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SOBRE 

LAS ENFERMEDADES DEL ABDOMEN. 

L I B R O P R I M E R O * 
E N F K B M E D A B Z S B E S T U B O D I G E S T I V O . 

JLÍAS lesiones que después de la muerte se encuentran en el 
tubo digestivo, pueden referirse á dos grandes séries de altera­
ciones funcionales. En una de estas séries se verifican princi­
palmente los desórdenes de las funciones en las vias digestivas; 
en ellas residen los síntomas, y en ellas se encuentra verdade­
ramente la enfermedad. En la otra série no se verifica lo mis­
mo: los desórdenes funcionales predominantes no tienen su re­
sidencia en el aparato digestivo, aunque este aparato ofrezca 
también la lesión anatómica; y mientras que por parte del estó­
mago y de los intestinos se observan únicamente síntomas muy 
poco pronunciados, otros aparatos, con especialidad los de la 
circulación 6 inervación, presentan en los actos que están en­
cargados de ejecutar desórdenes tan graves como Tarjados? 



8 
En casos de esta naturaleza, mal pudieran conducir los sín­

tomas á buscar en las vias digestivas una alteración que les es-
plicase. En efecto, se ha visto que por mucho tiempo no se sos­
pechó siquiera la existencia de semejante alteración; y cuando 
llegó la época de su descubrimiento, titubearon muchos an­
tes de admitir que fuese la única causa de todos los sín­
tomas, y que por sí sola constituyese la enfermedad; tan 
poca relación hallaban entre su intensidad y el carácter grave 
y universal de los desórdenes funcionales. €onservaron pues 
estas enfermedades jel nombre de fiebres esenciales. Discutir y 
resolver tanto como sea posible, á favor de los hechos, las im­
portantes cuestiones que el estudio de tales enfermedades ha 
suscitado recientemente, he aquí el objeto que va á ocuparnos 
en la siguiente sección; reservando para después el tratar de 
las enfermedades de la primera série, ó de las que reconocen 
por único origen y elemento el estado morboso del aparato 
digestivo. La descripción de estas enfermedades, ó por lo menos 
de algunas de ellas, formará el objeto de la sección segunda. 



SECCION PRIMER 

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

Las enfermedades descritas en las observaciones compren­
didas en esta sección, son las que por largo tiempo han lleva­
do el nombre de fiebres esenciales, las que en la nosogralia ae 
Pinel se hallan designadas con las espresiones de faebre urna 
matoria, biliosa, mucosa, adinámica y atáxica. Estaba reser­
vado á M. Broussais el cambiar la faz de la ciencia respecto a 
este punto lo mismo que respecto á otros muchos. . 

Desde que vió la luz pública el Examen de las doctrinas 
médicas, se lian publicado escritos numerosos en apoyo de la 
doctrina de la localización de las fiebres. Estos escritos j a s a ­
dos todos sobre los de Broussais, han ido demostrando cada vez 
mas el importante papel que representan las inflamaciones del 
tubo digestivo en la producción de las fiebres llamadas esen­
ciales. Pero al mismo tiempo han puesto algunas restricciones 
á las ideas emitidas por M. Broussais respecto al sitio y natu­
raleza de semejantes fiebres. Asi pues las útiles investigacio­
nes de M. Bretonneau han dado á conocer, bajo el nombre 
de doílneníeria, una lesión particular de los folículos intesti­
nales que coincide mas frecuentemente que la simple gastro­
enteritis con los fenómenos de las fiebres llamadas esenciales. 
La misma lesión fué indicada antes deM. Bretonneau por MM. 
Petit y Serres, como carácter anatómico de su fiebre entero-
mesentérica, y descrita por nosotros en la primera edición de 
la Clínica con el nombre de exantema intestinal. Entonces se­
ñalamos va todos los periodos que recorren las chapas y gra­
nos aislados, desde su origen hasta su transformación en u -
ceras: por manera que M. Bretonneau nadaba añadido a la 
descripción de M. Petit y á la nuestra: se ha limitado a asignar 
un sitio al exantema, refiriéndole á los folículos. Mas re-
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cientemente ha puesto fuera do duda M. Louif?, pof medio de 
sus escelentes observaciones, la importancia de la lesión exan­
temática de los folículos intestinales en la producción de las 
fiebres graves. 

Sin embargo, aun suponiendo que la enteritis simple ó fo­
licular sea el origen del mayor número de fiebres ¿pueden 
esplicarse todas ellas por su medio? Nunca lo hemos creido asi: 
nuestra opinión ha sido que tales fiebres no llegan á ser gra­
ves sino cuando sobreviene algún trastorno en la inervación y 
en la hemaíosis. Ademas, esto mismo ha demostrado muy bien 
el catedrático Bouillaud, quien ha contribuido á dar mucho va­
lor á la doctrina de la localización de las fiebres, asentándola 
sobre una base mas ancha, y estableciendo principalmente la 
realidad délas alteraciones que en muchas sufren, por una 
parte de sangre, y por otra los centros nerviosos.' El papel 
que estos desempeñan ha sido igualmente demostrado por es­
celentes observaciones debidas á M. Chauífard de Avignon. 

Esta alteración de la hemaíosis y de la inervación que da' orí-
gen á los fenómenos dichos adinámicos y atáxicos, ó en otros 
términos al estado tifoideo, puede ser producto consecutivo de 
muchas lesiones, diferentes por su naturaleza y por su sitio. 

En primer lugar le producen las inflamaciones gastro-intés-
tinales con mayor frecuencia que ningún otro género de enfer­
medades, ora residan en los folículos intestinales que se hinchen 
Y ulceren, ora consistan en una simple flegmasía de la mucosa 
misma. 

Con menos frecuencia que el tubo digestivo pueden los do­
mas órganos llegar á ser, cuando enferman, motivo de dicha 
perturbación profunda de la inervación y de la hematosis, per-
turbaeion que constituye la fiebre adinámica y atáxica de Pinel. 
Asi es que pueden producirla también la flebitis , la neumonía 
principalmente en los viejos, la erisipela, el ílegmon, las infla­
maciones de las vías urinarias , un absceso de la próstata , una 
metritis, muchas formas de flegmasías del hígado, las viruelas, 
la inflamación aguda de las membranas sinoviales, etc. Esto se 
halla probado por M. Boisseau en su piretologia fisiológica, y 
puesto fuera de duda por muchos trabajos posteriores, princi­
palmente por los de M. Dance: 

, . ^ r o hay todavía mas; puede acontecer igualmente que en 
vez de proceder de un sólido la fiebre ataxo-adinámica, reconoz­
ca por causa una alteración de la sangre, ya se verifique espontá­
neamente , y produzca una especie de escorbuto agudo, ya sea 
consecutiva á la introducción en aquel líquido de agentes deleté­
reos, como miasmas, virus y materias en putrefacción. Estos 
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actcntcs, después de haber modificado la composición de la san-
e?e van á envenenar los centros nerviosos: entonces la enier-
medad se generaliza, existe en todas partes donde hay sangre y 
nervios, Y determina en todos los órganos lesiones que no des­
empeñan mas que un papel secundario en la producción de los 
SÍntHecS. cómo ^ e] ostado ataxo-adinámico ó tifoideo 

ñor un crecido número de afecciones muy diferentes unas de otras; 
tal estado es un conjunto do síntomas idénticos en cuanto á su sitio 
definitivo, pero no en cuanto á su origen. Iguales también res-
necto á su naturaleza, solo difieren dichos síntomas por su mayor 
ó menor intensidad: relativamente á su curso y á su duración se 
encuentran subordinados al curso y la duración de la eníermedad 
une Ies produce. Si dependen de una alteración primitiva de la 
sangre podrán adquirir en algunas horas el mas alto g radó le 
desarrollo, y ocasionar la muerte. Si proceden de un órgano i n ­
flamado con mucha rapidez, como un pulmón, una vena, etc., 
tendrán de la misma manera que esta inflamación, una marcha 
pronta y una terminación rápida. Mas cuando por el contrario 
dependen de una inilamacion que, -como la de los folículos intes­
tinales, recorre sus periodos con cierta lentitud, serán, lo mis­
mo que ella, lentos en su curso y en su terminación favorable o 
funesta. Esta es, en nuestro concepto, toda la diferencia que 
hay entre una fiebre tifoidea que va unida á una flebitis, por 
eiemplo, y la que acompaña á una dotinenteritis; pero no obs­
tante habrá en cada una de ellas algunos síntomas particulares 
dependientes de la lesión local, como , por ejemplo, la diarrea 
en el caso de enteritis foliculosa. Indudablemente se puede, según 
hace M. Louis, reservar la espresion de fiebre tifoidea para 
el estado morboso que acompaña á la afección de las glándulas 
de Peyere; pero no dejará de ser una distinción puramente arbi­
traria y ademas semejante modo de proceder ofrece, en nues­
tro concepto, el inconveniente de comprender bajo la misma 
denominación todas las enteritis foliculosas, aunque muchas no 
van acompañadas de estupor, ni de los demás fenómenos propios 
déla liebre atáxica ó adinámica. No todas las enteritis foliculosas 
toman el carácter del tifo; muchas veces consisten únicamente 
en fiebres inflamatorias, biliosas y mucosas, sirviéndonos en es­
te momento del lenguage de la nosografía filosófica. 

Ko creemos, pues, deber conservar la palabra de fiebre t i ­
foidea; porque deja en el entendimiento un vacío que no se ha­
lla en la ciencia, y porque generalmente carece de exactitud 
respecto á los síntomas que representa. Admitimos, sí, como 
consecuencia posible, pero nunca necesaria, en un crecido nu-



mero de enfermedades, un estado tifoideo, es decir, un estado 
en que aparecen síntomas generales mas ó menos parecidos á los 
que caracterizan los tifos. Semejante estado anuncia que la en­
fermedad no reside ya únicamente en el órgano donde habia to­
mado origen, é indica en algún modo la participación de la san­
gre y de los centros nerviosos. Desde entonces varia la natura­
leza del mal, y es forzoso satisfacer otras indicaciones terapéu­
ticas. 

Esperamos que las observaciones siguientes den alguna íuz 
sobre las cuestiones que acabamos de abordar, 

CAPITULO I . 

FIEBRES CONTINUAS TERMINADAS POR LA MUERTE. 

Al clasificar los casos relativos á estas enfermedades, según 
el sitio de las lesiones que dejan en pos de sí , nos hemos visto 
precisados á distribuirlos, atendiendo á nuestras observaciones, 
en tres artículos principales. 

En el primer artículo se hallan incluidos los casos en que he­
mos comprobado la existencia en el tubo digestivo de la lesión 
que describimos en la primera edición de esta obra bajo el nom­
bre de exantema intestinal, y que M. Bretonneau llama dotinen-
teritis. Estos casos son los mas numerosos, y constituyen la fie­
bre tifoidea de M. Louis. La enfermedad á que hacen relación 
nos parece mejor designada con los nombres de enteritis'exante­
mática ó folicular, ó bien con el de dotinenteritis. Y si se re­
pugnase admitir tales denominaciones, suponiendo que seria 
prejuzgar una cuestión que se halla en litigio , preferiríamos to­
davía al nombre de fiebre tifoidea el de fiebre entero-mesentéri-
ca que habían empleado Petit y Serres; pues aunque no conceda 
el primer lugar á la lesión intestinal, tiene á lo menos la venta­
ja de indicar su existencia, y llama la atención sobre una cosa 
precisa, refiriéndola al carácter anatómico de la enfermedad. 

En el artículo segundo esponemos los casos menos numero­
sos en que el tubo digestivo nos ha presentado, no ya una afec­
ción de sus folículos, sino una simple inflamación de su membra­
na mucosa, caracterizada por la rubicundez y el reblandeci­
miento , que es por cierto la gastro-enteritis tal cual primera­
mente la describió Broussais. Probaremos por medio de obser­
vaciones que puede esta, del mismo modo que la enteritis foli-
culosa, producir síntomas tifoideos, pero en menor número de 
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casos. El movimiento febril que ocasiona ofrece también por 
lo comim mía duración menos larga, y periodos monos determi-
na-los me los producidos por la enteritis foliculosa; y ademas 
acaso es mas fócil y seguro detener su curso, que el de la fie­
bre que acompaña á una dotinententis. _ 

Finalmente, en el tercer artículo consignaremos los casos en 
que no se halla vestigio de lesión alguna en el tubo digestivo, 
iunaue se hayan observado síntomas ataxo-admamicos o tifoi­
deos Pero entonces no dejan de advertirse alteraciones en d i ­
ferentes órsanos que pueden ser consideradas como el origen 
de tales síntomas. No obstante, debe tenerse presente que se­
mejantes alteraciones no constituyen toda la enfermedad , como 
no la constituyen las del tubo digestivo; no son otra cosa en 
cierto modo que el motivo de su desarrollo , de la misma mane­
ra que una herida es origen ó causa de un tétano. l.n estos casos, 
como en los de enteritis simples y foliculares, es necesario bus­
car la causa de la gravedad del mal en los centros nerviosos se­
cundariamente afectados: la naturaleza de las modificaciones que 
han sufrido ios centros suministra la esplicacion de los síntomas: 
al estado de estos centros debe subordinarse el tratamiento. 

ARTÍCULO I . 

F I E B R E S C O N T I N U A S Q U E A C O M P A Ñ A N A TINA I N F L A M A C I O N F O L I C U L A R 

D E L O S I N T E S T I N O S . 

En las observaciones que van á continuación procuraremos 
seeuir la enteritis folicular en sus diversos periodos, desde 
aquel en que no forma mas que algunas elevaciones diseminadas 
en la superficie interna del intestino delgado, hasta el en que las 
ulceraciones que suceden á las referidas elevaciones se encuen­
tran cicatrizadas. Estudiaremos los síntomas que han acompaña­
do á las diversas fases de esta especie de exantema; trataremos 
de determinar sus relaciones con él , y por último, veremos has­
ta qué punto sufre la enfermedad, en sus diversas formas sinto­
máticas, alguna influencia en bien v en mal debida á los dife­
rentes métodos terapéuticos» 
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Observaciones sobre la enteritis folicular en el periodo de exan­
tema. 

I.a OBSERVACION. 

Síntomas do Sobro biliosa ; falta de diarrea. Muerte causada por ana nemmoma aueve dí&s 
dospucs de haber principiado la primera enfermedad. Tu mcíacc ioa do los fo l ículos aglome­
rados del intestino delgado. 

Un peón de albañil, de edad de 27 años , que llevaba trece meses de resi­
dencia en Paris, habia notado hacia algún tiempo falta de apetito, cefalalgia, 
y una sensación insólita de debilidad. Una tarde sintió escalo-frios después de 
comer, y toda la noche un calor ardiente. A l otro dia continuaba el calor, tu­
yo dolor de garganta, y vomitó los alimentos que habia tomado la víspera. 
Por fm, al siguiente por la tarde entró en la Caridad. Examinado al hacer la 
visita en la mañana del trecer dia de su enfermedad, presentó los síntomas que 
vienen á continuación; 

Cara amarilla con rubicundez de los pómulos; cefalalgia supra-orbkaria; 
inyección de las conjuntivas ; postración general; movimientos penosos, y do­
lores articulares. Labios secos ; lengua cubierta, de una capa amarillenta 
espesa, y de un color rojo cereza en los bordes y la punta ; amargor de bo­
ca; sed escasa; deglución ligeramente dolorosa ; abdomen flexible é indolente 
en todos sus puntos; ninguna cámara desde que principió la enfermedad ; un 
poco de tos y estertor mucoso en distintos sitios; pulso frecuente y duro; 
piel seca y de un calor acre. {Sangría del brazo de doce ornas, tisana de ce­
bada, lavativa, dieta). 

El cuarto dia no habia sufrido cambio alguno notable el estado de! enfer­
mo {Dos sangrías). Delirio por la noche del cuarto al quinto. 

Los dias quinto y sesto se manifestó mas el color amarillo de la cara; las 
facciones se deprimieron ; el enfermo miraba como asombrado á los que le ro* 
deaban ; sus respuestas eran 1entas; la capa de la lengua muy espesa; no ha­
bia tensión en el abdomen , y persistía la constipaem 1. En la mañana del dia 
sesto nos llamó la atención el modo como se ejecutaba la respiración, pues 
que era alta y acelerada : escuchamos el pecho, y advertimos un estertor cre­
pitante muy pronunciado en toda la esteusion del lóbulo inferior del pulmón 
izquierdo: en la misma ostensión se notó algo disminuidala sonoridad de las pa­
redes torácicas; la especíoracion era nula, y el pulso ofrecía una esíraordinaria 
frecuencia. Era evidente en nuestro concepto la existencia de una pulmonía. 
Se hizo una sangría de doce onzas, y se aplicaron sinapismos á las estremida-
des inferiores. Esta tercera sangría no ofreció costra inflamatoria , como tam­
poco las precedentes. Por la noche deliró el enfermo. 

En la mañana del sétimo dia era muy considerable la dificultad de respi­
rar, y no habia espectoracion, lo mismo que la víspera. En la parte posterior y 
lateral izquierda del tórax era macizo el sonido, y no se percibía n i estertor cre­
pitante ni ruido respiratorio. El estado de las vías digestivas continuaba sien­
do el mismo. Con mucha dificultad se obtenían respues!|? del enfermo, {Dos 
vejigatorios 4 las piernas). Delirio por la nodie. 
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El octavo día , igual estado. El noveno era estremada la disnea , y apenas 

podia el enfermo pronunciar algunas palabras con voz entrecortada, A l íin, 
murió en este mismo dia, 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El encéfalo y sus membranas ofrecían una inyección general bastante v i ­
va , que parecía dependiente del estado de asfixia que precedió á la muerte 
del enfermo. 

El lóbulo inferior del pulmón izquierdo se hallaba completamente hepati-
zado, y el resto del parenquima pulmonar, tanto en el lado izquierdo como en 
el derecho sumamente infartado. El corazón contenía en su parte derecha un 
grande coágulo negro, poco consistente. 

La superficie interna del estómago no ofrecía cosa particular, mas que 
cierto número de venas sub-mucosas llenas de sangre, las cuales eran princi­
palmente notables hacía el fondo. La membrana mucosa se hallaba pálida en 
todos los puntos, y ofrecía la consistencia ordinaria. 

La misma inyección venosa se notaba en los tres quintos inferiores del in ­
testino delgado. En la estension de dos pies por cima de la válvula ileo-cecal 
se hallaron cinco grandes chapas de un color gris rojizo, ovales , que ocupa­
ban el borde libre del intestino formando una lijera salida sobre el nivel del 
resto de la mucosa. Estas chapas eran un resultado evidente de la tumefac­
ción híperhémica de los folículos agmíneos ó aglomerados del intestino: en 
los intermedios de las chapas se hallaban algunas pequeñas pústulas, rojas 
unas, y otras de un gris blanquecino, que no eran mas que folículos aislados. 
Entre estas pñstulas, como entre las chapas, se manifestaba pálida la mem­
brana mucosa. La superficie interna del intestino grueso estaba blanca en te­
da su estension , y nada presentaba digno de notarse. Las demás visceras ab­
dominales no ofrecieron ninguna alteración ífpraciable. 

Suministra esta observación un ejemplo muy marcado de 
dotmenteritis en gu primer grado. Guando el enfermo entró en 
el hospital no presentaba otra cosa que una lijera irritación de 
los bronquios, en la cual no debia buscarse la causa de la lie­
bre. ¿Habia algún otro órgano afecto? En ninguna parte, es-
cepto la faringe, se sentía dolor, y ademas el abdomen había 
conservado en todos sus puntos la blandura é indolencia norma­
les. No habia diarrea; pero se observaba un estado saburroso 
de la lengua, con rubicundez de su periferia, que coincidía con 
un color bilioso de la cara. Sin embargo , ¿qué nos demuestra la 
abertura del cadáver? Nos revela un estado morboso de los ío-
lículos intestinales , y como el mismo estado se observa muchas 
veces en casos que durante la vida , y mucho tiempo antes de 
la muerte , ofrecen iguales signos, nos juzgamos con suíicieute 
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derecho á pensar que existo una correlación notable entro ta­
les síntomas y la enfermedad intestinal; pudiendo decir que es­
ta ha sido por to menos el origen de aquellos. Todavía se halla­
ba la enfermedad en su primer periodo , y consistía solamente 
en una especie de exantema. Pudiera muy bien preguntarse en 
que época precisa tuyo principio esta afección , ¿ dataria acaso 
desde el dia en que el enfermo sintió el escalo-frio ? Pero en­
tonces preguntaríamos , ¿qué lesión era la que antes habia pro­
ducido la anorexia, la cefalalgia y el malestar? Si la alteración 
intestinal sobrevino al mismo tiempo que el primer trastorno do 
la salud, ¿cuándo produjo la fiebre? ¿al aumentar de intensidad 
ó al cambiar de naturaleza ? 

Como quiera que fuese siempre resulta de esta observación 
-que puede desarrollarse una dotinenteritis sin producir dolor ni 
tensión en el vientre, ni diarrea. ISo olvidemos tampoco el ca­
rácter de la lengua, que no pudo esplicarse por ninguna lesión 
del estómago. En este último órgano no existia ni saburra ni 
irritación, y su estado después de la muerte no hubiera justifi­
cado mas bien la administración de un emético que la aplicación 
de sanguijuelas al epigastrio. 

Si ahora nos detenemos á estudiar la enfermedad respecto á 
su curso y á los medios terapéuticos que la fueron opuestos, 
hallaremos en este comeen otros muchos casos, que las evacua­
ciones sanguíneas no ejercieron ningún influjo benéfico; cada 
dia iba, á pesar de ellas, agravándose la afección , y el delirio 
que se presentaba todas las noches, el aspecto de la cara, la 
torpeza de la inteligencia y de la palabra, y la dificultad de los 
movimientos cada vez mas considerable , hacían temer no se 
transformase en una fiebre adinámica propiamente dicha, cuan­
do se declaró la neumonía que arrastró prematuramente al en­
fermo al sepulcro. Fué notable esta pulmonía por la rapidez con 
que pasó del primero al segundo grado: ningún dolor pleurítico, 
ninguna espectoracion característica señaló su existencia. He 
aquí un caso, entre otros mi l , en que las evacuaciones sanguí­
neas anteriores no impidieron que se desarrollase una nueva 
inflamación. 

l l . a OBSERVACION. 

Síntomas tte fiebre atáxica. Muerte seis días dospnes de la invasión. Tumefacción de te Ib* 
iícKlos intestinales, Kinguaa lesión aprecíable en lo» centros nerviosos. 

ü n oficial de sombrerero, do edad de 3 i años, entrd en la Caridad ea 
m estado cotnpldo de delirio. Los que le llevaron dijeron que cuatro dias m» 
Ui bafcia sido «Utado de calcsu«f8> dolor d« cabeza, y que ú anurior habia 
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principiado á delirar. Cuando le vimos tema la cara sumamente inyectada; 
los ojos giraban incesantemente en las órbitas, como agitados de movimientos 
convulsivos; pronunciaba algunas palabras incoherentes, y no se podía obte­
ner de él ninguna contestación (sale habla puesto la camisola). El tronco se 
hallaba en un movimiento perpetuo; la lengua estaba roja y seca ; era abun­
dante la salivación; el vientre se encontraba flexible, y no existia diarrea. Daba 
el pulso 120 latidos cada minuto, y ofreciá bastante fuerza. {Sangría de doce 
onzas , treinta sanguijuelas a l cuello). 

*Los dos dias siguientes persistió el delirio sin ningún intervalo de lucidez; 
la lengua se secó mas y mas ; se puso la cara pálida ; adquirió el pulso una 
frecuencia estrema , haciéndose filiforme, y sucumbió el enfermo al fin del 
sesto dia. Nunca cedió la constipación, y el vientre se meteorizó algo el últi­
mo dia. El dia quinto se aplicaron al cuello otras treinta sanguijuelas, y el 
sesto dos vejigatorios á las piernas que no hicieron ningún efecto. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Palidez de las meninges; falta de inyección en el encéfalo, cuya consis­
tencia no se habla aumentado ni disminuido. 

Estado sano de los órganos torácicos. 
Dos chapas rojas, cada una de la estension de medio duro , hacia el fondo 

del estómago , formadas por una inyección en forma de pintas de la mem­
brana mucosa, que conservaba su consistencia. Los intestinos delgados se 
hallaron blancos, sin lesión alguna notable en sus cuatro quintos superiores. 
El quinto inferior presentaba: i . 0 algunas chapas ovales, rojas, formadas 
evidentemente por folículos enfermos; 2. 0 un crecido número de pustulillas 
cónicas , igualmente rojas, que no parecían ser otra cosa que folículos aisla­
dos. En los intervalos se veia la membrana mucosa blanca y bastante consis­
tente. Yarias pústulas semejantes existían en el ciego. En los restantes intes­
tinos gruesos estaba pálida la mucosa , y no parecía reblandecida. 

Los demás órganos se hallaron sanos. 

Las alteraciones del tubo digestivo, encontradas en el cadáver 
de este individuo, son las mismas que nos ha presentado el que 
sirvió de objeto á la primera observación. No difieren mas que 
en las dos chapas rojas del estómago. Sin embargo, ¡qué dife­
rencia en los síntomas! Parecía que el sugeto, cuya historia 

• acaba de leerse, debería presentar después de la muerte algu­
nas lesiones en el celebro, pero no se descubrió ninguna. El en­
céfalo y sus membranas se encontraron mas pálidos que en el 
enfermo de la primera observación, aunque en este solo existió 
el delirio por intervalos. Ademas, en uno y otro caso se advir­
tió la misma falta de síntomas locales por parte del abdomen; 

TOMO UI. 2 
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pero en ambos había perdido la lengua su estado natural, aun­
que en el segundo se hallaba modificada de un modo mas gra­
te. ¿Deberá atribuirse á las dos chapas rojas del estómago la 
mayor rubicundez y sequedad de la lengua? Pero ¡encuántos 
enfermos suele hallarse la membrana mucosa de aquella viscera 
eon una inyección mas considerable y estensa, sin que la len­
gua se altere lo mas mínimo durante la vida 1 

Hé aqui pues dos individuos en quienes una lesión idéntica 
del intestino no se revela por mas síntoma local que una 
modificación del estado de la lengua, modificación que no es 
idéntica en ambos: ademas, esta lesión intestinal, igual en uno 
y otro caso , fue acompañada de síntomas generales muy dife­
rentes. 

Mas aun : el intestino, examinado en el último enfermo al 
sesto dia de haber principiado el mal, ofreció la misma altera­
ción que en el precedente , no obstante haberse hecho el exá-
men al noveno dia. 

En la presente, como en la anterior observación, podemos 
comprobar la completa ineficacia de las evacuaciones sanguí­
neas, sean generales ó locales. No es decir que no deba recur-
rirse á ellas; manifestamos línicamente que por su medio no se 
logra siempre detener la enfermedad, y en apoyo de esta opi­
nión seria fácil traer otras muchas observaciones. Fuera de los 
hospitales , pudiera principalmente referir algunos casos de dis­
cípulos de medicina, que á pesar de haber sufrido muchas eva­
cuaciones de sangre en el principio y curso de enfermedades 
análogas, no dejaron por eso de sucumbir; mas solo presentaré 
los dos siguientes, como ejemplos de la frecuente ineficacia de 
las evacuaciones sanguíneas, cualquiera que sea la época de la 
enfermedad en que se las emplee. 

Un discípulo de medicina, de edad de 22 años, que llevaba 
tres meses de residencia en París , y habitaba un aposento ca­
paz y bien ventilado, habiatrabajado mucho, y alimentádose 
bien, sin cometer ningún esceso desde su llegada. A fines del 
mes de enero de 1829 fue atacado de un violento dolor de ca­
beza, que combatió por medio de un purgante. Lejos de dismi­
nuir la cefalalgia después de tomarle, aumentó de intensidad, y 
persistió durante tres dias sin ningún otro síntoma; después se 
manifestó la fiebre, y al mismo tiempo se turbó la inteligencia. Al 
momento se le hicieron dos sangrías del brazo, pero no se ob­
tuvo ningún alivio; lejos de eso creció el trastorno intelectual, 
y se hizo el pulso en estremo frecuente. Se aplicaron al cuello 
treinta sanguijuelas, y corrió de las picaduras gran cantidad de 
sangre. Al siguiente dia de su aplicación estaba la cara pálida; 
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las facciones se habían deprimido de un modo notable ; el deli­
rio persistía con mas fuerza que nunca ; los tendones ofrecían 
saltos frecuentes, y la lengua, que siempre había estado blan­
ca , aparecía muy seca. Entonces se aplicó hielo á la cabeza, y se 
agravaron todos ios síntomas: los músculos estaban agitados por 
un temblor continuo; la lengua participaba del mismo temblor 
cuando procuraba el enfermo sacarla de la boca; el pulso se puso 
filiforme , y por fin sucumbió*el enfermo. 

En otro discípulo de medicina, también de edad de 22 anos, 
que habitaba en París hacía tres meses, había observado siem­
pre una conducta arreglada, y se había alimentado bien; prin­
cipió el mal, como en el anterior, por una cefalalgia intensa, 
que después de haber persistido tres días, fue acompañada de 
fiebre. So practicó una sangría el día primero que apareció la 
fiebre, pero no produjo ningún alivio. Al siguiente, segunda 
sangría , mas tampoco cedió la cefalalgia, el pulso se hizo mas 
frecuente, y la lengua se puso blanca y húmeda. Se aplicaron 
sanguijuelas al ano, y no condujeron ventaja alguna. Recur­
rióse á una nueva sangría dd pie , y no obstante persistieron 
el dolor de cabeza y la fiebre. Entonces se recurrió á las apli­
caciones frías á la frente, se frotaron las sienes con éter, y se 
aplicaron sinapismos á las piernas. La cefalalgia desapareció , y 
aun parecía hallarse mejor el enfermo; pero al siguiente día 
creció de nuevo la frecuencia del pulso, y se advirtió algo tur­
bada la inteligencia. Los días sucesivos se declararon todos los 
síntomas de una fiebre grave : repetidas epístasis ; sequedad y 
color negruzco de la lengua; color aplomado de la cara ; saltos 
de tendones ; irregularidad de la acción muscular; timpanitis; 
trastorno de la inteligencia, intermitente al principio, y conti­
nuo después; pulso muy frecuente y miserable; muerte. 

Hó aqui pues dos casos bien notables, en que las evacuacio­
nes sanguíneas han sido igualmente infructuosas para disipar 
los síntomas todavía ligeros que se advertían en el momento de 
practicarlas , y para precaver el desarrollo de accidentes mas 
graves. 

ÍII.a OBSERVACION. 

Sílítoii ias ele fieljra atsüco-adinámica» Muerte el undéc imo dia. Tumefacc ión de tos fol ícules 
del ileon j del ciego. I n y e c c i ó n da las meninges y da la sustancia gris esterior de los he-
toisfeiiot cslebrales, Bazo Yolniainoso y blando. 

Un peluquero, de edad de iS años , de constitución bastante miserable, 
estenuado por los es^sos venéreos y de la mesa, sintió sío causa conocida 
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el 3 dd setiembre de iSaa, á cosa de las dos do la tarde, m escalofrío intenso 
que duró tres horas, y aí que siguió calor, y después un sudor abundante, que 
no cesó hasta el otro dia por la mañana. Los cuatro siguientes, calor continuo; 
sudor por la noche; cefalalgia; amargor de boca, anorexia y diarrea. Du­
rante este tiempo permaneció en cama, y se limitó á beber agua azucarada. 
Entró en la Caridad el 7 de setiembre , viniendo por su pie al hospital, y 
aquella noche deliró un poco. 

El 8 , menor cefalalgia; cara rubicunda y ojos brillantes; lengua seca, 
apenas roja; sed, anorexia y mal gusto de boca; vientre algo timpanítico y 
ligeramente dolorido á la presión ; cámaras acuosas, precedidas de cólicos; 
pulso frecuente y un poco duro; piel caliente. {Tisana de cebada con 
goma). . ; , ' . •« - , 

En la noche del 8 al 9,"deliró de nuevo el enfermo', persistiendo el deli­
rio en la mañana del 9; los ojos estaban cerrados, la cara rubicunda, y el 
pulso medianamente frecuente habla perdido su dureza. [Sano-ría de dos ta­
zas , sinapismos á las rodillas). 

El 10, mejoría; inteligencia mas despejada. Sin embargo las ideas se 
turbaban todavía de cuando en cuando, la lengua se hallaba siempre algo 
seca, y el vientre timpanítico; dos cámaras liquidas. {Doce sanguijuelas a l 
ano; por la noche sinapismos á las piernas; tisana de cebada). 

Entre el dia volvió á presentarse el delirio, y por la noche fué necesario 
sujetar al enfermo, que pretendía salirse de la cama. 

El 1 r , se hallaba sumido en un sopor profundo, del cual no obstante se 
le podia sacar con facilidad; contestaba á las preguntas que se le dirigían, 
pero no sabia donde se hallaba; pronunciaba algunas palabras incoherentes, 
y volvia á cerrar de nuevo los ojos; el pulso, débil, había adquirido estrema­
da frecuencia; igual estado de las funciones digestivas. (Ocho sanguijuelas al 
ano; dos vejigatorios á las piernas; por la noche cocimiento de cebada 
gomoso). 

Él 1a, estado comatoso mas pronunciado; cuatro cámaras involuntarias. 
{Cuatro sanguijuelas detrás ele cada oreja; embrocaciones al vientre de aceite 
de manzanilla alean/orado ; fricciones cromaticas ú los miembros ; dos nuevos 
vejigatorios á los muslos; la misma tisana para beber ápasto). 

Las sanguijuelas prescritas al cuello se aplicaron alano: en lo restante 
del dia salió el enfermo de su estado comatoso; se agitó mucho , lloró y dió 
gritos. {Igual prescripción, escepio los vejigatorios), 

, El i 3 lloraba- tan luego como se .acercaba alguien á su lecho , y parecía 
desesperado: no contestaba por mas que se le preguntase, mas sin embargo, 
todavía conservaba bastante inteligencia para sacar la lengua cuando se le man­
daba por señas. Hallábase esta seca y morena en su centro. No había hecha 
el paciente ninguna cámara. {Limonada mineral). 

El 14, coma profundo; conjuntivas infectadas; cara cubierta de un su­
dor frió y viscoso; estremídades heladas; pulso filiforme y tan frecuente que 
no podían contarse los latidos; muerte'dos horas después de la visita (del dé­
cimo al undécimo dia de la enfermedad). 



ABERTURA D E L CADAVER. 

(Feinte y dos horas después de la muerle.J 

Cráneo. La aracnoides de la convexidad de los hemisferios presentaba 
una inyección bastante viva, se desgarraba coa la mayor facilidad , y al tra­
tar de separarla se desprendian con ella algunas porciones superficiales de 
las circunvoluciones del celebro. La superficie misma de los hemisferios pre­
sentaba un ligero color sonrosado. Su tejido no se hallaba notablemente re­
blandecido ni endurecido. Los ventrículos solo conteniau una cantidad apenas 
apreciable de serosidad. La aracnoides de la base no estaba inyectada. 

Tórax. Una crecida cantidad de serosidad sanguinolenta ingurjitaba am­
bas pulmones. El corazón contenia sangre negra medio coagulada. 

Abdomen. La superficie interna del estómago se hallaba pálida en toda 
su estension. La membrana mucosa ofrecía en todos sus puntos el grosor y 
consistencia propios del estado natural. 

El duodeno estaba blanco , asi como el yeyuno, en sus tres cuartos supe­
riores; mas en el inferior se encontraron muchas chapas rojas, que reunidas 
hubieran ocupado cerca de diez y ocho pulgadas de longitud. Volvía a apare-
cer el color blanco en los dos tercios superiores del ileon. En su tercio infe­
rior se veian sobresalir de la superficie interna numerosas elevaciones que es-
cedian una ó dos lineas del nivel de la membrana mucosa, y cuyo tamaño 
variaba desde el de un cañamón al de una lenteja gruesa, siendo de color 
blanco opaco. En el centro de tres ó cuatro de ellas habia una ligera perdida 
de sustancia , que apenas igualaba en volumen á una cabeza de alfiler. Todas 
las granulaciones residían en la membrana mucosa. Diseminadas al principio, 
se hacian confluentes cerca de la válvula ileo-ceca!. En los sitios donde eran 
discretas conservaba su blancura la mucosa de los intervalos; pero mas aba­
jo adquiría esta membrana un color sonrosado. 

En el ciego y en el colon ascendente y transverso, se advertían aun dichas 
elevaciones; pero eran mas raras, contándose apenas cuatro ó cinco en un 
espacio de seis pulgadas de longitud. Sin embargóla membrana mucosa se 
hallaba mas inyectada que la del remate del intestino delgado. 

Lo restante del colon y el recto aparecieron blancos y sanos. El bazo era 
notable por su enorme volumen, y su tejido se encontró duro y negro. Los 
conductos biliarios y la vejiguilla de la hiél conteniau un líquido de color gris 
sucio, enteramente distinto de la bilis. 

Esta enfermedad ofrece un aspecto diferente de las que he­
mos referido hasta aquí. Indicaron su principio,' síntomas 
bien característicos de irritación intestinal; no hubo constipa­
ción como en los enfermos de las anteriores observaciones; an­
tes bien se presentó la diarrea desde luego, sucediendo ai 
éiCftieMo inicia^ y mauifeatáüdose al propia Itómpo la fiebreí 



El sudor, que en los días primeros so presentó todas las no­
ches , es un fenómeno bastante raro en las enfermedades de 
este género. No tardaron mucho en sobrevenir síntomas algo 
mas graves: se turbó la inteligencia, al principio por interva­
los y después de un modo continuo; se observaron notables al­
ternativas de agitación estrema y de coma profundo; el vientre 
se puso timpanítico, y la lengua seca y negra. Al hacer la 
abertura del cadáver se hallaron chapas exantemáticas en el 
intestino delgado , presentando algunas un ligero principio de 
ulceración. También se vieron, aunque no tan considerables, en 
el ciego, y esta última circunstancia esplica la diarrea que exis­
tió al principio de la enfermedad. Ademas había en el último 
enfermo una rubicundez en muchos puntos de la membrana 
mucosa, que faltaba en las dos observaciones precedentes. En 
este caso como en los otros , no podia esplicarse el estado de 
la lengua por el del estómago. También se notaron vestigios 
de congestión cerebral, que no se advirtieron en el enfermo 
de la segunda observación, aunque fueron mas pronunciados 
en este los diversos síntomas nerviosos. 

Entre las demás alteraciones que descubrió la abertura del 
cadáver, llamaremos la atención: 1.° al aspecto particular de 
la bilis: 2.° al volumen considerable y estremada blandura del 
bazo. No hallaremos en las siguientes observaciones la misma 
alteración de la bilis; pero sí advertiremos en muchas de ellas 
un estado semejante del bazo. Ahora bien: ¿tan estremada fre­
cuencia de una misma alteración en una misma especie de en­
fermedad, no prueba su importancia? ¿No deberá á lo menos 
llamar mucho la atención de los observadores ? 

El tratamiento fué puramente antiflojístico: durante los pri­
meros días bebidas diluyentes y dieta; después abundantes 
evacuaciones sanguíneas generales y locales, y finalmente re­
vulsivos. A pesar de tpdo no se detuvo la enfermedad. ¿Hu­
bieran sido mas útiles las sangrías, si se hubiese recurrido á 
ellas desde el principio? puede sospecharse asi, pero ¿quién se 
atrevería á asegurarlo, después de haber leido las observacio­
nes precedentes? Habia por otra parte en este sugeto condicio­
nes especiales de inervación, preexistentes áfsu enfermedad (los 
escesos), y que sin duda influyeron potentemente para agra­
varla. Sin embargo no cxajcremos la parte que corresponde á 
semejante influencia; porque ninguna causa análoga existió en 
el segundo enfermo, ni en los dos estudiantes de medicina , y 
sin embargo en todos ellos se manifestaron los mismos des­
órdenes de la inervación. 
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IV." OBSERVACION. 

Síntoxnas da fiebre mucos, al principio . v después f ^ - J ^ Z c ^ f " 0 ' ^ 0 ^ 
Tumefacc ión da los fo l ículos . Crcddo numero do lombnoes en los intestmoj. 

Un aprendiz de /.«patero, de edad de 16 años, de una constitución débil, 
nne no oLc ia aun ningún signo de pubertad y solo llevaba nueve d.as d re­
sidencia en París, sintió cuarenta y ocho Loras después de su llegada cefalalgia y 
d i de garganta, acompañados de anorexia y fiebre; pero no tema dolor de 
vicnü-e ni diarrea. Despíes de haber permanecido siete dias en tal estado, en­
tró en la Candad , hallándose entonces en el siguiente: _ 

Cefalalgia; cara pálida: pupilas sumamente dilatadas; nbatimmnío y lor-
nera en los movimientos ; lengua blanquecina ; sed ; profunda avers.on a todo 
E e r o de alimentos; náuseas frecuentes; l.gero dolor de garganta; ..entro 
abultado c indolente; ninguna cámara hacia seis dias; fiebre muy moderada, 
resniracion libre; pecho sonoro; dolor vivo por la presión, entre la cuaruy 
eminta costilla , al lado esterno de la tetilla, en la estension de una O dos pul­
gadas cuando m a s ; decúbito indiferente. {Fdnte sanguijuelas alano; Usa na de 
echada con oximiel.) _ _ . . . • ^ 

El siguiente dia a8, postración; dos deposiciones liquidas; ' f ' f 1 e s t f ^ , 
El i 0 de marzo, lengua blanca; m u v mal sabor de boca; el dolor del lado 

« , 1 o se sentia ligeramente por una fuerte presión. Pero el enfermo estaba desa-
nimado; habia tenido delirio durante la noche; la postradon iba en aumento, y 
las facciones se alteraban notablemente; el vientre se hallaba muy volummoso, 
v era sensible á la presión; el pulso se habia hecho muy frecuente, y se de­
primía con facilidad; la piel estaba seca y caliente. {Seis sangiujudas dc.ras 
de cada oreja; embrocaciones de aceite de almendras dulces al abdomen ; j ó ­
menlos emolientes ; tisana de cebada dulcificada.) 

Salió mucha sangre de las picaduras de las sanguijuelas. ̂  
Tan solo hizo el enferma una deposición hasta el dia siguiente. 
En la mañana del 3 principió á delirar: la noche fué muy agitada. 
En la mañana del 4 estaba la cara pálida y abatida, y espresaba la ansie­

dad- el enfermo respondía con mucho trabajo á las preguntas que se le d in-
cian • sus ideas eran inconexas por intervalos; daba gritos agudos cuando se 
le comnrimia ligeramente el abdomen; el dolor parecía entonces bastante in ­
tenso para hacer sospechar una peritonitis; la lengua estaba húmeda y aman-
Uénta; ninguna deposición se habia verificado. {Tisana de l inaza; lavaüvas 
emolientes, Y fomentos de igual naturaleza.) • . • - i 

Gritos y delirio por la noche del 4 al 5. En este ulümo d.a pers^tio el 
delirio ; se descompusieron las facciones; los ojos se habían empanado , y esta­
ban medio cubiertos por el párpado superior; la presión del abdomen escitaba 
quejidos; el pulso era muy frecuente y débil;_la piel caliente y anda; la len­
gua conservaba su humedad, y el enfermo tosia mucho. 

El 6 igual estado: dilatación estrema de las pupilas, que se contraían muy 
poco por el contacto de la luz. 

El 7 cara cadavérica; lengua, por primera vez , seca y cubierta de un bar­
niz negruzco; las facultades intelectuales precian anonadadas; el pulso era U-
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11 Forme y sumamente frecuente; la pie! estaba húmeda por primera vez, y el 
vientre blando. No hacia el enfermo ninguna cámara; la respiración era acele -
rada; habia tos y estertor sibilante en la parte anterior de ambos lados del 
pecho. 

Murió al anochecer. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Nada notable habia en el celebro ni en sus cubiertas. 
Considerable ingurgitación de la parte posterior de ambos pulmones, prin­

cipalmente del derecho; corazón vacío de sangre , asi como las arterias. 
Superficie interna del estómago generalmente blanca; inyección poco con­

siderable de la membrana mucosa en una pequeña ostensión de su fondo. 
Rubicundez bastante viva de la mucosa del duodeno ; nada de particular 

en los tres cuartos superiores del intestino delgado; sesenta ascárides lumbri-
coides en el cuarto inferior; en la misma porción numerosas elevaciones, ir­
regularmente redondeadas ú ovales, blancas , que sobresalian una ó dos líneas 
por cima de la superficie de la mucosa, y cuyo tamaño variaba desde el de una 
cabeza de alfiler hasta el de medio duro. Estaban formadas por un engrosa-
miento de la membrana mucosa , la cual se hallaba blanca á su alrededor. En 
el intestino grueso habia grande cantidad de vermes tricocefalos; pero la 
membrana mucosa estaba blanca. La mucosa del apéndice vermicular del cie­
go aparecía sembrada de puntitos negros aglomerados, semejantes á los que 
anteriormente hemos descrito. 

Cuando este enfermo entró en la Caridad, no se observaba en 
él mas que una debilidad general, una especie de languidez de 
la mayor parte de las funciones. Ofrecía bastante bien ese con­
junto de síntomas que se ha descrito bajo el nombre de fiebre 
mucosa. Como causa de este estado podia contarse la fatiga con­
siguiente á un viage largo y penoso, y probablemente también 
el uso de malos alimentos. Al cabo de algunos dias, y en medio 
de los progresos de la debilidad general, se acelero el pulso, 
apenas frecuente hasta entonces , el delirio se presentó por i n ­
tervalos al principio , y de un modo continuo después, y sucum­
bió el enfermo en un estado ataxo-adinámico. Al principio se 
aplicaron sanguijuelas al ano. Los signos bien marcados del em­
barazo gástrico fueron combatidos por un-vomitivo. Después se 
aplicaron vejigatorios á las piernas. Se procuró hacer cesar el 
delirio por medio de sangrías derivativas de la región, niastoidea 

»Uetóoá vial ú ú é iesiories fueron Miladas eoaa® 
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, . , ,i0i r a d á v e r . Y que el e s t ó m a g o p r e s e n t ó 
do se hizo ^ f ^ ^ ^ ^ J e i t e n s a , aunque l a lengua 
solamente u n a ^ eccion h era y P con'siderarse las l o m -

se puso a lo ^ ' l 2 J 2 Y f ¡ e k enfermedad que o c a s i o n ó la 
^ r e S " i m e r a m e n t e que muchas 
m c L m o r 4 t o u n estado semejante en sugetos cuyos m t e s -
S ^ con e n k n nrnguua l o m b r i z . Al c o n t r a r i o , en otras o c a ­
l e s L T o s h a l k d o los intest inos l lenos de una crecida c a n t i -
S d e a s ^ . Bin que los enfermos presentasen 
n i n m i n o de los s í n t o m a s observados en este. 

Mas ¿ p o d S n á lo menos a t r ibu i rse á las l o m b n c e s m u c h o 
. i ^ l f o m a s c o m o , por e j emplo , l a e s t r ema d i l a t a c i ó n de las 

Mn! P o e ^ ü ó .ksde el m o m e n t o de l a ent rada del en-
? Z o U s r s u m u e r t e , k palidez l í v i d a de l a caray de las i n m e -
S o n e s de l S la fetidez de l a l iento el abultamiento 
de l v i en t r e y su estrema sens ib i l idad , especialmente al p n n e ! -
n k ^ c ^ t ^ á este ú l t i m o f e n ó m e n o ya hemos vis to que e x i s -
ü a en muchos casos de fiebres graves , s in que hubiese l e s i ó n suf i -
c e ^ ^ P^Uicirle. Los enfermos se quejaban del mas v i v o 
d o k r y daban , gritos cuando so les c o m p r i m í a l ige ramente el 
v k n ^ pero si se ejercía l a misma p r e s i ó n sobre otras partes 
dpl cueVDO tales como el pecho ó los m i e m b r o s , tampoco la p o -
d k n sS.'^/^^^^^^^ general no es mas que e l f a l t ado de u n a 
e S í t a i o n de la sensibi l idad En otros ^ g e ^ pa lmen e 
afectos de fiebre a t á x i c a , sucede lo c o n t m r i o , ^ d c c r se ha l la 
abol ida l a sensibi l idad hasta el pun to de poderse pe l l i zca r y 
aun Dimzar laoiel, sin que los enfermos d e n muest ras de do or . 

t a X m a t r i k i i r s e á las lombr ices el dolor p l e u r í t i c o 
bastante v i o l e n t o , de que el enfermo se quejaba en u n p r m c i p i o , 
y asimismo la tos que le a tormentaba? Morgagm ^ e f m g f ^ 
luctor, como le denomina Haller, refiere l a h i s t o n a de u n j o ­
v e n , (l io se c u r ó de un dolor agudo en uno de los costados ape­
nas Arrojó una l o m b r i z por el v ó m i t o . Pero semejante hecho no 
puede admi t i r se s in c ier ta reserva . No es dudoso s m embargo , 
que la mayor parte de los s í n t o m a s de la t i s is p u l m o n a r pueden 
ser s imulados por la presencia de la t e m a . . , 

Por lo d e m á s hay m u y pocas enfermedades p r i n c i p a l m e n t e 
en los n i ñ o s , que no se hayan a t r ibu ido a las l o m b r i c e s . K l e i n 
ha dicho : N id íam iam peregrinum est symptoma tanque d i a -
m o n i a k o n , quod vermes excitare non possint. be leen en los au­
tores numerosos ejemplos de p a r á l i s i s , estados comatosos, as­
mas , palpitaciones de c o r a z ó n , toses r e b e l d e s , epilepsias y 
convulsiones histéricas debidas á sornejante causa, «asta ei te-
úmñU sido cohsldeíado úanto efecid de la pamm éé laá 
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lombrices en el conducto intestinal. Desde el tiempo de Alejan­
dro de Tralles se decia que cuando pasaban las lombrices 
de los intestinos delgados al estómago, determinaban atroces 
cardialgías , síncopes , y aun en ciertas ocasiones una muerte 
repentina. 

Necesario es confesar que semejantes observaciones han ido 
haciéndose mas raras , á medida que se ha cultitado con mayor 
esmero y de un modo mas general la anatomía patológica; pero 
aunque desconfiemos de la realidad de estos hechos estraordina-
rios , nos guardaremos bien de negar su posibilidad. Unahemi-
plegia ocasionada por las lombrices no nos parecería un fenó­
meno mas increible que la parálisis consecutiva á la introduc­
ción de ¡¡articulas de plomo en las vias digestivas ; y nada es 
por desgracia mas positivo ni mas común que esta última espe­
cie de parálisis. Los síntomas causados por las lombrices deben 
ademas variar mucho, según la naturaleza de los insectos, su 
número, su vida mas ó menos activa , su movilidad mas ó me­
nos grande, su contacto mas ó menos inmediato con la mem­
brana mucosa , su situación en tal ó cual parte del tubo diges­
tivo , la energía de las simpatías en cada individuo, su suscep­
tibilidad nerviosa, etc. Hay médicos, decia de Haca, que hacen 
desempeñar un papel muy importante á las lombrices en la pro­
ducción de las enfermedades , mientras que oíros apenas paran 
en ellas la atención. 

En el enfermo que motiva estas reflexiones se hallaron muy 
blancos los puntos de la membrana mucosa que estaban en con­
tacto con las lombrices. Otras veces hemos encontrado á estos 
animalillos rodeados de un moco sanguinolento, y á la membra­
na mucosa sumamente inflamada á su rededor. 

T.a OBSERVACION. 

Síntomas de fiebre a t a x o - a d i n í m i c a . Muerte al déc imo-octavo d ía . Tnmcfaccioh de los fol ícu­
los del intestino delgado. Fol ículos del colon mas manifiestos que de ordinario. Bazo vo. 
luminoso y blando, Jieumoniai 

Un cochero, de edaJde 2 5 años fué conducido al hospital de la Caridad en 
un estado completo de delirio. Nada pudimos averiguar acercada lo ocurrido 
anteriormente, á no ser que llevaba quince dias de enfermedad. Teníalos ojos 
inyectados, las megillas rubicundas, los labios secos, la lengua poco ea-
cendida y húmeda. Escretaba en la cama con frecuencia. Pulso débil y fre­
cuente; piel poco caliente,y algunos saltos de tendones, {Dos vejigatorios días 
piernas, tisana de cebada con goma). 

El siguiente dia, 18 de diciembre, continuaba el delirio; la lengua esta­
ba seca y de color de crema tostada; el pulso era muy frecuente y muy débil. 

El 19 respondió por primera vej ei enfermo 9 las preguntas que se le hi -



27 
cleron, aunque delirando todavía; el aspecto d« estupor era muy notable 5 se 
notaron petequias en el epigastrio , f la respiración estaba acelerada. {¿ma~ 

^ " ^ E U l i a ao llegó al mas alto grado la postración : cara cadavérica; pulso fi­
liforme , y tan frecuente que no podían contarse las pulsaciones ; lengua se­
ca y negra ; cámaras involimtarias. 

Muerte aquel mismo dia. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Celebro sano , asi como sus dependencias. Mezcla de infarto sero-sangui-
nolcnlo, y de hepatizaciou roja en el lóbulo inferior del pulmón derecho. 

Lijera inyección del fondo del estómago : la mucosa de esto órgano con 
su grosor y consiiteilcia ordinarios. . , , , 

Completa blancura de los cuatro quintos superiores del intestino delgado. 
En el quinto inferior elevaciones bastante numerosas, rojas, ovales , separa­
das por intervalos en que la membrana mucosa se hallaba blanca. Ninguna ul­
ceración. . . 

Inyección lijera del ciego. En el celou descendente puntos negros, aisla -
dos, situados en el centro de una lijera prominencia de la membrana jmuco^ 
sa (folículos). 

Bazo voluminoso y muy blando. 

El individuo que forma el objeto de esta observación, muño 
en una época mas distante de la enfermedad que les de las pre­
cedentes Y sin embargo son iguales las alteraciones que se ha­
llaron en el intestino: ninguna de las chapas exantemáticas que 
en él se vieron estaba todavía ulcerada. Un caso hemos reíendo 
en que siendo mas rédentela enfermedad ofrecía ya la superti-
cie de estas chapas un lijero principio de solución de> continui­
dad. Mas adelante veremos otros ejemplos de ulceraciones mas 
considerables en una época mucho menos adelantada.̂  

También ofrece la presente observación un ejemplo de 
delirio sin lesión notable del encéfalo, y de hallarse la lengua 
seca Y negra , con un estado tan completamente ileso de esto­
mago, cual no suele verse ni aun en muchos casos que la mu­
cosa lingual conserva su aspecto ordinario. ¿ Por qué se hallaría 
aun húmeda la lengua, cuando el enfermo entro en el hospital.' 
y ; por qué al siguiente dia se encontró ya tan seca! c 

lQué síntoma hubiera podido hacer sospechar en este eníer-
mo la hepatizacion de una parte del pulmón derecho? Un poco 
de dificultad de respirar el dia antes de morir , he aquí todos 
los indicios que se observaron de lesión del pecho. Es o acredita 
cuán necesario es en ocasiones semejantes practicar ia auscui-
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tacion y la percusión, aun cuando ningún signo conduzca á 
sospechar la existencia de una enfermedad del aparato respira­
torio. Pero en el caso presente, ¿qué otro tratamiento hubiera 
podido oponerse á la neumonia? El conjunto de ios síntom as 
contraindicaba toda evacuación de sangro, y los revulsivos, que 
ya se habían aplicado, hubieran sido los únicos medios capaces 
de combatir la afección pulmonar. 

Vl.a OBSERVACION. 

Síntomas de fiebre a taxo-ad in í imca . Miseria anterior. Párdicla progresiva de la salad. Muerte 
acaecida del v igés imo quinto al t r igé s imo dia. Tumefacc ión y rubicundez de los fo l í ca lo s 
intestinales. Rubicundez de la porc ión esplénica del e s t ó m a g o y de la mucosa del intcsti • 
no delgado en el intervalo de los fo l ículos . Manchas rojas en la superficie interna de la v a -
giga. Bazo voluminoso y blando, Neumonia. 

Un hombre de 5o aüos, flaco y de una constitución miserable, habia 
gozado de comodidades en otro tiempo ; pero hacia algunos años vivia en la 
miseria atenido á una corta pensión, insuficiente para cubrir sus necesidades. 
Habitaba un aposento pequeño inmediato á unas letrinas hediondas. Á pesar 
de todo siempre habia disfrutado de buena salud , hasta que á últimos de 
agosto fué atacado de una violenta angina después de haberse lavado los pies 
hallándose sudando. Algunas sanguijuelas aplicadas al cuello aceleraron la re­
solución de esta angina ; pero desde entonces quedo en un estado valetudina­
rio. Sentia de cuando en cuando dolores de cabeza y en los lomos ; perdió el 
apetito , y al propio tiempo disminuyeron sus fuerzas de un modo notable. 
Por fin el ra de setiembre fué atacado de diarrea, la cual persistió hasta el r8 , 
época de su entrada en el hospital. Durante este tiempo no hizo mas que 
dos ó tres deposiciones liquidas en las veinticuatro horas. El 17 por la ma­
ñana presentaba el estado siguiente : 

Depresión de las facciones; postración; lengua seca y morena en su cen­
tro ; poca sed; anorexia; vientre indolente; dos cámaras liquidas en las vein­
ticuatro horas; pulso frecuente y débil; calor poco aumentado en la piel, y lix 
gera exaltación de las ideas. 

A pesar del aspecto adinámico de la cara y del color moreno de la lengua, 
se aplicaron quince sanguijuelas al ano. {Lavativas emolientes ; tisana de ce­
bada dulcificada.) 

El siguiente dia, 18, se habia estendido el color negro del centro de la len­
gua á toda la cara superior de este órgano. El estado del enfermo era por lo 
demás el mismo. {Tisana de cebada ; lavativas emolientes.) 

Hasta el 19 por la mañana no se verificó ninguna evacuación ventral: la 
lengua se hallaba este dia seca y negra; la postración era cada vez mas consi­
derable; el pulso estaba débil , muy frecuente y poco caliente la piel, ^ in em­
bargo , enmedio de la adinamia general, las ideas permanecian siempre exal­
tadas ; el enfermo hablaba mucho, y se encontraba en un estado próximo al 
delirio. 

Pareció conreniente á M . Lcrminier descargar el celebro al propio tiempo 
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fricción de alcohol alcanforado á los m i m l t v s ; lami'ms con u m onza da 
quina y un escrúpulo de alcanforj agua de cebada con mía tercera par í s da 
vino ; limonada mineral.) 

En el discurso del día recobraron las ideas su lucidez , y la noche fue 
tranquila. El 20 hallamos al enfermo en un estado poco mas ó menos igual al 
de la víspera. {La misma prescripción , escepto las sanguijuelas.) 

Durante las veinticuatro horas que siguieron, se ensució dos ó tres veces 
en la cama. 

El 21 , se advertía el mismo estado de exaltación de la inteligencia; con­
tinuaba la sequedad y color negro de la lengua; el pulso era filiforme, y la 
temperatura de la piel regular. {Se añadieron á la prescripción dos vasos de 
infusión de quina con jarabe de naranjas amargas.) 

El 22 , 23 y 24 no acaeció ningún cambio notable; las evacuaciones al­
vinas eran liquidas, y no escedian del número de dos ó tres en las veinti­
cuatro horas; los movimientos se efectuaban todavía con libertad; el enfermo 
tomaba por si mismo las diferentes posiciones que quería. Parecía muy distante 
aun de hallarse en un estado desesperado. CSe siguió con el mismo trata­
miento.) 

El 26 , estaba la lengua húmeda , y había perdido en parte el barniz ne­
gruzco que la cubría , y ninguno de los demás sintonías se había agravado. 
Sin embargo, el enfermo sucumbió el a7 a la una de la mañana. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(Treinta y dos horas después de la muerte.) 

Cráneo. El tejido celular sub-araenóideo estaba infiltrado con un poco de 
serosidad. El celebro se encontró bastante blando, pero sin inyección, como 
tampoco sus membranas. En cada ventrículo lateral había cosa de dos cucha-
raditas de serosidad clara. En los demás puntos del encéfalo no se advirtió 
nada notable. , 

Tórax. El pulmón derecho, adherido á las costillas por antiguas bridas 
celulares, se hallaba perfectamente sano; n i siquiera presentaba ingurgita­
ción. En igual estado se encontró la parte anterior del pulmón izquierdo; 
pero el tejido de la posterior ofrecía un color moreno subido, y estaba in­
fartado por una crecida cantidad de sangre; apenas crepitaba, y se convertía 
en pulpa cuando se le apretaba entre los dedos. 

El corazón era bien proporcionado , y contenia en sus cavidades derechas 
im coágulo fibriuoso blanco, bastante consistente, que ocupaba tanto el ven­
trículo como la aurícula. Apretando este coagulo entre los dedos , se esprimia 
nna crecida cantidad de serosidad, y quedaba reducido á una membrana al­
buminosa delgada. Había otros coágulos semejantes en la aorta. 

Abdomen. Se hallaba el estómago algo cubierto por el hígado y en rela­
ción inmediata, por lo restante de su cara anterior, con las paredes abdomina­
les ; su superficie interna era blanca en la porción pilórica , pero en toda la 
esfension de la esplénica se advertían numerosas ramificaciones vasculares, á 
cuyo rededor había aglomerados muchos puntitos rojos. Agrupados estos ea 



ciertos titios, y m número considerable, producían un color rojo uniforme. 
Las ramificaciones vasculares residian en el tejido laminoso y los puntos 
rojos en la membrana mucosa , consistiendo en vasitos inyectados. Esta mem­
brana era bastante gruesa, y se desprendía sin romperse. Nos pareció que evi­
dentemente existia, á lo menos en los dos tercios del estómago, el primer 
grado de una ílegmasia. 

Los intestinos delgados, incluso el duodeno, ofrecían un color blanco, 
ligeramente sonrosado por intervalos, hasta la estension de nn pie por en­
cima del ciego. En este espacio tenia la membrana mucosa un color rojo i n ­
tenso y un grosor mas considerable que en su estado ordinario. En tres para-
ges distintos bsbia elevaciones oblongas, rojas como lo restante de la mem­
brana , y de cerca de cuatro líneas de longitud , para una ó dos de anchura. 
Estas elevaciones se hubieran sin duda transformado en úlceras, si el sugeto 
hubiese vivido mas tiempo. 

Inmediatamente por debajo de la válvula ileo-cecal cambiaba de aspecto 
la superficie interna del intestino. En vez de un color rojo uniforme, se ob> 
servaban , sobre un fondo blanco, una infinidad de manchitas rojas, verda­
deramente miliares, redondeadas, oblongas ó sinuosas, cuyo centro presen­
taba un color blanco análogo al de la membrana mucosa en el intervalo que 
dejaban entre sí las manchas. Esta alteración existía desde el ciego hasta la S 
del íleon. Lo restante del intestino grueso se hallaba blanco y lleno de algu­
nos materiales verdosos líquidos. 

El hígado ofrecía una dureza notable, y en h vejiguilla de la hiél habia 
tres cálculos pequeños , dos miliares y el tercero del volumen de una avellana. 
El bazo era muy voluminoso, y se reducía á una papilla rojiza por la mas 
leve presión. 

La vejiga contenia una mediana cantidad de orina, y su superficie in^ 
terna se hallaba sembrada de un crecido número de manchas de un rojo ber­
mejo , análogas á las que alguna vez hemos encontrado en el estómago. 

En el presente caso es imposible indicar de un modo pre­
ciso la época en que principió la lesión intestinal. Colocado el 
individuo en condiciones que le predisponían á una grave en­
fermedad , se alteró primeramente poco á poco la salud , y 
sobrevinieron después de un modo sucesivo algunos accidentes 
en los órganos de la deglución f en la cabeza , en los lomos, y 
por fin en el tubo digestivo, cuya lesión persistió y se hizo pre­
dominante. 

Cuando entró el enfermo en el hospital, presentaba ya un 
conjunto de síntomas , que en la escuela de Pinol caracteri­
zaban el estado adinámico , y no tardó en sobrevenir el delirio. 
Durante los primeros dias se prescribieron los simples emolien­
te» , y el estado del enfermo empeoró ÚQ ui) modo notable; se 
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ensayaron los tónicos, pero no fueron al principio mas venta­
josos. Sin embargo es digno de atención, que á los dos dias de 
tomar la quina, principió á humedecerse la lengua y á dismi­
nuir el barniz negro que la cubría, no habiéndose aumentado 
la diarrea bajo la influencia de tal medicamento. ¿De qué ma­
nera puede conciliarse este cambio de aspecto de la lengua á 
consecuencia de la administración de la quina, con pa rubi­
cundez que presentó en el cadáver el estómago? ¿Fué acaso 
la rubicundez determinada por aquel medicamento ? El estado 
bastante regular de las fuerzas y la libertad notable de los 
movimientos , daban todavía alguna esperanza de curación, 
cuando de repente sucumbió el enfermo. ¿Qué papel hizo la 
afección del pulmón en la producción de los síntomas y de la 
muerte ? No es fácil decirlo; pero siempre resultará que per­
maneció simplemente latente, y solo fué descubierta al hacer la 
inspección del cadáver. El estado del pulmón era muy nota­
ble: consistía en una especie de reblandecimiento pultáceo, 
mas bien que en una verdadera hepatizacion. 

La influencia del aire y de los alimentos mal sanos á que 
se había hallado sometido este enfermo mucho antes de con­
traer su dolencia, y la miseria que había esperíi nerita do, po­
dían conducir á sospechar que el primer móvil del desarre­
glo de su salud había sido una alteración de la sangre. Es­
te es uno de los casos en que hubiera podido admitirse á 
priori la referida alteración como causa primera de los fenó­
menos morbosos, y en que debía esperarse comprobarla después 
de la muerte. Mas sin embargo no sucedió de esta manera: sí la 
sangre se hallaba alterada, no era á lo menos de un modo apre-
ciable á nuestros sentidos: recordemos en efecto, aquel coá­
gulo de color y consistencia naturales que llenaba las cavida­
des del corazón. En las enfermedades semejantes á la que aca­
ba de ocuparnos, y que los prácticos distinguen con el nom­
bre de fiebres graves ó tifoideas, valiéndose de un lenguaje 
puramente sintomático, no siempre pierde la sangre, como se 
ha dicho, la facultad de coagularse después de la muerte, de 
modo que no puede establecerse como principio que en tales 
casos se encuentre líquida en los vasos. Dígase, si se quiere, 
que en dichas enfermedades puede admitirse la alteración de 
la sangre, sea por el estudio de las causas, sea por el de los 
síntomas; pero reconozcamos también que, á lo menos en mu­
chas ocasiones, es el raeiocinio y no las pruebas materiales 
quien nos conduce á admitir semejante alteración. Mas ade­
lante hallaremos otras observaciones en las cuales la sangre 
encontrada en el cadáver nos ofrecerá modificaciones en sus 
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propiedades físicas que no permiten dudar de su alteración 
real. 

T U . " OBSE11VACION. 

S í n t o m a s de fiebre, primeramente inflamatoria y d e s p u é s a t a x o - a d i n á m i c i . Muerte el 
clia 3i de la enfermedad. Faita constante de diarrea. Lengua seca únicamente en los 
dos ú l t i m o s dias, A l principio evacneciones s a n g u í n e a s abundantes, y tratamiento 
estimulante. Después tumefacc ión de los fo l ículos intestinales; rubicundez l ív ida de 
la superficie interna del ciego y del colon, Kubicuadez y reb landec imient» de la 
m e m b r í n a mucosa dol e s t ó m a g o . 

Un cerrajero , de edad de 24 años , se hallaba enfermo hacia diez dias 
cuando entró en la Caridad, habiendo esperimeníado durante aquel tiempo 
cefalalgia, laxitudes espontáneas, y un calor quemante en todo el cuerpo. 
A l tiempo de su entrada tenia calentura bastante intensa', la lengua estaba 
encendida, las cámaras en su estado natural, y el vientre blando é indo­
lente. Los primeros dias solo hizo uso de tisanas dulcificautes, pero el cuarto 
(8 de octubre) se le aplicaron doce sanguijuelas al ano. 

El dia siguiente 9 , cefalalgia menos intensa , noche mas tranquila, fiebre 
menos considerable/Jengua blanquecina , únicamente roja en la punta, y dos 
cámaras. (Tisana de cebada). 

En la'noche del 9 al 10, ligero delirio. Én la madrugada del i n un poco 
de abatimiento; pulso como rebotante y algo frecuente; leagua cubierta de 
un barniz amarillento: {Sangría del p i é , de tres tazas; tisana de cebada). 

La noche del 10 al 11 fué mejor que la precedente. El i x no se hallaban 
tan alteradas las facciones , las ideas eran mas claras y mas fácil la locución. 
Blas parecía existir á un tiempo en muchos órganos una disposición inflama­
toria : el enfermo tosia mucho, y tenia rubicundos los ojos, asi como los lá-
bios y la lengua: la fiebre no era muy intensa, y el pulso conservaba el mis-
mo carácter, parcela como rebotar ¿«bajo de los dedos. Se creyó que indi­
caba una nueva sangría, y se sacaron dos tazas de sangre de una de las ve­
nas del brazo, cuyo líquido se reunió en un coágulo blando, sin costra ia-
ílamatoria. (Infusión de borraja con miel, tisana de cebada con oximiel). 

Durante el dia volvió á caer el enfermo en el mismo estado de abatimiea-
ío que el 10. Por la noche se trastornaron de nuevo sus ideas. En ia mañana 
del 12 respondía con trabajo á las preguntas que se le dirigían; su voz era 
temblorosa, y en el conjunto de su fisonomía se había pintado un principio 
de estupor. La lengua estaba roja en los bordes y blanca en el centro, y el vien-
Ire indolente. Solo había hecho una deposición; el pulso era medianamente 
frecuente, y continuaba la tos. El celebro parecía ser el órgano especia!1 
mente afecto. {Sinapismos á las estremidades injeriores). 

Ningún cambio se verificó durante el dia; mas por la noche se declaró un 
violento hipo que no había cesado aun en la mañana del i3 : por lo demás 
seguía el enfermo en €l mismo estado. {Vejigatorio entre las dos escápulas). 

El hipo continuaba el 14; toda la noche anterior había delirado el enfer­
mo; sus facciones ofrecían una inmovilidad notable, y sus ojos huían de Ut 
luz. La lengua estaba muy húmeda, y solo presentaba un poco de rubicun­
dez ea los bordes; el abdomen principiaba á meteorizarse, y ninguna cámara 
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se habla verificado. El pulso, que se deprimía con facilidad, daba noventa y 
dos latidos cada minuto, y la temperatura de la piel apenas se distinguía de 
la ordinaria. Se prescribió la poción siguiente para tomar á cucharadas. 

Agua de tilo 3 onzas. 
de menta , , 2 onzas. 

Tintura de almizcle. . . . . 1 tlracma« 
Láudano 12 gotas. 
Jarabe de clavel . 1 onza. 

Después de haber tomado la tercera cucharada desapareció el hipo. 
Se puso al enfermo durante el dia una lavativa de manzanilla con adición 

de doce granos de alcanfor, y se le dió interiormente la limonada mineral y 
el agua vinosa. Ji. 

El i 5 no habia vuelto á presentarse el hipo. {La misma prescripción). 
Los tres dias siguientes permaneció estacionario el estado del enfermo. 

{Los mismos medicamentos ; fomentos de aceite de manzanilla alcanforado al 
'vientre). 

El 19 fué reemplazada la poción por cuatro bolos de alcanfor y de ni* 
t ro , con seis granos cada uno de ambas sustímcias, para tomar de tres en tres 
horas. La lengua presentaba casi su aspecto natural, y el abdomen estaba bas­
tante blando y flexible: las cámaras eran regulares; el pulso, fácil de depri­
m i r , latia de noventa á noventa y cinco veces cada minuto; el semblante no 
se reanimaba. 

El 20 y 21 se aumentó el estupor de un modo considerable, sin que 
los demás síntomas ofreciesen cambio alguno. {Infusión acuosa de quina; 
limonada mineral, agua de cebada, enema alcanforada, j fricciones aromá­
ticas d los miembros). 

El 22 aumento de la frecuencia del pulso (ciento cuatro pulsaciones). Por 
lo demás igual estado. (Za misma prescripción). 

Aquella noche tuvo el enfermo por primera vez un sudor abundante; 
pero limitado á la cara, al tórax y á los miembros superiores: se hallaba muy 
distante de ser critico. Se aumentó mas todavía la frecuencia del pulso (cien­
to veinte pulsaciones), y la lengua tenia tendencia á secarse, { igual pres­
cripción). 

El 24 se descompusieron mucho las facciones ; era el abatimiento profun­
do ; la lengua estaba muy seca , y las arterias pulsaban ciento cuarenta y dos 
veces cada minuto. {Vejigatorios d las piernas). 

Murió en la madrugada del 2 5. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Hada notable se halló en el celebro ni en sus membranas. 
Los pulmones estaban ingurgitados en su parle posterior. El corazón ílúci-

do y vacio de sangre. 1 
abdomen. Varios líquidos procedentes de las bebidas, y algunos gases 

d is tend ió al ©áómago. La membrana mucosa se hallaba roja y blanda casi en 
la totalidad de su estension, y por debajo de ella había una inyección notable 
del tejido laminoso. 

TOMO I1L 3 
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El intestino delgado se encontró pálido y exento de lesión hasta medi0 

pie por encima de la válvula ileo-cecal. En este último espacio presentaba la 
membrana mucosa numerosas elevaciones blancas, y rodeadas de un tejido 
también blanco. La superficie de las elevaciones estaba como rugosa y desigual; 
su forma era oblonga, y su diámetro el de una peseta poco mas ó menos. La 
membrana mucosa tomaba un color oscuro en la estension de dos ó tres tra-
veses de dedo antes de la válvula. La superficie interna del ciego y del colon 
ascendente presentaba una rubicundez lívida intensa, y el resto del intestino 
grueso, lleno de materias fecales bastante consistentes, se hallaba blanco. 

Las demás visceras abdominales estaban sanas. 

Se parece esta enfermedad por su invasión á muchas de las 
que ya hemos presentado. Se notó cefalalgia, malestar general, 
fiebre , anorexia, y nada mas por parte de las vias digestivas. 

Combatidos al principio los síntomas por simples bebidas di­
luye utos , persistieron sin embargo, y se reunieron todos los que 
caracterizan la íijbrc inflamatoria tal cual la describió Pinel. 
Disminuyeron después de una aplicación de sanguijuelas al ano; 
pero fué momentáneo el alivio: á los dos dias volvió á aparecer 
la afección con nueva intensidad, el pulso presentaba princi­
palmente ese carácter especial que suele corresponder á las he­
morragias , y que parecía indicar las evacuaciones sanguíneas. 
En efecto, se practicó una sangría del pie, á la cual siguió tam­
bién un alivio notable, pareciendo que las fuerzas se habían au­
mentado : razonablemente podia pensarse que solo se hallaban 
oprimidas; y corno según las apariencias estaban aun muchos 
órganos en lo mas vivo de la inflamación, era natural creer 
que una nueva sangría fuese tan útil como á primera vista lo 
hablan sido las precedentes. Se hizo en efecto la sangría del 
brazo; pero esta tercera evacuación no tuvo el mismo resulta­
do que las otras. Pocas horas después de practicada se agrava­
ron los síntomas de un modo espantoso, y casi instantáneamen­
te vimos que una calentura inflamatoria, al parecer no grave, 
se tornaba en adinámica de las mejor caracterizadas ; el pulso 
varió de repente , haciéndose pequeño y tan débil que desapare­
cía por la mas lijera presión de los dedos. También sobrevino 
un poco de meteorismo; pero no se presentó ningún otro acci­
dente por parte de las vías digestivas. Entonces principió á se­
guirse otro plan curativo.: administróse la tintura de almizcle 
con el objeto de combatir el hipo que un vejigatorio no había 
bastado á contener , y en efecto se logró el fin apetecido apenas 
principió á usarse la"referida sustancia unida á un poco de láu­
dano. Después ge emplearon diferentes estimulantes, tales co-
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mo el alcanfor, el nitrato de potasa, el vino dilatado en agua, 
y la limonada sulfúrica; mas á pesar de todo la enfermedad per­
maneció estacionaria durante cuatro dias. La lengua presentaba 
un aspecto casi naturar, el vientre estaba blando y flexible , y 
las cámaras eran regulares , pero el pulso conservaba su fre­
cuencia. Sin embargo , el estupor no disminuía: al principio y 
después aumentó considerablemente. Entonces se recurrió á la 
quina usada en infusión. El mismo diaque el enfermo empezó 
á tomarla se aumentó de un modo notable la frecuencia del pul­
so, y al siguiente era mas considerable aun. La lengua se 
puso seca por primera vez, y al fin sucumbió el paciente en un 
estado de postración que repentinamente llegó al mas alto grado. 

La abertura del cadáver nos manifestó en los folículos intes­
tinales la misma lesión que en los enfermos de las precedentes 
observaciones. Ademas se advirtió igualmente en una porción 
del intestino una rubicundez tanto mas notable en el presente 
caso, cuanto que el paciente no babia tenido diarrea. Por úl­
timo, descubrió la autopsia un estado morboso del estómago 
mas intenso que en ninguna de las observaciones anteriores. ¿No 
es verdaderamente notable que en los dos sugetos que han he­
cho uso de la quina hayamos encontrado mayor lesión del es­
tómago que en los otros que no la usaron? Nos inclinamos á 
creer que la gastritis no existió hasta los últimos dias, y que á 
ella se debe el haber sucumbido el enfermo. En otros sugetos 
que habían tenido la lengua seca y negra se ha encontrado el 
estómago sano y el intestino delgado exantemático^ En el caso 
presente podemos sospechar que la época en que principió la 
lengua á secarse coincidió con la aparición déla gastritis. ¿Pe­
ro por qué siguió en un estado casi natural mientras hubo sola­
mente exantema del intestino? Hay pues algunas condiciones 
que, independientemente de este exantema, cambiando un mo­
do singular el estado de la lengua. Tales condiciones, que pue­
de suponerse dependen de la inervación, son las que existiendo 
una lesión semejante por su grado, su sitio y su ostensión, han 
impreso diferente fisonomía á las diversas enfermedades refe­
ridas en las historias anteriores. 
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VlII .a OBSERVACION. 

Diarrea febril cuaiido entró el enfermo en el hospital. Al ivio obtenido por U dicta y las 
bebidas diluyentes. De pronto s íntomas nerviosos graves , y muerte. Durac ión indetermi­
nada de la enfermedad. Tratamiento por las evacuaciones s a n g u í n e a s y los revulsivos. 
Tumefacción de los fo l ículos intestinales. P e q u e ñ a s «¡anchas rojas en el e s t ó m a g o . Bazo 
voluminoso y blando. Sangre l í q u i d a . 

Un hombre de 28 años, recien llegado a Par ís , entró en la Caridad du* 
rante el mes de noviembre de 1822, con una diarrea lijera y muy poca fiebre-
La dieta y los diluyentes hablan hecho cesar casi del todo uno y otro síntoma» 
cuando sin causa conocida cayó repentinamente el enfermo en un desaliento 
profundo; desde entonces se persuadió deque era inevitable su muerte próxi­
ma ; lloraba y parecía desesperado. Sin embargo , el pulso no habia adquirido 
mayor frecuencia. Semejante estado moral persistió durante dos dias, pues en 
vano se procuró hacer ver al enfermo que eran infundados sus temores. El 
tercer dia, 28 de noviembre, principiaron á turbarse las ideas , y se aceleró 
el pulso. El 24 era intensa la fiebre; seguia siempre un poco de diarrea; la 
lengua estaba rubicunda, y era mas considerable la confusión de las ideas. A 
las seis déla mañana encontramos al enfermo de'pie fuera de la cama, y vol­
vió á echarse luego que se lo mandamos: aunque contestaba de un modo in­
teligible ¿nuestras preguntas, mezclábalas palabras mas incoherentes; sus 
miradas eran desdeñosas; el pulso estaba frecuente; la piel ardiente; un sudor 
abundante cubria su rostro, y la lengua conservaba su humedad aunque 
presentaba la punta muy rubicunda. , 

El 26 se hallaba el enfermo echado boca arriba, con la vista fija, como 
pensaiivo, y la cara encendida y cubierta de sudor; miraba como con desden 
a las personas que le hacían alguna pregunta, y no las contestaba. Si se insis-
tia mucho fruncia las cejas, y en sus miradas espresaba la cólera , pronuncian­
do al mismo tiempo con voz fuerte algunas palabras inconexas. Se negaba á 
enseñarla lengua. Las pulsaciones arteriales eran tan sumamente frecuentes, 
que no podian contarse. 

Sobrevino la muerte durante la noche inmediata. 
Desde el dia 2 3 de noviembre se hablan aplicado muchas veces sanguijue­

las ai cuello y al ano, cubriéndose las piernas con vejigatorios, y dándose al 
interior bebidas diluyentes. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Los músculos estaban morenos y pegajosos. 
El celebro y sus membranas no ofrecieron ninguna lesión notable. 
Ingurgitación de los pulmones en su parle posterior. 
Crecido número de venas llenas de sangre serpeaban por el tegido celular 

subyacente á la membrana mucosa del estómago , la cual presentaba hacia su 
fondo cuatro ó cinco chapas rojas, de la estension cada una de un real de pla­
ta y en los demás puntos se hallaba blanca y sana. „ 

El intestino delgado estaba sano hasta un pie por encima de la válvula ileo-
cecal. En este último espacio habiá muchas elevaciones que presenta­
ban diferentes aspectos. Las unas eran rojas, cónicas, y tenían poco mas 
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ó menos el volumen de un guisante; otras, parecidas á las precedentes por su 
forma y estension, diferian de ellas por su color blanco, y otras, en fin, mucho 
mas considerables, redondeadas ú oblongas, eran rojas 6 de un blanco masmate 
que el resto de la membrana, y tenian el diámetro de un real de plata las mas 
pequeñas, y de un duro las mayores. En sus intervalos se encontró la mem­
brana mucosa, blanca unas veces y roja otras. A l principio era la erupción 
discreta; pero se iba haciendo confluente á medida que se aproximaba á la vál­
vula. Inmediatamente por cima de esta se reunian muchas elevaciones en una 
sola, de manera que formaban una chapa tan estensa , que ocupaba casi toda 
la circunferencia del intestino. 

El ciego se hallaba vivamente inyectado ; el resto de los intestinos gruesos 
aparecía blanco., y los ganglios mesentéricos rojos é infartados. 

Era notable el bazo por su volumen y estremada blandura. 
Habia en la aorta y en el corazón una sangre líquida, y el tegido de este 

último órgano se hallaba pálido y flojo. 

Tres periodos nos ofrece esta enfermedad. En el primero pa­
recen hallarse principalmente afectas las vias digestivas, siendo 
la fiebre puramente sintomática de la irritación intestinal que 
revelaba la diarrea. Entonces no ofrecía gravedad alguna la en­
fermedad, bastando la dieta y algunos diluyentea para disminuir 
la diarrea, y calmar el movimiento febril. En seguida principio 
el segundo periodo, durante el cual pudo creerse con algún fun­
damento que iba á entrar el enfermo en convalecencia. El abati­
miento moral en que cayó de pronto, sin causa conocida, debió 
considerarse como preludio de un estado de delirio que muchas 
veces sigue bástala muerte. Pero semejante abatimiento moral, 
lejos de causar los accidentes nerviosos, es por lo común uno 
de los síntomas de la afección celebral. Esta afección se ocultó 
completamente á toda investigación anatómica. Aquel celebro, 
cuyas funciones se habían presentado tan notabi emente altera­
das hasta que sobrevino la muerte, apareció sar 10 cuando fué 
sometido al escalpelo. ¿Qué hallamos en toda la o rganización ca­
paz de esplicar tan graves desórdenes funcionales ? Ninguna otra 
cosa mas que ligeras manchas rojas en el estoma,' ÍO , y , como en 
los demás casos, la inflamación de algunos folícul los intestinales. 
¿Dónde, pues, se encuentra la causa de los s íntomas? Muy 
probablemente, según tienden á probarlo en pa rticular la pri­
mera observación citada y algunas otras que va unos á referir, 
cuando entró el enfermo en el hospital llevaba yá en los intesti­
nos la mayor parte de las lesiones comprobada? Í después de la 
snuerte; mas §ia embargo, m habia entonces I á»gun síntoma 
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grave, y los que existian cedieron á beneficio de medios muy 
sencillos. ¿El exantema intestinal adquirió repentinamente un 
rápido incremento después de haber retrocedido, ó por lo me­
nos permanecido estacionario? ¡Cuántas cuestiones pueden sus­
citarse , y cuántas dudas ofrecerse con semejante motivo! Si os­
curidad hay en este caso para la esplicacion de los síntomas, ma­
yor es todavía para la esplicacion de la muerte. El enfermo su­
cumbió , cuando se hallaba aun lleno de vida; cuando poco tiem­
po antes de espirar era imposible, según la energía de sus movi­
mientos y la fuerza de su voz, prever una terminación tan pron­
tamente funesta. 

Finalmente, ¿ qué relaciones tuvieron los síntomas y la muer­
te con el estado en que fueron hallados en el cadáver la sangre 
y el bazo? 

§. n . 

Fiebres continuas c m lesión de los faliculos en, el período de 
iplceracion. 

En las observaciones que acaban de leerse hemos visto coin­
cidir con los síntomas de las diferentes fiebres continuas, una 
lesionintestinalsiempre idéntica. Asi en los sugetos muertos ha­
cia el décimo-sesto dia, como en los que fallecieron después del 
trigésimo, siempre ha consistido la lesión en folículos que se ele­
vaban de la superficie de la membrana mucosa, pero cuya textu­
ra se reconocía con facilidad. En las observaciones siguientes 
hallaremos ya otra cosa : la capa folicular , sea después de ha­
berse transformado en una masa dura , gris ó morena, parecida 
á una escara, sea sin haber sufrido semejante transformación ni 
la gangrena, desaparece, y en reemplazo suyo se encuentran 
ulceraciones que ocupan el lugar de cierto número de folículos 
aislados , cuya destrucción desde el vértice á la base puede se­
guirse muy bien. La lectura de estos diferentes hechos bastará 
para convencemos de que no acontece siempre en la misma 
época el tránsito de la enfermedad folicular al estado de ulcera­
ción. Por eso hay casos , según hemos visto ya, en que después 
de mas de treinta días de duración no ha llegado todavía á ulce­
rarse ninguna chapa folicular; mientras que otras veces, por el 
contrario, se ulceran pocos dias después de iniciado su desarro­
llo. Principiemos Citando un hecho de este último género, en el 
cual no se halló mas que una sola ulceración muy poco estensa 
en una chapa exantemática, pero tan profunda, qtie produjo una 
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perforación mortal. Esta observación es parecida á la primera, 
en la cual fue debida la muerte prematura á una pulmonía i n -
tercurrente. Ambas nos parecen interesantes, porque manifies­
tan que en una época poco adelantada de las calenturas , cuando 
solo existen todavía síntomas muy benignos, hay en los intesti­
nos la misma lesión que se encuentra en otros casos infinitamen­
te mas graves (1). 

I X a OBSERVACION. 

F i e L r e continua l ijera. Barniz amarillo de la lengua ; const ipac ión al principio y después 
liiora diarrea. Tumefacción de los fo l í cu lo s , y una sola u lcerac ión que perforo í l intes­
tino. Muerte debida á la peritonitis el déciraí -tercio dia de la fiebre. Comumcacion entre el 
tubo digestivo y la cavidad peritoneal. Tubércu los pulmonares., 

Un fabricante de cepillos, de edad de ry años y medio, y lemperamento 
linfático-sanguíneo, que siempre habia disfrutado de escelente salud, espen. 
mentó el i3 de octubre de 1S22, á las siete de la tarde y sin causa cono­
cida, aturdimientos y un malestar general. Toda Ja noche tuvo un calor ar­
diente. El siguiente dia 14, igual estado; anorexia, una sola cámara y abun­
dante sudor por la noche. El i 5 entro en la Caridad. Todavía sudo en la no­
che del 15 al 16. En la visita de este día se hallaba de la manera siguiente: 

Cara encendida, ojos brillantes, quebrantamiento de miembros, lengua 
cubierta de una capa amarilla espesa , labios rojos, mal gusto de boca, ano­
rexia , poca sed , vientre blando é, indolente , y ninguna deposición en veinti­
cuatro horas. El pulso era frecuente y bastante desarrollado , y la piel estaba 
madorosa. {Tisana de cebada gomosa, lavativa de malvahisco.) 

Hasta la mañana del día siguiente no hizo el enfermo mas que tina 
cámara. . . , 

El 17 , le administraron seis granos de hipecacuana, y sobrevinieron dos 
veces vómitos de crecida cantidad de bilis: no se movió el vientre. Por la 
noche durmió bien el enfermo, y se despertó un poco resudóse. 

El siguiente dia 18 , había desaparecido la capa amarillenta de la lengua, 
presentando esta un hermoso color bermejo: tampoco existia ya el mal gusto 
de la boca. El pulso era mas frecuente, y la temperatura de la piel mas na­
tural. • • i i - 1 

Del i g al 23 , persistió un ligero movimiento febril , siguiendo también ia 
anorexia y el mismo estado de la lengua. Cada veinticuatro horas se movía 
el vientre una vez después de la lavativa. {Tisanas dulcificantes; dos caldos ca­
da veinticuatro horas.') 

El 2 3, se habia puesto la lengua mas encendida, la frecuencia del pulso 
era mucho mayor , la piel estaba muy ardorosa , y el abdomen muy sensible 
á la presión. Habíanse verificado en las veinticuatro horas dos cámaras liqui-

(l) Lo mismo se demostrará en la observación décima y en algunas 
otras que siguen. 
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das. Esta exacerbación de los síntomas se combatió aplicando ocho sanmi-
juelas al ano, {Tisana de cebada ; dieta.) a 

Durante el dia tomaron los dolores abdominales una intensidad esnan-
tosa : el enfermo principió á vomitar durante la noche una cantidad crecida 
de bilis verde , porracea. 

En la madrugada del 24 le hallamos echado sobre el lado derecho con 
la vista apagada y la cara pálida y cadavérica. La mas lijera presión ejercida 
sobre el abdomen y el menor movimiento, ocasionaban dolores muy vivos 
Había nauseas continuas, que de cuando en cuando eran seguidas de la esnuí-
sionde algunas bocanadas de bilis. La respiración , alta y acelerada , solo se 
ejecutaba por la elevación de las costillas; el pulso aparecía muy frecuente 
y miserable, y en la piel no se advertía aumento de calor. 

