamarse.

Los tegidos fibrosos, cartilaginosos, huesosos, &c., no
son por si mismos ni dilatables, ni espansibles. Asi nunca
hallareis en ellos irritacion ni inflamacion : estos fenome-
nos pertenecen i los vasos capilares que los penetran (1).....
No es preocupado hasta tal punto: si solo los capilares
sanguineos llaman la atencion en las flegmasias, todas ellas
deben semejarse al flegmon ; no obstante se diferencian
mucho de ¢él. Luego esto pertenece d la modificacion que
reciben estos vasos del 6rgano, de quien son una parte
integrante. Las fibras propias y los nervios de estos orga-
nos, son las que por la facilidad, 6 por el obstaculo que
ofrecen 4 la inflamacion, le imprimen un caricter espe-
cial, y le dan un curso particular. Luego las flegmasias
deben distinguirse entre si, segun el 6rgano 4 que per-
tenecen los vasos capiiares; por otra parte, los tegidos
propios delos 6rganos, siempre estan interesados en la in-
flimacion, y se convierten en pus, 6 se desnaruralizan
de otro modo, 4 medida que hace progresos. M. Prus ha
comprendido muy mal los prolegomenos de la historia
de las flegmasias, en los que habia establecido yo estas
titiles distinciones ; tiene habilidad para echar & perder
cuanto toca.

Vuelve el autor en seguida 4 la esplicacion que ha
dado acerca de la impotencia, colocindola en el ntme-
ro de las enfermedades que bi son irritacion, ni infla-
macion (2). Despreciando todas las irritaciones y las in-
flamaciones viscerales, que tan comunmente producen la
anafrodixia, por una verdadera revulsion, no fijando la

(1) Pigina 165,
(2) Id. 165.




III

atencion en la debilidad de la circulacion, en el empo-
brecimiento de la saugre , ni en la relajacion general de
la fibra, no percibe en la falta de ereccion y en la este-
ilidad sino la permanencia de la contractilidid. ; Mas
n dénde 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 pecesario suponer, por su honor, que no co-
loca la estrema contractilidad en los tegidos nerviosos de
estos Organos, que son el verdadero sitto de la ereccion;
pues estos estan en inercia, y la inercia nunca puede atri-
buirse 4 un esceso de contraccion. Pero todavia falta que
esplicar, cémo no advierte que si los tegidos musculares y
fibrosos permanecen en un estado de contraccion, esto de-
pende Guicamente de que los tegidos susceptibles de erec-
cion , sus antagonistas no los obligan 4 ceder. ; No es
fuera de érden el esplicar la estension de un organo, por
la preponderancia de su fuerza tonica? pero como ya hemos
disertado acerca de este punto, es necesario pasar 4 otro.

La hypertrofia del corazon, segun nuestro autor, ni
pertenece a las enfermedades de irritacion, ni & las in-
flamaciones (1)..... Ignora , pues, que las mas veces solo
es debida 4 una flegmasia del corazon, 6 de los grandes
vasos, y que la inercia solo se presenta cnando el cora-
zon ha perdido sn contractilidad por el mismo esceso de
irritacion. La irritacion de estar en pie demasiado tiem-
po, produce el edema de las piernas: esto es efecto de
la debilidad , y pone por egemplo & los cajistas de las
imprentas ( nadie le negard esto); pero la piel distendi-
da se inflsma, y hé aqui lo gue M. Prus llama inflama-
cion pasiva (2)..... Esta espresion nada vale, la distension
de la piel solo puede irritarla ; luego esta {legmasia esta
producida de la misma manera que todas las demas.

Pretende el autor que la ingurgitacion del pulmon

(1) Pig. 168,
(2) Id. 16q9.
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del cantor, las del estémago y del higado del gloton,
estan en el misimo caso que el tegido celular y los vasos
linfaricos del impresor (1)..... Pero acerca de este punto
padece error, pues la irritacion es quien ha producido
la congestion, y no la presion egercida por los liquidos
que vuelven coutra su propio peso. La terapéutica jus-
tifica nuestra opinion; 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 irritacion y la inflamacion los han pre-
cedido y preparado, y que hasta en el tratamiento (ue
se ha dispuesto 4 estas enfermedades, es necesario aten-
der todavia 4 la estrema irritabilidad de los sugetos. No
parece que recele el que estos sugetos casi todos se hallen
afectos de una flegmasia cronica de alguna viscera, y que
las ingurgitaciones tenidas por atdnicas, que percibe en
lo esterior , solo son fenémenos secundarios; pero me ol-
vidaba que para M. Prus no hay inflamaciones crénicas.
Que vaya, pues, a aprender en la practica 4 distinguir-
las, y 4 conocer los inconvenientes del tratamiento es-
clusivamente estimulante , que se halla conducido 4 opo-
nerlas; pero me engaiio (2): que concede inflamaciones
pasivas, porque , segun él, son ingurgitaciones atonicas,
Me hallo en oposicion con los hechos, porque he dicho:
“las inflamaciones solo pueden ser activas,” pues bien: pa-
ra ponerla 4 su gusto le repito, y repetiré hasta que me
haya probado que la modificacion vital que produce la
toflamacion en la piel distendida por un edema, no esla
misma que la que la produce en cualquiera otro caso,
que no siempre es la irritacion; y que por el bien de los
enfermos, el tratamiento en ambos casos no debe apoyar-
se en la misma base. Que venga 4 acompanarme 4 la ca-
becera de los enfermos , si es que gusta, en vez de pu-
blicar esas pretendidas tablas necrolégicas,

Pone como typo de las hemorragias pasivas las que

(1) Pigina 171,
(2) ld. 174,
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sobrevienen en algunos parfos, en que el ttero acometi-
do de inercia no se contrae (1).... La inercia est en el
tegido muscular de la matriz; pero la actividad no se
halla destruida en los vasos en quienes se habia aumen-
tado por la gestacion, y por los esfuerzos del parto:
Unicamente se puede decir que su contractilidad no es
bastante fuerte para cerrarlos prontamente. No caen en
la atonia, sino por el efecto de falta de sangre. Ningu-
no de nosotros trata de sostenerle que estas hemorragias
sean typos, 6 no, de un esceso de contractilidad, como é1
6e atreve a 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 parenquimas, 4 las que refiere ciertas in—
fileraciones de sangre en los tegidos celulares, en los pul-
mones, de lo que resultan hemoptisis; en el cerebro, lo
que produce apoplegias, todo por hemorragia puramen-
te pasiva. En seguida me acusa negar las hemorragias
pasivas (2)..... No doy el titulo de activas sino 4 las que
son espontaneas; pero digo que la estancacion forzada de
la sangre en las visceras podia producir las pasivas. Ade-
mas, M, Prus se espresa muy mal para refutarme cuan-
to he dicho: “Si lo que se llama hemorragia pasiva de-
npende realmente de la debilidad de las partes, jpor
»qué no se la vé nunca en un miembro paralizado. don-
nde la debilidad no es equivoca? Esta objecion tiende
»a ser falsa, dice nuestro autor, porque en la paralisis
»la debilidad tiene su asiento en los nervios de relacion,
ny porque estando sujeta la circulacion capilar a los
»nervios ,ganglidnicos , quienes no reciben un ataque