No era , pues , dudosa la existencia de una peritonitis. M. Lerminier pre-
Minno que sena causada por una perforación intestinal. {Cuarenta sangúme-
las a l abdomen; fomentos oleosos; cataplasmas sinapizadas á las piernas por 
la noche ; tisana de simiente de lino.) L 

Los vómitos continuaron todo el dia. 
El 25 á las ocho de la mañana, estaba el abdomen menos sensible, pero 

mas abultado y renitente. Por la percusión daba en todos sus puntos u„ so­
nido macizo y no se percibía fluctuación en él. Los miembros estaban fríos 
y el pulso fihbrme. Sin embargo, todavía ofrecían los ojos una espresíon bas­
ante natural. La inteligencia se hallaba íntegra , y la palabra libre. {re¡i«a-

tonos a los muslos.) \ J o 
Muerte á las cinco de la tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

CQuince horas después de la muerte.) 

Las circunvoluciones de los intestinos delgados se hallaban adheridas en 
tre si por medio de unos copos albuminosos estendidos en forma de falsas 
membranas Se encontró una serosidad turbia , lactescente , muy fétida der-^ 
ramada en los dos vacíos y en la escavacion de la pelvis. Por debaio de los 
copos albuminosos se veía el peritoneo vivamente inyectado 

La membrana mucosa del estómago estaba blanca y sana' como asimismo 
toda la estension del intestmo delgado; pero, cosa de un pie por cima de a 
válvula íleo-cecal había cinco o seis elevaciones, ovales y blancas como la 
membrana mucosa que las rodeaba. El centro de una de ellas estaba ulcerado, 
y el fondo de la ulcera, formado por la membrana serosa, ofrecía en su 
parte mecha una perforación redonda, de línea y media á dos líneas de diá­
metro. Alrededor de las elevaciones se veía la membrana mucosa sembrada 
de muchas pustuhllas blancas, miliares,, que apenas sobresalían de su s.per-

Los intestinos gruesos se hallaban perfectamente sanos, asi como las de-mas visceras. ^ ^ ^ 

Se descubrió en el vértice del pulmón derecho una masa tuberculosa del 
volumcu de una nuez pequeña. • u 
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La principal circunstancia que dá interés á esta observación 

es la existencia de una dotinenteritis bien caracterizada en un 
sujeto, que hasta la época de la invasión de la peritonitis ha­
bía presentado únicamente los síntomas de una fiebre continua 
muy benigna en la apariencia, pues no parecía ser mas que una 
calentura biliosa poco intensa , siendo asi que se hallaba el ab­
domen blando é indolente en todos sus puntos. La lengua , sin 
estar rubicunda, presentaba un barniz espeso que desapareció 
á consecuencia de la administración de un vomitivo suave, ad­
ministrado el cual se disiparon los síntomas llamados de emba­
razo gástrico ; pero quedó algo de calentura , y tardó poco en 
sustituir una ligera diarrea á la constipación que existia desdé 
el principio del mal. Conviene advertir que hasta el décimo ó 
undécimo día no apareció semejante flujo de vientre: ¿por ven­
tura su invasión indicaría el tiempo en que principió á ulcerarse 
una de las chapas exantemáticas ? Casi simultáneamente sobre­
vino la peritonitis, cuya causa consistía , según manifestó la 
abertura del cadáver , en la ulceración y perforación de las [pa­
redes del ileon. 

Así pues, en el presente caso no hay otra lesión que espli­
que el conjunto de síntomas observados durante la vida, antes 
déla invasión de la peritonitis, masque el infarto de los folícu­
los y la ulceración de una de las chapas que constituían. No en­
contraremos lesiones mas intensas en otras observaciones , y 
sin embargo ofrecerán síntomas mucho mas graves. Hemos 
visto por otra parte, en la primera observación, un caso en que 
los síntomas se diferencian poco de los presentados por el en­
fermo que nos ocupa , y en el cual se ha encontrado en corres­
pondencia con los signos de una calentura biliosa bastante lije-
ra, la misma lesión de los folículos intestinales. Infiérese pues 
de esto que no solo en las fiebres graves se advierte semejante 
lesión. Es de notar, en el caso presente, la coincidencia del 
estado sano del estómago con un color rubicundo de la lengua, 
y debemos también recordar que, álo menos en el presente su-
geto, no produjo el vomitivo el efecto de sustituir á los signos de 
embarazo gástrico los de una gastritis poco intensa. Después de 
su administración recobró la lengua el aspecto natural, y solo se 
puso rubicunda cuando apareció la diarrea. 

Observemos por último que se hallaron algunos tubérculos 
en el vértice del pulmón, aunque el enfermo no presentó sínto­
ma alguno que pudiese conducirnos á sospechar semejante le­
sión : estaba bien nutrido, tenia la respiración libre , y no pade-



42 

X.a OBSERVACION. 

Reciente llegada á Par ís . S íntomas de fiebre biliosa poco grave. N i n g ú n alivio á con-
secuencia de un emét ico . Epistaxis seguida de notable mejoría . Esperanza de próxima 
convalecencia. Muerte repentina al decimq-cuarto dia. Algunas ulceraciones al remato 
del intestino delgado. Tubércu los pulmonares; 

Un sastre , de edad de 19 años, que llevaba seis semanas de residencia en 
París, sintió el 8 de febrero, sin cansa conocida, un violento escalo-frio se­
guido de un calor intenso , sin sudor. Los dias siguientes esperimentó un ca­
lor continuo, cefalalgia, y mucho abatimiento físico y moral: tenia ademas 
repugnancia á los alimentos, y no movía el vientre. Entró el aS en la Cari­
dad presentando todos los caracteres de una calentura llamada biliosa. {Se le 
administraron dos granos de emético). Vomitó é hizo muchas deposiciones. 
Por la noche sudó abundantemente. Sin embargo, el siguiente dia 36 persis­
tía la fiebre, y estaba la lengua roja.' Hasta el 31 continuó poco mas ó menos 
en el mismo estado. Tenia diarrea, y sudaba todas las noches : no hizo «so 
en dicho tiempo mas que de tisanas dulcificantes. En ¡anoche de 3o al 3 i (dé­
cimo-cuarto dia) sobrevino una epistaxis abundante, y al mismo tiempo 
cedieron todos los demás síntomas: esta hemorragia podía razonablemente 
considerarse como un .movimiento crítico. En el resto del día 3 continuaba 
bien el enfermo, siendo la fiebre muy moderada. A l mediodía se levantó al si­
llico , y apenas habla vuelto á entrar en la cama, dejó repentinamente de res­
pirar y de vivir. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

. Se verificó la abertura el dia siguiente, no encontrándose ninguna lesión 
qneesplicase una muerte tan pronta. Examinados atentamente el celebro y la 
médula espinal, se encontraron como de ordinario. El corazón presentaba las 
proporciones que constituyen su estado fisiológico: un poco de sangre negra y 
líquida llenaba sus cavidades. Asi la aorta como los restantes vasos gruesos se 
encontraron sanos. Los pulmones, perfectamente crepitantes, apenas presen* 
taban un lijero infarto en su parte posterior, y el del lado derecho ofrecía en 
su vértice cinco ó seis tubérculos crudos sin hepatizacion á su rededor. Nin­
gún cuerpo eslraño existia en la laringe ni en la traquearteria. 

La cara interna del estómago se hallaba en toda su eslension blanca, lije-
ramente sonrosada, y desprendida su membrana mucosa de los tejidos subya­
centes , ofreció el espesor y consistencia naturales. 

En la estension de algunos traveses de dedo por encima del ciego, presen­
taba la mucosa del intestino ileon siete ú ocho pequeñas ulceraciones con 
lijera rubicundez á su rededor: el ciego estaba rojo, y blancos los restantes in ­
testinos. , • • ' , > . . , n . 

Esta es la tercera observación en que hemos podido compro­
bar el estado del tubo digestivo en un sugeto que no habia pre­
sentado mas síntomas que los de una lijera fiebre continua (bi-
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liosa ínflamátóría de ios afitofes), sin complicación de ádina-
mia ni de ataxia. He aqui pues tres casos en que coinciden los 
signos de dicha fiebre con una misma especie de lesión intesti­
nal lesión que no difiere mas que en los grados. En el enfermo 
de 'la primera observación , muerto al sesto dia, no apareció 
otra cosa que un simple exantema; en el de la observación no­
vena, que'murió el -décimo-tercio dia, fué un exantema con 
principio de ulceración, y en el de la observación actual, que 
sucumbió al décimo-cuarto ó décimo-quinto , se hubo de reco­
nocer el mismo exantema ulcerado. Pero lo mas notable en es­
te último caso es que, á pesar de la presencia de las ulceracio­
nes, habia en los dos dias últimos una tendencia notable a la 
mejoría : del mismo modo que en el enfermo de la observación 
novena, se hallaba sano el estómago , y como en él se adminis­
tró un emético; pero semejante medicación no produjo ningun 
efecto ventajoso. ;•. | .... .. ...... 

¿ Cuál fué la causa súbita é imprevista de la muerte de este 
enfermo ? La anatomía es impotente para responder á tal pre­
gunta. Entre los casos de muerte repentina , que ninguna lesión 
notable puede csplicar, nos parece el siguiente uno de los mas 

"Entró ún muchacho de cinco ó seis años en el hospital de los 
niños para curarse de una tiña que padecía habia ya cinco o 
seis meses, y fué atacado de catarro pulmonar y de diarrea. 
Esta doble enfermedad cedió en poco tiempo á los medios dul­
cificantes. . 1 ^ I T 

Todavía tenia un poco de tos; poro había cesado ya la diar­
rea, y se levantaba diariamente, cuando el 23 deagosto de 1821, 
hallándose alegre como de costumbre, se levanto , fue al sillico, 
y después se sentó en una silla diciendo que iba á dormir: se 
creyó que en efecto dormía, mas en realidad había dejado de 
vivir. , 

Ninguna lesión a preciable se encontró en el celebro m en sus 
dependencias : los pulmones presentaron un color blanco gn-
siento; eran perfectamente crepitantes, y solo estaban ingurgi­
tados en su parte posterior: el corazón se hallaba ileso , asi co­
mo los vasos gruesos que van ó terminar en é l , y no contenía 
ninguna concreción poliposa. La laringe y la traqueartena es­
taban sanas igualmente. La superficie interna del estomago pre­
sentaba un color blanco lijeramente sonrosado, con algunas cíia-
pitas rojas de trecho en trecho: el resto del conducto digestivo 
aparecía generalmente blanco, inyectado por intervalos , y los 
demás órganos se encontraban sanos. 

¿Cesa repentinamente de latir el corazón en los casos de es-



ta naturaleza, no siendo entonces la muerte otra cosa que un 
síncope prolongado? ¿O se suspenden primitiva y repentina­
mente las funciones del celebro? De esta manera mueren ins­
tantáneamente los sugetos que sufren una fuerte conmoción 
eléctrica, los animales envenenados por el ácido hidrociáni-
co, etc. , ,. " 

De todos modos, semejantes observaciones deben hacernos 
muy circunspectos al determinar si tal ó cual lesión observada en 
un cadáver, debe realmente considerarse como causa de la en­
fermedad y de la muerte. Por otra parte las autopsias descu­
bren algunas veces en los órganos mas importantes parala vida 
alteraciones considerables que no habian sido anunciadas por 
ningún síntoma, ¡Cuán difícil es la misión del que procura des­
correr un estremo del velo con que la naturaleza oculta sus 
obras, asi de creación como de destrucción! \Homunciones 
nos! Observata •colligimus, legesque condimus ex iisdem, dum 
iníerim nos soepe in observatis vel unicum laleat, ex quo vera 
vcrum dependeat noticies (DE HAEN). 

Dirijamos ahora nuestra atención á la tisis pulmonar, cuyo 
germen tenia el enfermo, aunque todavía no habia manifestado 
su existencia por ninguna especie de síntoma. Los tubérculos 
que se encontraron en el vértice del pulmón izquierdo hubie­
ran podido permanecer estacionarios durante muchos años, de­
jando al que los tenia llegar á una mediana edad; pero en los 
sugetos que se hallan en tal caso, la mas lijéra irritación pulmo­
nar acarrea funestas consecuencias, contribuyendo singularmen­
te al incremento de los tubérculos , y á acelerar su reblandeci­
miento. Semejante lesión constituye el primer grado de la tisis, 
según Bayle. La necroscopia le descubre en individuos que ape­
nas han padecido algún lijero catarro en toda la duración de su 
vida. Fundado en hechos de esta naturaleza sostuvo el re­
ferido autor que no son ios tubérculos pulmonares un producto 
de la inflamación, en el sentido que acostumbra darse á esta pa­
labra. Los que sostienen la doctrina opuesta se ven no obstante 
forzados á admitir una disposición particular para contraer t u ­
bérculos, en los individuos que los padecen consecutiyamente á 
una ílegmasia de los bronquios ó del tejido pulmonar. Pero ¿no 
tiene esta especie de idiosincrasia mucha relación con el gér-
men innato de la tisis que admitía Bayle, y que tanto se le ha 
ridiculizado ? 
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Xl.a OBSERVACION. 

Trastorno Je la inteligencia s in otro s íntoma gravei Lengua seca de cnando en cuando: Con« 
servacion de las fuerzas. Muerte inopinada. Ulceraciones en el intestino delgado. 

Un alemán , de edad de 56 años, entró en el hospital el 29 de noviembre, 
hallándose en tal disposición, que no pudo dar ninguna^noticia acerca de su 
estado. A la sazón levantaba incesantemente los ojos al cielo, y cruzaba las 
manos sobre el pecho, como si enteramente se hallase absorto por los senti­
mientos de una piedad esaltada. Su cara estaba pálida y flaca ; sus fuerzas pa­
recían tal cual conservadas, y la lengua se hallaba seca y descolorida. Movia el 
vientre como en el estado de salud; estaba caliente la piel; el pulso era fre­
cuente y duro ; la respiración parecía natural, y el pecho sonaba bien en todos 
sus puntos por medio de la percusión. 

El manifiesto embotamiento de las facultades intelectuales de este enfermo,: 
y la especie de éstaxis en que se hallaba, podian ser considerados como prelu­
dio de una fiebre atáxica. La indicación que principalmente debia satisfacerse 
era la de disminuir la congestión sanguínea del celebro. (fPreinte sanguijuelas 
al ano ; tisana de echada ; lavativa emoliente.) 

El siguiente dia 3o ningún cambio había sufrido el estado del enfermo. Los 
siguientes persistió la fiebre; las1 facultades intelectuales disminuyeron de un 
modo notable; la lengua estaba pálida y alternativamente húmeda y seca, y 
las fuerzas se conservaron bastante bien. El 8 de diciembre era mas conside­
rable que nunca el estado de éxtasis, y las respuestas muy lentas y difíciles, 
{Sangría de dos tazas.) No produjo esta evacuación de sangre mas ventajoso 
resultado que la primera; al contrario, el siguiente dia por la mañana era peor 
el estado del enfermo. Tenia la lengua de un color obscuro, fiebre intensa, y 
se notaba ademas un delirio fugaz y algo de tos. Se sospechó si la persistencia 
de la fuerza del pulso dependería de un estado dé hipertrofia de las paredes 
del ventrículo izquierdo, y en efecto, hecha la aplicación del estetóscopo á la 
región precordial, se advertía que era rechazado, no obstante que con la ma­
no nada insólito se notaba en los latidos del corazón. El enfermo podía aun, 
sin embargo , sentarse fácilmente y con agilidad, y le vimos comer con apeti­
to dos bizcochos. Durante el dia continuó en el mismo estado ; pero falleció por 
la noche con grande admiración nuestra. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(28 horas después de la muerte.) 

Se encontró al tegido sub aracnoideo infiltrado de una grande cantidad de 
serosidad clara y sin color; mas el celebro se hallaba en estado sano. 

Según se habia sospechado, estaban sumamente hipertrofiadas las paredes 
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del ventrículo izquierdo del corazón, y disminuida su cavidad. Eran de notar 
en ambas pleuras algunas adherencias celulares antiguas. La base del pulmón 
derecho se encontró de un color rojo grisiento; y su tegido, que no crepitaba, 
se reducíaá.pdlpa, comprimiéndole entre los dedos; en todos los demás pun­
tos era crepitante el tegido pulmonar, y tenia un color gris leonado : al cor­
tarle íluia una enorme cantidad de serosidad espumosa y descolorida. 

El estómago se hallaba dilatado, y ofrecía en la parte de su cara interna 
correspondiente al fondo y á la región anterior hasta el piloro un color, oscuro 
con mezcla de pequeñas manchas negras: en el sitio donde existían este color 
y manchas estaba reblandecida la membrana mucosa ; pero en los demás pun­
tos se hallaba blanca y de regular consistencia. 

El intestino delgado era muy blanco por su cara interna hasta cerca del 
ciego, y en toda su estension se hallaba muy contraído. A cinco dedos del 
ciego'ofrecía una uiceracion con el fondo formado por la membrana muscular 
denudada, y los bordes por la mucosa inflamada, blanda y negruzca, la cual 
presentaba el mismo aspecto hasta el ciego. 

En este último intestino se hallaron cuatro ó cinco úlceras mas pequeñas 
que la precedente; pero su membrana mucosa estaba blanca : los restantes in­
testinos gruesos nada ofrecieron de particular. 

Hemos visto que en este enfermo se hallaron poco mas ó 
menos las mismas lesiones del tubo digestivo que en el prece­
dente : sin embargo, ¡qué diferencia tan considerable en los sín­
tomas ! También en el presente caso fué la muerte repentina é 
imprevista. Atendiendo al aspecto de las diversas funciones , y 
teniendo principalmente en consideración el buen estado de las 
fuerzas, ¿quién hubiera podido presumir que el enfermo sucum­
biese pocas horas después de la visita, sin que antes se mani­
festase algún nuevo accidente? ¿Podrá considerarse como causa 
de la muerte repentina el edema considerable que se encontró 
en loí pulmones? ¿Puede suponerse que en la noche del 9 al 10 
se infiltrasen estos órganos repentinamente de sé'rosidad , del 
mismo modo que se infiltran en un instante otras partes del 
cuerpo? ¿ó deberá referirse mas MQU la causado tan inesperado 
acontecimiento á la lesión orgánica del corazón ? 

En efecto, no son raras las muertes repentinas en aquellos 
sugetos que padecen aneurismas del corazón ,'aun cuando se ha­
llen poco adelantados, y no manifiesten todavía su existencia por 
ningún síntoma característico. Parece que en muchos de tales 
enfermos pierde instantáneamente el corazón la facultad de con­
traerse , y como entonces no llega la sangro al celebro , se sus-
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pende la respiración, sobreviniendo la muerte cuando se pro­
longa demasiado el síncope debido á la inacción del centro circu­
latorio. Pero es de advertir que no medió ninguna de estas cir­
cunstancias en el enfermo precedente, que falleció de un modo 
todavía mas imprevisto. 

¿Era el estado particular de las facultades intelectuales un te-
nómeno simpático, dependiente de la infiamacion del estómago 
y del final del intestino"delgado? ¿se hallaba limitada la enfer­
medad al tubo digestivo ? 

La flegmasía del pulmón derecho llevaba ya sin duda algu­
nos dias de existencia, como lo indica el estado del pulmón; 
mas ¿pedia sospecharse siquiera? Limitándose á la base del ór­
gano no era posible reconocerla mediante la percusión ni la aus­
cultación ; y como por otra parte fuese la respiración libre, y fal­
tasen los esputos , ¿quién no había de referir á la ílegmasia de 
los bronquios la ligera tos que se advertía? 

También merece nuestra atención el carácter del pulso. 
¡ Cuán insuficientes son los signos deducidos del estado de laŝ  
pulsaciones arteriales, cuando no se tiene en cuenta el es­
tado del corazón! 

X l l . a OBSERVACION. 

Visita continua poco intensa con signos ele i rr i tac ión ' in tes t ina l , l í e pronto s í n t o m a s nci v í e . 
s.os y muerte. Ciceraeioacs en el intestino delgado. Ninguna les ión notable en los centros 
ue>vrOsos, ,, , • ... ]„ ' ' i i . 

Un hombre de 22 años, que llevaba uno de residencia en París, entró en 
la Caridad eb 15 de noviembre de 1822 con los síntomas de una fiebre conti­
nua poco intensa: la lengua estaba blanca , roja en la [tunta , y algo seca , y el 
vientre dolorido. Tenia una diarrea no muy considerable, y el pulso poco íve-
cuenle. {Tisana de cebada.) 

Del 15 al 20 siguió el enfermo en el mismo estado. Todo anunciaba que 
lograría su curación á merced de la dieta y la quietud. 

El 21 se quejaba de un dolor en el muslo izquierdo, que se hallaba algo 
abultado, en términos de hacer temer la aparición de un flegtnon. {Cataplas­
mas emolientes). 

El 22 tensión mas considerable del muslo, rubicundez del mismo y fie­
bre mas intensa. 

El 23 se habia agravado mucho el estado del enfermo: la cara espresaba 
el mas alto grado de estupor; habia perdido completamente la inteligencia; 
sus dientes estaban secos y cubiertos de una costra; no quería sacar la len­
gua , y se contaron ciento treinta y seis pulsaciones por minuto. {Dos -vejiga­
torios á las piernas). 
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El 24 agonía; la respiración se hallaba muy acelerada, pero no había es­

tertor. De cuando en cuando exhalaba e! enfermo gritos agudos; los ojos es­
taban fijos y vueltos hácia arriba, y no se percibia el pulso. Murió mientras 
se hacia la visita. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El encéfalo y sus cubiertas no presentaron ninguna lesión apreciable. 
Los pulmones solo estaban medianamente ingurjitados. 
Ei estómago, perfectamente blanco en su porción pilórica , ofrecía un 

tinte sonrosado en él fondo, y en este mismo sitio se hallaba ía membrana 
mucosa , aunque consistente, un poco mas gruesa de lo natural. 

Nada notable se advertía en los cinco sestos superiores del intestino del­
gado ; pero en el sesto inferior se encontraban unas ulceraciones pequeñas y 
poco numerosas , con los bordes rubicundos y el fondo blanco, que igualarían 
á lo sumo al tamaño de un real de plata, y dejaban entre sí espacios en que 
aparecía algo sonrosada la membrana. Los intestinos gruesos estaban sanos. 

En el tejido celular subcutáneo del muslo izquierdo se encontró una se­
rosidad rojiza poco abundante. 

Muy notable es sin duda el curso de esta enfermedad. Be­
nigna hasta el 22 de noviembre, ofreció de pronto un con­
junto de síntomas graves, y sobrevino la muerte en menos de 
cuarenta y ocho horas. El sistema nervioso pareció principal­
mente afecto, pero la abertura del cadáver no manifestó en él 
ninguna alteración apreciable por los sentidos. 

Las lesiones halladas en el estómago é intestinos delgados 
son con corta diferencia iguales á las presentadas por los indi­
viduos que forman el objeto de las anteriores observaciones; 
sin duda preexistian á la aparición de los síntomas que se ma­
nifestaron en los dos últimos dias, y también hablan coincidido 
con las apariencias de una fiebre continua bastante leve , á la 
cual acompañaban algunos signos de irritación intestinal. ¿Qué 
nueva alteración produjo los síntomas graves de los últimos 
dias? ¿Qué lesión arrebató al enfermo al sepulcro de una ma­
nera tan inesperada? No puede culparse al flegmon, porque 
era muy poco considerable. Decir que la flegmasía gastro-in-
testinal se exasperó repentinamente, ó suponer que las sim­
patías entre el celebro y los órganos digestivos no se habían 
puesto en acción hasta el 22 de noviembre y entonces se res­
tablecieron de pronto, seria ciertamente buscar un medio i n ­
genioso de dar razón del fenómeno ; pero en último resultado 
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no se pasaría de esplicar un hecho por medio de una hipó-

X l I I . a OBSERVACION. 

Pena y disgustos anteriores. Fiebre remitente combatida por medio <3« la qnina. De­
saparición del estalofrio cuotidiano; cont inuac ión de' fmisino medieamimto; s ín tomas 
ataxo-adinamicos. Muerto hacia el dia a5 de la ciifcrmedad. Transformac ión ce ¡as 
chapas foliculares en una masa dura , semejante á una escara. Infiltración lactesceuto 
de las meninges. Celebro con puutitos rojos. Reblaudecimieuto dé los jmlmones. 

Un carpintero, de edad de 26 años, de una constitución fuerte, que ha­
bitaba en un sitio húmedo, sufrió muchas penas y disgustos á principios del 
año de 1S20. A mediados de octubre del misino fué acometido, sin causa 
conocida, de laxitudes espontáneas, dolores en los lomos y miembros, y pér­
dida del apetito, cuyos síntomas persistieron los dias siguientes. A cosa de 
las dos de la tarde sentia diariamente escalofríos que eran reemplazados por 
un calor intenso nunca seguido de sudor. Consultó á varios médicos, que le 
hicieron tomar un vomitivo y dos purgantes, y por último hizo uso de una 
tisana amarga. Desde el dia en que tomó el emético le sobrevino una diarrea 
abundante. Cuando entró en la Caridad, el i , " de noviembre , sé le hizo 
inmediamente una sangría de dos tazas, y se le aplicaren veinticuatro san­
guijuelas al ano. 

El 2 de noviembre se hallaba cubierta, con una costra inflamatoria poco 
gruesa, la sangre estraida la víspera, y ofrecía el enferaio el estado siguiente: 
laxitudes generales, insomnio , zumbido de oídos, j.ecura de las narices, 
amargor de boca, lengua amarilla , sin rubicundez , Tpero propensa á secar­
se, poca sed, anorexia, abdomen blando, pero algo dolorido á la presión, 
cámaras muy líquidas durante el dia, respiración grande y fácil, palabra 
breve, pulso lleno y frecuente, y piel algo húmeda. Los escalofríos cuoti­
dianos indicaban la existencia de una calentura reroitente que fué combatida 
por una infusión acuosa de quina dulcificada con el jarabe de membrillo. 
{Borraja, cebada y sinapismos a las piernas). . 

El escalofrío faltó completamente. A l otro dia por la mañana se advirtió 
un alivio notable: había dormido el enfermo, la lengua estaba húmeda, el 
pulso menos frecuente, la piel ofrecia un calor suave, y el vientre se halla­
ba blando é indolente , pero persistía la diarrea. {Igual prescripción). 

Esta mejoría fué pasagera, y el día 4 existían ya síntomas de la ma­
yor gravedad: el semblante del enfermo espresaba el estupor, la postración 
era considerable, la lengua seca y negruzca, la sed intensa, y el vientre con­
tinuaba sin dolor. Solo había hecho el paciente do?, deposiciones, v el pulso 
se hallaba muy frecuente. {Dos 'vejigatorios á ¿ospiernas , fricciones con al-
cool alcanforado á los miembros; las mismas bebidexs que los dias anteriores, 
y ademas la limonada mineral y una taza de vino j . 

Por la tarde principió á delirar, y duranta la noche se espresó con la 
mayor incoherencia. Todavía continuaba el delirio en la mañana del 5 , y 
los demás síntomas no habían sufrido varíaci on. {Se aplicaron cuatro san­
guijuelas detrás de cada oreja, y dos 'vejigatorios á los muslos). 

El 6 seguía el enfermo en igual estado. {.'iplicagion de otras ocho san­
guijuelas a l cuello). 

TOMO I I I . k 



El 7 no era tan coBsideraWe el delirio, peró la postración estrema; las 
facciones estaban descompuesta», «e quejaba el paciente de un viro dolor en 
los lomos la sed era ardiente, la lengua estaba negra , el vientre tmipamUco 
¿ indolente Habia hecho cinco ó seis deposiciones en la cama , tema la piel 
caliente y s¡ca, y el pulso muy frecuente y algo duro. {Las mismas bebidas; 
twc^a a^Xmcio^ dfi sanguijuelas al, mello). _ 

El 8 espresába el semblante un abaUmieato mas profundo; la respiración 
muy acelerada, la lengua estaba pastosa y menos seca que los dias prece­

dentes; conlinuaba la timpanitis, y habia pérdida completa de la mteh-

SeUCTvíúrió d y a las ••¡neo de la mañana. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

{Treinta horas después de la muerte.) 

Cráneo E n el tejido celular suh-aracnoideo de la cara superior de los he­
misferios celébrales habia , aunque en pequeña cantidad , una serosidad tur­
bia v lactescente La sustancia celebral ofrecía la consisteucia ordinaria, y 
Mtaba llena' de puntitos rojos: en los senos de la dura madre existía mucha 
san-re n c r a y líquida que los distendía , y en cada uno de los ventrículos late­
rales como una cucharadila de serosidad transparente. 

Tórax Corazón consistente y proporcionado a la estatura del sugeto y al 
desarrollo del sistema muscular. Lus dos pulmones presentaban un color ro-
io'lívido en su parte posterior Y en su base, hallándose ademas ingurjitados 
ñor una enorme cantidad de serosidad rojiza; su tejido era crepitante, pero 
de tan estremada blandura que se reducía á una especie de pulpa cuando se 
le amelaba con el dedo. ,. , . , 

Abdomen El estómago se hallaba medianamente d^tendulo por gases y 
ñor un líquido pardusco ; su superñcie interna presentaba un color blanco 
Lsiento en toda su estension, escepto á lo largo de la pequeña corvadura, 
donde se advertían dos ó tres listas rojas que sin afectar forma regular , se 
nroloneaban desde el cardias á las inmediaciones del pdoro. Situando es a 
L i e del estómago entre la luz y los ojos se transparentaban una porción de 
iasos divididos en infinidad de ramos, entre los cuales se percibían muchos 
nnntos rojizos que parecían formados por sangre estravasada. 

Examinados esteriormente los intestinos, asi delgado» como gruesos, se 
encontró un crecido número de chapas de un color rojo bermejo, cuya lon­
gitud era por lo común de dos ó tres dedos , y la anchura de uno o dos Es-
fas chapas estaban formadas por vasos ramificados, á cuyo rededor había 
inmtus roios ; tenían su asiento en el tejido celular que une la membrana pe-
íitoneal con la muscular, y la porción de la membrana mucosa que las cor-
rcsDOndía no se hallaba alterada. 

Interiormente apareció sano el intestino delgado en sus cuatro quintos 
«menores. El quinto inferior, duro y como abollado por de fuera, presen­
taba al interior numerosas elevaciones de forma oval o circular, irregular-
™ente cubiertas de una especie de deiriius de color gris amarillento , que se 
desprendía raspando con el escalpelo. Por debajo de este detritus se encon­
traba un tejido duro, de color rojo violado , formado al parecer por el tejido 



celular sub-mueoso, considerablemente engrosado. Las elevaciones mas es ten­
sas tenían hasta tres ó cuatro pulgadas de diámetro en todos sentidos, y las 
mas pequeñas no eseedian de dos ó tres líneas. En los intervalos que dejaban 
entre si aparecía la membrana mucosa sumaménfe inyectada. Tan juntas se 
hallaban en las inmediaciones y en la válvula ileo-cecal, que constiínian una 
sola masa abollada y rugosa , de un color gris amarillento. Esta alteración 
terminaba repentinamente á ¡a entrada del ciego, cuya superficie interna se 
hallaba muy roja, asi como la del colon ascendente. Uno y otro estaban lle­
nos de un moco rojizo, como sanguinolento , y la mucosa de las partes res­
tantes del intestino grueso ofrecía un color sumamente blanco. 

En el caso precedente difiere la alteración de los folículos 
intestinales de la que han presentado las observaciones anterio­
res : no se ha encontrado «na simple tumefacción en forma do 
chapas, sino la transformación de estas en escaras. Si el sugeto 
hubiera vivido mas tiempo, se hubieran desprendido las esca­
ras, transformándose en ulceraciones. He aquí una de las for­
mas morbosas que ofrecen las glándulas de Peyere antes de u l ­
cerarse ; forma que no puede pasar á la curación, sin conver­
tirse antes en la de úlceras. La ehapa folicular no era percep­
tible, y se hallaba únicamente en su lugar una masa dura, 
amarillenta , que separaba el escalpelo como una especie de de­
tritus. En las siguientes observaciones veremos á esta chapa, tan 
alterada ya, ir tomando sucesivamente los caracteres de una 
verdadera escara, separarse por colgajos de los tejidos subya­
centes, y dejar en su lugar ulceraciones de un tamaño variable. 
Esta observación nos ofrece un ejemplo del tránsito del primero 
al segundo grado de la dotinenteritis; siendo indudable que si el 
enfermo hubiera vivido mas, se hubieran hallado ulceraciones en 
los intestinos. 

Si ahora procedemos á investigar qué síntomas han coinci­
dido con semejante estado del intestino , hallaremos que son 
muy parecidos á los que han presentado otros sugetos en quie­
nes la dotipenteritis., no bahía pasado del primer grado. 

Por lo demás , la enfermedad que forma el objeto de la ob­
servación actual, presenta tres periodos respecto á los sínto­
mas. En el primero no se advierte otra cosa mas que los sínto­
mas generales que preceden á la mayor parte de las enferme­
dades locales, á una neumonía lo mismo que á una enteritis, 
pero que no obstante son con roas frecuencia pródromos de las 
ílegmasías intestinales. El segundo periodo fue señalado por la 
existencia de uná fiebre iníemítente que se hizo continua á 
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consecuencia de la administración de la quina, ¿ Serian de­
pendientes del exantema intestinal estos accesos cuotidianos que 
empezaban por escalofríos y nunca terminaban por sudor ? ¿no 
deberían tal vez considerarse como un epifenómeno? Diücii es 
resolver semejantes cuestiones; pero considerando este caso de 
un modo práctico , observaremos, que si la quina impidió la 
reaparición del escalofrió, ejerciendo de esta manera una acción 
notable como anti-periódico, si hasta se verificó que al siguiente 
dia de su primera administración hubo notable mejoría , y si en 
particular hallamos la lengua húmeda ; su prolongada adminis­
tración fue seguida de una postración considerable y de los mas 
graves síntomas nerviosos , que no bastaron á disipar algunas 
sanguijuelas aplicadas ai cuello y detrás de las orejas. Tales sín­
tomas nerviosos coexistieron con un estado morboso de las me­
ninges. Del mismo modo que en otras observaciones, citadas ya, 
hallamos en la presente inyectada la mucosa gástrica y como 
salpicada de manchitas rojas, efecto sin duda de las bebidas es­
timulantes que el enfermo habia usado durante muchos días. 
[Quina , vino y limonada sulfúrica.) 

X I V . a OBSERVACION. 

Sngeto resien llegado á París . S íntomas de fiebre cotuíntia l igera cuando entro e » el hMp.fali 
Después , s íntomas a t o x o - a d i n á m i c o s i diarrea ; lengua primeramente roja y natural 
después . Uso de ios tónicos . Incremento de los s íntomas . Muerte el d.a vigesuno-cuarto de 
la enfermedad. Fobculos agmmeos o agrupados del intestino dolgado, transformados en tm 
tejido duro que parecía gangrenado. F o l í c u l o s aislados del ciego convertidos en p á s t a l a s , 
con ulceración en el vért ice de muchos. Keumonia. 

Una mujer, de edad ds ar años, sirvienta, de temperamento linfático-
sammíneo, que llevaba seis meses de residencia en Pa r í s , metió las manos 
eu agua helada el a5 de diciembre de' iSao, hallándose en el periodo mens­
trual. No se suprimió por eso la menstruación; pero desde aquel momento se 
alteró la salud de la enferma, y sintió cefalalgia, calor en la piel, y sed. Si­
guió ocupada en sus faenas hasta el 10 de enero, y el n entró en la Caridad, 
presentando el estado siguiente : 

Cefalalgia, lengua blanquecina , sed , ninguna cámara hacia seis dias, res­
piración un poco difícil, fiebre y debilidad general. {Die¿ sanguijuelas á la 
parte superior interna de los muslos ; lavativa purgante ; tisana de cebada.) 

El i a seguía en el mismo estado. El i 3 , se advirtió un poco de dureza de 
oído, habia torpeza en la formación de las ideas, el pulso era frecuente y pe­
queño, la piel se hallaba poco caliente , el vientre tÍRipanítico , y la lengua 
pálida con disposición á secarse. (Tisana de celada.) 

La enferma deliró en la noche del i3 al 14. Este dia habia aumentado 
la sordera, y eran mas considerables el trastorno de las ideas, la dificultad de 
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ta palabra y la tenácncia al coma; la cara espresaba el estopor; los ojos es­
taban cerrados; la lengua seca y rubicunda en sus bordes; persistía la consti­
pación, y conservaba el pulso su estremada frecuencia y pequenez {Dos veji* 
Oratorios á las piernas ; lamiiva de manzanilla con un escrúpulo de alcanfor; 
"embrocación de aceite de manzanilla alcanforado a l vientre; dos cuartillos 
de infusión acuosa de quina dulcificada con dos onzas de jarabe de cascara de 
naranja amarga; infusión de violeta con goma; qn caldo y un vaso de 
vino.J . . • - i 

Poco tiempo después de la aplicación de los vejigatorios , se reanimo el 
semblante de la enferma, abrió los ojos, se hizo el pulso mas frecuente y 
duro , se elevó la temperatura de la piel , se aceleró la respiración, y se ma» 
nifestaron saltos de tendones. Solo fueron momentáneos estos síntomas de es-
citación : aquella noche estuvo la paciente mas tranquila que la anterior. 

En la mañana del i 5 , era la respiración corta y acelerada; tosía la en­
ferma con frecuencia sin espectorar, y se advertía un sonido macizo en la 
parte anterior y derecha del tórax, desde la clavicula hasta la mama. Se 
aplicaron quince sanguijuelas á esta parte, y se continuó la anterior pres­
cripción. . . 

Aquel dia se manifestó diarrea (siete ú ocho cámaras) y fueron arrojadas 
dos lombrices por el vómito : durante la noche hubo delirio completo. 

El 16, se hallaba la lengua mas húmeda y con un aspecto enteramente 
natural; mas sin embargo, el estupor iba siendo mas notable, la enferma con­
testaba con mucho trabajo á las preguntas que se la dirigían, y el pulso se de­
primía con una facilidad estraordinaria, no hallándose en relación su estre­
mada frecuencia con la temperatura poco elevada de la p ie l : por parte del pe­
cho continuábanlos mismos síntomas. {Fejigatorio al punto en que se no­
taba el sonido macizo; lavativa de manzanilla con una onza de quina, 
media de serpentaria virginiana y un escrúpulo de alcanfor ; fricciones aro­
máticas á los miembros; infusión de quina; infusión de borraja y de moletas 
con adición de dos dracmas de acetato de amoniaco.) 

En lo restante del dia sobrevinieron varias evacuaciones alvinas involun­
tarias; la enferma cesó de hablar, y la postración se hizo estreñía. 

El 17 estaba la lengua pálida, los ojos empañados, la piel fr ia; el pulso 
frecuente y filiforme, y la respiración anhelosa, verificándose el decúbito so­
bre el lado derecho: pudo percibirse la lengua en el fondo de la boca, y nos 
pareció húmeda y de buen color: la parte en que se habían aplicado los ve­
jigatorios ofrecía un color negruzco. {Fricciones á los miembros y al abdomen 
con el linimento volátil cantaridado y el bálsamo de Fioraventi; un vejigatorio 
á la ñuta ; supresión de la lavativa ; las mismas bebidas ; un vaso de vino y un 
caldo.) 

Murió al medio día después de veintitrés ó veinticuatro de enfermedad. 

A B E R T U R A D E L CADAVER. 

(20 horas después de la muerte.) 

Cráneo. El celebro y sus membranas se hallaron pálidos, y con la regular 
consistencia: en cada ventrículo había como una cucharada» de las de tomar 
café, de una serosidad transparente. 



54 
• Tórax. El lóbulo superior del pulmón derecho ss hallaba totalmente en , 
estado de hepatizacion roja. 

Abdomen. • Aparecieron unidas las paredes abdominales al borde cortante 
del lóbulo izquierdo del hígado, por una brida de tegido celular de la esten-
sioh de una pulgada. 

El estómago estaba muy inyectado en su fondo, y lleno de un liquido ver­
doso. . ' 

El intestino delgado contenía un liquido de color moreno , y hacia el fi­
nal del ileon se advertían en la mucosa pequeñas pústulas cónicas, que en el 
ciego eran mas confluentes, después se hacían mas raras, y llegaban á desa­
parecer en la porción ascendente del colon. Eran estas pústulas rojas , del diá­
metro de una linea en su base, y de la misma altura. En el vértice de muchas 
de ellas se notaba una solución de continuidad, que ora consistía ea ¡usa lige­
ra erosión, Ora en una ulceración mas profunda, y como quiera que fuese, se 
esterldia progresivamente desde el vértice á la base, llegando alguna vez á des­
aparecer la pústula, y quedando en su lugar una úlcera de fondo rojo, con los 
bordes poco elevados y cortados de una manera irregular. 

Por último, había inmediatamente por cima del íleop y del ciego muchas 
chapas ovales que formaban una notable elevación sobre'la membrana mucosa. 
Las paredes del intestino habían adquirido un grosor bastante considerable 
en los sitios donde existían las chapas, en .términos de reconocerse estas por 
de fuera. Hallábase cubierta su superficie por una materia pultácea de color 
gris amarillento, íntimamente adherida , debajo de la cual se encontraba un 
tegido duro, rugoso y de color rojo lívido, formado por el tegido celular sub-
intifcffso. : • ' ' n •• -' -.•:>• . •• >- • 

Los ganglios mesentéricos eran voluminosos, y tenían im color rojo. 

La misma alteración ofrece el intestino delgado de esta mu­
jer , que el individuo que sirve de obgeto á la observación XIÍL 
Todavía no estaba desprendida en ningún punto la especie de 
escara que representa la capa folicular, y por consiguiente no 
habia ulceración ; pero en el intestino grueso se hallaron varias 
úlceras de esas que resultan de la destrucción do los tubérculos 
efectuada desde el vértice á la base. ¿Habia sucedido á una esca­
ra la ulceración de cada uno de estos tubérculos ? No hay razo­
nes que lo prueben. A pesar de esta grave enfermedad de los in­
testinos , que coincidió con una intensa inyección de la mu­
cosa del fondo del estómago , presentó la lengua en los últimos 
dias un aspecto casi natural; y debe notarse que diariamente se 
depositaban estimulantes enérgicos sobre la membrana mucosa 
gastro-intesíinal, y que precisamente e! dia después de haber 
dado principio al uso de los estimulantes se humedeció, y puso 
pálida la lengua, que antes se hallaba seca y encendida. Sin da-
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da contribuyó á aumentar la postración la ^ 
derecho, que no fué anunciada por ningún genero de ̂ pectora 
cion especial, pudiendo solamente sospecharse por la d^nea Y 
" ya Sencia'fué demostrada al fin 1 ^ ^ ^ 
cuñstancias habia que parecían ^á}car "n f p f ¿ " ! e T m T S 
sitivo, y reclamar el uso de los tómeos, tales s0!?;cí (le 
estado' del pulso, la coincidencia de una * 
la circulación con la falta de calor en la P1^ ' ! , ] ' j 
del rostro, y el color oscuro de los puntos en ^perf^apS se­
cado vejigatorios. Pero resulta siempre que no era 
meiante Astado adinámico, y que reconocía por cau.a la dob e 
afección del tubo digestivo y del pulmón. La ^ t ó n i c s mas 
no hasta después de haberse principiado a usarlf 
no es esto suficiente para desechar ta genero de ^ câ non̂  
porque en tales enfermedades llega ^turalmenteun^ época en 
íuela diarrea reemplaza á la constipación. Por lo ^mas desae 
in nrimera vez que vimos á esta mujer nos llamo la atención Í L S O que era mucho mayor de lo ^ ^ T é l T o s ^ i t 
reciente fecha de la enfermedad y á la bemgmdad de k s s n o 
mas. A su aspecto de estupor tardo poco en ^ ^ ' Z X 
del oído v la secura de la lengua sin rubreundez de su sup^n 
cié, v desde entonces pronosticamos de un modo F ^ 
Nótese que , en medio de todos estos accidentes, ^ 
pre poco marcados los síntomas que pudieran revelar la aíeccion 
de los intestinos, única que se encontró en el cadáver. 

TÑo trataremos ahora de determinar hasta que punto lia poen 
do contribuir á la pérdida de la salud la prolongada mmerswn de 
las manos en agua fria durante el periodo mensual; P^o o que 
no olvidaremos es que no llevaba esta mujer mas que algunos 
meses de residencia en París. 

XV.a OBSERVACION. 

Fatiga, anteriores-. Calentura reraUente al principio. Mal efecto de un eraeto • c«t ir t i co . E.tado 
. d i n á m i c o que fué aumentándose á consecuencia de las ̂ ^ ^ Z T d i Z ^ s 
d i ó eon el uso de los tómeos. Muerte hacia el cuadragesuno serto d í a . Chapas fohcalare» 
c o n á l e e r a s y escaros gangrenosas en el intestino delgado. Ulceras blanca, en el mteshno 
erueso , sin r u b i c u n d a á su rededor. Derrame sanguíneo sub-mucoso en el estomago. Otro 
derrame de sangre en la pleura. Sangre liquida es los vasos, y rubicundei en U aorta. 
Bazo voluminoso y blando. 

Un cantero, de edad de a8 años, moreno, de cabellos negros y múscu­
los bien desarrollados, babia trabajado muebo durante los quince primeros 
diasdel mes de julio. Hacia el ao empezó á sentir malestar general y cefalal-
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gia intensa, acompañados de pérdida del apetito y disminución de fuerzas: se 
le dio un emeto-catártico que le produjo vómitos abundantes , y numerosas 
evacuaciones de vientre. Desde aquella época siguió la diarrea. Se quedó en 
casa los primeros dias de agosto, y pronto tuvo necesidad de hacer cama. Du­
rante el dia esperimentaba un calor urente; por la tarde le sobrevenia un frió 
bastante intenso en los pies j en las piernas, y durante la noche sudaba siem­
pre mucho. Hasta el a8 de agosto no tomó ningún medicamento: entonces 
entró en la Caridad , hallándose en el estado siguiente: 

Cefalalgia supra-orbitaria, cara encendida, ojos brillantes, quebrantamien­
to de miembros, postración general, lengua cubierta de un ligero barniz blan­
quecino, boca amarga, sed, anorexia, vientre blando é indolente, cuatro ó 
cinco cámaras en las veinticuatro horas, precedidas de cólicos ligeros, tos po­
co considerable, sensación de calor en la garganta, deglución penosa, pulso 
frecuente con su fuerza ordinaria , piel caliente y un poco madorosa. 

No se presentaba ninguna indicación urgente, y parecían los síntomas 
bastante moderados para que pudiera esperarse alcanzar alivio mediante el uso 
de las bebidas dulcificantes, la dieta y la quietud, ( . ^ « a «/e arroz gomosa, 
un caldo.) 

El enfermo solo hizo dos deposiciones hasta el otro dia por la mañana, 
habiendo tenido frió parcial por la tarde y sudor por la noche , según cos­
tumbre. A l hacerse la visita el 29 persistian la cefalalgia y la inyección de las 
conjuntivas-Ja tos era mas frecuente, y estaba el pulso mas desarrollado, porque 
le había hecho mas notable el estado de eretismo. (Sangría de cuatro tazas). 

La sangre sacada de la vena se reunió en un estenso coágulo blando y sin 
costra inflamatoria. La exacerbación febril fue muy intensa aquella noche. 

El 3o habia sido reemplazado el encendimiento de la cara por una pali­
dez notable; la lengua , privada ya de la capa blanquecina que la cubria, pre­
sentaba un color rojo uniforme; los labios, los dientes y las ventanas d é l a 
nariz estaban secos; el vientre permanecía blando; el pulso , frecuente, se 
deprimía con facilidad ; el calor de la piel esceclía poco al natural, y se ha­
bían verificado cuatro deposiciones. {Tisana de cebada con goma , dieta abso­
luta). Exacerbación por la tarde sin frío inicial: sudores y ensueños molestos 
durante la noche. 

El 31 se hallaba el enfermo como en estado de estupor / por lo demás se­
guía lo mismo. {Dos vejigatorios á las piernas). Por la tarde, lijero trastorno 
en las ideas. 

El i . ' de setiembre era el estupor mas notable ; se habia puesto sordo el 
enfermo, pero su inteligencia parecía integra ; tres veces se habia levantado 
para ir al sillico. La lengua estaba seca, el vientre meteorizado , y el pulso 
muy frecuente, y como si desapareciese debajo de los dedos. {Seis, sanguijue­
las detrás de cada oreja ; embrocaciones de aceite de manzanilla alcanforado 
a l abdomen; lavativas de manzanilla con adición de doce granos de alcanfor; 
tisana de cebada). 

Corrió mucha sangre de las picaduras de las sanguijuelas, en términos que 
el dia a por la mañana aun no se había logrado contenerla; sin embargo, el es­
tupor era mas considerable. El color aplomado de la cara, la espresion triste 
de los ojos, cubiertos casi por el párpado superior, el aumento de la sordera 
la lentitud y la incertidumbre de las respuestas, la estreñía debilidad del pul. 
so, que parecía como trémulo y daba mas de ciento treinta latidos cada m i . 
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ñuto t el decúbito particular del enfermo, que siempre se escurría hacia los 
Tiicsdela cama, anunciaban la existencia de un estado admámico que era ur~ 
Lnte combatir. La lengua estaba á la par seca y pálida , el v.entre bastante 
blando y solo habla hecho el enfermo dos deposiciones. Habiéndose secado 
va los vejigatorios de las piernas, se aplicaron otros dos á los muslos. (Infu­
sión de quina gomosa ; cocimiento de polígala con oximiel ; lavativa y em­
brocaciones como el dia anterior). , , , , , 

Por la tarde parecía haber mejorado algo el estado del enfermo ; la es-
nresion de su rostro era un poco mas animada; se habia vuelto por si mismo 
del lado derecho, y el pulso estaba algo mas elevado: todavía daban sangre 
tres ó cuatro picaduras de las sanguijuelas, por mas que se habia procurada 
detener el flujo. 

Durante la noche deliro mucho. , ,. , 
El 3 nos pareció mas húmeda la lengua; cubrían los dientes algunas cos­

tras negras, y se advertían en el epigastrio muchas manchas lenticulares de un 
color lívido! {Las mismas bebidas; lavativa con una onza de quina j dvce gra­
nos de alcanfor; linimento amoniacal con adición de una onza de tintura d* 
espliego para frotaciones en las miembros). ^ 

Hasta el dia siguiente por la mañana permaneció amodorrado. 
El 4 no contestaba á las preguntas que se le hacían , y tenia la cara ca­

davérica: sin embargo, todavía sacaba la lengua cuando se le mandaba por se­
ñas, v la presentaba pálida, bastante húmeda, con una lijera costra en su 
centro. Los labios y los dientes estaban fuliginosos, y se habían verificado 
cuatro'cámaras involuntarias. Contamos ciento cuarenta pulsaciones arteriales 
por minuto {Se añadieron dos vasos de vino á la prescripción). 

Cada vez fue aumentándose mas la postración; de manera que estaba el 
enfermo en su cama como un cadáver, inmóvil, con los ojos entreabiertos y 
enteramente apagados, la boca medio abierta, y la piel fria. Unas inspiracio­
nes, separadas por intervalos que cada vez iban siendo mas largos , y un 
pulso filiforme y tan frecuente que no se podían contar sus latidos , eran las 
únicas señales que daba de vida. Sin embargo , se prolongó su existencia has­
ta el dia 5, y aun entonces tragaba bastante bien las bebidas que se le ^vp? 
ttnX&hm. {Se añadieron al cocimiento de corteza de quina dos onzas de j a ­
rabe de la misma,y media de serpentaria vi rgiñianaj . Después de luchar to­
do el dia 5 con la muerte , se apagó el soplo de vida que le animaba, el 6 a 
las cinco de la mañana. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

{Veinte y nueve horas después de la muerte.) 

Cráneo. Eran notables por su palidez el celebro y sus membranas, y es-
taban los ventrículos casi vacíos. , , , j n • 

Tórax. El corazón, vacío de sangre, presentaba un tejido blando, llojo y 
enteramente descolorido. Los pulmones se hallaron ingurgitados por una gran­
de cantidad de humor seroso sanguinolento , de un color moreno subido , y 
había en cada pleura cerca de media azumbre de un líquido negro, que pre. 
sentaba todas las propiedades físicas de la sangre venosa, sin que se advirtie­
se ningún otro vestigio de üegmasia. 



Abdomen. Hallábase el estómago distendido por líquidos , y presen­
taba esteriormente im color rojo lívido en la porción que está en contacto coa 
el bazo. En todos los puntos de su interior, escefto en el que acabamos de 
indicar, se notaba un color blanco grisiento ; ienia la membrana el natural 
grosor, y se desprendía sin perder su forma; pero en la porción esplénica ha­
bía cuatro ó cinco manchas grandes y de un color rojo, debidas á una infil­
tración sanguínea que tenia su asiento en el tejido celular submucoso, y ba-
bia comunicado su color á la membrana misma. 

El duodeno, el yeyuno y los dos tercios superiores del íleon estaban páli­
dos , y contenían una cantidad bastante considerable de bilis amarilla, Pero 
en el tercio inferior del íleon se hallaron diferentes lesiones: se elevaban de la 
superficie interna del intestino crecido número de chapas de un color* mas ó 
menos subido, que escedían una ó dos líneas del nivel de la mucosa. Era su 
forma irregiilarmente oral , igualando las mas pequeñas el diámetro de un 
guisante, y la mas grandes el de una peseta columnaría. Estaban formadas 
por la mucosa engrosada , y en sus intervalos solo aparecía esta membrana 
medianamente inyectada. En distintos puntos de su superficie presentaban al­
gunas chapas ciertas iilceraeipnes cuyo fondo formaba el tejido laminoso ; pero 
otras parecían haberse convertido en parte en un tejido amarillento muy 
parecido á la escara por sus propiedades físicas. Varías chapas, por fin , se ha­
bían transformado completamente en este mismo tejido ; su color no desapa­
recía por mas que se lavasen , y era necesario desgarrarlas para conseguir su 
separación de los puntos subyacentes; por manera que no podían confundir­
se con las materias feeales. Ademas, estas escaras se hallaban separadas en 
parte, resultando ulceraciones mas ó menos irregulares, cuyo fondo estaba 
/ormado por el tejido laminoso, que permanecía sano. En una ó dos ulcera­
ciones se encontró la escara casi enteramente desprendida, y sostenida solo 
por un pedículo muy delgado, intimamente, otras ulceraciones no presenta­
ban resto alguno destejido mortificado. La válvula íleo-cecal se halló cubierta 
en su cara superior por una estensa escara. 

La membrana mucosa del ciego y de las tres porciones del colon presen­
taba un crecido número de ujceríífas redondeadas , superficiales , con los bor­
des y el fondo blancos, que parecían próximas á su cicatrización , y en cu­
yos intervalos se veía pálida la referida membrana. Se encontró el bazo muy 
voluminoso. La aorta contenía una pequeña cantidad de sangre negra líqui­
da , y su membrana interna presentaba un color rojo uniforme. 

En esta observación pueden seguirse los diversos grados 
por qué pasan las úlceras intestinales hasta su completa forma­
ción. Se encuentran á la par en el intestino delgado : i.0 cha­
pas foliculares simplemente infartadas: 2.° las mismas chapas 
transformadas en un tejido gris oscuro ó amarillo, semejante al 
de las escaras: 3.° estas escaras desprendidas en parte, de mo­
do que solo quedan algunos pequeños pedazos de ellas cubrien­
do á los tejidos subyacentes, etc.: 4.° por último , en lugar de 
las escaras, ulceraciones cuyo fondo está formado por un tejido 
celular sano ó enfermo. También en ei intestino grueso se ha-
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liaron ulceraciones; pero no existia ningún vestigio de exante­
ma, y aun las mismas úlceras presentaban un aspecto particu­
lar : eran blancas en sus bordes y en el fondo, que estaba for­
mado por un tejido celular perfectamente sano, y la membrana 
mucosa de sus inmediaciones se hallaba también descolorida. 
Es CTidente que en el intestino grueso existió, en una épo­
ca mus distante de la muerte , una acción morbosa que ca­
da vez fué haciéndose menos activa , y que las ulceracio­
nes descubiertas en él tenían tendencia á cicatrizarse^ Debe 
advertirse también que la abundante diarrea que al principio se 
presentó á consecuencia de la administración de un emeto-ea-
tártico, disminuyó progresivamente , y era ya muy poco consi­
derable los dos dias antes de sucumbir el enfermo.. 

Todavía hay en esta observación otra circunstancia digna de 
ser notada.' Recuérdese la benignidad de los síntomas .que pre­
sentaba aun el paciente el 28 de agosto, y también el conjun­
to de los sianos de reacción que ofreció el 29 ; ahora bien, ¿no 
parecía indicada una evacuación sanguínea para combatirlos? 
pues sin embargo, apenas se sacaron de la vena del brazo diez 
y seis onzas de sangre, empezó á ponerse la lengua negra y ru­
bicunda, Y cayó el enfermo en un estado adinámico de Ios -mas 
pronunciados,' y si lia de juzgarse por el conjunto de fenóme­
nos que so manifestaron \ délos mas verdaderos. Después de 
aplicados los vejigatorios á las piernas se aumentó la postra­
ción , llegando á su grado mas alto cuando se practicó una nue­
va evacuación de sangre por medio de sanguijuelas , cuyas p i ­
caduras dejaron paso á una abundante cantidad de líquido. Nó­
tese también, como una de las consecuencias del estado gene­
ral , la estreñía dificultad que se halló para contener el flujo pro­
cedente de dichas picaduras. Entonces se recurrió alas bebidas 
tónicas y á las enemas de igual naturaleza, pero sin obtener 
resultado, favorable.. 

¿Fueron solamente infructuosas en este caso las evacuacio­
nes sanguíneas? ¿no serian perjudiciales de un modo directo? 
Asi pudiera creerse al reflexionar con que rapidez, apenas se 
ejecutó la sangría, sucedió un estado muy gravará un nonjunto 
de síntomas que nada tenia de alarmante. ¿Podrá admitirse que 
en este sugeto, muy robusto en la apariencia, se habia agotado 
de tal manera la inervación, á causa de las fatigas sufridas du­
rante el mes de julio, que produjese fácilmente una pronta adi-
namia la sustracción súbita de cierta cantidad de sangre? ¿Ad­
mitiremos que al mismo tiempo que se manifestaba ai esterior 
por síntomas especiales ese agotamiento de la inervación , oca­
sionaba también el modo de terminar la afección intestinal, pro-
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duciendo sucesivamente la gangrena y la ulceración de las cha­
pas foliculosas? Pudo suceder en este caso lo que acontece en 
tales enfermedades con una ligera rubicundez que se manifieste 
en un punto cualquiera de la piel: si las fuerzas se hallan en 
buen estado, desaparece pronto por resolución ; pero si se en­
cuentra el sugeto mas ó menos débil, suele terminar por gan­
grena y por ulceración. Cierto es que dando esta esplicacion á 
los síntomas graves que acompañaron á la enfermedad, después 
de haber hecho uso de las evacuaciones sanguíneas, se crea una 
hipótesis; pero en verdad seria una de las mas probables que 
pueden proponerse, y tendría en su apoyo un crecido nu­
mero de observaciones, en las cuales se ha visto seguir tan de 
cerca á las sangrías los síntomas ataxo-adinámicos, que razo­
nablemente se hubiera podido concluir que la evacuación san­
guínea , por muy abundante ó intempestiva, habia cuando me­
nos favorecido su desarrollo. Ademas, ¿no seria también una 
hipótesisesplicar los fenómenos observados, admitiendo que in­
mediatamente después de la primera evacuación sanguínea, 
se habia exasperado la flegmasía intestinal hasta el punto de 
transformar repentinamente á la enfermedad , benigna hasta 
entonces, en una afección de las mas graves? Si semejante 
exasperación de los síntomas, á consecuencia de una sangría, 
solo se hubiese observado una vez, pudiera adoptarse sin duda 
tal esplicacion; pero son muchísimas las veces que se han visto 
seguir á las sangrías aquellos fenómenos, y seria muy singu­
lar suponer, que uno de los medios reputados como conve­
nientes para disipar ó disminuir á lo menos toda inflamación, 
determinase al contrario un incremento de la flegmasía intesti­
nal. Desechando esta suposición , y admitiendo que los dos fe­
nómenos que tantas veces hemos visto sucederse, no se han 
presentado reunidos mas que en circunstancias particulares, 
solo pueden idearse dos hipótesis: 1.° que la inflamación intes­
tinal es de una naturaleza especial, y que no convienen para cu­
rarla las evacuaciones sanguíneas; pero esta opinión no puede 
sostenerse porque ¿ cuántas veces sucede que los síntomas de 
dicha inflamación pierden su intensidad á consecuencia de las 
sangrías? 2.° ó bien, lo que nos parece mas probable , que la 
evacuación sanguínea es nociva en cierto número de casos, por­
que se halla la inervación en tal estado, que cuanto se dirige á 
privar de su energía á los centros nerviosos, se dirige también 
á destruir la vida , produciendo los diferentes desórdenes de la 
inervación que se han llamado síntomas atáxicos ó adinámicos, 
y al mismo tiempo una tendencia á la gangrena ó á la ulceración 
en todas las congestiones sanguíneas. 



por lo demás, no deberemos olvidar en el caso que nos su­
ministra estas reflexiones las notables alteraciones que se ob­
servan principalmente cuando, sea de mi modo primitivo sea 
á consecuencia de la absorción de miasmas, ha sido alterada 
gravemente la inervación. Recordemos en efecto esos equimosis 
del estómago, esos derrames sanguíneos en la pleura y esas 
petequias de los últimos dias: ¿ no se observa lo mismo en el t i ­
fus de Europa, bien se haya adquirido por infección ó por con­
tagio, y también en la fiebre amarilla y en el escorbuto? ¿no 
sucede lo propio en muchos casos de viruelas, siendo igual­
mente muy difícil dar esplicacion de los síntomas y de la muerte 
por las solas lesiones que ofrece la abertura de los cadáveres? 
Hé aqui un caso que puede servirnos de ejemplo. 

Una joven de 14 años, fue acometida de anas viruelas discretas, que no 
ocasionaron accidente alguno durante los siete primeros dias, empezando á 
contar desde el momento de la erupción. Pasados estos , se deprimieron re-
peiitinamente los granos, llenos hasta entonces de una materia blanca y opaca. 
A l mismo tiempo se advirtió un enflaquecimiento súbito del rostro , la vista 
parecía apagada, la postración era considerable, y la sed inestinguible; la 
lengua ofrecía su aspecto natural; habia diarrea, el pulso era frecuente, y es­
taba la piel ardorosa y seca. Estos diferentes síntomas persistieron durante 
tres dias, se aumentó la debilidad , y la enferma sucumbió por ña . 

ABERTURA DEL CADATER. 

Ésiado de la piel. Aparecieron Jas pústulas en tres diferentes estados. La 
fiiayor parte estaban completamente vacías, presentándose el epidermis des­
prendido del dermis, engrosado y de un color gris oscuro. Oirás se encontra­
ron llenas de un líquido grisiento, parecido al icor fétido que despiden las 
úlceras crónicas de mal carácter. Finalmente, otras, aunque en corto número, 
se presentaban bajóla forma de gruesas ampollas llenas de una serosidad rojiza. 

La mucosa gástrica ofrecía en toda su estension un color blanco grisiento 
súcio ; no estaba reblandecida , pero bácia el fondo del estómago habia cinco 
ó seis pequeñas chapas parduscas, redondeadas, que por término medio 
tenían el diámetro de una peseta. Estas chapas ó manchas estaban formadas 
por sangre derramada en el tejido celular sub-mucoso , pero en el sitio que 
ocupaban no se advertía ninguna alteración de la membrana mucosa. 

El intestino delgado, blanco en la generalidad, presentaba de trecho ea 
trecho como una docena de manchas semejantes á las del estómago. 

El ciego estaba rojizo en toda su estension , y pálidos los restantes 
intestinos gruesos. 

En cada una de las pleuras habia como dos onzas de serosidad rojiza. E l 
pulmón derecho presentaba en su superficie ua estenso equimosis que no 
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pasaba de la misma , estando por lo demás completameniíe sano , asi como el 
izquierdo. 

El celebro y sus membranas no ofrecían ninguna lesión apreciable. 

Seguramente , ninguna de las alteraciones halladas en los 
órganos podía dar razón, en el caso que nos ocupa, de los gra-
TÍsiraos fenómenos observados durante la vida, y mucho menos 
de la muerte. No hallamos aqui otra cosa que trastorno de to­
das las funciones, y una postración súbita que coincidió con el 
aplanamiento ó depresión de las pústulas. ¿Fue tal vez causa 
délos accidentes la reabsorción del pus que las llenaba y su 
traslación á la masa de la sangre? Acaso no se mirase esta cues­
tión como de poco mérito, si se tu riese presente que los ani­
males á quienes se inyecta pus en las venas presentan con corta 
diferencia la misma série de fenómenos , y ofrecen después de 
su muerte el mismo género de lesiones. Asi resulta á lo menos de 
los esperimentos hechos por líM. Magendie, Gaspard, Dupuy, 
Leuret, Trousseau , etc. 

XVI.a OBSERVACION. 

f iebre ataxo a d i n á m i c a . A l p r inc ip io l igeros siutomas ce l éb ra l e s sin otro signo de lesien l o ­
cal ; d e s p u é s , s i lbos de i r r i t a c i ó n i n t e s t i n a l , y e x a s p e r a c i ó n dejos s í n t o m a s n w i ü s o s . 
Primeramente se emplearon los ant i f logís t icos y por fin u n tratamiento t ó n i c o . Muerte el 
d ía déc imo*oc tayo de la e n í e r m e d a d . F o l í e n l o s intcsiinales gangrcaados y ulcerados. A r -
bori/acion del fondo del e s t ó m a g o . E l intest ino grueso sano. Sangre l iqu ida en ios vasos y 
«oloraclon de los mismos. Bazo Yoltaninoso. 

Un relojero, de edad de ar años, acababa de sufrir un traíamienío anti­
venéreo, cuando entró en la Caridad. Quejábase entonces de fuerte atolón-
dramiento de cabeza , tenia fiebre , y á pesar de que llevaba diez dias en tal 
estado, parecían efectuarse las funciones digestivas de un modo natura!. 
fFeinle sanguijuelas al cuello.) Disminuyó por este medio el atolondramiento, 
pero no cesó del toda; persistió la calentura,, sobrevino diarrea, y se puso la 
lengua rubicunda y seca. Esta sucesión de fenómenos tuvo efecto durante los 
ocho primeros dias del mes de setiembre. {Tisanas emolientes ; dieta.) 

' El dia 8 principió á notarse alguna dure/a de oidb. 
El 9 y el 10 se alimentó la sordera , segúia el atolondramiento, la lengua 

estaba roja y seca; hizo el paciente seis cámaras líquidas en las veinticuatro 
horas, y era notable la sequedad de la piel y la frecuencia y debilidad del 
pulso. • , 

El 11 , postración y timpanitis. {Dos vejigatorios d las piernas, embroca-



ehms al vientre, de aceite de iftanzanllla alcanforado ; fricciones aromáticas; 
a rúa de cebada; limonada mineral; dos caldos.) 

Hasta el siguiente dia 12 solo se efectuaron tres deposiciones, y el viene 
Iré recobró su blandura y flexibilidad. Aunque el enfermo conservaba íntegra 
la intelifeucia, se quejaba mucho del atolondramiento de cabeza. {Sinapismo' 
por la tarde alrededor de las rodillas; por lo demás igual prescripción.) 

El i 3 , era estraordinaria la sordera; la espresion de los ojos nó se ha­
llaba en relación coa los objetos inmediatos; las facciones se hablan depri­
mido- el enfermo desvariaba desde la noche anterior; la lengua habla tomado 
un color Oscuro; los dientes estaban cubiertos de una costra del mismo color, y 
el vientre conservaba su blandura; se hablan verificado tres evacuaciones al­
binas, una de ellas involuntaria, y el pulso ofrecía mayor frecuencia y debi­
lidad. Gomo la postración iba en aumento-, se determinó M . Lerminier a ensa­
yar uh tratamiento tónico. {Tisana de cebada vinasa , limonada mineral, y 
una poción compuesta de la manera siguiente •.-

Agua de valeriana, . . . . . . . . . . . . . 6 onzas. 
de menta 1 onza. 

. de canela 1 onza. 
Estrado seco de quina. 2 drácmas. 
Jarabe de clavel. 1 onza. 
Eter sulfúrico, . 1 dracma. 

{También se prescribió un -vejigatorio á la nuca, y las mismas embrocacio­
nes y fricciones que los dias anteriores.) 

Persistió el delirio todo el dia, y ningún cambio se advirtió el siguiente 
1^ {La misma prescripción.) 

El i5 estaban cubiertos los labios, los dientes y la lengua de fuliginosi­
dades muy espesas; apenas se sentía el pulso ; la piel estaba generalmente fria, 
y una especie de velo pulverulento cubila las dos córneas. Por fin, sucumbió 
el enfermo pocas horas después de la visita. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo, La aracnoides de la convexidad de los hemisferios y de la base 
del celebro apareció muy vivamente inyectada en algunos puntos poco esten­
sos; pero en los demás sitios se encontró del todo transparente. En el tegido 
celular sub-aracnoideo y en los ventrículos habla una pequeña cantidad de se­
rosidad clara. No estaba inyectada la sustancia celebral, y ofrecía su consisten­
cia ordinaria. 

Tórax, Se hallaban ingurgitados los pulmones por un* gran cantidad de 
sangre negra , y tanto en la pleura como en el pericardio habla un poco de 
serosidad sanguinolenta. El corazón estaba sano, y contenia sangre negra y 
liquida con algunos coágulos blancos. También en la aorta se encontraba un 
poco de sangre con iguales caracteres , presentando ademas su superficie in­
terna un crecido número de chapas rojas, que eran mas numerosas y percep­
tibles en la aorta abdominal. Las diferentes arterias q ve toman su origen de la 
aorta apavecicron cotnpletaaiente blancas. 



Jldomen. Hallábase el estómago distendido por una mezcla de gases y 
de líquidos, y se advirtió en su superficie interna y hacia el fondo un color 
rojo, que no era uniforme, sino mas bien una arborizacion debida á la inyec­
ción de un sinnúmero de vasitos pequeños, fáciles de distinguir, y que podiaa 
seguirse á simple vista. Estaba- todavía transparente la mucosa , y conservaba 
su grosor y consistencia ordinarios. Ademas se veia á muchas venas ramificarse 
por el tegido laminoso, pero no por la membrana mucosa que permanecía 
muy blanca. 

En el intestino delgado, hasta un pie por cima de la válvula ileo-cecal, se 
advertía por intervalos una inyección muy intensa de esiension variable, pero 
que reunidos todos ios punios en que se observaba, ocuparia próximamente la 
estension de pie y medio. En todos los demás sitios estaba la mucosa blanca 
y transparente, dejando ver un crecido número de vasos que se ramiíicaban 
en el tegido laminoso, 

Pero un pie antes de llegar el intestino ileon á la válvula ileo-cecal ad­
quiría la membrana mucosa un color rojo intenso, y eran notables ademas 
tres ó cuatro pequeñas elevaciones igualmente rojas, del tamaño de un real de 
plata, que sobresalían una á dos líneas sobre la superficie del intestino: en 
el centro de una de ellas se advertía una ligera solución de continuidad. Habla 
también en las seis primeras pulgadas cinco ó seis ulceraciones redondeadas, 
con los bordes elevados y morenos, y el fondo cubierto por una escara ama­
rillenta. Estas mismas ulceraciones eran mas numerosas todavía en las seis pul­
gadas últimas de aquel trozo del íleon, y ofrecían una figura sumamente irre­
gular. En el fondo de casi todas existían aun residuos de la mucosa gangrenada, 
y en algunas se hallaban todavía enteras las escar as. 

Inmediatamente debajo de la válvula recobraba el intestino su blancura, 
que no se interrumpía hasta el recto. 

La mucosa vesical presentaba un color rojo intenso en toda su estension, 
y hasta la sustancia de los ríñones nos pareció mas inyectada de lo ordinario. 

El bazo era muy voluminoso, y el hígado ofrecía un color rosado y una 
densidad notable. 

Este enfermo sucumbió mucho antes qoe el preeeáeníe$ 
mas sin embargo, hallamos en el intestino, poco mas ó menos, 
las mismas alteraciones que en aquel , con la única difereneia de 
que el intestino grueso apareció sano, á pesar de haber habido 
diarrea. 

Cuando este sugeto entró en la Caridad no presentaba, como 
él precedente, aquellos accesos cuotidianos que daban á la en^ 
fermedad la forma de una fiebre intermitente de las mejor carac-
íerizadas. Unicamente el encéfalo parecía ligeramente afectado, 
en términos que si no se hubiera sometido el cadáver á la inves­
tigación anatómica, hubiera podido creerse que era el órgano cu-
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ya lesión producía la fiebre. El atolondramiento de que se que­
jaba el paciente al tiempo de su entrada, fué combatido por me­
dio de una aplicación de sanguijuelas al cuello , la cual apenas 
produjo un ligero alivio : persistió la calentura; se estableció la 
diarrea antes que en otros enfermos; la sequedad de la lengua y 
la sordera fueron los primeros síntomas graves que se manifes­
taron ; la postración llegó muy pronto ai mas alto grado; pero 
á pesar de todo no principió á turbarse la inteligencia hasta que 
hizo nuevos progresos la enfermedad. Se puso negra la lengua 
y el vientre timpanítico, antes de darse principio á la adminis­
tración de los tónicos, los cuales no produjeron ningún efecto 
ventajoso, asi como tampoco los numerosos revulsivos con que 
se cubrió la piel. Debemos advertir ademas que en esta observa­
ción, como en algunas de las precedentes, coincidió una viva in­
yección del fondo del estómago con la circunstancia de haber si­
do ingeridas en esta viscera algunas sustancias estimulantes. 

Ahora bien, ¿ qué papel desempeñó en la producción de los 
síntomas la viva inyección de la mucosa vesical? ¿por qué esta­
ban el hígado y los rinones mas inyectados que de ordinario? 
Ultimamente , ¿ cuál era la causa de que en este enfermo se ha­
llase líquida la sangre contenida en la aorta, y por qué estaba 
rubicunda la supcríicie internado este vaso? La sangre hallada 
en la aorta del individuo que sirve de obgeto á la siguiente ob­
servación nos ofrecerá un aspecto todavía mas notable. 

XVIL» OBSERVACION. 

Süge to recién llegado á P n r í s ; malos ailraentos y miseria. Diarrea al principio , y sucesivo 
desarrollo de los s íntomas a taxo-ad inámicos . Sahgrías , vejigatorios y tUanas diluyentes. 
Eter y almizcle solamente los dos dias ú l t imos . Muerte al v i g é s i m o . s é t i m o d ia . Gangrena y 
ulceración de los fo l ículos . Estado casi sano clel e s t ó m a g o , N e u j n o n i a . Sangre como saniosa. 
Bazo muy reblandecido. 

Un albañlí, de edad de a i años y de temperamento linfático-sanguíneo, 
llevaba dos meses de residencia eu París, y desde su llegada habia sufrido 
mucha miseria, y hecho uso de malos alimentos. El 10 de junio, dia mas ó 
menos, fué acometido de una diarrea abundante, que no le estorbó al princi­
pio para comer y seguir en su trabajo; pero que tardó poco en aumentarse 
hasta el punto de resultar próximamente veinte evacuaciones alvinas en las 
veinticuatro horas, y de sobrevenir inapetencia, debilidad cada vez mascón* 
siderable, é imposibidad de continuar trabajando: hizo cama por fin oeho dias 
antes de entrar en la Caridad, no lomó ningún medicamento, observó dieta, 
y bebió agua azucarada. El 29 de junio entró en el referido hospital, y al ha­
cer la visita en la tnañaaa del 3o nos llamóla atención su aspecto como de es-

TOMO I I I . S 



tupor. Quejábase entonces de una intensa cefalalgia frontal; tenía integra la 
inteligencia; pero eran penosos los movimientos; la lengua, cubierta de un 
barniz blanquecino, estaba roja en su punta, y sembrada en «1 resto de su 
estension de una porción de puntitos de color rojo vivo ; babia también mal 
sabor.de boca, sed y anorexia; el vientre eslaba indolente y blando;-se babiaa 
verificado desde el "dia anterior quince ó mas deposiciones de un líquido pa­
recido al agua teñida ligeramente de un color amarillo; por último, el pulso 
era frecuente y concentrado, la piel estaba caliente y seca, y había al mismo 
•tiempo una tosecilia ligera. {Jffua de arroz gomosa, lavativa da cocimiento 
de linaza , dos caldos.) 

En el resto del dia se advirtió que el enfermo deliraba un poco, y aquella 
noclie gritó en tales 'términos que no pudieron dormir los que se hallaban en 
las camas inmediatas. E l primero de julio le encontramos casi en igual estado 
que el dia anterior , pavecieudonos únicamente que eran los esputos un poco 
viscosos. (Sangría de dos lazas, y dos vejigatorios á las piernas). 

La sangre sacada de la vena' se reunió en un estenso coágulo, sin costra 
inflamatoria, notable por su blandura y por su semejanza con la gelatina de 
grosella. Durante la noche volvió á presentarse el delirio. El dia 2 por la ma. 
ñaña se hallaba ya otra vez el eufermo en su cabal juicio, pero muy abatido; 
abría los ojos con dificultad ; la lengua eslaba roja, y eran muy perceptibles 
sus papilas; la diarrea había disminuido un poco; la piel permanecía seca, y 
la ios Cra mayOr que los dias precedentes, persistiendo la viscosidad de los 
esputos. {Jgua de arroz f lavativa de cocimiento de linaza). Por la noche 
nueva ¡iparicion del delirio. 

El 3 era muy profundo el abatimiento de las facciones, y ofrecía la cara 
im color lívido. Cosió mucho trabajo ai enfermo incorporarse un poco para 
ser percutido y auscultado. La viscosidad de ios esputos daba motivo para sos-
pechar la existencia de una neumonía , aunque la respiración no parecía ha­
llarse dificultada. La auscultación nos reveló un poco de estertor crepitante 
en la parte posterior inferior izquierda del tórax, y se observaron disemina­
das en la superficie del pecho cinco ó seis manchas lívidas, redondeadas, del 
diámetro de un real de plata. Contestaba aun el paciente bastante bien á las 
preguntas que se le dirigían. Una hora después se levantó repentinamente de 
la cama, y profirió algunas palabras inconexas. {Otros dos vejigatorios á ¿as 
muslos). Siguió delirando el resto del dia. 
v El 4 llegaba el estupor al grado mas alto, y parecía el paciente completa­
mente eslraño á cuanto pasaba á su rededor. Sin embargo entendía las pre­
guntas v contestaba á ellas; pero tan luego como se le abandonaba á si mis­
mo tornaba á delirar de nuevo. La lengua estaba seca, y tenía un color seme­
jante al de la crema tostada; costras negras y densas cubrían los labios y los 
'dientes; las evacuaciones alvinas se verificaban en la cama; el calor de la 
piel era muy acre, y el pulso muy frecuente y fácil de deprimir; las manchas 
del tórax habían desaparecido, y cesado la espectoracíon. {Jgiia de cebada go­
mosa, acidulada con el acido muriálico ; agua de cebada con el jarabe de 
ácido tartárico ; fomentos al vientre y á las piernas con oxicrato caliente). 

El 5 estaban los ojos casi del todo cubiertos por los párpados, levanta­
dos los cuales, se veían empañados y sin espresion; una especie de polvo 
gris sucio cubría las mejillas; se notaban en los dos antebrazos frecuen­
tes saltos de tendones, y de cuando en cuando sobrevenían también peque-
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ños movimientos convulsivos de los músculos depresores de la comisura iz­
quierda de ios labios. La piel del tronco y de los miembros conservaba su se­
quedad y su calor acre, y la de la cara al contrario, estaba fria y cubierta 
de un sudor viscoso. El pulso iba debilitándose cada vez mas< (Coní¡nuac¿on. 
de las mismas tisanas y fomentos ; poción etérea con doce granos de almizcle; 
lavativa alcanforada'). 

Aquel dia continuó el enfermo poco mas ó menos en el mismo estado, y 
tan pronto parecia profundamente aletargado, como abria los ojos y exhalaba 
profundos suspiros; se ensució muchas veces en la cama sin sentirlo, y por la 
noche no cesó de quejarse. 

A l hacerse la visita, en la mañana del 6, seguia con corta diferencia era 
igual estado. Parecia oir las preguntas que se le dirigían, y sacaba la lengua 
con bastante facilidad, pero no pronunciaba ni una sola palabra. Los saltos 
de tendones eran mas frecuentes y numerosos; el pulso daba mas de ciento 
veinte latidos cada minuto, y la lengua estaba seca como un pedazo de perga­
mino. Había arrojado una ascáride umbricoides, y tenia la respiración alta y 
acelerada. [La misma prescripción). 

El 7 estaba ya moribundo, siendo estraordinaria la frecuencia de las ins­
piraciones : por fia sucumbió algunas horas después de la visita. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

No estaban los músculos pegajosos. 
Cráneo. Se hallaron henchidas de sangre las venas que serpean por de­

bajo de la aracnóides de la convexidad de los hemisferios ; de modo'que 
la referida membrana parecia estar vivamente inyectada. M n la sustancia ce-
lebral se notaron muchos puntitos rojos. Los ventrículos estaban completa­
mente vacíos de serosidad, de la cual solo se encontró una escasa cantidad 
entre el cerebelo y su tienda. 

Tórax. El lóbulo inferior del pulmón izquierdo ofrecía un color moreno 
y no crepitaba, pareciéndose mucho al tejido de ciertos bazos muy blandos. 
En todos los demás puntos se hallaron los pulmones perfectamente sanos sin 
ingurjitacion alguna. El corazón contenia en su parte derecha coágulos fibri-
nosos poco consistentes y muy adheridos á las columnas carnosas del apén­
dice auricular. 

Abdomen. El estómago se encontró distendido por gases, y presentaba 
en su superficie interna muchas chapas de un color rosado, en cuyos inter­
valos aparecía blanca 1̂  membrana mucosa. Asi en los puntos donde existían 
las referidas chapas, como en los restantes, conservaba esta membrana su 
grosor y consistencia naturales; por manera que á lo sumo podia considerarse 
semejante estado del estómago como el primer grado de una flegmasía poco 
intensa. 1 

El duodeno, el yeyuno y el Ileon contenían una crecida cantidad de bilis 
amarilla. Abiertos en toda su estension y bien labados, presentaron una su­
perficie iníerna muy pálida hasta dos pies y medio, poco mas ó menos, antes 

llegar á la válvula ileo-cecal. En este último espacio había una lesión no­
table, que en todos los puntos parecía ser la misma, pero con grados diferen­
tes, Se íuhertian en muchos sitios elevaciones eblougas, de color rojo oscu-
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ro , femadas á un tiempo por la mucosa un poco engrosada, y por el tejido 
laminoso subyacente que se hallaba ingurjitado (primer grado). En otros pa-
rages estaban cubiertas estas mismas elevaciones por un tejido amarillento, 
adherido íntimamente ai sitio que'ocupaba, y muy semejante á las escaras 
de las partes esternas; nos pareció indudable que este tejido no: era mas que 
la membrana mucosa atacada de gangrena, ya aisladamente, ya en unión del 
tejido celular que tiene debajo (segundo grado). Algunas elevaciones solo pre­
sentaban en ciertos puntos aislados el tejido amarillento de que acabamos de 
hablar, percibiéndose en los intervalos uno de color rojo'oscuro. En este úh 
timo caso se halla ya desprendida en parte la porción gangrenada, resul-, 
tando de aquí una úlcera cuyo fondo constituye el tejido laminoso grueso é 
inflamado (tercer grado). Por último en varios sitios no se veía mas que ul­
ceraciones simples, sin mezcla alguna de tejido amarillento, con los bordes 
rojos formados por la mucosa, y el fondo moreno de tejido laminoso (cuarta 
grado). ' '"* •*""K.i.'";,vr,„í ^ . :. ) < : ' . . • • > • v V . !'''Jfi;'í 9 

Todas estas ulceraciones escediaa notablemente de la supernese de la mu­
cosa, que en los intervalos se hallaba blanca ó ligeramente inyectada. . 

La membrana mucosa del ciego y del principio del colon, presentaba una, 
inyección bastante viva. También se advertian, en toda la estension del in ­
testino grueso, muchos-, punios negros aislados, rodeados de un círculo de; 
color blanco mate, que sobresalían ligeramente de ía membrana mucosa (fo­
lículos). • •' . '.. • j i 

Era el bazo voluminoso,, sumamente-blando, y contenía una maíena'del 
mismo color que las heces del vino. 

Las demás visceras se liállaban sanas. . 

. , •.• - Exí'tmen de la sangré. 

La aorta descendente torácica contenia una cantidad bastante considera^ 
bic de sangre, cuyo aspecto nos pareció muy notable. Se presentaba bajo la 
forma de.un liquido del color de las heces del vino, como sanioso en algunos 
sitios, v que contenía- ea suspensión pequeños globulillos negruzcos. Fuera de 
esta última circunstancia ofrecía mucha semejanza con la sangre que sale de 
un,absceso abierto antes de llegar á su perfecta madurez. El resto del sistema 
arterial estaba vacío. La sangre de la vena cava se encontró en el mismo es­
tado» . - . .'. - -. ' • . • ,'J . x, 

No deben olvidarse las circunstancias que precedieron ai 
desarrollo- de esta enfermedad, es decir , la reciente llegada á 
París ,!la miseria y el uso de malos alimentos. En medio de tales 
circunstaíicias; sobrevino una diarrea abundante que debilitó al 
enfermo , colocado ya en condiciones especiales de ineryacion y 
de hematosis ., por causas que .anteriormente iiabian obrado so­
bre é l ; asi es que desde el primer día que le vimos, nos llamó la 



atención el estado de estupor que manifestaba, preludio cierto 
de accidentes mucho mas graves. Entonces se practicó una san­
gría , y tan insólito era el aspecto de la sangre sacada del brazo, 
que bastó para dar á conocer una modificación primitiva ó con- , 
secutiva de la hematosis y de la inervación. Por lo demás esta 
sangría no se opuso do ninguna manera al curso de la enferme­
dad , y tampoco impidió la manifestación de la neumonia; eídia 
después de haberla practicado aumentó considerablemente el 
abatimiento general. Los revulsivos no fueron mas eficaces , y 
no obstante el uso continuado de los diluycntes , se aumentó 
cada vez mas la secura de la lengua, según iban agravándose 
los otros síntomas. La abertura del cadáver dió á conocer lesio­
nes iguales á las que hemos referido en las observaciones ante­
riores. Siempre es el tubo digestivo el que dallamos principal­
mente afecto, y en todos los casos ofrece 'ana misma lesión. En 
los centros nerviosos, al contrario, no ^ricontramos otra cosa 
que una fuerte congestión , aunque du;f¿¡ate ia yi(ia presenten 
los mas graves síntomas, y parezcan §er e| principal asiento de 
la enfermedad. 

Fijemos ahora nuestra consideración en algunas circuns­
tancias particulares de esta. , 

Primeramente observemrjS e| cantcter del delirio : al princi­
pio fue intermitente, y de ol)Ues interrumpido por intervalos l u ­
cidos cada vez mas cor̂ Qg. ^ hasta que por último vino á ser con­
tinuo. Aunque del i r el enfermo, comprendió hasta el último 
dia cuantas pregiT(1tas se ]c dirigieron, y cuando ya no podia 
hablar indicab^a slls acciones que entendía perfectamente aque­
llo que se le tlecia. Merece asimismo advertirse cuán corto es­
pacio de tiempo se necesita para que varíen las fuerzas muscu­
lares C-;<ii:i1(JÓ se modifica el sistema nervioso. El 3 de julio ape­
nas p0¿ia sentarse , empleando para ello muchos esfuerzos , y 
^"isaliora después principió á delirar, y se levantó solo, y dió al-
gnaos pasos por la sala. 
' La piel permaneció constantemente seca, y solo dos dias an­
tes de la muerte se cubrió el rostro de un sudor frió y viscoso. 
El trunco y los miembros contrastaban aquel dia, por sU calor 
abrasador," con el frió glacial de las megillas ; pero esta desigual 
repartición del calor desapareció al siguiente. 

En este caso , como en la mayor parte de los precedentes, 
no indicaba el estado de la lengua el en que se hallaba el es­
tómago. La lesión de esta viscera consistió solamente orí una 
inyección muy lijera, parecida á la que se encuentra en el ma-
'for númer- ' i l . v r . ^ , v s!n embargó habia cousertado 
a lengua hasta lo último una sequedad notable ̂  y loe dientes y 
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labios ofrecían densas fuliginosidades. Por otra parte, debe ad­
vertirse que estos fenómenos aparecieron en Una época en que 
el enfermo no habla tomado aun mas que bebidas diluyentes. . 

La grave alteración de los intestinos no fué anunciada ni por 
dolor alguno abdominal ni por eí meteorismo. 

La diarrea que sobrevino desde el principio de la enferme­
dad y disminuyó después progresivamente , ¿ fué causada por 
una inflamación aguda de los folículos del intestino grueso, que 
no existia, ya en la época en que acaeció la muerte, aun cuan­
do atestiguara su existencia anterior al desarrollo insólito de los 
folículos del ciego y del colon ? Muchas veces nos ha sucedido 
rio hallar otra cosa que estos folículos muy desarrollados en ca­
sos de diarreas mas ó menos antiguas. 

Sin duda tuvo también su parte la ílegmasia pulmonar en la 
producción de los diferentes síntomas nerviosos : los esputos 
viscosos , pero no teñidos de sangre, fueron el único signo que 
al principio hizo.sospechar la existencia de una neumonía. Has­
ta los últimos dias no hubo dificultad en la respiración; mas en­
tonces se hizo tan notable la disnea, "que llamó estraordinaria-
mente nuestra atención , á pesar de que teníamos presente que 
en los últimos dias de las fiebres graves puede acelerarse mucho 
la respiración, aunque permanezcan sanos los pulmones. Ya he­
mos visto qué especie de alteración habia en estos órganos : era 
de notar el pulmón izquierdo por su estremada friabilidad , y 
por la crecida cantidad de líquido que k' ingurgitaba. Aunque no 
penetraba ya el aire en la parte enferma ? no por eso se crea 
que hubiese hepatizacion ; lo que realmente había era una alte­
ración especial que suele observarse en los casos de dotinente-
ritis , acompañada de fuliginosidades en la boca,.petequias, re­
blandecimiento pultáceo del bazo, etc. 

Y ¿qué diremos de las manchas, mayores que las pctequias 
ordinarias , observadas en el pecho el dia 5 de julio ? Ño dura­
ron masque veinticuatro horas, ni coincidieron con ningún cam­
bio notable en los otros fenómenos de la enfermedad. Estas 
manchas, designadas por los autores con el nombre de vibices, 
son , en concepto de fíuxbam, un signo cierto de malignidad. 
Con frecuencia van acompañadas do hemorragias abundantes, 
y en el sistema de los antiguos humoristas coexisten con un es­
leído morboso de la sangre. 