»perceptible, no debe esperimentar una alteracion esen-
ncial (3).“

). Pigina 198,
(2) Idem 17Q.
) ldem 18o.
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Faltando Ta escitacion 4 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 voliimen, 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 € inerte del sistema vascu-
lar, y precisamente esta es la razon por la que las he-
morragias no se manifiestan en ¢l Se vé como M. Prus
ha venido 4 afirmarnos que la cirenlacion no recibe un
ataque notable por el estado de paralisis, y como tiene
en esta ocasion habilidad para dirigirnos un sarcasmo con
este motivo (1).

M. Prus habla de los catarros pasivos, y no presenta
los caractéres que los distingue de los activos, que se-
gun él, son irritaciones sin ser flegmasias..... ; Cémo re-
conoceremos que una membrana mucosa que segrega
demasiado, y en la que esperimentamos dolor y prurito,
no esti irritada? En esta clase es donde hay necesidad
de colocar esta inflamacion de la mucosa gastrica de las
calenturas adinimicas, que ni esta en la clase de las ir-
ritaciones, ni en la de las flegmasias; pero atended, voy
4 presentar en la misma pagina otra calentura adindmi-
ca que no se diferencia de la anterior,de la que depen-
de de las paralisis , sino en que la debilidad no obra
sobre los nervios, sino que afecta todos los 6rganos, por-
que por lo comun es efecto de las fatigas y de los esce-
$0s anteriores,

En este caso la calentura se desarrolla solo débil=
mente y por lo comun (es M. Prus muy amante de res-
tricciones ) cuando las enfermedades han llegado 4 su
mas alto grado (2). Se ignora s1 concede una gastro -en-=
teritis 4 esta Gltima calentura, y si los escesos han podi-

(1) Véanse las proposiciones 55 y 56 del Exdmen de' las
doctrinas, pigina 181,

(2) Idem 183,
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do conducir las vias géstricas 4 la inflamacion, Por poco
que continde M. Prus entregandose 4 su genio creador,
6e veran obligados los nosologistas a renovar sus rablas
con nuevas subdivisiones,

Pero llegamos 4 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; despaes hace, con motivo de la suerte que ha
esperimentado esta teoria, la reflexion de que todos los
sistemas de medicina han tenido tres épocas: la de su
origen, eu que son combatidos, la de su triunfo, que
es la época de los abusos y de los errores, y la de su
decadencia, Halla que la doctrina fisiologica ha llegado
al segundo periodo (sin reflexionar que esto no puede
ser a4 lo menos con relacion 4 la sociedad de medicina
de Gard), y hace votos para que esta doctrina venga 4
reducirse Gltimamente 4 su justo valor (1 )- Sin duda
que por contribuir 4 esto compuse M. Prus su obra,

Reconoce un humorismo fisiolégico, y un humorismo
patolégico. Ya me he esplicado anteriormente sobre el
verdadero sentido del adjetivo fisiologico.

El humorismo, segun él, es la reanion de los hechos
que prueban la existencia de los humores y el juego
que desempeiian en la economia en el estado de salud Y
en el de enfermedad (2)..... M. Prus se engana: 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
teorias no se han calificado de humorales, sino en el mo-
mento en que se las ha creida falsas, y en el momento
que se las marea , segun los hechos, el juego que des-
empeian en la economia, con relacion 4 los sélidos y 4
los fluidos, no se las tiene ya como teorias humorales;
esto es lo que se dice que debe ser, es decir, lo razona-
ble. Veamos si M. Prus lo es.

(1) Pigina 184,
(2) Id. 185,
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M. Prus emprende probar que existe un humorismo
patolégico , y afirma que nuestros 6rganos pueden for-
mar humores morbificos, que son causas esenciales de
enfermedades. Cita la rabia, la cowpox que se originan
"espontdneamente, y pueden comunicar la enfermedad
por inoculacion (r). '

Estos virus son el producto de la accion de los 6r=
ganos, y su inoculacion ataca desde luego 4 los rganos.
No nacen espontdneamente en los humores: una vez
formados los virus, como el de la viruela, irritan los ér-
ganos, y 4 esta irritacion es a aquien debe combatirse, y
no 4 la saliba 6 al pus que la han provocado; luego na-
da nos dice M. Prus acerca de este primer punto.

Cree M. Prus refutar 4 los que pretenden que estos
virus dependen de un cambio de la sensibilidad, dicien-
do que éste nada puede esplicar ; que esta esplicacion
tiende 4 confundir todas las enfermedades; que la enfer-
medad solo consiste en la accion del irritante, la que en
cualquier sitio es andloga 4 los cuerpos estrafios vivos,
como las lombrices, los aradores, los animales pedicula-
res, los cilculos (2).... Desde luego le respondo que no
se trata de esplicar la formacion de un virus, porque
esto entra en la linea de lo desconocido , sino en reme-
diar la irritacion que ha producido; que solo se justifica
la presencia de un virus por esta irritacion, y por conse:
cuencia que en los sdlidos es en quienes debemos ocu-
parnos. Afado ademas, que no es justa la comparacion
con los cuerpos estrafios, porque en este caso la irrita=
cion es doble: Ja de separar un cuerpo estrano, y la de
calwar la irritacion que ha producido. Solo debe pensarse
en un virus para prevenir sus efectos; pero en el momen-
to (ue obra, el médico solo debe atender & la irritacion,

Dice que los humores fisiologicos pueden alterarse,
y venir & ser causa de enfermedad independientemente

(1) Pdgina 186,
(2) Idem 188.
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de un virus, despues de la afeccion de los 6rganos, Cita
la accion irritante del humor cue segrega la coriza sobre
los labios, la inoculacion del pus, de la blenorragia so-
bre el ojo, y todas las irritaciones y erosiones ocasiona=
das por el pus de las Glceras de mal cardcter, es decir,
de las ulceras de inflamacion ; los célicos producidos en
un nino de pecho por la alteracion de la leche, a conse-
cuencia de un acceso de célera de la madre..... Todavia
podia anadir 4 estos la influencia de todos los humores
acres y corrompidos que han sido reabsorvidos sobre
las visceras; pero todo esto no funda una nueva teoria
humoral. Por un lado se vé a los érganos irritados pro-
ducir un liquido envenenado,y por el otro 4 los organos
sanos recibir la irritacion, y siempre lo que hay que cor-
regir es la irritacion, esforzandose todo lo posible en se-
parar el agente pernicioso que la produce.

Pero el autor avanza & mas: observa que los humores
pueden ser modificados independientemente de la accion
organica, y que de esto resultan modificaciones de las que
ellos mismos son causa primitiva. En apoyo de esta aser-
cion se hallan la curacion de la :ifilis en el nino por la
administracion del mercurio 4 la nodriza ; la accion de
los purgantes, que ésta toma, en las evacuaciones del ni-
fio; finalmente, la accion morbifica 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 lesion sobre los te~
gidos , por los que se egecata la introduccion (1)....
;Qué pretende en este caso ensenarnos M. Prus? La doc-
trina fisioldgica ha hecho desaparecer el vacio que exis=
tia en la ciencia sobre la teoria de los envenenamientos
de toda especie , haciendo ver ¢ue para el médico solo
existen en el momento en que la vitalidad de los soli=
dos empieza 4 padecer. sea en el sitio de su introduccion,
6 en cualquiera otro; que este padecimiento no es otra
cosa mas que la irritacion, y que ésta suministra por sf

(1) Piginas 191 y siguientes,
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sola las indicaciones terapéuticas. Asi es que siempre co-
locamos la historia’ de los envenenamientos en seguida
de la de las otras irritaciones , con el objeto de (ue se
noten mejor sus diferencias y sus semejanzas,

Habla M. Prus de la corrupeion 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 mefiticos) (1 ). jPuede ignorar este
antor que hemos hablado de todo esto en las obras de
la doctrina? Sin duda que no; pero no ha percibido la
verdad de una proposicion interesante que hemos sen-
tado con este motivo : esta es, que la corrupcion de los
hamores, por si sola nada es, interin los sélidos no
esten 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 substitnidos 4 los mulos, Lo
mismo sucede con las depravaciones de los hnmores que
acompanan A las pretendidas calenturas adinamicas, y 4
las cacoquimias, que son consecuencias de las afeccio=
nes cronicas de las visceras: disipad la irritacion que se
opone a la perfecta asimilacion, y al momento, sin que
haya movimiento algnno 1inpetuoso, y sin necesidad de
agnardar el efecto de los pretendidos depuratorios, se vé
aparecer de nuevo el estado matural de los humores,
y con ¢él el estado de robustez mas peifecta. Todos Jos dias
nos acontece disipar en veinte y coatro horas,con la apli-
cacion 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 teorjas humorales solo son vanas especu-
laciones, y de ningun modo merecen la importancia que
nuestro autor aparenta darlas.

Porque el uso de las bebidas acnosas y de los acei-
tes predisponga 4 las hernias, ;debe ponerse delante la
teoria humoral 7 jno se sabe qque los materiales de los 6=
lidos son snministrados por los alimeutos, y €5 necesario

(1) Paginas 192 y 193,
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hacerse humoristas, porque los habitantes de las regiones
frias y himedas tienen las fibras menos resistentes que
los de los paises calidos y secos 7 jno son las hernias por
escelencia las eufermedades de los sélidos? lguales obser-
vaciones son necesariae acerca de los habitantes de las
grandes poblaciones, & quienes la miseria sostiene en un es~
tado de debilidad. Pero el avtor supone & estos tiltimos
causas de enfermedades que solo existen en realidad en
su imaginacion : por egemplo, las hemorragias, por la
laxitud de los vasos; las turgencias biliosas , y las con-
gestiones humorales, por la debilidad de las visceras que
se dejan ingurgitar, Coloca la irritacion y la inflamacion
en segunda linea, como los efectos de la distension pro=-
ducida por los humores, en uo capitulo en que no debe-
rian hallarse ni irritacion ni inflamacion (r). 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-
to; pero sus inflamaciones son producidas por la mismia
modificacion vital que las de los sugetes mas robustos.
Practico en nna de las poblaciones mas grandes del mun-
do, y todos los dias me confirma la esperiencia mas y
mas esta opinion.

Siguen muchas esplicaciones en el sentido del humo-
rismo mas refinado y deserdenado, de las que creo de-
bo dispensar 4 mis lectores.

M. Prus se constituye el eco de los médicos fatalis—
tas,, cuando nos dice (2) que €l vicio de la nutricion en
las personas aniquiladas, que solo asimilan materiales ete~
rogéneos, produce tegidos aceidentales, que no tienen
analogos en la economia, y busca por egemplo al escir-
ro. Segun ¢l este tegido se nutre 4 su manera, y cuan-
do ha llegado 4 cierto grade de acrecentamiento, e pre=
senta la irritacion en su centro: como 1o obra mas que
sobre los humores viciados , que todavia vicia €l mas, no

(x) Pigina 193,
(2) Id 201.
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puede suministrar mas que ichor putrido.... Véase aqui
todavia el hnmorismo mas fastidioso, tales le parecen ser
en general la etiologia y el curso de las afecciones can-
cerosas , esta palabra en general supone alguna escepcion.
¢ De qué modo esplicard M. Prus la putrefaccion de los
canceres que sobrevienen 4 las personas mas sanas, mas
frescas, mas vigorosas , mejor nutridas, y mucho mas
a menudo que 4 las que estan en condiciones opuestas?
Hacer comenzar el escirro por un vicio de asimilacion,
no hacer aparecer la irritacion sino en el altimo térmi-
no de esta enfermedad ; j de este modo raciocina un hom-
bre premiado, por los que quieren pasar como represen-
tantes de la opinion de los verdaderos médicos franceses!.. ..,
Pero como esta teoria estd refutada en muchos sitios de
mis obras, no se estranari que no me detenga a refutar-
la. Solo atribuye las hipertrofias y las atrofias 4 las ano-
malias de la nutricion ; olvida el concurso de los solidos,
que desde luego habia admitido en sn definicion de las
propiedades vitales. Véase esta definicion como ha vuelta
a caer en el dominio del humorismo.