En el caso que nos ocupa había en efecto una alteración muy 
notable de este humor, evidente en la sangre .sacada de la vena 
durante la vida, y mas evidente aun en la del cadáver. Pero 
¿ deberá buscarse en la sangre alterada de esa manera el origen 
ó causa de los diversos desórdenes íuucwnaics ú orgánicos que 
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presentó el enfermo? Adviértase primeramente que en la mayor 
parte de los sugetos que han dado motivo á las observaciones 
precedentes, hemos advertido con corta diferencia los mismos 
desórdenes , sea durante la vida ó después de la muerte, y que 
en muchos de ellos no nos ha parecido separarse en nada la 
sangre de su estado normal. También pudiera sostenerse que la 
alteración sanguínea ha sido en el presento caso consecutiva, 
debiéndose por ejemplo á la absorción de las partes gangrenadas 
del intestino: pero esteno pasa de ser una hipótesis, y por orra 
parte no bastarla para esplicar la alteración do la sangre que se 
sacó de la vena en una época en que todavía no era pqsioie 
atribuirla á la mencionada absorción. Sin embargo, cualquiera 
que sea el papel que en la producción de los sintonías haya te­
nido la alteración de la sangre, ha sido evidente, y debido eger-
cer alguna influencia en el curso y duración de la enícrme-
dad. En efecto , difícilmente se concibe que los diversos tejidos 
puedan nutrirse y ser escitados por una sangre alterada mñ es-
perimentar también alguna modificación, 

X V I I I , " OBSEllVACION, 

S í n t o m a s de fiebre a t ó x i c a . Tres aplicaciones de sanguijuelas al cuel lo. Vej iga tor ios ; A l c a u -
for in te r iormente , v poc ión moscada el u l t imo d í a . D ur ac ión de la enfermedad d e s c o n o c í -
da. Ulceraciones en el remate del intestino delgado, coa algunos restos del exantema. 

Un zapatero, de edad de 19 años, de constitución fuerte y temperamento 
sanguíneo,- entró en la Caridad el 17 de noviembre de 1820, quejándose 
de cefalalgia y de una eslraofdiñaría laxitud. La lengua estaba blanca y^ húme­
da, el pulso frecuente y fuerte, la cara rubicunda con una espreston de estu­
por bastante notable; finalmente, había frecuentes epistaxis. En tai dispost-
cion continuó algunos dias. El era mas considerable el estupor, y^hubo 
delirio por la tarde y por la noche. El 2 3 se aplicaron doce sangmjuecas a l 
cuello y dos vejigatorios á las piernas, y se prescribió la limonada mineral y 
lavativas de manzanilla con un escrúpulo de alcanfor. 

El 24, estaba la cara sumamente inyectada, y los ojos húmedos, lagrimo­
sos, parecidos á los de un borracho; se notaba una sonrisa continua; temblor 
de los labios y ligera retracción hacia arriba de su comisura derecha ademas 
había carfologia, lengua húmeda, sed y meteorismo. {Ocho sanguijuelas a 
cada yugular ; sinapismos r lavativa de manzanilla.) . 

El 25, era menor el encendimiento del rostro, reía el enfermosm motivo, 
y tenia retraída hacia arriba la comisura derecha de los labios, que ya no es­
taban trémulos; cuando se levantaban sus miembros y seles dejaba abatido-. 
nados guardaban durante muchos segundos la postura que seles había dado, 
como pudiera suceder en un cataléptico. Si se le preguntaba algo, parecía re-
cojer sus ideas y ordenarlas con mucho trabajo, de manera que tardaba uno 
ó dos minutos en contestar. Se lograban de éi respuestas oportunas, lijando 
con mucha intensidad su atención; pero seguidamente desvariaba , espresando 
taa estravagantes ideas como si fuera un maniático. La lengua, que estaba 
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húmeda y pardusca, apenas podía salir de la boca; el vientre se hallaba me­
teorizado y parecía indolente; se verificó una deposición; el pulso era frecuente 
y débil, y la piel estaba madorosa. (Seis sanguijuelas á cada yugular ; sinapis­
mos; embrocaciones a l vientre con aceite de manzanilla alcanforado; tisana de 
cebada.) 

El 26 , estaba la cara pálida y la boca entreabierta ; las ideas eran me­
nos confusas y mas prontas las respuestas: por lo demás, continuaban los sín­
tomas de catalepsia, y seguia el mismo estado de las funciones nutritivas. 

El 27 , nos pareció que las mejillas se hallaban mas rubicundas; el en­
fermo se encontraba en una especie de éxtasis, con la boca espumosa y los la­
bios separados; se notaban ademas algunos saltos de tendones, cesación de 
los síntomas catalépticos , un pulso muy frecuente y débil, sudor general y 
respiración acelerada. (Igualprescripción, escepto las sanguijuelas.) 

El 28 , se manifestaba en el rostro ira vivo padecimiento ; los ojos esta­
ban agitados, y rodaban con violencia en las órbitas; había temblor de los la­
bios, castañeteo de dientes, y movimientos de elevación del tronco. De cuando 
en cuando proferia las palabras mas incoherentes, y espresaba las ideas mas 
desatinadas con una sorprendente volubilidad. Cuando se comprimía el abdo­
men , que se hallaba tenso, nos incitaba algunas veces con instancia á com* 
prímir mas, porque decía que asi esperímentaba consuelo, y un momento des­
pués se oponía ya al mas leve contacto; pedía á voces que se le abriese el 
vientre para sacarle unas barras de hierro hecho ascua que le habían intro­
ducido en él. La lengua estaba morena y con tendencia á secarse ; las materias 
fecales eran escretadas sin sentir, la secreción de la orinase había suprimido, 
y el pulso estaba muy frecuente, débil y como tembloroso. {Bolos de alcanfor 
y de nitro.) 

El 29 , comprendía todas las preguntas, y respondía á ellas; pero sin em­
barco , continuaba delirando. Se quejaba de que sentía en el vientre hervir 
aceite; la mas pequeña presión , sobre una parte cualquiera del cuerpo, bas­
taba para arrancarle gritos penetrantes; las facciones se habían alterado , los 
ojos estaban hundidos en las órbitas, y la cara ofrecía un color térreo; la len­
gua se hallaba húmeda, y los labios y encías cubiertos de lentores; por últi­
mo, verificaba en la cama abundantes deposiciones , y tenia el vientre meteo» 
rizado. (Sinapismos; tisana de cebada ; limonada mineral; bolos de alcanfor 
y de nitro.) 

El 3o, había sido reemplazada la exaltación nerviosa de los dias preceden­
tes por una postración considerable. Se pellizcó con fuerza la piel de ambos 
brazos, sin que diese el enfermo muestras de sensibilidad. La lengua estaba 
cubierta en su centro de un barniz moreno y viscoso; la respiración muy 
acelerada, los latidos del pulso no podían ya contarse, y una compresión 
algo fuerte sobre el abdomen determinaba la evacuación de gases y de mate­
rias fecales líquidas. . . . 

El 1. 0 de diciembre estaba dolorido todo el cuerpo, atribuyéndolo el en­
fermo, ya á unas correas que en medio de su delirio suponía Je oprimían , ya 
á unos sablazos que había recibido, ya á que vertían sobre sus, miembros 
aceite hirviendo. La postración era mas considerable; la cara estaba muy en­
cendida, cubierta de un sudor abundante, y con las mejillas escavadas; con-
tínuos saltos de tendones impedían percibir el pulso; la lengua aparecía HIQ-
í'eiia en «u centro y húmeda $ les dientes fuliginosos y la respiración ««hp-
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losa {Igual prescripción, y ademas una poción etérea con tintura de al" 

m ^ Durante el resto del dia fue aumentando la postración. El enfermo su* 
cambió el a a las tres de la mañana. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(Veintiocho horas después de la muerie.J 

Gordura bastante considerable todavía; músculos pegajosos y lívidos. Nada 
notable en el encéfalo ni en sus cubiertas. Había en los ventrículos algunas 
gotas de serosidad clara, y como media onza en la base del cráneo. 

Tórax. Se encontró en cada pleura un poco de serosidad muy roja; los 
pulmones estaban lívidos é infartados en su parte posterior , y en el corazón 
habla un poco de sangre liquida. 

Abdomen. En la superficie interna del estómago se advertía á lo largo de 
su pequeña corvadura una larga tira rojiza formada por vasos inyectados, á 
cuyo derredor había puntitos pequeños rubicundos. 

Abierto el intestino delgado en toda su estension, se le halló perfecta­
mente sano y blanco, hasta la distancia de un píe del ciego. En este último 
espacio, se encontraron ocho ó diez ulceraciones pequeñas y superficiales, 
que por término medio tenían una ó dos líneas de diámetro en todos senti­
dos: su fondo, formado por el tejido laminoso, aparecía blanco, y sus bor« 
des frangeados y de un rojo lívido: los intervalos que separaban estas ulce­
raciones eran generalmente blancos, aunque en algunos puntos poco nume­
rosos se observaban vasos sanguíneos y dos. o tres elevaciones. Las úlceras 
eran sin duda alguna terminación de un exantema. La válvula íleo-cecal ofre­
cía im color lívido , y la superficie interna del ciego , del colon ascendente y 
del transverso se hallaba blanca. En la unión del colon transverso y de la 
porción descendente del mismo habia una estensa chapa roja, que tenia su 
asiento en la mucosa. Se estendia esta inflamación á cosa de tres dedos de la 
longitud del intestino, cuya porción restante se encontraba blanca. 

Es la observación presente una de aquellas en que, des­
de el primer dia que vimos al enfermo hasta el momento 
de su muerte, han sido mas pronunciados los accidentes ner­
viosos. ¿Oué enfermedad puede merecer mejor el nombre de 
fiebre maligna ó atáxica por la movilidad y rápida sucesión 
de sus fenómenos? Todas las grandes funciones del sistema ner­
vioso fueron alteradas sucesivamente; todas las formas del de­
lirio Se mañífeitáfon de uil modo alternativo | dé un dia pai-a 
m & m vei4 k geíiéiWliáatl es&lta4ftf yráMíitáí fá si 



mas completo estado de perversión; finalmente, el trastorno de 
la motilidad se manifestó por la retracción de los labios, por sus 
movimientos convulsivos , por las sacudidas como tetánicas del 
tronco , la dirección desordenada de los ojos , las contracciones 
involuntarias de los músculos maseteros , y también por los 
síntomas catalépticos. Las funciones de la vida nutritiva se ha­
llaban trastornadas igualmente, y esta misma alteración no pa­
saba de ser un efecto de la que esperimeníaba el sistema ner­
vioso. De otra suerte, ¿como esplicar ; por ejemplo , la disnea 
y la supresión de la orina ? 

Los síntomas , pues , que mas sobresalían en esta enferme­
dad , indicaban una afección primitiva de los centros nerviosos; 
mas sin embargo , se manifestaron también tres fenómenos, que 
debian llamar nuestra atención hácia las vías digestivas, y eran 
por una parte las fuliginosidades de la lengua y de los dientes, 
y por otra el meteorismo del abdomen y la diarrea. 

La abertura del cadáver no descubrió en efecto lesión alguna 
notable en el celebro ni en sus dependencias, mientras qué en 
el tubo digestivo existían las mismas alteraciones que hemos no­
tado Constantemente en las observaciones precedentes. No puede 
negarse que tales lesiones eran ligeras en comparación de los 
graves desórdenes funcionales observados durante la vida; pero 
cuantos mas hechos vayamos acumulando , mas pruebas halla­
remos de que semejantes trastornos dependen menos de la in­
tensidad, que de la constante existencia de aquellas. No había 
en el caso presente mas que algunos vestigios del exantema; lá 
capa folicular se hallaba destruida en casi todos ios puntos 
donde habla residido la enfermedad , y apenas se observaban 
ya. mas que simples ulceraciones. 

No dejemos de advertir, dedúzcase de ello la consecuencia 
que se quiera, que estaba líquida la sangre bailada en el cora­
zón , y notemos asimismo la relación que puede haber entre esta 
circunstancia y el derrame sanguinolento que apareció en las 
pleuras. 

X I X . a OBSERVACION. 

Sugeto recién ¡ l e g a d o a París . Ál principio , fiebre remitente cuotidiana con signos evidentes 
de irritación gastro-iatestinai; d e s p u é s , s ín tomas a d i n á m i c o s , precedidos de abundantes 
epistaxis. Sangrías , vejigatorios y bebidas diluyentes. Muerte el v igé s imo día . Fol ículos 
_de¡ í l e o n , del ciego y del colon inflamados y ulcerados. Infiltración purulenta del l ó b u l o 
inferior del p u l m ó n izquierdo y gangrena d e l l ó b u l o superioj del mismo p u l m ó n . 

Un aguador, de edad de aa años, que tres meses antes, habia llegado de 
Saboya, de temperamento sanguíaeo y constiíucioa r^usta, fue acometido, 
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al anochecer del 17 de enero de 182a, de un escalofrió, que se prolongó du­
rante la noche : el siguiente dia esperimentó malestar y dismmitdon dei ape-
t i to , presentándose nuevamente el escalofrió por la tarde De esta manera 
continuó hasta el dia 20,, eu que sobrevinieron coheos y frecuentes evacua­
ciones alvinas; mas á pesar de todo no se sometió a mngun tratamiento, y 
entró el 24 en la Caridad. . 1 • • , 

El aS (noveno dia de la enfermedad) se hallaba en el estado siguiente, 
cara encendida , animada , con los ojos brillantes; sed y anorex.a ; lengua ru­
bicunda en los bordes y e l la punta , cubierta de un moco amarillento en el 
ce . í ro ; boca amarga; vientre indolente y algo abobado; siete u ocho depos*. 
cióles en las veinticuatro hora,; tos lijera; pulso Heno y /recuente; piel ca^ 
líente v seca. {Sangría de cuatro tazas; tisana ac echada dulcificada, y ateía, . 

presentaba la sangre un grande coágulo cubierto de una costra 
densa y espesa; había hecho el enfermo catorce evacuaciones ventrales, y en 
lo domas seguía como el dia anterior. ( & / ^ 

Por la larde fue muy grande el recargo ó exacerbación de la calentura, 
{Tercera s a n g r í a , ^ no escedio de una taza, porque el enfermo cayo en un 

^ E U T , hiera epistaxis, y por la tSrde fiebre violenta. {Sangría dedos ta­
zas). La sangre formó un coágulo pequeño, cubierto de una costra delgada y 

" k s , epistaxis; cara todavia rubicunda y ojos brillantes ; mas sin em­
bargo se advertía algún abatimiento de las facciones; respuestas lentas; el 
mismo estado do la lengua ; sed ardiente; vientre un P ' ' ^ ' ^ f nTa 
ó catorce cámaras acompañadas de dolores cólicos; pulso frecuente y piel w 
dovosa. (Tisanas emolientes). • .... , . c ¿s 

Ei 29 , abundante epistaxis; postración ; quejidos incesantes , tos s n e ~ 
pectoracon; respiración algo precipitada; lijero somdo macizo y e^teitor 
crepitante en el lado izquierdo y parte posterior del tórax , sitio con . pen­
diente al lóbulo inferior del pulmoii. {FeinücMatro^ sanguijuelas al lado iz-
quierdo del tórax , y dos vejigatorios a las piernas) _ 

El 3o y 3 1 , epistaxis; postración; cara pálida ; el mismo estado de la res­
piración ; igual resultado de la percusión y auscultación ; espectoracion catar­
ral , v diarrea en la misma abundancia, {fejigaíorio acecho,. 

Él 1.0 de febrero , trastorno de la inteligencia; epistaxis. 
El 2 , epistaxis muy abundante desde las tres de la mañana; debilidad es-

trema; cara pálida y abatida; lengua blanca y húmeda ; respiración mas libre; 
persistencia de la tos, del meteorismo y déla diarrea ; pulso muy írecuente y 
muy débil. {Taponamiento de las fosas nasales ; agua de arroz con goma). 

El 3 , habia sido la noche muy agitada; los ojos estaban animados, y se 
notaba ademas locuacidad , movimientos continuos de la mandíbula mlenor, 
pulso débil y muy frecuente, y lengua húmeda y blanca. {Smapismos). ^ < 

El 4 , lengua blanca, pero seca, con algunas chapas negras; dientes tuiigi-
nosos, y pulso muy débil que daba cien latidos cada minuto 

E15 , postración estrema; gemidos incesantes; integridad de la inteligen­
cia; escreciones alvinas involuntarias; respiración alta y ruidosa. La vegiga 
subia hasta el ombligo distendida por la orina que salía por regurgitación y 
el pulso muy débil daba ciento cuarenta pulsaciones. {Cacimienío de poUgaia 
gomoso ; vejigatorio al esternón , r sinapismos a. ¡os muslosj. 



Murió á las once de la mañana. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Celebro sano. 
Tórax. Adherencias, íntimas de las pleuras costal y pulmonar izquierdas. 

El lóbulo inferior del pulmón del mismo lado estaba denso , de un color os­
curo , y corna de él una mezcla de sangre y pus cuando se le cortaba. En el 
centro del lóbulo superior , que se bailaba sano, se encontró una cavidad que 
podía admitir un huevo grande de gallina , y cuya superficie era areolada y 
negruzca, conteniendo una especie de papilla de color verdoso, y de una feti­
dez gangrenosa. 

Abdomen. Mucosa gástrica muy blanca en toda suestension , y de la con­
sistencia ordinaria. La membrana mucosa del intestino delgado era nota­
ble por su palidez en los cuatro quintos superiores; mas en su quinto infe­
rior aparecían numerosas elevaciones, cuyo diámetro variaba desde tres á 
seis líneas. Tenían estas prominencias un color de rosa pálido , y algunas es­
taban ulceradas en su centro: á corta distancia de la válvula se encontraron 
principalmente muchas ulceraciones casi del tamaño de medio duro. La mu­
cosa que constituía sus bordes estaba rubicunda é inflamada. 

En la superficie interna del ciego y del colon se hallaron muchas elevacio­
nes análogas á las del intestino delgado; pero mas confluentes, y casi todas ul­
ceradas en su centro. La membrana mucosa se presentó rubicunda en toda la 
estension de los referidos intestinos, mientras que en los delgados se hallaba 
blanca, según hemos manifestado ya. 

Los ganglios linfáticos correspondientes álas porciones enfermas de losin-
testinos estaban infartados y rubicundos. 

La vegiga de la orina llegaba hasta el ombligo, distendida por el liquido, 
y su membrana interna se encontró ligeramente inyectada. 

Tratemos ahora de hacer resaltar los mas notables fenóme­
nos de esta enfermedad. 

Recayó en un hombre de constitución robusta y recien lle­
gado á París , principiando por escalo-frios que se reprodujeron 
tres noches consecutivas. Al tercer dia apareció la diarrea, y el 
enfermo guardó quietud hasta el noveno; pero sin hacer uso de 
ningún medicamento. Entonces , es decir, el noveno dia , esta­
ba la lengua encendida; era la diarrea considerable; se hallaba 
el vientre indolente , el pulso febril, y bastante bien conserva­
das las fuerzas; los tres dias siguientes 25 , 26 y 27 de enero 
se practicaron tres sangrías , cuyo producto presentó costra, 
pero sin causar ningún alivio. Los dias 27, 28 y 29 sobrevino 
epistaxis; la cara principió á espresar el abatimiento, y el últi­
mo a i aquillai ge advirtieron síntomas dr pulmonía , que fue-
lea eembitld©! con stópijuslas al picho y vejigatorios i ias 
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piernas. Desde el 30 de enero al 5 de febrero fue la epistaxis 
tan abundante que exigió el taponamiento de las fosas nasales; 
entonces se aumentó cada vez mas la secura j palidez de la len­
gua; continuó la diarrea, y hubo por fin meteorismo, delirio por 
intervalos, disnea , parálisis de la vegiga, debilidad y frecuencia 
estrema del pulso , y muerte. 

Nada se descubría en los centros nerviosos que pudiese dar 
esplicaciones de estos diversos síntomas ; pero en el intestino 
se encontró la enfermedad ordinaria de los folículos, en el doble 
periodo de exantema y de ulceración. El estómago estaba exen­
to de lesión , aunque la lengua se manifestó seca y negruzca. 
Ademas encontramos dos diversas alteraciones en el pulmón 
izquierdo : inferiormente una neumonía que terminó por supu­
ración , y superiormente una cavidad formada en el centro del 
parenquima pulmonar , que ofrecía todos los caracteres de la 
gangrena del pulmón, tales como los lia descrito Laennec cuan­
do resulta una escavacion del reblandecimiento y la fusión pu-
trilaginosa de la parte gangrenada del pulmón. Esta cavidad no 
tenia aun comunicación con ningún bronquio; motivo por el 
que no presentaron los esputos ningún carácter particular. Pe­
ro ¿cuál era el paradero de la materia gangrenada? ¿habla pasa­
do por medio de la absorción al torrente circulatorio? ¿en qué 
época se habla formado ? ¿qué relación tenia con los otros sín­
tomas? Hallándonos en la imposibilidad de responder á estas 
preguntas con alguna precisión, nos contentaremos con adver­
tir que la verdadera gangrena del pulmón solo se vé muy rara 
vez ,en las enfermedades llamadas fiebres graves, y que por con­
siguiente no justifica la observación cuanto se halla escrito en 
los autores antiguos acerca de la frecuencia de la gangrena de 
los pulmones en semejante caso. 

Ademas en el enfermo que nos ocupa, como en cuantas his­
torias hemos referido hasta aqui, se hubiera desconocido la neu­
monía sino se hubiese percutido y auscultado el pecho. No ce­
saremos de recomendar á los prácticos que empleen con fre­
cuencia los referidos medios de esploracion en las fiebres gra­
ves. Solo recurriendo á ellos lograrán, en el mayor número 
de casos, reconocer la existencia de esas neumonías intercur-
rentes tan insidiosas en su invasión, tan oscuras en su curso y 
en sus síntomas, y tan funestas en sus resultados. 

Nos parece digno de notarse que después de tres sangrías 
practicadas en igual número de dias , y que no bastaron á con­
tener la enfermedad, sobreviniesen esas epistaxis copiosas, cuya 
aparición precedió á la de los síntomas adinámicos. Insistimos 
con tanto mas ahinco en advertir la sucesión de tales íeuóme-



Sliargo s i eo to i - - - . ! S k oí i ofi 0 i ,> • -
nos , cuanto que no es esta la única vez que la hemos observa­
do. Principalmente en el invierno de 1829 tuvimos ocasión de ob­
servar en cinco alumnos de medicina, acometidos de una fiebre 
lijera, quevariassangrías copiosas, practicadas una tras otra, fue­
ron seguidas de repetidas epistaxis que sirvieron como de preludio 
á un estado atáxico ó adinámico de los mas graves. En dos de 
ellos advertimos que poco tiempo después de sobrevenir tales 
epistaxis se ulceraron algunas picaduras de sanguijuelas aplica­
das anteriormente, siendo las ulceraciones redondas como si se 
hubiesen hecho con un saca-bocados. Ambos sucumbieron. V i ­
vimos persuadidos de que cuanta mas sangre se hubiere sacado 
á estos enfermos, mas considerable hubiera sido la tendencia de 
todas las partes irritadas á la inflamación. 

X X . a OBSERVACION. 

fcrnianeficíí) Je otího meses en Paí i s . 'Vio lenta cefalalgia al principio ; después fiebre remi ­
tente terciana doble, que pronto se transformó en continua. Sintomas ataxo-adinámico? , 
precedidos de epistaxis y de petequias. Medicac ión tón ica ; estado cada Tez mas grave. 
Muerte el v igés imo- terc io dia, ÜIccraciones hacia el final de! intestino delgado, con r e ­
siduos , de ¡a capa folicular gangrenada en el fondo de una de ellas. Fol ículos del intes­
tino grueso roas manifiestos de lo ordinario. Mucosa gástrica con puntos rojos. Inyecc ión 
<iel encéfalo y de las meninges. Granulación ósea en el celebro. 

Un sastre, de edad de 18 años, de piel blanca, cabellos castaños y múscu­
los delgados, que llevaba ocho meses de residencia ea París, se alimentaba 
bien, tenia buena vida, y gozaba habitualmente de buena salud; sintió en 
primer lugar , durante ocho dias y sin saber á que atribuirlo, una cefalalgia 
violenta que ocupaba principalmente la parte superior de la cabeza, y al mis­
mo tiempo perdió el apetito , y se disminuyeron sus fuerzas. El n de agosto, 
•entre ocho y nueve de la mañana, fué acometido de uu grande escalofrió, al 
cual sucedieron calor y sudor, terminándose todo después de medio dia. Por 
3a tarde se sintió como las anteriores, y durmió bien aquella noche. Sin em-
ibargo, el ra al despertarse hallaba tan mal, que no se atrevió á levantarse; 
a las cuatro de la tarde le sobrevino escalofrió, y sudó por la noche en abun­
dancia. Le vimos por primera vez en la madrugada del i3 : entonces no tenia 
dolor de cabeza; la cara era notable por su palidez; la lengua estaba blanca y 
con alguna pinta en su centro, y en la punta ofrecía un color rojo uniforme; 
la sed era viva, y la presión determinaba un poco de dolor en el epigastrio. 
En las veinticuatro horas habia hecho una deposición líquida. El pulso estaba 
frecuente, y la piel cubierta de sudor. Atendiendo, pues, á la relación del 
enfermo y á su estado, debia creérsele afecto de una fiebre remitente tercia­
na doble, y era de esperar sobreviniese el escalofrió de una á dos de la tarde; 
pero no sucedió asi. Permaneció todo aquel dia en igual estado que se hallaba 
por la mañana, y usó de la tisana de cebada con el jarabe de ácido tartárico. La 
íliarrea se aunu-ato cousiderableraeute, de modo que basta el otro dia por la 
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mañana hizo sin dolor nueve deposiciones. Sudó aquella tarde, y durmió bien 
por la noche. 

En !a mañana del 14 vomitó las tisanas; sobrevino una epistaxis abun­
dante , y aparecieron en el tórax y el abdomen algunas manchas tifoideas: el 
pulso era frecuente y débil, y estaba la piel madorosa. En la tarde de este dia 
biibo un fuerte recargo sin escalofrío inicial, y por la noche fué el sudor muy 
abundante. 

El i 5 segunda epistaxis; fiebre intensa ; desaparición casi completa de las 
manchas, y profundos suspiros de cuando en cuando. Desde el dia anterior 
liabia hecho el enfermo una deposición. E! vientre estaba indolente y la len­
gua blanquecina. Recargo por la tarde. 

El 16 al tiempo de la visita se bailaba en el mismo estado , habiendo he­
cho dos evacuaciones alvinas. Aquella tarde deliró por primera vez. No sudó. 

En la mañana del 17 se habia agravado considerablemente su estado: tenia 
deprimidas las facciones; los ojos como yheos, y la cara de un color aploma­
do. Hahiati vuelto á presentarse las petequias en el tórax y el abdomen, cuya 
piel tenia un calor urente mucho mas intenso que el del resto del cuerpo .- la 
piel de la frente, de las mejillas y de la nariz, se hallaba fría, y el pulso era 
pequeño, desaparecía debajo de los dedos, y presentaba una frecuencia estre­
ma. Desde el dia anterior se hablan efectuado dos cámaras liquidas ; la lengua 
conservaba su humedad. 

Hasta entonces no habia tomado el enfermo mas que agua de cebada y 
lavativas emolientes, observando también una dieta severa. M . L ér mi ni er pres­
cribió dos libras da infusión de quina , dos vejigatorios á las piernas , j una 
lavativa alcanforada. . . . 

Ei enfermo deliró toda la noche, y vomitó una cantidad bastante crecida 
de bilis amarilla. 

El 18 presentaba el color aplomado y lívido de la cara un aspecto cada 
vez mas adinámico; los labios estaban tan pálidos como los de un cadáver ; la 
lengua seca y de un color pardusco en su centro. El número de deposiciones 
habia sido el mismo. El calor de la piel se hallaba repartido con la misma des­
igualdad que la víspera , siendo mas notable el frío en las mejillas. El pulso 
conservaba iguales caracteres ; mas sin embargo , todavía tenia el enfermo bas­
tantes fuerzas para levantarse solo, sentarse en el sillico , y volver á la cama. 
Sin duda alguna era mas grave su estado que el dia anterior. M . Chome!, que 
se habia encargado de la visita, persistió en el uso de los tónicos, y anadió á 
la prescripción una poción gomosa con dos dracmas de estracto de quina. 

Delirio por la tarde y una parte de la noche. 
El 19 era algo mejor la espresion de los ojos y del resto de la cara; el de­

cúbito se verificaba de lado como en el estado de salud; los movimientos eran 
libres , y anunciaban todavía bastante energía por la prontitud con que se eje­
cutaban, las facultades intelectuales se hallaban íntegras; pero el enfermo, á con­
secuencia de una aberración de la sensibilidad bastante común en las fie­
bres graves, se quejaba de dolores vivos en todos los puntos del cuerpo donde 
se le tocaba. La lengua apareció seca como un pedazo de pergamino. Las 
petequias eran numerosas, {.infusión de quina, poción gomosa con dos drac­
mas de estrado , lavativas de quina y de alcanfor, y otros dos vejigatorios.) 

La agitación fué mucho menor aquella noche que las anteriores; pero en la 
madrugada del »o hallamos por primera vez al enfermo sumido ea un sopor 
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del cual se le sacaba con mucha dificultad; contestaba cofeo balbuciente, y 
bahía Lecho sin sentir una evacuación ventral. También Labia vomitado la 
poción. {Una azumbre de agua de cebada con una citarla parte de vino , po­
ción gomosa con adición de dos onzas de vino quinado, j otro lanío de ja~ 
rabe de quina ; lavativa de quina alcanforada ; fomentos á los muslos y a l 
vientre con vino aromático ; dieta.) 

Por la tarde hubo necesidad de sujetar al enfermo, porque en medio de 
su delirio se arrancaba los vejigatorios. 

El 21 estaban la lengua, los dientes y los labios cubiertos de lentores; el 
vientre se hallaba timpamüco; se habian verificado dos evacuaciones alvinas 
involuntarias; las manchas eran muy pequeñas y de color oscuro, y los ojos 
permanecian abiertos, pero espresaban la indiferencia mas completa. El enfer­
mo se habianegado á tomar la poción, que en vez del vino y el jarabe conte­
nia treinta granos de sulfato de quina. 

El aa no hablaba el enfermo ni una sola palabra, pero respondía por señas, 
y del modo mas indiferente. Por lo demás seguia en el mismo estado. M . Ler-
minier, que habia vuelto á encargarse de la visita , suprimió la poción, é hi< 
zo aplicar un vejigatorio á la nuca. 

El 23 postración cada vez mas considerable; dilatación estrema de las 
pupilas; superficie' de los vejigatorios lívida y sanguinolenta. Se prescribió la 
poción siguiente. 

Agua de menta. . 4 onzas. 
Estrado seco de quina. 2 dracmas. 
Jarabe de éter « . . . a onzas. 

Se suprimió la infusión de quina ; mas se siguieron usando la tisana de ce­
bada ligeramente vinosa, la lavativa de quina alcanforada y los fomentos aro­
máticos. 

Hasta este dia habian predominado los síntomas adinámicos; pero el 24 
se hicieron mas manifiestos los fenómenos nerviosos. El enfermo tenia agitada 
la cabeza por un movimiento continuo de derecha á izquierda, y vice versa, 
y sus ojos ofrecían la misma espresion que los de un idiota. Si se le pregunta­
ba no daba contestación, aunque parecía escuchar y comprender bien. Pero 
al mismo tiempo ¡cosa notable! la lengua, los dientes y los labios se habian 
humedecido y limpiado algo; el pulso era frecuente y muy débil; la piel esta­
ba poco caliente, y no se percibiati mas que algunas manchas dispersas. 
(Igual prescripción.) 
Durante el dia sé verificaron involuntariamente evacuaciones alvinas abun­
dantes. •" ' '-'̂  •r.v'ii4c':f'-i:ui h«íw'9'a»n«-'T. «-.WidU 

El 25 palabras incoherentes; agitación continua de los brazos y de las 
piernas; ojos uraños que jiraban incesantemente en sus órbitas; saltos de ten­
dones, y lengua nuevamente seca y negruzca. 

El 26 estaba agonizando el enfermo, y sucumbió á las nueve de la ma­
ñana. 
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ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. La aracnoides de la convexidad de los hemisferios presentaba 
una inyección bastante viva. El celebro estaba lleno de puntitos rojos. Apenas 
habría en cada ventrículo una cucharada de las de café , de serosidad clara. En 
la sustancia del hemisferio izquierdo, un poco detras de la cisura de Silvio, se 
encontró una pequeña granulación de consistencia ósea, y del volumen de un 
guisante. 

Tórax. Nada notable se advirtió en él. 
Abdomen. Estaba la superficie interna del estómago, en el sitio correspon­

diente á su fondo, sembrada de un sinnúmero de puntitos rojos aglomerados, 
cuyo color residía en la mucosa, bastante consistente por otra parte. 

Abierto el intestino delgado, apareció blanco en toda su estension. Uni­
camente algo por cima de la válvula ileo-cecal se encontraron cuatro ulcera­
ciones. Dos de estas, cuyos bordes y fondo eran rojos , hubieran podido ad­
mitir con dificultad un guisante regular; y las otras dos tenian poco mas ó 
menos el tamaño de un real de plata. En el fondo de una de las últimas, sobre­
salía una pequeña escara amarillenta , cuya adherencia al tejido laminoso no 
permitía confundirla con las materias fecales. 

La superficie interna del colon se hallaba en toda su estension sembrada 
de un número bastante crecido de elevaciones pequeñas, que formaban sobre 
la mucosa una prominencia muy ligera, mas que al tacto perceptible á la vista 
por su color blanco mate, diferente del que es propio de la mucosa. Eran es­
tas elevaciones exactamente redondeadas, apenas tenian una línea de diá­
metro , y presentaban en su centro un punto negro. Debíanse indudable-
meate á los foliculos, mas desarrollados de lo ordinario. 

Todavía es en el caso presente menos considerable la lesión 
intestinal que en ninguna de las anteriores observaciones , aun­
que sin embargo existia muy bien caracterizada; solo se halló 
en un punto del intestino delgado, en el fondo de una ulcera­
ción, algún vestigio del exantema. La existencia de esta lesión, 
mas bien que su intensidad ó su grado, es lo que debe procu­
rarse comprobar; porque intensa ó ligera, en el periodo de exan­
tema ó en el de ulceración , coincide con síntomas cuya grave­
dad y naturaleza no suelen hallarse en relación con dichos gra­
dos de intensidad, ó con sus diferentes periodos. 

Los fenómenos nerviosos observados en los últimos dias, 
pueden esplicarse en este caso particular por la congestión san­
guínea, bastante consi drabie, que después de la muerte pre­
sentaron el celebro y Su5 membranas. Pero otras veces hemos 
visto los mismos íeiiómenos, sin ningún vestigio de congestión 
celebra!. 

TOMO IÍI. 6 
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Una intensa cefalalgia señaló el principio de esta enferme­

dad , ! como en la observación precedente, sobrevinieron mu­
chas epistaxis antes de aparecer los fenómenos ataxo-admami-
cos ; pero en el caso actual ninguna sangría precedió a la ma­
nifestación de las hemorragias nasales: bajo este aspecto puede 
ser útil comparar la observación que nos ocupa y la prece-

^ N o es tampoco este enfermo el primero en quien hemos visto 
presentar al principio la enfermedad una forma remitente bien 
pronunciada solo hubo en el presente caso dos accesos bien 
caracterizados que ofrecieron el tipo de terciana doble. Después 
del segundo no volvió á notarse escalofrío , y la liebre quedo 
convertida en continua , con un violento recargo cada tarde sin 
escalofrió inicial, pero con sudor á la terminación. Al mismo 
tiempo se presentó diarrea abundante , epistaxis y pefeqmas; 
luego disminuyeron estas repentinamente, ceso la diarrea, y la 
fiebre pareció sobrevivir por un instante á toda especie de le­
sión local; sobrevino el delirio por primera vez durante un re­
cargo vespertino, que no terminó por sudor como los días pre­
cedentes, y existiese ó no alguna relación entre esta falta de 
sudor v la exasperación de la enfermedad, es lo ciwto que 
desde el dia siguiente se observó un conjunto bien pronunciado 
de síntomas ataxo-adinámicos,y al mismo tiempo volvieron a apa­
recer las petequias. Entonces se administraron los torneos, cuya 
dosis fue aumentándose con rapidez; pero a pesar de todo lúe 
creciendo diariamente la intensidad de los síntomas ; la len­
gua , húmeda hasta entonces, se secó y se puso negruzca; 
el abdomen se meteorizó cada vez mas, y las petequias toma­
ron un color mas oscuro; la superficie donde habían estado 
aplicados los.vejigatorios, se puso lívida y sanguinolenta; por 
último , los síntomas de escitacion nerviosa adquirieron predo­
minio , las petequias desaparecieron de nuevo, y ai mismo 
tiempo ¡cosa estrañal la lengua se puso de pronto limpia y im-
meda. Mas no por eso dejaron de persistir los demás síntomas; 
volvió la lengua á adquirir un color negro, y el enfermo su­
cumbió. 



SLXI.a OBSERVACION. 

Anl ígu» parmsneneia en París; "Vigilias y fatigas anterioros. A l prineipio limpie íansaiiciB, 
después fiebre eoiit ínáa l i j e r a , qua se fue haeientlo mas grave á medida que so mmcabaa 
mejor los s íntomas da una doble imtaciou pulmonar y gastro intestinal. Nueva aparic ión 
repentina da la postración , Y muerto el trigesimo-prinio dia ea medio de un estado apa-
rente do semieonvaleotiicia. Colar negro y reblandecimiento de las «bapas da la mucosa 
intestinal. l í e u m o n i a . 

Un dorador de metales , de edad de 17 años , de constitución débil y l in ­
fática, que llevaba bastante tiempo de residencia en París, se entregó durante 
ranchos dias consecutivos á un escesivo trabajo, que prolongaba una gran 
parte de la noche. El 26 de diciembre de i 8 a i esperimentó escalofríos al 
anochecer, y aquella noche fue el sueño penoso y agitado. El dia inmediato 
y los tres siguientes se entregó á su trabajo ordinario, pero de cuando en 
cuando le obligaba á suspenderle un cansancio no acostumbrado, y esperi-
mentaba entonces escalofrios seguidos de calor y de agitación. El 3 de enero 
hizo cama, teniendo en aquella época calor incómodo en todo el cuerpo, sed, 
pérdida completa del apetito, sensación de debilidad, escalofrios por la tarde, 
insomnio y constipación. Pío varió su estado durante seis dias, y hallándose 
peor el 10 de enero , hizo llamar á un médico, que le prescribió veinte san­
guijuelas al ano, una lavativa emoliente y agua de goma. Estos medios le ali­
viaron un poco. 

El xa entró en el hospital. 
Estado en que se hallaba el i 3 : sensación de debilidad sin cefalalgia, cara 

pálida, lengua húmeda, blanca en el centro y roja en los bordes y la punta, 
sed, anorexia, vientre blando é indolente, constipación ; pulso medianamente 
frecuente y un poco duro; piel caliente y seea. En tal estado de cosas, nin« 
guna indicación babia que llenar con urgencia. {Tisana de cebada , lavativa 
de, malvabisco, y un caldo.} 

El 14 y el i 5 , se hallaba mejor el enfermo. Estubo menos abatido, la 
piel sa humedeció, el pulso se hizo blando , y durante las veinticuatro horas 
verificó una deposición. {Igualprescripción.) 

El, 16, estaba la cara animada, y la fiebre era mas intensa, Tosia el pa­
ciente sin espcctorar, y la respiración se hallaba un poco acelerada. Percutido 
el pecho dió un sonido algo macizo en la parte posterior inferior del latió iz­
quierdo, sitio en que también se percibía el estertor crepitante. Estos sínto­
mas evidentes de neumonía fueron combatidos por la aplicación de quince 
sanguijuelas. {Bebidas dulcificantes^) 

E l 17 , era mas macizo el sonido en el lado izquierdo , y menos percep» 
tibie el estertor crepitante, sin mezcla del ruido natural de la respiración. Los 
esputos eran transparentes y viscosos, ligeramente herrumbrosos , y las inspi­
raciones cortas y aproximadas. La neumonía parecía dirigirse hacia la hepatir 
zacion. Por otra parte, era mayor el abatimiento del enfermo, tenía la cara 
pálida, postración , pulso frecuente y débil, piel seca y sin aumento de caJors. 
vientre timpanitico y siempre indolente ; la lengua conservaba su humedad, y 
splp sp efectuad^ m% w^múm ahina, á (jpnsecuencia de la aplkíieion 



84 
de la lavativa emoliente. Esta debilidad general, cita falla da reacción, pare­
cían contraindicar el uso de las evacuaciones sanguíneas, por cuyo motivo no 
se Inzo mas que aplicar un esténse vejigatorio al lado izquierdo del tórax , y 
solicitar la acción dé la piel por medio de diez granos de los polvos de Dower, 
(Tisana de violetas, y lavativa de manzanilla.) 

El Í8 , peoría notable. Falta completa de la respiración en el pulmón iz­
quierdo, y al mismo tiempo desaparición del estertor crepitante, que anun-
eiaban la hepatizacion del lóbulo inferior; la espectoracion se habia supri­
mido; la dificultad de respirar era mas considerable, y una diarrea moderada 
habia reemplazado á la constipación de los dias anteriores (cinco cámaras se-
,rosas). El color aplomado do la cara, anunciaba por otra parte los progresos 
de la postración. {Sinapismos á los pies.) 

Nada nuevo se advirtió el 19 , y se mandó aplicar un vejigatorio á uno de 
los muslos. 

El 20, era la respiración mas libre, y se liabia restablecido la espectora-
cion; pero la lengua se encontraba seca por primera vez , el meteorismo era 
considerable, y continuaba la diarrea. Asi pues, la mejoría conseguida por 
parte del pecho, parecía haberse efectuado k espensas de los órganos del 
vientre. 

El a r y el a a delirio de cuando en cuando: por lo demás igual estado. 
{Tisanas eTnolienícs). 

El 3 3 se advirtió un alivio notable, que no podía sospecharse la víspera, 
ni explicarse por ningún fenómeno crítico; la piel en particular habia con­
servado su sequedad. La Inteligencia se hallaba íntegra; la lengua estaba mas 
hiimeda, y el meteorismo había disminuido, como también la diarrea. No 
era menos notable el alivio por parte del pecho; la respiración era mas l i ­
bre, ja tos rara, y la espectoracion catarral. Sin embargo persistían el sonido 
maciza y la falta de ruido respiratorio, prueba de que la neumonía se halla­
ba muy distante de haberse resuello, y que pasaba al estado crónico. E l 
pulso permanecía frecuente y débil. Sostener las fuerzas sin determinar la 
irritación de ningún órgano , tal parecía ser la indicación que debía satisfa­
cerse. Se hicieron pues fricciones aromáticas á los miembros repetidas veces 
al día. Se secó el vejigatorio de! muslo, y se hizo supurar el del pecho. 
Interiormente se usaron la tisana de cebada gomosa, el agua de arroz y al­
gunos caldos. Del 34 al a 8 se hizo mas satisfactorio el estado del enfermo. El 
27 no se advertía mas síntoma por parte de las vias digestivas que una lige­
ra diarrea. (Dos cámaras liquidas en las veinticuatro horas). Las fuerzas se ha­
bían aumentado, y la cara ofrecía un escelente aspecto: el sonido macizo y 
la falta del ruido respiratorio eran los únicos signos que anunciaban no ha­
berse resuelto la neumonía, de la cual solamente parecía depender la persis­
tencia de una ligera frecuencia en el pulso, sin calor en la piel. Todo con­
curría á dar esperanza de que el tiempo, favorecido por un régimen conve­
niente, operaría poco á poco la resolución de esta flegmasía latente; pero 
; cuál sería nuestra admiración, cuando , en la mañana del a8 hallamos al 
enfermo en un estado mas grave que jamás le habíamos visto í Cara cada­
vérica, gemidos continuos y sopor; no respondía á ninguna pregunta, y el 
pulso era muy frecuente y filiforme. Durante la noche se verificaron numero­
sas evacuaciones ventrales. A ninguna causa pudimos atribuir esta recaída, 
que fue tan repentina é imprevista como lo habia sido la mejoría del a3. 
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El enfermo sucumbió pocas horas después de la visita, el día trigésim»-

primo de U invasión de la fiebre continua, y el duodécimo de la neu-
monia. , ; i 

ABERTURA DEL CADAYER. 

(Treinta y dos horas después de la muerte J 

Falta cempleta de gordura debajo de la piel y al rededor de los órganos 
en que se halla por lo común acumulada. 

Cráneo. Celebro notablemente mas consistente que de ordinario: los 
ventrículos contenían cerca de una cucharada de serosidad clara. 

Tórax. El lóbulo inferíqr del pulmón izquierdo, próximamente en las 
tres cuartas partes de su estensíon, y la base del derecho, presentaban cuan­
do se les cortaba un tejido rojo uniforme, del cual corría un líquido rojo sa­
nioso. Este tejido, fácil de desgarrar, no era crepitante ni sobrenadaba en 
el agua. En el resto de su estensiou se hallaban sanos los pulmones. 

Abdomen. El estómago apareció distendido por' gases. Su superficie i n ­
terna estaba blanca, escepto algunos puntos aislados, donde hubia rubicun­
dez bajo la forma de listas ó de pequeñas chapas. Si se hubiesen reunido 
estas diversas partes rojas, igualarían á lo sumo el diámetro de medio duro. 
E l color residía en la membrana mucosa, que se hallaba en aquel sitio un 
poco reblandecida. 

Los tres cuartos superiores del intestino delgado estaban llenos de un 
liquido amarillo y viscoso, y ofrecían una blancura notable. A l principio del 
cuarto inferior se encontraron algunas chapas negras que tenían su asiento 
en la membrana mucosa engrosada y reblandecida. En el centro de varias de 
estas chapas se percibía una ligera solución de continuidad de la mucosa, cu­
ya lesión era en otras mas protunda y estensa, y tenía formado el fondo por 
un tejido laminoso que conservaba su blancura. Scgun iban aproximándose 
al final del intestino delgado , se hacían confluentes estas chapas y ulceracio­
nes; sus bordes se presentaban rojos é inflamados, y la túnica carnosa cons. 
tituía su fondo. En el intervalo de las referidas lesiones se hallaba blanca l a 
membrana mucosa. Las tres porciones del colon estaban distendidas por gases, 
y eran blancas en su superficie interna. La S ilíaca se hallaba contraída , y v 
su membrana mucosa presentaba pliegues rojizos. Los ganglios linfáticos cor­
respondientes al tercio inferior del intestino delgado estaban rojos é in ­
fartados. 

E l enfermo que sirve de objeto á esta obserTacion difier 
de muchos de los precedentes, en que llevaba largo tiempo d 
residencia en París cuando principió á alterarse su salud. Me 
rece observarse la invasión de la enfermedad: reflexionando 
sobre la naturaleza de los accidentes que esperimentó al prin-
eipia ¿no parece que deben referirse pritieipalniente á un ago-» 
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tamiento de la inervación, prodncido por las vigilias y los pe­
nosos trabajos á que se habia entregado? Tales accidentes son 
los mismos que se ven sobrevenir en otros individuos, sea á 
consecuencia de violentas emociones morales, sea después de 
continuadas fatigas intelectuales, de escesos en la venus, etc. 
¿Diremos por ventura que en estos diversos casos hay pr i ­
meramente afección generalt Semejante espresion seria mas 
que nunca inoportuna en tales circunstancias; pues en verdad 
no hay afección mejor localizada que la que consiste en un tras­
torno primitivo de los centros nerviosos. 

Sin embargo, en nuestro enfermo, como en la mayor parte 
de aquellos que por una de las referidas causas hacen, si es lí­
cito espresarse asi, grande consumo de la inervación; llegó un 
momento en que se irritaron muchos órganos, principalmente 
los respiratorios y las vias digestivas. Una vez determinada la 
congestión en estos órganos, debía preverse que no se resol­
vería con facilidad, y tendría tendencia á otras terminaciones; 
también era de temer que sobreviniesen accidentes nervio­
sos mas ó menos graves, porque es lo que generalmente se 
observa cuando se establece una inflamación en un sugeto co­
locado en condiciones semejantes á las del presente enfermo. 

Ningún síntoma grave acompañó en un principio á la do­
ble congestión que simultáneamente residió en las membranas 
mucosas pulmonar y gastro-intestinal; sin embargo la irrita­
ción de la membrana mucosa aérea se estendió hasta las úl­
timas ramificaciones bronquiales, invadió las vesículas pulmo­
nares y , apenas dió la auscultación á reconocer una neumo­
nía , se vió caer al enfermo en una postración cada vez mayor. 
No puede dudarse que esta neumonía contribuyese en gran ma­
nera á producir el estado adinámico; porque lo mismo sucede 
en muchos viejos, á quienes se ve caer en la adinamía tan 
pronto como son atacados de pulmonía. No obstante, también 
tenían su parte las vias digestivas en la producción de la debili­
dad , según lo atestiguan el meteorismo y la diarrea que se 
habían establecido. 

Hubo pues tres periodos en esta enfermedad: en el prime­
ro resultó la pérdida de la salud de un prolongado trabajo de 
la inervación; todos los fenómenos que se observaron pueden 
esplicarse por esta especie de cansancio, y nada prueba que 
hubiese otra cosa. 

En el segundo periodo, se afectaron las vias respiratorias y 
digestivas; pero todavía no ofrecía síntomas peligrosos la en­
fermedad, 

En el tercero se agravó la doble afección pulmonar f 



.astro-intestinal, ca}o aumento de gravedad se hizo mani-

^ t s ^ - ^ t ^ S en ser reemplazado por otro, «n í e m l la enfermedad cambió de aspecto. D é l o s signos lo-
fales d f la a M o n intestinal solo quedaba una huera diar­
i a • d e V s de la pulmonía subsistían únicamente os sumims-
rea, QC iub uc ia Fu /,u¡mo no se advertían mas 

Esperarla resolución completa aunque len a de la mflamauon 
n, Imonar é intestinal, cuando cambio la escena repeimua 
fie : S n c u a conocida, se hizo de pronto muy a pandante 
" diarrea; al mismo tiempo llegó instantáneamente la postra-
c i o n T s u mas alto grado', y murid el f W ^ ^ t b T 

n",;l"'"' ," 1 ' ' V i ded ciego, cuyos bordes 
S t " a í " ^ v S » ' q é " e ™ ' bastante píkundas y cuyo 
fo,^ csteba iorn^de . '«r h membrana muscular, despojada 

de ' i S K ^ l ^ S t í quinto periodo f ómo l o ^ s p l i -
caremos' ; fueron resultado de ia inítanacmn do las ulceras del 
c ^ ^ qm; ..'edujo la nueva aparición do una dmrroa abundan­
te ,1a resolución de las fuerzas y l i muorteí b 

romo ciñieranne sea --quién, al ver a este sugeto recom-ar 
sus fnerzai y acercarse á la eonvolecencia.lmlnera podido creer 
que tenia aun en el intestino tan graves es.onc ? iqmen hub.e 
ra sospechado que respiraba únicamente con P f ^ ^ su 
pulmón? ¿quién, por último, en vista del conjunto de rintoma^ 
L i locales 2omo g L r a l o s totoi^^^^ 
rablemente acerca de la terminación 09 ia hmviu i s 
mañana del 28 de diciembre ? 
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Este enfermo no fué sangrado: todo el tratamiento se redujo 

á la aplicación de vejigatorios en los miembros y en el pecho, y 
á sinapismos y bebidas emolientes, á las cuales se añadieron una 
sola vez diez granos de polvos de Dower, que no produjeron su­
dor. E l diaque se administraron estos polvos fué el mismo en 
que por primera vez se manifestó la diarrea. 

X X I I . a OBSERVACION ( i ) . 

S i f e l o reeien l l e g » d o á Taris. Cansancio y vigilias, A l tiempo de entrar en el hospital s ínto 
mas de tieumoniasin espectoracion ; mas adelante s íntomas ataxo-adinámicos . Sangre mu7 
acuosa. Tratamiento antif logíst ico al principo, y después tónico . Muerte el t r igés imo-cuarto 
dia. F o l í c u l o s intestinales tumefactos y ulcerados , y escaras en el fondo de estas ulceracio­
nes. Palidez notable de las úlceras y d é l a s eleraciones. Ninguna rubicundez en el resto do 
los intestinos. N e u m o n í a . Bazo voluminoso y blando. 

Una mujer , de edad de a3 años, criada de servicio, que llevaba ocho me­
ses de residencia en París , fué atacada sin causa conocida el 15 de febrero 
de 1822, de cansancio y desazón: perdió el apetito, y la faltaron ¡as reglas; 
mas sin embargo, continuo entregándose á sus penosas ocupaciones hasta el a 
de marzo. En esta época se manifestaron tos y dolor en el costado derecho. Se 
la sangró del brazo, y al día siguiente se la aplicaron quince sanguijuelas al 
sitio del dolor; mas á pesar de esto no esperimentó mejoría. El 9 de marzo 
entró en el hospital de la Caridad, y al tiempo de la visita presentaba el esta­
do siguiente: Decúbito dorsal; cara pálida; un poco de abatimiento; lengua 
blanquecina; anorexia; abdomen ligeramente abultado, blando y dolorido á 
la presión en el vacío derecho; desde el dia anterior habia verificado tres de­
posiciones ; tenia tos sin espectoracion y dolores vagos en el pecho; por medio 
de la percusión se reconocía un sonido macizo, asi en el costado izquierdo co­
mo en el derecho por debajo de la mama ; en este último lado no se oía la res­
piración, y en el izquierdo era estertorosa; el pulso se hallaba frecuente y 
contraído, y la piel caliente y secí. (Tisana de cebada y de violeta dulcificada; 
poción gomosa ; sangría de tres tazas ; dos vejigatorios á las piernas por la 
tarde ; dieta.) 

La sangre presentaba un tinte menos subido de lo ordinario , y comunica­
ba al lienzo un color rojo muy claro, como si se hubiera dilatado la materia 
colorante en una grande cantidad de agua. Formada casi totalmente por la se­
rosidad, solo ofrecía un coágulo delgado de la estension de un duro, y sin cos­
tra inflamatoria. 

El 11 habia sobrevenido delirio por la noche; el pulso estaba débil, y la 

(1) Recogida Por M . Descieux. — Aprovechamos con placer esta ocasión 
para manifeslar nuestro reconocimiento á este Joven medico» que mientras din 
t&ím mtiims imeiti^mlmm m dejé cb auáiliftmoi mu m mh y %m Imss', 



respiración algo frecuente; los demás síntomas no hablan sufrido ningún cam­
bio. Nos pareció probable que el sonido macizo reconocido al lado derecho 
dependiese del hígado. {Doce sanguijuelas a l lado izquierdo, y dos sina­
pismos.) « 

El xa postración mas considerablé; estupor; lenguablanca, pero lisa y con 
tendencia á secarse; sed viva; vientre indolente y meteorizado ; diarrea mas 
abundante que los dias anteriores; tos con una ligera espectoracion catarral; 
respiración acelerada; pulso frecuente y débil ; piel constantemente caliente y 
seca. (Tisana de violetas con goma ; looc con dos granos de kermes; polvos de 
Dovver; embrocaciones a l vientre con aceite de vianzanilla ; fomentos con la 
infusión de manzanilla ; seis sanguijuelas detras de cada oreja ; dos vejigato­
rios á los muslos.) 

El 13 vomitó la enferma después de haber tomado una dosis de los polvos 
de Dower; por la noche delirio tranquilo; lengua seca y blanca; aumento de 
meteorismo, y movimiento continuo é involuntario del dedo pulgar de la ma­
no izquierda. En todo lo demás igual estado. (Fomentos y embrocaciones como 
el día precedente ; lavativas de manzanilla con cinco gotas de aceite esencial 
de anis y medio escrúpulo de alcanfor ; doce sanguijuelas al lado izquierdo 
del pecho , y cuatro al trayecto de cada yugular.) 

El 14, postración cada vez mas considerable: lengua pálida, y al mismo 
tiempo seca y cubierta de una costra ; persistencia del meteorismo y la diar­
rea ; tos mas rara. De cuando en cuando exhalaba la enferma profundos sus­
piros, y era su pulso muy frecuente, débil y trémulo. (Infusión acuosa de qui­
na, acidulada con el accido sulfúrico , y dulcificada con el jarabe de clavel; 
limonada mineral y un vaso de vino.) , 

El i 5 noche bastante tranquila sin delirio; respiración mas alta y ruidosa; 
pulso mas resistente , y escara incipiente en el sacro de doble estension que la 
palma de la mano. (Grande vejigatorio al lado izquierdo del pecho, que per­
manecía macizo.) 

El 16 igual estado. (Fricciones con el alcool alcanforado.) 
El 17 y 18 la lengua, los labios y los dientes estaban cubiertos de una 

costra negra; vientre muy timpanitico; diarrea moderada; pulso muy frecuen­
te y muy débil. (Se añadió á la prescripción de los dias precedentes una po­
ción hecha con seis onzas de quina , y una de jarabe de la misma corteza.) 

El 19 no conocía el enfermo á las personas que le rodeaban; delirio tran­
quilo ; cara muy pálida ; lengua cubierta de costras negras, pálida por debajo, 
y en los intervalos de las mismas; el meteorismo había hecho progresos, y du­
rante las veinticuatro horas se verificaron cuatro ó cinco evacuaciones alvinas 
involuntarias. (Igual prescripción.) 

El 20 ojos empañados; sudor de la cara; respiración estertorosa, y pulso 
apenas perceptible. Murió á las once de la mañana. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Regular estado de gordura: músculos pegajosos. 
Cráneo, Las meninges y la sustancia celebral no estaban inyectadas; el ce­

lebro tenia su natural consistencia i y en la base del srátteQ y conducto fAqui* 
i'mm habia «tt pasa de swefldaá traiaijsariíitti 



Tórax. Su diámetro vertical se hallaba muy reducido en el lado derecho, 
por el hígado que subía hasta la cuarta costilla. El pulmón de este lado soló 
presentaba un ligero infarto en su parle posterior. El lóbulo inferior del pul» 
mon izquierdo aparecía al contrario compacto, duro, impermeable al aire, j 
en estado de hepatizacíon roja. En la cisura interlobular del pulmón de este 
lado se halló una falsa membrana reciente, de una linea de grosor. El corazón, 
descolorido y ílácido, tenia un volúmen proporcionado ála estatura del sugeto, 
y sus cavidades derechas contenían un coágulo privado de la materia colo­
rante. ^ .. . 

Abdomen. Se hallaba el estómago medianamente distendido por gases y 
líquidos. Su superficie interna ofrecía dos colores distintos, sonrosado en la 
porción esplénica, y blanco en los demás puntos. Aquel color tenia su asiento 
en la membrana mucosa que estaba algo engrosada. 

La superficie interna de los intestinos delgados y gruesos , presentaba una 
blancura' notable. En el cuarto inferior del intestino delgado existían algunas 
ulceraciones redondas del diámetro de una lenteja, cuyos bordes blancos y 
perpendiculares estaban formados por la mucosa ligeramente, inflamada, y 
en cuyo fondo, también muy blanco, aparecía descubierta la túnica muscu­
lar. En la estension de medio pié por cima de la válvula, se hacían estas ulce­
raciones confluentes, mas grandes, é irregulares; pero su fondo y bordes 
presentaban la misma disposición. Algunas do ellas se hallaban en parte cu­
biertas por una capa blanda, de un color gris amarillento y muy adherida; 
(escara de la membrana mucosa). Entre las ulceraciones se advertían dos ó 
tres elevaciones, del volúmen de una lenteja, y blancas-como el resto de la 
membrana mucosa á espeusas de la cual estaban formadas. Los ganglios me-
sentérícos correspondientes á las ulceraciones , aparecían rojos é infartados, 
y el bazo blando y voluminoso. 

Corto tiempo de residencia en París, fatigas y vigilias pro­
longadas, estado de languidez y de incomodidad general, fue­
ron las causas y signos que precedieron á la invasión de la en­
fermedad, constituyendo sus pródromos , y lo mismo que en el 
sugeto que ha motivado la observación X X I determinaron un 
agotamiento de la .inervación. Inmediatamente se presentaron 
síntomas 'de una flegmasía pulmonar que pareció ceder á dos 
evacuaciones sanguíneas, una local y otra general. Al tiempo 
de la entrada del enfermo en el hospital y los dias siguientes: 
estupor notable, entorpecimiento físico y moral, delirio por in­
tervalos , aumento rápido de la postración , sequedad y al 
mismo tiempo palidez do la lengua, cámaras involuntarias, fre­
cuencia y estremada pequenez del pulso, delirio permanente 
y carfologia en los últimos tiempos: he aquí los principales fe­
nómenos que se observaron. Al principio se empleó un trata-
taiBieoío antiflogístico, y despueg UJIO emiBeatemeate tónico y 



estimulanto. La áhcitura del cadáver ofreció las mismas lesio­
nes que en todas las observaciones precedentes; solo hubo en 
este caso una circunstancia notable: la falta completa de ru­
bicundez ó de cualquiera otra^coloración insólita, ya en las 
úlceras mismas, Ya al rededor de ellas. 

j Existía alguna relación entre esta decoloración notable de 
la mucosa intestinal y la palidez que ofreció la lengua duran­
te la Tida? En efecto, aun cuando se secó la lengua no se pu­
so rubicunda, Y mas adelante, hallándose cubierta de costras 
negras y ásperas, presentaba todavía una testraordinaria pali­
dez en los intervalos que estas dejaban entre sí. 

La naturaleza de la sangre que se sacó ée la vena merece 
también observarse. Hemos visto que estaba formada casi com­
pletamente por una serosidad muy clara. \ Qué diferencia tan 
inmensa entre esta sangre serosa, casi privada do la fibrina 
y de materia colorante, y la que forma en el vaso donde se la 
recibe un coágulo voluminoso y denso , cubierto muchas veces 
por una costra mas ó menos gruesa 1 Y sin embargo habia en 
el caso presente una inflamación, estensa del pulmón. Resulta 
pues que en los vasos de la enferma que nos ocupa, circulaba 
sangre de una naturaleza particular, muy escasa de materiales 
nutritivos y escitantes-, ¿no habia tenido la sangre, modificada 
de esta manera, alguna parte en la producción de muchos 
síntomas? ¿no bastaba por sí sola para revelarnos el estado de 
las fuerzas? ¿no podia igualmente servimos de auxilio para 
prever la forma y el peligro de los fenómenos que se presen-
tarian á consecuencia de la doble afección de los intestinos 
y de los pulmones ? ¿no debia, finalmente, inducir algún cam­
bio en los métodos terapéuticos? Al ver una sangre tan diferen­
te de lo que debe ser, ya según las diversas enfermedades, ya 
en una misma según recae en sugetos que por su tempera­
mento, su edad y género de vida se hallan en distintas cir­
cunstancias ¿como rehusaremos admitir que la causa de to­
dos los síntomas fundamentales é accidentales de las enferme­
dades debe buscarse lo mismo en la sangre que en los sóli­
dos? Si los antiguos habían visto con frecuencia, en las enfer­
medades que llamaban fiebres malignas ó pútridas, una sangre 
semejante á la que salió de la vena de la mujer que sirve de 
objeto á esta observación , tuvieron motivo para decir que hay 
en tales enfermedades un estado de disolución de la sangre (1). 

( i ) / « feíriíus petechiaíikís, sanguís mide 'fluidas, serosas ac solutas 
así, {lMímm} Medie... pare I T , sec. I , cap. m j ^ í n acutit tí eontinuis fe-
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Pero se equivocaron sin duda si emitieron esta aserción de un 
modo general, si pretendieron establecer que es la disolución 
de la sangre un elemento necesario, indispensable, de la pro­
ducción de aquellas fiebres; porque en muchas de nuestras ob­
servaciones no ofreció el referido líquido semejantes caracté-
res. En el escorbuto mismo se ha observado con frecuencia 
una sangre completamente privada de la facultad de coagular­
se ; pero con frecuencia también se la ha visto tan perfecta­
mente coagulable eomo en otra cualquiera afección. 

La neumonía fué anunciada en esta enferma por síntomas 
menos característicos que en la observación X X I . Siempre fué 
la espectoracion catarral, y la respiración no pareció dificulta­
da hasta las últimas cuarenta y ocho horas. El dolor agudo 
que esperimentó al principio la paciente en el lado derecho del 
tórax y el sonido macizo del pecho en una grande ostensión de 
este lado, debido al grande desarrollo del hígado, hubieran po­
dido inducir á error, respecto al sitio de la flegmasía pul­
monar. 

Como sucede en el mayor número de observaciones, no 
presentó el celebro ninguna lesión notable, aunque tuvo la 
enferma mucho delirio. Las funciones de los órganos pueden 
sin duda alguna alterarse, sin que ellos mismos ofrezcan al­
teración visible en su textura. Por lo tanto nos parece muy di­
fícil anunciar de un modo preciso en qué estado se hallará el 
celebro en los sugetos que han tenido delirio y otros síntomas 
durante el curso de las fiebres graves. Efectivamente, entre 
muchos sugetos que hayan presentado aquellos síntomas, se 
observa que en unos, (y no constituyen ciertamente el menor 
número) aparecen el celebro y sus membranas en un per­
fecto estado de integridad; que en otros se halla la sustancia 
celebral mas consistente; en algunos inyectada y sembrada de 
una infinidad de puntos rojos, que son los orificios de otros 
tantos vasos pequeños; y finalmente en los restantes suelen 
encontrarse concreciones albuminosas en el tejido celular sub-
aracnoideo de la superficie superior del celebro ó de su base, 
ó una cantidad mas ó menos considerable de serosidad turbia 
ó transparente que llena los ventrículos. Por otra parte ¿cuán­
tas veces hemos observado que estaban los ventrículos llenos 

tribus sanguis fluidisimus comparct, p l a ñ e non in coagulum concrescens, (Id, 
cap. 10). 

. También Graut observé un estado semejante de la sangre en los sugetos 
Illía4@s d | fakm ¡tetaqúUlttt {BMhértím mr leí fimm i te ais í l | s 
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de una cantidad de humor seroso, igual por lo menos á la en­
contrada en los casos anteriores, y sin embargo habían su­
cumbido los enfermos sin presentar nunca el menor trastorno 
en sus facultades intelectuales, sensoriales y locomotrices? 

XXIII.» OBSERVACION. 

Eoistuxis ol printipio. S ín tomas a taxo-ad inámicos los prinuros d í a s , 7 diarrea d u r a n U 
'el curso du la enfermedad. -Sanguijuelas, -vejigatorios, ant ie spasmódicos e s t í m u l a n t M 
(asa fé t ida , almizcle, etc.) Muerte el déc imo-terc io dia. Ulcerac ión del intestino del­
gado, listado «ano del intestino grueso. Derrame de sangre en las túnicas del esto­
mago, en los múscu los de las paredes abdoraiualos, eu las pleuras y sw el pen-

Una jóren de 17 años fué acometida, el. 14 de julio de 1820, de una 
abundante epistaxis, que se manifestó de nuevo los dias siguientes. A l mismo 
tiempo esperimentó diarrea y desazón ¡general. (Aplicación de sanguijuelas 
á la región iliaca derecha). 

Estado del 19: cara pálida; semblante como asustado; contestaciones pe­
nosas é inciertas; lengua rubicunda y seca en la punta; vientre indolente y 
blando; persistencia de la diarrea ; pulso débil y poco frecuente ; escaso ca­
lor en la piel y abundante epistaxis por la noche. {Agua de cebada y lavati­
va de cocimiento de linaza). 

E l ao era la deglución difícil y mas considerable el estupor. {Das vejiga­
torios á las piernas). 

El a 1, estaba echada la enferma con la cabeza ligeramente inclinada hacia 
atrás; tenia cerrados los ojos, y los abria únicamente cuando hablaba, pero 
sin fijarlos en ningún objeto ; á nada contestaba, aunque oia y parecía com­
prender las preguntas. Cada momento se descubria , quejándose y dando algu­
na vez gritos penetrantes; entonces tomaba su fisonomía la espresion del do» 
lor mas vivo ; con frecuencia elevaba el pecho é inclinaba los hombros hacia 
atrás por un movimiento brusco. Las dos mandíbulas estaban perfectamente 
apretadas una contra otra, como en un principio de tétanos , y no permitían 
ver la lengua. Cuantas bebidas se procuraba introducir en la boca, eran ar­
rojadas de un modo convulsivo. Se habían verificado tres ó cuatro deposicio­
nes de materiales líquidos; el pulso era pequeño y poco frecuente, y la piel 
estaba fresca. {Dos lavativas de cocimiento de linaza con adición de veinte 
granos de asafétida eri cada una ; poción compuesta con seis onzas de infu­
sión de flor de tilo y diez granos de almizcle ; tisana de cebada). 

El aa, abundante flujo de sangre por las encías ; ea lo demás no había 
ocurrido cambio notable. {Cuatro medias lavativas de manzanilla con un es­
crúpulo de asafétida y diez granos de almizcle en cada una ; dos vejigatorios 
d los muslos). 

El 23 , mejoría notable: la cara estaba mas natural, contestaba la enfer­
ma aunque balbuciente, á las preguntas que se la hacían, y se esforzaba inú­
tilmente para sacar la lengua, que estaba seca y lisa. {Dos nuevos vejigatorios 
por debajo de los que se aplicaron el dia antes: en lo demás igual prescripción). 

E l a4, era mas natural el semblante ; comprendía perfectamente la enfer­
ma cuanto se le decía, y contestaba unas veces por señas , y otras por pala­
bras poco perceptibles. La lengua estaba seca y woi eoa; las cocías daban sao-
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gre; la deglución so verificaba bien; la enfermare quejaba de un calor ardiente 
á lo largo de la faringe y del esófago; el pulso uo estaba frecuente , y no ba-
bia en la piel aumento de calor. (La misma lavativa; colutorio acídulo). 

El 25 , se espresaba de tal modo la paciente que parecía no tener mayor 
grado de inteligencia que un niño de siete ú ocho años; la mandíbula inferior 
se hallaba agitada por nn temblor semejante al que acompaña al escalofrió fe­
bril ; la temperatura de la piel se habla elevado , y el pulso era mas frecuente. 

El 26 , habla sido reemplazado el estado de escitacion de los dias anterio­
res por una estremada postración ; los labios y la lengua estaban cubiertos de 
fuliginosidades; se hablan efectuado cuatro evacuaciones alvinas liquidas é in­
voluntarias; la respiración se advertía acelerada por la primera vez, y el pul­
so conservaba su frecuencia. {Tisana de cebada con goma ; poción con odio 
granos de almizcle ; colutorio con la miel rosada y el ácido muriático). 

En el resto del día se hizo mas difícil la respiración, y la enferma sucum. 
bio como asfixiada h. las cinco de la tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El encéfalo 7 sus membranas estaba» sanos. En el conducto raquidiano se 
encontró nn d era me de líquido de color rojo muy subido ; pero la médula no 
se hallaba comprimida, y sus membranas presentaban el aspecto natural. 

Derrame abundante de un lícpiido rojo en el pericardio y en las pleuras, 
que no ofrecieron el menor vestigio de inflamación. 

Pulmones Ingurgitados y crepitantes. 
Estenso equimosis un poco por cima del pubis, entre las fibras de los 

músculos rectos. 
El estómago, distendido por gases, se hallaba generalmente Inyectado en 

su superficie interna. A lo largo de su grande corvadura y en su pared poste­
rior habia muchas chapas de color rojo oscuro debidas á una infiltración san­
guínea del tejido celular sub-mucoso. El intestino delgado estaba blanco hasta 
cosa de dosu pies por cima del ciego , cuyo último espacio aparecía cuando se 
le tocaba esteriormente, duro, abollado y muy engrosado en muchos puntos. 
Estas durezas y elevaciones correspondían á otras tantas ulceraciones , cuyo 
fondo grisiento se hallaba formado por el tejido laminoso considerablemente 
engrosado. En la estension de cuatro ó cinco pulgadas por cima de la válvula, 
no bahía mas que una sola y vasta nlceraclo/i. 

El eiego y los restantes intestinos gruesos estaban blancos. 

Si en todos los cadáveres de los enfermos precedentes hu­
biésemos hallado tan graves desórdenes como los presentados 
por el intestino delgado de esta joven , con facilidad hubiéra­
mos podido establecer una relación entre las lesiones descu­
biertas por la autopsia y los síntomas observados durante la v i ­
da. Las ulceraciones eran en este caso notables por su esten­
sion y su profundidad; no se encontró vestigio alguno del exante­
ma que las habia precedido, y sin embargo solo contaba la en-
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fermedad trece días de duración. Abundantes epistaxis señala­
ron el pródromo, y desde luego se anunció por la diarrea la 
afección intestinal. Pocos dias después de la invasión existia ya 
un estupor muy notable en el semblante ; cada dia se marcaban 
mas los síntomas nerviosos, y la lengua, roja al principio, se pu­
so seca y negra. En medio de tan numerosos y graves fenóme­
nos se advertía una falta completa de fiebre, no habiendo ad­
quirido frecuencia el pulso, ni elevádose la temperatura de la 
piel hasta dos dias antes de la muerte. Asi pues en el presente 
caso se desarrolló y llegó hasta la ulceración la flegmasía grave 
que residía en el tubo digestivo , sin que por eso se advirtiese 
ningún trastorno en la circulación. Cuesta trabajo creer que ha­
ya podido formarse semejante lesión sin que la anunciase dolor 
alguno, y sin que el vientre se pusiese timpanítico ; mas sin em­
bargo asi se verificó. 

Adviértase cuán grande era en esta enferma la tendencia á 
las hemorragias: la mucosa nasal, el tejido de las encías, la 
aracnoides raquidiana, las dos pleuras , la serosa del pericar­
dio , el tejido celular sub-mucoso del estómago, y el tejido celu­
lar inter-muscular de las paredes abdominales, fueron sucesiva­
mente el asiento de abundantes exhalaciones sanguíneas. 

X X I V . " O l ^ E i l V A C I O N . 

Al principio Mita continua }ijera. Después s íntomas a l a x o - a d i n á m i c o s , cuya apar ic i in 
coincidió con unn epistaxis. SansuijuBlus y vejigatorios ; quina el ú l t imo dia. Muerte el 
dccimo-sél i ino. , Ulcerac ión en el Usou y en el ciego. Bazo Toluminoso. 

Un tonelero, de edad de 45 años, hacia once dias que presentaba los 
síntomas de una fiebre continua poco intensa; no tenia diarrea, ni habia he­
cho uso de otros medicamentos que los diluyentes. El undécimo dia ( 3 i d<! 
octubre de iSa t ) tuvo una abundante epistaxis, y desde entonces se hizo 
frecuente el puko, la lengua se puso rubicunda, y el vientre se timpanizó. 
(^Feinie sanguijuelas al ano). 

El duodécimo dia era de notar que el pulso, bastante desarrollado los an­
teriores, habia adquirido una estremada pequenez ; la piel no ofrecia aumento 
de calor, y la lengua estaba negruzca: era pues indudable que , á pesar de la 
evacuación sanguínea del ano, habia empeorado el estada del enfermo. La 
indicación mas urgente era la de elevar las fuerzas, y á fin de conseguirlo se 
aplicó un vejigatorio á cada pierna. Tanto mejor indicado se hallaba el uso 
de este remedio, cuanto que no se advertía reacción en la piel. La bebida de 
que usaba á pasto el enfermo era la tisana de cebada con miel. Por la noche 
sobrevino delirio. En la madrugada del r3 no eran aun claras las ideas; pete» 
quias numerosas cubrían la piel del cuello y del abdomen, y persistía la as­
tricción de vientre, {Tisana de cebada, limonada mineral, y lavativa de man­
zanilla). . 
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E l dccimo.cuarto y décimo-quinto din, empeoró notablemente el estado del 

enfermo; deliraba casi de continuo; se le puso la cara chupada, y la lengua 
pemanecia negruzca: el vientre continuaba timpanitico, pero parecia indo­
lente ; el pulso apenas se percibia, y estaba fria la piel. {Se siguieron usando 
las mismas bebidas, y se hicieron Jricciones á los miembros coa el linimento 
'volátil eantaridado). 

El décimo-sesto dia era estremada la postración; estaba el enfermo amodor-
rado, pero se despertaba aunque con trabajo, y pronunciaba como balbu­
ciente algunas palabras ininteligibles ; las petequiás no eran tan numerosas, 
{Dos tazas de infution acuosa de quina ; lavativa de manzanilla con un es-
crúpulo de alcanfor). 

El décimo-sétimo dia estaba agonizando , y era considerable la timpanitis. 
Murió por la noche. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

El celebro y sus membranas no presentaron ninguna alteración notable. 
Los pulmones estaban muy ingurgitados, crepitaban poco, y era su te­

jido muy fácil de desgarrar. 
El estómago se hallaba distendido por gases y líquidos; su cara interna era 

muy blanca, escepto en el fondo, donde habia dos pequeñas manchas rojizas 
del tamaño de un realito. Estas manchas pertenecían á la mucosa, que en to­
dos los demás puntos se hallaba coraplelameníe sana. 

El intestino delgado, comprendiendo el duodeno, contenta una grande 
cantidad de bilis amarilla , que coloraba las válvulas. Después de lavado apa­
reció blanca su superficie hasta un pie iior cima de la válvula ileo-cecal. En 
esta estension habia ulceraciones cuyos bordes eran elevados y morenos , y 
cuyo fondo blanco estaba formado por el tejido laminoso no engrosado. En las 
ocho primeras pulgadas, no se contaban mas que cinco ó seis, cada una de 
las cuales seria del tamaño de una peseta, y en sus intervalos estaba blanca la 
membrana mucosa : en las cuatro pulgadas últimas eran mas numerosas estas 
ulceraciones : y la mucosa, roja en los intervalos, se hallaba enteramente des­
truida en la cara superior de la válvula. 

El ciego estaba sembrado de un grande número de ulceriilas, todas de 
igual diámetro, que apenas ¡legaba al de una lenteja. La mucosa que for­
maba los bordes de estas úlceras, y el tejido laminoso que ocupaba su fondo, 
hablan conservado su grosor natural. En los intervalos ofrecía su ciego un 
color rojo, que residia en la mucosa. 

El resto del intestino grueso, lleno de materias fecales amoldadas á «;!, 
estaba perfectamente blanco. 

El bazo era muy voluminoso. 

Nos ofrece la observación precedente una enfermedad qrief 
siendo benigna hasta el undécimo dia, adquirió de pronto uw 
carácter grave, al mismo tiempo que se manifestó una abun-



danta hemorragia nasal, l a aplicación ÚÚ ¡m tanguljuelas m 
moderó los accidentes, y la rápida postración de las fuerzas 
fijó principalmente la atención, habiéndose opuesto en vano un 
vejigatorio. El décimo-tercio dia aparecieron petequias, cuya 
existencia, en una época en que la enferma no habia tomado 
mas que bebidas diluyentes, desmiente la aserción de De-Haen, 
quien establece como principio general, que la aparición de las 
petequias en las fiebres graves, resulta siempre del uso in­
tempestivo de los eméticos y de los purgantes. El delirio se 
hizo por fin continuo. A pesar de todos estos síntomas no se em­
pleó otro tónico que la limonada mineral, y se procuró escitar 
la acción de la piel por medio de fricciones estimulantes. La 
adinamia no tardó mucho en llegar al mas alto grado, y sucum­
bió el enfermo después de haber tomado quina durante las vein­
ticuatro horas que precedieron á la muerte. 

Al inspeccionar él cadáver se halló el encéfalo ileso , aun­
que habia existido un completo delirio: la mucosa gástrica es­
taba sana, á pesar de haberse manifestado la lengua seca y ne­
gra , y , como en todos los casQS precedentes, habia una lesión 
grave del intestino delgado: no presentaba ya vestigio algu­
no de exantema, sino únicamente ulceraciones, de las cua­
les se hallaron también algunas en el ciego, no obstante que el 

, enfermo nunca habia tenido diarrea. 
¿Deberá llamar mucho la atención esa considerable cantidad 

de bilis que llenaba al intestino? Semejante circunstancia hubie­
ra sido á los ojos de Stoll de grande valor para determinar la na­
turaleza de la enfermedad y su tratamiento. 

XXV.a OBSERVACION. » 

Síntomas a taxo-adinámicos . Exacerbaciones cuotidianas que ofrecían semejanza con los acce­
sos de una fiebre perniciosa. Parót ida . Erupción vario l i íbrme eu el epigastrio. Sangui ­
jue las ; vejigatorios; v i n o ; quina interiormente y en lavativas. Muerte el d éc imo-nono 
dia. Ulceraciones al final del intestino delgado. Intestino grueso sano, Inyeccion'de la 
mucosa gástrica. Bazo del volumen ordinario. 

Un carpintero,'de edad de 36 años , y de constitución fuerte, fué condu­
cido á la Caridad el 24 de junio de 1820, en ta! estado de delirio que no era 
posible averiguar de él la invasión ni el curso de la enfermedad. Los que le 
condujeron solo pudieron decir que estaba enfermo desde nueve dias antes. 

El aS, era su estado el siguiente: decúbito dorsal; mejillas rubicundas; 
ojos medio cerrados; boca entreabierta ; labios negros y secos ; lengua negra, 
seca y resquebrajada; dolor á la presión en el epigastrio y en la región del 
ciego ; constipación; pulso débil y muy frecuente; piel seca y ardorosa; erup­
ción en el abdomen, principalmente en el epigastrio, de unos granos cuya 
base era rubicunda, y el vértice estaba Cubierto ñor una grande vesicula 

TOMO I I I . ' 7 



transparentó aun en unos , y en otros «paca y lltífta d« un Yerdadero pus. E l 
enfermo se quejaba mucho; comprendía con dificultad las preguntas que se le 
dirigian ,'y parecía haber perdido completamente la memoria de las cosas pa-
sadaí. fQuince sanguijuelas a l ano ; un vejigatorio á uno de los muslos ; eo-
timiento de cebada , y limonada mineral). 

Durante el dia deliró completamente. En la mañana del 26: lengua mas 
húmeda, una cámara, y en lo demás igual estado. (Cuatro sanguijuelas á en* 
da lado del cuclloj. 

El 27, sudores del rostro y de las estremidades superiores: ningún otro 
cambio. {Tisana de cebada; limonada mineral ; cocimiento de polígala , y 
un taso de vino). 

El 28, tumefacción muy dolorosa de la parótida derecha; lengua negra; 
¡ninguna cámara; vientre blando , y al parecer insensible á la presión; todos 
los granos del epigastrio estaban completamente blancos, y parecían viruelas; 
«1 pulso era pequeño y frecuente, y el enfermo se hallaba sumido en un deli­
rio tranquilo y continuo. (Igualprescripción). 

El 29, hallamos la cara, el cuello y los miembros torácicos cubiertos de 
sudor como el 17. . , 

El 3o, persistía el delirio; iba en aumentóla postración; el pulso era 
tnnv frecuente, y de una pequeñez estrema; estaba la piel ardorosa; la lengua 
permanecía seca y negruzca ; el vientre,se hallaba blando; la constipación era 
rebelde, y la parótida se abultaba cada vez mas. fSe añadió, una lavativa de 
quina á la prescripción de los dias anteriores). A las cuatro de la tarde se en­
contraban los ojos como apagados y entreabiertos, habiendo ademas saltos da 
tendones, carfologia, y musitación continua. 

En la mañana del i.a de julio era mas natural la espresion de la cara; 
«staban los ojos menos empañados, y se abrían de cuando eñ cuando; el en-
térmo exhalaba algunos profundos gemidos; se esforzaba por responder á las 
pregüritas , pero no podía hablar ; sacaba con facilidad la lengua , que apare­
cía seca, negra y resquebrajada ; no habia hecho ninguna deposición, y la pa* 
rólida estaba mas voluminosa y mas dura, fIgualprescripcionj. A las dos do 
la tarde cara cadavérica, dilatación pasiva de los bucinadores á cada espira­
ción; musitación continua; pulso muy débil , y tan frecuente , que no se po­
dían contar sus latidos. 
: El 4 de julio, persistía el mismo estado de agonía. (Infusión acuosa de 
quina, cebada , limonada mineral, dos sinapismos), 

Creíamos que sucumbiese el enferma aquel día ; mas , sin embargo, ¡cual 
seria nuestra admiración cuando advertimos en la mañana del 3 una mejoría 
notable! La cara principalmente había mejorado de aspecto; comprendía el 
paciente las preguntas , aunque no respondía á ellas; sacaba con lentitud la 
lengua, que estaba húmeda, viscosa y menos negra; IQS dientes se encontra­
ban limpios; la piel- sin aumento de calor, y el pulso débi l : igual estado de 
lá parótida; desecación de una gran parle de los granos del epigastrio. (La 
-rnisma prescripción). ' 

A las cuatro de la tarde habia recobrado nuevamente la cara «u aspecto 
«adavérico; el enfermo no parecía oír ya las preguntas como por la mañaua; 
los pirpados superiores cubrían la mitad de los ojos , y los bucinadores se di­
lataban como el día anterior. , . , -

-En k mañana d«l 3 de julio m nolob» «n i ntma mejonájjd tn twa» 



• k , y por primera taz llegaba á articular algunas palabras wguidas; la leagu* 
« t aba húmeda y limpia , y el tientru deprimido é indolbnte: m cuaranta y 
ocho horas habia hecho una evacuación ventral. La parótida se hallaba muy 
•oluminosa, y fluia dél oido gran cantidad de pus. f lgualprescrlpeiúnj . 

A las cuatro de la tarde habia desaparecido ya la mejoría que se advirtió 
por la mañana, y sido reemplazada por un estado enteramente idéntico al deí 
dia anterior. 

El enfermo sucumbió el 4 , á las siete de la mañana. 

ABERTURA DEL CADAVER, 

f túnl lc inco horas después de la muerte J 

Semí-marasmo; músculos negruzcos y pegajosos; parótida que femaW 
un considerable relieve en la parte lateral de la •cabeza y del euéllo. Gran 
cantidad de liquido sanioso y grisiento que separaba las granulaciones dt la 
glándula. Inmediatamente por debajo del pabellón de la oreja se encontró u« 
pequeño foco purulento, desde el cual penetraba con facilidad una sonda hasta 
el conducto auditivo esterno. 

Cráneo. N i el celebro ni sus membranas ofrecieron cosa alguna notable; 
en los ventrículos habia un poco de serosidad, y las venas que se dirigían al 
seno longitudinal superior, cóntenian burbujas'de aire en cantidad bastante 
erecida, resultado probable de la descomposición. 

Tórax. El tejido laminoso del mediastino anterior estaba distendido por 
gases que le daban mucha semejanza con la superficie esterna del pulmón de 
los reptiles: el pericardio contenia una cantidad notable de serosidad cetrina; 
el corazón se encontraba un poco flaeido y vacío de sangre, y los pulmones 
perfectamente sanos, aunque unido el derecho con las costillas por algunas 
bridas celulares: los bronquios del mismo lado se hallaron rubicundos. 

Abdomen. Estaba el estómago un poco contraído sobre sí mismo en tu 
porción pilórica ; los intestinos delgados tenían su volumen natural; el grueso 
presentaba angostamientos en diferentes puntos de su estension ; la superficie 
interna del duodeno, así como la délos cinco sestos superiores ¿leí intestino 
delgado, se halló barnizada por un moco mezclado con bilis amarilla. Por lo 
demás esta considerable porcioiídel intestino delgado estaba muy sana, blan­
ca y transparente: solo en algunos puntos habia una lijera inyección de la red 
capilar sub-mucosa. En el sesto inferior del intestino delgado presentaba la 
membrana mucosa cinco ó seis ulceraciones con los bordes cortados irregular» 
mente, y el fondo rojizo y formado por la túnica muscular. En los intervalos 
aparecía dicha membrana medianamente inyectada; los ganglioi mesentéricos 
correspondientes tenían un color rojo oscuro, y se hallaban infartados. El i n ­
testino grueso, lleno de materiales consistentes y amarillentos, estaba perfecta­
mente blanco. 

El bazo ofrecía su natural volumen , y las restantes visceras se hallaban 
sanas. 



M m c Q llamar nuestra atonelon él curso do esta enorme-
dad* Ningún cambio ocurrió en los primeros días, ni en bien ni 
en mal, y atendiendo á los síntomas graves que existían , era ya 
mucho' que el estado del.enfermo permaneciese estacionario; 
pero después se observó cada noche una exacerbación , duran­
te la cual parecía hallarse próxima la agonía. ¿No era esta exa­
cerbación una especie de fiebre intermitente perniciosa , y no 
la hubiera hecho desaparecer la administración de la quina en el 
tiempo de la remisión píems manihus , como decia Piquer ? El 
enfermo sufrió cuatro de estas exacerbaciones, y sucumbió des­
pués de la última ; pero es digno de notarse que no sobrevino 
la muerte hasta por la mañana, época en que acostumbraban 
cesar los síntomas inmediatamente mortales de la tarde an-
te noi* 

Principalmente en la mañana del 3 de julio se hubiera po­
dido administrar una dosis de quina con el objeto que dejamos 
indicado : porque entonces se hallaba la lengua casi en su esta­
do fisiológico , y habla muy poca liebre. 

La parótida , cuyo desarro 
siderablemente el estado del 

El duodécimo y décimo-cu 
parciales, que no produjeron ning-m 

Una erupción como la qae cuín ¡ó 
mente un fenómeno común en las líe 
no pareció egercer ninguna mfluencií 
medad. 

El delirio no pudo esplicarse pos: 
bro ni de sus membranas. 

Tampoco el estómago presentó otra alteración que un me­
diano grado de flegmasía , tal cual se observa en muchos supe-
tos que no han tenido ningún síntoma atáxico ó adinámico, y 
cuya lengua no ha estado nunca seca ni negra. 

Solo nos queda, para dar razón (fb los síntomas, la lesión del 
intestino delgado, idéntica siempre á la que hemos referido en 
las otras observaciones. ' 

Adviértase, por ultimo , que en este enfermo, como en el 
precedente , coincidió una constipación pertinaz con el estado 
sano del intestino grueso. 

udimos seguir , agravo con-
moV . ' ' : . •'. \ 
dia se manifestaron sudores 
m alivio. 
lá al epigastrio, no es cierta-
liebres ; mas , sin embargo, 
cía en el curso de la enfer-

ninguna lesión del cele-
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XXVI.» OBSERVACION. 