Todas las obliteraciones de los conductos escretorios
son atribuidas 4 los humeres; la irritacion solo es secun-
daria..... Luego M. Prus ha olvidado que las irritaciones
Y las inflamaciones de su segundo capitulo , pueden, se-
gun su propia confesion, producir todas estas afecciones.

Todas las retenciones violentas dan origen 4 reflnjos
hicia otros érganos, y 4 reabsorciones , &e. , de aqui la
necesidad de olvidar la causa primitiva de los obsticulos
al curso de los liquidos, y de hacerse humorista (1), Igual
contradicion con el capitulo en que M. Prus era solidis-
ta, con motivo de casos absolutamente analogos.

Hay calentaras biliosas por disposicion biliosa pri=
mitiva, por egemplo, cuando la cédlera ha depravado la
bilis, 6 cualquier principio especial ha inflamado los ér-
£anos que segregan este humor, y abunda en el canal

(x) Pigina 202,
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digestivo que irrita, &e., (1) Veo que M. Prus ba re-
forzado la cuerda de su arco, y que trata solo de esplicar,
por medio del humorismo, cuanto en otras ocasiones atri-
buia & la espansibilidad, 6 & cualquiera otro estado de
los sélidos.

Me obliga 4 decir M. Prus que la calentura biliosa
no es mas (ue upa gastritis que toma el caracter bilicso
en los dotados de este temperamento; pero no cita el
parrafo que critica. Lo que yo digo es, que la gastro-
enteritis toma el cardcter bilioso en razon de la disposi-
cion de los individuos 4 la escesiva secrecion de bilis,
de la mayor 6 menor irritacion que se comunica al hi-

ado: anade M. Prus que seria un absurdo suponer que
todos los enfermos tuviesen un temperamento bilioso en
las epidemias de calenturas biliosas (2).-... S1 no tenian to-
dos lo que se llama temperamento bilioso, siempre tenian
irritado el higado por la influencia de la "gastro-enteri-
tis. Es necesario hallarse muy desprovisto de ideas para
no tener que contestar inmediatamente a semejante ar-
gumento. Pero nuestro autor tiene placer en pronunciar
Ja palabra absurdo cuando se habla de los médicos fisio-
logos , nimia satisfaccion que vo le env id 1amos.

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, 6 sea la pléto-
ra; pero no cree en la inflamacion fija de la membrana
interna de los vasos en esta enfermedad (3).... Cuando
M. Prus nos haya manifestado calenturas inflamatorias .
puramente pletoricas, y sin afeccion local determinante,
entonces le contestaremaos.

Asegura que la historia del humorismo se halla to-
davia por hacer (4), y que es tiempo de emprender con
relacion 4 los humores, lo que Bichat ha egecutado con
relacion 4 los tegidos..... No, aprecio bien, sin duda, todo

(1) Pidgina 204.
(2) Id. 206.
(3) 1Ibid.

(4) Pdg. 207.
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lo que en si envuelve esta Gltima idea; pero me parece
que los que hablasen del humorismo, segun el método
que el autor ha segnido , solo podrian lograr el desfigu-
rar los hechos que todo el mundo conoce, multiplicar
los seres sin necesidad, y embrollar la ciencia de las en-
fermedades.

Las enfermedades humorales, continta, pertenecen @
la cuarta clase de agquellas que primiticamente ni son
wrritaciones ni inflamaciones (1). Tenemos probado nos-
otros lo contrario de esta asercion. M, Prus nos presenta
el medio de reasumir nuestras pruebas refiriéndolas 4 la
enumeracion que da de estas enfermedades.

Forma muchos ordenes segun que son producidas.

1.° Por los humores patologicos propiamente dichos
6 virulentos..... Los virus solo se manifiestan por la irri=
tacion que egercen sobre los sélidos, y esta irritacion es
quien suministra las indicaciones terapéuoticas.

2.° Por los humores no fisiologicos de los humores vi-
ciados; pero no virulentos. Estas son siempre el resnltado
de la accion irritante, y no suministran mas que indica-
ciones secundarias y momentaneas,

3.” Por los humores fisiologicos en cantidad dema-
siado escesiva. Estas son el efecto de la accion de los
solidos,

4-° Por los humores rebalsados en una cabidad, que
no se abre al esterior , 6 en el tegido de los 6rganos,
colecciones serosas , derrdmenes de sangre , coleccion de
mucosidades , absceso..... Estas son el efecto de la irrita-
cion de los s6lidos, del obsticulo al curso de los fluidos,
6 de la atonia; no presentan mas que indicaciones secun-
darias que todo el mundo conoce,

5.° Por los humores retenidos en sus cabidades natu-
rales..... Estos lo estan por una irritacion, 6 por un obs-
taculo mecinico, nada de nuevo.

6.° Por la falta de libertad en la circulacion de los
humores. Igunal respuesta.

(1) Pigina 108.
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7.5 Por los humores solidificados y etherogéneos : las
induraciones , los escirros..... Ya hemos visto cuan absur-
do es el atribuirlos solo al vicio de la nutricion.

Refiere el autor cuanto sigue 4 las de enfermedades
por causa conjunta.

8.° El aire y los gases, enfermedades enfisemdticas....
Fuera del caso en que el aire ha sido introducido arti-
ficialmente, estas enfermedades dependen del vicio de los
solidos , y desaparecen con él.

9.° Los venenos, interin contintia su accion y entretie=
nen la afeccion que han determinado..... Los venenos ir-
ritan los solidos ; y de aqui la indicacion de sustraerlos,
neutralizarlos , y remediar sus efectos , modificando los
solidos. Ningun medicamento tiene accion sobre los bu-
mores independientemente de los sdlidos.

10. Las escrecencias como los pblipos y los tumores
esteatomatosos, pinguedinosos..... Aqui hay un doble uso:
estas enfermedades entran en las del mimero 7. y la con-
testacion es la misma,

11. Los huesos fracturados y dislocados, fracturas,
dislocaciones..... El absurdo es demasiado palpable.

12. Los cdlculos biliarios , los de la vejiga, &c.....
Estos dependen del vicio de los organos secretorios, y es-
te vicio es una irritacton.

13. Los cuerpos estraiios propiamente dichos..... Ab-
surdo.

14. Los solidos muertos, el esfacelo , la necrosis..... Es-
tos son un efecto de la irritacion,

15. Los cuer pos animados como los gusanos, las lom~
brices, &c..... Absurdo: estos no son humores,

16. El producto de la concepcion en clertos €asos....
Este , sea solido 6 sea liquido, es el efecto de la accion
vital de los solidos.

No satisfecho nuestro autor con estas enfermedades
humorales, atade que se presentarin todavia mucho mas
multiplicadas, si se atiende 4 que no se halla una de las
enfermedades de irritacion , 6 por debilidad , que no se

encuentre reproducida. Ya lo veis, lectores, M. Prus es
*
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4 un mismo tiempo humorista y solidista. Le aconsejo que
haga la paradoja humoral de su obra, pues tal vez ha-
llard otra nueva sociedad cientifica dispuesta & coronar
a este nuevo autor,

En este caso si que se halla M. Prus lleno de triun-
fo: “se percibe que con la tnica intencion de indicar
nenfermedades diversas de la irritacion y la inflamacion,
»ha completado, en algun modo, una nueva clasifica-
»cion meédica; y reflexionando sobre ella, lo que sin du-
»da no habia hecho , confiesa que no le habia parecido
»desprovista de alguna ventaja (1) Unica entre las cla=-
»sificaciones, se apoya’ en una sola base, la causa inme-
»diata de las enfermedades.” Habeis visto hasta qué pun-
to ha llenado M. Prus esta bella obra; pero sobre todo,
lo que la distingue (es su clasificacion ), “es el hacer
»renacer la medicina de este semi-anatomico, que se-
»gun Themison, trata incesantemente de aparecer de
»nnuevo, bien se dividan segun Brown las entermedades
en sthemias y asthemias, 6 bien segun Broussais en irri-
ntaciones ascendentes y descendentes; vicio que perma-
»neceria irremediable si se empenase en no reconocer
nmas que dos propiedades; pues entonces no se pueden
nver 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 cdlera
es, pues, irremediable, y esta maldita irritacion persis-
tird, 4 pesar suyo,como la naturaleza viviente , de quien
€s una espresion.

Se escusa despues el autor de no haber colocado las
calenturas en las enfermedades esenciales, manifestindo-
nos que M. Pinel y M, Fizeau, si, M, Fizeau, las habian
localizado hacia ya algun tiempo. Siguen las declamacio-
nes contra M. Broussais, y los elogios de M. Miquel; des-
pues aplica el autor 4 la calentura amarilla lo que ha di-
cho de los virus, de los envenenamientos, &ec., como si
nunca la doctrina fisiologica hubiera pensado en-esto,

(1) Pigina 210,
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M. Miquel no podia dejar de merecer los elogios de
M. Prus, pues, si se juzga de el por el lengnage con que
éste le presenta, hay mucha semejanza en sus argumentos,
Efectivamente (1) imputandome M. Miquel, asi como M,
Pras, cosas que nunca he dicho, pregunta,segun M, Prus,
“cémo una misma afeccion, teniendo un mismositio, pue-
»nde causar enfermedades tan diferentes como entre si lo
nson la virnela, el sarampion, la escarlata y lasifilis.” Esto
consiste, responde el impertinente autor , en el grado de
la gastritis. Pero entonces, ; por qué una gastritis que ha
pasado por todos los grados, y que se ha hecho bastante
intensa para producir la ataxia y la muerte, no determina
las viruelas, la escarlata, 6 la calentura amarilla? Ademas,
si nada hay de especifico en estas enfermedades, ; por qué
la inoculacion del fluido varioloso y sifilitico no repro-
duce mas que la virnela, la sifilis, y no el sarampion y
la calentura miliar? Siendo esto asi, jpor qué el cardc-
ter de las endemias y de la epidemias es tan diferente co-
mo en los lugares en que se verifican? jpor qué la calen-
tura amarilla nace en la Martinica; en el Levante la pes-
te, y no la calentura amarilla; en Rochelort y en Fles-
singue las calenturas intermitentes, y no la peste? ; por
qué en nuestros climas se presenta tan pronto el saram-
pion, tan pronto la viruela y la escarlata ? j por qué la
sifilis nunca es epidémica, ni sucede jamas una gastritis
en las epidemias biliosas? ;de donde viene, entre las cons-
tituciones epidémicas, y las constituciones médicas regu-
lares, esta diferencia que hace que las primeras solo den
origen 4 una enfermedad determinada, al paso que las se-
gundas producen afecciones tan variadas como la predis-
posicion de los sugetos, un esputo de sangre en éste, una
apoplegfa en aquél, y en otro tercero una calentura bi-
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 alteracion notable en el
cstbmago , y que la mayor parte de ellas se disipan por

(2) Pdgina 214,
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el uso de los remedios propios para irritar especialmente
este rganol jpor qué la quina, que cura la calentura in-
termitente, no cura la Enﬁl:s, ni las viruelas? ; por qué
la sifilis cede al mercurio, y no la calentura intermiten-
te, ni la calentura awarilla?

Despues de haber leido todos estos comos y por qués,
no sé¢ como calificarlos , y no los llamo con su verda-
dero ‘nombre seguramente, no tanto en razon 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 seflores acostumbran generalmente. Pe-
ro vamos al hecho.

Es facil de reconocer, en la majror parte de las pre-
guntas que acabo de referir, el mismo vicio que he dicho
ya en la introduccion de M. Prus. Estas preguntas se di-

rigen a las causas primarias , es decir, 4 lo que no nos
es pomble responder , y 4 cosas que la medicina de esos
senores , que fue tambien la nuestra en otro tiempo, com-
prende todavia mucho menos que la doctrina fisioldgica.

En efecto, jqué dice la medicina antigua sobre las
causas lejanas y especificas de la viruela, de la escarlata,
del sarampion, de la calentura amarilla, sobre las dife-
rencias de las constituciones epidémicas |lamadas 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 obscrvacion; pero que se ignora la razon de
su existencia, Pues bien , nuestra doctrina da la misma
contestacion. Pero lo que no dice la medicina antigva, y
si la nnestra, es, que estas causas desconocidas en su esen-
cia tienen, 4 pesar de sus variedades aparentes , un efec=
to tdenflco el de irritar unas mismas visceras , y produ-
cir en ellas lnﬂamamoneﬁ Pero, jde quésirve, responderan
nuestros contrarios , de qué sirve haber dicho esto.....? Es-
to sirve para hacer lo que la antigna medicina no hacia,
para fijar las bases de la terapéutica de todas estas enfer-
medades sobre unos principios que siempre seran Jos mis-
mos; y por esta razon, para simplificar la ciencia, y hacer
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mas feliz la prictica de lo que era anteriormente. Hé agui
de qué modo : desprovistos los antiguos médicos del prin=
cipio que hoy dia nos sirve de base, buscaban especificos
para la causa remota de la viruela, para la del sarampion,
para la de la calentara amarilla, para la que cada varie-
dad de sintomas produce en las enfermedades epidémicas,
endémicas intermitentes, estacionales, &e. Pero jcuales eran
estos especificos? Los estimulantes, es decir, las substancias
que siempre unlan y aumentaban la estunulacion pro-
dacida 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 dificil la cura-
cion, y dejaban en su consecuencia afecciones cronicas
mas ¢ menos rebeldes.