Miseria anterior. A l principio cefalalgia y epistaxis repetidas. S íntomas a taxo -ad inámicos . 
Parót ida . Neumonia intermitente anunciada tan solo por la fespectoracion. Evacuaciones 
sa'nsuíneas. Revulsivos. Bebidas estimulantes los ú l t imos dias. Muerte el v i g é s i m o - p r u n o . 
Ulceraciones al final del intestino delgado y en el ciego. Rubicundez y reblandecimiento 
de la mucosa del fondo del e s t ó m a g o . Inyecc ión viva del páncreas . Bazo voluminosos 

Un hombre de edad de 20 años, habia trabajado todo el verano en los ca­
minos de las inmediaciones de París, sin usar casi otro alimento que un poco 
de pan, y viviendo'eft ünestado bastante miserable; pero á pesar de esto go­
zaba habitualmente de regular salad. El 6 de octubre de 1821 fué acometido, 
sin causa conocida, de una cefalalgia violenta, y de una abundante epistaxis, 
que se logró detener por medio de u«a sangria y de abluciones de agua fría en 
la cabeza. Los dias siguientes se renovó la epistaxis, y el enfermo, que se ha­
llaba bastante débil, entró el 16 en la Caridad. Ofrecia entonces su cara un 
notable aspecto de estupor; los ojos estaban tristes y abatidos; se quejaba de 
,,na estremada debilidad; el decúbito se verificaba sobre el dorso; la lengua 
estaba rubicunda y seca; la sed era intensa, y el vientre se hallaba indolente 
y blando. Una lavativa, de que se hizo uso la tarde anterior, habia producido 
una evacuación alvina. Desde el principio del mal hablan sido regulares las 
cámaras; el pulso estaba frecuente y bastante desarrollado, y la piel caliente 
y árida. Tosia el enfermo, y arrojaba unos esputos transparentes, viscosos y 
herrumbrosos, pero la respiración parecía libre; percutido el pecho sonaba bien 
en todas partes, y la respiración se oia asimismo con claridad: á pesar de esto 

la naturaleza de los esputos no dejaba dudar de la existencia de una neumo­
nia poco estensa. Razonablemente podia suponerse que esta flegmasía había si­
do provocada por las abluciones de agua fria á la cabeza, cuando se hallaba el 
paciente en el principio de una enfermedad grave: el aspecto particular del 
rostro , v la postración que se advertía, daban motivo para temer que sobre­
viniesen síntomas mas graves aun. fTisana de cebada; una lavativa de mam-
zandía , y ápesar de la debilidad general, aplicación de quince sanguijuelas* 

a l ano.) , 1 - j 1 
Aquella tarde y noche deliró el paciente, y gritó mucho. En la mañana del 

17 de octubre (undécimo día) no habla ya delirio; la cara estaba encendida; 
el enfermo tenia ordinariamente cerrados los ojos, abriéndolos tan solo cuan­
do se le dirigía la palabra; la lengua estaba seca y negruzca , y el vientre un 
poco titnpanítíco é indolente; solo se habia verificado una deposición en las 
veinticuatro horas; el pulso era medianamente frecuente, y se dejaba deprimir 
con facilidad; la piel conservaba su secura y su calor acre; persistía la tos, y 
también la espectoracion característica del dia anterior. 

Era evidente la agravación de los síntomas: la dibílidad, sobre todo, se au­
mentaba con rapidez. ¿ Convenía pues en tales circunstancias recurrir de nue­
vo á las sanguijuelas? M . Lermínier no lo opinó así, pero hizo aplicar dos ve-
gígatorios á las piernas. (Tisana y lavativa como ehdia anterior.) ^ 

E l delirio se reprodujo por la tarde, y persistió toda la noche. En la maña­
na del 18 no se advertía ya, pero observamos un principio de sordera. Du­
rante el dia se hicieron embrocaciones al vientre con el aceite de manzanilla 

* alcanforado, y se añadió á la tisana una media taza de vino. Por ¡a tarde j por 
la noche volvió á presentarse el delirio. 
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El décimo-tercio dia por la mañana, estaba la cara meaos abatida; ios ojo* 

permanecían abiertos, y tenían una espresion natural; la ¡nteiigencía se ha-
liaba en buen estado, y era major la sordera; la lengua aparecía búmeda, y 
lo» esputos habían perdido su color herrumbroso y su viscosidad. No podía 
ya dudarse de la mejoría. El dia fué bastante bueno, y durante él hizo el en­
fermo dos deposiciones algo teñida» de sangre: la noche fue también alga 
tranquila. ' 

E l ao de octubre á las cuatro de la mañana (décimo-cuarto d í a ) , se puso 
la piel madorosa por vez primera, y á las ocho se advertía ya un «udór ge­
neral y abundante: mas sin embargo no se hallaba tan bien el enfermo como 
el día anterior: la lengua , los dientes y los labios estaban negros, y había de­
l i r io , que cesaba por intervalos. Se aplicó un nuevo vegigatorio á uno de los 
muslos. Aunque el sudor del décimo-cuarto día no coincidió con alivio de los 
síntomas, podía sin embargo considerarse como un esfuerzo critico de la na­
turaleza, que parecía conveniente favorecer: al efecto fue/on prescritas ¿¿w ta­
sas de ihana de borraja, con la adición de dos dracmas de acetato de amo­
niaca. . : 

Continuó el sudor hasta las once y media, siguiendo aletargado el enfermo 
todo él día, durante el cual hizo una sola cámara Verdosa y liquida. 

El décimo quinto día estaban las faccionas profundamente alteradas, y la 
piel había recobrado su aridez. (Fricciones de alcool alcanforado ; sinapismos 
M las estremidades inferiores: borraja; acetato de amoniaco; limonada mine­
r a l ; tisana de cebada con oximiel, r un vaso de vino.) 

El día décimo-sesto parecía bailarse mejor el enfermo. El décimo-sétimo es­
taba descompuesto el semblante, exhalaba el paciente continuos quegídos/ta­
ñía delirio, y se ensuciaba en la cama sin sentirlo. fSe añadió á la prescripción 
una lavativa de manzanilla con un escrúpulo de alcanfor.} 

E l décimo-octavo dia peor estado; pulso filiforme, y que daba mas de cien 
latidos cada minuto. 

Él décimo-nono día tumefacción de la parótida derecha, y frialdad en la 
piel. (Cocimienlo da quina.) 

El dia vigésimo era enorme la parótida; los ojos estaban empaüsdos é in­
móviles, y la boca entreabierta; una costra negra y densa cubría la lengua y 
los dientes; ya no se sentía el pulso; la piel estaba seca y sin calor; las faculta­
des intelectuales parecían completamente agotadas, y el enfermo, tendido en 
su lecho, con los brazos colocados a lo Igrgo del tronco, no daba ningún que­
jido y parecía estraíio á cuanto pasaba á su rededor; solo de cuando en cuan­
do ejecutaba un movimiento respiratorio. En tal estado permaneció todo el dia; 
por la noche se hizo la respiración estertorosa , y sobrevino la muerte en la si­
guiente mañana. 

ABERTURA B Í X CADAVER. 

fTreinta horas después «V la muerte J 

I I Cflchro estaba sano. Ingurgitaba los pulmones una gran cantidad de l i -
ípiido sero-sanguinolento. 

mucosa cbl estómago ofrecia un color rojo merino^ j estóln algo r t b l m * 
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decida tanto en su pomo» •splénica- como i lo largo de la grande corvadura: 
ca los demás pimtos se encontró blanca y consistente. _ 

El tercio superior del intestino delgado présenlo una inyección bas ante 
r¡va del leddosub-mucoso; el tercio medio apareció muy blanco y en el ler-
eio inferior se encontró la mucosa, roja, opaca y reblandecida. A la disUnci» 
de dos pies por cima de! ciego , principiaban á manifestarse ulceras redonaas. 
del tamaño de un real de plata , cuyos bordes se hallaban formados por la mu­
cosa, negruzca é hinchada , y el fondo por el tegido laminoso blanco en al­
gunas, rogizo en otras, r generalmente poco denso. Mas cerca del.cegó se ha­
cían estas ulceraciones muy numerosas y parecían confundirse entre s i : una 
de ellas, de fondo y bordes'negruzcos, ocupaba toda la estension de la cara su­
perior de la válvula. . , j i • . ,• 

La mucosa del ciego era de un color rojo, mas vivo que la del intestino 
delgado, y evidentemente se hallaba engrosada. A corta distancia de la vál­
vula habia seis ó siete puntitos ulcerados, que apenas podían admitir la cabe­
za de un aiíiler regular. Lo restante del intestino grueso presentaba un color 
generalmente blanco, que de trecho en trecho era interrumpido por chapas ro­
jas poco mayores que una peseta, v que tenian su asiento en !a mucosa. 

El bazo estaba ingurgitado de sangre negra, y ofrecia doble volumen que 
de ordinario. , . . ... . • 

La tumefacción de la parótida dependía en gran parte de la iniil ración se-
ro-sanguinolenía del tegido celular que une sus lóbulos. También el páncreas 
se halló vivamente inyectado. 

El color rojizo de estas dos glándulas formaba notable contraste con la pa­
lidez de la otra parótida, y de las glándulas sub-masilare». ^ 

• El mal régimen á que se había sometido este sugeto antes 
de la invasiott de su enfermedad; las abundantes epistaxis que 
designaron el principio, de la misma; la coexistencia de una 
neumonia acompañada de un alto grado de postración, de don­
de resultaban indicaciones opuestas que hacían difícil el trata­
miento ; el sudor del décimo-cuarto día, precedido de un no­
table alivio , pero acompañado y seguido de una exasperación 
no menos manifiesta; la aparición en íin de una enorme paró­
tida sintomática, y la muerte ocurrida el día vigésimo-primo, 
hé aquí las circunstancias mas notables de esta enfermedad. 

La neumonia, combatida por una sola aplicación de san­
guijuelas, y por los vegigatorios, cedió fácilmente , y no se 
encontró vestigio de ella cuando se inspeccionó el cadáver. 

Solo se recurrió á una medicación algo tónica en los últimos 
días de la enfermedad. Hasta entonces no se habían empleado 
mas medios para sostener y aumentar las fuerzas , y para dis­
minuir las congestiones internas eon multiplicadas revulsiones, 
nuo los que acostumhrau usarse para despertar la acción de la 
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piel como son los vegigatorios, los sinapismos y las fricciones. 

La intensidad de las lesiones de las vias digestivas estuvo en 
el presente caso en relación con la gravedad de los síntomas. 

• JNo se encontró alteración alguna perceptible del encéfalo 
que pudiese esplicar el delirio , pasagero al principio v conti­
nuo d e s p u é s m la sordera y demás síntomas nervioso! 

• X X V I I . a OBSERVACION. ' 

SO!)del'a deSt!f.l0.S pr¡mcros d¡as- Estado n a t u r * de la lengua en medio de ¡os . / « . 

Un hombre de 27 añosy de constitución débil, sintió el 28 de octubre sin 
causa conocida. "na incomodidad general. El 3o sordera y fiebre siguiendo 
hasta el 2 de noviembre en el mismo estado. Entonces entró en la Caridad y se 
le aplicaron veinte sanguijuelas al ano en la mañana del 3. El 4 no era la fiebre 
menos intensa que el dia anterior; la sordera se habia hecbo co-nsiderable- la 
lengua estaba húmeda y bermeja; el vientre indolente; las cámaras naturales- la 
caraofrena un notable aspecto de estupor, y ios movimientos se eíecutaban 
con trabajo y lentitud Estos últimos síntomas , asi como la cordera anuncia­
ban e principio de una fiebre ataxo-adinámica. /^ hicieron friccioné á la piel 
con el linimento volátil , y seprescri'.ió ademas una lavativa de manzanilla 
aleanf.o-ada.J De! 5 a! G de noviembre vanó muy poco el estado del enfermo. 
foe aplicaron dos veg-igaforios á las piernas.) 
. E1 9 (undécimo dia), desapareció repentinamente la sordera ; pero la ve-

giga se afectó de parálisis, formando un tumor globuloso por cima del pubis-
se sondó al enfermo. 1 * 1 

El 10, persistía la parálisis de la vegiga, v era mayor la postración. Se 
hallaba sumido el paciente en un sopor del cual se lograba sacarle con dificul­
tad; sin embargo, la lengua conservaba su humedad , y el pulso su ffecuen-
eia. (Zí /woWa vinosa; lavativa de manzanilla alcanforada; fricciones con ' 
el linimento volátil cantaridado ; dos caldos.) 

El i r , se halló el prepucio gangrenado,'á causa sin duda de la irritación 
que había sufrido por la introducción de la sonda ; la piel del sacro presen­
taba un color negruzco ; la postración era mas considerable ; el enfermo solo 
contestaba confusamente algunas palabras; la lengua estaba seca é iba po­
niéndose negruzca, y el pulso sumamente débil. fSe añadieron á la presar ip--
cton del día anterior dos casos de infusión acuosa de quina/1 

El i i , sobrevino diarrea. 
^ El i3 „se manifestaron síntomas de nenmonia : la respiración se hizo fre­

cuente, corta y penosa, tosiendo mucho el enfermo sin espectorar. Ea percu­
sión dió á reconocer un sonido macizo en la parte lateral inferior izquierda 
del tórax ; la escara del pene se habia estendido; la piel del sacro estaba ne­
gra ; las fuerzas se abatiai) mas y mas, y continuaba la diarrea, f lmia l pres-
tripcion , y. un vejigatorio a l lado izquierdo dd te rax) . • * 
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Desde el 14 hasta el 18 de noviembre, dia en que falieció (vigésimo-se-

gundo de su enfermedad), siguió este sugeto en nn estado continuo de delirio; 
fué haciéndose mas considerable la dificultad de respirar; la lengua se obser­
vó alternativamente seca y húmeda , morena y bermeja ; continuó la diarrea; 
cesó la parálisis de la vegiga, y la gangrena del pene limitó sus estragos. Ha­
biéndose desprendido la escara del sacro quedó en su lugar una estensa úlce­
ra cuyo fondo era grisiento. Se descompusieron las facciones ; el pulso dejó 
de latir ; las estremidades se enfriaron, y sucumbió el enfermo en un. estado 
estremo de disnea, (Se continuaron los mismos medicamentos hasta el fin.) 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(Cuarenta y ocho horas después de la muerte.) 

Tenia el celebro su consistencia ordinaria , pero se observaban en él mu­
chas pintas rojas. En cada uno de los ventrículos laterales habia como media 
cucharada de serosidad clara. Las meninges se hallaban un poco inyectadas. 

El corazón estaba pálido y vacío de sangre. :El lóbulo inferior del pulmón 
izquierdo , de un color rojo negruzco, no era permeable al aire; su tejido, que 
tenia un color muy blanco, se desgarraba fácilmente como el del bazo. El ló­
bulo superior de este pulmón y la totalidad del derecho"'estaban infartados 
de una enorme cantidad de serosidad sanguinolenta. 

Se hallaba el estómago distendido por gases , y su mucosa presentaba ha­
cia el fondo un color negruzco y una blandura Istremada; las criptas mucosas 
del duodena estaban muy abultadas, y el intestino delgado contenia una 
gran cantidad de bilis amarilla, ofreciendo una inyección sub-mucosa media­
na , pero sin lesión de la túnica interna. A cosa de medio pie por cima del 
ciego presentaba primeramente la cara interna del intestino algunas manchas 
morenas aisladas, y mas abajo un color negruzco uniforme. Tenia su asiento 
este color en la mucosa, que al principio se hallaba reblandecida y engrosa­
da. En este mismo espacio habia cinco ulceraciones pequeñas del tamaño de un 
realito, cuyo fondo blanquecino aparecía formado por el tejido laminoso 
algo engrosado. La cara interna del ciego y de todo el colon presentaba una 
inyección mediana de la mucosa y del tejido laminoso subyacente. A corta 
distancia de|la válvula cecal se observaba una pequeña ulceración aislada, seme­
jante á las del intestino delgado. Los ganglios linfáticos se hallaban negruzcos 
é infartados. 

El bazo era poco voluminoso. 
La gangrena del pene no comprendía mas que al prepucio. 
La piel del sacro estaba destruida desde el coxis hasta las primeras vérte-

tebras lumbares, y de un lado á otro en toda la estension del diámetro trans­
versal del sacro.- Hallábase este hueso denudado en gran parte, y en el fon­
do de aquella enorme úlcera se advertía un detritus negro que exhalaba un 
olor infecto: la piel de su circunferencia estaba despegada en la estension de 
tres ó cuatro pulgadas. 



m 
Solo por el sitio que ocupaban las ulceraciones pudo presu­

mirse que habian sido precedidas de una ingurgitación exante­
mática de los folículos: eran pequeñas, y no tenian la forma que 
es propia de las chapas de Peyero ; pero la membrana mucosa 
que las rodeaba aparecía mas alterada que en la mayor parto de 
las ulceraciones precedentes, y otro tanto sucedía con la mem­
brana mucosa de una parte del estómago. La inyección del ce­
lebro se halló en este caso proporcionada con el delirio intenso 
de los últimos dias ; pero ; cuántas otras veces hemos observado 
mi delirio semejante , sin que se encontrase en dicho órgano 
vestigio alguno de congestión sanguínea ! 

Ademas , existían en este sugeto otras causas á que atribuir 
su enfermedad y su muerte. La estensa úlcera de la piel corres­
pondiente al sacro, la hepaíizacion de una gran parte del pul- -
moa izquierdo , y la inílamacion gangrenosa del prepucio eran 
otras tantas circunstancias suficientes para aumentar el pe­
ligro de la afección intestinal. ¿No es por otra parte uua cir­
cunstancia dignado notarse, que la lijera irritación determinada 
por la introducción de la sonda en la vegiga bastase para pro­
ducir con tanta rapidez la gangrena de una parte del pene? 
También bastó un decúbito dorsal poco prolongado para que se 
gangrenase la piel del sacro y sucediese una basta úlcera á la 
calda de la escara. Ciertamente que no pueden esplicarse tales 
gangrenas por la intensidad de la irritación local: suponen una 
disposición especial, semejante á aquella que-, con motivo de la 
lesión local mas lijera, determina en ciertos sugetos una postra­
ción súbita y todos los fenómenos que la acompañan. ¿No obra­
rán ciertos venenos llamados sépticos, introducidos en el tor­
rente circulatorio produciendo una disposición análoga? Los car­
buncos que en este último caso se manifiestan, vienen á ser co­
mo el carácter anatómico de la enfermedad; pero es indudable 
que lejos de causarla, deben considerarse como uno de sus 
efectos. 

En el presente caso aparecieron los síntomas nerviosos casi 
desde el principio de la dolencia. La sordera se manifestó 
muy pronto, y fué uno de los primeros fenómenos que pudo 
hacer prever el desarrollo de una afección grave. Después de 
haber durado cuatro dias desapareció repentinamente la torpe­
za del oido , y al mismo tiempo fué la vegiga acometida de pa­
rálisis , principiando también á gangrenarse aquellas partes de 
la piel que habian sufrido alguna irritación. En medio de estos 
diversos síntomas, que parecían indicar una depresión de fuer­
zas , aparecieron los signos de una flegmasía pulmonar. ¿-Por 
<tüé, á pesar de semejante estada i, conservó h lengua u n a¿-
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peeto casi natural, como por una especie- de escepeion de la ley 
que hemos deducido de los hechos precedentes ? ¿ Estaba indi­
cado un tratamiento antiflogístico contra el conjunto de acci­
dentes que acabamos de bosquejar? No lo creemos asi; y ade­
mas , el ningún resultado que se obtuvo de las sanguijuelas 
aplicadas al ano en ios primeros dias, parece venir en apoyo de 
nuestra opinión : no diremos que la evacuación local determi­
nase la postración : pero sí notaremos que al siguiente dia de 
haberla ejeputado se aumentó la sordera, como también el estu­
por y Ja dificultad dtí los movimientos: cuando menos no tu ­
vo ninguna influencia favorable. No hubo en este caso epis­
taxis, como en muchos de los enfermos precedentes. En cuanto á 
los reyulsivos cutáneos, tampoco hemos visto que fuesen de 
ninguna utilidad, 

XXVIl í . ^ OBSERYÁGION. 

AI principio diarrea: mas adelante ü,-brr, s c q n e d í d y rnbicnnde» de U lengua; delirio ÍBtfr* 
luitente y «orna . Vegigalorios; hnhiias di iuyente»; quina el. ú l t i m h dia.-Muerte el t r igés imo 
de la enfermedad. Vleert en el final del i n U . t i n o delgado. E s t ó m a g o sano. N e u m o n í a . Ba?q 
•¿ iHminoao , 

Un albauil, de edad de 16 añoi, y de constilucíou débil, llevaba tres se­
manas padeciendo diarrea cuando entró en la Caridad ( 4 de setiembre de 
iSao): liabia permanecido en canta algunos dias, guardando dieta y tomando 
agua de cebada. Le encontramos en el estado siguiente : 

Cara algo abatida; torpeza en los movimientos; respuestas lentas; lengua 
blanca , un poco seca y roja en su punta ; anorexia; mediana sed ; Boca pas­
tosa; vientre indolente, pero titnpanitico; muchas cámaras liquidas en las 
veinte y cuatro horas; pulso frecuente y de una regular fuerza, y piel calien-
l e j f j g u d de arroz con el jarabe de ácido tartárico; lavativa emoliente r tres 
caldos.J Fue varias veces al sillico. Deliró mucho durante la noche. 

En la mañana del 6, lengua roja y un poco seca; sed viva; vientre siem­
pre indolente y timpanítico; igual estado del pulso y de la piel Por la no­
che volvió á manifestarse el delirio. , 

El 7 , igual estado. fDos •vegigatorios á los muslos.) A. pesar de los revul­
sivos, fue el deliria muy violento en la noche del 7 al 8, y ademas se verifica­
ron cinco cámaras liquidas ronv abundantas. . • j 1 

, El 8 , estupor, pero integridad de la inteligencia; euilaquecimtentó de la 
cara; profunda alteración de las facciones; persistencia de la diarrea; pulso 
pequeño y mas frecuente; piel con algún aumento de calor. fFegtgalano * l 
abdomen; bebidas y lavativas emolientes; caldos en pequeña cantidad.) Aque­
lla tarde y toda la "noche siguió delirando el enfermo. 

El q, tenia,cerrados los ojos, abriéndolos solo cuando se le oingta ¡a pa­
labra. Las respuestas eran lentas é inciertas, y mayor la alteración de las fac­
ciones. Estaba la lengua seca y rubicunda en su punta? e l pulso era pequen© 
.y medianamente frecuente; ao se advertia aiimerüQ de calor en la »id i y tt« 
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nía «n color pálido la superficie donde había estado el vegigatorio. Cocimiento 
de arroz, y poción compuesta del modo siguiente,' . 

uJgua de tila 4 onza*. 
J sun de menta. i onza. 
Diascordio i draenm. 
Estracto blando de quina. . . r p dracma. 
Jarabe de clavel, . . . . . . . . i onza, 

Nueva aparición del delirio durante la noche. 
E l 10, cara cadavérica; contestaciones lentas, pero acertadas; palabra di­

fícil y lengua seca; labios fuliginosos;.diarrea menos eonsiderable; respiración 
acelerada y suspirosa; pulsa pequeño, y piel mas caliente que el dia anterior. 
TodaTia conservaba el enfermo bastante fuerza para sentarse. Sucumbió á las 
seis de la tarde. 

ABERTURA D E L C A D A V E R . 

En la base del cráneo se halló una notable cantidad de serosidad clara, pe­
ro los ventrículos no la contenian. Nada mas se advirtió en el aparato ner­
vioso.. - , : - : - . - . , , , , 3 v • y 

El lóbulo inferior del pulmón izquierdo se hallaba en estado de hepatiza-
cion roja, y ofrecía por la parte posterior varias manchas negras, especie de 
equimosis que solo existían en la superficie de la viscera. 

Estaba el estómago blanco en toda su estension, lo mismo que el intestino 
delgado en cerca de sus dos tercios superiores. La parte superior del tercio infe­
rior se hallaba inyectada y con chapas aún mas rojas. Cerca de los intestinos 
gruesos había numerosas ulceraciones con los bordes elevados y redondeados. 
Las ulceras mas pequeñas apenas podrían recibir una cabeza de alfiler regu­
lar, "y las mayores escederian poco al tamaño de una peseta; el tegido lamino­
so que formaba su fondo estaba muy engrosado, y era en unas de color rojo 
lívido y en otras de un gris moreno, parecido al producto de la gangrena: se 
hallaban tanto mas aproximadas y eran tanto mas estensas, cuanto mas cerca 
de la válvula ileo-cecal se las examinaba : los intervalos de membrana mucosa 
que las separaban aparecían inyectados. La superficie interna del ciego presen­
taba un color rojo lívido muy subido. La membrana mucosa del colon y la del 
recto en toda su estension se hallaban inyectadas igualmente, y ofrecían de 
trecho en trecho algunas chapas de un color rojo mas oscuro. 

E l bazo era muy voluminoso y denso. 

Anunciaron la invasión de esta enfermedad los signos de una 
irritación intestinal, existiendo la diarrea mucho tiempo sin ir 
acompañada de ningún otro síntoma peligroso. La lesión de las 
vías digestivas escitó simpatías en el resto del organismo, y en-



m m aparecieron \m síntomas ds una fítbrs grave, La aUera-
ílon que ofreció el intestino después de ia muerte, se parece 
por su naturaleza y asiento á la que hemos encontrado en toda? 
las observaciones precedentes: solo difiere por su intensidad; 
pero nunca se advertirá suficientemente que tal intensidad no 
siempre decide de la gravedad de los síntomas. En el caso pre­
sente , como en tantos otros, no se pueden esplicar la secura y 
rubicundez de la lengua por el estado del estómago, que se en­
contró perfectamente sano. 

Cuando entró el enfermo en la Caridad parecía hallarse ya 
en un profundo estado de debilidad: iba decayendo cada vez 
mas, y después de presentar delirio por intervalos, le sobrevi­
no un coma, en medio del cual sucumbió. El exámen del encé­
falo no dió razón de estos síntomas celébrales. 

Mientras que por parte del sistema nervioso se advirtieron 
trastornos funcionales, sin desórdenes anatómicos perceptibles 
en los órganos de la inervación, sucedió todo lo contrario respec­
to á las vias respiratorias ; en las cuales aparecieron graves le­
siones, sin que durante la vida se notase trastorno alguno funcio­
nal: solo algunas horas antes de morir el enfermo, se observó 
un poco de dificultad en la respiración. 

El tratamiento emoliente, seguido de un modo esclusivo du­
rante los primeros dias, no detuvo el curso de la enfermedad, y 
los revulsivos no fueron de mas provecho: tampoco se obtuvie­
ron grandes ventajas de los medicamentos tónicos empleados en 
las últimas cuarenta y ocho horas. 

W I V OBSERVACION. 

D h r r c a al principio. Después fiebre v s íntomas adinámicos: delirio combatido por medio de 
sanguijuelas aplicadas detrás de la» orejas. Mejana aparente , a consecuencia de un trata , 
miento touico. Muerte al t r igés imo d ía , -por hemorragia iulestinal. tHceratMones en la ter­
minac ión d e l i n t e s t i n ó delgado y en el ciego. 

Un ceríajero , de edad de 28 años, llevaba tres semanas padeciendo diar­
rea cuando entró eu la Candad el 21 de noviembre de i8aa. Hallábase en­
tonces en un estado de suma debilidad: la lengua estaba seca; la inteligencia 
obtusa; el pulso frecuente y fácil de deprimir; caliente la piel; el epigastrio 
con algunas petequias, y el semblante estúpido. (Tisana de cebada j dieta ab­
soluta.) , . 1 

Los dias siguientes fue aumentándosela postración, se multiplicaron las 
manchas, las evacuaciones alvinas principiaron á ser involuntarias, y sobre­
vino delirio que se combatió por medio de aplicaciones de sanguijuelas detrás 
de las orejas. Continuaron usándose los diluyentes, y el afí se aplicaron dos 
vegigatorios á las piernas. £1 estado de adinámia habla llegado el 3o á su gra-
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i o mas alto; la cara estaba lívida ; los ojos apagados ; la inteligencia disminuí-
Üá; e l pulso muy frecuente; la piel poco caliente; la lengua seca, y se veri-
ficaban las cámaras de un modo involuntario, siendo muy abundantes y sero­
sas. (Dos nuevos •vegigaíorios á los musios; pación compuesta con cinco 0nsas 
de agua de flor de tila, una dracma de eslracto seco de quina y una oriza ds 
jarabe de clavel.J 

En los primeros dias del mes de diciembre se elevaren un poce las fuer-
aas, tomando la cara mejor aspecto. ( E l mismo iratamienlo.J 

Sucumbió el enfermo inopinadamente en la noche del q a! i » . 

ABERTURA DEL C I D A Y E R . 
, : t . • . , , • ' ,• v^ 
Visceras del cráneo y del tórax sanas. 
Inyección poco considerable de la mucosa gástrica en su porción esplémca. 
Nada notable en el duodeno ni en el tercio superior del intestino delga­

do. Grandes coágulos de sangre en los dos tercios inferiores del mismo intes­
tino: la mucosa que estaba en contacto con ellos, no presentó, hasta la dis­
tancia de un pie del ciego, mas que una coloración intensa debida a la im­
bibición sanguínea. Mas abajo había numerosas úlceras próximas entre si. De-
hajo de la válvula cecal no se encontró ya vestigio alguno de sangre. El ciego 
se hallaba rubicundo y presentaba cinco ó seis ulceraciones. La restante por­
ción del intestino grueso solo ofrecía una ligera rubicundez dispuesta por nu-
áierosas chapas. 

Aseméjanse esta observación y la precedente por la manera 
de principiar (diarrea en ambos casos), por muchos de sus sín­
tomas , y por la naturaleza de las lesiones que se hallaron en el 
intestino. Difiere únicamente la actual por el raro accidente que 
la terminó, cuando á consecuencia de la administración de los 
tónicos, parecía caminar el enfermo hacia su curación. No se 
halló lesión alguna especial que pudiese dar cuenta de tan abun­
dante y súbita hemorragia, ni fue anunciada durante la vida 
por ninguna cámara sanguinolenta. 

Otras tres veces hemos visto hemorragias semejantes, po­
niendo fin á los dias de sugetos que padecían fiebres graves, y en 
cuyo intestino se encontró el exantema que dejamos descrito, 
ya simple, ya con ulceraciones; pero en tales casos se habia 
anunciado la hemorragia por la crecida cantidad de sangre que 
arrojaron los enfermos por el ano, pocas horas antes de sucum­
bir. Otro ejemplo análogo nos ha ofrecido un discípulo de medi­
cina, que giieumMó igualmente, pero euvo eadáver n« inspee-
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donamos. Llevaba muchos dias padeciendo una fiebre continua, 
que al principio parecía benigna, y fue acompañada después de 
abundantes epistaxis y de un estupor de mal agüero: ¡hallándo­
se en tal estado, arrojó por el ano una gran cantidad de sangre 
negra, muy fétida, y tan pura como la que hubiera podido sa­
carse de una vena con la lanceta : los días siguientes tuvo mu­
chas cámaras de igual naturaleza, y cayó por fin á consecuen­
cia de estas evacuaciones en una postración, que fué haciéndo­
se mas considerable hasta que sobrevino la muerte. Es este en­
fermo uno de aquellos, en quienes, según queda dicho, hemos 
visto ulcerarse las picaduras de cierto número de sanguijuelas 
que se le aplicaron al epigastrio. 

OBSERVACION. 

Corta perraaiiencia en Parí» , y grandes fatigas. Dismimicion. progresiva de las fuersas ; des-
puet diarrea , fiebre y s intonías ataxo adinámicos . V ó m i t o negro. Tratamiento antif logís­
tico. Ulceras intestinales. Infiltración sanguínea d i la mucosa gástriea¿ Derrame de s a n ­
gre sub-peritonesl y entre los nmjculoa rectos. Bazo voluminoso y blando. Sangre liquida. 

Un vendedor de paraguas, de edad de Sa años, entró en la Caridad el atí 
de diciembre de 18a8. • 

Alto y robusto, de pecho ancho, regular gordura, cabellos castaños j 
piel fina, blanca y poco velluda, gozaba ordinariamente de buena salud , y 
llevaba cuatro meses de residencia en París : obligado á andar por las calles 
cargado de paraguas y voceando todo el dia, se hallaba disgustado de seme­
jante género de vida ; y á este disgusto, y á la fatiga consiguiente á su ejer­
cicio, atribula su enfermedad. Sus fuerzas hablan ido disminuyendo poco á 
poco, y principalmente por las noches se hallaba como abrumado ; sintió por 
fin escalofríos, y desde el i 5 de diciembre le fue forzoso guardar cama. En­
tonces se manifestó fiebre con cefalalgia, laxitudes y postración física y moral. 
El x6 tomó vino caliente por consejo de un amigo : los dias siguientes tuvo 
cólicos y diarrea , habiendo hecho seis deposiciones liquidas el dia aS, vis» 
pera de su entrada en el hospital. 

El 27 por la ,mañana, decúbito dorsal, postración y debilidad muscular 
muy pronunciada; apenas podía sentarse; oia y contestaba bastante bien; 
tenia cefalalgia frontal, la cara encendida, la piel y la lengua secas, voz 
ronca, tos , estertor sibilante, y crepitación ligera en la parte posterior y de­
recha del tórax, siendo en este punto algo menos claro el sonido que daba 
la percusión. Ademas había sed intensa, inapetencia y dolor abdominal vago, 
pero mas intenso en el epigastrio : durante la noche había hecho el enfermo 
tres cámaras liquidas; el vientre estaba aplanado, blando y nada sonoro; no 
habia sudamina ni petequías, pero sí fiebre. {Sangría de ocho onzas ; agua 
ion jarabe de grosellas, fomentos emvlientes y dieta absoluta.) 

El aS , los mismos síntomas . per© mm intensos; la lengua estaba roja y 
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m m l y w» completa la fedlpirol». Paité psea par* que » eiyeis «i «ftfepma 
al qmi'évia levantar para Ira] glillca. • 

La sangre sacada par medio de la flebotomía, presentaba una ligera cos ­
tra inflamatoria, y se advirtieron en el abdomen tres pequeñas manchas de 
color rosado, sin elevación. [La misma prescripción, menos la s a n g r í a l a v a -

El ag y el 3 o , agitación y delirio profundo por la noche, despejándose 
algo la cabeza durante el dia: principio de estupor; lengua rugosa y hendida; 
evacuaciones involuntarias. {Igualprescripción.) 

El 3 i , embotamiento de los sentidos y alieracion del color de la piel, 
que se puso amarillenta. Se aumentó la diarrea , se advirtió estertor crepi­
tante lo mismo al lado izquierdo del tórax que al derecho, y el pulso descen­
dió á noventa y seis pulsaciones cada minuto. (Igual prescripción.) 

El i . 5 de enero, el mismo estado. {Segunda sangría de odio onzas.) 
El 3 y el 4 , meteorismo, disnea, y contestaciones acertadas: no existían 

nuevas manchas, ni tampoco escaras. {Suero, agua con jarabe dé gro-
j?flfel)í>« «stó» ab oibo ít títeíB .o-ravo" Mb Z ^ Í H aw fnvmlott » iisí.t.«j»»nu«í 

En la madrugada del 4 , soñolencia y desvarios : por la tarde vómitos de 
una materia liquida negra, comparada por el enfermo al poso del café, y de­
glución difícil. Murió el 5 á las cuatro de la mañana, sin haberse quejado del 
vientre, ni haber tenido en esta parte mas que una ligera tensión, produ­
cida por el meteorismo. 

ABERTURA DEL CADAYER. 

Rigidez cadavérica muy notabfe, hábito esterior natural, mancha rojiza en 
la parte posterior del tronco. 

El celebro estaba consistente, denso, un poco pintado de sangre, pero 
exento de reblandecimiento, de supuración, y de toda alteración visible: las 
venas de la pia-madre se hallaban inyectadas, y formaban en la superficie del 
celebro una red negra considerable. 

En los ventr ículos laterales habia algunas gotas de serosidad. 
Los músculos tenian en general un color rojo oscuro, no eran pegajosos, 

y estaban bien desarrollados: los dos rectos del abdomen ofrecían en su mi­
tad inferior una infiltración sanguínea , de que mas adelante hablaremos. 

Coloración roja , bastante intensa de la aorta y de los vasos gruesos con­
tenidos en el pecho. 

El corazón, cuyo tejido estaba pálido , era al mismo tiempo blando y 
flácido, á causa de la depresión de sus paredes y de la dilatación de una de 
sus cavidades (el ventrículo derecho); por lo demás, dilatación poco consi­
derable, .-n^tsw ao «¿«6» \ s ¡ A| 'ifina'-sbfli 

Los coágulos existentes en el corazón eran amarillos y blandos. 
La sangre estaba en todas partes negra y liquida. 
El pulmón izquierdo se encontró blando , ligero y crepitante: sus bron­

quios presentaban un color oscuro. 
El pulmón derecho se hallaba en su parte posterior manifiestamente in ­

gurgitado y un poco reblandecido , de manera que el dedo podía penetrarle 
con facilidad. 



En la cara posterior, coloración de un verde oscuro, sembrado de DUD 
itos negros, que b.en examinados parecían constituir ot as tan arulceraPcio: 

«es , de que estaba acribillada la membrana mucosa. Sin e m b a r i e a ° 
paro acámente por colgajos de muchas lineas, prueba de su W . a v tam' 
b.en del reblandecimmnto del tejido sub-mucosoí Es.e era de un cd C r o 
ca • negro , y estaba mamfiestameíxte infiltrado de sang.e. La m e m b l a mus 
cular oireca una notable palidez. Las lesiones precedentes no poi n 7vi 
bun-se al contacto del bazo, que solo habla dado color a la s e r o j 

A l rededor de esta coloración verdosa , presentaba el estómago un tinte 
rojo bastante v n o , y en distintos sitios de su superficie interna seleian unís 
estnas filamentosas negruzcas, debidas á la mezcla de las mucosidades con ía 
materia negra exhalada durante la vida. ^osiaaaes con la 

El duodeno y el yeyuno parecían sanos, y solo hacia la válvula ileo-cecal 
pnnepaban a notarse lás chapas de Peyero. Siete ú ocho de es as se h í b 
han ulceradas, y era su lesión tanto mas notable, cuanto mayor su proxim 
dad al ciego. El mtestino grueso presentaba una 'afección aSbga en los To dets dTcrTos ror r superíici- ce!"ca de ,a váivuia' p ^ - » ^ -
S l d í? 0S deunaareü ia neS>-uzca- Rozando^con el escápelo se 
desprenda a membrana mucosa" reblandecida, pero no la mancha corres-
pondmnte al tejdo m.smo del folículo, que se percibía muy bien este o -
mente. Estas manchas iban siendo mas raras cuLto mayor I r a Ta dttanc a 
que las separaba del c ego ; por manera que hacia el recto no se distguTaa 
ya mas que foheulos blancos, prominentes en la superficie de h mu o a sin 
inyección, coloración ni úlceras. Las glándulas mesentéricas estaban infarta" 
das, morenas y algunas casi ulceradas. El bazo/que tenia siete ú ocho ve­
ces sa ordinario volumen , se hallaba negro, blando, reducido á putrilago 
de manera que los dedos penetraban fácilmente en k tejido. El páncreas p S 
sentaba un color negruzco, tanto interior como esteriormente; pió noP se 
advertía lesión alguna en su sustancia. 1 

El hígado se encontró mas amarillo quede ordinario, y la bilis clara 
poco viscosa y bastante abundante. » j * unís ciara, 

Los ríñones eran voluminosos y de un rojo oscuro; color que se notaba 
mas al rededor de los conos, que interiormente constituyen su parenquima 
^ La vej.ga y el resto del aparato génito-urinano estaban en ¡u estado nor­
mal; pero en el vértice de aquel órgano se hallaba infiltrado de sangre el t i 
jido celular que le separa de la pared abdominal: era esta infiltración tanto 
mas notable, cuanto mas se aproximaba á los músculos rectos, y se estén d a 
superiormente hasta la mitad de la altura de los mismos, d J d é con tku a 
una verdadera colección , una capa espesa de materia grumosa negra, acumu-
bda enl !a serosa t la a rioi. m ,scu¡o ¿ d ^ ^ ^ g h mu 

u n o ^ i ^ r S r eIeSlad0en ^ - ^ - i o s vasos é p i c o s de 

TOMO III. 
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Es principalmente notable esta observación, por las hemor­

ragias que se Yerificaron á un mismo tiempo en ios músculos de 
las paredes abdominales y en el espesor de la mucosa gástrica, 
cuya superficie libre suministró la sangre espelida por el vómito, 
bajo la forma de materia negruzca, d dia mismo que murió 
el enfermo. Tales hemorragias coincidieron con un estado lí­
quido de la sangre; pero observemos sin embargo que la sacada 
cíe la vena durante la vida, parecía muy distante de presentar 
esa especie de tendencia á la disolución, que después se advir­
tió en la del cadáver. . , 

Atendiendo solamente al estudio de los síntomas y al oe las 
causas , nos inclinaríamos á admitir que la presente enfermedad 
consistió al principio en un trastorno primitivo de la inervación. 
La it-ritacion intestinal no se hizo notable hasta el dia en que 
tomó el enfermo vino caliente ; pero desde su entrada en. el 
hospital se advirtió ya una considerable postración, que contri­
buyeron á aumentar las evacuaciones sanguíneas. 

e r í c . Ckeraolo) 
¡a j e IKMÜÜÍJ. 15¡ 

¡e l ho?í5st;il h a l l á n d o s e ea estado de 
narie.iou <u- ios s í n t o m a s graves, y 
• « i n v e c c i ó n - i " la mucc-a g á s t r i c a . 

Un hombre^ de edaéde asios, poco mas ó menos, fue conducido al 
hospital de ta Caridad el i . 0 d« diciembre de i.S.aa , hallándose ya en el 
iillimo grado de la postración adinámica : palidez cadavérica de la cara y de 
los labios; ojos apagados y casi cubiertos por los párpados; pulso muy fre­
cuente y filiforme; piel muy poco caliente ; abolición completa de las faculta­
des intelectuales, y lengua "muy pálida y seca. Pudimos averiguar que- Labia 
tenido tres dias antes un dolor de costado , que en cuarenta y ocho horas se 
le habían hecho tres sangrías, y que se le habían aplicado ochenta sangui-
iuelas. Parecía muy próximo á sucumbir en un estado anémico, lo cual hizo 
creer á M . Lerrainier que era muy urgente procurar restablecer las fuerzas'; 
(Infusión acuosa de quino ; poción aromática con adición de una dracma de 
far. lavativa de manzanilla con un escrúpulo de alcanfor y dos vejigatorios á 
¡asp ie rnas , r fricciones aromáticas.) 

A! dia siguiente hallamos un alivio muy notable: cara mas natural y me-
nos pálida; algunas contestaciones bastante acertadas; pulso mas elevado; 
piel madorosa y con un calor suave; lengua blanca y húmeda; vientre i n ­
dolente- una cámara y algunos saltos de tendones. Se conliuuó el tratamiento 
tónico, que parecía producir buenos efectos. 

El 3 , palabras incoherentes y quejidos continuos (sin embargo, contes­
taba con precisión m medio de su delirio , á cuantas, pregunlas sale diri-



•?UÜ): cara iiwupre pálida,'«orno taoibíeir I r lengua, y eonslÍDadüü. (Z2W. 
far« de quina y cte serpentaria , de cada cosa una orna, j ,/„ ^ 
'aipan/qr.-) . A 

^ E! 4, inteligencia mas despejada, tarEamudcz ; parecía eme no era dueño 
el enfermo de dingir los movimientos de su lengua ; pulso siempre frecuente 

y débil , y piel tria. (La misma prescripción.) 
Del 5 al o, fue mejorándose con lentitud. Se aumentaron un poco las 

fusrzas; el pulso perdió algo de su frecuencia; la piel se mantuvo á una re-
f u íf^íf 'atu!,a' y Ia !en§"a recobró su aspecto natural.. El vientre se ha­
llaba blando e indolente, y las cámaras, aunque se hacían de un modo in­
voluntario , eran raras y formadas por materias consistentes. No tenia el 
enfermo verdadero delirio, pero se. hahia debilitado estraordinariamente 
su inteligencia, y discurría y hablaba como un niño. Se continuó usando la 
iniusion de quina , la limonada mineral, h infusión aromática etérea , las 
fricciones á los miembros, y las lavativas de .ouioa , de serpentaria y de al­
canfor. J — 

El xo de diciembre desapareció la mejoría progresiva de los días anterio­
res. La alteración cíelas facciones nos anunció principalmente tan funesto 
cambio: la lengua, que el dia antes estaba húmeda y de buen color , aparecía 
seca como un pedazo de- pergamino, y la temperatura de la piel sé había 
elevado» fX« misma prescripción.) 

El r r-, delirio y pulso tan frecuente, que se contaron ciento cuarenta la­
tidos por minuto. 

Ei xa cara cadavérica; estremidades frías; falta de pulsación en ia arte­
ria radial - .gual estado de la lengua: gritos y quejidos continuos; muerte 
aquella tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

{ i $ horas después de la muerte.) • 

Falla completa de gordura sub-euíánea; músculos pegajosos y lívidos. 
Celebro pálido, exangüe, y el mismo estado de las membranas. Dos on­

zas de serosidad clara en la base del cráneo. 
Copos' albuminosos , membraniformes, esparcidos por las pleuras costal 

y pulmonar del lado derecho, sin derrame de líquido. Mepati/adon roja en 
muchos puntos del lóbulo inferior del pulmón izquierdo. 

Corazón flácido, descolorido, que contenia una pequeña cantidad de san­
gre negra y liquida , lo mismo que la aorta. 

Superficie interna del estómago , roja en la porción esplénica. Esta rubí-
cundez tenia su asiento en la membrana mucosa, que se hallaba vivamente 
inyectada , pero que no habla perdido su grosor y consistencia ordinarios. 
Serpeaban por el tejido laminoso algunas venas infartadas de sangre. 

La superficie interna d. l duodeno y de los restantes intestinos delgados, 
se hallaba ligeramente teñida por la bilis hasta su quinto infarior , en cuyo 
ultimo espacio principiaba á manifestarse una rubicundez bastante viva. p r i -
roeramente en forma de rbaps aisladas, v fr*pw% de nn modo contímio 



hasta la «rtensioo da pie y medio por, cima del ciego. Advertíanse en este sitio 
tres pequeñas ulceraciones superficiales, cuyo fondo presentaba un color gm, 
que no desaparecía aunque se lavase. También el ciego estaba vivamente inyec­
tado pero el resto del intestino grueso aparecía blanco y lleno de materias 
fecales duras. El bazo era notable por su pequeño volumen y estremada den­
sidad. 

Las ulceraciones del ileon eran en este enfermo muy poco 
considerables , v no se veia á su rededor ningún folículo 
abultado; pero se advertía en diversos puntos de la membrana 
mucosa gastro-intestinal una rubicundez mas viva que en otros 
casos análogos. Los copos albuminosos hallados, en la pleura, 
demostráronla existencia de la pleuresía que pareció haber 
sido la primitiva enfermedad. Las sangrías abundantes casi se­
guidas, que fueron practicadas para combatir dicha afección 
antes que entrase el enfermo en el hospital, pudieron contri­
buir á la producción del estado adinámico tan pronunciado que 
presentó la primera vez que le vimos. Se prescribió entonces 
un tratamiento tónico, que pareció provechoso desde el princi­
pio; pues que mientras el enfermo tomaba quina, serpentaria, 
alcanfor y éter, fue haciéndose mayor la lentitud del pulso , la 
lengua volvió á su estado natural, adquirió la cara mejor as­
pecto, y el vientre permaneció blando é indolente : sin embar­
go , siempre se notaba una gran debilidad , la inteligencia era 
semejante á la de minino, y las cámaras se efectuaban invo­
luntariamente. Pero esta mejoría progresiva cesó de pronto, la 
lengua se secó segunda vez , sobrevino delirio, tomó el pulso 
una estraordinaria frecuencia, y sucumbió por último el enfer­
mo en medio de esta especie de exacerbación. Ahora bien, 
¿cuál fue la causa de la muerte? Probablemente existían ya las 
úlceras del ileon antes del 10 de diciembre; también es proba­
ble que estuviesen formadas al tiempo de entrar el enfermo en 
el hospital , pudiendo admitirse que mientras mejoró su estado 
disminuyeron de ostensión, y que caminaban á su completa cu­
ración cuando las examinamos. ¿Tendría acaso á padecer re­
pentinamente una hiperemia la membrana mucosa gastro-in­
testinal irritada por el contacto prolongado délos estimulantes? 
¿Dataria solo desde'el 10 de diciembre el desarrollo de la ru­
bicundez que hallamos en muchos puntos del estómago y de los 
intestinos? ¿Y pudiera seméjante congestión, acaecida en un 
sugeto muy debilitado va, determiaa.r la aparición de los gra-
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yes síntomas ataso-adinámicos que se manifestaron en los últ i­
mos dias ? 

Debemos advertir asimismo en esta observación : 
i.0 El estado exangüe del celebro y de sus cubiertas, que 

coincidió con una cierta cantidad de serosidad acumulada en la 
base del cráneo. 

2. ° El estado líquido de la sangre. 
3. ° Por.último, el pequeño voiúmen y la densidad del ba­

zo , que en la mayor parte de las otras observaciones se ha en­
contrado muy voluminoso y blando. 

X X X J I . a OBSERYACION. 
é r • - " i > : ; ' ' ' > ! ' ' • ' n . ' - OÍÍ i i j f ' " i Y P j ; . . . ,, ' • , • . , „ ' ; .* 

A l principio , s íntomas de fiebre inflamatoria. Evacuaciones s a n g u í n e a s . A p a r i c i ó n de s í n t o ­
mas ataxo-adinámicos , que se agravaron durante la adminis trac ión de medicamentos es ­
timulantes. Ulceración del ciego. Sangre l í q u i d a . 

Un joven de 20 años entro en el hospital con los síntomas de una fiebre 
inflamatoria intensa. (Se le hicieron dos sangría! del brazo en las primeras 
cuarenta r ocho horas.) 

A consecuencia de esta doble evacuación sanguínea, desapareció la vio­
lenta reacción general; pero se descubrió en las facciones cierto aire de es­
tupor : las ideas eran confusas, la lengua estaba morena y con propensión á 
secarse, el abdomen se había meteorizado, y las cámaras se efectuaban de ua 
modo regular. Durante tres ó cuatro dias, no se usó mas que agua de cebada, 
cuya medicina especiante no impidió que cada vez fuese creciendo mas la de­
bilidad: se aumentó asimismo la sequedad de la lengua, y se manifestó un de­
lirio completo. El pulso era bastante duro y frecuente, y la piel estaba ardo­
rosa. El 1. 0 de noviembre se aplicaron dos vejigatorios á las piernas, y se 
prescribió una lavativa de'malvabisco con doce granos de alcanfor. 

El 2 y el 3 se hallaba la inteligencia mas despejada, pero iba progre­
sando el estado adinámico. Con mucha frecuencia se verificaban evacuaciones 
alvinas involuntarias; la piel babia perdido su calor ; la cara estaba inmóvil 
y aplomada ; los ojos casi cerrados, y la lengua., los labios y los dientes cu­
biertos por costras negruzcas. (£¿/rto«aí/« mineral; limonada vinosa; infu­
sión acuosa de quina, y embrocaciones de aceite de manzanilla alcanforado 
al vientre.) 

El siguiente dia 4, se hallaba el enfermo en un estado casi comatoso. Sin 
embargo, respondía bastante bien, aunque balbuciente, alas preguntas que 
se le hacían: se quejaba de dolores abdominales, que aumentaba la presión. 
El pulso era muy frecuente y difícil de deprimir; no se había aumentado el 
calor de la piel; la lengua ofrecía el mismo aspecto; seguían las cámaras abun­
dantes é involuntarias, y persistíala timpanitis. {Igualprescripción.) 

Del 4 al 12, fueron haciéndose mas notables la inmovilidad de las fac­
ciones, la debilidad de la inteligencia, aunque sin verdadero delirio, y la 
postración general. Persistieron también la costra negra de la lengua, la tinn 
pahitis y la diarrea: el pulso,- que siempre conservaba igual fuerza, fue ha* 
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ciéndose mas frecuente, en xales tcrraínos, c¡nt. coñí&mos desdeci oia g a.i i 3 . 
ciento ocho , ciento doce, ciento veinte , y hasta ciento treinta pulsaciones. 

El 14 , eran tan sumamente precipitados los latidos arteriales , que no po­
dían contarse ya ; pero su fuerza persistía aun. La respiración alta y preci­
pitada; la cara cadavérica; cuando se comprimía con fuerza el abdomen pro­
nunciaba el paciente con voz apagada algunos sonidos ininteligibles, Por fin su­
cumbió durante el día. l ío se hacia variado el trataimento : solo se aplicaron 
otros dos vejigatorios á los muslos, • 

ABERTURA DEL CADÁVER. 

Integridad de los órganos del cráneo y del tórax. Sangre negra y liquidf 
en el corazón y en los vasos gruesos. 

jibdomen. La siiperflcie interna del estómago presentaba en su fondo una 
invección que no era bastante considerable para privar de ia transparencia 
ordinaria a las paredes del órgano. Esta inyección residía á la par en el legido 
laminoso y en la mucosa misma, que Üábia conservado su natural grosor y 
consistencia. . ; , •. 

Abierto en toda su estensitm el intestino delgado, no presento ni rubicun­
dez, ni ninguna otra lesión. 

Inmediatamente por debajo de la válvula ileo-cecal había una úlcera del 
tamaño de medio duro con los bordes negros formados por la mucosa y el ion-
do blanco constituido por el' tegido laminoso, que no se hallaba engrosado. 
Enloda la esteiision del ciego, y en el principio del colon ascendente, estaba 
la membrana mucosa morena y reblandecida; paro en el resto del intestino 
grueso aparecía blanca y consistente. , 

Nada nitable habia en las demás visceras. - X 

Én .es te sugeto, como en muchos de los precedentes, 110 se 
halló relación entre «1 estado del estómago y el de la lengua. E! 
resto del conducto digestivo estaba infinitamente menos alterado 
.que en oíros que han presentado con corta diferencia igual con­
junto de sintonías. He aquí , pues, un nuevo caso en que la i n ­
tensidad de la alteración de los órganos no corresponde á la gra­
vedad del mal. Después de dos largas .evacuaciones -sanguíneas 
practicadas al principio, sucedió con rapidez un estado adinámi­
co á la reacción general. Bajo la influencia de una medicina p u ­
ramente especiante siguió a u m e n t á n d o s e l a adinamia; y los t ó ­
nicos, empleados a! fin, no la combatieron con mas eficacia. 
Hasta el postrer momento ofreció el pulso una resistencia que 
parecía impropia de aquel conjunto de síntomas. ¿Contraindica­
ba acaso esta sola circunstancia la administración de los tónicos? 

. Su frecuencia, mayor sucesivamente, indicó en nuestro concep­
to la terminación que nabia de tener la enfermedad. 
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Solo hubo mi delirio momentáneo, y se disipó para nunca 
mas volver, lueeo que se aplicaron los revulsivos á las esíremí-
dades inferiores. Desde entonces hasta el lin de la enlermedad 
se observó mas bien debilidad. que perversión de ias facultades 
intelectuales. 

En «1 intestino ,delgado no se encontró vestigio de la lesión 
délos folículos que hemos hallado en las precedentes observa­
ciones; pero estaba el ciego gravemente afectado. ¿Habría suce­
dido la ulceración que en él se percibía á una enfermedad de los 
folículos? Esto no podrá pasar de una, conjetura. 

S••• v •«i.» OBSKav.u;u 

Vn alemán de 25 atios de edad, presentaba va seaaies mny irianmestas te 
estopor ciándo'entro f-n el hospital: parecía como.asombrado; no hablaba una 
palabra, v tenia fijos los ojos , la boca entreabierta, la lengua seca, ei pu so 
frecuente'y lleno¿ la piel caliente, v el^vientre ümpanilico : ademas había 
constipación. {Diez r seis sanguijuelas al cueih , lamí 

, , ,L 'i Los dos días siguientes delirio; teiubior de 
gia; saltos de tendones tan repetidos que no dejaban percibir e! pulso; lengua 
y dientes fuliginoso^. {Jpücacion de vejigalonos a tas eslremidades iji/eriot? , 
v tisana ele ceoaaa.) 

y tisana 
; cárfolb-

Murió el en í emo ai. cuarto oía en el he 

ABERTURA DEL CADAVER. 

[Vein'e y nueve horas después de la muerte.. 

irme; inyecci 
Y ea JE 

linones sanos lo mismo que ei corazón. ' ' , 
•''•.1'V-IUÍ«O se hallaba tan contraído que apenas ofrecía el volumen del 

. w interna uv > nenie inyectada. La parte del fonda 
la'1 en relación con el bazo, presentaba una perforación de una á dos 

. , „ , i c bordes eran redondeados y regulares, y en cuya 
erencla. aparecía blanco el tejido del estómago, y ai mismo tiempo sin-
pn'e afl-d'^yado Fn el minio mas inmediato á dicha perforación , y en 
asioh de dos odres lineas se bailaba ía pared gasifica M m«.ud umu.» 
por-el tegldo peritoneal roto y como dislacerado. En la cara esterna ce! 
mift suBlia á las naredes del estómago en el punto donde fallabaa, se 
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encontraron algunas gotas de un liquido rogizo; pero en el peritoneo no había 
ningún liquido derramado , ni vestigio alguno de flegmasia. 

El intestino delgado apareció sano; mas en ambas caras de la válvula ileo-
cecal y en el ciego se hallaron unas grandes ulceraciones de fondo rojo y bor­
des irregulares; y ea el colon ascendente y transverso muchas chapas rojas. 

Los síntomas presentados por este sugeto no difieren de los 
que hemos visto en la mayor parte de los enfermos precedentes, 
Y pueden esplicarse por la misma lesión que ordinariamente se 
halla en los intestinos. Solo es de advertir en el caso presente que 
las ulceraciones se limitaban á las dos caras de la'válvula ileo-
cecal y al ciego: el intestino delgado estaba rauv sano en todos 
sus puntos. 

Esta observación nos ofrece ademas una lesión que no he­
mos hallado en las otras: hablamos de la perforación del estó­
mago, sin alteración apreciable de este órgano fuera del sitio mis­
mo de la solución de continuidad. Gomo esta se hallaba cerrada 
por el bazo, pudo existir sin que se derramasen los líquidos del 
estómago en el peritóneo. La siguiente observación va á sumi­
nistrarnos un caso, en el cual se hubiera perforado probable­
mente el estómago si hubiese sido mas larga la vida del enfermo. 

» S X X I V . a OBSERVACION. 

S í n t o m a s de meniugo-refalUis. Dlceraciones i n l r s í i n s k - s ; v reLlandecimioulo de las parodia 
do! estomago. Tratamiento por las evacuaciones s a n g u í n e a s y los p i u l a n t e s . 

_ Una mujer, de edad de 24 años, que habla parido siete meses antes, y 
cnado á su müo durante tres, sin que desde el parto hubiese vuelto á tener 
las reglas, llevaba quince días de padecer una violenta cefalalgia.- El 19 de 
abril se la hizo una sangría del pie, y tomó un pediluvio; mas no por eso 
dejó de seguir en aumento el doldr de cabeza. 

El 18 era este mas violento que nunca; las pupilas se hallaban dilatadas, 
los ojos cerrados, y los miembros adormecidos. {Suen, con una dracma de 
n i t ro ; lavativa purgante; baño de pies y diez y ocho sanguijuelas al cuello.) 

El 19 era tan violento el dolor que la enferma se quejaba y gritaba con­
tinuamente; retracción de los labios, cuya comisura derecha se"hallaba incli­
nada hacia arriba; dilatación de las pupilas ; zumbidos de oídos; los ojos no 
se habían enturbiado; el pulso era frecuente, blando é indolente ; la enferma 
se ponía pálida y encendida alternativa e instantáneamente; la lengua estaba 
un poco amarilla; la orina era rara; ninguna deposición, y los movimientos de 
los brazos al parecer inciertos. {Diez y ocho sanguijuelas al rededor de las 
Orejas; dos sinapismos d los pies ; lava/iva purgante ; suero con una dracma 
de ñilráto , y Mfa de acetato de potasa.) 



üi 20 se supo que el día anterior había delirado sin interrupción hasta las 
diez de la noche: entonces tomó la enferma su poción de un sorbo, y se dur­
mió hasta las seis de la mañana. A la hora de la visita se quejaba menos que 
el 19; su postración era mayor; sus miradas parecían como de asombro ; su 
sensibilidad se había embotado; respondía con mucho trabajo á las preguntas 
que se le dirigían; las pupilas estaban menos dilatadas que el día antes;.el 
pulso era pequeño, débil y poco frecuente; el calor de la pipi mediano; el 
vientre blando c indolente , y abundantes las cámaras. {Vejigatorios á la 
nuca; suero coa nitrato j acétalo de potasa, de cada cosa una drácma ; dos 
Ia vatívas purgantes.) 

El a i no respondía absolutamente la enferma á las preguntas que se le 
hacían; parecía ser muy débil ia sensibilidad de su retina , porque el ojo per­
manecía inmóvil , aunque se pasase con rapidez el dedo por delante de é!. Sin 
embargo veía , porque de cuando en cuando se miraba los dedos; el párpado 
superior solía cubrir gran parte del globo del ojo; las mejillas se ponían alter­
nativamente pálidas y rubicundas, corriendo por ellas un sudor frío; la comi­
sura derecha de los labios se hallaba retraída hacia arriba. No se quejábala 
enferma; parecía tener suspendidas sus facultades intelectuales; el pulso débil, 
pequeño y poco frecuente en el momento que me acerqué á la cama, adqui­
rió mayor frecuencia al tiempo de separarme de ella; el vientre estaba blan­
do, y Se había verificado una deposición á consecuencia de una lavativa, 
{Suero con mália onza de crémor de tártaro soluble, j - otra media de maná; 
dos lavativas purgantes, y un estenso vejigatorio á la cabeza.) 

El a a respiración algo estertorosa y boca espumosa; de cuando en cuando 
cubrían los párpados la mitad de los ojos, inclinándose alguna vez el derecho 
hacia arriba y afuera : otras veces estaban los ojos complelamente cerrados. La 
megilla izquierda se hallaba mas encendida que la derecha. Se pellizcaba con 
fuerza el brazo derecho sin que diese la enferma señal alguna de sensibilidad, 
pero cuando se hacia lo mismo con el izquierdo le retiraba, y manifestaba en 
su semblante la espresíon del dolor. Por lo demás no proferia una sola pala­
bra; las cámaras habían sido abundantes á consecuencia de las lavativas, y el 
pulso aparecía pequeño y poco frecuente, fSuero con medía onza de crémor 
de tártaro r una de maná ; dos lavativas purgantes, y mantener abiertos los 
•vegigatorios.J 

El -a3 fisonomía mas tranquila; los ojos como de ordinario; respiración l i ­
bre; sensibilidad todavía muy obtusa; ninguna contestación á las preguntas; 
pulso mas frecuente que el día anterior, y evacuaciones mas abundantes. Lue­
go que se aproximaba el dedo á los ojos se cerraban estos y huían de él. fDiez 
y ochó sanguijuelas ajos pies ; suero con media onza de crémor de tártaro j 
.una de m a n á ; lavativa puitgante.J 

El -24. En todo el dia anterior se había advertido una mejoría notable; ha­
blaba la enferma, y contestaba á las preguntas que se la hacían. En la madru­
gada del 24 perdió completamente el conocimiento; no veía; lo's ojos rodaban 
en sus órbitas, y el párpado superior los cubría casi hasta ia mitad ; el rostro, 
tan pronto encendido como pálido, se hallaba cubierto de sudor;, habia ade­
mas carfologia, movimientos automáticos, y agitación de los miembros infe­
riores; boca espumosa , y pulso raro y pequeño. {Dos sinapismos d los pies; 
curar con polvos de cantáridas a l vejigatorio de la cabeza;poción gomosa con 
una onm de aceite de ricino ; tisana común y lavativa purgante,) 
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Murió el ¿4 k ias oace de la noche. 

ABERTURA Í)EL C I D AYER, 

( E l 26 á las nueve de la mañana.) 

Celebro. Las* venas de la superficie esterna de los hemisferios estaban in­
gurgitadas de sangre ; pero el sistema capilar no se hallaba mas inyectado que 
de ordinario. En cada ventrículo lateral habla tres cucharadas poco mas 6 
menos de serosidad, y la • sustancia del celebro ofrecía una estremada blan­
dura. , , , IL,) ¡U 

Tórax. Los pulmones t-stabuu sanos en todos sus punios, esceplo en la es-
tremidad superior del pulmón derecho, donde se bailo un grueso tubérculo. 

•ibdonica. En todo el intestino delgado se encontraron esparcidas en gran 
número muchas ulceraciones pequeñas de tinco á seis líneas de diámetro, con 
el fondo negruzco, y limitadas á la membrana mucosa. Eran por su forma 
enteramente parecidas á las que muenas veces hemos visto suceder a la oes-
truccion de los íbliculos de linmero, y ocupaban principalmente el tercio mté-
ferior del Íleon. • • 

En la superiiele interna de ias pareues anlei-ícr y yiosfenor oel estómago íe 
hallaron cinco ó seis erosiones muy eslensas de las membranas mucosa, celu­
lar v muscular; ele suerte que en. tales punios no estaban formadas las pa­
redes del eftóma-'o mas {jue por el peritoneo , el cual poma perforarse me­
diante una ligera presión del dedo. Por lo demás no se hallaba iníiamada la 
mucosa, ni se sabia á que atribuir aquéllas erosiones. 

En ninguna de las observaciones precedentes han sido los 
síntomas nerviosos tan pronunciados y tan continuos como en la 
que se acaba de leer. Tales síntomas existieron desde el princi­
pio, sin que hubiese nada notable por parte de las vías digesti­
vas. Sin embargo , después de la muerte solo en ellas se encon­
traron lesiones materiales, y nada se descubrió en los centros 
nerviosos. Dichas lesiones anunciaban prfncipalmente un estado 
morboso de los folículos de Bruñere., al paso que las chapas de 
Peyero no presentaban ningún vestigio de ia enfermedad; este 
es el primer, caso de semejante naturaleza que hemos encontra­
do hasta ahora. Es igualmente digno de atención el considera­
ble reblandecimiento de las paredes del estómago. 
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§. IÍÍ. « 

Oisertaciones sobre la enteritis folieulom que llega á su -perío-
' do de curación. 

Hemos observado algunos casos en que ha, sobrevenido la 
muerte durante la convalecencia de la .en íe rmedad , y entonces 
hemos podido averiguar cuál es el estado del intestino. En ta­
les sugetoshemos hallado tres estados diferentes: 1." los í o -
lículos , sean agrupados ó aislados. roas voluminosos que lo or­
dinario : 2.° en lusiar de ios ídlícolos. úlceras con el londo y 
ios bordes blancos, sin eiigrosamiento de la mucosa, presen­
tándose sano e< iv'< » 1 . : ¡. •• • > - - i " i s'i"1 : 3-° e51 
el siíio de los tdbcur'-j -> ».'.«rm u.»& un tejido celulo-
•mucoso , que parecía ser de nueva formación , "y en el cual no 
se df-('•Ui.!1 di!„o!' "' - d • M Í " S . Eu l•̂ ,s•, últ imo ca­
so había habido destrucción de la capa vellosa y fohcjlosa , y á 
" i ^ . ' 'a OIM' la «!> . * • - a i curacioa , había ido 
ros t am Anuos* 
advirtiesen vs 

a el nuevo SÍ 

, 1 . > s - , s *' ^ JUCseS 

sideacia en París 1 )eik>s cas s, y músculos uelgadc 
¡e siempre babia gozado de buena salud, esperitnentó el S de mayo, s 
usa conocida, una grande fatiga, dolores vagos en ios miembros, y fuer 
i'alal'jia stmra-orbifaria. Estos síntomas persislierou ios días siguientes, 
.fertiío stuardó cania, v se xmm á dseia, basta que por ün entro en la Ca: 

a y ojos abatidos; el con-
• muy- notable. Movimicu-

o el i ; 

iza en las respuestas; pulso apenas frecuente, bastante 
•rcular; piel caliente y húmeda; lengua roja; sed, y 
í S i n a c i o . J • ' ' ' • ' 

.Kia tres puisacic 
advertía una intermitencia notable. 

El 17, se habían aumentado el estupor y la postración de un modo manifiesto, 
A l mismo tiempo rubicundez y sequedad déla lengua; dos cámaras liquidas; 
ípayor frecuencia del pulsó, míe habia perdido su irregularidad, y calor w 
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diente déla piel. La inflamación de la mucosa digestiva se marcaba mas que 
los dias precedentes. ¿Estaba contraindicado el uso de las evacuaciones san­
guíneas por el estupor profundo en que se hallaba sumido el enfermo , ó bien 
dependía únicamente este estupor de la flegmasía intestinal ? Después de haber 
suscitado estas cuestiones , dispuso M . Lerminier la aplicación al anode trein­
ta sanguijuelas, cuyas picaduras dieron sangre en abundancia. Durante la no« 
che sobrevino un sudor copioso. El siguiente día, 18, no era dudosa la mejoría: 
principalmente la cara presentaba un aspecto mas natural; las facciones se ha­
bían elevado; la lengua estaba húmeda, y no era tanta la fiebre. 

El 19, hablan reaparecido los síntomas graves del 17. El feliz éxito de la 
primera aplicación de sanguijuelas inclino á M . Lerminier á prescribir otra; 
pero esta vez no pareció producir un resultado tan ventajoso. Ciertamente ha­
llamos al siguiente día moderada la fiebre, y la lengua húmeda y de buen 
color ; pero se habla aumentado la postración, era la palabra algo difícil, y 
evidente la tendencia á la adinamia. Por otra parte parecían sumamente lige­
ros los síntomas de irritación intestinal, y solo habia una pequeña frecuencia 
en el pulso. (Se aplicaron dos vejigatorios á las piernas , y se prescribieron dos 
tazas de infusión acuosa de quina.) 

Los dos dias siguientes se puso la lengua mas roja y seca: solo se efectuó 
en las veinticuatro horas una evacuación alvina liquida: el vientre conservaba 
su blandura : se reemplazó la quina por un cocimiento de polígala gomoso. 

El 22 y 24 , se humedeció la lengua, y perdió su rubicundez. En la tarde 
de este último día sobrevino un sudor abundante. E l a5, südamina en el 
vientre, y espectoracion desde el día anterior de una cantidad bastante consi­
derable de esputos amarillentos muy espesos. Mejoría notable. 

Los cuatro dias siguientes sudores muy abundantes; copiosa espectoracion 
de materiales puriformes, y ligera diarrea. La mejoría iba manifestándose 
mas y mas. {Los mismos medicamentos , y algunos caldos!) 

El 3o, §e quejaba el paciente de haber sufrido toda la noche fuertes dolo­
res en los miembros. A l hacer la visita le encontramos sudando como en los 
dias anteriores; pero observamos que los dedos de ambas manos, escepto los 
índices, se hallaban fuertemente doblados bácia la palma. A costa de mucho 
trabajo lograba el enfermo estenderlos imperfectamente. Por lo demás se ha­
llaba bastante bien; no tenia fibre, y podía considerarse como en estado de 
convalecencia. {Infusión de manzanilla; crema de arroz ; caldos y una laza 
de vino.) , 

Del i 3 de mayo al 3 de junio se le dieron cada día tres onzas de jarabe 
de quina, con el principal objeto de combatir los abundantes sudores que, 
prolongándose escesivamente, parecían retardar los progresos de la convale­
cencia. . ' ' 1 ' : >;,i ' * ' ' - M'tJ ! ¡) -.>-!>' 

El 3 de junio se sustituyó el vino quinado al jarabe, M . Ghomel, que se 
habia encargado interinamente de la visita, trató de suspender la ligera diar­
rea que persistía aun, añadiendo á la tisana de cebada gomosa una peque» 
ña cantidad de áoido myriático. 

Del 3 al 9, permaneció poco mas ó menos en igual estado: se desanimaba 
por lo largo de la convalecencia, y al ver que no se restablecían sus fuerzas. 
Todavía duraba la flexión de los dedos. 

El 10 apareció nuevamente el estupor, y volvió el pulso á adquirir fre-
c«encia. Habían hecho creer al enfermo que habia peste en ios hospitales 
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de París, y de tal manera la afectó esta falsa noticia que se creyó conde­
nado á una muerte inevitable. 

El i r y el 12, rápida descomposición de las facciones; 11 jeres movimien­
tos convulsivos de los músculos elevadores de la comisura izquierda de los 
labios; ojos fijos y muy abiertos; pupilas igualmente dilatadas; flexión de los 
dedos; integridad de la razón; pulso lento; lengua húmeda y bermeja , y dos 
ó tres cámaras {Igual prescripción). 

En la mañana del i 3 , ofrecía ¡a cara un aspecto cadavérico. Las estre-
midades estaban heladas; un sudor frió corria de toda la superficie de la piel, 
y no se percibía el pulso. Sin embargo, la inteligencia conservaba toda su 
integridad. El enfermo pedia de beber á cada instante , y la lengua ofrecia su 
aspecto natural. La noche anterior se habia verificado una epistaxis bastante 
abundante. Murió {W fin en el discurso del dia. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Cráneo. Las meninges no ofrecieron ningún vestigio notable de lesión. La 
sustancia celebra!, cuidadosamente examinada, no apareció ni mas inyectada, 
ni mas blanda , ni mas consisteftle que en el estado ordinario. En cada ven­
trículo lateral habia como una cucharadita de las de café , de serosidad clara. 
El resto del encéfalo y su prolongación raquidiana, no presentaron nada no-
ttblel ' ' >. i n\ ' i . í 

Tórax. Los pulmones se hallaron sanos, y solo en su parte posterior se 
advirtió una ligera ingurjitacion. El corazón contenía una pequeña cantidad 
de sangre negra y liquida. 

Abdomen. Visto el estómago por defuera, parecía dividido en dos por­
ciones por un angostamiento circular que habla en su parte media. La super­
ficie interna estaba blanca, y la mucosa presentaba su grosor y consistencia 
ordinarios. • 

, Ef intestino delgado, incluso el duodeno, estaba muy pálido hasta cosa de 
medio pie por cima del ciego. Solamente presentaba en su parte inferior 
seis ó siete chapas ovales, cuyo fondo grisieuto estaba sembr.ado de una por­
ción de puulitos negros aproximados los unos á los oíros. En el espacio de 
seis pulgadas por cima del ciegw, se hallaba la mucosa vivamente inyectada, 
pero sin haber perdido su transparencia. 

La, superficie interna del intestino grueso, desde el ciego hasta el recto, 
apareció sembrada de muchas pin tas negras, aisladas y no aglomeradas como en 
el intestino delgado. A l rededor de estos puntos negros formaba la membrana 
mucosa una ligera elevación, resultando de aquí un aspecto muy semejante al 
que ofrecen las criptas mucosas de la piel , cuando lian adquirido un desarro­
llo mayor del natural. Entre ellos se manifestaba la membrana mucosa blanca 
en muchos sitios, c inyectada en otros. 

Las demás visceras abdominales no presentaron nada notable. 

¿Hallamos , pues , en este enfermo alguna lesión suficiente 
para esplicar los síntomas y k muerte ? 



Para contestar á esta pregunta es necesario distinguir en la 
enfermedad los tres siguientes periodos : 

1 . er Periodo. Principia en la época de la invasión, y se estien-
de hasta el momento de entrar el enfermo en el hospital. 

2. ° Periodo. Comprende desde dicho momento, y se va ca­
racterizando por la aparición de ¡a diarrea, la sequedad de la 
lengua y los progresos del estupor. 

3. er Periodo. Principia el 31 de mayo: predominan los sig­
nos de una afección celebral; recobra la lengua su natural as­
pecto , y persiste una ligera diarrea. 

Durante los dos primeros periodos, es de creer que residiese 
en los folículos intestinales una inflamación cî va intensidad se 
aumentó al mismo tiempo que la gravedad de los síntomas: si 
en esta época hubiese sucumbido el enfermo, se hubieran ha­
llado, muy probablemente, rubicundas y abultadas las chapas 
de Peyero, formando en la superficie interna del intestino del­
gado, esas elevaciones ovales de que nos han suministrado ejem­
plos las observaciones precedentes/algo después hubiéramos 
encontrado el mismo exantema del intestino delgado con mu­
chos y gruesos granos rojizos diseminados en el intestino grueso. 
En tal caso se hubiera podido establecer con facilidad una rela­
ción entre los síntomas observados durante la vida , y las le­
siones intestinales halladas después de la muerte ; y esta ob­
servación no nos hubiera presentado mas que una repetición 
exacta de las precedentes. Pero el enfermo no sucumbió en nin­
guno de los dos referidos períodos; antes bien se aliviaron los 
sintonías graves que entonces presentaba, disminuyó la diarrea, 
se humedeció la lengua, y se elevaron las fuerzas, desaparecien­
do al mismo tiempo lo que se llama estado adinámico. La lesión 
intestinal, que hasta el presente hemos visto corresponder siem­
pre á semejante estado, debia también disminuir. Asi sucedió en 
efecto, de modo que cuando se inspeccionó el cadáver , halla­
mos tan solamente un desarrollo insólito de ios folículos del i!con 
y del intestino grueso: si hubiese .transcurrido un poco de tiem­
po mas, se hubiefan disipado enteramente tales tubérculos, ó 
en el caso de persistir, hubiera quedado sujeto el enfermo á fre­
cuentes diarreas, sin otros síntomas graves (1). 

( i ) Hemos hallado un desarrollo semejante de los foliculos intestinales, 
i , é en sugeíos que habían padecido muchos meses antes una fiebre llamada 
adinámica; a. 0 en otros que no habiendo sufrido nunca semejante enferme­
dad, padecían diarrea cremica durante mas ó menos tiempo; 3. « en algunos 
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Caminaba, pues, Ja enfermedad hácia su curación , cuando 

nuevamente sobrevinieron síntoma?, que parecían dependientes 
de una lesión grave de los centros nerviosos. Para esplicarios no 
se hallé en realidad ninguna alteración perceptible de dichos cen­
tros; pero el estupor de las facciones, que llegó en veinticuatro 
horas á su mas alto grado, la expresión particular de ¡os ojos, 
la permanente contracción de los flexores de los dedos, los mo­
vimientos convulsivos de los músculos de la cara , y finalmente 
la naturaleza de la causa á que podía atribuirse la yecaida, bas­
taban para anunciar la existencia de una meningitis aguda. Sin 
embargo, no se observaban n i dolores de cabeza, ni delirio; 
mas ¿quién ignora que en algunas variedades de meningitis no 
existen semejantes síntomas? 

¿Había por, ventura en algún. otro órgano lesión suficiente 
para esplicar los accidentes nerviosos que caracterizan este ter­
cer periodo? ¿había sido simpática y nada mas, la irritación del 
celebro que se encontró sano? En vano procuramos buscar el 
asiento de la lesión en el tubo digestivo ; porque solo presen­
taba el desarrollo de los folículos, que acabarnos de hacer notar. 
Pero esta lesión de los folículos, tal como nosotros la encontra­
mos al inspeccionar el cadáver , parecía evidente que no había 
podido ejercer íníluencia alguna sobre los síntomas del tercer 
período. Por lo tanto, hé aquí un caso bien determinado en que 
la anatomía patológica no dió la mas pequeña razón de los de­
sórdenes funcionales, ni de la muerte. 

Aunque la enfermedad no dejase en los órganos el mas, leve 
vestigio.de su existencia , no por eso se crea que fuese menos 
evidente su asiento: ios síntomas indicaban bastante bien que 
tenia su residencia en el sistema nervioso. El celebro , fuerte­
mente impresionado por una viva emoción moral, se irritó, y 
atrajo hácia sí las pocas fuerzas que tenia aun el paciente. De 
aquí resultó aumento de la postración; la cual hizo rápidos pro­
gresos , al mismo tiempo que los centros nerviosos parecían do­
tados de una vida cada vez mas activa. 

que ni habían tenido fiebre, ni esperimentado diarrea en los últimos dias de 
su vida. Con mucha frecuencia se observan muy voluminosos dichos folículos 
en los intestinos de ios animales, corno por ejemplo de los perros, caballos 
y corderos; siendo de creer que en ellos está naturalmente mas desarrollado 
que en e! hombre el aparato folicular intestinal, de manera que no pasa de 
ser un estado completamente fisiológico loque en nuestra especie se considera 
como morboso. Féase respecto á la descripción de estos foliculos, en sus di-
versos grados de desarrollo, lo que decimos m nuestros Précis « ' dmtom'u 
JMíJmhgiqueJ, 
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Fijemos ahora nuestra consideración sobre algunos fenóme­

nos de la enfermedad y su tratamiento. 
La lengua, roja y húmeda en el primer periodo y seca en el 

segundo, conservó en el tercero un aspecto natural. Sin embar­
go, á pesar del estado normal de la lengua, y aunque al hacer 
la abertura del cadáver se encontró sano el estómago, estuvo 
el enfermo atormentado por una sed ardiente. Esta sed parecía 
ser simpática del estado del celebro, lo mismo que en otras 
circunstancias se manifiestan delirio, convulsiones, etc., como 
fenómenos simpáticos del estado del estómago. La mayor parte 
de los actos de la vida nutritiva pueden aumentarse también, 
disminuirse ó pervertirse en su ejercicio, por la sola influencia 
del sistema nervioso, y sin lesión material correspondiente. 

Al principio de la enfermedad hubo constipación, en una 
época en que existia ya probablemente la alteración de los fo­
lículos ; pero después fue reemplazada, hácia el décimo-tercio 
dia, por una diarrea , que nunca llegó á ser muy considerable, 
aunque persistió hasta el fin. 

El abdomen estuvo constantemente blando é indolente. 
El pulso ofreció una irregularidad notable, cuando todavía 

no presentaba la enfermedad ningún síntoma grave. Esta irre­
gularidad fue desapareciendo á medida que tomó la afección un 
carácter mas peligroso. ¿Gompararémos con el presente caso el 
de un hombre, citado por De lía en, cuyo pulso intermitente 
en el estado de salud , se volvía regular siempre que tenía fie­
bre? ¿Le compararemos también con el hecho siguiente, citado 
por Rasori? (Fiebre petequial de Genova, observación XIV.) 
En un sugeto atacado de la enfermedad epidémica, sucedió que 
el pulso se volvió intermitente cuando cesó la fiebre, no ha­
biéndolo sido mientras ésta existió: entonces se supo, por boca 
del enfermo, que en su habitual estado de salud tenia intermi­
tente el pulso. 

El tratamiento fué al principio antiflogístico, y ya hemos 
visto cuán ventajosos resultados produjo la primera aplicación 
de sanguijuelas. No solamente se aliviaron los síntomas de la 
flegmasía gastro-intestinal, sino que desapareció el estupor, y 
se elevaron las fuerzas. A consecuencia de esta primera eva­
cuación sanguínea sobrevino un sudor abundante; pero solo fue 
momentánea la mejoría, y la segunda evacuación local estuvo 
muy distante de ser tan ventajosa como la primera, ó á lo me­
nos hubo de seguirla un rápido aumento de la postración. ¿Este 
diferente resultado de las dos sangrías, probará tal vez que 
cuando se practicó la primera solo había opresión de fuerras, 
mientras que después existía ya una verdadera adinamia? Brown 
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hubiera creído hallar en el presente caso un ejemplo de aquella 
debilidad indirecta, que consideraba como consecutiva al perio­
do esténico en el mayor número de enfermedades. En tales cir­
cunstancias echamos mano de los tónicos; pero apenas se admi­
nistró la quina, principió á secarse la lengua: en vista de lo 
cual se reemplazó el medicamento por la raiz de polígala, y 
rniontras" se hizo uso de esta última sustancia recobró ¡a lengua 
su natural humedad. 

Sin embargo, la enfermedad no se juzgaba, y todavía era 
muy incierto su pronóstico, cuando en la noche del décimo-
sesto día se estableció espontáneamente un copioso sudor, con 
una espectoracion como purulenta ; cuya doble evacuación 
fue acompañada de un notable alivio, y siguió todavía los cua­
tro ó cinco primeros días siguientes. ¿Fue por ventura crítica en 
el sentido que á esta palabra dan los autores? En los tomos que 
preceden hemos visto, y volveremos á ver mas adelante, cierto 
número de casos, en los cuales se ha advertido una notable 
coincidencia entre la aparición de un sudor y el rápido tránsito 
de un estado grave de enfermedad, á una verdadera convale­
cencia; pero no es tan frecuente que la aparición de los esputos 
coincida con un cambio de igual naturaleza. Ensena la lectura 
de los autores, que los esputos considerados como críticos, no 
eran por lo común otra cosa que la terminación natural de un 
catarro que complicaba la enfermedad , y se resolvía al mismo 
tiempo. Mas sin embargo, no nos parece que es este el caso en 
que se halló nuestro enfermo: arrojó de pronto mucosidades 
opacas puriformes, sin haber presentado los dias anteriores nin­
gún síntoma de irritación pulmonar. A pesar de todo conviene 
advertir que no nos valimos de la auscultación para ilustrar el 
diagnóstico. 

Téngase presente, en fia, que persistió el sudor mas tiempo 
que debiera para ser considerado como crítico. 

XíLXVI." OBSERVACION. 

A l principio,, s ín íonias de fiebre bil iosa: ¡ñas adelante , a taxo-adinámicos . Estado mas grate 
cada vez , mientras «e practicaron evacuaciones sanguíneas y mejoría cuando se adminis­
traron los tón icos . Muerte durante la convalecencia de resultas de un flegmon del muslo. 
Chapas foliculares del intestino delgado, mas perceptibles c|ue de ordinario. Desarrollo 
igualmente considerable de los fo l ículos del intestino grueso. 

Un joveu de 18 años, de constitución débil, que'habitualmente se alimen­
taba bien, y no parecía haber incurrido en ningún género de escesos, sintió el 
i5 de setiembre de 1822 cefalalgia, iucomodidad general y pérdida del ape­
tito , presentando los dias siguientes el conjunto de síntomas propios de una 

TOMO I I L 9 
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f^bre l,liio.a. (Se aplicaron doce sanguijuelas al ana.J El octavo cha entro en 
k Caridad. Entonces habla hecho ya considerables progresos la postraaon Pre­
guntado el enfermo, contestó balbuciente unas cuantas palabras casi .mncebg,-
l í e s - m a s sin embargo, parecía comprender bastante bien las preguntas que 
í e le d.rigian, y cuando se le mandaba sacar la lengua, lo ejecutaba con iaci-
Hdad Habia i L á o nn completo delirio toda la noche.; en sus facciones se veía 
pintada el estupor; los ojos estaban poco lijos; las pupuas contraídas; la len­
gua rubicunda en su punta y bordes, blanquecina y seca f " s" ^ n ^ ' ¿"J 
dientes cubiertos de una costra negruzca; el vienire muy ümpam co aab^a 
ademas constipación desde el prmap.o de la en ermedaa, el pulsa u a . ^ 
te , bastante duro y resistente; la piel se ha laba cakente y seca, / a i ^ . a -
do'n acelerada. Aunque se hablan presentado en aste joven los surtoma. 
námicos desde el principio de-la en ermedad á ^ \ ^ ' 2 m ^ h ^ 
de una verdadera postración, no solo porque miiguna causa - - -
obrado sobre é l , sino por el estado de dureza dei pulso. Asi P « ^ c , e j o ^ . 
Lerminier que se bailaba indicada una evacuación sang 

alean. onzas; embrocaciones al 
t ica; suero tamarindado; tisana de ccbaaa.j . , . i „ 

El siguiente dia 23 , era la postración mas considerable; SÍ se Fegnntaba 
al enfermo, no hacia el menor esfuerzo para responder, y se le n.Dia omt 
gritar mucha parte de la noche. Se haitaua 

ra habia perdido su diueza, • > " ^ etos di'ente por o vidar sin 
ba el mismo aspecto, pero ei en.ei!»o ía .,ob.d eaue .os u^u i [ j 
" , u, i A enr-rfn pferti'ó una cámara, v era raenor ía liuipaniuh. 
duda que la baiwa s-acaao. k . ^ ^ ' - • • . . fnr 
, , . u ennr/re p«traic¡a oi f-ia anterior, porque se aawa l o i -Elamo nuestra atención ta sang/e esa aiua ci . . , » i • 
mado un coágulo blando, si., costra y como disuelto. 

Era peor indudablemente el esUulo dei e te rno; pero apegar ut i -uo.o . 
. , • . t . ^ ^ n s i -T)/.^ *ft»mi'i"cl:^ al eo/fa^no r cuatro aatras «a 

tino el mismo tratamiento. ¿ ^ ' 7 ? ••leva 
cade oreja; ...... < '~ " ¡ ' ^ 
tiva de malvavisco ; tisana decebaaa; un mnmcw enun ̂  - - - • 

El 24, pul >™ - ' ' Como la v > ^ 
hallase distendida por la orina, y formase ua tumor duro y g.wi.osoj.ot u 
ma del pubis, fue uec« n o , - «mi t k >> ' ' 1 \ 
au habia sobrevenií > 1 u f . o ' ' ' - . 
j oc/.o «/ Enr el resto del día lecobro algún tanto sa aitc^eucia 
enfermo, y la noche fue tranquila. „ „ r; T n In^mn „<! 

Pero esta mejoría no se observaba ya en a mañana uei 2a. La .eagua es­
taba muy seca y resquebrajada en su centro; a t.rnpan.Us era ^ ^ m a n a 
y se habia verificado una evacuación alvina lema el enfenno fajos ¡os 0 0 y 
3 , , v • •, „ _ i» ficnnir!» inmóvih de manera que parecía bailarse vueltos hacia arriba, y la íisonom.a inmov,», uv, iu. i i _ . 
en una* esnecie de estasis, y solo pronunciana algunas palabras ininteng.bles. 
La piel habla perdido su calor abrasador, y el poiso, aunque muj uecueiat, 
Je dejaba deprimir con facilidad. Se" hab.aJomado una escara en el sacio. 
(Doce sanguijuelas^ o/ epigastrio, y mau-o detras ae 
demás igual prescripción.) _ 

El 26 seguía el paciente en el mismo eslauo, auvu 
nosidades en los dientes y los labios. ^ 

Se ve, pues, que el tratamiento antiuogisueo, coa 
cía durante muchos días, no produjo ningún electo v. 
^\r. „„* la Anfori-; • d i ' ' empeorado en las ve. 

ea íu i ig i -

rseveran-
bien pa-
s que si* 
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guíeron á cada aplicación de sanguijuelas. El peligro era inminente, porque el 
enfermo iba a entrar en aquel último periodo de la adinamia que hace inú­
tiles todos los socorros de! arte. M . Lerminier no titubeó desde entonces en 
recurrir á los tónicos. {Infusión acuosa de quina con adición de dos onzas de 
jarabe de corteza de naranjas amargos; tisana de cebada; cataplasma sinapi­
zada ; fricciones aromáticas á los miembros, y embrocaciones de la misma 
naturaleza a l vientre.) \ 

Desde el siguiente dia 27 advertimos una mejoria indudable: ya no exis­
tía el estado de estasis; el enfermo hablaba y respondía bastante bien; tenia 
la lengua húmeda , blando el vientre , y habia hecho tres evacuaciones alvi­
nas. {La misma prescripción.) 
. _ Durante d dia aparecieron en el epigastrio unos granos rojos, de figura co-

nica, que estaban el 28 blancos y varioliforraes, causando mucho dolor, y pa­
reciéndose extraordinariamente á los que produce el emplasto en que entra el 
tártaro emético. Continuó la mejoría ; la lengua estaba húmeda v blanquedub: 
la intengencia íntegra; el vientre bastante blando; el pulso medianamente 
írecuente, y la piel sin aumento de calor. Se habían verificado dos deposi­
ciones. {La misma prescripción.) 

El 29 continuaba en igual estado; persistía la erupción, y se había des-
prendido la escara del sacro. 

El 3o no se advertían ya síntomas adinámicos; la cara habia recobrado su 
aspecto natura!, y la lengua presentaba un hermoso color bermejo, (Se sus­
pendió la quina; dos caldos, y una taza de vino ag-uado.) 

El primero de octubre, aparición en las nalgas de granos semeiantes á los 
del epigastrio; hjera epistaxis; dos cámaras y supuración abundante de la pe­
queña ulcera del sacro. 1 

Del x. 0 ai 5» de octubre perdió poco á poco el pulso su frecuencia; se se­
caron los granos; disminuyó la úlcera del sacro, y tocaba ya el enfermo á la 
conciencia. {Se sostuvieron las fuer zas por medio de caldos r un poco de vino) 

El 6 de octubre recobró el pulso su frecuencia, y la piel su calor. Sin em­
bargo , examinadas cuidadosamente todas las funciones, no parecieron mas 
alteradas que los dias precedentes. E! 7 y el 8 persistió la fiebre. El 9 se que­
jo el enfermo por primera vez de un dolor ea la ingle izquierda , donde se 
descubrió un absceso considerable; quedando desde entonces averiguada la 
causa de la fiebre. Se abrió el absceso espontáneamente, y arrojó una conside­
rable cantidad de pus, resultando despegada la piel en mucha estemion ( /«-

Juston de quina.) Por fin sucumbió el enfermo el 14 de octubre, estenuado por 
una abundante supuración. 

ABERTURA DEL CADAVER. . * 

Cninec. Una parte de la superficie convexa del hemisferio izquierdo del 
celebro se hallaba cubierta por una falsa membrana de color blanco mate, 
densa, gruesa y casi fibrosa, colocada fuera de la cavidad aracnoidea entré 
esta y la pía-madre: ademas se encontró en el mismo sitio otra falsa mem­
brana. La sustancia celebra! estaba sana, y no contenían ¡os ventrículos más 
que un poco de,serosidad. 

Tórax. Corazón y pulmones sanos. 
Mbdomen. El estómago, sumamente contraído , no presentaba mú en la 
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totalidad de su estension^ayor volumen que el de un intestino delgado: »u 
^ptade interna eSta!)a blanca easiea toda su estension, observándose un.ea-
mente ako inyectada en varios pinitos. . 

Los cuatro quintos superiores del intestino delgado no presentaron n.nguna 
alteración. En diferentes espacios del quinto inferior ofrec.a la membrana mu-
cosa un color mas oscuro, un grosor mas considerable , y una superfic.e co, 
mo rugosa. ¿ No eran estas especies de cbapaf aisladas otras tantas c.catnces 
deüKas antiguas? El intcsUno grueso se hallaba ^ ^ i t 
número de manchitas blancas, cuyo color era mas mate que el del esto de a 
mucosa, y que ofrecían una figura redondeada; esta! a. cucascnla, por uu 
círculo negro , y presentaban en su centro una pinta del mismo coloi. 

La supuración de la ingle había residido primitivamente en un gangho lin­
fático; pero se habia infiltrado á lo largo de la piel, desprendiéndola en gran­
de estension. Otra colección purulenta no menos considerable se encontró de­
bajo de la piel del epigastrio, en el sitio mismo donde se habia mannestado 
la erupciou. 

Nos ofrece esta observación un estado del intestino delgado 
análogo al que hemos hallado en la X X X V . En nno y otro caso 
sobrefino la muerte cierto tiempo después de haber cesado la 
enfermedad, que existia al tiemp. de entrar los enfermos en el 
hospital. Los folíenlo- del intestn . grueso eran exactamente pa-
Sdos en las dos observaciones. Los del intestino delgado apa­
recieron en la última menos distintos que en la X X X V . No pre­
sentaban ya puntos negros característicos; mas sm embargo, no 
nuede dudarse que de su anterior existencia dependían las man­
chas negruzcas y ligeramente prominentes, encontradas hacia el 
remate del Íleon. Hablan quedado estas manchas como vestigio 
único del exantema que poco antes residió en el quinto interior 
del intestino delgado. , , , 

Al principio se trató al enfermo por el método antiflogístico, 
aplicándole simultáneamente y muchos dias consecutivas sangui­
juelas al cuello y al epigastrio; mas á pesar de esto cada día íue-
ron agravándose mas los síntomas: la lengua se puso seca y ne­
gruzca; se meteorizó el vientre ; creció el trastorno de la inteli-
eencia , y se pronunció mas y mas el estado ataxo-admatmeo. 
Entonces fué sustituido dicho tratamiento por una medicación 
tónica y á las 24 horas, después de administrarse la quina, se 
humedeció la lengua, se restablecióla inteligencia, recobro el 
vientre su blandura, se elevaron las fuerzas, etc. Los días si­
guientes se continuaron los tónicos, y mientras duro su uso en­
tró el enfermo en convalecencia. _ . . . . 

La cesación de ios síntomas graves y de la fiebre coincidió 
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con diferentes fenómenos dignos de observarse. Entonces vimos 
aparecer simultáneamente una epistaxis, diarrea ligera, abcesos 
en distintos puntos del cuerpo , y una erupción varioliforme en 
el epigastrio y en las nalgas. Los antiguos hubieran dado , en su 
lenguage figurado, el nombre de esfuerzos críticos de la natu­
raleza á estos diferentes fenómenos. Desgraciadamente uno de 
los esfuerzos fué mayor de'lo necesario, si asi puede decirse , y 
vimos que el absceso de la región inguinal izquierda arrastró al 
enfermo al sepulcro por la abundante supuración que deter­
minó. . 

Observemos también, como un hecho de anatomía patológi­
ca, la doble capa fibrosa que forraba ambas caras de la aracnoi-
des de uno de los hemisferios celébrales. Esta producción era 
ciertamente muy antigua, y no puede referirse á ella ninguno 
de los síntomas que presentó el enfermo durante su permanen­
cia en el hospital. 

X X X V I I . a OBSERVACION. 

Sugeto recien llegado á Par ís . S ín tomas de fiebre grave. Tratamiento por medio de l»s « » a ; 
cuacioues sangu íneas a l principio , y las simples bebidas diluyentes d e s p u é s . Muerte a 
consecuencia de una neumonía adquirida durante la convalecencia.Ulceraciones blancas eon 
ei fondo j bordes á un mismo nive l , hacia el final del intestino delgado. 

Un alhamí, de edad de a8 años, que llevaba un mes de residencia en 
París , entró en la Caridad eon los diversos síntomas que caracterizan la fie­
bre biliosa: cefalalgia supra-orbitaria; color amarillento alrededor de los la­
bios y de las alas de la nariz; rubicundez viva de las mejillas; lengua cu­
bierta de un barniz amarillento y espeso; boca amarga; deseo de bebidas 
acidas; sed; vientre blando é indolente; tres ó cuatro cámaras en las veinti­
cuatro horas; pulso frecuente y duro; calor acre de la piel ; respuestas difíci­
les y penosas; inteligencia obtusa, y tal disminución de la memoria, que solo 
se acordaba confusamente de lo que le habia sucedido antes de entrar en la 
Caridad. {Veinte sanguijuelas a l ano ; tisana de cebada y dieta.) 

E l siguiente dia, igual estado. ( r « « « a c e / W a j ««a/iw/MOí.) 
Los tilas sucesivos se puso la lengua roja y seca ; el vientre se meteorizo 

ligeramente; persistió la diarrea; fue disminuyendo cada vez mas la inteli­
gencia, y de cuando en cuando se manifestó delirio. Se practicó una sangría 
de doce onzas, y veinticuatro horas después de ejecutada, se habían agrá, 
vado todos los sinlomas: el enfermo no respondía ya á las preguntas^ con 
dificultad podia percibirse la lengua, que se hallaba seca y resquebrajada; 
una viscosidad mucosa, de color gris oscuro, cubría los labios y los dientes ; se 
habían verificado siete ú ocho cámaras líquidas; el pulso era muy frecuente y 
débil; la piel estaba poco caliente, y se observaban algunos saltos de tendó-
ftei. {T'mña de cebada con goma ; dieta, y sinapismos á las piernas.) 
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Durante los seis días siguientes, permaneció e! enfermo estacioaano : uo 

se hizo otra cosa mas que darle á pasto tisana de cebada. 
A l cabo de este tiempo, recobraron poco á poco su integridad las facul­

tades intelectuales, disminuyó el estupor , los movimientos se hicieron mas 
libres, se humedeció la lengua, los labios y les dientes se limpiaron, y la 
diarrea cedió alguna cosa, aunque no desapareció del todo. 

Pronto se consideró al enfermo como convaleciente, porque en efecto no 
presentaba mas fenómenos morbosos que un poco de diarrea y una constante 
sequedad de la piel. Entonces se le permitió tomar algunos caldos, después 
sopa y menestra, y últimamente un poco de vino. 

Parecia consolidarse poco á poco la convaieceacia, aunque siempre que­
daba algo de diarrea, cuando un dia advertimos que de nuevo había fiebre, 
y el enfermo nos manifestó que desde el anterior sentía un dolor de costado: 
luego reconocimos todos los signos de una neumonia incipiente. Los días si­
guientes se hizo esta enfermedad mas intensa , y terminó por la muerte. No 
se sangró, pero se aplicaron vejigatorios al pecho y á las esíremidades in­
feriores, 

ABERTURA. DEL CADAVER. 

Nada notable se advirtió en el celebro ni en sus cubiertas, 
Hepatizacion roja dé los lóbulos inferior y medio del pulmón derecho , y 

lijera exudación membraniforme sobre la pleura del mismo lado. 
Palidez notable dé la membrana mucosa gastro-intestinal, desde el car­

dias hasta el ano. En la estension de medio pie antes de llegar al ciego , se 
hallaron cinco ó seis puntos blancos, en los cuales no existia la referida mem­
brana, supliendo por ella el tejido celular sub-mucoso, que no había sufrida 
ninguna alteración. 

Muy probabie nos parece que los puntos del ilcon, donde no 
hallamos membrana mucosa, fuesen úlceras antiguas á punto 
de cicatrizarse : una ligera diarrea era el único signo que podia 
inducir sospechas de que hubiese todavía alguna lesión de las 
•vías digestivas, cuando todo anunciaba una completa convale­
cencia. Si la neumonia hubiera tardado algo mas en acometer 
á este sugeto, es muy probable que no hubiésemos hallado ya 
ulceraciones propiamente dichas, y que en los sitios donde se 
encontró el tejido celular sub-mucoso, hubiera aparecido una 
membrana de nueva formación , parecida á la que vamos á pre­
sentar como ejemplo en la observación siguiente. 

Sino puede asegurarse que en el sugeto que dá motivo á la 
observación actual hayan sido perjudiciales las evacuaciones 
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sanguíneas, conviene por lo menos advertir que no conmvie-. 
u d cursi de la enfermedad; lejos de esto, e d.a después de 

hecha la sangría se pronunció mas el estado adinámico, y se 
agravaron dc0un modo notable todos los síntomas Creemos por 
lo tanto au^ se hubieran seguido perjurios insistiendo en las 
eTacuaciones sanguíneas ; pero ¿conveniau los omcos? la ob­
servación precedente nos conduciría á asegurarlo bm emi.ar-
'o nos abstuvimos de ellos completamente y el enfermo (si 
s^esceptuan algunos sinapismos aplicados á las piernas) fue 
enteramente abandonado á la naturaleza. Esta sola basto para 
conducTr tan grave enfermedad á un término feliz vy hubiera 
S a í o U u n b i e n probablemente para completar la cicatrización 
rlp las úlceras intestinales. . j i 

Por lo demás, semejante cicatrización suele tardar largo 
tiempo en verificarse-, casos hay en que las ulceras esceden en 
duración á la enfermedad aguda, y determinan una marrea ero-
ntea que vá acompañada de fiebre lenta y arras ra a los enfer­
mos'al sepulcro, después de haberles conducido poco apoco 
hasta el mas alto grado de' marasmo. Sirva de ejemplo una jo ­
ven de 17 años, que entró en la casa real de sanidad con los 
Momas de una ííebre a t a x o - a d ^ 

raníe cerca de un mes , tuvo la lengua seca v negra el Aieu-
^ im tico , una diarrea continua , un Pulso_ muy frecuen-
e r c a l o r acre en i t piel y diferentes accidentes nervio­

sos tales como estupor, delirio, coma , salios de tendo­
nes' e Al c^bo de este tiempo se puso la .lengua húmeda y 
n l d a el v entre se deprimió , los síntomas - nerviosos desapa-
S t n f y k p i e l perdió su calor ; pero el V ^ ~ ™ ™ 
nnco de frecuencia, Y no cesó la diarrea, üu ios aos meses 
sSr ie i t s per^stirel flujo ventral, -haciendo a enferma cinco 
ó se s denosicTones líquidas cada dia; mas e vientre no estaba 
S 4 d o ? r M o r i d o . l o habk pues mas fenóm^^ 
la citada diarrea v sin embargo la enferma iba aniquilándose 
y tocaba ya al marasmo. Por fin sucumbió después de tres me­
lé de enfermedad. Algunas sanguijuelas 
bipn al ano Mena las paredes abdominales ; vejigatorios en 
d « n¿S d í las mismas paredes ; lavativas con la adi-
t I ^ diascordio! repetidas con frecuencia y 
m ^ adelS e lavativas de cocimiento de raíz de ratania y bebí-
áas m u c h a s ; hé aquí los principales ™ ¿ ™ * n e se em­
plearon, y todos sin fruto alguno. Al principio se o j e r ^ u a 
dieta sevia , y después se alimentó a la e n f e r i m i ^ (bfere -
tes féculas eche y huevos. Merece notarse que tomo lo» al i -
m ^ o t c o n pteerlasta los quince últimos días, que' sobrev^ 
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nieron "sin causa conocida unos vómitos biliosos , quo abre­
viaron su existencia. 

Cuando se hizo la inspección del cadáver, se encontraron en 
el tubo digestivo las lesiones siguientes: 

Toda la superficie interna del intestino delgado ofrecía una 
palidez notable, y sus túnicas se hallaban singularmente adel­
gazadas. En el tercio inferior del ileon se encontraron cierto 
número de chapas de Peyero, que formaban una ligera eleva­
ción por cima del nivel de la membrana mucosa , y ofrecían un 
color azulado. Cerca del ciego se vieron cuatro ulceraciones, 
de las cuales eran dos del tamaño de un duro , y las demás ape­
nas escedian del de una peseta. El fondo de estas cuatro ulce­
raciones estaba formado por la túnica muscular, era perfecta­
mente blanco , y en algunos puntos conservaba restos de la 
membrana mucosa, que ofrecían un color negro azulado. El 
mismo color existia al rededor de cada úlcera, en el espacio de 
.,do| líneas. 

La superficie interna del intestino grueso presentaba un cre­
cido número de puntitos negros , que nos parecieron ser otros 
tantos folículos , y entre los cuales estaba blanca la membrana 
mucosa , pero sumamente friable. 

Los gánglios mesentéricos se haliaron' muy poco abultados. 
En cuanto al estómago, se encoiUróJeñida por la bilis casi 

la totalidad de su superficie interna. La membrana mucosa tenía 
en todos los puntos una regular consistencia , y presentaba, ha­
cia la región pilórica un aspecto akio mameloaado, sin lamas 
leve inyección. Por lo tanto , no pudieron espiiearse por un es­
tado inflamatorio del estómago los vómitos biliosos que sobre­
vinieron en los últimos días do la vida, y se nos ocultó comple­
tamente la causa que llamóia bilis á este órgano. En el hígado 
solo se advirtió una extraordinaria palidez ; pero el bazo estaba 
reblandecido, y tenia doble volúmen del natural, como sucedo 
cuando sobreviene la muerte durante ei periodo de agudeza. 

En el caso que acabamos de referir1, la persistencia de las 
ulceraciones sostuvo la diarrea mucho tiempo después de haber 
desaparecido todos los síntomas de la enfermedad. Vamos á ci­
tar otro, recogido también en la casa real do sanidad, en el 
cual cesó la diarrea ai mismo tiempo que se mitigaron los sínto­
mas, aunque persistían las úlceras. Una joven de 22 años , que 
ofrecía los diversos síntomas de una fiebre continua grave (es-
tupor, trastorno de la inteligencia, grande postradon"' lengua 
seca y fuliginosa, timpanitis , diarrea abundante, pulso muy 
frecuente, y manchas rojizas en el vientre), fueA poco á poco ali--
tdaedose de tales síntomas, y pareció entrar ea «na especie dñ 
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convalecencia : la lengua habla recobrado su aspecto natural; 
el vientre estaba blando é indolente, y la diarrea había cesado 
en tales términos,» que hubo necesidad de usar lavativas para 
promover alguna evacuación. Pero por otra parte disminuía la 
frecuencia del pulso, y la enferma continuaba enflaqueciendo y 
perdiendo fuerzas. Tres meses permaneció en semejante esta­
do sin quejarse de ningún dolor , conservando toda su inteli­
gencia, tomando algunos alimentos que .parecía digerir , y no 
haciendo del vientre mas que por medio de lavativas, en cuyo 
caso arrojaba algunos escrementos muy duros. Fue llegando por 
grados á un marasmo tan considerable que parecía un esquele­
to;, dejó de hablar ; se pusieron Mas las estremidades-; desapa­
reció el pulso, y espiró por fin después de haber sufrido su i n ­
teligencia en las veinticuatro últimas horas alguna confusión. L a 
diarrea no volvió d manifestarse ni un solo instante , y las ori­
nas, ademas de turbias , eran notables por la insoportable feti­
dez que exhalaban en el momento de su espulsion. 

La abertura del cadáver dió á conocer las lesiones si­
guientes : 

Ninguna perceptible en el encéfalo ni en sus cubiertas. 
El pulmón izquierdo, que llamaba la atención por su estre­

mada ligereza, se hallaba vacío de sangre : el derecho era mas 
pesado, y hácia la parte Inferior de su lóbulo superior se encon­
tró un infarto circunscrito como del volúmen de una nuez muy 
gruesa . En aquel punto era el parenquima pulmonar impermea­
ble al aire, de aspecto granuloso cuando se.hacia alguna inci­
sión, de un color gris súcio y muy friable. La parte posterior de 
el mismo pulmón aparecía ingurgitada. 

El tejido del corazón era consistente y pálido, y en sus cavi­
dades habla algunos coágulos formados por fibrina blanca. Los 
yasos notestaban rubicundos, y contenían un poco de sangre 
líquida. teflí >.v itímuíov sí íob. JJ 

En el punto del esófago que corresponde á la unión de los 
cuatro quintos superiores con el inferior , se hallaron dos úlce­
ras ovales, cuyo mayor diámetro tenia la misma dirección que 
el eje de aquel conducto, ün poco mas abajo de estas ulcera­
ciones se encontraba destruido el epithelium, que después se 
manifestaba de nuevo bajo la forma de una lista cortada irregu-
larmente en la estension de una pulgada de anchura alrededor 
aei- card¡as> BiiuiJuOr. oíd; 

El estómago se hallaba blanco en toda la estension de su su­
perficie interna. En la porción pilórica estaba mamelonada la 
membrana mucosa , y muy adelgazada en la parte esplénica, 
sin que por esto dejase de existir en punto alguno, ni fuese im-
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posible desprenderla por pedazos de los tejidos subyacentes. El 
estómago contenia.una pequeña cantidad de líquido inodoro. 

El yeyuno no ofrecia otra cosa digna do 'referirse que una 
coloración amarilla del borde libre de las válvulas. 

El ileon presentaba en .su cuarto inferior gran número de 
folículos de Bruñere , blancos, que sobresalían del nivel de la 
mucosa ; y ademas media docena de chapas elípticas, que tenían 
en su fondo un color negruzco. Por cima de este fondo -negro se 
distinguía cierto número de folículos aglomerados, parecidos á 
los de Bruuero , y que por su reunión constituían como un se­
gundo plano, de un blanco grisiento , pero no continuo, sobre 
el otro plano mas profundo y negro. En ciertos puntos de las 
mencionadas chapas se hallaban ulceraciones de bordes negros 
y nivelados con el fondo, que estaba formado por la membrana 
muscular, cuyas fibras transversales completamente blancas se 
veían descubiertas. 

La válvula y la superficie interna del ciego presentaban un 
color gris de pizarra. 

En el colon se observó un crecido número de pequeños fo­
lículos que apenas sobresalían de la superficie, pero fáciles de 
reconocer, porque presentaban un puntiío negro que constituía 
el centro de una pequeña elevación, en la cual ofrecia la mu­
cosa un blanco mas mate , y que se hallaba circunscrita por 
otro círculo grisiento. 

En un punto del colon se halló una ulceración que parecía 
próxima á cicatrizarse. Esta úlcera redondeada apenas tendría 
el tamaño de un realito , y se encontraba rodeada de un círcu­
lo ñegro. Constituía su fondo, que estaba al nivel del resto de la 
mucosa, una membrana fina, semejante á la délos senos , en 
la cual se notaba una redecilla vascular. 

El bazo era poco voluminoso y bastante blando. El híga­
do estaba pálido y denso. El aparato urinario se hallaba sano. 

X X X V I I I . a OBSERVACION. ' > 

Sín tomas a taxo -ad inámicos . Muerte de pu lmonía durante la convalecencia. Membrana úeU 
gada sin fo l ículos ni vellosidades , formando c o n t i n u a c i ó n coa la mucosa en los puntos 
ocupados comunmente por los fol ículos a g m í n e o s . .,..„-:,,.. 

No hemos observado durante la vida al individuo que sirve de objeto á 
esta observación. (Mas, sin embargo, pudimos averiguar que había entrado dos 
meses antes en la Candad con todos los síntomas de una fiebre grave; v que 
hallándose curado de ella, y á punto de tomar el alta, contrajo una pulmo­
n í a , ) sucumbió. >" - 'o? ss^ji'.n'U 

En efecto , observamos una mezcla de hepatizacion roja y gris en mucha 
parte del pulmón izquierdo, Ei estómago solo presentó uaa ligera arborizacioa 
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hácia su fondo, y el intestino delgado otra análoga en varios sitios. Cerca del 
ciego habia siete ú ocho parages en que la membrana mucosa era mas delgada 
que en el resto de su estension; examinándola al sol y sumergida en agua, 
pudimos reconocer que ademas de su insólito adelgazamiento no presentaba 
en aquellos puntos el menor vestigio de las vellosidades' que abundaban á su 
alrededor, de manera que se la hubiera podido tomar por una porción de 
membrana mucosa bronquial. Los sitios que presentaban tal aspecto corres­
pondían á los que ordinariamente se hallan ocupados por las chapas de Pe-
vero. Creímos, pues, en vista de todo,que en otra época de la enfermedad 
se habían destruido aquellas chapas, que las úlceras consecutivas á la 
destrucción de la mucosa se hablan cicatrizado, y que la membrana obser­
vada en el sitio que acostumbran ocupar las chapas, era una mucosa de nueva 
formación, una simple capa celulo-vascular, que se continuaba con las por­
ciones correspondientes á los bordes de las úlceras. ¿ Se hubieran formado 
con el tiempo vellosidades en esta nueva membrana ? 

En las diversas observaciones que acabamos de citar hemos 
visto que la dotinenteritis tiene su origen con la fiebre, persis­
te durante todo el curso de la misma, y cesa con ella , ó so­
lo deja en pos suyo un simple vestigio. ¿Cómo pudiéramos de­
jar de atribuir la mas grande influencia en la producción de los 
síntomas á una lesión que con ellos se manifiesta y con ellos 
desaparece? Sin embargo, ¿no pueden tales síntomas existir mas 
que cuando hay dotinenteritis? Las observaciones que siguen 
bastarán para demostrarlo contrario. 

ARTICULO I I . ; 

FIEBRES CONTINUAS ACOMPAÑADAS DE FORMAS DE INFLAMACION 
GASTRO-INTESTINAL, DISTINTAS DE LA ENTERITIS FOLÍCÜLOSA. 

En todas las observaciones que comprende este artículo va­
mos á encontrar de nuevo los diferentes síntomas que nos han 
ofrecido las del primero , y cuyo conjunto constituye tas fie­
bres atáxicas y adinámicas, tales .como Pmel las ha descrito. 
Pero en algunas de ellas veremos que las fiebres presentan so­
lamente el mismo curso, la misma duración, y el mismo enca­
denamiento de fenómenos morbosos que aquellas en que existe la 
inílamacion especial de los folículos intestinales; sin que por eso 
dejen de ser fiebres tifoideas en el sentido que M. Loms dá á 
esta espresiou. Convenimos en que semejantes casos no pasan 
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de ser unas escepciones, y que á pesar de todo no deja de ser 
cierto que la fiebre tifoidea, tal cual la ha descrito M. Lonis, 
coincide casi siempre con una afección de las glándulas de Pe-
yero ; pero conviene mucho hacer mérito de tales escepciones, 
como lo ha ejecutado el mismo autor que acabamos de citar con 
las dos que ha publicado. 

No debe confundirse esta fiebre, caracterizada mas bien por 
los síntomas que la acompañan, por su conjunto , y por el modo 
como se encadenan y suceden , con otras observaciones qué pre­
sentarán sin embargo el estado tifoideo , ó si se quiere esos sín­
tomas atáxicos y adinámicos que en los tifos propiamente dichos 
adquieren su máximun de intensidad y desarrollo. 

X X X I X . a OBSERVACION. 

Delirio y otros s íntomas nerviosos. Lengua natural. Ulceraciones múlt ip les en el estoma j o . 
Ninguna otra lesiou. * • , - (VI«A*»*! t , K a f í r i J i 

Un zapatero, de edad de 45 años y constitución robusta, entró en la 
Caridad el 4 de octubre de 1820 en tan completo estado de delirio, que no 
pudo obtenerse de él ningún antecedente. 

En la mañana del 5 se hallaba en el siguiente estado : ojos huraños, risa 
sardónica y ninguna contestación á lo que se le preguntaba. Comprimiendo 
algo el vientre, se descubria en su semblante la espresion del dolor; pero 
sucedía otro tanto cuando se comprimía uno de los costados ó los miembros. 
La lengua estaba húmeda y de color natural; no se habla verificado ninguna 

. evacuación ventral desde la entrada del paciente; la respiración era libre, el 
pulso bastante desarrollado y de mediana frecuencia , y muy escaso el calor 
de la piel. 

Murió á las ocho de la tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Celebro perfectamente sano, asi como las membranas, ningún derrame en 
los ventrículos, ni en la base del cráneo. 

Organos torácicos sanos. 
La superficie interna del estómago presentaba, á lo largo de su grande 

corvadura , seis ú ocho úlceras pequeñas, superficiales y redondeadas, con el 
fondo rojo , y de dos á tres líneas de diámetro. En sus intervalos se hallaba 
la membrana mucosa medianamente rubicunda. 

Ninguna alteración se advirtió én el resto del conducto digestivo; solamen­
te presentaba algunas manchas rojas poco numerosas. 

En los demás órganos no se encontró nada notable. 
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En este caso, como en muchos de los precedentes, parecia 

ser el celebro el punto de donde procedían todos los síntomas, 
el sitio primitivo de la enfermedad. Sin embargo , aquel órga­
no Y sus partes accesorias se encontraron exentos de toda lesión, 
v el tubo digestivo, que durante la vida no había presentado mn-
oun desorden funcional, fue la única parte que se halló alterada 
en el cadáver. Pere esta alteración difiere mucho de las que olre-
eieron las precedentes observaciones. Las chapas ele Peyero se 
encontraban casi intactas, y el intestino delgado asi como el 
cmeso, estaban sanos:,solo el estómago apareció eníermo, siendo 
de notar que se vieron numerosas ulceraciones en su superhcie 
interna, á pesar, de que había conservado la lengua un aspecto 
enteramente natural. , , e ,.r 

Por lo demás los síntomas que presento el emerrao, no diüe-
ren de los que hemos observado en grande número de individuos 
en quienes se hallaban afectadas de una manera especial las glán­
dulas de Peyero. Vamos todavía á encontrar en muchas dé las 
observaciones siguientes la misma identidad de síntomas, pero 
acompañados de lesiones que, á pesar de tener su asiento en ei 
tubo digestivo, difieren mucho entre sí, ya por su sitio, ya por 
su naturaleza. 

mar] v n ^ - . XL.a O B S E R V A C í O ^ , < 

Síntomas atáxicos ; alternativas de delirio Y de inteligencia lucida ; hidrofobia y etm-
8,1 „, „a .n l tuv i y Pulso sin frecuencia. Rubicundez en diversos puuto* del 

tubo d i ^ s t i » » : inyecc ión de la s u é n e l a celebral. Tubércu los pulmonares. 

Un mozo de caíc, de edad de ao aüos, qfle padecía tos hacía mas de uno, 
y habla arrojado varias veces esputos de sangre, esperimentó desazón gene­
ral á principios del mes de noviembre de t S . o . El xo entroren a Candad. 
Tosia mucho; sus esputos eran viscosos y algo sanguinolentos , y el pulso ape-

• ™s frecuente {sanqría de dos tazas). La sangre no presento costra inflámalo-
' ría E! n le hallamos sumido en un profundo estupor: preguntado, nada res-

pondia; cuando se le incorporaba en la cama se dejaba caer como una masa 
• L r t e v ocultaba la cabeza entre la ropa. El pulso oírecia una lenUtud no-
tableóla cara estaba muy pálida, y la lengua conservaba su natura aspecto. 
Los síntomas parecían indicar el principio de un ludroceíalo agudo. ( O ^ 
san mújuelas á cada lado del cuello; sinapismo,; agua de cebada). _ 

l i t a c i ó n y delirio toda la noche. En la mañana del t2, soñolencia; dolor 
en la sien izquierda; pupila derecha mucho mas dilatada que la opuesta ; me-
iillas aWo encendidas ; decúbito sobre el lado derecho ; lengua blanca y hú­
meda; aliento fétido; vientre indolente y blando; dos cámaras; cuarenta y 
•seis latidos arteriales cada minuto. {Vejigatorio á las piernas; suero con n i ­
dia onZa de sulfato de sosa para media azumbre. Poción compuesta de la ma. 
mera siguiente para tomar á cucharadas : 
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Agua de tilo. , . , , . 4 onzas. 
ídem da menta 1 onza. • 
Acetato de amoniaco, . , 1 dracma. 
JEter sulfúrico ¿ 1 dracma. 
Jarabe de clavel. . . . . 2 onzas. 

En e! discurso del dia, frecuentes alternativas d» adormecimiento pro­
fundo y de -violenEas agitaciones : no se verificó ninguna cámara. 

El i3 presentaban de un modo alternativo las facultades intelectuales 
una lucidez perfecta y el mas profundo trastorno; persistía la desigualdad de 
las pupilas; la respiración era tan pronto rara como precipitada; el pulso 
daba' cincuenta y cinco latidos cada minuto; la piel tenia un suave calor, v 
la cara .se ponia rubicunda ó pálida alternativamente. {Lavativa con la adición 
de una onza de sen, y diez granos de emético ; medid azumbre de agua de 
ternera con media onza de sulfato de sosa ; fricciones aromáticas á los miem-
Iros). Cámaras copiosas durante el dia. 

E! 14 igual estado. El i 5 tenia el enfermo una especie de Lorror á los 
líquidos. Cuando se le presentaba alguna bebida, se inyectaba su cara, se ani­
maban sus ojos, y agitaban sus labios movimientos convulsivos; y si le intro-
ducian un poco de líquido en la boca le arrojaba con esfuerzo. La lengua con-
sa-vaba sti humedad, y el pulso daba sesenta latidos. {Otros dos vejigatorios 
á los musios). 1 - J r . ; ÍOii - ; , ; 

El í 6 no existían ya síntomas de liidrofobia; el ojo derecho se hallaba muy 
desviado hacia dentro; la pupila de este lado pennanecia siempre mas dilata­
da que la otra; el párpado izquierdo seguía deprimido, y el pulso era mas 
frecuente. {Tisanas emolientes y lavativa alcanforada). 

El 17 se había paralizado también el párpado derecho; una cantidad enor­
me de orina distendía la vejiga; se advertía grande locuacidad y saltos de 
tendones s y sienjpre estaba la lengua húmeda. 

El 18 se hallaban la cabeza y la cara inundadas de sudor, mientras que 
!a píe! del resto del cuerpo aparecía seca; los ojns»estaban cerrados; las pu­
pilas, habítualmenfe muy dilatadas, se^contraian tan pronto como se aproxi­
maba la luz; habia multiplicados saltos de tendones; la cara estaba muy en­
cendida; el pulso frecuente por primera vez (ciento y un latidos cada minu­
to) , y no había hecho el enfermo ninguna deposición, {Lavativa purgante y 
suero lamarindado). ' 

Profundo sopor todo eí dia. Muerte sin agonía á las siete de la tarde. 

ABERTURA DEL CADATER. 

{1$ horas después de la muerte). 
Cráneo Senos celébrales llenos desangre; sustancia celebral de consis­

tencia ordinaria, sembrada de un crecido número de pintas rojas, y cosa de 
una cucharada, de las de café, de una serosidad clara en cada ventrículo 
lateral. 

Tórax, Adherencias antiguas de las pleuras en ambos lados de! pecho; 
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pu'uDon derecho sembrado de tubérculos miliares, y en su vértice una caverna 
llena de pus, que pedia contener un huevo de paloma. En el pulmón izquierdo, 
lleno también de tubérculos crudos, habia una caverna mas considerable y-
vacía. Corazón pálido y ocupado por sangre líquida. _ , 

Abdomen. Adherencia del grande epipiou á las paredes abdominales, por 
medio de antiguas bridas celulares. El estómago presentaba en su interior, al 
lado izquierdo del cardias, una chapa roja del tamaño de medio duro, apa­
reciendo en ios demás puntos la membrana mucosa con el color blanco que 
es natural. La mayor parte de las válvulas del duodeno presentaban un co­
lor rojo vivo , y en sus intervalos tenia la mucosa un color ligeramente ro­
sado. Abierto en toda su estension el intestino delgado, solo ofreció algunas 
válvulas rojizas, y arborizadones poco numerosas ; aparecía ocupado por una 
•escesiva cantidad de bilis, y en el tercio superior del yeyuno habia una invagi­
nación de tres pulgadas. EÍ intestino grueso se bailó muy blanco-, y lleno de 

-materias fecales duras. La vejiga distendida por una gran cantidad de orina 
clara, asi como el uréter , Ja pelvis y los cálices del riñon derecho. 

En este sugeío solo hallamos muy ligeras lesiones en el tubo 
digestivo. La chapa roja del fondo del estómago , la rubicundez 
de las válvulas del duodeno , y la ligera inyección de algunos 
puntos del intestino delgado, se observan en una porción de 
casos que durante la vida han ofrecido síntomas completamente 
diversos ; por eso creemos que hay en el presente fuertes ra­
zones para dudar si realmente serian las lesiones de poca Con­
sideración halladas en el'tubo digestivo, la causa de los síntomas 
atávicos observados durante la vida. ¿Podrá dar razón de tales 
síntomas ía inyección del celebro? También nos parece muy 
dudoso. 

« La lengua se manifestó, en este como en el precedente caso, 
de un modo muy ^stintq del que hemos referido en la mayor 
parte de observaciones de dotinenteritis, consignadas en el pre­
cedente artículo. 

Adviértase ademas cuán variados fueron los síntomas, y re­
cordemos entre ellos la desigual dilatación de las pupilas , la 
deviación momentánea de uno de los ojos, la parálisis alterna­
tiva de los dos párpados superiores, el rápido tránsito de un 
estado lucido de la inteligencia á un completo delirio , de un 
coma profundo á la mas violenta agitación, y la hidrofobia bien 
caracterizada que existió durante doce horas. Recordemos tam­
bién, por parte de las funciones de la vida orgánica, la respi­
ración acelerada unas veces y otras rara; el trastorno de la cir­
culación, que se manifestaba en los vasos pequeños por las pron­
tas alternativas de palidez y rubicundez del rostro , y en el co-
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razón y gruesos troncos arteriales por la lentitud estrema del 
pulso; la parálisis de la vejiga ; la insensibilidad de las fibras 
carnosas del intestino grueso á la acción de los purgantes, y 
por último en medio de tantos desórdenes la persistencia del 
estado natural de la lengua. 

El tratamiento se dirigió esclusivamente contra los síntomas 
celébrales. Leyendo con cuidado los pormenores de la obser­
vación podrá verse qué influencia ejercieron sobre dichos sín­
tomas: 1.° las dos evacuaciones sanguíneas practicadas al prin­
cipio; 2.° los vejigatorios aplicados á diversos puntos de la pe­
riferia cutánea; 3.° las sustancias estimulantes, llamadas an~ 
tiespasmódicas que se administraron por la boca ó en lavativa, y 
4.° los purgantes introducidos repetidas veces en el tubo diges­
tivo, ya por el estómago, ya por el rectp. 

XLI.a OBSERVACION. 

Edad avanzada. Abaso de ios licores a l cohó l i eos . o íntomas do fiebre atáxica. Lengua seca ios 
• dos ú l t i i cos d ías ún icamente . Vejigatorios y purgantes. Rubicundez c » diversos puntos de 

la membrana mucosa gastro-intestinai, Ninguna lesión particular en ios' centros nerviosos. 
Bazo pequeño y blando. Palidez nolabie de! ¡ l igado . 

Un picapedrero, de edad de 73 años, que hacia un uso esceslvo de los 
licores alcohólicos, se quejaba de no poderse sostener sobre sus piernas ha­
cia tres semanas, cuando entró en la Caridad el i3 de mayo de 1822. En­
tonces parecían animados sus labios de una especie de movimiento convulsi­
vo que. se hacia mas considerable cuando pretendía hablar; los miembros to­
rácicos presentaban un ligero temblor; las facultades intelectuales no pare­
cían turbadas; la lengua, húmeda y blanquecina, ofrecía asimismo un tem­
blor bastante notable, y apenas podía mantenerse algunos segundos fuerá de 
la boca; por fin , el pulso no estaba frecuente. » 

Lo que mas llamaba la atención era el temblor de los labios, de los miem--
bros torácicos y de la lengua; pero podia atribuirse á la edad avanzada del eti-; 
férmo que parecía ademas débil y decrépito. 

El aO era mas notable el temblor de los miembros torácicos, y costaba 
mucha dificultad comunicarles movimientos; los abdominales se movían libre­
mente; el pulso había adquirido mayor frecuencia , y llevaba muchos días sin 
moverse el vientre. (Dos vejigatorios á las piernas; quince granos de calóme' 
lanos, y tisana de cebada vinosa.). '. 

Por la noche violento delirio y vociferaciones. En la mañana del 27 habla 
vuelto la inteligencia á su estado de integridad; el temblor de los miembros 
torácicos era mas considerable que nunca ; continuamente se advertían multi­
plicados saltos de tendones, resultando de aquí una agitación continua de los 
dedos, que se doblaban y estendian alternativamente. De cuando en cuando 
se observaban pequeñas sacudidas, como tetánicas, del brazo y del antebra-
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«« qu« nifígim movimiento reeibisn por la voluntad ú ú enfermo. Por el ccot 
írarlo levantaba y movía coa facilidad los miembro* abdominales que sa halla» 
ban exentos de todo temblor. La agitación convulsiva de los labios era muy 
fuerte; la respiración muy alta y acelerada; el pulso frecuente, y la piel ofrecía 
bastante calor; la lengua conservaba su humedad, y ninguna cámara se había 
verificado. [Vejigatorios á la nuca; doce granos de mercurio dulce ó tres granos 
de esiracío de aloes.) 

Delirio por intervalos durante el dia: dos cámaras. 
El a8, al tiempo de la visita, se hallaba el enferma en el mismo estado que 

el dia anterior. A cosa de las diez de la mañana movimientos convulsivos de 
los miembros torácicos, trismus, respiración esiertorosa , y pérdida del cono-
cimieuto. Se creyó que el paciente iba á sucumbir; pero al cabo de tres mi ­
nutos poco mas ó menos desaparecieron tan espantosos síntomas, y fueron 
reemplazados por una especie de estado comatoso que se disipó por sí mismo 
poco á pocos 

El ag lengua seca; cámaras involuntarias; detirio que parecía cesar cuan­
do se llamaba mucho la atención del enfermo; igual estado de los miembros. 

El 3o sudor general v viscoso:sudamina en los muslos; facciones profun­
damente alteradas. {Sinapismos á los pies ; bolos de al, anfor y de nitro ; infu­
sión de valeriana.) Por la noche reaparición de los mismos accidentes. A l si* 
guíenle dia murió en estado comatoso. 

ABERTURA DES CADAVER. 

[Diez horas después de la muerte.) 

E! encéfalo, la médula espinal y sus membranal,no presentaron ninguna 
lesión apreciable. 

Corría de los pulmones una cantidad enorme de liquido espumoso y des­
colorido ; las cavidades del corazón contenían una pequeña cantidad desangre 
negra liquida; existia en la aurícula derecha un coágulo fibroso , blanco y po­
co consistente. Otro coágulo semejante llenaba la aorta hasta su corvadura 
sub-esternal. 

La cara interna del estómago se hallaba rubicunda hacia el fondo, en una 
estén si o n igual á la de la palma de la mano. En este punto se veían serpear, 
por debajo de la mucosa, varias venas gruesas llenas de sangre negra. La 
misma membrana se hallaba inyectada, pero no uniformemente roja. Solo en 
un pequeño número de puntos se encontró reblandecida. 

La'mucosa del quinto superior del intestino delgado (comprendiendo el 
duodeno) presentaba una fuerte inyección; pero en ios cuatro quintos infe­
riores estaba blanca. 

Volvía á presentarse una inyección bastante viva en la cara interna del 
ciego, del colon ascendente, y de la primera mitad del colon transverso. 

E! hígado estaba muy pálido, como si se le hubiese macerado en agua din 
ante mucho tiemno, y la vejiga de la hiél llena de una cantidad enorme de 
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bilis negra. También había mucha bilis amarilla en el quinto superior del in­
testino delgado. 

El bazo era notable por su pequeño volumen, y su tegído muy biaiulo y 
fácil de desgarrar. 

También son muy poco considerables en la presente historia 
las lesiones del tubo digestivo, y , lo mismo que en la anterior, 
puede dudarse que hayan sido el origen de la enfermedad que 
por sus síntomas parecia residir enteramente en ios centros ner-
TÍOSOS. Cierto es que tales centros ninguna alteración'presenta-1 
ron después de la muerte que ofrezca interés para-la ciencia; 
pero sus desórdenes funcionales indicaron bastante bien, á falta 
de pruebas anatómicas, que prau el asiento primitivo ó secunda­
rio de toda enfermedad. 

En este caso, como en ei precedente, conservó la lengua por 
mUcho tiempo su aspecto natural; no se secó hasta el fin; el 
vientre no se puso timpanítico, y el pulso, que no era frecuente 
cuando entró el enfermo cu el hospital, se aceleró después. El 
trastorno de la inteligencia no fué continuo hasta los últimos 
dias. Los desórdenes mas graves se advirtieron principalmente 
en la accion'niuscular, y muchas veces se observó un principio 
de tétanos. 

En razón de está ultima, circunstancia nos parece convenien­
te referir, después del caso que acaba de leerse, otro en que 
coincidió el desarrollo de una gastritis aguda con la aparición de 
un verdadero tétanos , para cuya espíicacion no hallamos mas le­
sión que una intensa rubicundez de la membrana mucosa g á s ­
trica. 

H U I . » OBSERYACION. 

A l principio fiebre , dolor ep igás tr ico y v ó m i t o s , «a» adelante s ín tomaí de té tanos y muerte. 
Rubicundez viva del e s t ó m a g o . 

Ün hombre de mediana edad fué acometido sin causa conocida, cuatro 
dias antes de entrar en el hospital, de vómitos biliosos abundantes con dolor 
epigástrico y fiebre. Veinte horas poco mas ó menos después de la aparición 
de tales síntomas principió á esperimentar dificultad para deprimir la mandí­
bula inferior, y á poco tiempo se declaró ua violento trismus qflb persistió 
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los dos días sucesivos. Ál cabo de este tiempo entró en la Caridad, presentan­
do el estado siguiente. « 

Trismus, cabeza encorbada hacia atrás , y mantenida con firmeza en es­
ta posición por los músculos que se insertan eu el occipital; rigidez de los 
cuatro miembros; paredes abdominales duras como una lámina metálica, é 
integridad de la inteligencia. El enfermo mismo nos refirió los detalles que 
acabamos de transcribir, porque á pesar de su trismus articulaba las palabras 
con claridad. 

Desde la aparición de los primeros síntomas tetánicos no habia vuelto á 
esperimeníar dolor en el epigastrio ni á vomitar. Terminada la visita fué tras-
ladado á las salas de cinijia donde murió aquella misma tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER. • ' 
W 

Cráneo. - Inyección muy poco considerable de las meninges, y algunos 
puntos rojos en la sustancia celebra!. Examinadas con el mayor cuidado las 
diferentes partes del celebro no presentaron ninguna alteración apreciablc. 

Raquis. Estado sano de la médula espina! y de sus membranas que se ha­
llaban pálidas. 

Abdomen. La membrana mucosa gástrica presentaba en toda su esiension 
un color rojo intenso, que se percibía únicamente después de haber despren­
dido una capa espesa de moco que la cubría. Este color, que tenia su asiento 
en la mucosa, era debido á la inyección de un crecido número de vasitos, cu­
yas admirables anastomosis se percibían fácilmente á simple vista. Sin embar­
go, no se hallaba reblandecida la membrana. 

El resto del tubo digestivo estaba blanco. 
Era-notable la consistencia del tegido del bazo. 
Nada se advirtió en los demás órganos del abdomen, como tampoco en los 

del tórax. En el carazou y en la aorta, cuya superficie interna era blanca, se 
halló sangre negra y líquida. 

Muy rara vez hemos visto en el estómago una coloración 
roja tan subida y de tanta ostensión; pudiera creerse á primera 
vista, que la superficie interna del ventrículo estaba teñida por 
igual. A pesar de tan vivo color, habla conservado la mucosa 
su consistencia fisiológica, y únicamente parecía aumentada su 
secreción habitual. 

El principio de esta gastritis habia sido bien manifiesto; pe­
ro apenas comenzaron á presentarse los síntomas tetánicos, de­
jaron de ser tan evidentes los que dependían de la lesión del es­
tómago. 

Si el tétanos hubiese sido en el presente enfermo consecuen­
cia de la irritación del estómago,, simpáticamente transmitida á 
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k médula espinal, sería forzoso admitir en éi una predisposición 
especial, en cuya virtud se hubiera declarado igualmente un t é ­
tanos á consecuencia de la irritación de otro órgano cualquiera. 
En efecto, recordamos haber visto en la Caridad á un sugeto que, 
padeciendo de una pleuresía crónica, fue atacado de un tétano, 
y sucumbió de resultas de la aplicación de un sedal al pecho. 

X L I I I . a OBSERVACION. 

Síntemas de m e n í n g i t U aguda (liebre atóx ica) . Lengua natura!. Evacuaciones sanguíneas 
abundantes. V iva inyecc ión cu muchos puntos da la membrana mucosa del tercio inferior 
del intestino delgado. 

Un joven tratante en vinos, de edad de 33 años, cabellos negros, piel 
morena y múscubs bien desarrollados, esperimeutó el 8 de octubre una pe­
sadez de cabeza, mas bien incómoda que doiorosa; por la tarde, desazón ge­
neral y por la noche delirio. E! dia 9 entró en la Candad. Cuando le vio el 
discipuío que se hallaba de guardia, gozaba de cabal razón, pero se quejaba 
de aturdimiento y zumbido de oidos: ademas, habia uu poco de diarrea desde 
por la mañana. Aquella noche volvió á aparecer el delirio nuevamente-

El dia 10, al liemno de la visita. ofi ecia el estado siguiente: mucha exal­
tación en las ideas y grande locuacidad; sin embargo, contestaba con despejo 
y precisión á las preguntas que se le dirigían; estresiada rapidez en los movi­
mientos; «ara encendida; espresion natural de los ojos; pulso lleno, muy duro 
y medianamente frecuente; temperatura regular de la piel; lengua humóla Y 
limpia, y vientre blando é indoleate. Ea el espacio de doce horas se habían ve­
rificado tres cámaras liquidas. _ . 

Al parecer, se hallaba el celebro en un estado de congestión sanguínea, 
anunciada en aquel momento por la exaltación de la inteligencia, y durante la 
noche por su perversión. ^ « « ¿ ' « ^ de ir£S tazas jr. tisanas diluyentes.J: Duran­
te el dia no sobrevino ningifn cambio, pero hizo ú enfermo dos ó tres cama-
ras. Por ¡a tarde y la noche se aceleró el pulso, y apareció de nuevo el delirio. 

En la mañana del 11 se habia restablecido la razón, y hallamos al enfer­
mo en igual estada que el dia anleriur, al tiempo de la visita. (Nueva sangría 
de tres tazas, j diez y seis sanguijuelas al cuello.) La sangre que se saco por 
medio de. la flebolom'ia se cubnó de una costra espesa. 

Por la tarde, delirio comn los días precedentes; pero aquella noche se pu­
so el enfermo furioso, en términos que rompió los lazos con que se le sujeta­
ba , y apenas podian contenerle cuatro hombres. 

En la mañana del 1% persislia el delirio. Estaba el paciente echado de es­
paldas, con la cara muy inyectada y los ojos centelleantes, girando con violen­
cia en las órbitas; daba continuos gritos, y en medio de su delirio no hablaba 
mas que de objetos relativos á su estado: corría un abundante sudor de la 
piel del cráneo y de la cara, hallándose seca en los demás puntos. Los incesan­
tes movimientos de los brazos no permitieron examinar el pulso. La lengua, 
que se percibía en el fondo de la boca, habia conservado su aspecto natural. 
Tal era el estado que se presentaba á las ocho de la mañana fTreinia sangüir 
Jüefás a l mello j sangría de una libra.} Una -hora después, a las, nueve, coi-
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ria todavía con abundancia la sangre de las sauguijuelas, y á pesar de la v io­
lenta resistencia del enfermo, habia podido practicarse la sangría. Sin embar­
go , ningún alivio le resultó. A las nueve y media desplegaba todavía una ex­
traordinaria fuerza muscular, y oimos su voz á mas de cincuenta pasos de ta 
cama que ocupaba; pero de pronlo cesó de gritar, se le puso el rostro inyec­
tado y vultuoso, y los miembros rígidos; se detuvo la respiración, y en menos 
de cinco minutos dejó de vivir. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

La aracnoides de la superficie esterior de la masa encefálica, babia conser­
vado su transparencia y grosor naturales. La pia-madre de la convexidad de 
los bemisferios solo se bailaba ligeramente inyectada. Los ventrículos no cpn-
tenian mas que una mediana cantidad de serosidad clara, tal cual se observa 
indistintamente en casi lodos los géneros de muerte. 

Cortada en rebanadas la sustancia celebral, se vio que en todas partes ha­
bia conservado su natural consistencia, pero.presentaba un crecido número 
de puntos rojos que manaban sangre. Examinada ea toda su estension la me­
dula espinal no presentó ninguna lesión notable, como tampoco sus mem­
branas. • 11 -

Los pulmones estaban sanos. El corazón ofrecía una dilatación notable de 
ventrículo izquierdo, sin hipertrofia de sus paredes. , . . 
- La superficie interna del estómago se halló blanca, asi como h del intesti­
no delgado hasta la reunión de los dos tercios superiores con el tercio inferior. 
En este último habia numerosas manchas rojas formadas en la membrana mu-
oo,a, que, sin embargo, no parecía ni mas blanda ni mas gruesa que en los 
intervalos, donde era de un calor blanco. Representaban, pues, las referidas 
manchas una porción de flegmasías circunscritas, ninguna de las cuales había 
pasado del primer grado, ó , en distintos términos, del en que no hay toda­
vía mas que inyección de la membrana mucosa, sin aumento de grosor, ni re­
blandecimiento de su sustancia. El intestino grueso estaba blanco, y sanas las 
demás visceras abdominales. 

En el individuo cuya historia acabamos de trazar, predomi­
naban en tal grado los síntomas celébrales, que parecían anun­
ciar una lesión idiopáiica del encéfalo, y principalmente una i n ­
flamación bien caracterizada de las meninges. La naturaleza de 
los accidentes, la continua exaltación de las ideas con delirio in ­
termitente, y furioso en los últimos dias, parecían concurrir a 
indicar que la flegmasía tenia particularmente su asiento en la 
aracnoides que viste la convexidad de los hemisferios celébra­
les; pero sin embargo, no existia semejante lesión, y solamen­
te se encontró en lo último del intestino delgado una inllama-
m n , que, durante ia vida, no reveló ningún otro signo mas 



150 
que una diarrea muy ligera. Falta ahora determinar, si esta in­
flamación, irritando simpáticameate al celebro, fue causa del 
espantoso aparato de síntomas nerviosos que condujo al enfer­
mo á la muerte. Nosotros nos contentamos con ¡a simple espo-
sicion del hecho, dejando al lector en libertad de admitir ó re­
chazar la idea de una relación entre la flegmasía intestina! 
y los síntomas celébrales. De todos modos, este caso es muy 
decisivo y merecedor, en nuestro concepto, de algún interés. 
Todavía es necesario llamar la atención acerca del modo co­
mo sobrevino la muerte, la cual hirió repentinamente cuando 
era todavía muy considerable la energía vital, suspendiéndose en 
alguna manera la vida de un modo directo sin intermedio. 
¿No parece que sucedió repentinamente el colapsus del cele­
bro á su esceso de acción, resultando de la súbita y com­
pleta cesación de la influencia nerviosa la suspensión de la 
respiración, y por consiguiente de todas las funciones? Pero de­
jémonos de profundizar mucho en la investigación de la causa 
de unos fenómenos que hace un siglo se hubieran esplicado de 
muy diverso modo que en la actualidad, y que probablemente 
se esplicarán un dia de otra manera nueva ó renovada, en ra­
zón de los conocimientos adquiridos ó de las ideas médicas do­
minantes. 

Las cuatro observaciones que acaban de leerse tienen 
grande analogía, por la existencia de los desórdenes nerviosos, 
con las que han ofrecido dotinerrteritis ; sin embargo, en las 
primeras son los síntomas llamados atáxicos mucho mas pro­
nunciados que los adinámicos , y apenas se separa la lengua de 
su estado natural: también liemos visto igual conservación 
del estado normal de la lengua en algunos casos de doíi-
nenteritis, pero muy rara vez. No se advMió timpanitis en las 
cuatro observaciones referidas,.pero también ha sucedido fal­
tar el mismo fenémeno en muchos que padecían la lesión de 
los folículos. Ahora vamos á esponer otros dos casos en que 
tampoco , como en los precedentes , existia la timpanitis , pero 
en los cuales han sido los síntomas mas parecidos á los observa­
dos en la dotinenteritis. 
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XLIV.a OBSERYACION. 

j ».r V.H,™*' np'teaoias ; lenena seca ú n i c a m e n t e - p o r interralos; timpanitis 
S í l t 0 m a : , l l O i a e S ^ r f A t ^ ' a ^ f a s de viva escitacio. y 'de profundo abatimiento, 

hac .ae l fm de a eaie m^ ^ , ^ cabe7f¡> Muerte ha£ia Y 1 . 

Ve3!ft n T f Í t s ^ i ™ , das p a r c i a l de la membrana mucosa gastro mtcst .nal . 
f " i o n ^ la s u í a n e i a ceiebral y'de las meninges. E a . o voluminoso y blando. Sangre 
l íquida en el corazón . 

ü n hombre de años, poco mas ó menos de cabellos negr^ piel 
morena constiíucife robusta y bastante obeso , fue conducido a la Candad 

ird^Teb e o en un estado tal , que no pudo suministrar dato alguno 
i a d Ías rcu'ns ancias anteriores. únicamente se supo que llevaba qumee 

, Z Z Le el - 3 de febrero habla tomado un vomitivo, aplicándosele 
l l ^ t r n l e ' angntiLts al eptgastrio. El .5 habla dejado de hablar. Con-

d i d ^ l a C M , no contestaba á las preguntas: las facemnes es. 
t e aban un profundo estupor; la piel estaba fría, y el P ^ o apen c a 
Perceptible: manchas rojizas, como de media k tres lineas de d.ametro se 

S a n a gran númerJ diseminadas por la parte antenor del tórax por d 
Sdomen y los miembros, aunque no eran en estos tan numerosas como 
"en el t nol. So pudimos percibir mas que la punta de la lengua que nos 

1 r^nv seca el vientre estaba blando. Desde su entrada en el hospttal 
P r la hJcho el' naciente ninguna cámara. (Suero 'Añoso,- fricciones á los 
Z e X ^ e S i S n t o v o Ú l c a n t a r á ; d o s ^ a t o r i o s alas yernas, 
„ d a t i v a de malvahisco con adición de un escrúpulo de alcanjor.y 
d Í e í dteurso del dia. articuló el enfermo algunas palabras -conexas y 
a p e n í inteligibles; se le llenó la vejiga de orina, y hubo necesidad de sondarle 

d0S S u e n t e dia a8, presentaba la cara ut.a palidez cadavérica. Estraüo á 
m aba á su rededor, parecía entregado el enfermo á prtofnnaas medt-

S n e s ' y t facones es a L n inmóviles. Si se le preguntaba, no respon-
d l arprincipio; aunque algunos minutos después parecta volver en st, y eon-
t tal a n lentitud, pero con precisión , cayendo en segutda e n j pnmer 
l s Ído El decúbito e verificaba sobre el dorso , con los brazos esindtdos a 
í n t t ; del tronco. La erupción era mas confluente que el dta antenor; con 

e e S c a evenian saltos de tendones; la piel estaba algo -as cabento ck 
o o r d S i o , y el pulso se percibía mejor, y era muy frecuente, faed de de-

nrin i r " Legular por intervalos. La lengua, que no poda el páctente saca 
i r b o c a aunque parecía desearlo, estaba lisa, seca en su punta y cu-

' í e a de u i í S z x f e g r u z c o en su cara superior: se habla veníicado una 

13 t f í a ^ C S e l estado de entorpecimiento físico y moral un 
violero delirio, durante el cual se sentó el enfermo, y trato de saltar de la 

cama En la mañana del !• ° de marzo , se le vela de citando en cuando levan­
tase , inirar á su rededor coa semblante como asustado, J volverse a echar 
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no proferia una sola palabra , ni parecia oir á los que le preguntaban , ha-
liándose lo mismo que el dia anterior, como ocupado con alguna idea. La len­
gua estaba roja y húmeda ; pero ninguna deposición se habia verificado, y ni 
aun la lavativa habia sido devuelta: los saltos de tendones no eran tan multi­
plicados. Doce horas llevaba el enfermo sin orinar, y a pesar de esto se hallaba 
la vejiga vacia. La erupción continuaba en el mismo estado. {Suero vinoso; 
linimento como los d i as precedentes; seis granos de calomelanos en dos pape­
les ; dos caldos.) 

El 2 de marzo se hallaba agitada la cara por movimientos convulsivos; 
una viva rubicundez habia reemplazado á la palidez cadavérica de las meji­
llas; los ojos giraban con violencia en sus órbitas, y manifestaban esquivez; 
la mandíbula inferior se hallaba agitada continuamente, y los músculos de 
los miembros se contraían de un modo espasmódico; apehas pronunciaba el 
enfermo algunas palabras inconexas; la lengua , que se percibía en el fondo 
de la boca, estaba rubicunda y húmeda; los labios y los dientes ligeramente 
fuliginosos, la deglución diíicil, y el vientre un poco limpanilico; se "habían 
efectuado dos cámaras; el pulso no podía percibirse á causa de los multiplica­
dos saltos de tendones; un sudor abundante cubría la piel , y las peíequias 
eran, menos numerosas y mas faWáa^ {Aplicación de una -vejiga llenada 
hielo á la cabeza, y a l mismo tiempo sinapismos á los pies.) 

En el discurso de! dia cesaron ios movimientos convulsivos. 
El dia 3 había sucedido á la violenta agitación de la víspera una "rande 

postración; las petequias tenían un colar lívido; persistía la inyección0 de la 
cafa; la lengua se había puesto de nuevo seca y morena; el barniz fuliginoso 
de los labios y de los dientes era muy espeso; la espiración, tranquila Plasta 
entonces, se había hecho muy frecuente y ruidosa, la espiración muy 'corta, 
y la inspiración muy prolongada; el pulso, filiforme, no podia contarse; la 
piel estaba húmeda , como si se la hubiese untado de aceite. Muerte á la 
entrada de la noche. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

{Diez r siete horas después de la mnertej 

Las meninges de la convexidad de los hemisferios estaban vivamente in­
yectadas, y cada ventrículo lateral contenia tres ó cuatro cucharadas, de las 
de tomar café, de serosidad clara. También en la base del cráneo y en el 
conducto raquidiano habia un poco de serosidad: la sustancia blanca de la 
parte superior de los hemisfeiios se hallaba salpicada de un crecido número 
de puntitos rojos. 

Los pulmones se hallaron perfectamente sanos, apenas ingurcitados, v el 
corazón contenia una pequeña cantidad de sangre negra líquida. " 

El estomago ofrecía el volumen ordinario , y tenia su porción espíenica 
sembrada de una porción de puntitos rojos; e! duodeno estaba pálido, el i n -
íesímo delgado presentaba en sus dos tercios superiores un color rosado, y 
^ el 161X10 infenor un rojo lívido s y estaba muy contraído. El ititcsíind 
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grueso ofreció un eolúr perfectatnente blanco en toda su esteasioa. E l bazo 
era notable por su volumen y estremada blandura. 

Todos los síntomas que hemos observado en los sugeíos 
atacados de dotinenteritis, se hallan en el enfermo cuya historia 
acaba de leerse ; sin embargo, la abertura del cadáver no ma­
nifestó en él ningún vestigio de afección de los folículos intesti­
nales; no habia mas que un eritema en diferentes puntos de la 
membrana mucosa del tubo digestivo , y que, preciso es decir­
lo, no nos pareció mas considerable que el hallado en otros ca­
sos en que hubo durante la vida estados morbosos enteramente 
diversos, y en que sobre todo nunca apareció la lengua seca ni 
negra. » 

Con esta alteración diferente del tubo digestivo , hallamos 
el bazo en igual estado que hemos visto se encuentra por lo co­
mún en los cadáveres de los que han sucumbido á consecuen­
cia de la dotinenteritis. 

El celebro y sus membranas ofrecían una inyección bastante 
viva; pero ¿qué importancia puede darse á una lesión cuya 
existencia es tan poco constante en casos que presentan los mis­
mos desórdenes funcionales ? 

El individuo que sirve de objeto á esta observación , se dis­
tinguía de muchos de los precedentes por su constitución ro­
busta , sus músculos bastante desarrollados , y su considerable 
gordura. Sin embargo, como si tuviera.las coadiciones*fisioló-
jicas enteramente opuestas , presentaba los signos de una gran­
de postración cuando entró en el hospital; pero tales signos 
tardaron poco en desaparecer, siendo reemplazados por una 
fuerte oscitación del sistema nervioso : por fin , veinticuatro 
horas antes de la muerte, volvió á ser la postración el fenómeno 
predominante. Parece que en el caso que nos ocupa, se com­
prende mejor la terminación que en otros citados anteriormen­
te , en los cuales sobrevino la muerte en medio de una viva agi­
tación, cuando todavía manifestaban los enfermos conservar sus 
fuerzas por la violencia de los gritos y la energía de los movi­
mientos musculares. Recordemos, por ejemplo, cómo murió el 
sugeto que ha dado motivo á la observación XI JU . 

Entre los fenómenos notables dé esta enfermedad, deben 
contarse la erupción petequial, que se marchitó según iba acer­
cándose el mal á una terminación funesta; ios sudores que 
aparecieron en los últimos días, y no produjeron el menor all-



vio; el color pálido y lívido de la cara, y mas adelante su viva 
inyección; el pulso , que permaneció muy débil, y cada vez fué 
haciéndose mas frecuente; la temperatura de la piel que nun­
ca fué considerable; la lengua', que en los dos periodos de 
adinamia estuvo seca y morena, y se limpió y puso húmeda 
durante el de escitacion; finalmente la parálisis de la vejiga, 
y mas tarde la supresión de orina. 

XLV.a OBSEllTAClON. 

Sujeto recien llegado á Parísí A l principio diarrea sin s íntomas graves : despees fiebre 
continua ; lengua seca y negra ; parót ida y adinamiai Primeramente evacuaciones san. 
guineas repelidas , 'y mas adelante revulsivos y tónico*. Rubicundez; en diversos puu-
to« de la membrana mucosa gastro-intestinal y ulccraeiones con capa membranifor-
uae en su superficie. Neamonia 

Un eurlidor , de edad de a i años , temperamento linfático sanguíneo, 
que llevaba dos meses de residencia en París , padecía de diarrea desde mas 
de tres semanas. Durante ios ocho primeros días habla hecho siete ú ocho de­
posiciones en las veinticuatro horas, y eppenmenladp ligeros dolores abdo­
minales. Los ocho (lias siguientes rio hizo mas que tres ó cuatro cámaras dia­
rias. Luego volvió á ser la diarrea tan considerable como ai principio, siguien­
do de esta manera cinco días, y sintiendo en los dos últimos pesadez de ca­
beza , calor en la piel , y malestar genera!. 

Estado del enfermo en la época de su entrada (10 de mayo de 1820). Ce-
falaHa, cara rubicunda y animada ; ojos brillantes; facultades intelectuales, 
sensoriales y locomotrices, integras; alegría; lengua rubicunda y seca; sed v i ­
va; vientre blando y completamente indolente; nueve cámaras en las veinti­
cuatro hofas; pulso'frecuente y lleno; piel .ardiente. (Tisana de cebada con 
goma; poción gomosa con adición de una dracma de diascardio). 
* 11 de mayo: Desaparicion.de la cefalalgia. El enfermo se hallaba bas­
tante bien. Diez cámaras; cara tranquila y menos encendida; persistencia de 
la secura y de ia rubicundez de la lengua, asi como de la íiebre. {Tremía 
sanguijuelas al ano). u _ 

12. Seis cámaras, y eu lo demás igual estado. {Quince sanguijuela^ al 
ano), • • • . ^ 

13. El pulso conservaba su frecuencia, y la piel su calor; pero la lengua 
estaba mas húmeda. Solo se hablan efectuado cuatro cámaras. {Cebada, dias-
icordioi\. •' r . .. ^ ' > _ 

14. Tristeza é inquietud. (Se balda asustado algo porque el enfermo inme­
diato habla tenido toda la noche un delirio violento). Alteración de ¡as i ac­
ciones , en las cuales se veía pintado el estupor ; color aplomado de la cara; 
reaparición de la sequedad de la.lcngua. Seis cámaras; el mismo estado del 
resto de la piel y tos iijera. {Doce sanguijuélas a l ano), 

15. Postración mas considerable ; respiración corta; tos penosa y'seca, 
y estertor crepitante al lado izquierdo y en la parte anterior del mismo por-
debajo de la clavícula. {Quince sanguijuelas á ate punto). 
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16. Postración cada vez mayor; lengua seca y morena; siete ú ocho cá­

maras; pulso frecuente ; respiración mas libre ; persistencia del estertor cre­
pitante, y percusión menos sonora en los puntos donde ss notaba aquel. 

17. Igual estado. {Vejigatorio a un mudo). 
i 3 . Tumefacción de la parótida derecha durante la noche; por lá mañana 

estaba medianamente abultada, lisa, tensa y sin rubicundez la piel que la cu­
bría, siendo dolorosa la presión del tumor. En lo demás igual estado. {Conii-
nuacion de la tisana de cebada con goma j del diascordio). 

19 y 20. La hinchazón de la parótida permanecía estacionaria ; el sonido 
era enteramente maciñ) por debajo de la clavícula izquierda t j no se perci­
bía la respiración en aquel punto. 

El 2 1 , disminuyó un poco la parótida. Sin embargo desde el 18 se había 
hecho la diarrea mas considerable. La postración no había dejado de hacer 
progresos. Se cambió de tratamiento. {Cocimiento da polígala con adición da 
dos onzas de jarabe de membrillo por cada dos cuartillos; dos onzas de vina 
(¡uinado,¡)' tisana de cebada). 

Los tres días siguientes la misma prescripción. Los síntomas adinámicos 
iban en aumento; persistía la secura de los labios , de los dientes y de la len­
gua, que estaba cubierta de un ligero barniz fuliginoso; continuaba ¡a diarrea 
con la misma abundancia (ocho o'diez cámaras acuosas en las veinticnatro ho* 
ras): se manifestaron esputos herrumbrosos y viscosos; la respiración pare­
cía libre , y la parótida había dejado de existir. 

34. Estenso vejigatorio ai abdomen: el de" la pierna se había secado. 
aS y 26. Esputos prepios de la neumonía en segundo grado. 
07. Los esputos, siempre viscosos, no eran ya sanguinolentos : presenta­

ban un color gris sucio , y se adherían con tanta fuerza al vaso , que podía 
volvérsele boca abajo'sin que se desprendiesen^El enfermo nabia tenido por pri­
mera vez un delirio ligero la noche anterior. Se manifestaba un poco de eri­
sipela al rededor de la nariz; la lengua estaba seca y negra, y la diarrea no 
disminuía. Gozaba el enfermo de toda la integridad de sus facultades intelec-, 
tóales , y decía hallarse bien. {Suspensión de la quina ; polígala con el jarabe 
de membrillo ; diascordio, limonada mineral, y dos caldos). 

El 28 , había delirado un poco el enfermo durante la noche. Por ¡a ma­
ñana , contestaciones lentas pero atinadas. Estaba lleno de esperanza y se son­
reía ; pero las facciones se hallaban profundamente alteradas; ya no existía la 
erisipela al rededor délas mejillas, mas en cambio se había manifestado en 
uno de los lados del cuello; la lengua estaba muy seca , morena y hendida; 
el pulso frecuente y muy pequeño ; la piel siempre ardorosa , y los esputos 
ofrecían el mismo'aspecto que el dia •anterior. {Igualprescripción). 

El 29, sopor: los párpados se hallaban en tai estado,de colapso que cu­
brían la mítfd de la córnea; pero luego que se hablaba al enfermo se anima­
ban sus ojos y manifestaban todavía una espresion natural; la alteración d» 
las facciones habia llegado ai grado mas alto; las mejillas estaban profunda­
mente escavadas, cubiertas de aquel polvillo sucio que parece precursor de la 
muerte; los ojos hundidos en las órbitas; la nariz afilada; y los labios retraí­
dos y secos, dejaban ver los dientes fuliginosos y áridos. Sin embargo, en me­
dio de esta espantosa descomposición, se conservaba íntegra la inteligencia. En 
aquellos ojos, que iban á -cerrarse para siempre, se reflejaba todavía el pea-
samícuto, y en aquellos labios lívidos aparecía aun una sonrisa. 
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E¡ enferme perdió la existencia sin agonía. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(Treinta y seis horas después de la muerte.) 

Celebro sano , como asimismo sus dependencias. 
Corazón sano y vacio de sangre , y hepaíizacion roja del lóbulo superior 

del pulmón izquierdo. 
Abdomen. El estómago se hallaba distendido por gases , y no presentaba 

mas que una ligera inyección de la membrana interna, hácia el fondo. La 
mucosa de! duodeno y de los dos quintos superiores del intestino delgado se ha­
llaba en lo general blanca, y la de los tres quintos inferiores muy inyectada. 
La válvula ileo-ceca! y el ciego tenian un color rojo lívido; el colon ascenden­
te estaba blanco, y en su unión con el transverso presentaba una estensa man­
cha de color rojo subido ; el colon descendente y la S. iliaca, ofrecían de tre­
cho en trecho algunas chapas poco numerosas; finalmente la superficie inter­
na del recio estaba tapizada, en la mayor parte de su cslension, por una materia 
pult/icea , membraniforme, debajo de la cual se encontraba la mucosa rubi­
cunda y ulcerada en muchos puntos. 

Una abundante diarrea señaló la invasión del mal, y existió 
mucho tiempo sin que se viese el sugeto precisado á abandonar 
sus ocupaciones; mas poco á poco se complicó esta afección pu­
ramente local con síntomas Nerviosos, cuya intensidad, siempre 
en aumento, condujo al eñfermo al sepulcro. Todavía en el caso 
presente se observaron todos los desórdenes funcionales que 
acompañan á la dotinenteritis; pero tal enfermedad no existía. 
Unicamente se hallaba la membrana mucosa intestinal inyecta­
da en gran parte de su estension , y ademas ulcerado el recto 
y cubierta su superficie por una especie de falsa membrana. 

Cuando entró el enfermo en el hospital, todavía no parecía 
gravemente afectado. Se aplicaron sanguijuelas al ano , y los 
dias siguientes se advirtió alguna mejoría; pero no tardaron en 
agravarse los síntomas bajo la influencia de una emoción moral; 
desde aquel momento se manifestó el estado adinámico, y no 
dejó de hacer progresos. De nuevo se recurrió á las sanguijue­
las , pero no resultó ningún bien de su aplicación. 

En esta época de la enfermedad aparecieron diferentes com­
plicaciones : la ligera disnea y la presencia del estertor crepi­
tante anunciaron la invasión de la ílegmasia pulmonar, que no 
alcanzaron á detener ni las sanguijuelas aplicadas al tórax, ni 
los vejigatorios; pero , cosa notable (y relacionada tal vez con 
el diario decremento de las fuerzas), aunque la neumonía hizo 
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progresos, desapareció la dificultad de respirar, y á no ser por 
la auscultación Y la percusión, hubiera podido creerse que ha­
bía cesado la afección pulmonar. Ultimamente, después de al­
o-unos dias de esta singular intermisión de síntomas se anunció 
de nuevo la neumonía por los esputos característicos. 

Por el mismo tiempo , es decir, al décimo-cuarto día ^ con­
tando desde la presunta invasión de la liebre, se manifestó una 
parótida; pero no pareció ejercer ninguna influencia sobre la en­
fermedad , v después de permanecer algunos dias estacionaria, 
disminuyó v se disipó del todo. Mas tan luego como dejó de 
existir se manifestaron sucesivamente dos erisipelas, una en la 
nariz y otra en el c-ucllo , que desaparecieron después de recor­
rer sus periodos ordinarios. 

El vejigatorio que se aplicó al abdomen , y el tratamiento 
tónico de que nos valimos en un periodo mas avanzado de la en­
fermedad, no produjeron resultado alguno ventajoso. 

XLVI.a OBSERVACION. 

Gastritis aguda, desarrollada á consecuencia de la adminis trac ión del tártaro estiinado á 
do»is alta. Lengua seca y negra , timpaniti* y adinamia. 

Un hombre, de edad de 5 i años, entró en el hospital de la Piedad con 
iodos los sínlomas de una neuiaonia bien caracteiizada. Se le sangró desde 
iue^o, y dtspues principiamos á adminisli arle el tártaro estibiado , dándole 
seis"granos el primer dia y doce el segundo en Ires vasos de infusión de hojas 
de naranjo, y añadiendo á cada dosis media onza de jarabe diacodion. Guan­
do empezó ¿hacer uso del tártaro emético, no presentaban ninguna señal de 
padecimiento las vias digestivas; la lengua estaba húmeda y blanquecina; no 
habia sed , ni TÓmitos, ni náuseas ; e! abdomen se hallaba en todos sus pun­
tos blando e indolente , y con dilicultad se veiificaba una deposición cada dos 
dias.'- J - * '* •. , . i 

El dia después de haber tomado seis granos de emético, no presentaba 
accidente alguno por parte de las vias d.gestivas; nos parecían estas en el 
mhmo estado que el anterior, y solamente hablan sobrevenido algunas nau­
seas. Persistían en toda su intensidad los signos de una neumonía en segundo 
gíado. f- , . . . . . 

\ imitación de lo que otras veces habíamos hecho sin inconveniente algu­
no /dimlicamos la dosis del tártaro estibiado , y aquel mismo dia sobrevinie­
ron abundantes vómitos, y un crecido número de cámaras. 

Cuando volvimos á ver al enfermo seguían los vómitos y la diarrea; la len­
gua , natural hasta entonces, se habia puesto seca y rubicunda, y existía un 
dolor vivo en el epigastrio, que se aumentaba por iá presión. Se suspendió el 
uso del tártaro estibiado , mas á pesar de lodo persistían los vómitos en las 
veinticuatro horas siguientes. Despuesicesaron, para no volver á presentarse, 
pero conUauM-oa afectas Ja$ vias digestivas, y.durante seis días vimos apare-
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eer síntomas cada fez mas graves. La lengua se cubrió de un barniz negro 
que se estendia á los labios y los dientes: el vientre se puso tan sumamente 
tenso y meteorizado, cjue podia seguirse al colon en su trayecto al través de 
las paredes abdominales: ademas se verificaban cada día cuatro ó cinco cá­
maras. La cara adquirió un color aplomado , y se pinto en ella un estupor de 
los mas considerables. No tardó muebo el enfermo en dejar de responder á 
las preguntas, y eu presentar delirio,, inmovilidad de las facciones, y algunos 
saltos de tendones; !a postración fué aumentándose , y sobrevino por fia !a 
muerte veinte dias después de la- ¡avasiou de la neumonía. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Todo el pulmón izquierdo , escepto su vértice, presentaba una ligera he» 
patizacion roja y gris. E l corazón nada tenia que merezca referirse. 

El estómago se hallaba contraído, y su superficie interna cubierta con im 
moco rrisiento. Por debajo de este moco aparecía, en toda la estension de la 
membrana , un fondo color de pizarra con pintas muy rojas , dependientes (á 
lo que pudimos averiguar después de un prolijo examen) de una inyección fina 
y general délas vellosidades. Al mismo tiempo que la mucosa presentaba di­
cho color, habla sufrido un engrosamlento considerable; pero lejos de hallarse 
reblandecida en ninguno de sus puntos, estaba eu todos endurecida, y pre­
sentaba un aspecto granuloso. Las válvulas del duodeno tenían un color rojo -
intenso. En el Intestino delgado solo se notaba una ligera inyección de ía 
membrana mucosa , que empezaba como á un pie de distancia de la válvula 
ileo-cecai: no se descubrió en él aingnu folículo. El ciego participaba de la in­
yección del final del intestino delgndo , y en ja membrana mucosa del colon 
se velan cierto número de arrugas rojizas, entre las cuales conservaba el te-
fido su blancura y consistencia normales. 

El hígado no ofreció mas que una ingurgitación sanguínea bastante con­
siderable. 

Tampoco en los centros nerviosos al en sus cubiertas se halló ninguna al­
teración notable. . 

Si Pinel Imbiese tenido que dar un nombre á la enfermedad 
que forma el objeto de la anterior observación, la hubiera lla­
mado fiebre adinámica acaecida durante el curso de una neumo­
nía. Efectivamente, se encuentran en ella los síntomas caracte­
rísticos de esta liebre. Sin embargo, ¿ principió la escena por el 
trastorno del sistema nervioso? De ningún modo. Sin duda al­
guna tuvieron lugar los primeros accidentes en las vias digesti­
vas (rubicundez y sequedad de la lengua , evacuaciones abun­
dantes por arriba y por abajo^ y dolor epigástrico). Después 
quedó solamente la rubicundez de la lengua, y im poco de diar-
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rea; pero entonces es cuando se manifestaron los síntomas l l a ­
mados adinámicos. Habiendo sucedido dichos desórdenes de 
un modo tan inmediato á la administración del tártaro estibia­
do, se vé claramente que los accidentes procedían de las yias 
digestivas, y no puede dejarse de creer que fué su causa la 
ingestión del emético en el estómago. Podrá replicarse que en 
otros mil casos no se observa nada semejante ; Jo concedemos 
desde luego ; pero bien sabido es que hay disposiciones particu­
lares que hacen muy peligrosa la administración , por lo común 
iñoceníe , del tártaro emético á dosis altas. 

No hace mucho tiempo que en nuestra práctica particular 
hemos visto á un hombre de 48 años, atacado de una noumonia 
grave en el periodo de hepatizacion, que tomó por fracciones so­
lamente , seis granos de tártaro estibiado en seis onzas de una 
poción. Antes de empezar á hacer uso del medicamento pare­
cían hallarse en buen estado las vias digestivas ; la lengua esta­
ba húmeda y pálida , y sabíamos que habitualmente hacia el en­
fermo buenas digestiones. Después de las primeras cucharadas 
de la solución emética sobrevinieron vómitos; creímos que se 
establecería la tolerancia , como sucede por lo común , y con­
tinuamos haciendo uso del medicamento; pero el resultado fué 
muy diferente del que'esperábamos ; los vómitos se hicieron 
cada vez mas frecuentes, y la lengua, antes pálida y húmeda, se 
puso rubicunda y seca como un pedazo de pergamino. Los dos 
días siguientes no pasó un cuarto de hora sin que se renovase el 
vómito ; nada pudo contenerle , y sucuftibió el enfermo aniqui­
lado por tan incesantes evacuaciones. 

Volviendo á la observación que motiva estas reflexiones, de­
cíamos que nos suministra un ejemplo bien terminante de la 
fiebre llamada adinámica que depende de una inflamación aguda 
del estómago. ¿Podremos darla el nombre de fiebre tifoide%? No: 
ni el orden ni la sucesión de los síntomas son en el presente CASO 
los que se observan en la fiebre, cuyo carácter anatómico consis­
te en la inflamación délas glándulas de Peyero. Pero si se atien­
de á la naturaleza de los síntomas, ¿no se halla bastante mo­
tivo para considerarla como de la misma familia? Realmente no 
es otra cosa que una gastritis seguida de síntomas adinámicos. 

fea 
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ARTICULO I I I . 

OBSERVACIONES DE DISTINTAS ENFERMEDADES ACOMPAÑADAS DE 
SINTOMAS TIFOIDEOS SIN LESION NOTABLE DEL TUBO DIGESTIVO. 

Siempre que después de haber observado uno de los grupos 
morbosos designados por los nosógraíbs con el nombre de fiebre 
biliosa y mucosa nos ha sido fácil examinar en el cadáver el es­
tado de los órganos, hemos hallado lesiones en las vias digesti­
vas que han dado cuando menos razón de una parte de los sín­
tomas que habían existido durante la vida. Pero no siempre ha 
sucedido lo mismo en los individuos que han presentado los di ­
ferentes grupos de síntomas designados con los nombres de fie­
bre inflamatoria, adinámica y atáxica. Muchas veces, es cierto, 
hemos visto en semejantes casos diversas lesiones del tubo 
digestivo , como lo prueban las observaciones precedentes; pero 
también nos ha sucedido con frecuencia no poder establecer nin­
guna relación entre la intensidad de tales lesiones y la gravedad 
de los síntomas; de suerte que, por ejemplo, en el tubo diges­
tivo de un sugeto muerto durante el curso de una ligera fiebre 
biliosa hemos hallado una alteración igual en intensidad y en na­
turaleza á la del intestino de otro que hábia sucumbido con ios 
síntomas de una fiebre ataxo-adinámica de las mas graves. 

Las precedentes observaciones comprueban cuanto va d i ­
cho. Ahora bien, siendo esto asi ¿no es razonable sospechar que 
las diferentes lesiones descubiertas por la anatomía en el tubo 
digestivo de los enfermos que sucumben durante el curso de 
una fiebre grave, no son la única causa de la misma? ¿no debe 
establecerse que los fenómenos adinámicos ó atáxicos dependen 
mucho menos en tales casos de la naturaleza ó intensidad de la 
lesión intestinal, que de la disposición en que.el trastorno local, 
ligero ó grave, encuentra á la inervación? Y si se viesen apare­
cer los diversos fenómenos llamados adinámicos ó atáxicos en 
varios casos que la abertura de los cadáveres manifesta­
se hallarse sano el tubo digestivo y alterados otros órganos „• ¿ no 
se hallaría confirmada de un modo singular, por semejantes he-
•chos, la proposición que acabamos de establecer? ¿no tendría­
mos derecho para decir que los síntomas llamados adinámicos ó 
atáxicos provienen de un trastorno de acción de los centros ner­
viosos ; trastorno algunas veces primitivo , y capaz en tales ca­
sos de existir sin lesión apreciable, pero por lo común consecu­
tivo á la lesión de un órgano cualquiera, dei tubo digestivo ó de 
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otro? Las observaciones siguientes van á confirmar ía exactitud 
de tales ideas. 

Constituyen estas observaciones diferentes series: en unas 
coinciden los síntomas tifoideos con lesiones de diferentes órga­
nos que pueden ser considerados como su origen ó punto de 
partida. En otras no se encuentran tales lesiones, y deben refe­
rirse los síntomas á una alteración primitiva, pero indetermina­
da aun, de los centros nerviosos y de la sangre. 

' * • §; I - ' 

Síntomas tifoideos producidos por diversas lesiones aprecia-
bles en el cadáver. 

Hemos escogido las siguientes observaciones, entre otras mu­
chas análogas, para demostrar que varias enfermedades muy di­
ferentes por su sitio pueden ir acompañadas ó seguida» de los sín­
tomas siempre idénticos que constituyen el estado ataxo-adiná-
mico ó tifoideo. Asi es que vamos á ver desarrollarse dichos sín­
tomas con motivo da una erisipela, de un flegmon , de diversas 
enfermedades de las vias urinarias , de una neumonía, de una 
hepatitis , de las viruelas, del sarampión, la flebitis, la metri­
tis, etc. En estos cases , lo volvemos á repetir, no hallaremos 
ya aquella pirexia que acompaña á la enteritis foliculosa; no 
constituirá la enfermedad la fiebre tifoidea de MM. Chomel y 
Louis; pero los síntomas serán siempre los de la misma fiebre 
combinados de diferente manera. 

XLVII .a OBSERVACION. 

Erisipela d é l a cara y del tronco. Ful ig inos idade» de la lengua y do la boca. Delirio. P o i -
tracion. 

Un vendedor de paraguas, de.edad de 47 años, se hallaba padeciendo 
una erisipela en la cara cuando entró en la real casa de sanidad durante el 
mes de enero de 1882. Con dificultad respondia á las preguntas, y desvaria­
ba de cuando en cuando ; la lengua se hallaba seca y cubierta de un barniz 
amarillento; el pulso ofrecia una frecuencia extraordinaria, y la piel estaba 
muy seca. No pudimos obtener ningún antecedente: treinta ó cuarenta horas 
después de su entrada principió á efectuarse la descamación en la cara; pero 
al mismo tiempo se manifestó otra erisipela en el cuello que sucesivamente fué 
eslendiéndose al pecho, á la espalda, al vientre, y hasta al principio de los 
muslos. Diez dias siguió estendiéndose la erisipela, y en este tiempo iba aera-

TOMO I I I . 11 
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validóse mas y mas el estado del enfermo. Llegó á tener un delirio continuo, 
acompañado al principio de grande escitacion, y después de haberse agitado 
considerablemente y vociferado mucho, cayó en un profundo abatimiento, y 
murió hallándose en estado comatoso. Desde la época de su entrada hasta la 
de su fallecimiento fué poniéndose seca la lengua ; y cuando cesó la agitación 
se cubrió, lo mismo que los dientes y los labios, demias costras secas y negras: 
el vientre no estuvo nunca timpaníticó: las cámaras nada ofrecieron de parti­
cular ; el pulso se presentó siempre muy frecuente , y cada vez mas miserable; 
en las últimas cuarenta y ocho horas de la vida llegamos á contar ciento cua­
renta y seis latidos por minuto. Hasta el momento mismo de la muerte ofre­
ció el tronco vestigios de la erisipela que liabia recorrido sucesivamente, íedos 
sus puntos. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Estaban las meninges pálidas, y apenas se percibían en ellas algunas venas 
medio vacias: tampoco se hallaba inyectada k sustancia celebral, y ofrecía la 
consistencia ordinaria. Los pulmones aparecían infartados en su parte posterior, 
y sanos en los demás puntos. Eí corazón no presentaba nada de estraordina-
r io , y los vasos, tanto arteriales como venosos, hablan conservado un color 
blanco en su superficie interna. ' 

La faringe y el exófago se hallaban sanos, y la membrana mucosa del es­
tómago un poco mamelonada hacía el piloto, ligeramente pintada de rojo en 
su cara posterior cerca del cardias, y perfectamente blanca en los demás pun­
tos, sin reblandecimiento ni induración. El duodeno ofrecía un color grisien-
to. En el yeyuno y el üeon no se advertía roas que cierto número de venas 
repletas de sangre que serpeaban por debajo de la membrana mucosa, la cual 
se encontraba pálida en toda su estension, escepto en algunas asas que hablan 
permanecido en una posición declive. Nohabiaen todo el intestino delgado nin­
gún folículo perceptible. El ciego se hallaba un poco inyectado, y completa­
mente blanco el resto del intestino grueso. 

Los demás órganos no presentaban nada de particular, á no ser el bazo 
que tenia un volúmen considerable, y un tejido sumamente blando. Ya ha­
bía desaparecido la rubicundez de la piel del dorso, del vientre y parte su­
perior de los muslos, advirtiéndose únicamente en ella algunas flictenas es­
tensas, llenas de serosidad rojiza. Por debajo déla piel de la espalda se ha­
lló al tejido celular inílltrado de una cantidad bastante notable de serosidad 
algo oscura. 

No puede ponerse en duda que la erisipela ha sido en este 
caso la causa ocasional, ó si se quiere , el punto de partida de 
los síntomas ataxo-adinámicos que produjeron la muerte del 
enfermo. La vasta ostensión de la piel en que tuvo asiento la 
inílamacion, fue suficiente, sin que tomase parte en el padecí-
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miento ningún otro órgano ? para imprimir al sistema nervioso 
una grave perturbación. Es visto, pues, que aunque no hará 
lesión alguna en las vias digestivas , puede ponerse seca y en­
negrecerse la lengua, como pueden asimismo manifestarse sín­
tomas tuoideos. Hemos tenido cuidado de advertir que se ha 
liaron los vasos en estado completamente sano : circunstancia 
importante porque muy bien pudiera creerse que la crisinela 
no había producido tales síntomas, sino después de haberse com­
plicado con flebitis. 