Pues haciendo precisamente lo que se reprueba ha-
ber hecho, es decir, no tratando de las causas remo-
tas, sino para dar & conocer la importancia de evitarlas,
y fijando la atencion del terapéutico sobre la irritacion,
y Gnicamente sobre la irritacion de las visceras, cuando
la enfermedad se ha desarrollado, de este modo es como
la medicina fisiologica ha hecho dar un paso extraordi-
nario 4 la patologia. Nuestros contrarios , pues, no lLan
comprendido la doctrina que quieren criticar, y preci-
samente sus impungnaciones son la misma prueba de sa
ignorancia. Podremos, pues, reducir con razon sus obje-
ciones 4 las siguicates: “no creo que la doctring fisiolé=-
»ngica haya adelantado la ciencia , pienso por el coutra-
»rio 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=
pion, en el principio desconocido que determina la ca-
lentura , sin saber que este priucipio no la provoea sin
escitar una inflamacion. Nosotros indicamos esta iiflama-
cion, y decimos que es el origen de las indicaciones: y
ge vé bien en los enfermos. pues se sabe que es necesa=
rio combatir la inflamacion, y no espeler un vicio hicia
la piel: se sabe tambien por qué la erupcion no se efec-
tda, por qué la calentura vuelve & reproducirse en uua
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época determinada, y por qué estas enfermedades dejan
en su consecuencia afecciones crénicas, y se las previe-
ne, lo que no se sabia hacer en la antigua medicina, que
aconsejaba los purgantes despues del sarampion, en vez
de proponer un tratamiento anti-flogistico.

Signiendo las ideas de estos seflores, se creeria que
nosotros nunca habiamos atendido 4 los principios con=-
tagiosos, y & los miasmas que causan la viruela, el tifus,
y la calentura amarilla, que no es mas que una varie=
dad de esta Gltima. El oirles preguntar, jpor qué la in-
flamacion del estémago no produce la viruela, la escar-
lata, 6 la calentura amarilla? jes por perfidia, 6 por pu-
ra ignorancia? La palabra gastristis j envuelve en si la
idea de una inflamacion sin caasa? jsupone la palabra
gastritis que los miasmas, 6 los principios contagiosos no
pueden inflamar el estémago? En una palabra, jqué sig-
vifica esta gastritis considerada como una entidad abso-
Inramente independiente de los virue, y de los venenos
gaseosos! En la cuestion que nos proponen , se halla una
falta de reflexion y de luces que me sorprende. ;De qué
modo hombres que han leido, en el exdmen, las dos pro-
posiciones que voy 4 citar, han tenido tan poco sentido
para no ver que hallando estas proposiciones en esta obra,
los lectores vendran tarde 6 temprano & conocer que los
han querido enganar y burlar? jhan esperado, pues, im-
pedir que se leyeran nuestras obras? En esta nueva hi-
potesis , j qué podra pensarse de su probidad , si se les
decia para escusarlos, que no han notado estas proposi-
ciones, ni cuanto se dirige 4 desarrollarlas en el exdmen,
en los anales, y en la historia de las flegmasias? jse li-
bertarian por eso de esta falta? jqué hombre de sentido,
qué hombre honrado, trata de desacreditar publicamente 4
sn companero, sin saber si lo que le imputa es verdadero
6 falso? jno hay pues alguna mas probidad, algun mayor
honor en literatura, 4 la vista de los escritores que se am-
paran cou el titnlo, tan respetado, de doctor en medicina?
; se hallan tan depravadas las costumbres de estos tiempos
para que sacrifique un autor la verdad, la probidad, la
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benevolencia, al deseo de que se hable de é] lpresemfnm]r)se,
segun dicen algunos, como la piedra del escandalo? Final-
mente, jcomo es que las sociedades cientificas tienen tan-
ta indiferencia, que no se aseguran si un autor ha hecho
justicia & sus comprofesores, antes de admitirle en su se-
no, 6 de decretarle coronas?..... De cualquier modo que
sea, veanse las dos proposiciones que podria apoyar,
con nna porcion de hechos analogos, pero que me bas-
tard citarlas para fijar la atencion de todas las personas
Juiciosas y despreocupadas. “Siendo los tifas, gastro-ente-
»ritis por envenenamientos de miasmas, es decir, por
»gases putridos, muchas veces con complicacion de al-
»guna otra flegmasia, y sobre todo de las de la cavidad
»cerebral, pueden ser detenidos por el tratamiento apro-
»piado a estas enfermedades, cuando se las ataca en su
norigen. ( Exdmen de las doctrinas, proposicion 322 "
»La viruela empieza por una gastro-enteritis aguda, pri-
»mer efecto del agente: la flegmasia cuténea la reempla-
»za, y la termina, euando la pustulas son en corto nii-
»mero; pero la reproduce si las phstulas son numero-
»sas por la erisipela que resulta de la confluencia de las
»areolas. Tal es la calentura secundaria de la viruela,
»llamada tambien calentura de supuracion ( ibidem pro-
» posicion 142 ).”

Pero las personas no instruidas en la materia de es-
ta cuestion, dirdn, jen queé consiste que el punto princi-
pal sobre el que no dejais de insistir, es que vuestra
practica es mas feliz que la de vuestros adversarios? 40s
han contestado 4 esto? En otros términos, ipor qué cuan-
do los hechos prueban en favor ynestro , todavia son vues-
tros opositores?...., Véase aqni el nuevo nudo gordiano.....
Pero la respuesta es bien facil: no creen en nuestros fe-
ciles resultados: 1.° porque no han querido ser testigos
de ellos; 2.° porque no han querido dignarse hacer los
ensayos necesarios para obtener hechos analogos.

Se trata al prezeute de indagar por qué no han queri-
do hacer ni lo uno ni lo atro...., Respondo que esto pro-
viene del awmor propio, de la repugnancia que los hom-

17
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bres educados de cierto modo esperimentan siempre en
declararse discipulos 6 imitadores de sus contemporaneos,
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 4 los maes-
tros del arte; del menosprecio bien merecido que se han
grangeado una porcion de innovadores atolondrados, Es-
tos motivos de oposicion, ue eeguramente un filésofo no
aprobaria , tienen no obstante su escusa en la debilidad
humana; pero hay otros que no admiten ninguna: tal es
el engailo, 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 pa-
blicamente un método que signen en su practica parti=
cular ; finalmente, la repugnancia que ciertos hombres
tienen en seguir progresivamente los adelantamientos de
una ciencia. Tal vez, tambien, es el resultado de la negli-
gencia, 6 de una organizacion que no les permite corre-
gir sus preocupaciones, y abandonar para siempre los er-
rores de su primera educacion.

Aqui solo trato por incidencia de esta cuestion ; me
limito 4 considerarla de un modo general, sin hacer nin-
guna aplicacion de ella 4 los autores que acabo de citar.
Mi tnico objeto es el de hacer comprender 4 los que
piensan y reflexionan que los obstdculos que ballamos en
propagar la verdad , nada tienen que deba suspenderlos.
Por lo demas me importa muy poco que M. Prus, 6
M. Miquel, se cuenten en el niimero de los quetienen es-
ta desgracia, sea cualquiera el motivo de no hallarse or=-
ganizados , segun conviene, para comprenderla, y de as-
pirar 4 la pequeiia satisfaccion de unir su nombre a los
de la oposicion que encuentra.

Me falta que hablar Je las cuestiones dichas, cuya so-
lucion no se deduce de las respuestas que he dado has-
ta aqui.

Preguntan estos sefiores , por qué la sifilis nunca es
epidémica...... Lo ha sido en la afeccion llamada scherlie-
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vo verdadera sifilis observada en la provincia de Fiumes
en Dalmacia por el doctor Bagneris, y por muchos otros.
Ademas, esta pregunta es ociosa: otras enfermedades tam-
poco son epidémicas, y la doctrina de la irritacion no
deja por eso de presentarnos los medios de corregirlas.

i Por qué nunca sncede 4 una gastritis, en las epidemias
de calenturas biliosas?..... Jamas hemos dicho nosotros que
esto fuera asi, ni (ue una gastritis independiente del vi-
rus varioloso debio producir la viruela. No ¢é 4 qué atri-
buir semejantes preguntas: estas gentes son de aquellas
que nunca nos han leido, y nos juzgan sobre las propo-
siciones de algunos insensatos, lo que hace muoy poco fa-
vor a su talento.

iPor qué comunmente no se encuentran alteraciones
en el estomago despues de la calenturas biliosas, y de
otras?.... Esta pregunta estriba en una’suposicion falsa:
si no hay lesion en el estémago, en estos casos la hay en
los intestinos ; pero hemos dado ya la razon de esto , y
diariamente lo manifiestan nuestros discipulos 4 ciertos
practicos preocupados que lo niegan solo de mala fé.

¢Por qué la mayor parte de estas calenturas se disipan
por el uso de los medios propios para irritar particular-
mente el estdmago?..... Esta cuestion es la primera 4 que
he contestado , publicando los elementos de mi doctrina,
iQué mania es esta de volver incesantemente 4 las cuestio-
nes decididas ya? Si estos senores han leido mis obras,
no han querjdo comprenderme, y si no las han leido,
¢ por qué hablan?

i Por qué la quina que cura la calentura intermitente
no cura la sifilis 6 la pestel..... Los autores de quienes se
constituyen apologistas estos sefores , no piensan como
ellos acerca de los efectos de la quina en la peste, pues-
to que la comparaban con sus calenturas putridas ma-
lignas. Pero hemos probado suficientemente que esta cor-
teza no puede ser remedio de la una ni de las otras. En
cuanto 4 la quina, mi doetrina les ensenard por qué no
cura la sifilis.

¢Por qué la sifilis cede al mercurio, y no la calentu-

*
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ra intermitente, ni la calenfura amarilla? Una porcion de
observadores de tanto mérito como estos sefores, se OCu-
pan hoy dia en probar que el mercurio no es el especi=
fico de la sifilis, la que cede muy comunmente al trata-
miento anti- flogistico; éstos les dardn 4 conocer los casos
en que el mercurio puede sertil, y si se hallan otros re-
vulsivos que puedan reem plazarle. Se les ha dicho que cu-
ra otras enfermedades mas que las sifiliticas 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 comun con la sifilis, Por
mi parte les diré que la accion revulsiva del mercurio
puede ser util en muchas afecciones de irritacion, entre
las que se halla la calentura intermitente , como ya he-
mos citado un gemplo en los anales, y que solo nuestra
doctrina es la que puede ensenar a4 administrarle sin ries-
go. Si se rien de esta palabra revulsion , ellos mismos son
quienes me han fastidiado de ella, y tanto mas tendrin
que sufrir con el tiempo, cnanto peor me traten.
Vuelvo 4 las inconsecuencias y contradiciones habi-
tuales de M. Prus. Despues de habernos asegurado que
las vegetaciones, los escirros , las tilceras corrosivas, las
diversas concreciones, las ’hipertroﬁas, &c., son un efec-
to puro y simple del vicio primitivo de la asimilacion
vital, dice que lasafecciones orgnicas provienen de cau-
sas muy diferentes, y tienen caractéres demasiado varia=
dos para poder ser reunidos en una misma clase (1). Pues
bien, je6mo no indicaba sus causas, y sus caractéres, cuan-=
do se ocupaba en perfeccionar sun cuadro nosolégico, en
alzun modo tan completo? j6-serd que tampoco se ha-
llara satisfecho de si mismo? No, no es esto: M. Pruos
tiene miras tan sublimes y estensas, concibe con relacion
a la medicina tales proyectos de adelantamiento, que ha
creido deber reservarse el derecho por medio de su
en alguna manera, de volver 4 lo que ha dicho, sea para

———

(1) Piginaiizo.
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transformar un dia su solidismo en humorismo, sea pa-
ra introduecir cualquiera otra innovacion, por egemplo
aquella de que nos da una idea ligera ensenandonos que
las hernias, las luxaciones, las hemorragias, las evacuacio-
nes de pus no son enfermedades; y que no’ existe en—
fermedad fisica cvando no puede manifestarce en el ca=
daver (1). M. Prus es minucioso, y nada es mas dificil
que preveer hasta qué punto puede conducirle algun dia
su pasion sobre las distinciones y sutilezas de la dia-
léctica,