X L V I I I . a OBSERVACION. 

Eris ipe la flegmonosa del brazo derecho. S ín tomas de fiebre s t l í n á m ^ , i „ 
Tubo dig«3Uvü . a u í . Uazo r u m i a c o r i » l a X «^uamici. Lenfmt « « , 

L n militar veterano de 35 años de edad, y de constitución robusta , en-
tro enla Candad el 5 de enero de iSao, para curarse de una LlenorraS 
que en efecto cedto al uso de los dulcificantes. Mas en los primeros d¡as§dé 
febrero espenmento dificultad para orinar, y tantas fueron las tentativas oue 
se Incerou para sondarle, que se le infamaron el prepucio v el glande 
Desde entonces, desazón , msomnio, frecuencia de pulso y caloi- en í niel 
i.1 29 de .eorero, postración; dolores vivos en el miembro torácico derecbo' 
y prmcp.o de erisipela flegmonosa en esta parte; lengua muy seca y cubierlí 
de una capa amarulenta , vientre timpanítico, leve diarrea , pulso muy fre-
cuente y íac l de depnnnr , y ligero delirio por la noche, (Tisana de ibada 
dulcificada ; pocwn gomosa ; dos caldos.) 

El i . ° de marzo, el mismo estado general, pero el brazo mas hinchado 
. E1 : í ' d d ' n ü <**™*it ,e«g"a muy seca y cubierta de una costra; dos 

cámaras liquidas; pu so débi l ; flictenas en la flexura del brazo ocupada Z 
una serosidad amarillenta, debajo de.la cual se percibían manchas negruzcas 
poco estensas y rubicundez lívida de la piel. {Dos ^ g a t o r i o s á ¿S Z . 
ñ a s , infusión de quina y limonada mineral.) . 1 

El 3, los mismos síntomas, y multiplicación de las flictenas y de las man-
chas {Compresas empapadas en alcohol alcanforado a l brazo r ías 
mismas bebidas.) ' J 

E U , grande agitación toda la noche; al dia siguiente por la mañana no-
table locuacidad ; saltos de tendones y lengua scca^y encogida como a pe 
dazo de pergamino. {Sinapismos á las piernas.) 1 e 

Durante los días 5 y 6, persistieron los mismos síntomas. Muerte en la 
mañana del 7, • mucric en 13 

ABERTURA DEL CADAVER. 

rp . l r e ' l j f ™a ínc¡sion cn los tegumentos del miembro afecto , ana-
redo el tej.do celular sub-eutaneo ingurgitado de un liquido sero-sanguiL 
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lento é infiltrado de pus. En ol tejido celular intermuscular se encontraron 
Yeeaeros de pus blanquecino. 

En la base dd craueo y en el conducto raquidiano había un poco de se­

rosidad- • 
E l pecho se hallaba sano. , •• ., •. . 

i Ei estómago, el duodeno y el intestino delgado , ofrecían su ordinario 
•volumen y presentaban interiormente un color blanco algo rosado. La vál­
vula ileo-cecal y el ciego se hallaban sanos. La restante porción de los intes­
tinos gruesos presentaba manchas lívidas en algunos puntos, principalmente 
hacia la unión del colon transverso con el descendente, y se hallaba con-
^ ' B M O muy voluminoso é ingurgitado de sangre , que se estendia hasta 

cubrir el riñon. 

Ofrece esta observación todos los síntomas de una fiebre 
adinámica , siendo principalmente notable la sequedad de la 
lengua; y sin embargo , no habia en e! tubo digestivo ninguna 
lesión que pudiese esplicar este fenómeno. La aparición de los 
síntomas coincidió con las flictenas, las manchas negras , y por 
j i n % verdadera gangrena de la piel del miembro afecto. 

El bazo se hallaba muy voluminoso-, como aparece en k 
«qayor parte de individuos que, teniendo ó no dotincnteritis, 
han presentado síntomas adinámicos. 

X L I X . a OBSERVACION. 

FlesHion terminado por gangrena a! rededor de -varias escariñeaciones hechas en na miemhro 
infiltrado; fiebre a d i n á m i c a ; lengua y dientes fuliginosos; evacuaciones mvoluntanas. 
Tubo digestivo sano ; bazo en el estado ordinario. Afección orgamea del corazón. 

Un-hombre, de edad de 53 años, presentaba todos los signos de una h i ­
dropesía consecutiva á una afección orgánica del corazón, cuando fue some­
tido á nuestro, examen. Pocos dias después de su entrada en el hospital era 
tan considerable el volumen de sus miembros abdominales , que M . Lermi-
iiier se decidida mandarle practicar algunas escarificaciones, á consecuencia de 
las cuales no tardo en deshincharse la estremidad inferior izquierda. Pero le­
jos de suceder otro tanto en la derecha , apareció al rededor de los puntos de 
la piel en que se hablan ejecutado las incisiones , un color rojo lívido que 
pronto se tornó negro: ai mismo tiempo sobrevino una tumefacción conside­
rable del miembro, rubicundez general de la piel del muslo, y dolor muy 
vivo á la mas ligera presión. (Fomentos emolientes.) Durante los tres o cuatro 
primeros dias, siguió en tal cual estado; pero al cabo de este tiempo, y a 
medida que progresaba el üegmon , se alteraron con rapidez las facciones y 
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9€ marcó en el semblante un profundo abatimiento. Llenóse la boca de mu» 
cosidades viscosas de color gris sucio; después se puso la lengua negra y 
seca como un pedazo de pergamino ; cubrieron los dientes algunas costras 
negras ; perdió la inteligencia algo de sü integridad ; dejó e! enfermo de res­
ponder á las preguntas que se le hacian; pronunciaba continuamente y entre 
dientes palabras ininteligibles, y sucumbió en este estado doce ó trece dias 
después de haberse hecho las escarificaciones. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

(17 horas después de la muerte.) 

Nada notable se halló en los centros nerviosos, cuya sustancia mas bien 
aparecía pálida que inyectada. Las venas de las meninges contenían poca 
sangre , y los ventrículos estaban vacios de serosidad. 

Considerable infarto seroso de ambos pulmones coágulo difícil de ras­
gar y dé color blanco amarillento en el corazón, que estaba aneurismático, 
pero con bastante consistencia en su tejido, y la superficie interna pálida. Ha­
bla un poco de sangre coagulada en los gruesos troncos arteriales, que no pre­
sentaban ninguna coloración insólita , ni tampoco las verías. 

La superficie interna del estómago y la de los intestinos , nada ofrecía de 
particular, sino es algunas venas que serpeaban debajo de la mucosa. 

El bazo era poco voluminoso y bastante denso. 
Nada notable se halló en las demás visceras abdominales. En el tejido ce--

lular del miembro abdominal derecho estab^ infiltrada mucha cantidad 
de pus. 

Hay mucha semejanza entre esta observación y la prece­
dente. En ambas fueron consecuencia de flegmon los síntomas 
adinámicos, la sequedad de la lengua, las fuliginosidades de 
los dientes , y el delirio. En ambas hubo también fiebre adiná­
mica, sin que después de la muerte presentase lesión alguna el 
tubo digestivo. 

El bazo no se halló aumentado de volumen en ninguno de 
los dos casos. 

En otro tomo hemos insistido acerca de la gangrena que 
amenudo sobreviene al rededor de las escarificaciones de los 
miembros infiltrados, gangrena de que ofrece un ejemplo la pre­
sente observación. 
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• ' L.a OBSEE.YACION. 

l a f lamas íon de uno Je ¡os r íñones j do la vejiga. S íntomas de Sebre adinámica. Lengua seca 
y negra , dientes fuliginosos , etc. Tubo digestivo sano. Baso yoluminoio y blando . 

Un hombre de 6o años, poco mas ó menos, fué conducido a la Caridad en 
el estado siguiente: color aplomado de la cara; ninguna contestación á las 
preguntas que se le dirigían; musitación continua; labios , dientes y lengua 
cubiertos de un barniz fuliginoso; algunas petequias en el abdomen , que se 
hallaba blando é indolente; cámaras en estado natural; pulso pequeño y muy 
frecuente; piel sin aumento perceptible de calor, y saltos de tendones. 

Los dos dias siguientes permaneció casi ea igual estarlo , y murió al ter­
cero.'' s ' . 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Celebro y meninges sanas. 
Pulmones crepitantes y peca ingurgitados: corazón vacio de sangre. 
El estómago no presentaba mas que algunas venas gruesas que serpeaban 

hacia el fondo por debajo de la mucosa, cuya nienibrana se hallaba pálida en 
todos los puntos, y con una regular consistencia. Examinada en toda su es-
tensión la superficie interna del intestino, no presentó ninguna alteración np-
lable; estaba blanca , r en muchos puntos se percibían al través de la mu­
cosa algunas venas llenas de sangre. 

•Llamaba la atención el riñon derecho por su color rojo subido y la gran­
de friabilidad de su tejido. Los ,cálices estaban considerablemente dilata­
dos y llenos por una materia piniforme, que también se encontró en el uré­
ter del mismo lado. 

La vejiga, contraída sobre si misma, presentaba un grosor estraordina-
rio del tejido celular que media entre la túnica carnosa y la mucosa : este te­
jido celular ofrecía en algunos puntos .un aspecto escirroso. La membrana 
mucosa vesical tenia en toda su esíension un color rojo cereza. 

El bazo era notable por su volumen y estremada blandura. 

En esta observación hallamos al tubo digestivo tan sano co­
mo en la precedente, y sin embargo la. fiebre adinámica estaba 
bien caracterizada. Su origen ó punto de partida se encontraba 
sin duda en la afección de las vias urinarias. 

Por lo demás ios que hayan observado cierto número de su-
gctos afectos de enfermedades cróaicas de las \ias urinarias, 
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sabrán bien que no es raro verles sucumbir con los síntomas de 
una fiebre adinámica : decaen sus fuerzas , se entorpece la in­
teligencia, la lengua se seca , y por fin sobreviene la muerte. 

L I . « OBSERVACION. 

Antiguo ataque de apopleg ía . AI entrar el eufermo «n la Caridad debilidad general; á po-
co tiempo hemorragia intesl inal; después slulomas a d i n á m i c o s ; lengua seca y negra, y 
muerte'Un absceso en la próstata , y otro cu los múscu los torác icos . Tubo: digestivo sin 
roas les ión que un poco de rubicundez en el fondo del e s t ó m a g o . Antiguo foco hemar-
ráprico en un hemisferio celebrai. 

Un trabajador en cobre,/le edad de 5o años , fué acometido, de! i5 al 
20 de octubre de 182i , de un ataque de apoplegía. Perdió el conocimiento 
durante muchas horas , y cuando volvió en si tenia los miembros paralizados, 
la comisura de ios labios retraída hacia abajo, y la lengua inclinada hacia el. 
lado derecho. Se lesangio copiosamente , y se le cubrió de sinapismos y ve­
jigatorios. Al cabo de cinco semanas se disipó la parálisis. 

Quejábase solamente cuando entró en el hospital de una considerable de­
bilidad general; mas poco á poco le vimos caer en aquel estado de aniquila­
miento que llamaban los antiguos caquexia. Ofrecia su rostro una palidez no­
table , y llegaba á tal grado su debilidad que no podía salir de la cama : los 
movimientos eran libres, y estaba íntegra la inteligencia. A principios del 
mes de marzo arrojó por la cámara una grande cantidad de sangre, sin dolor 
ni tenesmo, y á esta evacuación sucedió una ligera diarrea, que se contuvo á 
beneficio del agua de arroz gomosa y acidulada con la de Rabel. Después so­
brevino fiebre, y empezó el paciente á quejarse de un dolor en la parte infe­
rior del lado derecho del tórax. El x> de marzo estaba la' lengua seca y roja 
en su centro; había sed , vientre indolente, pulso frecuente y débil, y pos­
tración. 

Los dos días siguientes continuó en el mismo estado, y hubo constipación. 
fCocimiento de polígala.) 

El i 5 , lengua seca y negra , mediana sed y ninguna cámara : la inteli­
gencia se hallaba muy despejada; hablaba el enfermo con libertad ; el pulso 
era frecuente y bastante resistente., y persistía el dolor del costado. 

El 16 , profunda alteración de las facciones. Por fin sucumbió el 17, coa-
servando su inteligencia hasta el postrer memento. 

ABERTURA DEL CADATER, 

Derrame de una cantidad bastante considerable de serosidad clara en el te­
jido celular sub-aracnoideo. 

Cortado el celebro á rebanadas no presentó cosa notable hasta el nivel de. 
los ventrículos, que aparecieron llenos de serosidad clara. Esíeriormente, y á 
la altura del cuerpo estriado izquierdo, había una ca>idad oblonga de cerca 
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de una pulgada de longitud , dos de profundidad, y tres ó cuatro lineas de an­
chura , llena de una pequeña cantidad de líquido color de chocolate , y tapiza­
da por una membrana delgada y lisa que presentaba el aspecto de una serosa. 
Ninguna otra alteración se encontró en el celebro ni en sus dependencias; so­
lo si nos pareció este órgano en toda su estension mas blando de lo acostum­
brado. 

De una incisión practicada en el pulmón derecho corrió grande cantidad 
de serosidad espumosa y descolorida {edema); pero el izquierdo no la cántenla 
en igual proporción. 

Las paredes del ventrículo izquierdo del corazón se hallaban sumamente 
hipertrofiadas. 

La cara interna del estómago era blanca en toda su estension, escepto ha­
cia el fondo, en un espacio de tres dedos en cuadro, donde ofrecia la mem-
bran mucosa considerable rubicundez y algo de reblandecimiento, aunque no 
en términos que dejara de poderse desprender. 

La superficie interior del tubo intestinal apareció blanca desde el duode­
no hasta el recto , escepto eu algunos puntos donde se percibía una ligera in­
yección sub-mucosa. En todas partes se halló sana la membrana interna. 

En el espesor de los músculos torácicos del lado derecho se encontró un 
pequeño foco purulento, que sirvió para esplicar el dolor percibido en aquel 
punto. 

También existia en la próstata un grande absceso. • • 

No creemos que el estado del tubo digestivo pudiese espli­
car en este caso los síntomas observados durante la vida. Asi, 
pues, también hubo en el presente enfermo fiebre adinámica 
con sequedad y color negro de la lengua ,«aunque el punta de 
partida no se hallaba en las vias digestivas, sino que evidente­
mente existia en la próstata. 

¿ Fijaremos nuestra consideración en la hipertrofia del ven­
trículo izquierdo, por la cual puede esplicarse la resistencia que 
presentó el pulso hasta los últimos momentos , resistencia que 
parecía no hallarse en conformidad con el conjunto de los de-
mas síntomas ? ¿La fijaremos también en la no cicatrización del 
antiguo foco apoplético, aunque hacia tanto tiempo que habia 
desaparecido la parálisis? 

L l l . a O l i S E R V A C I O N . 

E d a d avanzada. Fiebre adinámica ; neumonia latente ; tubo digestiro sano. 

Una mujer, de edad de 8 r años, llevaba ya algún tiempo eu el hospital 
cuando cayó en una postración que cada vez fué haciéndose mas considera-
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ble. La inteligencia se hallaba turbada , sin que hubiese verdadero delirio ; ís< 
lengua estaba muy seca, morena y fuliginosa. Por otra parte no se advertía 
disnea, ni tos , ni espectoracion. La paciente permaneció cosa de ocho dias en 
el mismo estado, y sucumbió por fin. A l tiempo de su fallecimiento se hallaba 
tan sumamente flaca que parecía un esqueleto, 

ABERTURA DEL CADAVER. 

. El pulmón izquierdo apareció casi totalmente en estado de hepatizacion 
roja. 

La superficie interna del estómago se encontró blanca, y sus paredes eran 
principalmente notables por su estremada delgadez, sobre todo hacia el fondo, 
en términos de que apenas se notaban vestigios de fibras musculares. 

En lo restante de su estension no ofreció el tubo digestivo ninguna lesión 
apreciable. 

Tampoco habla en este caso , como en ninguno de los pre­
cedentes , lesión de las vias digestivas; mas sin embargo se ma­
nifestó sequedad de la lengua , color negruzco del mismo órga­
no y fiebre adinámica. No es esta la única vez que- hemos visto 
en los viejos ocasionar la muerte una pulmonía poco pronuncia­
da , modificándose la inervación de tal manera, que resulta el 
conjunto de fenómenos generalmente designado con la denomi­
nación de estado adinámico. 

L U I . " OBSERVACION. 

Eeblandecimiento rojo del h ígado sin ninguna otra l e s ión . Fiebre ad inámica . 

Un anciano de cerca de 8o años entró en la Piedad, hallándose en el es­
tado siguiente: 

Cara pálida, con tinte amarillento al rededor de los labios y de las alas de 
la nariz ; semblante de estupor sumamente pronunciado; tal grado de postra­
ción, que no podia el enfermo permanecer sentado algunos segundos; inteli­
gencia sumamente obtusa , de, manera que aun después de repetirle muchas 
veces la misma pregunta no se obtenía mas contestación que algunas palabras 
incomprensibles. Con gran dificultad sacaba de la boca su lengua temblorosa, 
y entonces se la veia cubierta de una costra amarilla mas densa en el centro, 
mientras que los bordes y la punta parecían pegados al .paladar y á los dien-
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tes por una nuicosidad densa y viscosa. El vientre estaba blando é indolente, y 
egan raras las cámaras. Se hallaban los miembros superiores agitados por un 
temblor continuo, que al principio impedia reconocer el pulso; pero cuando 
llegaba á percibirse 1̂  pulsación de la arteria aparecía pequeña, irregular y 
muy frecuente. La piel estaba caliente y árida, y los movimientos de la respi­
ración , separados por intervalos muy desiguales , se acelerabart y dctenian su-
cesivamenle de un modo notable. 

Lo único que pudimos averiguar acerca de los antecedentes de este ancia­
no se redujo á que llevaba cosa de quince dias en cama, que al principio 
había perdido el apetito y las fuerzas, y caído por íiu eu el estado que aca­
bamos de describir. 

Los dias siguientes fué aumentándtse mas y mas la postración; acometió 
al paciente una es|¡ecie de delirio tranquilo que le hacia aparecer estraño á 
todas las impresiones exteriores ; la lengua, ios dientes y los labios se pu-de-
ron fuliginosos; el pulso se hizo filiforme sin perder nada de su frecuencia; 
se enfrió la piel; dificultóse la respiración, y murió el enfermo á los veinte dias 
poco mas ó menos de haber caído en cama. 

ABERTURA DEL CADATEíl. 

Ligera infiltración serosa del tejido celular sub-aracnoideo de la convexi­
dad de los hemisferios celébrales. Palidez de las meninges y cosa de media cu­
charada de serosidad clara en cada ventrículo lateral. Sustancia celebral y 
meninges pálidas. 

Antiguas adherencias de las pleuras costal y pulmonar del lado derecho; 
rarefacción notable del tejido pulmonar ¿ infarto de ambos pulmones en su 
parte posterior. Hacia e! vértice del pulmón izquierdo, muchas vesículas ro­
tas ó dilatadas que formaban como gruesas vejigas escedentes algunas lineas de 
la superficie esterior del órgano : en el vértice mismo rodeaban estas especies 
de ampollas, en número de cinco ó seis, á una depresión.que nos pareció 
ser una cicatriz. En algunos puntos de los dos pulmones se encontraron los 
bronquios notablemente dilatados. Todo el parenquima pulmonar estaba car­
gado de una cantidad considerable de materia colorante negra. 

Las cavidades del corazón se hallaban llenas de sangre coagulada, y solo 
presentaba aquel órgano una osificación notable de las válvulas aórticas. Tam­
bién la aorta contenia muchas incrustaciones óseas. 

Estaba el estómago lleno de un liquido grisiento, que exhalaba un olor 
agrio. Su membrana mucosa se hallaba pálida en todos los puntos, y muy 
adelgazada hacia el pilero. Las vellosidades de la primera corbadura del duo­
deno aparecieron teñidas de negro. El resto del intestino delgado estaba pá­
lido como el estómago. No se distinguía en él vestigio alguno de folículos ni 
aislados, ni agmineos ó agrupados. En el ciego se advertía una ligera inyec­
ción, y el colon y el recto se encontraban blancos, censervando su membrana 
mucosa una consistencia normal. 

El hígado tenía su ordinario volumen , y presentaba un color rojo uni­
forme; pero lo que principalmente llamába la atención era una estremada 
friabilidad de su 'tejido, que se deshacía muy faciímeüte por la presión de! 
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dedo, I.a vejiguilla de la Lie! se hallaba distendida por una bilis negra y 
pegajosa. 

El bazo era muy voluminoso y también muy blando. 
El aparato urinario se encontró en estado sano. 
Disecados cuidadosamente los sistemas vasculares de sangre roja y de san­

gre negra, no se descubrió ninguna lesión. 

* Dá materia este caso para las mismas reflexiones que los 
precedentes: siempre se observan los síntomas tifoideos, sin le­
sión concomitante de las yias digestivas. En la observación L I | 
•procedían los síntomas de la flegmasía del pulmón, y en la ac­
tual tenian su o'rígen en el hígado , ó á lo menos solo se ha­
llaba alterado este órgano. En otro sitio de la presente obra vol­
veremos á tratar acérca de la naturaleza de la lesión que pre­
sentaba. Notemos solamente que los sugetos que forman el ob­
jeto de estas dos observaciones eran ambos de edad muy ade­
lantada, 

LIV.a -OBSERVACION,. -

Sarampión E l s c u m í o <Ha de la erupción delirio violento, ssguido de un estado co-. 

B j a í o a o . ' • i n i iuna U-.-ioa i i o í a i n í ! KP. JIM ( i r K u n ; ) ' ; i r i ü - ' n i 

Un hombre de unos 28. años, bien constituido, entró en la Piedad con 
una fiebre intensa , acompañada de tos muy fuerte y de coriza. La cara estaba 
rubicunda y ios ojos inyectados y lagrimosos; la lengua tenia un hermoso 
color bermejo; el vientre se bailaba en todos los puntos blando é indolente, 
y no habia diarrea. La percusión del pecho solo dió datos negativo*s, y la 
auscultación 'reveló en diversos puntos un poco de estertor mucoso. Llevaba 
este enfermo ocho dias de tos, pero solo hacia cuarenta y ocho horas que per­
manecía en cama con calentura. Le hicimos practicar una sangría de diez y 
seis onzas, cuya sangre no presentó vestigio alguno de costra inflamatoria. • 

Durante el primer dia de su permanencia en el hospital, conünuo siendo 
igual su estado, pero después se cubrió de un.exantema que tema todos os 
caracteres del sarampión. A l principio siguió bien la enfermedad, mas a las 
treinta y seis ó cuarenta horas de haberse manifestado el sarampión , se turbo 
repentinamente la inteligencia , y no tardó en establecerse un delirio furioso 
habiendo necesidad de recurrir á la camisola. Se ajilaba el enfermo con vio­
lencia, vociferaba incesantemente, y llenaba de injurias k cuantos se acercaban, 
pero sus palabras no tenian conexión alguna. Corría sm cesar de su boca una 
saliva espumosa , tragaba con ansia cstraordinam los líquidos que se le pre­
sentaban, é iacesanteraente pedia de beber ; se, percibía la lengua en el fondo 
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de la boca, y no estaba seca ni rubicunda. De cuando en cuando se levantaba 
el tronco bruscamente, como si fuese movido por una sacudida tetánica. No­
tábanse también continuos saltos de tendones, y en sus intervalos dificümente 
podían apreciarse los caracteres del pulso ; mas al fin logramos asegurarnos de 
que conservaba mucha frecuencia y estaba muy dilatado. Todavía se hallaba 
muy manifiesta la erupción en la cara y el pecho, aunque había desaparecido 
ya en los miembros. Hicimos aplicar cuarenta sanguijuelas al cuello, teniendo 
cuidado de cubrir con sinapismos las estremidades inferiores, mientras corría 
la sangre. 

Tres dias persistió el mismo estado, en cuyo tiempo se practicó otra apli­
cación de sanguijuelas, que no tuvo mejor éxito que la primera. Después cam­
bió la escena de pronto; á la violenta escitacion que hasta entonces había pre­
sentado el paciente, sucedió repentinamente un extraordinario abatimiento; 
ya no dió mas gritos, n i tuvo mas agitación, ni mas movimientos convulsivos; 
pero en vez de tales fenómenos existia una postración completa, á la que su­
cedió pronto un coma profundo, y en seguida la muerte. • 

ABERTURA. DEL CADAVER. 

Ligerísima inyección de las membranas que envuelven al celebro, sin que 
hubiesen perdido nada de su transparencia, ni tuviesen ningún líquido infil­
trado. La sustancia gris de las circunvoluciones presentaba su color y consis­
tencia ordinarios: en el resto del celebro no descubrimos nada de insólito; 
solo ofrecía su sustancia un pequeño número de puntos rojos: los ventrículos 
no contenían mas que un poco.de serosidad. 

En el tórax nada habia que sea de notar. El corazón contenia sangre coa­
gulada ; su tejido era firme y pálido, y én las arterias y las venas nada se ob­
servaba de particular. 

En la superficie interna del estómago se encontraron varias arrugas di­
rigidas desde el cardias hacia el píloro, algunas de las cuales presentaban su 
borde libre de un color rojo, que desaparecía en parte, cambiándose en 
un conjunto de pintas de color rubicundo, débil y poco estenso, cuando 
por medio de la tensión se hacían desaparecer las arrugas. En todos los demás 
puntos era blanca y de consistencia normal la membrana mucosa del estó­
mago. 

Presentaron los intestinos algunas inyecciones parciales poco considerables, 
pero ningún folículo. 

Los otros órganos nada importante ofrecieron á nuestro exámen. 

Si algún caso hay en que las alteraciones descubiertas por 
nuestros sentidos no parezcan suficientes para esplicar toda la 
enfermedad y dar razón de la muerte, es sin duda el que aca­
bamos de leer. Casi siempre que el sarampión se complica con 
tau graves accidentes, hemos hallado al hacer la abertura de 
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los cadáveres, alteraciones que con fundamento considerábamos 
cAno su causa; pero en el presente enfermo todos los órganos 
aparecieron sanos. Sin embargo , ¿no era de presumir que se 
encontrarian vestigios de inflamación en los centros nerviosos, 
habiendo residido en ellos los mas importantes desórdenes fnn-
cionales? pues ninguna lesión presentaron, como tampoco los de-
mas aparatos. Ahora bien, ¿qué papel desempeñó en este caso la 
erupción cutánea ? Sin duda se limitó á poner en juego la pre­
disposición ai desarrollo de los accidentes nerviosos por medio 
del trastorno general que indujo en la ecoBomía. En esta ob­
servación , pues, lo mismo que en otras m i l , solo perciben 
los sentidos una parte de la realidad , y lo que no vemos es 
precisamente lo. mas importante. 

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

V i W a « conflucate.. E ! noveno día de la erupción accidentes tifoideos ; lengua negra; « u m -
chas petequiales entre las pústulas, y delirio. 

Una joven de 18 años, sirviente, que no había sido vacunada, entró va­
rias veces en e! aposento de una que padecía viruelas, y después cayo enterma. 
Paso ai hospital déla Piedad el q de agosto , habiendo empezado a espenmen-
tar el 3o de jubo desazón y anórexia. El i . 0 de agosto tuvo vértigos, nau­
seas y vómitos. El 2 los mismos accidentes, y dolor de ríñones: hizo cama, t i 
3 la faltáronlos vómitos y las náuseas; pero estaba abatida , y no se levanto. 
En ia n.añana de! 4 de agosto se advirtió que tenia la cara cubierta de granos. 
Fué creciendo la erupción hasta el I O de agosto , época en que examinamos a 
la eníeniHi. Se bailaba entonces en el sétimo dia de la erupción , es decir, en 
su mas alto grado de desarrobo. 

Ararecia toda la piel cubierta de numerosas pústulas, de modo que eran 
estas coufluefttes , blancas, aplastadas , y muchas hundidas en el centro : en sus 
intervalos presentaba un color rojo la piel de la cara y de' los miembros supe­
riores. No se quejaba la enferma de otra incomodidad que de un escozor ge­
neral de la niel; el dolor dolos ríñones había desaparecido desdedí á. de 
agosto y tampoco existia cefalalgia. La lengua se hallaba cubierta de un bar­
niz amarillento; pero húmeda , sin rubicundez en los bordes , y con algunas 
pústulas. Tenia la paciente muy mal gusto de boca ; salivación abundante, y la 
bóveda y velo del paladar cubiertos de numerosas pústulas. Desde el primer 
dia de la erupción se queiaba de dolor de garganta; tenía la voz completa­
mente apagada; no tosía; la atormentaba una sed viva: conservaba el vientre 
blando é indolente; no había hecho ninguna cámara entres días , y la espul-
sion de las orinas iba acompañada de ardor. Latia e! pulso ciento veinte veces 
cada minuto ,* y en el mismo espacio de tiempo solo se ejecutaban veintiocho 
respiraciones. (Infusión de flor de malva ; poción gomosa ; diela.) _ 

El i i , el mismo estado. La piel del tórax ofrecía un color rojo intenso en 
el intervalo de las pústulas, las cuales se conígndiaa en los muslos, y iorma. 
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ban como estensas vejigas, llenas de un líquido blanquecido. La salivación era 
sumamente abundante. • 

Hasta entonces todo iba bien, á pesar de la confluencia de las viruelas; 
pe roe ld i a i a de agosto, noveno d é l a erupción, sobrevino delirio por in­
tervalos, y la enferma parecía muy postrada. 

El i 3 , décimo dia de la erupción, existía el delirio de una ihanera con­
tinua: corría de las pústulas que se hallaban abiertas un poco ele sangre, y 
cubría la cara una especie de másc&ra negra. La respiración se hallaba nota­
blemente acelerada, y el pulso latía basta-ciento cuarenta veces por minuto. 
Estaba ia lengua seca y cubierta de costras negras. Persistía la constipación. 
Estensas costras de colar de violeta cubrían las piernas , único punto del cuer­
po, en que las pústulas dejaban entre si algunos intervalos. {Continuación de 
las bebidas dilujentes.) 

En el resto del dia siguió el delirio, y creció el abatimiento general; mas 
á pesar de todo se levantó la paciente por la noche, y dió algunos pasos pol­
la sala. A i fin murió el 14, undécimo día de la erupción, á las tres de la ma-
naüa. 

• ABERTÜIIA DEL CADATER. 

{Veinte y nueve horas después de la muerte. (Hecha en tiempo fresco.) 

Estaban ¡a lengua, bóveda palatina, velo del paladar y faringe, cubiertos 
de una capa blanca y espesa. La membrana mucosa que había debajo se halla­
ba medianamente roja, y el-esófago ofrecía su aspecto natura!. La superficie 
interna del estómago aparecía cubierta de un moco amarillento, por debajo del 
cual se descubríala membrana mucosa de un color blanco grísiento, mamelo-
nada en casi toda su estension, y ligeramente inyectada en algunos puntos de 
la grande corvadura ; pero sin reblandecimiento en sitio alguno. La mucosa 
del duodeno era grisíenla como la del estómago. Algunas asas del yeyuno y 
del íleon presentaban un color rojo lívido , principalmente las que correspon­
dían á la escavacion de la pelvis. En todos los demás sitios estaba blanca la 
mucosa intestinal. Había en ios dos últimos pies del ileon un crecido número 
de folículos de Brunero, blancos y poco prominentes, y también cinco chapas 
de Peyero, que no formaban ninguna prominencia sobre el nivel de la mem­
brana, y que solo podían reconocerse por unas pintas negras, y un color mas 
grísiento del intestino. La mucosa del intestino grueso estaba blanca en toda su 
estension; tenia la consistencia norma!, y no presentaba folículos. 

El hígado ofrecia un color rojo pálido uniforme, y era bastante friable: 
la vejiga de la hiél estaba llena de una bilis negra y espesa. 

El bazo tenia cuatro pulgadas y cuatro lineas de longitud con dos pulgadas 
y ocho lineas de anchura, y dos líneas de grueso, siendo su íegido muy con­
sistente. 

El aparato urinario nada notable presentaba, como tampoco el genital; la 
mucosa de la entrada de la vagina estaba cubierta de pústulas. 

Los dos pulmones se hallaban sumamente ingurgitados en su parte poste­
rior , y cu algunos puntos ao contenían aire. La membrana mucosa de la la-
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ringe y de la traquearteria presentaba un color rojo vivo, pero sin folíenlos, 
pústulas, ulceraciones ni leudo'membranas. 

En el perjcardio babia derramada corno un vaso de serosidad rojiza. Eí 
corazón, cuyo tegido era consistente, contenía sangre líquida en parte, y en parte 
coagulada. Nada encontramos de particular en las arterias, venas ni ganglios 
linfáticos de las diversas partes del cuerpo. 

El celebro y sus cubiertas nisguna alteración notable presentaron. 

Las ligeras lesiones halladas en este sugeto, escepíuando la 
ingurgitación pulmonar, existían ya indudablemente cuando se­
guían las viruelas su curso regular, sin complicación de sínto­
mas tifoideos ¿De dónde pudieron provenir tales síntomas? Cree­
mos que si hubiera sido asequible examinar los órganos el (lia 
antes de manifestarse el delirio, los hubiéramos encontrado en 
igual estado que ofrecieron algunos dias después. ¿Cuál seria el 
nuevo elemento morboso que imprimió repentinamente á la en­
fermedad un carácter tan grave'? ¿fué por ventura un inilujo 
simpático ejercido por la piel en los centros nerviosos? puede 
presumirse; pero no hay mê dip de probarlo. ¿Seria que el virus 
varioloso, después de ejercer toda su acción en la piel-, llevase su 
influencia deletérea á los grandes agentes de la vida, es decir, á 
la sangre y al sistema nervioso? tampoco pasa de ser una hipóte­
sis, aunque tenga en sp. favor mas. de una analogía. ¿Produjo 
acaso la inflamación de la piel una flebitis? Pero esta flebitis, que 
puede sobrevenir en ciertos casos, fué en el presente buscada en 
vano; ningún vestigio de inflamación se encontró en las venas, 
ni en el sistema linfático. Finalmente ¿fueron los accidentes tan 
de pronto desarrollados consecuencia de una reabsorción puru­
lenta? No hay razones que lo prueben en este caso: en los dos 
que vamos á citar sí que es de presumir la existencia de la reab­
sorción. 

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

Viruelas confluentes. El noveno día repentina depresión délas pústulas yinucrlerápida. 

Entró en el hospital de la Piedad un hombre de 3o años poco mas ó me­
nos con viruelas confluentes. Hasta el noveno dia de la erupción seguía bien 
la enfermedad y sin ningún accidente; solo nos sorprendíala considerable 
tumefacción de la lengua. 
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El dia noveno, se aplanaron do pronto las pintuías que hablan llegado la 

víspera á su plena supuración,, y aparecieron vacias sin haberse abierto: en 
sus intervalos se puso la piel pálida lo mismo que la de un oatjávcr. Sobrevi­
no delirio; por la noche cayó el enfermo en una estremada postración con 
pulso imperceptible, y al fin murió á cosa de las doce. 

ABERTURA DEL CADAVER. * 

{Treinta horas después de la muerte. - - E l 6 de mayo, hallándose baja la tem­
peratura.) 

El examen de las pústulas dio á conocer que estaban vacias, escepto dos 
ó tres situadas en el empeine de un pie que contenían pus. En todas las res­
tantes se hallaba el epidermis como arrugado, y en contacto inmediato con el 
dermis. 

En los puntos donde existían las pústulas, aparecía este último rojo y al­
go tumefacto; pero en el resto de su estensiou estaba pálido. 

El encéfalo y sus partes accesorias no presentaron ninguna alteración no­
table. 

La superficie interna de la laringe y de la traquearteria se encontró roja: 
los pulmones ganos y medianamente ingurgitados por la parte posterior, y en 
eí vértice de uno de ellos un pequeño tubéreulo cretáceo. 

La sangre contenida en el corazón y eu la aorta, apareció líquida, y la 
superficie interna de esta última membrana de un color rojo. Examinado el 
aparato vascular en sus 'diferentes partes, no se encontró nada notable. 

La faringe y el exófago estaban sanos. La superficie interna del estómago 
aparecía en toda su estension , hasta el fondo , considerablemente mamelona-
da , y presentaba en todos sus {¡untos un color blanco grisiento , sin el mas 
pequeño vestigio de inyección. 

El intestino delgado se halló pálido, y su superficie interna sembrada de 
un crecido número de folículos de Brunero, del mismo color que la membra­
na mucosa, sobre la cual se elevaban. Hacia el remate del intestino Ileon se 
encontraban asimismo muchas chapas de Peyere, que tenían un color geisien-
to , pero que no sobresalían del nivel de la mucosa. El intestino grueso ésta-
ba blanco, y sin ningún folículo. 

El bazo era una tercera parte mas voluminoso de lo aatural, y estaba ade­
mas pálido y muy blando. 

Los demás órganos nada ofrecieron de particular. 

El fenómeno mas notable que presenta esta observación, es 
la súbita depresión de todas las pústulas, que se vaciaron re­
pentinamente del líquido que las llenaba, sin haberse roto de 
antemano. No habiendo salido al.esterior el pus segregado por 
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Ja circulación ? A la verdad , no hemos hallado somejante pus 
en la sangre, ni en ningún otro punto; poro sin duda consistió 
en que habiéndose mezclado íntimamente con aquel líquido , y 
circulado por los vasos, no habia tenido aun tiempo para sepa­
rarse cuando sobrevino la muerte,, Esta hirió al enfermo con una 
espantosa'rapidez, y la depresión ó aplanamiento de las pústu­
las fue seguida inmediatamente del desarrollo de accidentes ter­
ribles, parecidos á los de un envenenamiento por agentes sépti­
cos ; asi es, que transcurrieron pocas horas entre la aparición 
de tales accidentes y el término fatal. 

LVII .a OBSERVACION. 

Viruelas confluente!, Del noveno al déc imo-cuarto día de la erupc ión , aparición gradual de 
accidentes tifoideos. Muerte el dia déc imo-cuar to . Numerosos abscesos en el p u l m ó n y en 
el tegido celular de la región profunda del cuello, Rubicundez intensa de la membrana mu­
cosa de las vias digestivas. 

ü n hombre de edad de 21 afros, que entró en la Piedad el 18 de agosto, 
se hallaba enfermo desde el día 14. F.l i 3 se habia acostado en buen estado 
de salud, y dormido bien. A l despertar el 14, sintió un fuerte dolor de riíio-
nes, y sin embargo, se levantó y almorzó, pero no pudo trabajar. El i 5 , le 
continuaba dicho dolor, é hizo cama; comió todavía, y no vomitó. En la ma­
ñana del 16 se manifestó la erupción en la cara, y creció el 17. 

El 18 de agosto, dia en que por primera vez vimos al enfermo, era ge­
neral la erupción, confluente y desarrollada como corresponde al tercero dia. 
El dolor de ríñones habia desaparecido desde el 16; la lengua estaba blanca 
y húmeda; la bóveda palatina y velo del paladar cubierto de numerosas pústu­
las, sin que hubiese salivación. No tenia sed; llevaba doce horas quejándose 
de dolor de garganta; el vientre estaba blando é indolente, y en las veinti­
cuatro horas solo se hablan efectuado dos cámaras, algo menos consistentes 
que de ordinario. La voz era un poco ronca, la respiración libre, no habia 
tos, y solo latia el pulso sesenta y cuatro veces cada minuto. (Bebidas gomo-
ib s y jieta.J ' , , 

El 19 de agosto, cuarto dia de la erupción, estaba la lengua cubierta de 
pústulas, sin cambiar por eso de aspecto; á media noche tuvo el enfermo un 
poco de delirio. Por lo demás ofrecía el mismo estado, escepto el pulso que 
daba setenta y dos latidos en vez de los sesenta y cuatro: solo se contaron 
diez y seis respiraciones cada minuto. 

El 20, quinto dia de la erupción, se quejó mucho el enfermo de la gar­
ganta; apenas podia hablar, y la lengua estaba cubierta de pústulas: no ha­
bla hecho mas que una cámar*. La noche fue mas tranquila que la preceden­
te. La frecuencia del pulso era sin embargo un poco mayor, pues se contaban 
setenta y seis latidos arteriales y veinticuatro respiraciones. 

E l 21 de agosto, sesto dia de la erupción, no ofreció ningún cambio no­
table : pero el pulso era todavía mas frecuente (noventa y dos latidos cada mi­
nuto y veime réspiraciones). 

TOMO I I I . 12 
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Los tres dias siguientes se turbaba de cuando en cuando la inteligencia 

del paciente, y en un momento do delirio se arañó la cara rompiendo todas• 
las pústulas, y dando motivo á la formación de costras negras. * 

El ú5 de agosto, décimo dia de la erupción, fue haciéndose el delirio ca­
da vez mas,continuo. Los miembros se hallaban agitados por ligeros movi­
mientos convulsivos, y estaban cubiertos, asi como el tronco, de pústu­
las llenas de pus; una máscara completamente negra ocultaba todo el rostro; 
pero los ojos se abrían con facilidad. La lengua estaba seca como un pedazo 
de pergamino; la voz seguia enteraníénte apagada, y el pulso daba mas de cien 
latidos. 

Del 0.6 al 29 de agosto fue permanente el delirio; los miembros se agita­
ron de cuando en cuando por movimientos involuntarios; la lengua continuó 
muy seca, y la frecuencia del pulso fue en aumento. El 28 y el 29 aparecióla 
lengua cubierta de costras negras. Hasta el 29, dia en que sobrevino la muer-
te, permanecieron todavía llenas de pus la mayor parte de las pústulas de los 
miembros. -

El enfermo murió el 29 de agosto, décimo-cuarto de la erupción, á las 
nueve de la noche. La víspera por la tarde se había levantado solo en medio de 
su delirio, y revolcádose por el suelo. # . 

ABERTURA DEL CADAVER. 

[ E l 3o de agosto á las nueve de la mañana.) 

Nada presentaron digno de notarse el celebro y sus anejos. 
La pia-madre estaba ligeramente cargada de serosidad , y los ventrículos 

contenían una pequeña cantidad de la misma. La sustancia gris de las circun­
voluciones estaba pálida, y solo se hallaron muy pocos vasos perceptibles en 
ía sustancia blanca de los hemisferios. 

Todas las venas superficiales y profundas del tronco, de los miembros y 
del cuello fueron examinadas prolijamente, y nada ofrecieron notable ni cu 
¡sus túnicas, ni en la sangre que contenían : lo propio sucedió con los vasos y 
con los ganglios linfáticos. También el examen de las arterias dio un resultado 
negativo. 

Los músculos del cuello estaban separados «nos de otros, y como diseca­
dos por el pus infiltrado en el tegido celular que une sus hacecillos. Entre el 
esófago y la columna vertebral se encontró alguna cantidad de pus. 

El estómago 'se hallaba dilatado por gases. Interiormente presentaba en 
gus dos caras un salpicado rojo, que tenía su asiento en la membrana mu­
cosa, y particularmente en las vellosidades de la misma, cuya consistencia no 
había aumentado ni disminuido. La superficie interna de todo el intestino 
delgado, y la de la mitad superior del grueso , tenían un color rojo lívido su­
mamente intenso, y hacia el final del íleon habia folículos aislados bastante 
numerosos, pero pequeños: ninguna chapa de Péyero era perceptible. La fa­
ringe y el esófago se hallaron en estado sano.» 

Hallábase el bazo aumentado de volúmen, en términos de ofrecer seis 
pulgadas y diez lineas de longitud, tres y siete líneas de anchura, y diez y 
nueve lincas de grosor; ademas estaba mu y blando. 
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Presentaba el hígado su ordinario volumen, se hallaba poeo ingurgitado 

de sangre, y su tejido era bastante consistente. La vejiguilla de la hiél con­
tenia una bilis negra y espesa. 

La membrana mucosa de la laringe estaba roja, como corroída en mu­
chos puntos, y cubierta por una capa pultácea y blanquecina. 

Los dos pulmones se hallaron muy ingurgitados hacia su parte posterior. 
El lóbulo interior del izquierdo se encontró como acribillado por una mul­
titud de abscesos pequeños, cuyo volumen variaba desde el de una avellana 
hasta el de una lenteja, y cuyo número era tan escesivo que cuando se hacia 
alguna incisión en el lóbulo, penetraba en muchos de ellos á la vez. Algu­
nos aparecieron rodeados de un tejido perfectamente sano; pero al rededor 
de otros se veia hepatizado el parenquima pulmonar. Hallábanse en algunos 
puntos , en lugar de abscesos, pequeñas escaras grisientas, todavía duras, que 
á no dudarlo eran porciones de tejido pulmonar infiltradas de pus. El lóbulo 
superior del pulmón izquierdo no contenia ninguna lesión análoga; y en el 
pulmón derecho se descubrió solamente un punto en que el tejido celular pre­
sentaba algo de pus como infiltrado. 

Los ganglios bronquiales eran bastante voluminosos, pero nada ofrecían 
de particular, á no ser un poco de materia cretácea que contenia uno de 
ellos. 

El corazón , cuyo tejido era firme y de color normal, contenia en sus 
cavidades una sangre coagulada como de ordinario. En el pericardio se en­
contró derramado como medio vaso de serosidad. 

Los graves accidentes que se desarrollaron súbitamente en 
la observación L Y I , al mismo tiempo que se deprimieron las 
pústulas , nos dieron motivo para admitir una reabsorción pu­
rulenta , y es necesario añadir que en aquel caso ninguna de 
las lesiones halladas en el cadáver pudo dar espíicacion de los 
síntomas. 

En este permanecieron llenas las pústulas hasta la muerte, 
escepto las de la car.a , que fueron rotas antes de tiempo. Sin 
embargo, observamos también los mismos accidentes , pero 
mas lentamente desarrollados. ¿ Be qué manera los podremos 
esplicar? Hallamos aqui dos especies de lesiones: por una parte 
notamos una gastro-enteritis bien caracterizada, única lesión 
que puede haber influido en la producción de los accidentes t i ­
foideos. Pero ademas encontramos en el tejido celular del cue­
llo, y principalmente en el pulmón , numerosos abscesos pare­
cidos en un todo á los que se hallan en las mismas partes á 
consecuencia de las grandes operaciones, y que hasta ahora se 
han esplicado , bien por la reabsorción de pus , bien por una 
flebitis, cuya última lesión no existia en nuestro enfermo. 
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Paréeenos, pues, que en o! caso presante se han debidoloi 

aocidontei tifoideos ? tanto á la reabsorción del pus, como á la 
inflamación gastro-intestinal. 

Citemos ahora otro caso en que aparecen también los mis­
mos accidentes tifoideos, sin que hubiese mas lesión que una 
flegmasía del parenquima pulmonar. 

L V I I I . a OBSERVACION. 

Viruelas coj i f íuentes . Accidentes tifoideos que se manifestaron al duodéc imo dia de ía erup­
c i ó n . Muerte el d é c i m o - s e s t o dia. N e u m o n í a , 

Un hombre, de edad de 21 años , pasó sin accidente alguno todos los 
periodos de unas viruelas confluentes hasta el duodécimo dia de la erupción. 
Entonces se hallaban las pústulas de la cara transformadas en costras amari­
llentas, mientras que las de los miembros estaban todavía llenas de pus. Re­
pentinamente se aumentó la frecuencia del'pulso, se secó la lengua , se turbó 
la inteligencia, y al mismo tiempo adquirió mayor celeridad la respiración; 
la auscultación dio á conocer el estertor crepitante hacia la base del pulmón 
derecho; apenas habla tos ni espectorncion, y no se manifestó ningún dolor 
al costado : inmediatamente se practico una sangría de diez y seis onzas. Sin-
embargo, se agravaron los síntomas; por una parte fue reemplazado el estertor 
crepitante por la respiración bronquial, sin que se manifestase mayor fatiga, 
y por otra la sequedad de la lengua , el delirio , el estupor y la postración 
fueron aumentando cada vez mas. Estos síntomas persistieron'durante quince 
días, y después sucumbió el enfermo. Desde el momento de la invasión de 
los nuevos accidentes, sufrió la erupción un cambio notable : algunas pústulas 
se aplanaron sin haberse roto de antemano, y otras , en mayor número, se 
llenaron de sangre. 

ABERTURA DEL CADAYER. 

(Veintinueve horas después dé la mua/c.-V.u ju l io , pero hacia un tiempo 
, ...fresco,) . 

Nada notable presentaron el celebro y sus dependencias. 
En la superficie interna de la laringe, entre las dos estremidades anterio­

res de las cuerdas vocales , se halló una pequeña ulceración que nos pareció 
resultado probable de la rotura de alguna pústula. 

La membrana mucosa de este órgano presentaba ademas una ligera rubi­
cundez , que era mas intensa en la traquearteria y en los bronquios. 

El lóbulo inferior del pulmón derecho se halló en un completo estado de 
hepatization roja. 
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Presentaba el corazón su consistencia y coloración normales, y se halla­

ban en sus cavidades coágulos fibrinosos. Las arterias y las venas estaban 
exentas de toda lesión notable. 

El esófago se hallaba sano, y en las dos cáras del estómago se veia inte-
riornj|Mte un salpicado de color rojo vivo, sin reblandecimiento de la mem­
brana mucosa. El intestino delgado estaba en lo general poco inyectado , y 
en su cuarto inferior se descubrió una quincena de chapas de Peyero, de 
color blanco grisiento , que formaban una ligera prominencia sobre la mem­
brana mucosa. Entre estas chapas habia numerosos folículos de Brunero, 
blancos y de pequeño volumen. Los intestinos gruesos nada presentaron de 
particular. 

El bazo era mucho mas voluminoso que en su estado normal, y al mismo 
tiempo llamaba la atención por la estremada blandura de su tejido y la va­
riedad de su color; en ciertos puntos era blanquecina la materia que ocupaba 
sus células, y parecida á la fibrina privada de materia colorante, pero en otros 
tenia un color rojo subido. 

El hígado y el aparato urinario aparecieron en estado sano. 

La neumonía que vino á complicar las viruelas, al duodé­
cimo dia de la erupción , fue evidentemente en este caso el orí-
gen de los accidentes tifoideos, puesto que con ella principiaron 
y fueron en incremento. Los cambios acaecidos en las pústulas 
desde el punto que empezaron aquellos accidentes , nos pare­
cen asimismo muy dignos de observarse. 

En este caso, como en todos los demás, se encontró el bazo 
muy voluminoso y blando. Adviértase, que entre todos los des­
órdenes orgánicos que vemos coincidir con el estado tifoideo, es 
el mas constante dicha modificación del bazo. Sin embargo, 
puede no existir como lo prueba la observación siguiente. 

LIX.a OBSERVACION. 

Viruelas confluentes: S íntomas de gastro-enteritis desde los primeros dias de la erupción; 
algo mas tarde accidentes tifoideos; muerte el déc imo dia del exantema. 

Un pintor de edificios, de edad de a3 años, que entró en la Piedad el 24 
de agosto, habia esperimentado en la noche del 18 del mismo mes una in­
tensa cefalalgia, 'y un dolor que ocupaba la parte mas baja del esternón y el 
hoyo que hay en la región del estómago; cuyas molestias no le dejaron dor­
mir aquella noche. El 19 persistía el dolor del epigastrio, asi como la cefa­
lalgia , añadiéndose á esto un fuerte dolor de ríñones. El 20 y el 2 1 , igual es­
tado que le obligó a permanecer en cama. En la mañana del aa advirtió que 



estaba cubierto de granos, que eran mas numerosos y crecidos en ios brazos 
y la cara. El 24 le eiicontrames en el estado siguiente: 

Persistencia de la cefalalgia y del dolor de los lomos. Dolor viv^en el 
epigastrio; vientre generalmente dolorida y timpanitico ; lengua cubierta en 
su centro por un barniz blanco y denso, y rubicunda eñ los bordes y la pun­
ta ; sed intensa ; anorexia ; no babia vómitos ni náuseas; constipación; ligero 
dolor de garganta ; respiración libre ; piel ardiente, y pulso frecuente y lle­
no (cien latidos y veinte respiraciones cada minuto). 

La fiebre intensa que existia en una época distante aun del periodo de 
supuración , y ios signos de irritación de las vías digestivas, nos indujeron á 
prescribir una sangría. 

Se practicó esta, y la sangre estraida de la vena presentó un aspecto muy 
notable : no se advirtió en ella mas parte sólida que una costra de siete líneas 
de grosor, blanca y como gelatinosa , que levantada apareció ser una de las 
mas gruesas que hemos visto, y no cubrir coágulo alguno , sino solamente 
una especie de detritus rojizo, parecido al líquido que resulta mezclando ín­
timamente el suero, la materia colorante y la fibrina. 

El dia siguiente,' a 5 de agosto, cuarto de la erupción, eran los mismos 
los síntomas; únicamente se había aumentado algo el dolor de garganta , y se 
habla estinguido la voz. El vientre conservaba dolor y tensión, no habiéndo­
te efectuado ninguna cámara. No latia el pulso mas que noventa y dos veces ca­
da minuto , y la erupción se desarrollaba bien. * 

A la entrada de la noche empezó á delirar por primera vez el enfermo, y 
contipuó asi hasta la entrada de la madrugada siguiente. 

El a6 , quinto dia de la erupción, había recobrado la inteligencia, pero 
la lengua empezaba á secarse ; siguió dolorido el vientre , y DO se verificó 
ninguna cámara. Los granos eran confluentes en todas partes, y la cara esta­
ba rubicunda é hinchada. Daba el pulso ciento ocho latidos cada minuto, y en 
¿l mismo espacio de tiempo se contaban veintiocho respiraciones. fJgua do 
goma , y lavativas dé cocimiento de malvahisco.) 

Dos horas después de la visita principió á trastornarse nuevamente la in­
teligencia , y el paciente siguió delirando todo el dia y noche. 

Guando volvimos á verle en la mañana del 27, sesto dia de la erupción, 
no había vuelto á despejarse su celebro, y coii dificultad obtuvimos algunas 
contestaciones, por lo común faltas de sentido. La postración era considera­
ble ; la lengua estaba muy seca, y la erupción continuaba desarrollándose. El 
pulso latia ciento cuatro veces por minuto, y la respiración no era tan fre­
cuente (diez y seis movimientos de inspiración por minuto). 

El 28 , sétimo dia de lá erupción , delirio bajo ; estupor; grande postra­
ción; lengua seca como Tin pedazo de pergamino; vientre siempre timpaniti­
co , y persistencia de la constipación. Los tres días siguientes llegó sucesiva­
mente la postración al último grado; el enfermo no habló mas que para decir 
que se ahogaba ; había perdido la razón ; tenia la lengua cubierta da costras 
negras, y murió en la noche del 3r de agosto al i.Q de setiembre. Algunos 
minutos antes de la muerte se hallaba la piel cubierta todavía de pústulas vo­
luminosas y llenas de pus, 
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ABERTURA DEL CADAVER. 

(Siete horas *dcspues da la muerte._) 

El celebro y sus anejos no presentaron cosa alguna notable. 
La membrana mucosa dé ia laringe se encontró roja, y en la superlioie 

posterior de la epiglotis habia algunos granitos blancos. La traqueartena y los 
gruesos bronquios estaban rubicundos como la laringe. Los pulmones no pre­
sentaban mas lesión digna de notarse que una ingurgitación considerable en 
su parte posterior. 

El corazón, cuyo tejido se hallaba en estado normal, contenía en sus ca­
vidades una sangre coagulada en parte, y ea parte líquida. Las arteria» y las 
venas estaban exentas de toda lesión perceptible. . , 

El sistema linfático no ofrecía otra alteración que una tumeiaccion Das-
tante considerable de algunos ganglios inguinales del lado derecho, los cuales 
estaban rojos, pero no contenian pus. i i 1 i • i r l 

Pústulas numerosas cubrían la lengua y las paredes de la laringe, 
esófago estaba sembrado de elevaciones pequeñas, parecidas a los tolicu-

los. El estómago presentaba en sus dos caras una viva rubicundez depen­
diente de la aglomeración de una multitud de puntitos rojos que ocupábanlas 
vellosidades, las cuales eran muy transparentes, y estaban como abultadas, t n 
todos los puntos donde existia semejante rubicundez era inable la mem­
brana mucosa, y en el fondo se bailaba ademas como salpicada de rojo menos 
subido. En el espacio de tres dedos antes del piloro tema la referida mem­
brana un color grísiento, y estaba mamelonada. Toda la superficie interna del 
duodeno presentaba, como el estómago , una inyección fina de las vellosida­
des , resultando igualmente de aquí un salpicado de color rojo muy v i ­
vo. La mayor parte de las válvulas del yeyuno ofrecían en su borde l i ­
bre una coloración análoga , debida á la inyección de las vellosidades que es­
taban mas abultadas y prominentes que de ordinario. En los intervalos de las 
válvulas se advertía que ia membrana mucosa presentaba numerosos vasos en­
trecruzados en diferentes sentidos. Hácia la parte media del íleon se volvía 
pálida esta membrana, y después á corta distancia del ciego recobraba otia 
vez el indicado aspecto. Las vellosidades que la erizaban aparecían tenidas en 
su vértice de un hermoso color negro. Adamas se descubrieron en el tercio in­
ferior del Íleon una docena de chapas de Peyero , que presentaban un colox 
pardusco, y sobresalían ligeramente del nivel de la mucosa Entre ellas se ad­
vertía un L e í d o número de folículos de Erunero que habían adquirido 
considerable desarrollo. También se hallaron muchos de estos tubérculo en 
toda la estensíon del intestino grueso, cuya membrana mucosa apareció b an­
ca. Algunos ganglios linfáticos del mesenterio se encontraron rojos y abul-
'^"EI hígado, cuyo volumen era considerable, presentaba un tejdo de color 
rojo pálido uniforme, y muy friable, que raspado con el lomo del escalpelo. 
seVsprendiabajo una forma análoga alas heces del vino , del « moda 
que sucede con el tejido de ciertos baZo» reblandecidos. La vejigujlla de la iuel 

g a t e ó l a una bilis negra y e^esg, 
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A l paso que el hígado habla perdido su consistencia, la conservaba el ba­

zo, cosa que distingue la presente observación de las anteriores, aunque lo 
mismo que en ellas se encontraba esta última viscera aumentada de volumen, 
si bien no tanto como de ordinario. 

En el aparato urinario nada se advertía de particular. 

< Persistió una calentura intensa en el enfermo que sirvo de 
objeto á esta observacioiif, en época que ordinariamente es po­
co considerable ó nula. Los signos evidentes dejrritacion que al 
mismo tiempo existían por parte de las vias digestivas, nos 
hicieron presumir que en ellas tenia su asiento la causa de la 
fiebre. Antes de llegar el periodo de supuración se manifesta­
ron síntomas graves, y al octavo dia de la erupción habia.ya 
delirio. Sin embargo, al contrario de lo que hemos visto en "la 
observación LVI I , siguieron desarrollándose las pústulas vario­
losas , como si ninguna complicación de flegmasía interna hubie­
se sobrevenido, y la nueva enfermedad continuó siempre 
acompañada de síntomas ataxo-adinámicos cada vez mas pro­
nunciados, que fueron las causas principales de la muerte acae­
cida el décimo dia de la erupción. Llamaremos de nuevo la aten­
ción hacia el singular estado que presentó la sangre estraida de 
la vena en una época en que predominaban todavía ios síntomas 
característicos de fa fiebre inflamatoria. ¿No es ciertamente no­
table ía reunión de una costra espesa con el estado de disolución 
del coágulo? 

Hé aquí, pues , cinco casos de viruelas complicadas con ac­
cidentes tifoideos que, en cada uno de 'ellos, coincidieron, con 
diversas alteraciones, siendo estas únicamente como la erup­
ción misma un elemento de la enfermedad. Tales accidentes, 
sean cuales fueren las alteraciones que los causen, aparecen 
en la mayor parte de las viruelas confluentes que han de tener 
una terminación funesta (1). 

( i ) Sin embargo, en mas de un easo de viruelas confluentes sobreviene la 
muerte de muy diverso modo. Asi es que hemos visto morir con los sintorans 
del croup á dos sugetos que padecian dieba enfermedad. En arabos sobrevi­
nieron los mencionados sintonías al décimo dia de la erupción. En uno de 
ellos encontramos la membrana mucosa de la laringe tapizada por una capa 
seudo-membranosa de muchas lineas de grosor: en el oíro no había falsa 
membrana ; pero toda la mucosa de la laringe estaba prodigiosamente hincha-
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L X . OBSERVACION. 

Metritis puerperal con peritonitis parcial. S ín tomas a taxo -ad inámicos . 

Una mujer, de edad de años, liabia salido felizmente en la Maternidad 
de su primer parto. Pocos dias después del alumbramiento tomó el alta en 
aquel hospital; pero apenas llegó á su casa fué acometida de un terrible esca­
lofrió, seguido de un calor urente, y al mismo tiempo empezó á sentir hácia 
el hipogastrio dolores muy vivos, que erecian cuando ejecutaba algún movi­
miento. Inmediatamente se aplicaron veinte sanguijuelas al abdomen ^ mas sin 
embargo no disminuyeron los accidentes, y tres dias después de su invasión 
fué recibida la enferma en el hospital de la Piedad. 

El dolor que habia esperimentsdo hácia el epigastrio no la molestaba ape­
nas, y casi no le sentia cuando estaba echada de espaldas sin moverse; en cu­
ya posición se quejaba principalmente de mucho dolor de ríñones. La palpa­
ción, ejercida sobre el vientre desde el ombligo hasta el pubis , era poco dolo-
rosa; pero si se estendia á las regiones iliacas, resultaba un dolor mas vivo. 
Fácilmente se perciba en el hipogastrio un cuerpo globuloso poco movible, 
que se elevaba cosa de cuatro dedos por cima del pubis. La forma de este 
cuerpo, su posición y relaciones no permitieron desconocer al útero, que 
después del parto habia conservado un volumen insólito. Por la vagina se efec­
tuaba un flujo blanco rojizo; el dedo intrpducido en dicho conducto dló á 
conocer que el cuello del útero se hallaba abultado , blando , ardoroso y. muy 
dolorido ; su orificio se encontraba aun bastante abierto para permitir la en­
trada al dedo indicador. Era intenso el movimiento febril; el pulso, que se 
deprimia fácilmente, latia ciento treinta y dos veces por minuto; la piel es­
taba caliente y seca, y se efectuaban en el referido espacio de tiempo veinti­
cuatro respiraciones. La lengua, cubierta de un barniz amarillento, estaba pe­
gajosa al tacto; decia la enferma que tenia mucha sed; los dias anteriores 
habia sentido repetidas náuseas, que ya no existían, y desde el parto no había 
hecho deposición alguna. Ademas, esperimentaba considerable malestar, y 
una ansiedad inesplicable, aunque los dolores eran poco vivos. Repetía cada 
instante que sentia poco firme su cabeza, que no era dueña de sus ideas , y no 
sabia lo qde la iba á suceder; su debilidad era estrema , y la palidez de su ca­
ra y la alteración de las facciones espresaban un grande abatimiento. 

Nos pareció evidente que padecía esta mujer una metritis aguda; pero tal 
enfermedad nos causaba menos inquietud que el estado de su sistema nervioso 
y la espresion de su cara. Temíamos que se desarrollasen síntomas tifoideos 
graves; que fuese tal vez un caso de flebitis uterina; y que acaso circulara ya 

da, de modo que la que tapiza el fondo de los ventrículos, formaba elevación 
en su entrada, y escedia del nivel de las cuerdas vocales. Toda la membra­
na presentaba un color rojo intenso, y aparecía cubierta de una mucosidad 
puriforme. 
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pus en la sangre: tales reflexiones nos hacíamos; más como tuviésemos á la 
vista aquella cara pálida, aquellas facciones deprimidas , aquella angiíltia ner­
viosa tan pronunciada , y aquel pulso que desaparecía debajo de los dedos, 
dudábamos si la sangría se hallaría indicada. Sin embargo, veíamos también 
una intensa inflamación del ú te ro , y como esta era reciente, parecía razo­
nable que combatiendo y destruyendo la afección local, se favorecerla al 
sistema nervioso, permitiéndole tornar á mejores condiciones. Hicimos, pues, 
aplicar treinta sanguijuelas al hipogastrio; recomendamos incesante^ fomentos 
emolientes al vientre, y opusimos á la constipación, que convenia hacer cesar, 
una simple lavativa de agua de malvabisco. Interiormente solo se usó el agua 
de goma. 

Corrió la sangre en abundancia de las picaduras. A l siguiente día se ha­
llaba la enferma muy lejos de haberse mejorado: la lengua, que ya el día an* 
tes apareció poco húmeda , se había puesto completamente seca; la cara ex­
presaba el estupor mas considerable, y tenida un color aplomado sumamente 
notable. Las ideas estaban desordenadas; solo pronunciaba de cuando en cuan­
do la paciente algunas palabras faltas de sentido; si se la preguntaba cuál era 
su estado, respondía que se hallaba muy bien, indicio funesto de una pro­
funda perversión de la sensibilidad. Los miembros superiores se encontraban 
agitados por un temblor continuo. La piel conservaba su^calor, y el pulso, 
mas pequeño que el dia antes, daba ciento cuarenta pulsaciones cada minuto. 
La respiración era notable por su estremada irregularidad; tan pronto se ha­
llaba acelerada, como sumamente lenta. En medio de estos terribles desórdenes 
de la inervación, no parecía haber esperimentado el útero modificación alguna, 
y podía palparse el vientre sin que la enferma diese señales de sufrir dolor. 

Asi , pues, el estado tifoideo que temíamos el dia antes, se había de­
clarado de una manera espantosa, ¿Hubiéramos debido contentarnos en tal 
caso con una medicina puramente especiante? no nos pareció conveniente 
obrar de esta manera. Creímos que la principal indicación , la mas urgente, 
consistía en restablecer las fuerzas, y prescribimos al efecto una poción en 
que entraban treinta gotas de éter sulfúrico y dos dracmas de estracto seco 
de quina; también se propinó una lavativa de agua en que se habían disuelto, 
según las reglas ordinarias, veinticinco granos de sulfato de quinina (para 
dos medías lavativas), y mandamos aplicar á las estremidades inferiores ca­
taplasmas ambulantes de harina de linaza, espolvoreadas de mostaza. Por úl­
timo, préscribimos dos clases de bebida, la infusión dé ñor de t i lo , y la l i ­
monada vinosa. 

A l principio pareció que producía buenos resultados este nuevo género 
de tratamiento: en efecto, al dia siguiente era menor el abatimiento , la len­
gua parecía algo menos seca, y el estado de la inteligencia mas satisfactorio, 
Pero ésta mejoría aparente no fué de grande duración. Los cuatro días siguien­
tes, no obstante de seguir el mismo tratamiento, hizo progresos el estado adi- • 
námico, la lengua y los dientes se cubrieron de costras negras, y el delirio se 
hizo continuo. La enferma, completamente estraíia á cuanto pasaba en derre­
dor suyo, pronunciaba de cuando en cuando algunas palabras ininteligibles, 
j por último ? cayó en un coma profundo en medio del cual sucumbió, 
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A B E R T U R A DEL C A D A V E R . 

Las meninges no estaban inyectadas; la sustancia celebral se encentro pá­
lida , y los ventrículos contenian muy poca serosidad. . _ 

Los órganos torácicos no ofrecieron cosa alguna digna de menc.on, a no 
ser un infarto considerable délos pulmones en su parte postenor En las ca­
vidades del corazón se halló alguna cantidad de sangre , coagulada en parte. 

El estómago presentaba, al lado izquierdo del carias y en un espac.o me­
nor que el tamaño de un duro , un ligero salpicado rojo En los demás pun­
tos se bailaba pálida la membrana mucosa gástrica, y ofrecía la cons^íencia 
normal. En el duodeno se obsenó un color como de pizarra. Solo encontra­
mos en el resto del intestino algunas arborizaclones Diseminadas que no alte­
raban la transparencia de la mucosa, aunque tenían su asiento debajo de ella. 

El bazo presentaba una tercera parle mas del volumen oromano, y era 
muy blando : bastaba que cayese sobre él un ligero chorro de agua para re-
ducirle pronto á su paretsquima fibroso. « K I - W -

El hígado era bastante pálido, y no ofrecía por lo demás cosa notable. 
El útero escedia aun tres traveses. de dedo al borde supenor del pubis; 

s« cavidad, mayor (¡ue de ordinario , estaba llena de un moco puriforme, 
blanco en ciertos puntos y rojizo en otros. La membrana que apiza sus pa-
redes era de un rojo intenso, y estaba ea algunos puntos cubierta de una capa 
b t ^ i e ina , semljante á la costra inflamatoria de la sangre. El teju o m.smo 
de útero, por lo común tan duro, habia adquirido un grado tal de friabili­
dad que se desmenuzaba al comprimirle con el dedo, hundiéndose este como 
en una especie de pulpa. Tenia dicho tejido en todos sus puntos^ un color rojo 
l ivido! p L no encontramos en Jl la menor señal de pus, m tampoco en 

l0S EUvario derecho era mas voluminoso, mas rojo y mas friable que el iz-
ouierdo. No contenía pus. 
q Se encontró en la Lavac ión de la pelvis un derrame de hquido sero-po-

miento' , y las dos caras del útero cubiertas por falsas membranas blanque­

c í a s arterias, las venas , los vasos linfáticos y sus ganglios fueron exami­

nados cuidadosamente, mas no descubrimos en ellos lesión alguna. 

También en este caso han tenido los accidentes tifoideos di ­
ferente punto de partida que en los precedentes : la inflamación 
del útero lia sido la que indujo en el sistema nervioso ose de­
sorden particular que determinó el os ado ataxo-adinamico Las 
condiciones partiedares en que se halló la f ^ t ^ % f 
parto y después de él, principalmente cuando espenmentó dis-
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gastos y miserias , nos parecen sumamente adecuadas para fa­
vorecer el desarrollo de aquel estado. 

Prueba ademas esta observación, que no es indispensable, co­
mo piensan algunos, la existencia de una flebitis uterina, para 
la producción de los acidentes tifoideos en las mujeres que pa­
decen de metritis puerperal-. Podemos decir también que en un 
crecido número de casos de igual genero, que hemos observa­
do en el hospicio de la Maternidad, muy pocos ha habido en los 
cuales comprobásemos la existencia de la flebitis. Sin embargo, 
vamos á presentar uno en el cual tuvo muy probablemente mu­
cha parte la inflamación de las venas en la producción de los 
síntomas tifoideos.* 

LXI.a OBSERVACION ( i ) . 

Gangrena del labio inferior: Pus en las venas. Abscesos en los pulmones. Reblandeci­
miento del bazos S íntomas a d i n á m i c o s ; lengua seca y negra. 

Una mujer de edad de 3Q años, portera, fue conducida á la Caridad en 
la noche del domingo 16 de agosto, presentando entonces una escara gangre­
nosa en el labio inferior, l i é aquí las noticias que pudiéron obtenerse tanto 
de la enferma misma como de M M . Piédagnél y Merat que la hablan asistí. 
do antes de su entrada en el hospital. 

Estaba paseándose esta mujer (que gozaba de buena salud, y llevaba 18 
meses de criar "á un niño) el domingo anterior en los campos elíseos, cuando 
la picó una mosca en el labio inferior. Aseguró este hecho del modo mas po­
sitivo ; pero no pudo decir qué especie de mosca era la que causó la picadura. 
Fué hinchándose el labio hasta el martes* que llamado M . Piedagnel hizo 
aplicar fomentos y sanguijuelas, observando en el labio una señal blanquecina 
y triangular, parecida á la cisura de una sanguijuela. La tumefacción iba en 
alimento, y el viernes fué consultado M . Merat, quien aconsejó la cauteriza­
ción , que fué practieada con la potasa cáustica. Por la noche se declaró delí -
rio , y al fin fué conducida la enferma á la Caridad. Como la tumefacción no 
había dejado de ir creciendo, y el pulso era acelerado y débil, se dispuso una 
nueva cauterización con la potasa cáustica después de haber hendido la esca­
ra. {Cocimiento de quina.) 

El 17 escara en el labio inferior de la estension de una pulgada, y algo 
levantada por el pus que se encontraba debajo ; tumefacción indolente de am. 
bos carrillos, y sobre todo al lado derecho del mentón, del cuello y de la 
parte superior del pecho. Rubicundez violada que desaparecía por medio de 
la presión; ningún circulo inflamatorio que indicase la eliminación de la gan­
grena. La hinchazón era mas bien edematosa que resistente. Debilidad , an-

(1) Recogida por M . Littré, y publicada en el Journal hebdomadaire. 
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Amml i fiúm fpceH«nte, viva y paca fuerte, f a no lahk delirio »i eofalalglai 
sed vita i ningún aumento do calor m la piel i vientre blanda é indalentín un 
poco de diarrea; sonoridad igual en arabos lados del pt;elu), pero estertor mu­
coso en el izquierdo, y dificultad de espectorar á causa de la viscosidad de los 
esputos. (Treinta sanguijuelas al cuello; limonada vinosa, y tres inedias lava­
tivas con el cocimiento de quina y seis dracmas de alcanfor.) 

Al medio á^z halda corrido la sangre con abundancia. Pulso mas frecuen­
te y pequeño que por la mañana , y extraordinaria ansiedad: hinchazón mas 
considerable. 

Por la noche no quería beber la enferma, y estaba en un estado de ansie­
dad inesplicable; se ahogaba, y á cada instante intentaba arrojarse déla cama, 
v pedia que se la dejase morir. Tenia la garganta y la boca llenas de un moco íi-
laméníoso y tenaz, del cual no pedia desembarazarse. 

El 18 delirio toda la noche; la hinchazón habla hecho algunos progresos 
hacia el pecho, y la lengua aparecía seca y negra en el fondo de la boca. Pul­
so miserable. Murió á la una de la tarde. 

ABERTURA DEL CADAVER. 

Hendida la escara, se halló que habla pus debajo, y que comprendía lodo 
'el espesor del labio inferior. Cuando se cortaban los tejidos se descubrian una 
porción de focos purnlenlos mas ó menos grandes; algunas veces parecía ma­
nar el pus de los orificios abiertos de varios vasos pequeños. Examinados estos 
con mayor detención se reconoció (pie la vena facial derecha estaba demasia­
damente abultada ; contenia juis en ciertos sitios , y en otros sanies rojiza, 
siendo sus paredes gruesas y rubicundas. Estas diferentes alteraciones , tanto 
del vaso como del liquido contenido en él , se estendian hasta el ángulo ma­
yor del ojo y la vena facial derecha. Iguales lesiones se hallaban en la facial 
izquierda; pero no se estendian tan arriba. Si se comprimían las venillas afe­
rentes que se abren en las faciales, se hacia salir el pus. La vena yugular de­
recha estaba llena del mismo líquido, engrosada y roja en toda su estension. 
Una vena tiroidea izquierda aparecia en igual estado. La yugular izquierda se 
hallaba exenta de dichas lesiones. Ademas todas las»venas gruesas superiores 
se encontraron distendidas por coágulos sanguíneos. 

Entre los músculos grande y pequeño pectoral se observó un absceso que 
antes nosehabia sospechado, y que no tema comunicación con los focos de la 
cara. 

Estaba' el celebro en su estado ordinario, notándose en él tan solamente 
un poco de inyección. 

La pleura izquierda se encontró inflamada: babia en ella un pequeño der­
rame purulento , y algunas falsas membranas, blandas y recientes, tapizaban el 
pulmón, y le adherian á las costillas. Hallábase en ciertos sitios la pleura visceral 
desprendida y levantada *por abscesos del pulmón, y como en aquellos puntos 
no hubiese falsas membranas, y estas abundasen mucho á su rededor, parecían 
dichos focos purulentos debidos á la ulceración de la pleura» viniendo «n apo» 
yo de esta idea el color gris sucio que se notaba en tales puntos. 
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El pulmón izquierdo presentaba fundios de estos abscesos en diferentes 

estados: se encontraron en todos los lóbulos, pero principalmente en la parte 
superior, en el centro del parenquima, é inmediatamente debajo de la pleura. 
Unos ofrecían aun el aspecto de colecciones sanguíneas; en otros se advertía 
pus mezclado con la.sangre, y algunos por fin estaban únicamente formados 
por pus; pero estos últimos presentaban, ya un pus blanco y homogéneo, ya 
pus rojizo, sanioso, y parecido al líquido que acababa de hallarse en las ve> 
ñas. El pulmón derecho tenia algunas adherencias antiguas, y varios abs­
cesos pequeños parecidos á los precedentes. 

Las venas pulmonares aparecieron como disecadas, y aunque se las exa­
minó hasta donde fué posible, nada se encontró en ellas. En algunos puntos 
estaban sus paredes abolladas, formando elevación hacia la cavidad á causa de 
hallarse empujadas por pequeños abscesos. 

Los bronquios estaban rojos'y llenos de mucosidades. 
El corazón era voluminoso, y sus cavidades derechas contenían coágulos 

fibrosos que nada ofrecieron de particular. 
El estómago, el hígado y los ríñones sanos. 
El bazo se hallaba parcialmente reblandecido , y se reducia á un putrílago 

parecido á la sanies de las venas. 
El útero era voluminoso, y contcnia un coágulo de sangre. (Se hallaba esta 

mujer en ebperiodo menstruo.) 
Los ovarios eran voluminosos y aplastados, advirtiéndose en el derecho 

un cuerpo lúteo bien desarrollado, y en su centro una pequeña colección san­
guínea. 

La vejiga, aunque sana, se encontró muy distendida por la orina. 

Es análoga esta observación á otras muchas que suelen pre­
sentarse en las salas de cirujía de nuestros hospitales. En efecto, 
n© es raro ver sucumbir á los enfermos á consecuencia de ope­
raciones mas ó menos graves con los mismos síntomas ataxo-
adinámicos de que suministran ejemplos tan variados las obser­
vaciones precedentes; ademas se nota con mucha frecuencia que 
presenta su piel un celor amarillo. Al hacer la inspección de sus 
cadáveres se encuentran las venas, procedentes del sitio en que 
se hizo la operación, inllamadas y llenas de pus. Pueden seguir­
se entonces , á mayor ó menor distancia, los vestigios de esta 
flebitis; pero ademas se hallan al mismo tiempo colecciones de 
pus en una porción de partes diversas, como los pulmones, el 
celebro, el hígado y el bazo : asimismo suelen encontrarse en 
las articulaciones, y en muchos puntos del tejido celular. 

Hasta ahora no hemos visto manifestarse los accidentes tifoi­
deos mas que en enfermedades agudas, que en algún modo han 
atacado bruscamente á la economía. Pero no solo sobrevienen en 
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tales casos; también puede acontecer que dichos accidentes se­
ñalen la terminación de cierto número de afecciones crónicas que 
poco á poco van empobreciendo la sangre, y agotando la inerva­
ción. El estado tifoideo que se observa entonces no es mas que 
la última espresion de la citada influencia ejercida con lentitud: 
de esta manera sucumben cierto número de sugetos que padecen 
lesiones orgánicas de diversa naturaleza, y también muchos 
viejos que á consecuencia de un ataque apoplético se han queda­
do paralíticos. Solo citaremos aquí un ejemplo de este género 
notable bajo mas de un aspecto. 

L X I I . a OBSERVACION. 

Síntomas de fiebre adinámica en nna mujer que mnclios meses; antes habla sufrido ¡a amputa, 
cicm da un pecho canceroso. Tegido canceroso en varios ó r g a n o s . 

Una mujer, de edad de 47 años , entró en el hospital de la Caridad, ha* 
liándose en el estado siguiente: 

Postración considerable, inteligencia obtusa, y á poco tiempo delirio com­
pleto; cara pálida y como aplomada; labios y dientes fuliginosos; lengua muy 
seca y cubierta de costras negras; un poco de timpanitis; nada de diarrea; 
pulso pequeño y muy frecuente; temblor de los miembros superiores cuando 
la enferma Ies imprimía álgun movimiento, y saltos de tendones. 

Esta mujer se habla quedado en cama quince dias poco mas ó menos antes 
de su entrada en el hospital, y poco á poco habia llegado al estado que acaba­
mos de describir. Se administraron algunos tónicos sin el menor éxito. La 
postración siguió aumentándose mas y mas: se formó una escara considerable 
en el sacro, y por fin sucumbi4 la paciente á los diez dias después de su en­
trada. 

ABERTURA DEL CADAVER, 

En el sitio del pecho amputado se halló una cicatriz bien formada, debajo 
de la cual no existia ningún producto accidental. El otro pecho no presentaba 
lesión alguna. En la axila del lado correspondiente al pecho amputado apa­
recieron algunos ganglios linfáticos voluminosos, en los que se,observaba un 
tejido lardáceo. 

El mismo tejido se encontró en las partes siguientes: 
1. 0 En. el hígado, que estaba como relleno de un crecido número de 

masas blanquecinas y duras, con todos los caracteres de la materia encefaloi-
dea en estado de crudeza. 

2. 0 En el bazo, donde habia masas parecidas á las del hígado. 
3. 0 En el riñon derecho, que ofrecía uno de sus conos de sustancia tu­

bulosa completamente transformado en materia encefaioidea. De este cono 
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4 . 9 En el útero, cuyo cuerpo contensa tres grandes masas cancerosas. 
5. 9 En los ganglios linfáticos vertebrales, principalmente en los que 

hay al rededor del receptáculo de Pecquet. 
6. 0 En el pulmón derecho, en cuyo centro habia diseminadas diez ó 

doce pequeñas masas blancas de igual naturaleza que las del hígado , del ba­
zo , etc. Estas masas parecían limitadas á ciertos lóbulos. 

Todavía se encontró en el pulmón derecho otra lesión mas rara : consis­
tía en numerosos vasos linfáticos, distendidos por una materia blanca , gru­
mosa, que serpeaban por su superficie esterna, y se hundían en grupos aí in­
terior , terminando en los lóbulos enfermos , donde se perdían. El otro pul­
món nada notable presentaba. Los ganglios bronquiales no estaban alterados. 

7.0 Estaba lleno el conducto torácico por un liquido turbio, blanque­
cino , en el cual se veían suspendidos algunos grumos del mismo color. 

El celebro , el corazón y el tubo digestivo , se hallaban exentos de toda 
lesión notable; la membrana mucosa gástrica solo ofrecía en su mitad dere­
cha, un ligero color de pizarra, y algunas venas ¡lenas de sangre que ser­
peaban por debajo de ella hacia el fondo. 

Es este un caso muy notable por no haberse hallado lesión 
alguna reciente, que pudiese considerarse como origen de los 
accidentes tifoideos. No pueden esplicarse tales accidentes á no 
admitir que la alteración general del movimiento nutritivo ha­
bia deteriorado poco á poco la hematosis y la inervación, en 
términos que el menor choque comunicado á la economía, fue 
bastante para determinar la producción del estado tifoideo. 

Sin embargo , cuando en casos mas ó menos análogos, ve­
mos sobrevenir síntomas adinámicos, suele existir con frecuen­
cia alguna inflamación intercurrente , que les ha producido á 
causa de las condiciones poco favorables en que ha encontrado 
á la economía: semejantes condiciones vienen á ser la causa 
predisponente, y la inflamación la ocasional. 

Síntomas tifoideos > sin lesión apreciahle por medio de la 
anatomía. 

La observación con que termina el párrafo precedente nos 
ha manifestado ya un caso en el cual ninguna de las numerosas 
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alteraciones halladas en o! cadáver, podía sor considerada como 
causa Inmediata de los síntomas de la liebre adinámica que ter­
minara la vida de la enferma: para dar esplicacion déla muerte, 
ha sido necesario suponer una modificación particular de la 
inervación, que la necroscopia lio pudo manifestarnos. Casos del 
mismo género , pero en los cuales no habia siquiera , como en 
la observación L X I , afección crónica antecedente, son los que 
vamos á presentar en este párrafo. Aun cuando á la verdad 
son muy raros , nos parece su estudio de grande interés , por­
que acredita qne no basta el escalpelo para resolver todos los 
problemas de nuestra ciencia. 

LXII I .3 CfeSERVA-CION. 

A l pjincipio s íntomas de embarazo g á s t r i c o : evacuaciones abundantes por arriba y por 
abajo, a consecuencia de la adniiniitracion de dos granos de emét i co . Aparic ión súbita de 
s íntomas a laxo-adinámicos , y muerte en ü lgunas horas. Putrefacción muy rápida después 
de la muerte, Kinguua otra l es ión . , '• . 

Un discípulo de medicina, antiguo seminarista , habia tenido durante al­
agunes años una vida llena de continuos y profundos disgustos, esperimen-
tando ademas escaseces y miseria, y cuando llegó á la «dad de 28 años, me­
joro su posición. Mientras vivia en la desgracia me habia consultado muchas 
veces acerca de una afección crónica del estómago , que desapareció apenas 
fue su vida mas cómoda y placentera. A fines de mayo de I 8 3 I , volvió á 
verme de nuevo, no,porque se hubiese alterado su salud, que entonces era 
escelente, según dijo, sino para pedirme algunos consejos respecto á su car­
rera. El 5 de junio me avisaron para que le visitase, porque se encontraba 
enfermo, Hé aquí lo que entonces me refirió. El 2 de junio habia empezado 
á sentir dolor de cabeza : al siguiente dia esperimentó mal estar general y 
perdió el apetito: el 4, permaneció en el mismo estado y tuvo, á su parecer, 
un poco de calentura. El 5, cuando le vi , se hallaba del modo siguiente: 

Cefalalgia ligera, que ocupaba con frecuencia la región frontal, color ama­
rillo de la cara, y abatimiento genera!. Sensación de laxitud; amargor de bo­
ca ; lengua ancha, cubierta de una capa amarilla y sin rubicundez en los 
bordes ni la punta; náuseas, y de cuando en cuando regurgitación de los l i ­
quides que habia tomado; no habia sed ; anorexia completa ; vientre blando 
é indolente en todos sus puntos ; constipación; piel sin notable aumento de 
calor, y pulso sin frecuencia (setenta latidos cada minuto.) Me pareció que 
este conjunto de síntomas debería ceder á un emético , y se le administraron 
inmediatamente dos granos de tártaro estibiado en dos medios vasos de agua. 

^Eran entonces las cuatro dé la tarde. 
Aquella noche tuvo abundantes vómitos, é hizo un crecido número de 

deposiciones. Toda la mañana del 6 de junio estuvo muy abatido.Volví á 
verle el mismo dia á las cuatro de la tarde, y se hallaba entonces en un cs-

TOMO I I I . 18 



tado de ansiedad difícil de describir. Era tal su angustia, que con mucho tra. 
baio respondía á mis preguntas. Sin embargo, no se quejaba de mas padece 
miento local, que un vivo dolor en ambos brazos; do or que se exasperaba 
cuando hacia con ellos algún movimiento. La-lengua había conservado su .m-
medad; el vientre estaba indolente y blando; la piel sin aumento de calor, y 
el pulso frecuente y pequeño. Me manifestó su deseo oe que se le traslaaase a 
una de mis salas en la Piedad; y en efecto, se le condujo y practico una san­
gría al entrar eu ella. Ignoro lo que aconteció por la noche , pero el 7 -de ju­
nio., á las siete de la mañana, le encontró agonuaimo. Sus beemnes se ha­
blan descompuesto de un modo horrible ; la inteligencia estaba completa-
mente "abolida- 'as estremidades sumamente frías, y el pulso filuorme. Nos 
llamó ademas la .atención un fenómeno singular : ci color.tógro del escroto y 
del nene , que al mismo tiempo aparecía abultado : cualquiera hubiera dicho 
que estas partes se bailaban atacadas de gangrena Una hora después presen­
taba también la piel deí tórax y de debajo de las claviculas un color de 
violeta subido, muy próximo al negro, que pnndpiaba a estenderse a distin­
tos puntos de los miembros. Sobrevino la muerte a las nueve de la mañana. 

ABERTURA DEL CADÁVER. 

'{Veinticinco horas después de la muerte.) 

Todo el tiempo que transcurrió desde el fallecimiento de! enfermo hasta 
oue se hizo la autopsia, fue la temperatura mucho mas baja de lo acostum­
brado'en el raes de junio , y examinados aquel dia otros cadáveres, no pre-
seiüaron señales de putrefacción , á pesar de haber transcurrido mas tiempo 
desde la muerte. 4 . , .Á 1 , , . • 

Las menin-es y la superficie de las circunvoluciones celébrales, teman un 
«olor rojizo semejante al que ofrecen las mismas parles en los cadáveres po­
dridos desde muchos días. . • , 1 1 

Había en los ventrículos un poco de serosidad rojiza, y toda la pulpa ee-
lebral estaba blanda. , , 

Los pulmones aparecieron ingurg.tados de sangre y vérnosos en su super-

fiCieEll ias diversas cavidades del corazón se encontró una sangre liquida, lle­
na de burbujas de aire. Era el tegido del órgano blando y rojuo, y en su su-
Derficie interna se advertía una coloración roja bastante oscura. También es­
taban las arterias y las venas rojizas en su interior, y contenían un líquido 

' ^ T a " membrana rascosa del estómago se hallaba separada de los tejidos sub­
yacentes por una notable cantidad de gas. En todos sus puntos aparecía b an-
ca-v ofrecia la consistencia natural. En la inmediación del cardias y a su lado 
derecho, se encontraron cinco ó seis manchítas negruzcas, cada una de las 
cuales tenia el diámetro de un realito, y que consistían en sangre infiltrada 

. ei, eUeiído mismo de la mucosa, es decir, en verdaderas peteqmas. La super­
ficie interna de todos los intestinos, asi delgados como gruesos, era notable 
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poí su palidez, y no presentaba ni folículos, n i chapas de Peyere aumentadas 
de volument 

El bazo, que era mas voluminoso de lo regular, apareció también muy 
blando.' 

El tegjdo del hígado era muy frllble y pálido. La vej¡guilla de la hiél con<í 
tenia un poco de biiia verdosa. 

Los ríñones estaban rojizos; la vejiga distendida por una grande cantidad 
de orina, y su superficie interna blanca. 

El color negro del escroto, del pene, deV tórax y de otros puntos era da* 
bidp á una infiltración sanguínea del tegido celular sub-cutáneo. 