No debo olvidar un pasage propio que da bien a co-
nocer 4 este autor: “en tocdos los casos en que faltan los
nhechos para determinar el sitio enfermo, M. Broussais
nafirma, que el estdmago y los intestinos padecen siempre
» primitivamente, y que todas estas enfermedades, el sa-
srampion, la escarlata, la viruela, la calentura amari-
»lla, y hasta la misma sifilie, solo son efectos simpdti~
»cos de una gastro-enteritis en diversos grados (2).” So-
lo faltan los hechos para confirmar la irritacion primi-
tiva, 6 la de las vias géstricas, 6 la de la mucosa ocu-
lar, 6 la de la garganta , 6 la de los bronquies en di~
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
iqué podré decir de él, cuando propone una falsedad tan
grande , cuando me acusa de atribuir la sifilis 4 la gas-
tritis?

Se manifiesta despues apasionado, injusto, y sedue-
tor de sus lectores cuando me impnuta el siguiente lengna-
ge: “niego las enfermedades especiales, pues ni la virue-
»la, ni la escarlata, ni la sifilis, son enfermedades espe-
nciales, pero los enfermos perecen: algunas veces se en-
»euentran manchas sobre la membrana mucosa del est6-
»mago ; luego estas afecciones no son mas que efectos
nsimpdticos de la irritacion del estémago.....” Que juz-

(1) Pidgina 122,
(2) Idem 213 y 214
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guen los hombres imparciales , que han leido mis obras,
que juzguen, digo, al autor por este rasgo caracteristico.

El cuarto y ultimo capitulo esta destivado al trata-
miento de la irritacion y de la flegmasia ; pero como so-
lo contiene la repeticion de los errores que he descifra~
do ya, me dispenso analizarle. Actnalmente debo dar par=-
te 4 mis lectores de algunas reflexiones que me ba su-
gerido la lectura de esta obra. Que haya existido un hom-
bre tan orgulloso que quiera juzgar una doctrina que no
conocia ; que haya. éste emprendido la reforma de una
ciencia que no ha praeticado suficiente para haberla po-
dido profundizar ; que haya acinado errores sobre erro=
res, sofismas sobre sofismas. contradiciones sobre con-
tradiciones, es cosa que 4 nadie debe admirar, son bas-
tante comunes los efectos de esta especie. Pero que una
sociedad cientifica haya protegido la obra de semejante
hombre , que la haya premiado, que muchos diarios la
hayan aprobado y celebrado , considerindole como gefe
de doctrina, que profesores de reputacion le hayan citado
y honrado recomendando su lectura 4 los discipulos, hé
aqui lo que admirara a todo hombre nstruido. Es nece-
sario que la pasion desnaturalice el juicio de un modo bien
estrano, para que los sofismas de M. Prus no hayan choca-
do desde luego 4 todos los buenos observadores..... Efec-
tivamente, estos sofismas no se han escapado de la censu-
ra de los meédicos fisi6logos, y si todos nuestros com-
profesores hubieran estudiado las obras de la doctrina
fisiologica con tanto comato como el que yo he puesto
en estudiar la de M. Prus, nadie hubiera sido enganado,
Pero la mayor parte de los doctores que han salido ya de
la escuela no estudian mas, se contentan con recorrer los
libros nuevos, de los que a veces no conocen mas que
el titulo, con algunas ideas sueltas que circulan en la
sociedad , y sobre estas relaciones infieles, es como juz-
gan 4 los antores, Tal es sin duda el caso en que se ha-
llan con relacion 4 mi, los miembros de la sociedad de
medicina de Gard, que votaron 4 favor de M. Prus, pues
no es posible suponer que una obra tan inminentemente
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falsa, haya obtenido la unanimidad de una reunion de
hombres instruidos. En efecto, adoptando esta obra ente-
ramente la antigua préctica, nada ensena sobre el punto
mas importante. Cuanto contiene de nuevo se reduce a
csplicacinnes; pero estas esplicaciones se destruyen ma-
tuamente, reduciéndose 4 la nulidad. Ademas, el libro de
M. Prus estd 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 salvari del ol-
vido , aunque lo copie a retazos en los periodicos.

Doctor Broussais.




“Continua la lisia de los senores suscrrpzores.

D. Bernardino Duran.

D. José Tornell.

D. Antonio Fernandez,

D. Andres de Uganiza.

D. Andres Martinez.

D. Joaquin Garcia Alonso.

D. Pablo Lopez.

D. Domingo Guillen.

D. Antonio Diaz y Alcali,

D. Francisco Castella, Médico de Talavera la Real.

D, Ignacio Arvifia, Medico de Olivenza , & /Jos dos tratados.
D. Pedro Alonso y Valencia, Cirujano mayor del hospital de Badajoz,
D. Agustin Garcia, Cirujano en Badajoz , 4 fos dos tratados.
El Licenciado D. Carlos Alonse Campal, Medico de Almorox.
D. Manuel Suarez, solo @ la contestacion.

D. Mariano del Pino.

El R. P, Fr. Manuel Gallego, de San Juan de Dios en Mérida,
D, José de la Cuadra,

D. N. 8. por tres egemplares,

D. Francisco Rey Romero, por dos egemplares,

D. Luis Leceta, Médico de Najera.

Dr. D. Sanciago Mirade , de Barcelona.

D. Miguel Roses de Tarrasa.

Dr. D. José Manen, Cirujano de la Guardia Real,

Dr. D. José Bon, Médico de Calongé.,

D, Mariano Vidal,

D. Andres Pujol.

D. Angel Cardona.

D. José Maria Vallespi.

D, Pablo Gran.

D. Roque Senat.

D. Ignacio Comas y Ros.

D. Antenio Guillen.

D. Juan Francisco Pifferrer , por seis juegos,

D. Matias Jaze , Médico en Monreal.

D. Abdon Vives , Médico en Umes.

D. Rafael Chasco, Médico en Artajona,

B A L L R B B AR R A LR AR A LA LA LA L A U N

En lo sucesivo este fratadito se wenderd unido al 4 tomo de lass
flegmasias, en Madrid en /a librexfn de Matute al Jado de /a im-
prenta Real, y en In calle de Preciados o ndm, 47 5 cuario principabs
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