Establezcamos, pues, como primer hecho, que á escepcion 
de los equimosis y las petequias, todas las demás lesiones en­
contradas en el cadáver eran evidentemente resultado de la pu­
trefacción. Pero ya es una circunstancia muy notable esa rapi­
dez con que principió á efectuarse la descomposición de las par­
tes. Por lo común, se necesita mas largo tiempo ó mayor tem­
peratura para que se reúnan todas las lesiones cadavéricas ob­
servadas en el caso actual, como la liquefacción de la sangre, 
el estado espumoso del mismo líquido, las coloraciones rojas 
de varios tegidos , el reblandecimiento de otros muchos, el 
enfisema del estómago, etc. Si suponemos un sugeto envene­
nado por una sustancia séptica, veremos que ha de hallarse su 
cadáver precisamente en el mismo estado, debiendo también 
ofrecer antes de ía muerte trasudación de sangre al través de 
los vasos•, como el enfermo que nos ocupa. Habíanse llenado de 
sangre, antes de sobrevenir la muerde, muchas porciones de 
tegido celular sub-cutáneo; y si la existencia so hubiese prolon-
gado algunas horas, según la rapidez con que el líquido se der­
ramaba en diferentes puntos, es muy probable que toda la piel 
hubiese presentado un vasto equimosis, y acaso mas adelante 
hubiera dicho líquido atravesado la mucosa, sobreviniendo el 
vómito negro: ¿no lo indicaron ya algunas petequias que se ha­
llaron en el estómago? Por lo tanto, lo que principalmente no-
•tamos en esta singular enfermedad, son esos fenómenos seme­
jantes á [os que se observan cuando vicia la sangre un miasma 
o un veneno séptico. 

Creemos, pues, que hubo en este caso una alteración de la 
sangre. Ahora bien, ¿fué primitiva? ¿debe considerársela como 
causa de los otros accidentes? | ó fué tal vez el producto do un 
Tieio do la inervación? Semajante cuestión no puede resolverse 
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en el actual estado do la ciencia. Obsérvese también cuán insi­
diosa fue la invasión de la enfermedad: empezó la escena por 
un simple embarazo gástrico, que en algunas horas se transfor­
mó en un conjunto de síntomas parecidos á los del tifo ma« gra­
ve. Indudablemente, la vida miserable y llena de disgustos que 
habia tenido hasta poco tiempo antes este joven, habia,dejado 
en todo su organismo una predisposición á semejantes acci­
dentes. , - \̂  ' / A \ 

Hace algunos años publicó el doctor Gautbier de Uaubry (1] 
mi caso, que tiene muchos puntos de analogía con el que aca­
bamos de citar. Ni en el sugeto cuya historia nos ha transmiti­
do , ni en el nuestro, pudo tener origen la enfermedad en la in­
flamación circunscrita de un sólido; por necesidad dependió de 
un estado patológico del sistema nervioso ó de la sangre. * 

* El sugeto observado por Gautbier, era de 19 años. A con­
secuencia de trabajos intelectuales muy penosos y de vigilias 
prolongadas, esperimentó una lipotimia. Dos horas después de 
este accidente, que le dejó débil y abatido, le sobrevino un mo­
vimiento febril muy intenso. Sentía una ansiedad estrema; le 
dolían los miembros; se quejaba de la garganta; la sensibilidad 
general se hallaba muy exaltada; la lengua estaba roja, asi co­
mo toda la membrana "mucosa de la-boca y de la faringe; la 
respiración era desigual, y habia delirio. Dos días transcurrie­
ron hallándose el enfermo en tai disposición; al cabo de ios 
cuales se aumentó el trastorno de la inervación; los latidos del 
corazón y de las arterias se hicieron irregulares y débiles; ¡a 
respiración vino á ser muy laboriosa; disminuyéronse los dolo­
res musculares ; se estinguió la sensibilidad; la inteligencia 
quedó reducida á algunos desvarios, y un sudor viscoso pre­
cedió á ia muerte, que sobrevino ochenta y cinco horas después 
de haber acaecido la lipotimia. Se practicaron muchas evacua­
ciones sanguíneas. 

¿Qué se halló en el cadáver para esplicar unos síntomas 
tan eminentemente atóxicos, á cuyo conjunto se hubiera da­
do en, otra época el nombre de liebre maligna? Una consi­
derable y general plenitud del sistema vascular venoso, una 
sangre líquida y violada, derramada en algunos pontos del 
tegido celular, bajo la forma de equimosis , y ademas un 
singular reblandecimiento de casi todos los órganos, «del ce­
lebro, del corazón, de los pulmones, del hígado, del bazo, 
de los ríñones, y de los músculos mismos, que en todas 

( i ) J n h i p a ríe mddéc'me, toitr. 43, jiag. 233. 
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partes se dejaban desgarrar como si estimesen reducidos á 
pulpa, presentando ademas un color pálido. 

Los dos hechos que acabamos de citar son, en nuestro 
concepto, de suma importancia, y llamamos por lo tanto há- ' 
cia ellos toda la atemcion de los observadores. 

Vamos ahora á dar noticia de otro caso, en el cual pa­
recen referirse mas principalmente los desórdenes funciona­
les á los centros nerviosos. La enfermedad á que aludimos, 
•hubiera sido llamada fiebre atáxica por Pinel, y meningitis 
ó meniogo-encefalitis por otros. Sin embargo los datos su­
ministrados por la necroscopia fueron también completamen­
te negativos. 

LXIV.u OBSERVACION. 

Delirio febril y movimientos convulsivos, A consecuencia de una apl icac ión . ( le sanguijuelas 
súbita postración seguida de la muerte. Ninguna les ión notable. 

Un vinatero, de edad de 17 años, y de constitución robusta, empezó á 
sentir el 22 de enero cefalalgia intensa, incomodidad general y grande abatimien­
to : mas sin embargo, continuó en su trabajo y comiendo. El 27 tomó alguna 
cantidad de aguardiente, con la esperanza de aliviaiise del dolor de cabeza, 
pero solo consiguió aumentarle. El 28 entró en la Casa real de sanidad, pre­
sentando el siguiente estado. 

La cara se hallaba sumamente inyectada asi como las conjuntivas. Sus ideas 
no eran claras, y respondía de un modo muy incompleto á las preguntas que 
se le dirigían. Se contaban cada minuto ciento veinte pulsaciones arteriales y 
la piel estaba ardorosa. Por lo demás la lengua aparecía húmeda y sin rubicun­
dez, el vientre blando é indolente, y no habia diarrea. (Se aplicaron veinte 
sanguijuelas al ano.) En nuestro concepto padecía este enfermo una calentura 
inflamatoria con predominio de escitacion celebral. •' -

El siguiente dia 29/hallamos al enfermo en un completo estado de deli­
rio ; de cuando en cuando agitaban su cara y sus miembros algunos movimien­
tos convulsivos; persistía la fiebre, y habla conservado la lengua un aspecto 
natural. (Se practicó una sangría de doce onzas.) 

Durante el 'dia no disminuyó el delirio, y se hicieron mas frecuentes los 
movimientos convulsivos. 

En la mañana del 3o, el mismo estado. (Doce sanguijuelas detrás de ca í 
da oreja.) Poco tiempo después de la visita, y antes que se aplicaran las san­
guijuelas , sobrevino una fuerte convulsión, de la cual participó todo el cuer­
po, y á la que sucedió una postración estremada. Sin embargo, al medio dia 
se aplicaron las sanguijuelas, y corrió en bastante abundancia la sangre ¿e las 
picaduras/ Entonces se hallaba muy débil el enfermo, y cubierto de un sudor 
fno; se detuvo la sangre, pero creció la postración; el pulso dejó de latir, y 
ocurrió la muerte á las siete de la noche. 
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ABERTI RJfi DEL CADA.VER. 

El celebro, la médula espinal y sus c ibierla% presentaron su coloración y 
consistencia normales, los ventrículos no contenían mas que un poco de se­
rosidad. En vano, buscamos algunas lesiones en todo el sistema nemoso, por­
que no conseguimos descubrir ninguna. Tampoco hallamos nada notable en los 
diferentes órganos del tórax y del abdomen, examinados con el mas esmusUo 
cuidado cor lo mismo que nos adiuiraU la falta de toda lesión. 

Acmi tenemos un ejemplo de fiebre continua acompañada 
de accidentes nerviosos, sin que la anatomía Reabra e ^ i 
aPnina que pueda dar razón de la enfermedad, xuas ¿podra au 
torizarnos esta falta de lesiones de organización perceptibles a 
nuestros sentidos, para decir que el mal no " f ' ^ 
narte ó por el contrario, que tema su asiento en todas! ^o es 
así como debemos discurrir: el mal lia de colocarse donde los 
sUmas le indican, es decir, en el celebro ^ r o este necno 
debe añadirse á oíros muchos que prueban la msuíiciencia ce 
nuestros medios actuales de investigación, para reconocer en el 
celebro muerto los vestijios de la enfermedad que en el residía 

En el caso actual ¿era una mílaraacion dieba enfermedad/ 
; Debiera habérsela combatido con evacuaciones sangiimeas 
motivos hay para dudarlo , si se atiende al escaso r ^ ado de 
las sansrías practicadas , y principalmente a los accidentes gra-
yes que sobrevkiieron do resultas de la última aplicación de 
sanguijuelas.. ¿Debió emplearse el opio? no lo creemos asi por­
gue T reconocimos ninguno délos caracteres de ese delirio 
particular que cede á los narcóticos, y del cual hablaremos en 
el quinto tomo. En los casos de esta naturaleza, cuanoo toda la 
enfermedad consiste en semejante turbación nerviosa, es cuan­
do pueden probarse con alguna probabilidad de buen eruto jas 
afusiones frías practicadas según el método de! ilustrado doctor 
Üecamier. . , r 

I os diferentes casos que hemos citado en este parraio, se 
refieren á enfermedades cuyo curso es rápido y corta la aura-
cion venias cuales se manifestaron como de tropel y desde 
el principio los síntomas adinámicos ó atávicos. Tales afecciones 
no presentan ya la fisonomía propia de aquellas que han sioo. 
designadas por'MM. Ghomel y Louis bajo la denominación de 
fiebres tifoidea?. Hasta el presente en todas las histonas que 
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hemos referido , relativas á esta última enfermedad, hemos en­
contrado algunas alteraciones cuya intensidad se hallaba en 
relación, salvas muy pocas escepciones, con la gravedad de 
los síntomas observados. ¿Hay, sin embargo, casos en que la 
fiebre tifoidea (comprendiendo solamente bajo esta denomina­
ción la enfermedad designada asi por MM. Chomei y Louis) no 
deje en el cadáver lesión alguna, ala cual puedan razonablemen­
te atribuirse los síntomas y la muerte? La siguiente observación 
nos parece ser de alguna importancia para resolver este pro­
blema. 

L X V . a OBSERTAGION. 

Síntomas ataxo-adinámicos en el mas alto grado. Curso y duracien da la fiebre llamada t i ­
foidea. Carencia de toda l o i u n . 

Un alemán , de edad de 19 años, fabricante de limas, que solamente 
llevaba seis semanas de residencia en París, entró en la Gasa real de sanidad 
el 24 de diciembre de 183o. Ninguna noticia exacta pudimos obtener acer­
ca de sus antecedentes, á no ser que llevaba ya en cama muchos dias. Su ca­
ra pálida espresaba el estupor ; respondía con dificultad á las preguntas, y pa­
recía postrado de una manera singular. La lengua, luimeda todavía, estaba 
cargada en su centro de un barniz blanquecino y rojo en su rededor. El 
vientre estaba indolente, un poco íimpanítico, y había consliwncion. El pul­
so apenas era frecuente , y no se.advertia aumento de calor en la piel. (Vem~ 
te sanguijuelas a l ano), 

' Los cinco dias siguientes persistieron el estupor y la postración; mas á 
pesar de todo hallábamos todas las mañanas el pulso poco frecuente, y la piel 
fresca, aunque nos aseguraban que por la noche tenia el enfermo un poco 
de calentura. A nuestro parecer presentaba completamente el aspecto t i ­
foideo. • • _ 

El 1. 0 de enero continuaba el estupor, sin aumentarse; no había mas fie­
bre que los días precedentes, y un barniz amarillento muy espeso cubría la 
lengua. Quisimos probar qué influencia ejercería en tal estado la conmoción 
que ocasiona un vomitivo: la falta aparente de toda escitacion nos autorizaba 
en alguna manera á probar su uso. Por consiguiente se administraron dos gra­
nos de tártaro estibiado , que hicieron vomitar varias veces al enfermo, y pro­
dujeron dos cámaras abundantes. Con el vómito arrojó una ascáride lombri-

.coidcs. : 
Los cuatro dias siguientes pareció que el paciente iba mejor; su inteligen­

cia hallaba menos aplanada ; tenia mas agilidad ea los movimientos, y con­
tinuaba sin fiebre. Pero el 6 de enero le hallamos en ún estado de estrema 
ansiedad; dirigía incesantemente la mano hacia el epigastrio, y decia que se 
ahogaba : á la especie de inmovilidad de los dias precedentes había sucedido 

• una viva agitación; la Idngua conservaba su humedad, y ofrecía un color ro­
jo mas VÍTO , hallándsee siempre su centro cubierto de una capa amarillenta, 

Inmediatameate se aplicaron veinte sanguijuelas al epigastrio, euyas p i -
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caduras dieron abandanle sangre. Por la noche tuvo el paciente disuria , y 
fué necesario sondarle. 

El 7 de enero, estaba la lengua seca, y la agitación habia sido reempla­
zada otra vez por el estupor; persistia la fiebre del dia anterior, y la orina 
corria libremente. 

El 8 , dos epistaxis; secura completa de la lengua; frecuencia de pulso; 
carar terrosa y estúpida ; principio de diarrea , y vientre indolente. 

Del 8 al 15 se aumentó la timpanitis, y de cuando 8n cuando se notaba el 
vientre dolorido al tacto. Volvió á manifestarse la disuria por intervalos; per­
sistieron la sequedad de la lengua y la diarrea , y la frecuencia del pulso fué 
aumentándose cada vez mas. El i 5 se observaron algunos saltos de tendones. 
Durante todo este tiempo no tomó el enfermo interiormente mas cpie agua de 
goma, y se le aplicaron al vientre fomentos emolientes. 

El 16, se hallaba la lengua cubierta de costras negras, y el vientre timpani-
tíco y dolorido á la presión, principalmente en la región del bazo. Se verificó 
una nueva hemorragia nasal; deliró el enfermo, y espresaba su cara el mas 
alto grado de estupor. El pulso era miserable y frecuente , permitiendo apenas 
distinguirle los repetidos saltos de tendones. En vista de estos súiloraas nos 
decidimos á probar una medicación tónica. {Poción gomosa con adición de ' 
dos dracmas de estrado Mando de (juina ; nueve granos de sulfato de qui­
nina en tres pildoras ; media lavativa de agua almidonada con treinta go­
tas de tintura de valeriana, y doce granos de sulfato de quinina ; embroca­
ciones al vientre con aceite de manzanilla alcanjoradó). 

A l anochecer salió el enfermo de su estado de estupor; se agitó mnebo; 
habló'en alta voz, y después, como si de pronto hubfese recobrado sus fuer­
zas , se levantó de la cama , se vistió, y empezó á pasearse por la sala. 

En la rnáhana del 17, persistía la agitación, y hablan sobrevenido algunos 
vómitos. Lo sucedido acpiella noche, y el estado presente,' nos indujeron á 
suspender los tónicos , pareeiendonos que el celebro habia llegado á padecer 
una fuerte escitacion , contra la cual podia emplearse aun alguna evacuación 
sanguínea: hicimos aplicar ocho sanguijuelas detrás de cada oreja. Conviene 
advertir que no habiendo dado el pulso mas que noventa y ocho latidos por 
minuto el 16, daba el 17 ciento treinta. 

Todo el dia*, á pesar de la evacuación sanguínea, se agitó el enfermo de 
tal manera , y desplegó tales fuerzas, que hubo necesidad de ponerle la cami­
sola para sujetarle en la cama. 

El siguiente dia r8 todavía continuaba sujeto. Sus ojos eran huraños y muy 
movibles, y estaba su rostro agitado por los mas estraños movimientos con­
vulsivos, que daban á su semblante un aspecto espantoso. Sus miembros ofre­
cían un temblor continué, y hablaba sin cesar. Estaban las pupilas muy dila­
tadas; la lengua, cubierta de sangre que suministraba su membrana mucosa; 
no se habia verificado mas que una evacuación ventral en veinticuatro horas, 
y el pulso, que era muy pequeño, daba ciento treinta y cuatro latidos por 
minuto. {Sinapismos á las esfremidades inferiores.') 

Durante el dia disminuyó la exaltación observada por la mañana , suce-
diéndoie un aplanamiento que aumeiUo cen rapidez hasta las cinco de la tar­
de, en que el enfermo sucumbió. 
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ABERTURA DEL CADAVER. 

fDiez r siete liaras después de la muerte.) 

No estaban las meninges inyectadas ni infiltradas por ningún líquido , y 
los ventrículos contenían muy poca serosidad. El celebro se encontró pálido, y 
ofrecía su consistencia normal. 

Los pulmones se hallaban sanos, y hasta su parte posterior estaban muy 
poco ingurgitados, y su tejido era consistente, sin ninguna coloración insóli­
ta. La superficie interna délas venas y de las arterias estaba blanca. 

La membrana mucosa del estómago aparecía pálida en toda su estension, 
escepto alrededor del cardias , donde se advertía un líjero salpicado rojo: en 
ninguno de sus puntos estaba reblandecida, pero sí mamelonada hacia la por­
ción pilóríca. 

I.a membrana mucosa del intestino delgado era muy pálida en toda su es-
tension. Las paredes de! mismo se hallaban muy adelgazadas; pero ninguna de 
las túnicas que las componen apareció reblandecida. En la estension de un 
pie por cima del ciego se hallaron algunos folículos de Brunero poco promi­
nentes, y pálidos como la membrana que les sostenía. En esta misma esten­
sion se encontraron cinco chapas de Peyero que, por un término medio, te­
man ocho lineas de longitud y dos de anchura; pero que-no escedian del n i ­
vel de la mocosa , y únicamente se distinguían de ella por los infinitos punios 
negros que cubrían su superficie. La válvula ileo-cecal estaba sana , y todo 
el intestino grueso pálido Qomo el delgado y sin folículos, pues únicamente 
en el ciego se distinguía una pequeña chapa de Peyero, semejante á las del 
intestino delgado ' y que corno estas no presentaba rubicundez, tumefacción 
ni reblandecimiento de sus tejidos. Los ganglios mesentéricos se hallaban pá­
lidos, y del volúmen que correspondería á un joven de 19 años. 

El bazo era muy voluminoso #y bastante blando. 
El hígado estaba pálido, y ofrecía su consistencia normal. 
El aparato urinario, inclusas la próstata y las partes genitales (testículos 

y vesículas seminales), no presentó ninguna lesión. 
Las incisiones que se practicaron en el espesor de los músculos hasta los 

huesos (tanto en los miembros como en el tronco) , 110 dieron á reconocer 
cosa alguna que merezca referirse. 

Es evidente que en este caso no pueden esplicarse, por las 
lesiones halla'das después de la muerte, los síntomas observa­
dos durante la vida. Las seis chapas de Peyero que se encon­
traron en el intestino, y los folículos poco numerosos desar­
rollados á su rededor no pueden considerarse como alteraciones 
capaces de dar aquel resultado; solo eran estas glándulas un po-
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co-mas perceptibles que de ordinario, pero en realidad no esta­
ban enfermas. En semejante disposición suelen hallarse en los 
individuos que sucumben á consecuencia de muy distintas en­
fermedades , y asi las hemos encontrado en otros sugetos muer­
tos algún tiempo después de haber presentado todos los sínto­
mas de una dotinenteritis que se habia curado. Concederemos, 
si se quiere, qué en nuestro enfermo hubiese también al prin­
cipio inflamación de dichos folículos ; pero siempre resultará 
que en el instante de la muerte no existía semejante inflama­
ción, y que por consiguiente mal pudiera atribuírsela su falle­
cimiento, ni los síntomas que le precedieron. ¿Buscaremos, 
pues , - en otra parte la lesión? pero en ninguna se observó ves­
tigio de ella ; ni aun en los centros nerviosos, que durante la 
vida revelaron su padecimiento por síntomas tan variados y 
tan graves. 

CAPITULO II . 

FIEBRES CONTINUAS TERMINADAS POR EL RESTABLECIMIENTO 
DE LA SALUD. 

Tienen por objeto las observaciones precedentes determinar, 
mediante el estudio de las lesiones^cadavéricas, el sitio y natu- , 
raleza de las enfermedades descritas por los nosógrafos bajo las 
denominaciones de fiebres inflamatoria , biliosa, mucosa, adi­
námica y atáxica. 

Las que van á ocuparnos, presentarán iguales enfermedades, 
desde las mas ligeras á las mas graves, terminando mas ó me­
nos difícilmente por el restablecimiento de la salud, bajo la in­
fluencia de diferentes métodos terapéuticos. Pero si ha de juz­
garse de la eticada de tales métodos, convendrá que no fijemos 
únicamente nuestra atención en dichos resultados felices , por­
que hay enfermedades que terminan en la curación ó en la muer­
te cualquiera que sea el plan terapéutico adoptado: también con­
vendrá que volviendo sobre nuestros pasos , comparemos bajo 
el aspecto terapéutico las historias de las enfermedades termina-» 
das por la muerte con aquellas en que se haya conseguido la 
curación. 

Estudiando los efectos de estos métodos diversos hallaremos 
pías de una vez que sus resultados no pueden esplicarsc siem-
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en todos los casos suministran las lesiones halladas en el cadá­
ver la única indicación terapéutica: hay otras indicaciones que 
satisfacer sea por la naturaleza misma de las causas productoras 
de la afección, sea principalmente por las condiciones de lainer-
vacio», preexistentes unas veces á la enfermedad, cuya -forma 
y gravedad determinan , y ocasionadas otras por la enfermedad 
misma. De esta manera se concibe como, en medicina práctica, 
aun sabiendo que en la mayor parte de fiebres llamadas esen­
ciales hay irritación gastro-intestinal, no se halla fuera de ra­
zón erj ciertos casos , dar á esta irritación una importancia se­
cundaria , y ocuparse principalmente en modificar la inervación 
por el uso interior de las sustancias llamadas tónicas, anti-es-
pasmódicas etc., sustancias de las cuales se ha abusado indu­
dablemente de un modo funesto, pero que no por eso debemos 
proscribir. 

Las siguientes observaciones van á manifestarnos las enfer­
medades conocidas bajo el nombre de fiebres, tratadas 1." por 
una simple medicina especiante; 2.° por los evacuantes: 3.° por 
los antiflogísticos propiamente' dichos (evacuaciones sanguíneas 
y revulsivos); 4.°, en fin, por los tónicos. 

ARTICULO PRIMERO. 

TEATAMIEKTO ron LA DIETA Y LOS DILUYENTES. 

LXVI.a OBSERYACIOÑ. 

Coria r-'-iclenria en Pfin's. Diarrea ai principio; fiebre; resfablfciraitnt* á é la Ifsaspíra» 
don sn p r in u á i i ; eur.-cion. Cuca días de darasioH. 

Una joven de 21 años , camarera , de'constitución fuerte , que solo Ueya-
La tres meses de residencia en París , esperimentó el 8 de octubre, sin causa 
conocida, un malestar general; perdió el apetito, y fue atacada de diarrea. Los 
ocho dias siguientes persistieron la diarrea y la liebre. No dejó la enferma 
de comer , poco mas ó menos como si estuviese buena. Cuando entró en la 
Caridad el 16 de octubre, tenia cefalalgia , la cara encendida, la lengua blan­
ca , mal gusto de boca, sed intensa y dolor en la región umbilical, Habia he­
cho doce deposiciones muy líquidas en las veinticuatro horas. El pulso apenas 
estaba frecuento, y la piel POCO caliente. En el estado de salud se verificaba 
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en las áxilas un sudor muy abundante que se había suprimido. Se prescribie­
ron dos medias lavativas de malvas y adormideras, tisana de cebada gomosa y 
dieta absoluta. Durante el dia solo hizo del vientre cinco veces. Por la tarde tu­
vo mucha fiebre, y aquella noche sobrevinieron frecuentes náuseas. En la mañana 
del 17, se hallaba en igual estado que el dia anterior; habiéndose moderado 
la diarrea, no tuvo recargo, y durmió aquella noche bastante bien. El 18, igual 
prescripción y dos caldos: solo se efectuó una deposición. El 19 , se encon­
traba en buen estado y tenia apetito : se restableció durante la noche la trans­
piración de las áxilas, se la concedió un cuarto de ración, y salió el 21 . 

En esta enferma fue la curación pronta y fácil. Apenas se 
vio libre de la diarrea y la fiebre , recobró la plenitud de sus 
fuerzas y de su salud. Puede decirse que no tuvo convalecen­
cia. ¿Se hubiera restablecido con igual prontitud en el caso de 
haberla debilitado por medio de evacuaciones sanguíneas? 

1 Es de notar también en esta mujer la supresión de una trans­
piración parcial habitual, que se restableció con la salud. Si hu­
biesen persistido los síntomas morbosos, hubiera sido acertado 
procurar restablecer la transpiración de las áxilas , por el uso 
de fricciones, de fomentos calientes , de la aplicación de i r r i ­
tantes á la parte, etc. 

L X V I I . a OBSERVACION. 

Dos años de permanencia en París . A l principio predominio de los s íntomas generales. 
D e s p u é s diarrea con fiebre. Once dias de durac ión . 

Un hombre, de edad de a3 años, de constitución bastante débil , que ha­
bitaba en Paris hacia dos años, esperimentó durante cuatro dias quebrantamien­
to de miembros y una fuerte cefalalgia supra-orbitaria, con pérdida del apetito 
y mal gusto de boca. El quinto dia hubo diarrea, y por primera vez un calor 
abrasador, y un abatimiento general, que obligó al enfermo á hacer cama. 
El sesto y sétimo dia, siguió en el mismo estado, y l imó un poco de vino azu­
carado. El octavo dia se hallaba muy débil y tenia vértigos. El dolor de ca­
beza se limitaba á la sien izquierda; lengua blanquecina, sed mediana y vien­
tre indolente. En las veinticuatro horas se verificaron ocho deyecciones alvinas 
muy liquidas y amarillas. El pulso era frecuente y fuerte, y la piel estaba 
madorosa {tisana de cebada gomosa y dieta absoluta). El noveno y décimo 
dia igual estado. Se continuó el uso ele la tisana de cebada. El undécimo dia 
se moderó la diarrea, y desapareció la fiebre. Convalecencia los dias siguientes. 
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l , X V m . a OBSEHTACION. 

Escesos en el rég imen- A l principio, signos de embarazo gás tr ico ; const ipación constante; 
fiebre; cesación gradual de los s intonías . Veinticinco dias de dftracion. 

Un joven de 18 años tuvo una violenta indigestión á consecuencia de ha­
ber comido una escesiva cantidad de ganso. Los quince diaS siguientes, espe-
rimentó malestar general, pérdida del apetito, náuseas, dolor de cabeza y 
astricción de vientre. Al cabo de quince dias se aceleró un poco el pulso, ad­
quirió la piel mayor calor y persistió la constipación. Entonces entró en el 
hospital, donde se le trató como a los enfermos anteriores. Permaneció ocho 
ó diez dias en el mismo estado; y transcurrido este tiempo perdió el pulso su 
frecuencia, volvió el apetito, desapareció el malestar general y en una palabra, 
recobró el paciente su estado de salud habitual. 

Los diversos síntomas que esperimentó este sngeto depen­
dían sin duda de una afección deí estómago, determinada por 
una causa evidente. Tal es la razón porque hemos insertado esta 
historia,; en la cual se líalla mucho mas demostrado el sitio de la 
enfermedad por la causa que la produjo y los fenómenos del 
principio, que por los síntomas que se manifestaron durante su 
curso. Al contrario, en la observación LXVIÍ no se advirtió la 
afección gastro-intestinal hasta cierto número de dias después 
de haber principiado la enfermedad, predominando al principio 
los síntomas generales. 

L X I X . a OBSERVACION. 

Escesivo trabajo y ma'os aliracníos. Diarrea at principio. Lengua seca por intervalos- Tres so-
manas de durac ión . 

Un sastre , de edad de 20 años , Labia pasado muchas noches trabajando, 
y se alimentaba mal. Principió su enfermedad por una diarrea abundante: 
cuando entró en la Caridad tenia la cara pálida, se fatigaba, y complicaba ade­
mas á la irritación intestinal una de los bronquios. Muchas veces se sus­
pendió la diarrea por espacio de 1111 dia ó dos, volviendo después á presen­
tarse de nuevo i la lengua se secaba y ponía rubicunda de cuando en cuando. 
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Durante ceFca de tres semanas presentó el enfermo estas alternativas, sin to-
mar otra cosa que tisana de cebada, julepes por ía ftoche, j algunas lavativas 
de cocimiento de raalvabisco. 

En esta observación anunciábanlos síntomas predominantes un 
estado de irritación bastante viva del tubo digestivo. ¿Era nece­
sario procurar disminuir su duración por el uso de las evacuacio­
nes sanguíneas ? Creemos que semejante práctica no hubiera 
dejado de ofrecer inconvenientes en un sugeto, cuyo tubo di­
gestivo solo se había irritado en virtud de las influencias (1) que 
habían colocado al sistema nervioso y á la sangre en condicio­
nes morbosas á propósito para modificar toda ía economía antes 
de que se manifestára la irritación gastro-intestinal. Muy ame-
nudo hemos visto que en tales casos no servían las evacuaciones 
sanguíneas para disipar ía afección local, al paso que iban segui­
das inmediatamente de un estado de postración que se aumenta-

' ha á medida que se repetían las sangrías. Así, pues, en estas 
circunstancias deben inferirse menos las indicaciones terapéuti­
cas de la lesión local que da su nombre á la enfermedad, que de 
las condiciones en que se halla colocado el sugeto antes de ma­
nifestarse dicha lesión. 

( i ) Estas diversas influencias obran con menos seguridad sobre tal ó cual 
órgano en particular, que sobre la inervación cuya acción modifican, y sobre 
la sangre cuya composición tienen tendencia á cambiar. Por lo tanto, antes 
que un órgano enferme manifiestamente en los sugetos sometidos á tales in­
fluencias , han creado ya estas en la economía una disposición morbosa, en la 
cual, mas bien que en la lesión local, debe buscarse la causa de los diversos 
síntomas que determina dicha lesión, c- Pero cuál» es e! punto de partida , el 
origen dé la lesioiwmisma ? Acaso también ese estado morbosó antecedente de 
la inervación y d " a sangre. ¿No sobreviene á consecuencia de una emoción 
moral una diarrea, un cólico ó un vómito-? ¿No determina una gastro-enteri* 
tis la inyección de materiales pútridos en las venas de los animales? 
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L X X . a OBSERVACION. 

9 ' 
Escalofrío al principio. Falta de diarrea. Lengua seca y morena. Doce días de dürac ien , 

t 
ü n mandadero , de edad de 22 años, ¡levaba nueve dias enfermó. Cuando 

entró en la Candad habia sentido primeramente escalófrios, j después un ca­
lor urente y continuo; pero no habia tenido diarrea. A l tiempo de su entrada 
estaba la cara tranquila , ia fiebre era muj moderada, y el estado general bue­
no. Sin embargo, ea medio de este conjunto de síntomas que anunciaban una 
enfermedad ligera, se cubrieron los dientes de una costra oscura, y se puso la 
lengua muy seca y pardusca. {Tisana de cebada y lavativas emolientes.) 

El siguiente dia, 14 de setiembre, estaba ya la lengua húmeda. El 16 habia 
perdido el pulso su frecuencia. El 17 se encontraba ya el enfermo en la con­
valecencia. 

Es notable esta observación por la discordancia que en algún 
modo existia entre el estado de la lengua y de los dientes , que 
anunciaban una afección de las mas graves, y la estremada be­
nignidad de los otros síntomas. 

Hay algunos individuos en quienes, con motivo de cualquie­
ra enfermedad, por ligera que sea, se seca la lengua, y se pone 
negruzca ; lo cual es principalmente muy común en los viejos, 
pero se observa también en los jóvenes, principalmente en aque­
llos cuyo sistema nervioso ha sido fatigado por escesos, ó debi­
litado por una alimentación insuficiente. Semejante disposición 
de la lengua nos advierte que no deben multiplicarse mucho las 
evacuaciones sanguíneas. 

L X X I * OBSERVACION. 

Residencia de ocho Meses efi París . Esceses en U hehultx. Escalofrío al pr iac ipio . y Ineg» 
predominio de los s íntomas generales, IJiarraa hacia el fiii. 

Un carbonero, de edad de i 5 años , que llevaba ocho meses de residencia 
«n París, fué acometido de un violento escalofrió poco tiempo después de ha­
ber bebido una cantidad no acostumbrada de vino. Los dias siguientes grande 
cefalalgia, dolor en el epigastrio, conservación del apetito, constipación j al-



ternativas de frío y ds calor. Llevaba cuatro dias en cama runndo entré en ú 
hospital. Entonces no tenia cefalalgia ; pero si dolor en la nuca, y en los hom. 
bros- rubicundez violácea de las mejillas; atolondramiento de cabeza; lengua 
húmeda y blanca con pintas rojas; sed poco intensa; apetito y coheos ligeros. 
Una o dos cámara^ liquidas en las veinticuatro horas, desde dos días antes; 
pulso frecuente y duro; piel ardorosa, y sudor en el rostro. {Tisanas dulcifi­
cantes.') • .»' . . . . 

" Los dias siguientes disminución gradual de los síntomas, y restablecimien­
to progresivo de la salud. 

Todavía se hallan poco pronunciados en esta observación los 
signos de irritación gastro-intestinal, y seria por lo tanto muy di­
fícil averiguar si la causa que parece haber determinado la en­
fermedad , obró primeramente en el celebro ó en el estomago. 
Lo cierto es que si, por ejemplo, se introduce cierta cantidad de 
alcool en el estómago de un animal, no se hallarán vestigios de 
una irritación gástrica, ni tampoco se advertirán desórdenes íun-
cionales del estómago, sino de los centros nerviosos. 

L X X I I . a OBSERVACION. 

Residencia do cinco años en P a r í s . A l principio e sca lo fr ió , diarrea y v ó m i t o s . Diez diaa de 

durac ión . 

Un jornalero, de edad de 28 años, que llevaba cinco de residencia en 
Paris, v gozaba de buena salud , sintió en la noche del -20 de ju l io , después 
de cenar , un grande escalofrió: No habia hecho ningún esceso, ni espenmen-
tado malestar alguno durante el dia. Desde aquel momento tuvo un calor con­
tinuo, sin alternativas de frió: se quedó en cama , y tan débil se sentía , que 
habiendo querido levantarse dos veces, no pudo verificarlo. Al mismo tiempo 
mucha diarrea (veinte á veinticinco deposiciones cada dia) sin dolor, vómitos 
biliosos y tos. Cuando el 27 de julio entró en el hospital, se hallaba en el es­
tado siguiente: ' ' * '. . 

Cara abatida y rubicunda, aunque la rubicundez parecía mezclada con un 
tinte amarillento; lengua roja y seca; sed; deseo de alimentos, cámaras abun­
dantes parecidas al agua, espelidas sin dolor ni tenesmo, y precedidas de có­
licos; pulso medianamente frecuente; temperatura elevada de la p ie l , calor 
por las tardes, y sudores nocturnos. {Tisana de cebada gomosa, acidulada con 
el zumo de limón; lavativa de cocimiento de linaza ; fomentos de oxicrato 
calientes al vientre ; dieta.) 

Apenas principiaron á usarse los fomentos, cesáronlos cólicos. Desde el 
dia siguiente recobró la lengua un aspecto casi natural, disinimijó la diarrea, 
y apenas hubo liebre. 
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El 29 M verifiewen «olamente i m át^mAmi^ liqwuha. y la iWhw 1»W« 

desaparecido del todo. Ea pocos dias se consiguió una completa «oavaleoeneia,. 

Ofrece esta observación un ejemplo notable del poderoso in-
llujo de la quietud y de los cuidados higiénicos bien dirigidos en 
la curación del género de enfermedades que nos ocupa. 

¿Qué mas se hubiera conseguido sacando sangre? Es muy 
conveniente meditar sobre estos casos , en los cuales el médico, 
abandonando una enfermedad á las solas fuerzas medicatrices de 
la naturaleza, no hace mas que evitar cuanto pudiera ser nocivo. 

L X X I I I . a OBSERVACION. 

Diez y seis meses de residencia en París . A l principio, predominio de !os s ín tomas generales. 
Después , diarrea, petequias, y al fin sudores. Diez y siete dias de duración. 

Un zapatero, de edad de diez y seis años y medio , que residía en París 
hacia diez y seis meses, y habla padecido fiebre y diarrea cinco meses antes, 
sintió el 4 de agosto , sin causa conocida, una desazón general y una intensa 
cefalalgia frontal. Hasta el 10, aumento de la desazón y astricción de vientre. 

Estado en que se hallaba el dia 10. Cara rubicunda y cubierta de sudor; 
ojos brillantes; mal gusto de boca; lengua blanquecina y roja en' los bordes; 
constipación; pulso frecuente y desarrollado, y piel caliente. {Tisana de ce­
baba, y ¿auaii'va de cocimiento de lino.) 

11. El enfermo se sentia mejor; cefalalgia menos intensa; el mismo es­
tado de las vias digestivas ; pulso frecuente, y piel caliente y seca. 

12. Diarrea por primera vez; lengua menos roja, y persistencia de la 
fiebre. 

13. Continuación de la diarrea; lengua roja y seca; disminución de la 
fiebre. 

14. Sudor abundante ; lengua blanquecina y húmeda; menos diarrea, y 
pulso apenas frecuente. 

15. Cesación de i a diarrea; algunas manchas petequiales en el pecho y 
el epigastrio; agitación por la noche ; aumento de la frecuencia del pulso y 
del calor de la piel. 

Del i 5 al 20, sobrevinieron sudores muy abundantes; se disiparon las 
manchas petequiales , y el pulso perdió su frecuencia. El 21 se hallaba muy 
bien el enfermo. 

TOMO I I I . U 
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Esta enfermedad , bastante grave, fue también tratada úni­

camente por los diluyentes , teniéndose ademas el cuidado de 
evitar cuanto pudiera oponerse al término natural de la enler-
medad Al principio pareció principalmente afecto el estomago, 
mas después se irritaron á su vez los intestinos gruesos: la apa­
rición de las manchas petequiales coincidió con un aumento de 
fiebre y entonces pudo temerse el desarrollo de los síntomas 
ataxo-adinámicos; pero sobrevinieron abundantes sudores , y 
desde entonces marchó la curación á su término feliz, ¿tueron 
críticos tales sudores? ¿hubieran sobrevenido si en vez do 
abandonarse la enfermedad á su curso natural, se hubiese 
contrariado su marcha por una medicación activa ? Entonces 
tal vez hubiera aparecido otro conjunto de fenómenos, y tenido 
la enfermedad otro .curso , otros síntomas y otro modo de ter­
minación. 

L X X I V . 8 OBSERVACION. 

Diarrea al principio. Sudores cuya aparic ión co inc id ió con tma cesación repentina de la fiebre 
j de la diarrea. Diez y siete dias de d u r a c i ó n . 

Un cerrajero, de edad de 18 años, bien constituido, hacia trece dias que 
se hallaba padeciendo diarrea y fiebre cuando entró en la Candad Quejábase 
entonces de vértigos y de nauseas, y tenia la lengua blanquecina. {Tisana de 
cebada.) Igual estado los dos dias siguientes. . 

En la noche del 16 al 17 , esperimento el enfermo por primera vez un 
sudor abundante. A l siguiente dia por la mañana, apirexia completa y cesa­
ción de la diarrea. En adelante siguió bien. 

Memos citado esta observación por su analogía con la pre­
cedente respecto al sudor crítico que señaló la terminación de la 
enfermedad. También en este caso fue la medicina enteramente 
espectante. 

L X X V . 3 OBSERVACION. 

Tres meses de pemanencla cu París . A l principio , diarrea que cefó muy pronto sin ^ 3 
se aliviasen los demás s íntomas . Fiebre primero remaente terciana, y después contmua. 
Sudamina. "Veintidós dias de duración. 

Un melonero, de edad de 22 años, que llevaba tres meses de residencia 
en París , habia tenido quince dias aatoi una ligera diarrea , que cesara muy 
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pronto. Pero desde entonces esperimentaba mal estar general y disminución 
de fuerzas ; en fin, hacia una semana que sentia escalofrios todas las tardes á 
las seis, seguidos de sudor. Cuando entró el dia 14 de agosto, se hallaba en 
el estado siguiente: 

Lengua algo roja, boca seca, poco apetito y constipación ; erupción nu­
merosa en la región epigástrica de pequeñas vesículas miliares, transparentes 
y apretadas unas contra otras (suciamina.) Pulso frecuente , piel madorosa y 
tos ligera. (Tisana de cebada.) * 

Por la tarde 110 hubo escalofrios, pero si sudor muy abundante por la 
noche. 

El i 5 se habla aumentado la erupción del epigastrio, y cubría ya todo 
el vientre ; muchas de las vesículas ofrecían el tamaño de una lenteja, y for­
maban en pequeño una vejiga semejante á las que producen los vejigatorios. 
En todo lo demás igual estado. 

Sudor abundante sin escalofrío inicial en la noche del i 5 al 16. 
El 16, existia ya el sudamina en el pecho, en las inmediaciones de ¡as 

axdas y en los muslos. La lengua estaba roja y húmeda ; la sed era poco in­
tensa; el vientre indolente; se hablan efectuado dos evacuaciones alvinas, y 
el pulso, que era fácil de deprimir , latía ochenta veces cada minuto. 

El 17, igual estado. 
El 18, continuación délos sudores, fiebre, lengua casi natural, y una 

sola evacuación de vientre. Reuniéndose muchas vesículas en una sola for­
maban varias ampollas. 

A l dia siguiente hallamos rotas muchas de dichas vesículas. 
El 20 , hablan desaparecido en gran parte, no existia ya la fiebre, los 

sudores habían cesado , y el enfermo seguía bien. 

Esta fiebre , al principio remitente , se transformó después 
en continua simple , con un recargo muy manifiesto cada tarde. 
Un poco de rubicundez de la lengua , y la diarrea que duró un 
dia , tales fueron los únicos accidentes que en este caso deno­
taron la irritación gastro-intestinal. La dieta y la tisana de ce­
bada constituyeron toda la medicación. 

Las yesículas del sudamina fueron notables por su numero 
y tamaño. Cuando este género de erupción llega á ser tan con­
siderable , no puede mirarse ya como un simple resultado me­
cánico de una transpiración cutánea muy abundante ; parece 
que en tales casos constituye una afección particular de la piel. 
•En efecto, muchas veces hemos observado sudores igualmente 
copiosos y prolongados en sugetos cuya piel no se cubrió por eso 
üe sudamina. 



E 5 W S . de trabajo. A l principio cierta laxitud dolorosa; mas adelante, diarrea y fiebre; ur­
ticaria. Diez y ocho días de duración. 

Un carpintero, de edad de a i años , trabajó con esceso el 5 de agosto. 
Desde entonces, laxitud dolorosa , dolor fuerte en la reglón lumbar, y con­
servación del apetito. Continuó sin embargo en su trabajo hasta el 16. El 17 
entró en la Caridad. 1 1 T 1 

El 18 tenia calentura, y habia sudado mucbo durante la noche. La len­
gua conservaba su aspecto natural. En las veinticuatro horas se hablan verifi­
cado tres cámaras sin cólicos , siendo de advertir que hasta entonces se había 
hallado el enfermo con astricción de vientre. {Tisana de cebada.) 

19. Notamos en toda la parle anterior del tórax y en el epigastrio esten­
sas manchas rojas redondeadas novales, aisladas ó confluentes, que desapa­
recieron instantáneamente por la presión, y no causaban prurito. El enfermo 
no habia advertido siquiera la existencia de semejantes manchas. 

El siguiente dia hablan desaparecido casi por completo. Persistió la fiebre, 
y se efectuaron dos deposiciones. Del 21 al 23 perdió el pulso su frecuencia, 
y completamente recobrada la salud, salió el enfermo el 24 del hospital. 

Aquí se nos ofrece un ejemplo de esas erupciones infinita­
mente variadas, que suelen manifestarse durante el curso de las 
fiebres , y que parecen no tener por lo común una influencia 
decidida sobre su terminación mas ó menos pronta. 

No hubo otros signos de afección intestinal, durante toda 
la duración de la enfermedad , mas que una ligera diarrea. 

LXXYII.» OBSERVACION. 

Impres ión de un frió h ú m e d o . E l mismo dia v ó m i t o s y diarrea. Aparic ión de petequias a! 
tiempo de la convalecencia. 

Un albañil, de edad de 18 años, sufrió el 12 de mayo una lluvia abundan­
te. Aquel mismo dia vómitos y diarrea. Hasta el 21 abatimiento, mal estar ge­
neral, dos ó tres cámaras cada dia. A l tiempo de su entrada, el 3i de mayo, 
fiebre; lengua encendida; apetito; una sola cámara ; vientre indolente y 
blando. {Tisanas dulcificantes). Igual estado hasta el 5. El 6 apenas era fre­
cuente el pulso , y en la piel no se advertía aumento de calor. Habían apare-
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cldo desde el dia antes cinco ó seis manchas rosáceas algo prominentes, y del 
tamaño de una lenteja, en la parte anterior del pecho. Estas manchas persis­
tieron el 7 y el 8, aunque el enfermo se hallaba en la convalecencia, pero ya 
no existían el 9. 

En este enfermo , como en los que preceden, se manifesta­
ron las petequias en el momento de la convalecencia. 

Es indudable que la enfermedad habia principiado por una 
irritación gastro-intestinal; pero cuando vimos al enfermo no 
existia ya vestigio alguno de gastritis , ó á lo menos no se mani­
festaban sus síntomas locales , y sin embargo persistía una fie­
bre bastante intensa. 

L X X V I I I . a OBSERVACION. 

Nueve meses de residencia en Par í s . Diarrea a l entrar el enfermo cu el hospital. Estupor; 
lengua seca y morena; petequias. Cesación gradual de los s ín tomas . Persistencia de las 
petequias durante la convalecencia. 

Un cerrajero, de edad de 25 años , que llevaba en París nueve meses de 
residencia , tenia diarrea desde muchos dias antes cuando entró en la Cari­
dad, Manifestaba entonces cierto aspecto de estupor ; ademas se advertía en 
él cefalalgia; lengua roja y seca, morena en su centro; vientre indolente , un 
poco tensé; disminución de la diarrea; pulso medianamente frecuente y des­
igual respecto á su fuerza; piel cubierta de un sudor abundante ; manchas 
rojizas un poco prominentes , cuyo tamaño variaba desde el de un grano de 
mijo hasta el de una lenteja , y que se hallaban esparcidas por el vientre y 
A ^echo. {Dos vejigatorios a las piernas; tisana de cebada; lavativa emo­
liente , f*fomentos emolientes al abdomen.) 

En la noche del 7, sudores, y pulso sin frecuencia : se hablan verificado 
cinco ó seis cámaras líquidas , y estaba la lengua húmeda. El siguiente día 8, 
lengua húmeda , siempre pardusca en el centro ; sudor abundante; pulso sin 
frecuencia, un poco irregular ; muchas deposiciones, y apetito. Persistencia 
de las manchas. 

Los tres días siguientes cesación de la diarrea; lengua natural; pulso sin 
frecuencia, y sudores continuos. No disminuyeron las petequias. Desde el día 
12 fué completa la convalecencia, mas sin embargo no desaparecieron del to­
do las petequias hasta el 16, 
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AI entrar el enfermo en el hospital había síntomas bastante 

graves , aunque era mediana la frecuencia del pulso. Después 
que este volvió á su estado normal, continuaron todavía los su­
dores abundantes. Las petequias que principiaron á manifestarse 
en la época de mayor intensidad del mal, no disminuyeron con 
é l ; sobrevivieron, por decirlo asi, á los demás síntomas, y pa­
recían completamente independientes de los mismos. 

Una entero-colitis , ó si se quiere una dotinenteritis, indicó 
la invasión de la enfermedad, y tardó poco en alterarse grave­
mente la inervación. Aquel estupor, aquel color oscuro déla len­
gua, y aquellas petequias, no eran en verdad el simple resultado 
de la irritación gastro-intestina!. Semejante irritación formaba 
uno de los elementos de la enfermedad ; pero á nuestro parecer 
no constituía su esencia. Sin embargo, ¿qué se hizo para com­
batirla? Ningún tratamiento activo se empleó, escepto la apli­
cación de vejigatorios á las piernas. Ademas se sometió el en­
fermo al uso de las tisanas diluyentes, de algunas lavativas, y 
de fomentos al abdomen ; pero no fué necesario recurrir á las 
sangrías para restablecer la salud. 

L X X I X . a OBSERVACION. 

Once meses de residencio en París . A l prineipio reumatismo art isular; deinparÍBion de los 
dolores , y persistencia de la fiebre ; d e s p u é s « t u p o r ; delirio; lengua fuligiuwsa , y diar­
rea . Veinte dias da durac ión . 

ITu alumno de medicina , de edad de 22 años, se hallaba bien desde su 
llegada á París once meses antes. Habitaba una casa en la calle de Mathurius, 
bien ventilada, y abusaba coa frecuencia de la venus. El dia xa de mnieni» 
bre de 1827 fué acometido de ligeros escalofríos, malestar, desatan general 
y cefalalgia. En los tres dias siguientes continuó el mismo estado; la boca 
pastosa; anorexia, y astricción de vientre. 

Llamado para encargarme de su asistencia el dia 16 de noviembre, le en­
contré en el siguiente estado: cara pálida, abatida; facciones deprimidas ; fi­
sonomía poco espresiva; un semblante muy poco animado , y dificultad en los 
movimientos. Lengua cubierta de una capa blanquecina muy espesa ; falta de 
sed; anorexia; flexibilidad é indolencia del abdomen, ninguna evacuación 
ventral desde el principio de la enfermedad. Pulso frecuente , poco dilatado; 
piel y calor reg(ilares. 

No encontré ninguna indicación precisa que satisfacer : "ordené una tisa­
na de cebada; dos enemas de agua, y dieta. 

Pasaron los cinco dias siguientes sin presentarse novedad alguna, conti­
nuando e! enfermo sobre poco ma» ó meijos en igual estado, {La misma j u cs-
mpcion i un baña.J 
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E l día aa denoviefhbre, once déla enfermedad, presentaba el paciente 

mayor abatimiento de rostro; la pesadez y difíeultad de los movimientos ind i ­
caba mayor postración; las respuestas eran inciertas; sacaba con dificultad la 
lengua , que se hallaba cubierta de una capa gris, y de viscosidad muy abun­
dante, con la cual se pegaban los dientes unos á otros, {Infusión de iiló). 

E l dia duodécimo, epistaxis. 
E l décimo-tercio, lengua seca , cubierta de una costra negra; estupor ; en 

algunos momentos delirio. Pulso muy frecuente y pequeño. 
El décimo-cuarto, segunda epistaxis; diarrea por la primera vez, y lo de­

más en el mismo estado. Se continuó tan solo con las bebidas diluentes. _ 
En los dias décimo-quinto, décimo-sesto y décimo-sétimo , muchas epista­

xis. Lengua muy seca y negruzca; estupor; taciturnidad ; delirio por la nos 
che. {Jgua de cebada ; enemas emolientes ; fricciones en los miembros con vi­
nagre calienf.e.J. . . 

Los dias décimo-octavo y décimo-nono, sin novedad; ninguna epistaxis. 
{La misma prescripción.) 

El dia vigésimo encontré el semblante menos abatido; la vista mas natu­
ral, y la lengua algún tanto húmeda. En veinticuatro horas habia hecho tres 
deposiciones líquidas. * . . 

Desde el vigéiimo-primo hasta el vigésimo-sétimo dia Wue la mejoría en 
aumento; en este último se presentó y5 la lengua húmeda y de buen color; 
el enfermo recobró sus fuerzas, y cesó la diarrea. El pulso conservaba toda­
vía alguna frecuencia , que desapareció en los días siguientes. Empezó eljpa-
cíente á tomar un poco de leche aguada: en el mes de diciembre recobro su 
salud habitual. 

El individuo que forma el objeto de esta observación nos ha 
presentado síntomas de mayor gravedad que los otros; mas sin 
embargo, obtuvo su curación con el mismo tratamiento. He 
aquí uno de aquellos casos en que la abstinencia de emisiones 
sanguíneas es, á nuestro modo de pensar , una máxima de me­
dicina práctica muy importante. 

A pesar de no haberse trastornado la marcha de la dolencia 
con remedio alguno , es de notar que no se manifestase ningún 
ÍGUÓIÍIGIIO crítico* 

Las observaciones que acaban de leerse pueden reportar al­
guna utilidad, principalmente en una época en que las teorías 
reinantes aconsejan las evacuaciones de sangre, tanto en el prin­
cipio como en el curso de toda dolencia febril. Manifiestan bien 
evidentemente, loque puede esperarse en tales enfermedades, 
ya sean lijeras, ya graves de una medicina enteramente espec-
tente | haciendo ver lo que sucede bajo su influencia con algu-
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ñas que pueden considerarse como semejantes, atendidos sus 
síntomas , duración y terminaciones. 

ARTICULO I I . 

TRATAMIENTO POR MEDIO DE LOS EVACUANTES. 

Entre los individuos que forman el objeto de las observacio­
nes contenidas en este artículo, unos presentaron Tínicamente 
los síntomas que caracterizan el estado morboso, conocido con 
el nombre de embarazo gástrico é intestinal, con algún leve mo­
vimiento febril, ó eníeramente sin fiebre. Oíros ofrecieron poco 
mas ó menos los mismos síntomas que los anteriores, pero acom­
pañados de fiebre bastante intensa, y otros, finalmente, pre­
sentaban ya varios síntomas del estado dicho adinámico , cuan­
do para curarlos se intentó la administración de un vomitivo. 

- ^ f L X X X . a OBSERVACION. 

Síntomas de embarazo g á s t r i c o ; apirexia. Vomitivo. Curación. 

Un joven de edad de 17 años, que habitaba en Paris desde su infancia, 
entró en el hospital de la Caridad con los síntomas de ese estado particular de 
la economia, Conocido con el nombre de laxitud dolorosa, ó quebrantamiento, 
acompañado de embarazo gástrico. Hacia quince dias que habia perdido el ape­
tito, esperimentaba una sensación de mal estar general y una fuerte cefalalgia 
supraorbitaria. Quejábase de un dolor epigástrico constante, y de astricción de 
vientre. La lengua estaba amarillenta, y la boca pastosa : no habia fiebre. Las 
bebidas diluentes y atemperantes no produgeron resultado alguno; le adminis­
traron dos granos de tártaro-emético , después de !o cual sobrevinieron depo­
siciones y vómitos abundantes. A'las veinticuatro horas habian ya desaparecido 
todos los síntomas morbosos, y recobrado el paciente su habitual estado de sa­
lud; no se presentó sudor alguno. 

Asi, pues, en el caso que acabamos de esponer, los síntomas 
que no pudieron ceder á la dieta y simples diluentes, desapare­
cieron casi instantáneamente con la administración de un vomi­
tivo. 

L X X X I . a OBSERVACION, 

Síntomas de embarazo gás tr ico; fiebre ligera. 'Vomitivo. Curación. 

Un hombre de edad de 22 años, de oficio sastre, después de haber tra­
bajado sin inlerrupcion muchas noches , se vio acometido de una dolencia, 
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cuyos síntomas eran iguales á los que se han enumerado en la observación an« 
terior. Después de haber permanecido por espacio de once días en tal estado, 
se acogió al hospital de la Caridad, Ya por entonces presentaba un ligero mo­
vimiento febril, que á la verdad no existió en el enfermo que precede. Tomó 
tres granos de emético en media azumbre de caldo de ternera. En su conse­
cuencia vomitó mucho é hizo diez deposiciones. Yerificóse la curación con 
tanta prontitud y tan completamente como en el enfermo de la observación 
anterior. 

L X X X I I . a OBSERYACION. 

Cefalalgia y vómitos e spontáneos . Fiebre ligera, "Vomitivo. Curación, 

Un ebanista, de edad de 17 años, que hacia cinco semanas vivía en 
Paris, esperimentó en los dias 4 y 5 de octubre, aturdimientos y cefalalgia. 
El 5 vomitó espontáneamente materiales amarillentos amargos. El 6 presento 
los síntomas siguientes: cefalalgia supra-orbitaria, lengua blanca , mal sabor 
de bocaf náuseas, sensación de fatiga y desazón general, deposiciones ordi­
narias, y ligero movimiento febril. (Oc/¿o granos de ipecacuana, tisana de 
cebada, dos caldos). Yomitó abundantemente materias glutinosas y una ascári­
de lombricoides. A la mañana siguiente se encontró enteramente bueno. 

Hemos visto con mucha frecuencia casos parecidos al pre­
sente, de individuos atormentados de náuseas y vómitos, que so­
lo han podido libertarse de estos padecimientos con la adminis­
tración del emético , á la cual ha sucedido la desaparición total 
del movimiento febril, y el restablecimiento completo de la 
salud. 

L X X X I I I . a OBSERYACION. 
« ' f l 
Diarrea al principio, reemplazada por astricción de vientre; s ín tomas de embara zo 

gástrico ; apirexia. Vomitivo. Curación, 

Un bruñidor de,acero, de edad de 2 3 años, que gozaba habitualmente de 
buena salud , hacia diez dias que habia perdido el apetito , teniendo diarrea 
durautelos cuatro ó cinco primeros, con cefalalgiay dolores vagos en los miem­
bros. Cuando entró en la Caridad (el día 1, 0 de diciembre) hacia tres dias 
que no habia movido el vientre; lengua blanca, mal gusto de boca, sed, 
anorexia\ dolor en la región epigástrica, sin frecuencia del pulso, ni calor 
aumentado de la piel, {Diez granos de ipecacuana con uno de tártaro emé­
tico). Yomitó T̂ QCO, é hizo cinco deposiciones liürmio hien por la noche. A 
la mañana siguiente (el 1. 0 de enero), no sintió ya el dolor en la región 
epigástrica; los demás síntomas persistían aun. Dos dias después habia ya 
recobrado el apetito y la salud. 
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El caso precedente difiere de los domas, en qüe hubo diar­

rea al principio , lo cual no impidió que la administración de 
emético produjese los mismos favorables resultados 

LXXXJY.3 OBSERVACION. 

Diarrea y dolores de vientre al principio. Poco después cesación de la diarreas Fiébra , 
Vomitivo. Sudores después de los v ó m i t o s . Curación. 

Un joven, de edad de 18 años , que acababa de llegar á Par í s , se sintió 
acometido el 20 de marzo, sin causa alguna conocida , de un fuerte dolor de 
cabeza, á pesar del cual continuó en su trabajo. A la mañana siguiente, do­
lores abdominales y un poco de diarrea. Guardo cama, y bebió agua de limón. 
Entró en el Hospital de la Caridad el 29 de marzo, y el 3o se bailaba del mo­
do siguiente: cefalalgia general; color amarillento del rostro; lengua blanque­
cina ; dolor al rededor del ombligo que se aumentaba con la presión; cesación 
de la diarrea desde dos dias antes; pulso un poco febril; y ligero recargo por las 
tardes. {Diez granos de ipecacuana). El enfermo vomitó y depuso una vez. 
Sudó abundantemente después de haber vomitado. So tuvo recargo por la 
tarde. 

En la mañana del 3r habla desaparecido la cefalalgia; la lengua estaba 
bermeja y el pulso lento. Persistía el dolor umbilical, pero acabó de disiparse 
el 5 de abril. Desde entonces siguió el enfermo perfectamente, y salió del hos­
pital el día 7. 

Este enfermo, como el anterior, presentó en un principio 
diarrea , que cesó después de la administración de la ipecacua­
na. Pero sin embargo aun subsistió el dolor abdominal q u » s e 
aumentaba con la presión, y fué el único síntoma que no dejó 
libre al enfermo hasta después de haber vomitado, 

EXXXV.a OBSERVACION. 

Antigua astricción de vientre; tumor estsrcoraceo y fiebre. Emeto -ca tár t i cos repetidos. 
Curación. 

Un sastre, de 20 años de edad, que acababa de llegar de Bayona, no 
habia hecho deposición alguna hacia quince dias, cuando entró en la Candad 
el 22 de setiembre, quejándose de dolores cólicos. A l rededor del ombligo 
se notaba un tumor movible, que Mr. Lerminier consideró como resultado de 
la acumulación de materiales estercoráceos en los repliegues del colon. La 
lengua se hallaba cubierta de una capa espesa-amarillenta, y el pulso frecuente. 
{Dos enemas con sen y sulfato S sosa , de cada cosa una onza. Tisana de si­
miente de Uno ; medio julepe). 

El enfermo depuso una gran cantidad de materias fecales muy doras. En 
la mañana siguiente, no existia ya el tumor que se percibía al rededor del 
ombligo. El p i so | nuníjue meaos frecuente, no habia recobrado todavía su 
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ritmo natural. La capa amarillenta cubría aun la lengua. Se prescribieron diez 
granos de ipecacuana. El enfermo vomitó poco , pero hizo muchas deposi­
ciones. 

El dia 14 apareció la lengua rubicunda: apetito y pulso natural. En este 
estado satisfactorib continuó los dos dias siguientes. 

El 37 volvió la boca á ponerse pastosa; borborigmos, astricción de vientre, 
y ligera frecuencia de Ipulso. (Suero con media onza de sulfato de sosa). H i ­
zo cuatro ó cinco deposiciones en todo el dia. 

El dia r. 0 de octubre , persistían aun los síntomas de embarazo gástrico. 
Se le administraron, con un cuarto de hora de intervalo, dos pastillas de eme-
tina, cada una de las cuales contenia medio graao de dicha sustancia. Él en­
fermo vomitó pocos minutos después de baber tomado la segunda pastilla; lii« 
zo una deposición, y no tardó en salir compíeíaroenle restablecido. 

Es de notar en esta observación, la circunstancia de haberse 
reproducido muchas veces los síntomas que combatíamos cada 
vez que se manifestaron, bien sea con los votnitivos, bien con los 
purgantes. Sin embargo, después del último vómito obtenido á 
beneficio de la emetina, no volvierofi á manifestarse. 

Del mismo modo debemos llamar la atención acerca del tu­
mor que se dejaba percibir al través de las paredes abdomina­
les, producido únicamente por las materias fecales estancadas 
y endurecidas. 

Algunos tumores estercoráceos semejantes al que hemos 
mencionado en la observación que antecede han sido conside­
rados como de naturaleza escirrosa. Ocasión hemos tenido en la 
Caridad de ver un admirable ejempí© de semejante equivocación 
en una anciana que presentaba entre el epigastrio y el ombligo 
un tumor bastante elevado, con abolladuras, movible y doloro­
so. Esta mujer daba por otra parte muy pocas noticias acerca 
de su estado anterior. Recibida en un principio y momentánea­
mente en las salas de cirugía, se caracterizó su mal de un escir­
ro del epiploon. lía se habia dado cuenta á la oficina central del 
establecimiento del juicio que acerca de la enferma se habia for­
mado , cuando fué trasladada á la sala que visitaba Mr. Lermi-
nier. Entonces se inspeccionó el abdomen, y se reconocieron en 
todo el trayecto ocupado por el colon , otros tumores abollados 
y semejantes al primero , con la sola diferencia de ser mas pe­
queños. Bien pronto se supo que la enferma no habia hecho del 
vientre largo tiempo hacia. Mr. Lerminier creyó que dichos tu­
mores estaban formados únicamente por la acumulación de ma­
terias fecales. Administráronse purgantes tanto por arriba como 
por abajo, y después de una evacuación abundantísima de tsk*. 
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terias fecales endurecidas, desapareció el pretendido tumores-
cirroso. 

Hemos visto también en otros casos una tensión general del 
abdomen y dolores bastante vivos para hacer presumir la exis­
tencia de una peritonitis, producidos tan solo por la acumulación 
prolongada de las materias fecales en el intestino grueso. Pero 
especialmente hemos podido observar estos dolores en su mayor 
grado de intensión en una mujer recien parida. Cuando la vimos 
por primera vez estaba su rostro pálido, desfigurado, y sus fac­
ciones profundamente alteradas indicábanla mayor ansiedad; el 
pulso era pequeño y muy frecuente; existían en el vientre dolo­
res atrocísimos quese aumentaban poríapresion, y obligaban á la 
enferma á quejarse lastimeramente. Estos dolores, bastante l i ­
geros durante algunos dias, hablan ascendido en cuarenta y 
ocho horas á su mayor grado de intensidad. Reconociendo el 
vientre M. Lerminier , halló en el trayecto del colon tumores abo­
llados, desiguales, y fácilmente movibles. Al mismo tiempo nos 
hizo saber la enferma que desde doce dias antes esperimentaba 
una astricción de vientre rebelde y pertinaz. M. Lerminier sos­
pechó entonces el verdadero carácter de la enfermedad ^ y dis­
puso desde luego un enema purgante , con el que espelió la en­
ferma muchos materiales estercoráceos bastante duros, dismi­
nuyendo los dolores , pero sin desaparecer enteramente. En la 
mañana siguiente la administración de una onza de jarabe de es­
pino cerval con cuatro granos de goma gutta produjo la evacua­
ción de una enorme cantidad de materias fecales. Desaparecie­
ron los dolores, y veinticuatro horas después habla recobrado la 
enferma su salud habitual, aunque permanecía algo débil. 

L X X X V I . a OBSERVACION. 

rieurodinia a l principio; después diarrea y apirexia. Vomitivo prescrito durante la existencia 
de la diarrea. A I segundo dia y restablecimiento completo de la salud. 

Un albañil, de edad de 20años, residente en París hacia uno, habia sufrido 
por espacio de quince dias un dolor debajo de la tetilla izquierda , que se au­
mentaba con la percusión y las inspiraciones fuertes. Notosia, y respiraba con 
libertad. 

A los diez ó doce dias le sobrevino diarrea; se cubrió la lengua de una 
capa amarillenta y espesa, pero sin que hubiese fiebre: la misma tarde que en­
tró en el hospital arrojó por el vómito una lombriz. En la mañana siguiente, 
dia 8 de mayo , tomó medio escrúpulo de ipecacuana con un grano de tártaro 
emético. Vomitó en una sola vez gran cantidad de bilis amarilla y mucosida-
des espesas; pero solo hizo cuatro deposiciones. 
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E! dio § desapareció ontaramcnto «1 dolor del costado, y la lengua e í taU 

limpia, (Tisana de cebada.) , . , , 
El i o ceso la diarrea, y el enfermo, perfectamente restablecido,salió del 

hospital el dia 12. 

Una particularidad nueva y digna de notarse se nos presen­
ta en la observación que antecede: la administración de un vo­
mitivo cuando ya habia diarrea, y la desaparición de este fenó­
meno morboso luego que se verifico el vómito. 

Por lo demás esta ligera dolencia presenta muchos puntos de 
analogía con la afección descrita por Stoll con el nombre de pleu­
resía biliosa; pérdida del apetito; amargor de boca; vómitos es­
pontáneos ; capa espesa de la lengua; diarrea, y al mismo tiem­
po dolor fijo en un punto de las paredes torácicas; finalmente, 
desaparición rápida del dolor de costado y demás síntomas á con­
secuencia de la administración de un vomitivo. 

L X X X V I I . a OBSERVACION. 

Sugeto recién llegado á París ; trabajo escesivo en términos <¿e producir fatiga. Diarrea y a p i -
rexia. Vomitivo : curac ión . 

- A 
Un cordonero, de edad de a5 años, que solo liacia tres meses que vivía 

en París, fué acometido de laxitud acompañada de dolor, después de haber 
trabajado sin interrupción muchas noches seguidas. Bien pronto le sobrevino 
una diarrea bastante considerable. (Diez ó doce deposiciones en 24 horas sin 
dolores ni tenesmo.) Al cabo de cinco días se presentó en la Caridad. Entonces 
tenia la lengua cubierta de una capa espesa amarillenta, amarga la boca , y el 
rostro amarillo y abatido. Se le dieron diez granos de ipecacuana que de­
terminaron vómitos de un poco de bilis, y nueve deposiciones en el discurso 
del dia. Durmió bien por la noche. En la mañana siguiente habia desapareci­
do el amargor de boca; la lengua estaba limpia; el dolor de cabeza no exis­
tía ya; el vientre se hallaba indolente, y el pulso no se habia acelerado: en 
las 24 horas siguientes solo tuvieron lugar tres deyecciones alvinas , y después 
cesó completamente la diarrea. 

L X X X V I I I . a OBSERVACION. 

Sugeto recien llegado á Par ís . Diarrea : apirexia- Vomitivo i curac ión. 

Un sastre, de edad de 19 años, de una constitución endeble, y que hacia 
tres meses estaba en Par ís , presentó en un tiempo, sobre poco mas ó menos 
igual, los mismos síntomas que el enfermo de la observación anterior. La 
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sultados que en aquel. La diarrea continuó con intensidad el dia de la admi­
nistración del remedio, disminuyó considerablemente en el siguiente, y el ter­
cero desapareció del todo. 

L X X X I X . a OBSERVACION. 

Sujeto recien llegado á París , iDiarrea copiosa. Apirexia . Vomitivo : curac ión . 

Hemos tenido ocasión de ver los mismos síntomas de las observaciones 
precedentes en un tegedor de algodones, de edad de 22 años, que babitaba 
en París hacia seis semanas. Por espacio de doce dias movía el vientre este 
sugeto de quince á diez y seis veces en cada uno. Luego que hubo tomado 
diez granos de ipecacuana, vomitó mas abundantemente que los enfermos de 
las anteriores observaciones, y solo hizo en lo restante del dia dos evacuacio­
nes alvinas. Asi pues, la diarrea se contuvo el mismo dia en que se admi­
nistró el vomitivo. En la mañana siguiente, 9 de noviembre, habían desapa­
recido todos los síntomas de embarazo gástrico; pero la diarrea amenazaba 
presentarse de nuevo, pues el enfermo habla hecho cinco deyecciones alvinas. 
El dia 10 no depuso mas que tres veces. El 11 había cesado la diarrea com­
pletamente, y el enfermo se encontraba en buen estado. 

Los tres individuos que forman elobgeto délas observaciones 
LXX X V n , LXXXVm y LX X XIX se vieron colocados casi en 
iguales circunstancias después de la administración del vomiti­
vo. En todos ellos fueron análogos los efectos producidos por 
este medicamento. 

Continuemos ahora observando los resultados que se obtienen 
á beneficio de los vomitivos, en ios casos en que la diarrea va 
acompañada de fiebre. 

XG.a OBSERVACION. 

Diarrea durante todo el cursa de la enfermedad, F iebre ; vninitivo ; deposiciones copiosas el 
inisra'o dia de la admis ión dol enfermo en el hospital; curación en los dias siguientes. 

Un sastre, de edad de 19 años, que habitaba en París hacia quince me­
ses, y que gozaba habitualmente de buena salud, empezó á padecer el dia IO 
de marzo de 1822 una ligera diarrea que continuó los dias subsiguientes. Des­
de el 14 perdió el apetito y las fuerzas. Entró en la Caridad el 18 de marzo, 
y vomitó por la tarde nn caldo. En la mañana del 19 tenia cefalalgia ; amar­
gor de boca; lengua blanca y roja en la punta; dolor en la reglón epigástrica, 
y al rededor del ombligo : en 34 horas hizo ocho ó diez deposiciones liquidas 
amarillentas; la fiebre era bástanse fuerte, y su rostro estaba bañado de un 
siídor abundante. Se le administraron dos granos de tártaro emético en dos 
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cuartillos de caldo de ternera. E l enfermo arrojó gran cantidad de materiales 
por el vómito, é hizo abundantes deposiciones. 

En las 24 horas siguientes no se presentó ninguna evacuación ventral. La 
fiebre continuó toda la mañana del dia 20 ; por la tarde se presentó sudor has* 
tante copioso , y por la noche durmió bien el enfermo. En la madrugada del 
-21 ya no existia ia fiebre, y este individuo recobró ei apetito y la salud. 

La enfermedad que sufrió este sugeto fué mas grave que la 
que padecieron los incluidos en las observaciones anterio­
res. La lengua se presentó roja en su punta, y se manifestó fie­
bre : administrósele, sin embargo , el emético. En la mañana del 
dia que siguió al de su administración cesó la diarrea , aunque 
continuó la fiebre, y á los dos dias desapareció esta también, y 
el enfermo recobró su salud. 

XCI.a OBSERVACION. 

Esefcsos en la comida: Diarrea acompañada de dolores c ó l i c o s ; fiebre ; {bebidas emolientes) 
ninguna mejor ía; (vomitivo) ; cesación de la diarrea y de la fiebre. 

Un cordonero, de edad de a3 años, que acababa de pasar en el Hotel-
Di eu una pleuro-perineumonia ^del lado derecho , fué á celebrar su convale­
cencia á un figón: dolores abdominales y una diarrea abundante fueron el re­
sultado de los escesos á que se entregó. Hacia en las veinte y cuatro horas de 
doce á quince deposiciones. Entró en el hospital de la Caridad el dia 27 de 
octubre , sétimo de su diarrea, y parecía estar muy postrado, con lengua blan­
ca, mal sabor de boca, y mucha fiebre. No se le dispuso mas remedio que la 
tisana de cebada gomosa. Los dos dias siguientes permaneció en el mismo es­
tado; el dia 3o se aumentó la diarrea considerablemente (treinta deposiciones 
en las veinticuatro horas); pulso muy frecuente; lengua húmeda y bianqueci-
aa ; (cocimiento de cebada gomoso, poeion gomosa , enema emoliente.) El 3 i 
aun no habían disminuido los síntomas: parecía estar muy indicada una «mi­
sión sanguínea. Sin embargo, M . Lermíriier quiso esperímentar el efecto que 
produciría un vomitivo. {Seprescribieron seis granos de ipecacuana.') El en-
íermo vomitó abundantemente, y en las veinticuatro horas siguientes no tuvo 
deposición alguna, cuando el dia anterior había hecho mas de veinticinco. El 
1. 0 de noviembre estaba apirético , con la lengua blanca y el abdomen indo­
lente. Volvió á presentarse durante el dia un poco de diarrea. 

E! dia 2 pedia el enfermo con instancias que le aumentasen el alimento. 
En las 48 ó 60 horas siguientes hizo dos ó tres deposiciones; después, habien­
do cesado completamente ía diarrea, recebró su salud, y salió del hospital el8 
de noviembre. 
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Este caso difiere del anterior en qne cesó la fiebre desde la 

mañana del dia siguiente al en que se administró el vomitivo. La 
diarrea se suspendió al principio, y auuquo después volvió á pre­
sentarse, fué ya muy moderada, y bien pronto desapareció en­
teramente. 

¿Podría esplicarse semejante curación por una revulsión en 
el estómago? Pero de suceder tal cosa, ¿no debiera con mas ra­
zón haberse agravado la dolencia? ¿Hubiera cesado la fiebre? 
¿se hubiera restablecido el apetito con tanta prontitud? 

XGII.n OBSERVACION. 

Diarrea febril . Vomitivo: persistencia de la diarrea y de Ja fiebre. Curación lenta y graduada. 

En otro sugeto, de 21 años de edad, acometido de diarrea y fiebre hacia 
seis semanas, con la lengua blanca, anorexia , etc., produjo la administración 
de seis granos de ipecacuana un abundante vómito de bilis, con la particu­
laridad de aumentar al principio la diarrea; pero desde la mañana del siguien­
te dia no fué el flujo ventral tan escesivo como antes; sin embargo, tanto la diarrea 
como la fiebre continuaron, aunque con moderación , por espacio de ocho ó 
diez dias. Se prescribieron bebidas diluentes y dieta severa. El enfermo vol­
vió á su estado normal con lentitud. 

En este enfermo estuvo muy lejos el vomitivo de producir los 
ventajosos resultados que se obtuvieron en los anteriores. En 
casos semejantes puede admitirse que las modificaciones ocurri­
das á consecuencia de la administración del emético, provienen 
de la metástasis de la irritación del intestino hácia el estómago. 

XCII I . a OBSERVACION. 

Diarrea y fiebrei Vomitivo. E n el mismo dia mayor n ú m e r o de deposiciones , y al siguiente 
cesac ión de ia diarrea y de la fiebre ; sudores copiosos; curación-

Un belga , de edad de 22 años, esperimeniaba hacia ya algún tiempo mal 
estar general, dolores de cabeza, y una especie de entorpecimiento físico y 
moral. Toda especie de alimento le causaba hastio, y tenia una ligera diar­
rea. (Tres ó cuatro deposiciones líquidas en las veinticuatro horas.) Cuando 
entró en la Caridad presentaba fiebre, y sucia la lengua. Tomó dos granos de 
tártaro emético ; vomitó abundantemente, é hizo doce deposiciones abundan­
tes. En la mañana del dia siguiente se sentía-bien; la lengua 110 estaba ya 
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saburrosa; había cesado la diarrea, y el pulso «ra lento. En las tres noches 
que siguieron sudó copiosamente. 

Esta observación, muy semejante á las anteriores por mu­
chas razones, nos ofrece sin embargo una particularidad digna 
de notarse : la aparición de sudores abundantes en los dos dias 
que siguieron á la cesación de iodos los síntomas. 

XCIV.a OBSERVACION. 

Fiebre y astricción de vientre. Vomitivo : c u r a c i ó n . 

Hallábase un prusiano de edad de 26 anos, que .llevaba seis semanas de 
residencia en París, aquejado bacía muchos días de fiebre con astricción per­
tinaz de vientre. Presentaba sobre poco mas ó menos los mismos síntomas que 
los enfermos precedentes: cefalalgia, tinte amarillento del rostro, boca amarga, 
lengua blanquecina, etc. A beneficio de la administración de tres granos de 
emético dados en media azumbre de agua de ternera, evacuó abundante­
mente por arriba y por abajo. Desde la mañana siguiente estuvo bueno. 

Pasó este enfermo repentinamente de un estado febril al de 
salud. No suelen producir las emisiones sanguíneas tales efec­
tos ; pero tampoco dañan tanto ni con tanta frecuencia como la 
administración intempestiva del emético. 

XCV.a OBSERVACION. 

A l principio, cefalalgia prolongada por espacio de mucho tiempo , sin otro s í n t o m a ; d e s p u é s 
fiebre. Purgante y vomitivo ; curac ión . 

Un carpintero, de edad de 27 años, esperimentó durante las cinco sema» 
ñas que precedieron á su entrada en el hospital, cefalalgia, mal estar general 
y disminución del apetito. Cuando llegó á la Caridad (día 22 de setiembre) se 
presentó con los síntomas siguientes: mal sabor de boca , lengua en su estado 
natural, tos ligera, astricción de vientre, abdomen indolente, y fiebre. (Suero 
mirado , y dos lavativas emolientes.) 

En los dias 23, 24 y 25, el mismo estado. No pudieron triunfar los ene­
mas de la astricción de vientre. 

TOMO I I I . 15 
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El a6 tomó el enfermo dos onzas de aceite da ricino, éhizo en seguida 

muchas deposiciones. El siguitnte dia 27 era completa la apirexia , aunque 
el mal sabor deboca persistia aun. {Ocho granos de ipecacuana.) Con ellos 
se produjeron vómitos copiosos. 

E l 28 se encontraba el enfermo pertectamente: tema buen apetito, la 
lengua limpia, etc. 

La particularidad mas digna de atención en este caso, es la 
cesación repentina de la fiebre , á consecuencia de la toma del 
aceite de ricino. Los síntomas de embarazo gástrico persistieron 
aun después de la fiebre, mas desaparecieron completamente 
luego que se administró el emético. 

X.CVI.a OBSERVACION. 

Smtomas de fiebre biliosa. Inutilidad de las bebidas diluentcs, E m e í o - c a t á r t i t o / pronto r e s . 
tablecimiento. 

.Un aserrador de madera, de edad de 23 años , que habitaba en París 
hacia cinco meses, se vio acometido, al parecer sin causa conocida, el 
dia i 3 de agosto, de cefalalgia, náuseas y dolores cólicos. Persistieron estos 
síntomas los dias siguientes. Continuamente estaba amodorrado: no tardó en 
presentarse diarrea, y con el objeto de cortarla tomó una botella de vmo y 
tres huevos duros; cesó en efecto el flujo de Vientre por espacio de veinticua­
tro horas , mas volvió á presentarse en seguida. , . , , 

Cuando el enfermo se acojió al hospital de la Candad, el 21 de agosto, 
se quejaba de fuerte cefalalgia frontal, aturdimientos y desazón general. La 
lengua estaba blanquecina, habia mal gusto de boca, frecuentes náuseas, y 
sensación de peso en la región epigástrica; la ingestión de las bebidas au­
mentaba dicha sensación de peso, y provocaba las náuseas. En veinticuatro 
horas se hablan verificado dos ó tres deposiciones acuosas y amarillentas. 
Pulso frecuente y dilatado ; piel madorosa. {Limonada vegetal,^ enemas de co­
cimiento de simiente de lino ; fomentos emolientes al epigastrio, dieta.) Los 
cuatro dias siguientes fue aumentándose el mal gusto de boca; la lengua 
se presentó sumamente cargada, y continuaron los demás síntomas {el mismo 
tratamiento.) , 

E l dia 26 tomo al enfermo un cuartillo de suero con dos granos de 
tártaro emético y media onza de sulfato de sosa. Vomitó é hizo varias depo­
siciones. En la mañana del dia siguiente no existia ya el mal sabor de boca; 
la lengua solo se hallaba cubierta de una capa blanquecina y era el pulso mode­
radamente frecuente. {Suero con pulpa de tamarindos.) Los dias 28 y 29, 
hizo dos ó tres deposiciones, y cesó completamente la fiebre. El 3o, buen 
apetito, restablecimiento completo. E l dia 2 de setiembre, alia. 



227 
Este individuo presentó síntomas de una afección gástrica. 
La dieta y los simples emolientes no bastaron para hacer 

desaparecer, por un lado el estado febril, y por otro el mal 
gusto de boca, las náuseas , la sensación de peso en la región 
epigástrica, la capa que cubria la lengua, y finalmente la diar­
rea. ¿Quién no se admirará de la provechosa y repentina mu­
danza que produjo la administración de un emeto-catártico ? 

XGVII.a OBSERVACION. 

Síi i tomas de fiebre biliosa ; diarrea ; vomitivo ; curac ión . 

Un mozo de café, de edad de 16 años, que hacia cinco meses habitaba 
en Par ís , esperimento por espacio de algunos dias una fatiga extraordinaria, 
y pérdida del apetito. Cuando entró en el hospital tenia la boca pastosa, la 
lengua blanca, y náuseas. En veinticuatro horas depuso cuatro ó cinco veces: 
fiebre ligera. Se le administraron en la mañana del dia siguiente dos granos 
de tártaro emético. Veinticuatro horas después dejaron de observarse los sín­
tomas que existian la víspera, y el enfermo recobró su salud. 

En este caso, como en el anterior, la fiebre, las náuseas, 
el mal gusto de boca, y la diarrea , cedieron á las veinticuatro 
horas de la administración del emético. 

XCVIII .a OBSERVACION. 

Fiebre remitente, que desaparec ió á consecuencia de u a vouulivo; 

Un impresor de papel pintado, de edad de 36 años ,.que había padecido 
hacia algún tiempo fiebres intermitentes cuartanas, se sintió acometido el 
dia 26 abril, á eso de las dos de la tarde, de un calofrío, que le duró mu­
chas horas. En los dias siguientes malestar general; calor y sudor todas las 
tardes sin preceder calofríos. Ademas , pérdida del apetito, mal gusto de 
boca, y algunas deposiciones. Cuando entró en el hospital estaba el pulso un 
poco frecuente, y la lengua cubierta de una capa amarillenta espesa. (Quince 
granos de ipecacuana ; tisana de cebada.) El enfermo vomitó , é hizo dos ve­
ces del vientre. Por la tarde no tuvo ya recargo alguno. En la mañana del dia 
siguiente, 2 de mayo , se presentó enteramente apirético, con mal gusto 
de boca , y el mismo estado de la lengua. A los pocos dias se encontró com­
pletamente restablecido. 
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El sacudimiento producido en este caso por el vomitivo , in ­

fluyó con mas especialidad en el movimiento febril que en los 
síntomas gástricos. 

X C I X . a OBSERVACION. 

Diarrea al principio; doler abdominal; fiebre. Vomitivo. CuradoaV 

Un aguador , de edad de 27 años, que contaba tres meses de residencia 
en P a r í s , habia perdido el apetito y las fuerzas hacia muchos dias. Llevaba 
ocho con diarrea y cuatro en cama cuando entró en el hospital, quejándose 
de atolondramiento de cabeza, mal gusto de boca , náuseas, lengua blanque­
cina, dolor en las inmediaciones del ombligo y en la región del intestino 
ciego , y sensación incómoda de peso en el epigastrio. Habia cesado la diarrea 
hacia dos dias. {Tres granos de tárlaro emético en caldo de ternera.) Vomitó 
dos veces, é hizo una deposición. En la mañana deldia siguiente, hablan des­
aparecido en parte los diferentes sintonías observados la víspera. Sin" embar­
go, el pulso conservaba todavía alguna frecuencia. En los dias sucesivos tuvo 
lugar la convalecencia. 

Los dolores de vientre no impidieron en este caso que el vo­
mitivo produjese los mismos resultados que en los enfermos an­
teriores. Sin embargo, el movimiento febril no cesó tan com­
pletamente. 

G.a OBSERVACION. 

Síntomas da fiebre biliosa intensa ; tendeada d é l a lengua á secarse; falta de diarrea. S a n g r í a ; 
aliyio. Sin embargo, coijlinuacion de la fiebre y de los s ín tomas biliosos. Vomitivo y p u r ­
ga ¡ curac ión . 

Un mandadero, de edad de 3o años, saboyano, que vivía en París dos 
años hacia , de piel morena y sistema muscular bien desarrollado , se sintió 
por espacio de doce dias con desazón general, escalofríos vagos y pérdida Je 
apetito , moviendo el vientre como tenia de costumbre. Se habia adietado y 
guardado cama. Cuando entró en el hospital de la Caridad, el día 10 de 
abril, presentaba cefalalgia, rostro encendido con tinte amarillento hacia las 
comisuras de los labios y alas de la nariz; conjuntiva un poco amarillenta; 
lengua blanquecina salpicada de puntos rojos y con tendencia á secarse ; sa­
bor de boca muy amargo; náuseas; dolor en la región epigástrica; deposi­
ciones naturales; pulso frecuente y piel seca y caliente. Presentábase por con­
siguiente en este sugelo uu conjunto dé síntomas inflamatorios, que en nin-



guno de los enfermos anteriores se habia notado. Por lo tanto M. Lerminier 
empezó el tratamiento con la prescripción de una sangría de cuatro tazas. La 
sangre presentó una ligera costra. 

El dia x i , alivio notable , lengua húmeda , pulso menos frecuente. (7Y-
sana de cebada dulcificada.) 

El 12, se quejaba el enfermo de gran pesadez de cabeza y de un amargor 
de boca insoportable. Tenia el pulso algo mas frecuente que la víspera, y ha­
bla hecho una deposición. {Tisana de cebada.) 

El dia i 3 , igual estado. El 14, lengua cubierta de una capa amarillenta. 
{Seis granos de ipecacuana.) Arrojó por el vómito gran cantidad de mate­
riales amarillos, y muy amargos; hizo tres deposiciones, y sudó por la 
noche. 

En la mañana del dia 15 , habia perdido el pulso su frecuencia; la boca 
estaba menos amarga; no existia ya la cefalalgia, y la lengua continuaba 
bastante cargada.- se prescribieron dos granos de tártaro emético. No vomitó 
el enfermo , pero hizo dos deposiciones muy abundantes , y sudó por la no­
che. El dia 16 habia vuelto á tomar la lengua su aspecto natural, y desapare­
cido el mal sabor de boca. El 17 se halló el enfermo completamente curado. 

En este caso precedió á la administración de los evacuan­
tes , que influyó favorablemente en los síntomas , una emisión 
sanguínea. Después de estraida la sangre se vió al enfermo mas 
aliviado, es verdad, pero no enteramente restablecido : el pulso 
no habia perdido su frecuencia ; la cefalalgia y el mal gusto de 
boca continuaban todavía. Entonces fue cuando se administraron 
los vomitivos: la ipecacuana dada en pequeña dosis, produjo 
vómitos abundantes; el tártaro estibiado, administrado después, 
únicamente proporcionó deposiciones ventrales, y solo á conse­
cuencia de esta evacuación por abajo cesaron todos los fenóme­
nos morbosos. 

Cl . a . OBSERVACION. 

Síntomas de fiebre biliosa. Evacuac ión sanguínea y vomitivo en el mismo dia. N i n g ú n cambio 
notable en la mañana siguiente. Los dias sucesivos, medicina escitantc. Curación. 

Un ebanista de edad de a2 años, que habitaba en París hacia tres meses, 
se habia sentido malo, según su cuenta, desde el 20 de abril: oasi habia per­
dido el apetito desde el 16. El 20 grande laxitud, mal sabor de boca, cólicos 
ligeros y dos ó tres deposiciones líquidas cada dia hasta el 37 que entró en 
el hospital de la Caridad. 

Hé aquí cómo se presentó en este dia: coloración viva de las megillas con 
tinte amarillento alrededor de las alas de la nariz y comisuras de los labios; 
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lengua roja en el centro y sucia hacia los bordes ; mal sabor de boca; repug­
nancia á toda clase de alimentos; sed; vientre indolente; tres deposiciones en 
las veinticuatro horas; tos ligera; orina muy encendida y abundante; pulso 
jm poco frecuente, y piel caliente. (Veinte sanguijuelas á la circunferencia 
del ano , inmediaiameate después de la -visita, y al medio día diez granos de 
ipecacuana con uno de tártaro emético.J El enfermo evacuó por arriba y 
por abajo. 

El a8 se sentia mejor; más sin embargo persistía la fiebre, y la lengua 
presentaba el mismo aspecto. En los dias siguientes, cocimiento de cebada dul­
cificado : pronto restablecimiento. 

En este enfermo no siguió de un modo tan manifiesto la 
mejoría á la administración del emético, como en el caso 
precedente. 

CU.» OBSERVACION. 

Diarrea, fiebre, etc. Evacuac ión sanguínea j vomitiro en el mismo día. Curaoion ráp ida . 

Un tonelero^ de edad de 32 añogj que HeTaba dos meses de residencia en 
París , se sintió incomodado por un mal-estar general siete dias antes de su 
entrada en la Caridad (el i r de abril). Al mismo tiempo tuvo escalofríos; 
el i a guardo cama j y en los dias siguientes se presentó diarrea y fiebre. 

Él 18 de abril, tuvo la lengua cargada; el vientre algo inflado é indolen­
te; hizo diez deposiciones en veinticuatro horas; pulso lleno y frecuente; piel 
caliente, y tos con espectoracion catarral, fAplicación de treinta sanguijue­
las á la margen del ano a las ocho de la mañana ; diez, granos de ipecacua­
na al medio dia.J Yomitó urta vez, é hizo de doce á quince deposiciones. 
En la mañana del ao habla cesado la fiebre; no hizo fíias que tres deposicio­
nes , y recobró su salud en los siguientes dias. 

Gilí.» OBSERVA iON. 

Síntomíis de fiebra inflamatoria; lengua de un color rojo v i r o . Sed , y astr icc ión de TÍenlre. 
Yomitiro ligero. Al ivio . E a los dia» siguientes raadicina especiante: curac ión . 

Un joven, de edad de iS años, habla perdido el apetito hacia doce dias, 
viéndose molestado por una cefalalgia muy intensa , y una pertinaz astricción 
de vientre. Cuando entró en el hospital esperimeutaba aturdimientos; su cara 
estaba animada; la lengua húmeda y de un rojo vivo; tenia sed ardiente, y 
fiebre intensé. fS'e le dispuso el cocimiento de cebada con jarabe de vinagre.) 
En la mañana del 26 dé octubre, el mismo estado. No hizo deposición algu­
na. Se le prescribieron seis granos de ipecacuana. Vomitó poco, y se le mo­
vió varias veces el vientre, con ligeros dolores cólicos. Por la noche durmió 
hieri. E l dia 37, se dába a sí mismo el parabién por razón de su estado. Sin 
«mhargü, aún existia ua ligero movimieuto febri l , y la lengua conservaba el 
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color rrijo. '(%néma de eoeimienío de malvavisco; tisana de eehada gomosaJ E l 
dia s 8 , desapareció completamente la fiebre, y él enfermó sé encontró 
bueno. 

Este sugeto presentó síntomas muy diferentes de los que 
han podido leerse en las observaciones que preceden. A pesar 
de ello, se siguió el mismo método en el tratamiento; pero 
quizá no podrá afirmarse, después de leidos con atención los 
pormenores de la historia, que los seis granos de ipecacuana 
que tomó el enfermo, contribuyesen á su curación. 

GlV .a OBSERVACION. 

Vigilias prolongadas.. V ó m i t o s ; diarrea; lengua r o j a , y fiebre. Sudores d e s p u é s da la admi ­
nis trac ión del yomitivo: curaeion. 

Un joven vinatero, esperimentó los síntomas de una grande laxitud dolo-
rosa, k consecuencia de haber velado muchas noches seguidas. No tardo en 
Terse acometido de vómitos, de una abundante diarrea, y de fiebre Cuando 
entró en el hospital de la Caridad, hablan cesado los vómitos, y la fiebre era 
moderada; pero la lengua estaba muy roja y lisa en su parte media, y blan­
ca hacia sus bordes. Tenia ademas sed viva y amargor de boca. El vientre se 
hallaba indolente. Tomó diez granos de ipecacuana : sudo copiosamente por 
la noche, y se restableció con prontitud. 

En esta observación, del mismo modo que en la anterior, 
no se verificó la cesación de los síntomas de una manera tran­
ca, á consecuencia del vómito provocado con la ipecacuana; 
por lo cual, no podemos asegurar con certeza que el cnlcrmo 
recobrase su salud á consecuencia de este remedio. ÍSo olvide­
mos, sin embargo, que se manifestaron sudores abundantes 
después de la administración del vomitivo. 

GV.a OBSERVACION-

Fiebre; iengua roja y astrieclon de vientre. E m é t i c o . Evacuaciones a lv ina» abundantes. n i n ­
g ú n v ó m i t o . Cont inuac ión de los s ín tomas . Curac ión lenta. 

Un joven, de edad de 19 años, que acababa de llegar á Pa r í s , sufrió des­
de muchos dias antes uná fiebre continua, con cefalalgia, mal sabor de boca, 
sed, lengua roja, y astricción de vientre. Tomó dos granos de tártaro eméti­
co f.ue 00 le lucieron vomi t a r , pero q u e , ejerciendo su accicm sobre e l lu t to 
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digestivo, produjeron ocho ó nueve deposiciones en las veinticuatro horas. En 
los dias siguientes fué el estado del enfermo sobre poco mas ó menos el mis­
mo que antes de la administración del emético, sin otra novedad que la de 
hallarse continuamente bañado en sudor. Con la dieta v*el uso del cocimien­
to de cebada volvió, aunque muy lentamente, á recobrar su salud. 

El emético produjo en esta ocasión los efectos de purgante, 
y al parecer no tuvo influencia alguna en el curso de la enferme­
dad. Ademas, pareció haber obrado como diaforético; pero los 
sudores fueron muy ligeros: ¿hubieran debido reputarse como 
críticos, en el caso de ser mas copiosos? 

9 N -.. ^ . * , 
GVI.a OBSERVACION. 

^ . ^ ' W astnec íon de yientro. A d m i n i s t r a d o » de¡ U r -
taro esnbiado. A l m o pasagero : después exacerbación de los s íntomas que cedieron á una 
apl icac ión de sanguijuelas. ' 1 J"a 

Un tornero, de edad de 16 años, que habitaba en París hacia cinco me­
ses, se sintió con dolores de vientre desde el dia i 5 de marzo. El v.o, dejó de 
trabajar. Guando entró el a8 en el Hospital, se quejaba de un dolor'de vien­
tre general, que crecia por medio de la presión. Astricción de vientre; mal 
gusto de boca; lengua blanca en su centro, de un rojo vivo en sus bordes y ' 
punta; pulso frecuente, y piel caliente. fDos granos de tártaro emético en 
media azumbre de agua de ternera, y cocimiento de cebada.) El enfermo vomi­
to é hizo seis deposiciones. A las cinco de la tarde le sobrevino un fuerte re­
cargo de la fiebre, durante el cual se aumentaron los dolores abdominales. El 
29 estaba el pulso muy poco frecuente, y la lengua presentaba el mismo "as­
pecto. (Cocimiento de cebada.) 

El dia 3o, fiebre ardiente; lengua roja con tendencia á secarse; dolor vi­
vo al rededor del ombligo; deposiciones naturales; tos frecuente y difícil. 
(Diez sanguijuelas á cada lado del pecho.) 

1 f 1 , ^ aljI'Í1, aPiréxia completa; casi ninguna tos; desaparición de 
ios dolores de vientre : restablecimiento completo en los dias siguientes. 

Mucho debemos llamar la atención acerca del estado apa­
r é n t e l e mejoría en. que vimos al enfermo la mañana del dia 
que siguió á el en que se administró el emético. Si entonces se 
le hubiera dejado de observar, hubiérase tenido como cosa pro­
bada que la administración del emético habla sido útil, á pesar 
del color rojo que presentaba la lengua. Pero semejante alivié 
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fué momentáneo, y al inmediato dia la exacerbación de la fie­
bre y la secura que empezaba á notarse en la lengua manifes­
taron bien evidentemente cuán erróneo habría sido fiar en la 
mejoría de la víspera. En este mismo tomo se encontrarán otros 
casos semejantes al presente, en que no se dejaron notar los 
malos efectos del vomitivo hasta la mañana del segundo día des­
pués de su administración, como si el tártaro estibiado introdu­
cido en el tubo digestivo de algunas personas produjese una i r ­
ritación sorda, cuyos síntomas no se manifestasen sino al cabo 
de un espacio de tiempo determinado. Con este motivo, recor­
daremos aquí, que entre los individuos en quienes hemos em­
pleado el tártaro estibiado, según el método de Rasori, no po­
cos ha habido, que después de soportar impunemente y por 
espacio de muchos dias la ingestión en su estómago de veinte á 
treinta granos de emético en cada veinticuatro horas, empeza­
ban á sentir síntomas de irritación gastro-intestinal, precisa­
mente en la época en que se suspendía el medicamento, ó bien 
poco tiepipo después de haber abandonado su uso. 

CVII.a OBSERVACION. 

Fiebre remitente ; di.irrea y lengua roja. Emét ico : exacerbac ión de los s í n t o m a s , que ce» 
dieron á consecupacia de una apl icación de sanguijuelas. 

Un joven vinatero, de edad de 22 años, con todas las señales de un tem­
peramento bilioso, hacia quince dias que padecía una fiebre remitente, y 
ocho que se le habia presentado diarrea. En el dia de su entrada, 20 de no­
viembre, contrastaba ia rubicundez de sus mejillas con el tinte amarillento de 
las comisuras de los labios, órbitas y alas de la nariz. Abria los ojos con tra­
bajo ; se quejaba de mal gusto de boca, y náuseas frecuentes; tenia poca sed, 
la lengua algo seca, roja en la punta y bordes , y blanca en el centro ; el 
vientre indolente , y habia hecho en veinticuatro horas doce deposiciones sin 
pujos ni dolores. El pulso, que se encontraba bastante desenvuelto, daba cien 
pulsaciones por minuto; el calor de la piel era halituoso , y la orina bastante 
abundante , y de uu color amarillo oscuro. Se le prescribieron dos granos de 
tártaro emético en cosa de dos cuartillos de agua de ternera, y cocimiento de 
cebada gomoso por la mañana. 

Yomitó el enfermo gran cantidad de bilis amarilla, é hizo muchas depo­
siciones. Durmió bien por la noche. En la mañana del dia 2a estaba la len­
gua mas roja; el vientre un poco sensible á la presión, y continuaba la fiebre. 
Con todo, decía el paciente que se encontraba mejor; sus movimientos eran 
mas libres, y el aspecto del rostro mas natural. (Cocimiento de cebada gomo­
so ; julepe por la tarde ; dieta.) ISohizo m&S'qüe. tres deposiciones. El dia 
28 habian tomado incremento todos los síntomas ; la lengua estaba muy roja y 
seca; la sed era viva ; la fiebre intensa, y se verificaron una ó dos deposicio­
nes liquidas. [Se aplicaron veinte sanguijuelas á la margen del ano.) En todo 
el dia no hizo el enfermo mas que una deposición, y por la noche suda copiosa-
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mente. En la mafiana del a4 estaba muy aliviado; la lengua se habia hume* 
decido, y el pulso era menas frecuente. En los dias sucesivos fué la mejoría 
en aumento : continuó el enfermo sudando mucho por las noches hasta el a8f 
y el 29 era completa la apirexia, muy bueno el apetito, naturales las fuerzas, 
y, ea un palabra, existían todas las señales de una perfecta convalecencia. 

En este enfermo la exacerbación de los síntomas no siguió 
inmediatamente á la administración del vomitivo, se sentia me­
jor al dia siguiente por la mañana, y solo al tercer dia se agravó 
visiblemente su estado , sin que la diarrea volviese á aparecer. 
Este resultado es müy común , y por lo tanto conviene no fiar­
se siempre en la mejoría que algunos enfermos dicen esperimen-
tar en la mañana ó en el dia siguiente á la administración de un 
vomitivo. 

Adémasela presente observación confírmalas reflexiones 
Sugeridas por la historia GVI. 

C Y I I I . a OBSERVACION. 

Sapresion del sudor. Fiebre remitente benigna en un principio; después lengua seca ; diar­
rea ; postración , y erupción miliar. Medicina especiante al principio; purgantes d e s p u é s , 
y tínalmente losi amargos. 

Unalbañil , de edad de 53 años, se sumergió enagua fria estando su­
dando, en la tarde de 9,9 de julio. Durmió bien , y no esperimentó novedad 
alguna en la mañana siguiente hasta las tres de la tarde. A esta hora fué aco­
metida de un frió violento, seguido de calor y de un sudor abundante por la 
noche. Desde el 3o de julio hasta el 6 de agosto sufrió todos los dias un acceso 
semejante ; y como por las mañanas se encontraba bien, continuaba comiendo 
y trabajando hasta la hora del frió. 

En la ipañana del 7 esperimentó malestar; sobrevino el frió á la hora 
acostumbrada , y fué seguido de calor , pero no de sudor. 

El 8 esperioientó el enfermo durante todo el dia un calor abrasador, y 
guardo cama. El 9 continuó en el mismo estado, y entró en el hospital de la 
Caridad. 

En la visita del dia 10 le observamos en el siguiente estado: fisonomía 
bastante natural y espresiva; lengua roja y seca; sed ; anorexia; constipación; 
vientre indolente ; pulso duro y frecuente ; piel caliente y seca; respiración 
algún tanto acelerada; cinco ó seis manchas rojas, lenticulares y prominentes 
al tacto, que ocupaban el epigastrio y la parte inferior del esternón. fCocí-
miento de cebada con oj imiel : enema emoliente.) Durante el diá no esperi­
mentó mudanza alguna el estado del enfermo. 

Dia 11. Lengua roja y seca, con tendencia a cubrirse de costra; ninguna 
deposición ; pulso duro, medianamente frecuente; sudor lijero ; respiración 
con los mismos caracteres; manchas mas numerosas. {La misma prescripción.) 

Dia 12. Estupor; meteorismo; el mismo estado de la lengua, desapavicioa 
de las manchas. (Suero (amarindmh a dos caldos.) 



Diá i 3 . Sopor; respuestas acertadas; lengua seca, resquebrajada, presen­
tando en su centro un color como el de crema de leche tostada. No habían po-
dido triunfar los tamarindos de la astricción de vientre. {Adición al suero de 
media onza,de sulfato de sosa ; caldo de yerbas ; cocimiento de. cebada con 
jarabe de vinagre; lavativa emoliente; dos caldos.) Hasta la siguiente madru-
gáda solo hizo el enfermo una deposición, y continuó adormecido todo,el día. 

Día 14. Continuaba la tendencia al coma: el mismo estado de la lengua. 
La respiración persisliá algún tanto acelerada. En diferentes partes del pe­
cho se dejaba óir el estertor crepitante. {Fejigatorio al esternón.) 

Del i 5 al ao no se presentó novedad alguna notable. De cuando en cuan­
do manifestaba el enfermo incoherencia de ideas; pero conservaba bastantó 
fuerza para incorporarse y variar de postura con facilidad. 

El 10 se estableció una ligera diarrea (tres deposiciones); aparecieron en 
el abdomen algunos granillos como los de la erupción llamada sudúmina y 
ademas se presentó otra erupción: la parte inferior del esternón y todo el 
costado izquierdo del pecho se cubrieron de multitud de chapas rojas, peque­
ñas , confluentes, cuya mayor parte dejaba ver en su centro vesículas milia­
res transparentes. - . ,. 

En la mañana del dia siguiente continuaban las erupciones y la diarrea. 
La lengua se habia humedecido, y él pulso era menos frecuente. 

Del a i al a4 se marchitaron los granillos de sudámma y las pústulas m i ­
liares. La lengua habia recobrado su estado natural, mas sin embargo no ce­
saba el estupor. El enfermo estaba sumido en una especie de entorpecimiento 
i'isico v moral. El estertor crepitante que sfe oia en la parte posterior de los 
dos lados del pecho, parecía anunciar un edema de los pulmones. El pul­
so conservaba su frecuencia , y la piel su calor. La diarrea se había disipado. 
Hasta entonces no habia tomado el enfermo mas que cocimientos dulcihcan-
tes :fM. Lerminier le ordenó el hidromel compuesto, y un fuerte cocimiento 
de raiz de poligala. ,. . . 

En los dias siguientes, y bajo la influencia de esta nueva medicación, se no­
tó un alivio sumamente rápido ; el estertor crepitante dejó de oírse ; se reco­
braron las fuerzas; tomó la cara su espresion natural, y el enfermo no tardo 
en salir del hospital en un estado de completa salud. 

Esta enfermedad principió por una fiebre intermitente coti­
diana cuya causa productora fué muy evidente (la impresión 
del frió húmedo sobre la piel). Al verificarse el octavo acceso se 
transformó dicha fiebre en continua, con lengua roja y seca, y 
erupción petequial. .. . . . . r . , 

Catorce dias después de la invasión de la fiebre continua se 
estableció la diarrea , á cuyo mismo tiempo apareció el sudámi-
na y una erupción miliar. Desde la presentación simultanea de 
estos tres fenómenos, dató la notable mejoría observada en el 
enfermo s . 

Muchas veces, á pesar de (juo la lengua estaba roja y seca, 
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y eí paciente sumido en el estupor, tomó medicamentos laxan­
tes. Tal es el método que siguen en semejantes casos los mé­
dicos ingleses. Solo se aplicó un vejigatorio sobre el esternón en 
época en que la dificultad de respirar era bastante considerable. 
Por otra parte, no se practicó ninguna evacuación sanguínea; 
pero cuando ya la enfermedad vino á ser menos grave, y so­
bre todo cuando pareció que predominaba un estado de langui­
dez de la economía unida á una infiltración de los pulmones, se 
estableció un tratamiento tónico. Ya hemos visto con qué rapi­
dez desapareció el estertor crepitante en cuanto fué administra­
da la polígala. ¿Nopodria decirse con razón que se logró resol­
ver la infiltración serosa pulmonar, aumentando las fuerzas y 
animando la generalidad de la economía? Si en estos últimos 
fenómenos no hubiéramos visto mas que un producto de la i r r i ­
tación pulmonar, hubiérase desechado semejante tratamiento, 

Eracticado sangrías y aplicado revulsivos; pero entonces ¿se 
ubiera obtenido tan feliz terminación ? 

ARTICULO III. 

TRATAMIENTO POR MEDIO DE LOS ANTIFLOGÍSTICOS. (EVACUA­
CIONES SANGUÍNEAS Y REVULSIVOS.) 

C l X . a OBSERVACION. 

F i e b r e , diarrea y lengua seci . Dos aplicacioaes de sanguijuelas á la mar sen del ano: una 
s a n g r í a . D 

Un panadero, de edad de 18 anos, y de una constitución fuerte, cenó el 
a8 de octubre según lo tenia de costumbre. Tres horas después fué acometi­
do de una fuerte cefalalgia supra-orbitaria , sintiéndose como aturdido, y 
por fin esperimentó un frió violento, que fué seguido de calor y de sudor. 
En la mañana del dia ag era la fiebre muy intensa; hizo el enfermo en todo 
el dia mas de treinta deposiciones, y el vientre se mantuvo indolente. Per­
maneció del mismo modo los dias sucesivos, y habiéndose acogido al hospital 
de la Caridad el i .a de noviembre, se encontraba el dia 2 en el siguiente 
estado : 

Cefalalgia; cara rubicunda; ojos brillantss; debilidad general; lengua 
amarillenta, y un poco seca; sed; deposiciones tan abundantes como al 
principio , acuosas y sin tenesmo ; vientre indolente; pulso dilatado y media­
namente frecuente, y calor de la piel poco aumentado. {Treinta sanguijuelas 
¿ la margen del ano ; cocimiento de cebada gomoso ; dieta absoluta.) 

Disminuyó la diarrea notablemente; por manera que en las veinticuatro 
horas siguientes no hizo el enfermo mas que cuatro deposiciones. Aquella 
noche sintió un calor abrasador, y no sudó. 
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En la madrugada del día 3 de noviembre habla cesado la cefalalgia; pero 

la lengua estaba seea, el pulso frecuente, y la piel caliente y árida. Es visto, 
pues, que aun á pesar de la disminución de la diarrea, debida sin duda alguna 
á la evacuación sanguinea de la márgfen del ano, se habia aumentado la fiebre. 
Entonces se practicó una sangría de dos tazas; siguió usándose el mismo coci-
mienlfo, y se recomendó la mas severa dieta. 

La diarrea fué mayor que la víspera (ocho ó nueve deposiciones). Duran­
te la noche estuvo el enfermo muy inquieto. 

En la mañana del día 4 continuaba todavía la fiebre. La lengua estaba hú­
meda y roja, y el vientre seguía indolente. Se aplicaron de nuevo á la mar­
gen del ano diez sanguijuelas, que del mismo modo que las primeras ejercie­
ron una decidida influencia en la diarrea; el paciente no volvió á deponer has­
ta la madrugada del 5 de noviembre, noveno día de la enfermedad. Aquella 
noche estuvo tranquilo. La lengua habia perdido el color rojo; la piel estaba 
algún tanto caliente, y el pulso apenas iVecuente. Se encontraba el enfermo 
infinitamente mejor: en los días siguientes continuó aliviándose con rapidez; 
no volvió á tener diarrea, y por fin salió curado del hospital el dia ra de no­
viembre. 

Vemos en esta observación agravárse los síntomas morbosos 
en un principio, aumentarse la fiebre, enrogecerse la lengua, 
etc. , á pesar de haberse empleado con energía el tratamiento 
antiflogístico. Asi, pues, las sangrías no cumron la dolencia, 
puesto que con su uso no solo continuó su marcha ^ sino que se 
agravó; y el alivio de la diarrea, único que se consiguió en este 
caso, fué producto mas bien de la evacuación derivativa que se 
hizo á la márgen del ano, que efecto de la abertura de la vena. 
Tampoco tenemos por muy demostrado que la mejoría general 
que siguió á la segunda aplicación de sanguijuelas fuese debida á 
semejante remedio. 

CX.a OBSERVACION. 

• Süg¿ lo recien llegado á Par ís . Diarrea reproducida con frecuencia ; d e s p u é s fiebre, lengua 
roja , etc. Dos aplicaciones de sanguijuelas á la m á r g e n del ano. 

Un panadero , de edad de 34 años, de constitución basiante robusta, que 
solo llevaba tres meses de residencia en París», hacia desde esta época frecuen­
tes deposiciones. El dia 28 de octubre se vio acometido de abundante diarrea 
y fiebre. Continuó en el mismo estado hasta el 2 de noviembre. Admitido en­
tonces en el hospital de la Caridad, se quejó de una cefalalgia fuerte en la re­
gión frontal, ruido de oídas, y dolores en los ríñones. Tenia el rostro algo 
tenido de amarillo; mal gusto de boca ; sed viva; lengua foja y algo seca , y 
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el vientre dolorido hácia las Inmediaciones del ombligo. En veinticuatro horas 
hizo tres deposiciones amarillentas y claras. El pulso apareció lleno y frecuen­
te, y la piel caliente. Se prescribieron quince sanguijuelas á la márgen del 
ano, el cocimiento de cebada y la dieta. 

El dia 3 de noviembre se encontraba el enfermo sobre poco mas ó menos 
en el mismo,estado: habia hecho dos deposiciones, y la lengua estaba mas 
seca. • 

El 4 era mayor la diarrea (cinco deposiciones); la lengua, que continua­
ba presentándose rojiza, se habia humedecido, y la fiebre persistía aun. Se 
siguió usando el cocimiento de cebada, y se aplicaron de nuevo diez sangui­
juelas á la márgen del ano. 

En la mañana del dia siguiente (octavo de la enfermedad) ya no habia fie­
bre. El vientre estaba indolente ; solo habia hecho el enfermo una deposición; 
seguia con la lengua rubicunda , y en una palabra, se hallaba perfectamente, 
y tenia apetito. En los dias siguientes continuo sin interrupción la mejoria. 

Cuando este enfermo entró en el hospital existia ya una an­
tigua irritación intestinal que se habia exasperado é iba acompa­
ñada de fiebre. Las emisiones sanguíneas produjeron el mismo 
efecto sobre poco mas ó menos que en el sugeto de la observa­
ción C1X. No se sangró. Después de la primera aplicación de 
sanguijuelas no se advirtió mejoría alguna; luego que se hizo la 
segunda, disminu^ron todos los síntomas; pero ¿no hemos vis­
to en las historias contenidas en el artículo primero seguir tam­
bién la misma mejoría con el simple uso del cocimiento de ce­
bada y de la dieta? 

CXI . a OBSERVACION. 

Diarrea almmlanlej I c n j u a blanea ; uau$e»s y fiebre. Dos aplicaciones do sanguijuelas á la 
márgen del ano. 

Un cerragero, de edad de a i años, que hacia dos meses vivía en París, 
entró en el hospital de la Caridad el dia 10 de noviembre, cuando ya llevaba 
quince dias de padecer una abundante diarrea (diez ó doce deposiciones en las 
veinticuatro horas) náuseas frecuentes, y anorexia completa. Presentóse con 
el rostro rubicundo, lengua blanía y una fiebre bastante intensa. Treinta san­
guijuelas aplicadas á la márgen del ano aliviaron notablemente la diarrea, pues 
que el enfermo hizo solo tres deposiciones. 

En la mañana del dia siguiente estaba aun frecuente el pulso. Se ordenaron 
otra vez quince sanguijuelas, y cesó completamente la diarrea, Ea la mañana del 
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día 13 ya no habia fiebre; el enfermo se hallaba bien, y pedia de comer ; fi­
nalmente salió bueoo del hospital el 17 de noviembre. 

Creemos muy del caso comparar esta observación , en la que 
se notó un alivio general después de las dos evacuaciones san­
guíneas derivativas que se hicieron á la margen del ano , con 
otras citadas anteriormente en que existían sobre poco mas ó 
menos los mismos síntomas, y que se curaron aun mas pronto 
que en el caso presente, con la dieta y el agua de cebada. 

CXII.a OBSERVÁGIOIf, 

TOJ y diarrea después de un enfriamiento; fiebre. Sanguijuelas á la margen del ano. 

Un sastre, de edad de 25 años, que habitaba en París hacia diez y ocho 
meses, gozaba habitualmente de buena salud, y tenia cabellos negros y piel 
morena, se despojó antes de tiempo de una almilla de lana que habia usado 
durante el invierno, y habiéndose espuesto al frió se acatarró y empezó al 
mismo tiempo á tener diarrea. Quedóse tres dias en cama sin tomar otra 
cosa que algunos cocimientos, y después entró en el hospital de la Caridad el 
dia 3o de marzo. En esta época tenia los ojos brillantes ; nial gusto de boca; 
ligero dolor en el vientre ; diarrea moderada, y fiebre poco intensa. La benigr 
nidad de los síntomas era tal, que solo se ordenaron bebidas diluentes. 

Del 1. 0 al 3 de abril el mismo estado , y lengua amarillenta. 
El dia 3 aumento de la diarrea y de la fiebre ; boca pastosa; lengua blan­

ca, y vientre algún tanto dolorido á la presión {una docena de sanguijuelas á 
la margen del ano.) Esta aplicación de sanguijuelas produjo lo» resultados que 
de ella se esperaban: desde la mañana del dia siguiente era completa la apire-
xia , y en lugar de nueve ó diez deposiciones solo hizo dos el enfermo en vein­
te y cuatro horas. En los dias siguientes fué restableciéndose cada vea mas. 

CXIII .8 OBSERVACION. 

Sugeto r ee i e» llegado á Par í s , Diarrea y fiebre. Una s a n g r í a ; sanguijuelas á la m á r g e n del ana. 

Un cerragero, de edad de 18 años, de constitución bastante endeble, que 
hacia tres meses vivia en París , se vió acometido el 1. 0 de setiembre sin cau­
sa conocida de diarrea, que continuó los dias siguientes; al mismo tiempo tenia 
cefalalgia violenta, y grande abatimiento fisico y moral. E l dia 7 de setiem­
bre se encontraba el enfermo del modo siguiente : 

Rostro pálido; cefalalgia frontal; pulso fuerte y frecuente; deposiciones 
abundantes y acuosas; vientre indolente {Sangría de cuatro tazas; eocimicn-
ta de eebada gomoso,) 1% sangre se cubrió de n m costra espesa. 
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En la mañana de! dia § había desaparecido la cefalalgia, y dormido el 

enfermó tranquilamente por la noche; la lengua no presentaba ya el color ro­
j o , antes se hallaba blanquecina; la diarrea no habia disminuido (diez depo­
siciones) , y el pulso, aunque poco frecuente, presentaba una dureza muy no­
table , y era irregular. De cuando en cuando solia dar dos ó tres pulsaciones 
con mas velocidad, y otras veces se retardaba. Este estado del pulso no pare­
cía depender de la enfermedad actual, sino mas bieñ de alguna lesión del co­
razón, que sin embargo no se descubría por medio dé la auscultación: el 
enfermo aseguraba que jamás habia esperimentado fatiga. {Infusión de borra­

j a gomosa; enema emoliente.') 
Días 9 y io . Persistencia de la irregularidad del pulso; fiebre ; aspecto na­

tural de la lengua; diarrea con la misma abundancia (ocho sanguijuelas á la 
margen del ano.) 

En los dias siguientes la fiebre y la diarrea disminuyeron poco ápoco {he­
didas demulcentes; dieta.) El enfermo recobró sus fuerzas con mucha lentitud, 
saliendo del hospital todavía pálido y débil «1 dia 26 de setiembre. Entonces 
conservaba el pulso su irregularidad. 

Los síntomas generales perdieron en este enfermo parte de 
su fuerza después de la sangría; desapareció el color rojo de la 
lengua; pero no disminuyó la diarrea. Tampoco fué suficiente 
para curaría la aplicación, aunque poco considerable , de san­
guijuelas al ano. Se manifestó la fiebre, tomó incremento, dismi­
nuyó , y desapareció con la diarrea. 

CXIV . a OBSERVACION. 

Signos (le irr i tación s imultánea de las mucosas pulmonar e intestinal; fiebre ; epistaxis repeti­
das en la canyalácencia . Una sangr ía y una « p l i c a e i o n ele tanguijuelas á la margen del ano. 
Indidos de tisis pulmonar. . 

Un jardinero , de edad de 2 5 años, bien nutrido, de músculos bastante 
desarrollados , pero de carnes fofas, hacia ocho dias que estaba enfermo cuan­
do entró en el hospital en los primeros dias del mes de abril. Habla esperi­
mentado desde el principio un frió muy grande, reemplazado en seguida por 
un calor abrasador, el cual no cesó después. A l mismo tiempo tuvo nau­
seas , y perdió el apetito. Cuando le vimos por primera vez tenia fiebre, 
y se quejaba de un dolor en la parte lateral inferior y derecha del tórax. La 
respiración era libre, y reconocido el pecho por medio de la percusión y aus­
cultación, no pudo notarse nada de particular. La espectoracion era puramen­
te catarral. La lengua, cubierta en su parte media de una capa blanquecina, 
se presentaba roja en la punta. Desde el principio de la enfermedad no se ha­
bia verificado ninguna deposición. La fiebre parecía hallarse sostenida por la 
doble irritación de las mucosas pulmonar é intestinal. Era dudoso que el dolor 
del costado dependiese de una flegmasía de la pleura. Sin embargo, fué com-
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batido con la aplicación de quince sanguijuelas en el sitio correspondiente , y 
se practicó también una sangría general de dos tazas con el objeto de destruir 
el eretismo general que existia. El recargo que sobrevino en la tarde de este día 
fué indudablemente menor que el de los anteriores. La sangre no presentó 
costra. 

Durante la noche se estableció, por la primera vez , un abundante sudor. 
El dia I I habia desaparecido el dolor del costado, persistia la fiebre, y la 

los era menor. {Infusión de -violetas). 
El l a pedia de comer el enfermo. Hasta el 14 inclusive no tuvo novedad 

particular. 
El dia i 5 era mas fuerte la fiebre que en los anteriores; rostro encendido; 

gran dolor de cabeza; epistaxis; lengua roja; diarrea por la primera vez (cin­
co deposiciones), y tos mas frecuente. Esta exacerbación de los síntomas , se 
combatió con la aplicación de dos docenas de sanguijuelas á la margen del 
ano. 

El siguiente dia era ya mas moderada la fiebre, y habia disminuido la diar­
rea (dos deposiciones); epistaxis. 

En los dias sucesivos tuvo el enfermo cada mañana una epistaxis abun­
dante: se le cohibió la diarrea, y humedeció la lengua tomando su color na-
tural. Gomia con gusto cosas ligeras; pero no cesaba la tos como tampoco la 
frecuencia del pulso. Todas las noches sudaba copiosamente; la respiración era 
un poco corta; la espectoracion puramente catarral; la percusión y ausculta­
ción no daban indicio alguno para el diagnóstico. 

Permaneció el enfermo en tal estado hasta principios del mes de mayo; 
época en que determinó salir del hospital. Se le habia aplicado un vejigatorio 
al brazo. 

Cuantío este enfermo entró en el hospital de la Caridad, pa­
recía qué no se diferenciaba de los de las anteriores observacio­
nes, sin(¿ en que era la irritación de las vías aéreas mucho mas 
graduada que la de las vi as digestivas. Por lo demás, en aque­
lla época cualquiera hubiera creído poder afirmar que á bene­
ficio de algunas evacuaciones sanguíneas, de bebidas diluentes 
y dieta, se lograría su curación con tanta prontitud como en los 
precedentes. Asi en efecto, bajo la influencia de estos medios 
se vieron desaparecer los síntomas de irritación gasíro-intesíi-
nal; mas no sucedió lo mismo con los de irritación bronquial. A 
pesar de que la espectoracion, percusión y auscultación no pro­
porcionaron signo alguno cierto, la persistencia de la tos-con la 
frecuencia de pulso, ios sudores nocturnos y la ligera opresión 
de que se quejaba el enfermo, nos hicieron creer que la fiebre 
continua, benigna al parecer , que presentaba cuando fué ad­
mitido en el hospital, no era otra cosa que los primeros sínto­
mas de una tisis pulmonal. 

TOMO L 16 
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CXV.a OBSERVACION. 

Bronquitis aguda; pleurodmia; lengua Toja ; fielwey sudores crít icos. S a n g r í a ; apl icación 
de sanguijuelas al pecho. 

Un herrero, de edad de 31 años , que hacia cuatro residía en Par í s , de 
piel morena, cabellos negros, músculos bien desarrollados, y que gozaba ha-
bitualmente de buena salud , esperimeníó el dia 16 de octubre una tirantez 
dolorosa en la megilla derecha, que no le impidió continuar en su trabajo; 
pero se aumentó el dia siguiente complicándose á su parecer coa un poco de 
calentura. Ademas esperimentó cefalalgia é inapetencia. El 18 habia desapa­
recido la fluxión, pero sintió un dolor bastante vivo en la parte inferior late­
ral y derecha del pecho, cerca de la región lumbar: se metió en cama el 20 
de octubre y tomó una bebida diluente. Por fin el dia 22 se presentó en el 
hospital de la Caridad en el siguiente estado: 

Cefalalgia supra-orbitaria; tinte amarillento del rostro; ojos cargados; 
^quebrantamiento de miembros; dolor hacia las tres últimas costillas que se 
estendia por el lado derecho hasta los lomos, y se aumentaba por ¡a presión, pe­
ro no con los movimientos inspiratorios. Lengua roja ; sed ; mal gusto de bo­
ca ; vientre indolente y perezoso. Pulso fuerte poco frecuente; calor suave de 
la piel ; respiración libre; tos ligera; esputos como en el catarro agudo; soni­
do claro por todas partes á la percusión; estertor sibilante en ambos lados de­
bajo de las clavículas (signo de un simple catarro pulmonal). [Una docena de 
sanguijuelas al costado derecho ; sangría de dos tazas; infusión de violetas). 

El'dia 2 3 habia formado la sangre estraida el anterior , un coágulo poco 
consistente sin costra alguna. El enfermo habia dormido .bastante bien, y de­
saparecido el dolor del costado como también la cefalalgia; la lengua no pre­
sentaba ya el color rojo; habia disminuido la sed , y existían frecuentes bor­
borigmos. No habia hecho deposición alguna; habia cesado la tos; el pulso 
estaba fuerte y continuaba algo frecuente. Aparecieron por primeji vez esta 
noche, que era la del dia siete ú ocho, sudores ligeros. El 24 se Rallaba bien 
el enfermo; por la noche sudó todavía algo. Habia desaparecido enteramente 
la fiebre y vuelto el apetito. {Infusión de borraja con oximiel; dos cremas de 
arroz ; dos caldos). 

El dia aS hubo sudores copiosos por la noche, los cuales no continuaron 
los dias siguientes. El enfermo, que se quejaba de borborigmos incómodos y 
astricción de vientre , tomó por espacio de dos días dos vasos de mía poción 
purgante, y salió del hospital el 1. 0 de noviembre. 

La fiebre continua que forma el objeto de la precedente ob­
servación , empezó por una fluxión de la megilla derecha, que 
al cabo de tres dias fué reemplazada por un dolor en el. lado 
correspondiente del tórax. Al mismo tiempo presentaba el en­
fermo fiebre, cefalalgia, anorexia, tos, y color amarillento'del 
rostro. Stoll hubiera designado semejante cuadro de síntomas 
con el nombre de pleuresía biliosa, y administrado también un 
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vomitivo. Pero nosotros creemos que el dolor residía en las par­
tes exteriores del pecho, y que la tos era efecto de un simple 
catarro pulmonar. 

Los sudores que sobrevinieron en la noche del d ¡a siete li ocho, 
y que continuaron en los siguientes, parece fueron los que juz­
garon la dolencia. 

La doble evacuación sanguínea local y general apresuró la 
resolución. El dolor del costado cedió á la aplicación de sangui­
juelas. 

No se podría en esta observación, á menos que se feriase 
una hipótesis, asignar á la fiebre un asiento'bien determinado, 
ó un punto de partida bien manifiesto. Y es lo cierto que en la 
práctica son muy comunes los casos de- esta especie: obsérvase 
muchas veces en medio de un estado febril, pasagero ó perma­
nente, una rápida sucesión de muchas afecciones locales que 
coinciden con la fiebre, sin /pie nos sea posible señalar siem­
pre los puntos de contacto que con ella puedan tener, aunque 
probablemente estarán unidos por lazos que nos son descono­
cidos. Lo mismo podrá decirse del caso siguiente , que merece 
compararse con ía observación de que nos estamos ocupando. 

Presentóse en la consulta pública del hospital un jó ven que 
conservaba todavía en diferentes puntos de la piel las señales 
de multitud de diviesos que sucesivamente había padecido en 
el cuello, áxilas, hombros, vientre, periné y muslos. Esta erup­
ción fue precedida de hinchazón de una mejilla, sin rubicundez 
en la piel, 4 la cual daba el paciente el nombre de fluxión. Guan­
do se presentó en la consulta teftia una urticaria de las mejor 
caracterizadas, y dijo que en otras muchas ocasiones había pa­
decido do esta clase de erupciones. Entró en la Caridad, desa­
pareció la urticaria, y al mismo tiempo se manifestó un reuma­
tismo con fiebre en las tres, grandes articulaciones de la estre-
midad torácica izquierda. Prescribiéronse con el objeto de com­
batir semejante reumatismo el tártaro estibiado y las sangrías; 
cesó la enfermedad ai cabo de cinco ó seis días, pero en la ma­
ñana del siguiente á su desaparición se presentó una'erisipela 
en la cara. Recorrió esta sus acostumbrados periodos, y como no 
vino complicada con ningún accidente, no se emplearon reme­
dios enérgicos, y el tratamiento se redujo á la dieta y al agua de 
cebada. Parecía que «ya el enfermo estaba convaleciendo, cuando 
una mañana se quejó de un pequeño dolor hacia el centro de! 
omoplato izquierdo, en cuyo sitio-se advertía alguna pastosidad 
sin rubicundez de la piel; en la mañana del dia siguiente y en 
el mismo punto en que veinte y cuatro horas ó poco antes solo 
se había observado una ligera tumefacción apenas npreciable, 
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se encontró un enorme absceso que adquirió todavía mayores 
dimensiones en las veinticuatro horas siguientes, sin que por 
otra parte hubiese rubicundez alguna en la piel, y coñ un do­
lor tan moderado que el enfermo podia descansar echado de es­
paldas. Después pasó este individuo á las salas de cirugía y no 
le volvimos á ver. 

CXYI.u OBSERVACION. 

Sugeto r e c i é n llegado á P a r í s ; fatigas anteriores, fiebre remitente terciana. I r r i t a c i ó n 
b r o n q u i a l é in tes t ina l . S a n g r í a . 

Un sirviente, de edad de 24 años, que hacia seis meses, vivia en París 
en una casa donde todos los días trabajaba y se fatigaba mucho, sintió durante 
el mes de junio dolores en los ríñones, cefalalgia, y pérdida del apetito. Estas 
incomodidades fueron aumentándose poco á poco hasta que al fin hubo de que­
darse en cama háda los últimos dias del mes. Habiendo entrado en el hos­
pital de la Caridad el 1. 0 de julio, le encontramos en el siguiente estado : 

Cefalalgia frontal; rostro desencajado ; lengua algo roja; mal gusto de bo­
ca; sed; eructos; vientre doloroso en las inmediaciones del ombligo; cuatro 
ó cinco deposiciones en las veinticualro horas desde ocho dias antes; pulso 
moderadamente frecuente; piel madorosa; tos bastante intensa hacia dos ó 
tres dias, y esputos propios del catarro agudo. {Sangría de tres tazas, coci­
miento de cebada). 

La sangre estraida de la vena se presentó muy coagulada sin costra ni se­
rosidad. Por la tarde frió intenso, que duró nueve ó diez horas, y sudor toda 
la noche. 

En la mañana del dia 2 , lengua casi natural; sed menos viva; cinco de­
posiciones; vientre casi indolente ; t«s menos frecuente y no tan difícil. {Go* 
cimiento de cebada). 

Hasta el i 5 de julio continuó el enfermo esperimentando cada dos dias, á 
eso de las ocho ó diez de la noche, frió, y después sudores copiosos. Fuera 
del tiempo de estos accesos permanecía el pulso frecuente, y caliente la piel. 
Todavía existía una ligera diarrea. (Cinco ó seis deposiciones á lo mas, líqui­
das, serosas, y poco abundantes en las veinticuatro horas.) La lengua presen­
taba un aspecto bastante natural; el catarro pulmonar permaneció estaciona­
rio sin aumentar ni disminuir. {Se continuó con las mismas bebidas.) 

Hácia el 15 de julio desaparecieron los recargos acompañados de frío , y 
el pulso permaneció frecuente hasta el 2 5. En esta época habrá ya cesado 
la tos, pero la diarrea no se habla disminuido. Se combatió este accidente con 
el agua de arroz gomada y una dieta bastante severa; mas sin embargo , no 
cesó completamente hasta el 6 de agosto. Desde el 2 5 de julio no quedó ves­
tigio alguno de fiebre. 

El individuo que sirve de objeto á esta observación, es­
tuvo sometido mucho tiempo antes de enfermar, á la influencia 
de una causa que le predispuso á contraer la afección con que 
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se nos presentó en el hospital ele la Caridad , obrando primiti­
vamente sobre la inervación. Gran parte de sus órganos se i r ­
ritaron á consecuencia de trabajos escesivos, del mismo modo 
que en otros sugetos sobreviene una gastritis á una emoción 
moral. ¿ Pero aun de aqni no se infiere con evidencia que no es 
posible asegurar consista en la irritación de dichos órganos toda 
la enfermedad , supuesto que la misma irritación no es el orí-
gen de todos los síntomas? 

Por lo demás, el tratamiento nos ofrece nuevamente en este 
caso resultados semejantes á los que hemos visto en muchas 
de las observaciones anteriores. La sangría de tres tazas no 
produjo mas efecto que la disminución de la tos, del color 
rojo de la lengua y de la sensibilidad abdominal; pero no ejer­
ció influencia alguna en la diarrea, ni en la fiebre que se habia 
manifestado confín tipo remitente bien determinado. Combati­
da desde entonces con los simples diluentes y la dieta , siguió 
la dolencia una marcha larga; el primer fenómeno morboso que 
se disipó fue el de los accesos de fiebre, la cual se convirtió 
en 'continua y cesó á su vez, desapareciendo finalmente tam­
bién el flujo intestinal. 

CXVII.a OBSERVACION. 

Sugeto recien llegado á París . Diarrea abundante al principio, fiebre, p o s t r a c i ó n y dolor en 
la reg ión epigástr ica . Sangría y sanguijuelas a l epigastrio. 

Un albañll, de edad de 18 años, de temperamento linfático, que hacia 
siete meses estaba en Par ís , fue acometido catorce dias antes de su entrada 
en el hospital de la Caridad, de una abundante diarrea (mas de treinta de­
posiciones en las veinticuatro horas), que continuó sin intermisión. Cuando 
fue admitido en el hospital parecía hallarse débil; su cara estaba abatida y 
pálida; los ojos cargados; el vientre dolorido; el pulso frecuente y débil , y la 
lengua blanca en el centro y roja por los bordes. 

A pesar de este estado de aparente debilidad, se practicó una sangría de 
cuatro tazas. {Fomentos emolientes al 'vientre ; cocimiento de cebada go­
moso!) 

En la mañana del 21 de setiembre se habia disminuido notablemente la 
diarrea (diez deposiciones); las facciones se habían reanimado; la lengua es­
taba casi natural; el pulso débil y frecuente, y la piel sin calor. 

El dia 22 se quejaba el enfermo de un fuerte dolor en la región epigás­
trica , que se disipó con la aplicación de una docena de sanguijuelas. • 

Desde este dia en adelante perdió el pulso su frecuencia , pero subsistió 
la diarrea. Deponía el enfermo en cada veinticuatro horas de ocho á diez 
veces. {Cocimiento Uanco, agua de arroz gomada, y acidulada con el agua de 
rabel; yema mejida; caldos por único alimento.) Cuando por espacio de al-
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gunos días consecutivos se hubo observado rigorosamente dicho plan , llegó á 
reducirse el número de.las deposiciones á tres ó cuatro; pero en el momento 
que.el enfermo probaba á comer algo, volvia á presentarse la diarrea con la 
misma abundancia. Por fin salió curado del hospital el i 'J de octubre. 

Signió en este enfermo un alivio muy notable á la abertura 
de Ja vena y aplicación de sanguijuelas al epigastrio; lo cual es 
tanto mas dígito de consideración, cuanto que esta doble eva­
cuación de sangre fue practicada en un sugeto que parecía pro­
fundamente debilitado. Pero aquella debilidad no habla prece­
dido á la enfermedad; era el producto de la imitación intesti­
nal , y por consiguiente debía disminuirse con ella. Nunca debe 
perderse de vista en la práctica tan importante distinción. Por 
lo demás , las evacuaciones de sangre no hicieron otra cosa 
que disminuir los síntomas. El alivio que produjeron permitió á 
la naturaleza trabajar en la curación, y desde entonces , aun­
que lentamente , se vió desaparecer primero la fiebre, y des­
pués la diarrea. 

GXVIII .3 OBSIMiYACION. * 

Síntomas de fiebre inflamatoria, epistaxis y delirio. Sudor critico,. Dos sangrías . 

Vn fabricante de papel, de edad do 17 años, y de temperamento linfá­
tico-sanguíneo , se hallaba enfermo hacia cinco ó-seis dias cuando entró en 
la Caridad, presentando la mayor parte de ios síntomas que caracterizan una 
fiebre inflamatoria: rostro rubicundo; ojos brillantes; piel seca y caliente; 
pulso lleno y frecuente; lengua blanca, sembrada de muchos puntos rojos; 
dolor en la región epigástrica; detención de vientre desde el principio de la 
enfermedad , y epistaxis todos los dias. Deliró la noche del dia de su entrada. 
(Sangría de cuatro tazas ; cocimiento de cebada gomoso , enema emoliente.) 
La sangre estraida de la vena se reunió en un grueso coágulo y no presentó 
costra. En todo el dia no se advirtió alivio alguno. Delirio por la tarde 
y noche. 

El dia 11 de agosto recobró el enfermo sus facultades intelectuales. Con­
tinuaba el calor acre de la piel, y también la dureza, plenitud y frecuencia de 
pulso; la lengua estaba blanquecina , y no presentaba la menor rubicundez. 
El «bdomen se hallaba ligeramente dolorido á la presión en sus diferentes re­
giones; después del clister solo se habla verificado una deposición dura. Se 
practicó una segunda sangría, y la sangre presentó los mismos caracteres que 
la de la anterior. 

Por la tarde cedió la fiebre , y la noche fue tranquila. 
Ea la mañana del Í'Í había ya perdido el pulso su frecuencia; la pie! se 
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hallaba bañada, por la primera vez, de un ligero sudor, el cual duro gran 

D e s d e n t é momento no volvió á aparecer la fiebre, y el enfermo se resta­
bleció con mucha prontitud. 

En esta observación se presentan dos fenómenos dignos de 
atención: 1.° los buenos resultados obtenidos.de la segunda 
evacuación general de sangre, cuando á la primera no había 
seguido efecto alguno ventajoso: 2.° la aparición del sudor por 
primera vez en la misma época en que cesó la fiebre. 

CXIX.a OBSERVACION. 

Síntomas de fiebre inflamatoria. Dos s a n g r í a s . 

Un mozo de cocina , de edad de 11 años, habla padecido por espacio de 
uno frecuentes vahídos, los cuales desde cinco dias antes habían llegado a 
ser continuos v muy intensos; a! mismo tiempo senlia desazón general y ano-
rexia. Cuaudo'enlró en el hospital de la Caridad, e! 27 de setiembre, tenia 
el rofetro encendido ; los ojos brillantes y animados; empezaba a secarse la 
lengua ; las deposiciones eran naturales; el pulso frecuente y Heno, y la pie. 
caliente y halituosa. {Sangría de cuatro lazas; cocimiento de cebada.) 

Dia 28. Los mismos síntomas: segunda sangría. La sangre de una y otra 
evacuación se cubrió de una costra espesa. 

Dia 29 La lengua había tomado un aspecto natural: la sed era mocerada; 
el vientre estaba flexible é indolente ; las deposiciones exactamente como en 
eí estado de salud ; los vahídos hablan cesado , y en el pecho no haoia lesión 
a^uua. Sin embarco, cu medio de esía falta de toda especie de síntomas,.que 
pudieran hacer sospechar una enfermedad local, conservaba el pulso su fre­
cuencia , y la piel su calor. ; _ 

Semejante fiebre disminuyó poco á poco en los días siguientes, y se estin-
guío por fin sin que tuviese lugar ningún fenómeno critico, y sin que el en­
fermo tomase otra cosa que el cocimiento de cebada. 

¿ Cuál fue el principal origen de esta fiebre ? ¿Acaso el ce­
lebro ? No podemos creer que dependiesen los síntomas de una 
encefalitis ó de una meningitis, porque el enfermo estuviese 
atormentado de vahídos. ¿Tendría su asiento en el tubo diges­
tivo? Pero á nosotros no nos parece que pueda admitirse la 

* existencia de una gastritis porque hubiese aaorexia y dismiiui-
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cion ligera de la secreción de la membrana mucosa lingual (í) . 
Por lo demás , aun este mismo signo desapareció por sí solo: la 
fiebre continuó , á pesar de las dos sangrías, hasta que al cabo 
de un cierto número de dias cesó espontáneamente. 

CXX.a OBSERVACION. 

Diarrea al principio , fiebre, lengua roja y tos. Sudor crít ico. Dos sangrías . 

Un panadero, de edad de 2 3 años, que llevaba tres meses de residencia en 
París, se hallaba padeciendo hacia seis dias de diarrea (cinco ó seis deposiciones 
en las veinticuatro horas) con ligeros dolores cólicos y fiebre. Sentia ademas un 
fuerte dolor en la rodilla izquierda sin tumefacción ni rubicundez , y losia un 
poco. El dia 5 de noviembre ejitro en el hospital de la Caridad, y tenia el 
rostro animado , lengua roja , sed viva , piel caliente y pulso frecuente. {Infu­
sión gomosa de violetas, sangría de cuatro tazas, y una docena de sanguijue­
las alrededor de la rodilla izquierda!) 

El dia 6 habia deáaparecido la tos, y era menor el dolor de la rodilla, 
pero la diarrea y la fiebre continuaban con la misma intensidad que la 
víspera. 

La sangre estraida de la vena no presentaba costra. {Bebidas demulcentes; 
cataplasma emoliente á la rodilla ; un caldo.) 

El dia 7 se habia aumentado la diarrea (diez deposiciones). La lengua es­
taba roja por la punta; la fiebre era muy considerable; la piel se hallaba muy 
seca, y casi habia desaparecido el dolor. Se prescribió una segunda sangría. 
La sangre, como la vez anterior, no presentó costra. En los cuatro dias si­
guientes no se conoció ningún alivio. El pulso continuaba fuerte y muy fre­
cuente; el calor de la piel acre y quemante, y la diarrea no disminuia. (Die. 
ta ; bebidas demulcentes.) 

El dia 12 de noviembre todos los síntomas se habían mejorado. La piel se 
habia humedecido por primera vez ; el pulso estaba mas blando y menos fre­
cuente; había perdido la lengua el color rojo, y hecho el enfermo solamente 
tres deposiciones en las últimas veinte y cuatro horas: sentia un gran consue­
lo. El i3 igual estado. El 14 era la'fiebre ligera, y solo se habia verificado 
una deposición. El i 5 casi estaba el pulso en su estado natural. El 16 conva­
lecencia. 

(1) Hemos tenido ocasión de observar algunos casos, en que á pesar de no 
haberse presentado durante la vida signo alguno de afección en el tubo diges­
tivo , nos ha manifestado después la autopsia la existencia de una lesión en 
los folículos. 
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Ninguna mejoría se obtuvo en este caso con las dos sangrías 

generales que se practicaron con muy corto intervalo. La do­
lencia conservó toda su intensidad hasta el dia 12. Entonces por 
primera vez se presentó el sudor, y con él un alivio general. 
Desde este momento empezó á progresar el restablecimiento 
del enfermo. 

GXXI .a OBSERVACION. 

Sujeto recien llegado á París . A l principio, predominio de los s ín tomas generales : mas tar­
de, diarrea y lengua súc ia . Sangr ía . Curación lenta. 

Un cordonero, de edad de 17 años, de constitución sumamente débil, que 
solo llevaba ocho dias de residencia en París, esperimentó el io de noviembre, 
sin causa conocida, vahídos, dolores de cabeza y de rinones, alternativas de 
frío y de calor,- y pérdida de apetito, continuando tres dias en el mismo esta-
db. Siguió trabajando, y el dia 23 esperimentó náuseas, algunos dolores cóli­
cos y una ligera diarrea (tres deposiciones líquidas). Permaneció asi hasta el 
dia 37, y entonces entró en el hospital de la Caridad. Ya no existia la cefalal­
gia; la lengua estaba un poco súcia; la boca pastosa; la sed era bastante viva; 
el apetito enteramente nulo, y el vientre se hallaba indolente y flexible. En las 
veinticuatro horas había hecho el paciente dos deposiciones liquidas, y tenido 
mucha fiebre. (Sangría de tres tazas, y cocimiento de cebada gomoso.) 

El dia 28 no hubo novedad'particular. E l 29, reacción general m|i^ fuer­
te: segunda sangría. N i en una ni en otra presentó costra la sangre. 

El 3o, era mas considerable la diarrea (seis deposiciones). Continuaba la 
lengua saburrosa, y la fiebre intensa: el enfermo había sudado por la noche. 

Desde el 1. 0 al 7 de diciembre no aumentaron ni disminuyeron ios sín­
tomas. El cocimiento de cebada gomoso fue el único remedio que tomó el pa­
ciente, y se le prescribieron algunos caldos. Desde el 7 al 14, hizo uso del 
agua de arroz gomosa. La diarrea, como también la fiebre, disminuyeron algo. 
Llegó á ser estremada ig repugnancia á toda clase de alimentos. Del 14 al 18 
se moderaron notablemente la frecuencia del pulso y la diarrea, y se recupe­
raron las fuerzas. El enfermo caminó hacía la convalecencia con mucha len­
titud , y, por fin, se encontró en estado de salir el 15 de diciembre. 

En este enfermo, como en el anterior, la diarrea y la fiebre 
persistieron y aun se aumentaron después de las dos evacuacio­
nes generales de sangre. Pero en el presente caso ningún fenó­
meno crítico vino á abreviar el curso de la dolencia; ésta, por 
decirlo asi, se disipó por sí misma y poco á poco. El estado sa­
burroso de la lengua era muy pronunciado, al paso que en el 
enfermo de la observación CXX.a se encontraba rojo este 
órgano. 
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CXXII.a OBSERVACION. 

Fiebre remitente, diarrea y s ín tomas de p u l m o n í a . Tres sangr ías . 

Un cerragero, de edad de 23 años, que habitaba en París hacía dos me­
ses, y que habitualmente gozaba de buena salud , habia sufrido diez dias an­
tes una indigestión después de haber bebido vino malo. Aquella misma noche 
vomito é hizo muchas deposiciones; los dias siguientes continuó la diarrea; hu­
bo frió por las tardes; sudor por la noche, y calor abrasador y gran desazón 
durante el dia. 

Cuando entró en el hospital tenia los síntomas que siguen: rostro un po­
co encendido; lengua sucia, ligeramente roja por la punta; mal gusto de boca; 
abultamiento del vientre; dos ó tres deposiciones; piel quemante; pulso poco 
frecuente; tos fuerte y casi continua, y esputos como en el catarro^ agudo. 
fSangria de tres tazas.J La sangre no presentó costra; pero en la mañana d^l 
dia sfguiente los esputos se habían hecho viscosos, y adquirido un tinte her­
rumbroso. Percutido el pecho, daba por todas partes sonido normal, y en to­
das también se oía fácilmente la respiración: no habia mas que una ligera 
disnea. Sin embargo, por los caracteres que presentaban los esputos, no po­
día menos de reconocerse una pulmonía: el pulso se había hecho mas frecuen­
te. (Segundasangría.) Formóse en la sangre una costra espesa. Aunque los es­
putos permanecían viscosos, habían perdido el tinte herrumbroso; la fiebre 
era intftrsa; la lengua estaba roja, con tendencia á secarse, y continuaba la 
diarrea. Este conjunto de síntomas inflamatorios fué combatido con una 
tercera sangría, en la cual presentó la sangre una costra tan espesa como 
en la segunda. Sobrevino entonces un alivio muy notable: en la mañana si­
guiente,0?! de setiembre, era simplemente catarral el carácter de los esputos; 
la lengua habia recobrado su humedad y un hermoso color bermejo; el pulso 
no estaba mas que medianamente frecuente; la piel se hallaba bañada de un 
ligero sudor, pero la diarrea aún no habia disminuido. El enfermo sahó bueno 
del hospital el dia 29, 

Aún mas que en los casos anteriores, estaban en éste indi­
cadas las sangrías, y por eso se practicaron tres veces. La pr i ­
mera no impidió que la enfermedad se desarrollase; la segunda 
solo modificó el carácter de los esputos, y únicamente después 
de la tercera pudo observarse un alivio manifiesto y duradero. 

Asi pues, reasumiendo con especialidad las anteriores histo­
rias, respecto á los resultados terapéuticos que pueden de 
ellas deducirse, creemos deber concluir, que para obtener la 
curación en enfermedades iguales por su naturaleza á las que 
forman el objeto de estas observaciones, no son tan eficaces las 
©vacuaeiones saogoíneas como se cree generalmente. MUCIÍOÉI 
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enfermos, á quienes solamente se ha tratado con la dieta y el 
reDOSo, han sanado con tanta prontitud como aquellos á quie­
nes se ha sangrado. En otros ha seguido su marcha la enfer­
medad , á pesar de las sangrías; y solo paso á paso y con mu­
cha lentitud se ha verificado la resolución. En algunos única­
mente pudo observarse un alivio momentáneo, después del cual 
se agravaron de nuevo todos los síntomas. En ninguno ha cedi­
do la enfermedad inmediatamente después de la sangría. Con 
todo, es muy conforme á razón creer que entre dichos enfermos 
haya habido algunos, en quienes las evacuaciones sanguíneas, 
si bien insuficientes para obtener una completa curación, ha­
brán impedido no obstante que se agravasen los síntomas (1). 

GXXIII.a OBSERVACION. 

Sugeto reden llegado á P a r í s . Diarrea á consecuencia de dos purgantes tomado? al principio, 
l 'etequias. P u l m o n í a en la convalecencia. S a n g r í a s . Diferencia de la sangre estraida en ¡as 
dos s a n g r í a s en diferentes é p o c a s . 

Un sombrerero, de edad de ?.3 años, que hacia seis meses estaba en Pa­
rís, sintió el dia 9 de agosto, sin causa conocida, escalofríos y anorexia. 

Dejo de trabajar, se estuvo en casa basta el dia 17, comió poco y tomó dos-
purgantes. 

Estado del enfermo el dia 18:-cara abatida; lengua blanca, y roja en su 
punta ; amargor de boca; sed y anorexia; cuatro deposiciones líquidas; pulso 
frecuente y duro, y piel caliente. (Sangría de cuatro tazas.J 

La sangre estraida no se coagulo, pero tenia pedazos de .fibrina como di-
sueltos en la serosidad. 

El dia 19, fiebre intensa; manchas muy pequeñas, descoloridas y disemi­
nadas por el pecho y vientre; lengua casi como en el estado natural; diez de­
posiciones; ligero sudor por la noche. 

El 20, poca fiebre; estremada palidez del rostro; cuatro deposiciones so­
lamente; manchas meaos numerosas, y tos ligera. ('Coámlenl'o de cebada go-
ryospij . f . . . .. •- • .he, "ÚÚ ÍÍ'Í PÍÍB;> 

Los dias ar y 22 , fiebre mas fuerte: los mismos síntomas del tuba,diges­
tivo , y desaparición graduada de las petequias. 

En la madrugada del dia a3 (catorce ó quince de la enfermedad), sobre­
vino un sudor copioso que cesó en aquella mañana: por la tarde, se cubrió 
la piel del abdomen y de la parte interna de los muslos de multitud de vegi-
guillas cristalinas. fSudamina.J 

El 24, apirexia completa y cesación de la diarrea. 

( r ) Mr . Lonis ha publicado algunas observaciones sobre las evacuaciones 
sanguíneas, que confirman las nuestras, (Archives 4e médécint, novietíibrf 
de 1838.) 
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El 2 5, desaparición del sudamlna , y convalecencia. 
El 27, recobró el enfermo rápidamente sus fuerzas, y se disponía ya á sa­

l i r del hospital, cuando volvió á ponerse el pulso frecuente, sobreviniendo al 
mismo tiempo tos considerable y dificultad en la respiración. Aplicado el oido 
al costado derecho del pecho , se oia hacia la parte posterior y lateral el es­
tertor crepitante: á la percusión estaba sonoro. Estos síntomas de pulmonía 
fueron combatidos inmediatamente por una sangría de tres tazas. La sangre, 
muy diferente de la estraida en la primera sangría, se reunió en un denso coá­
gulo cubierto de una costra poco gruesa. En la mañana del día siguiente, la 
respiración se presentaba de nuevo casi como en el estado natural : ia fiebre 
era menor, y el estertor crepitante poco perceptible. fBebidas emollentes.J 

El día 29, el mismo estado. 
El 3o habían cesado todos los síntomas de flegmasía pulmonar, y no tar» 

do el enfermo en salir completamente curado. 

Este enfermo presentó algunos fenómenos que en los de-
mas no tuvieron lugar ; vimos á la piel cubrirse de petequias, 
al mismo tiempo que la fiebre se hizo mas intensa. Dichas pete­
quias desaparecieron poco á poco , aunque no por eso disminuyó 
la fiebre. 

La sangre ofreció un aspecto particular ; veíase ia fibrina 
fluctuando á trozos en la serosidad , que es lo que los autores 
designan con el nombre de disolución de la sangre. La que se 
estrajo á la sazón que existia una inflamación del parenquima 
pulmonar fué muy diferente; se presentó formando un coágulo 
sólido y cubierto por una costra bien manifiesta. Asi que pudie­
ron conocerse por el diverso aspecto de la sangre los dos esta­
dos morbosos también diferentes, que existieron en la época en 
que se practicó cada una de las dos evacuaciones. 

Por lo demás no sucedió á la primera sangría alivio alguno: 
solo la lengua presentó un aspecto algo mejor. Por el contrario 
la segunda ejerció el mas benéfico influjo sobre la pulmonía, 
contribuyendo sin duda alguna á hacerla abortar. Hé aquí un 
caso en que aparece con la mayor evidencia la utilidad de las 
evacuaciones sanguíneas. 

Los abundantes sudores que sobrevinieron del décimo-cuar­
to al décimo-quinto dia de la enfermedad, y que fueron seguidos 
de la erupción sudámina, coincidieron con la terminación de la 
fiebre. 
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CXXIV.a OBSERVACION. 

Corto tiempo de resitlencia en P a r í s . Diarrea al principio, y fiebre remitente cotidiana, 
Fetequias en la época d i la convalecencia. Sanguijuelas al^epigastrio. 

Un carpintero, de edad de 19 años, que soio hada dos meses estaba en 
París , empezó á tener , sin causa conocida, e! 18 de julio una diarrea que 
continuó sin incomodarle mucho hasta el dia 23. En las veinticuatro horas 
hizo cuatro ó cinco deposiciones, precedidas de algunos ligeros dolores có­
licos, 

A cosa de la una del dia 2 3 esperimentó un frió, que al cabo de tres 
cuartos de hora fué reemplazado porcalor, y después sudó, aunque muy poco. 

En la madrugada del dia siguiente se sintió muy incomodado. Consultó 
con un médico , el cual encontró fiebre, y ordenó ocho sanguijuelas á la re­
gión epigástrica. Esta aplicación no bastó á impedir que volviese el frío al 
mediodía , ni que fuese seguido de calor y de un ligero sudor como la vis-
pera. Iguales accesos se reprodujeron todos los dias hasta el i .0 de agosto ; el 
malestar general que sentia el enfermo en sus intervalos parecía indicar que 
la fiebre no cesaba del todo. Entre tanto la diarrea ni aumentaba ni dis-
minuia. 

Vimos al enfermo por primera vez el dia 1. 0 de agosto. Entonces tenia 
fiebre, el rostro encendido , y la lengua un poco roja ; habia hecho en las 
veinticuatro horas tres ó cuatro deposiciones, y el vientre estaba indolente. 
•{Cocimiento de cebada gomoso; dicta). Hacia el mediodía, frío, calor y sudor 
como en los anteriores. El 2 y 3 de agosto igual estado. 

El dia 4 por la mañana fiebre como de ordinario ; al mediodía calor, 
no precedido de frío , pero seguido de un ligero sudor. 

El dia 5 no bubo acceso; el mismo número de deposiciones, y estado 
natural de la lengua. 

El dia 6 habia perdido el pulso su frecuencia , y la piel su calor; no ha­
bía disminuido el número de deposiciones; la parte Inferior del pecho y su­
perior del abdomen estaban cubiertas por ocho ó diez pequeñas manchas ro-
sáceas, la mayor parte algo mas elevadas que el nivel de la piel; circunstan­
cia que solo podia conocerse por medio del tacto. Estas manchas duraron has-
la el dia 8, y después se fueron disipando poco á poco. El enfermo salió del 
hospital el día 10 enteramente restablecido. 

La presente observación nos ofrece un ejemplo de fiebre re­
mitente bien manifiesta, cuyo pródromo fué una diarrea poco 
abundante. Después de una aplicación de sanguijuelas y algu­
nos dias de dieta, no volvió á aparecer el frió; solo se observó 
en lo sucesivo un ligero recargo , que también cesó á la vez, al 
mismo .tiempo que perd'ó la lengua el ligero color rojo que pre­
sentaba. Finalmente , la fiebre convertida ya en continua, ya en 
simple , cesó también , aunque persistiendo todavía la diarrea. 
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Parece, pues , que solo existió fiebre en este individuo mien­
tras se halló irritado el estómago; la circulación volvió á su es­
tado natural desde que quedó aislada la alteración de las funcio­
nes del intestino grueso. Cuando la fiebre ya habia cesado en­
teramente , y cuando el enfermo entraba en convalecencia apa­
recieron las petequias , que ni apresuraron ni retardaron, al 
parecer , la curación 1 

En este mismo raes se presentaron manchas petequiales en 
el abdomen de otro sugeto hacia el fin de una fiebre continua be­
nigna, que cedió en algunos días á las simples bebidas diluentes. 

CXXV.a OBSERVACION. 

Fiebre continua ; diarrea . etc. Pctcquias al fin de la enfermedad. S a n g r í a del brazo. 

Un pasamanero, de edad de 17 años, que llevaba tres de'residencia en 
París , entró en la Caridad quejándose de dolores en las piernas, que no se au­
mentaban con la presión. Ya hacia ocho dias que esperimeníaba gran desa­
zón general, cefalalgia, anorexia completa, y diarrea. Habia tomado vino 
callente con azúcar. Cuando le viraos tenia el rostro encendido; los ojos ani­
mados; pulso frecúente y lleno; vientre indolente y flexible; lengua húme­
da , y teñida por el vino. {Sangría de dos tazas ; cebada con jarabe de ácido 
tartárico , y enema emoliente). La sangre estraida no presentó costra; por la 
noche tuvo el enfermo un sueño seguido. En la mañana del dia siguiente, 7 
de junio , fué el mismo el número de las deposiciones (de seis á siete), y el 
pulso estuvo menos frecuente. Del 7 al 10 disminución de la diarrea, persis­
tencia de la fiebre. 

El dia 10 aparecieron sobre el pecho pequeñas manchas rosáceas: por lo 
demás igual estado. 

El 11 continuaban las manchas, y el pulso era menos frecuente. 
El 12 desaparición casi total de las manchas; pulso apenas frecuente, y 

una sola deposición. 
El i 5 desaparición de las petequias ; apirexia completa. 
En los siguientes dias buen apetito; el enfermo recobró sus fuerzas; pero 

continuaron los dolores de las piernas, hasta que por f in cedieron con el uso 
de los baños sulfurosos. 

Como en los enfermos de las observaciones anteriores, apare­
cieron en este las petequias hacia el fin de la enfermedad, coin­
cidiendo con un alivio notable de los síntomas. Aunque no tuvo 
sino muy ligeros síntomas de irritación de las vias digestivas, 
no cedió sin embargo la fiebre con la sangría, pero se disminu­
yó algo. Apenas se presentaron las petequias , llegó á se;r casi 
nulo el movimiento febril. No obstante, en los tres dias siguien-
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tes que persistieron las manchas, conservó el pulso alguna lige­
ra frecuencia, la cual cesó luego que la erupción se disipó 
del todo. 

CXXYI.a OBSERVACION. 

Fiebre , diarrea , etc. E r u p c i ó n petequial con f ínen t e . S a n g r í a , e m é t i c o . 

Un sirviente, de edad de 18 años, de temperamento linfático, carnes 
blandas, piel blanca y sonrosada, y cabellos fojos, que hacia algún tiempo 
estaba desacomodado , se quejaba de haber tosido y perdido el apetito hacia 
cinco ó seis dias, padeciendo al mismo tiempo una ligera diarrea, y un acceso 
de fiebre bien marcaSo todos los dias de doce á tres de la tarde. Cuando en­
tró en el hospital de la Caridad , el 4 de mayo , presentaba los síntomas si­
guientes: cefalalgia supra-orbitaria; rostro muy encendido y animado; fuerzas 
musculares bien conservadas; movimientos libres ; mal gusto deboca; len­
gua seca; vientre indolente, sin diarrea; tos bastante fuerte, sin dolor ni 
disnea; especíoracion catarral; pulso frecuente y lleno, y piel halituosa. 
{Sangría de dos tazas á las ocho de la mañana). La sangre formó un gran 
coágulo blando y sin costra. A l mediodía tomó el enfermo medio escrúpulo 
de ipecacuana y un grano de tártaro emético. Vomitó abundantemente, é 
hizo deposiciones muy copiosas. 

En la mañana del dia siguiente, 5 de mayo, se encontraba el enfermo en 
el mismo eslado; pero ya no volvieron á presentarse los accesos. 

El 6, ninguna novedad particular. 
El 7, rostro muy encendido ; lengua algo rubicunda y seca en el centro; 

pulso frecuente; piel caliente y seca; pequeñas manchas de color de rosa so­
bre el pecho; lenticulares, y algún tatito prominentes al tacto. {Cocimiento 
de cebada dulcificado). 

El día 8, se estendieron las petequias hasta el abdomen: el mismo estado. 
Del 9 ai i?, continuaron todavía las manchas ; se multiplicaron é hicie­

ron verdaderamente confluentes, conservando su color rosado ; se moderó ¡a 
diarrea (dos ó tres deposiciones en las veinticuatro horas); la lengua tomó un 
aspecto natural; el pulso estuvo frecuente , y la piel constantemente hume­
decida. {Bebidas demulcentes ; dieta severa). 

Del i3 al 14 se borráronlas manchas; cesó la diarrea, y el paciente pi­
dió de comer ; sin embargo , el pulso estaba todavía algo frecuente. 

E l 16, desaparecieron enteramente las petequias , y el enfermo recobró su 
salud. 

Las manchas petequiales se presentaron en este caso cuando 
la enfermedad luibia llegado á su mayor intensidad, y fueron 
también mucho mas numerosas que en ninguno de los enfermos 
anteriores. Al paso que se multiplicaban, se iba mejorando el es­
tado de las funciones digestivas, y disminuyendo la fiebre, Go-
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mo en todos los demás casos la perturbación de las funciones so­
brevivió á toda especie de síntoma local, y no cesó enteramente 
hasta que se marchitaron del todo las petequias. 

La piel se puso madorosa desde que se observó una mejoría 
efectiva. 

En este sugeto no pudo notarse alivio alguno á consecuencia 
del tratamiento enérgico que se puso en práctica desde el momento 
de su entrada; los síntomas permanecieron estacionarios por es­
pacio de dos días, y después se agravaron: la naturaleza ayuda­
da de una medicina enteramente espectante produjo la curación. 

CXXVII .a OBSERVACION. 

Miseria antecedente ; muchas epistaxis al principio; primero fiebre intermitente , y después 
continua ; perseverancia de las epistaxis ; estupor; petequias y diarrea hacia e l f i n . S a n g r í a . 

Un sastre, de edad de 29 años, que hacia once meses vivia en París , y 
desde algunos antes se hallaba sin trabajo y en la mayor miseria, tuvo el dia 
8 de marzo una abundante epistaxis. A l medio dia sintió escalofrió, y sudó 
copiosamente por la tarde. Desde el 8 al 12 arrojó diariamente sangre por 
las narices, sufrió por la tarde accesos completos de fiebre, y ademas tenia 
mucha tos. Entró en el hospital el dia 13, y esperimentó también un acceso 
como los dias anteriores. El sudor se prolongó hasta la madrugada del 14; 
entonces el pulso se hallaba frecuente, lleno y algo duro ; la rubicundez de 
las mejillas contrastaba extraordinariamente con el tinte amarillento de las 
comisuras de los labios y de las alas de la nariz ; los ojos estaban tristes, ma­
cilentos, y su semblante indicaba el estupor. Presentaba ademas lengua roja; 
sed viva'; detención de vientre; tos molesta; dolor de garganta; espectoracion 
catarral; respiración libre; epistaxis, y dolor debajo del esternón. {Sangría de 
cuatro tazas; infusión de violetas.) La sangre formó un grueso coágulo poco 
consistente, y cubierto por una costra muy delgada. 

Por la tarde acceso de fiebre como de ordinario. 
En la mañana del i 5 no tenia fiebre el enfermo. Por la tarde acceso. 
En la visita del dia 16 estaba frecuente el pulso , y el calor de la-piel au­

mentado. En el abdomen habia gran multitud de manchas rosáceas, redondea* 
das y lenticulares. 

Desde el ifi al 20 fué continua la fiebre con accesos por la tarde, pero no 
precedidos de frió. Ligera epistaxis cada mañana; estupor; movimientos mus­
culares libres; lengua un poco encendida , y con tendencia á secarse; poca 
sed ; deposiciones naturales, y persistencia de las manchas. {Bebidas emolien-

' El 2 r se practicó una sangría de dos tazas. La sangre formó un grueso coá­
gulo sin costra. 

El aa se hallaba mejor el enfermo. La fisonomía era natural y espresiva, 
la fiebre menos intensa , y las manchas ni se multiplicaban ni disminuian. 

Del 22 al 3o se estableció una ligera diarrea (tres ó cuatro deposiciones 
liquidas en cada veinticuatro horas sin dolores cólicos ni tenesmo.) 
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A la sazón cesaron los sudores y las epistaxis, y no rolvid ¿ presentarse 

el acceso vespertino. Por la mañana era muy moderada la fiebre; aun persis-
tian las manchas; la lengua pálida conservaba todavía la tendencia á secarse, 
y el enfermo pedia'de comer. Se le concedieron algunos caldos, continuando 
con las bebidas diluyentes. Nada se hizo para detener la diarrea. 

En los primeros dias de abril perdió el pulso su frecuencia ; se humede­
ció la lengua; ceso poco á poco la diarrea; desaparecieron las manchas , y el 
enfermo entró en la convalecencia. 

Empezó esta dolencia bajo la forma de una fiebre intermi­
tente cuoíidiona, y habian pasado ya sus accesos cuando noso­
tros la observamos. Cada acceso fué precedido de una epis­
taxis. Nos pareció indicada una evacuación sanguínea por la 
grande intensidad de la reacción general; pero la abertura de la 
vena no pudo impedir la repetición de los accesos, y veinte y 
cuatro lloras después de practicada aparecieron manchas pete­
quiales ; se manifestaron síntomas de una ligera irritación gás­
trica, y se hizo continúa la fiebre. A pesar del alivio que produ­
jo la segunda sangría, no sufrieron las petequias ninguna mu­
danza , pero cesaron los sudores y las epistaxis, que fueron 
reemplazados por una abundante diarrea. Después desaparecie­
ron poco á poco todos los síntomas. Los médicos que si­
guen la escuela de Hipócrates hubieran dicho que esta dolencia 
habia terminado por lisis. 

C X X V I l I . a OBSERVACION, 

S u g e t o r e c i e n ü c g a d o á Par í s . Irritación intestinal complicada m o m e n t á n e a m e n t e con otra 
pulmonar ; postración ; petequias; sangría con el objeto de oponerse á la neumonía ; c a n ­
tár idas . Estado de languidez en la convalecencia ; vino deagengos. 

Un peón de albañil, de edad de 19 años, de constitución endeble, que so» 
lo hacia veinte dias que estaba en Paris, empezó á esperimentar el 3o de 
agosto un fuerte dolor de cabeza y anorexia. A l mismo tiempo tenia tos. 
Cuando entró en el hospital (el 7 de setiembre) estaba pálido, y parecía ya su­
mamente debilitado. Ofrecía ademas lengua blanca; de siete á ocho deposi­
ciones en las veinticuatro horas; pulso frecuente y bastante débil; tos y espu­
tos catarrales. (Infusión de violetas y tisana de cebada con goma; looc.) En los 
dias 8 , 9 y 1 o el mismo estado. 

E l 11 era la tos mas frecuente y molesta; el enfermo se quejaba de opre­
sión; los esputos aparecían algo viscosos, y el pulso duro. 

La inflamación de los bronquios amenazaba propagarse al parenquima 
{Sangría de tres lazas.) 

TOMO 111. 17 



288 
El 13 se habian disipado todos ios síntomas de pulmonía; pero la debili­

dad era muy considerable / se presentaron algunas petequias esparcidas por el 
epigastrio. La sangre estraida de la vena tenia poca consistencia, y se parecía 
á la que procede de una epistaxis: continuaba la diarrea, {Vejigatorios a las 
piernas; bebidas demulcentes.) 

Del 12 al 20 se establecieron las fuerzas poco á poco ; la lengua que esta­
ba cubierta de una capa amarillenta y espesa, se limpió del todo; cesó la diar­
rea; desaparecieron las petequias, y el pulso fué cada dia haciéndose menos 
frecuente. Desde el a i al 26 podia ya considerarse al enfermo como convale­
ciente; pero estaba muy débil, pálido, casi anémico, y-apenas tenia apetito. 
Durante los últimos dias del mes de setiembre y los primeros de octubre estu­
vo tomando con gran provecho por las mañanas un poco de vino de ageujos. 
Finalmente el 9 de octubre salió del hospital ya restablecido. 

Son de notar en esla historia ios síntomas de postración que 
existían cuando el enfermo entró en el hospital; síntomas que se 
aumentaron de un modo tan notable después de practicada la 
sangría. Del mismo modo que en el enfermo de la observación 
anterior se manifestaron las petequias después de la evacuación 
general de sangre, que por otro lado hizo abortar la inflamación 
del pulmón. Es muy probable que si detenidos por el estado de 
debilidad general no hubiéramos practicado la sangría, y sí sola­
mente prescrito una aplicación de sanguijuelas, hubiera sobre­
venido una verdadera pulmonía. La sangre se presentó como era 
de esperar visto el carácter de los demás síntomas. Un aspecto 
semejante nos ha ofrecido ya la que se estrajo del enfermo que 
Coima el obgeto de la observación CXXlV.a Asi que la sangría 
hubo destruido la congestión inflamatoria que tendia á verificar­
se en los pulmones, quedaron casi agotadas las fuerzas ; mas se 
fueron recuperando después de la aplicación de las cantáridas. 

En casos de esta especie es bien difícil negar que los tónicos 
empleados con prudencia y moderación apresuran y favorecen 
los progresos de la convalecencia, entonando y volviendo al es­
tómago sus perdidas fuerzas (1). 

( i ) A esto suele responderse que la falta de fuerzas, la pretendida debilidad 
del estómago indica su irritación. Pero esta es precisamente la cuestión, pues 
semeiante respuesta no pasa muy frecuentemente de ser una nueva hipótesis. 
Cuando todas las observaciones manifiesten que tal estado de languidez de las 
funciones gástricas cede al uso de los debilitantes, de las emisiones sanguíaeas 
y del agua de goma, confesaremos que es el sintaaia constante de una irritación 
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Acaso no habrá un práctico que no haya observado , des­

pués de todas las enfermedades algo graves, cierta debilidad 
de las funciones locomotrices é intelectuales. ¿Sería pues con­
forme á razón negar que semejante debilidad pueda atacar 
igualmente á los órganos digestivos en algunas convalecen­
cias? 

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

Corta residencia en P a r í s . Diarrea al p r inc ip io , muchas ep is tax is , lengua seca y morena, 
petequias y p o s t r a c i ó n . A p a r i c i ó n de un sudor que co inc id ió can un a l m o notable de Ips 
d e m á s s í n t o m a s . Sanguijuelas á la margen del ano. 

Un joven de edad de 20 años, mezo de cordel, que hacia seis meses líabia 
llegado á París, muy alto y flaco , de cabellos rubios , piel blanca y músculos 
poco desarrollados; que se alimentaba bien , y no babia cometido esceso al­
guno , empezó á padecer hacia el 15 de mayo diarrea sin dolores cólicos. 
El aS se sintió muy fatigado, y se quedó en cama hasta el 29 , época de su 
entrada en el hospital. Durante ese tiempo guardó una dieta severa , y bebió 
un poco de tisana. Tuvo muchas veces epistaxis. 

En el dia 3o presentaba el rostro encendido , ojos tristes, postración; 
sensación de debilidad; manchas rosáceas, redondeadas, esparcidas en corto 
número por el abdomen. Temblor de los labios; lengua roja y seca; sed; dos 
deposiciones como agua teñida de amarillo en las veinticuatro horas; tos l i ­
gera ; pulso frecuente y dilatado; pie! seca y caliente. {Treinta sanguijuelas á 
la margen del ano ; cocimiento ele cebada dulcificado ; dieta.) 

El 1. 0 de junio se hablan multiplicado las petequias en el abdomen, y es­
tendido al pecho ; estupor mas graduado ; la lengua aparecía negruzca por el 
centro y muy seca; el enfermo solo había hecho una deposición liquida; con­
tinuaba la fiebre; el pulso se deprimía fácilmente, y la piel conservaba su se­
quedad. {Cocimiento de cebada gomoso.) En los días 2 y 3 de junio no hubo 
novedad. 

En la tarde del 3 (día vigésimo-primero , contando desde el en que em­
pezó la "diarrea) se estableció un sudor copioso , que continuó gran parte de 
la noche. 

En la mañana del dia 4 estaba el enfermo conocidamente mejor: apare-

del estómago. Pero si hay casos cu que no sucede esto, en que no vemos cu­
rarse aquella dolencia con las sangrías; en que se aumenta con el uso del agua 
de goma, y cede á un infusión de manzanilla, á la genciana, al agua de Seltzr 
al hielo, etc., forzoso será admitir, no por teoría, sino por esperiencia, que 
en el estómago como en otros muchos órganos no representa siempre una mis­
ma lesión de funciones igual enfermedad. Y por otra parte ¿ qué cosa mas ab­
surda que referir toda dispepsia á una irritación gástrica ? Una sana fisiología 
hubiera bastado para desechar esta aserción , asa cuando los resultados tera­
péuticas ao hablas® en costra siya. 
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cia húmeda la lengua ; las manchas petequiales casi enteramente borradas 5 la 
fisonomía mas natural, y el pulso muy poco frecuente, pero la diarrea se ha­
bla aumentado (tres deposiciones). Volvieron á aparecer los sudores por la 
tafde , y duraron toda la noche. 

El -iS , apirexia y cesación de la diarrea. {Dos caldos.) Convalecencia en 
los días siguientes. 

También en este caso coincidió la aparición de los sudores 
con la terminación feliz de la enfermedad, observándose en 
medio del alivio general un ligero aumento de la diarrea. Los 
antiguos hubieran mirado como favorable este acontecimiento, 
diciendo que se verificaba simultáneamente la crisis por los su­
dores y por la diarrea, y aun hubieran prescrito ios laxantes 
con el objeto de favorecer el flujo de vientre. 

Cuando el enfermo entró en el hospital, las epistaxis de los 
días anteriores , el estupor y las petequias parecían anunciar 
una grave afección tifoidea. Las petequias persistieron y aun se 
multiplicaron mientras que la enfermedad' fue en aumento; mas 
desaparecieron cuando s® restableció el sudor. 

La aplicación de sanguijuelas que se hizo á la margen del 
ano el primer dia , no produjo gran provecho , si no fue perju­
dicial. Por lo menos es lo cierto que semejante evacuación de 
sangre fue seguida de una exacerbación manifiesta de todos los 
síntomas: solamente se moderó la diarrea. Asi es que en las 
dos épocas menos graves de la enfermedad , fue cuando se pre­
sentó mas copioso ei flujo de vientre. 

Los clias siguientes no se empleó ningún remedio enérgico; 
abandonada la enfermedad á los solos esfuerzos de la natura­
leza caminó por sí misma hácia una termina'cion feliz , y pre­
senciamos la desaparición de los síntomas, al tiempo mismo que 
se encontraba la piel bañada de sudor. . • 

C X X X . " OBSERVACION. 

F r i ó intenso a l principio seguido de calor y sudor, dolor de costado, delirio , petequias y 
' pos trac ión . E n los primeros días sanguijuelas al epigastrio. 

Un albañi!, de edad de 17 años, que hacia dos vivia en Paris, y de una 
constitución bastante delicada , se acostó bueno el 21 de junio, sin que du­
rante el dia hubiese hecho cosa alguna que no tuviera de costumbre. 

A l levantarse el 22 sintió cefalalgia , mal estar general y gran laxitud. Sin 
embargo, fue á trabajar, como solia; pero bien pronto esperimentó un frío 
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intenso , que le obligó á suspender sus ocupaciones, y se metió en cama: al 
frío sucedió un calor abrasador , y después un sudor copioso toda la noche. 
Según su relación, estuvo los cinco dias siguientes casi con^nua/nente su­
dando. Perdió completamente el apetito , no vomitó, estuvo acatarrado y con 
una ligera tos. El 25 , se puso sanguijuelas al epigastrio. Cuando entró en el 
hospital de la Caridad , el 27 de junio por la tarde , se quejaba de un dolor 
vivo debajo de la tetilla izquierda, que se aumentaba con la presión, y que 
solo hacia algunas horas que le molestaba. La respiración era difícil, y había 
mucha fiebre. (Se le hizo mía sangría de tres tazas.) La sangre se cubrió de 
una costra espesa. Por la noche hubo delirio. En la mañana del 28, no se 
presentó ya el estado de escitacion general que se había observado la víspera 
por la tarde; el dolor de costado había desaparecido/ la respiración era na­
tural ; la tos menos frecuente; los esputos sin caracteres particulares y la 
frecuencia del pulso mediana; pero lo que llamaba la atención, era una es-
tremada alteración de las facciones, y una debilidad general tan intensa que 
hacia molesto y difícil hasta el movimiento mas pequeño. La lengua estaba 
un poco cargad* la boca pastosa ; los dientes y los labios secos, y el abdomen 
indolente; hacía dos dias'que no se había movido el vientre. El. calor de la 
piel no estaba aumentadp, y se veían diseminadas por el pecho numerosas 
manchas rosáceas del tamaño de picaduras de pulga, ligeramente prominenteí. 
[Infusión de violetas con oximiel; lavativa emoliente ; tres caldos.) 

A pesar de las lavativas no hizo ninguna deposición. Por la tarde sudor 
abundante, y por la noche nueva aparición del delirio. 

El día 29 era mas natural la espresion del rostro; las facultades intelec-
tuaJcs se hallaban en la mayor integridad; había apirexia completa. Desde 
este momento no sobrevino ningún accidente desgraciado; la convalecencia 
fue corta, y .el enfermo salió bueno del hospital el 10 de julio. 

Esta dolencia fue acompañada de algunas circunstancias i n ­
teresantes. 

Su principio fue el de una fiebre intermitente ; sin embar­
go , en esta sobreviene por lo común el escalofrió en medio de 
un perfecto estado de salud, y en la que nos ocupa fue prece­
dido de malestar general y de laxitudes espontáneas. Continuó 
la fiebre los dias siguientes sin otro síntoma local que la ano-
rexia y una ligera tos. Mas el dia sesto se graduaron los sínto­
mas del pecho , y amenazó una pleuro-perineumonia. Entonces 
se practicó una sangría, y desaparecieron los síntomas de ileg-
masia pulmonar, mas el delirio que sobrevino por la noche 
anunció que á su vez el celebro había llegado á ser el asiento 
especial de la irritación. Desde la mañana siguiente cesó to­
do indicio de flegmasía, apenas hubo fiebre, y lo que mas 
nos admiró fue la gran postración y las petequias. Formamos 
mi diagnóstico bastante infausto* La nueva aparición del deli* 
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rio en la noche siguiente confirmó nuestros temores , que fe­
lizmente no se realizaron. A los dos dias ya no habla postra­
ción ni pete^uias: la fiebre había cesado, y el enfermo entró en 
la convalecencia (1). ¿Cómo podríamos comprender en esta rá­
pida sucesión de síntomas la marcha de una enfermedad tai co­
mo se encuentra descrita en los autores? 

CXXXI .a OBSERVACION. 

Corta res idcr íe ia en P a r í s . A l entrar en el h o s p i t a l , diarrea , s í n t o m a s de fiebre inflamatoria y 
lengua roja . Después , s í n t o m a s a d i n á m i c o s y lengua negra . Doble e v a c u a c i ó n por la piel y 
por la mucosa de las f ias a é r e a s , que c o i n c i d i ó con una ¡Effjoría notable . S a n g r í a , vejiga­
torios y polvos de Dower . 

Un albaíiil, de edad de 17 años, de cabellos negros, piel morena, múscu­
los bien desarrollados, y que hacia seis meses estaba en París, habla pade­
cido de cuando en cuando diarrea desde su llegada. Cuatro dias antes se ha­
bía vuelto á presentar el flujo de vientre, y con ánimo de contenerlo tomó 
vino caliente con azúcar, que devolvió con el vómito. Cuando entró en el 
hospital, el 28 de octubre, tenia el rostro encendido , ios ojos animados, la 
lengua con un color rojo vivo y un poco seca, y sed ardiente; por la presión 
sentía un ligero dolor hacia el ombligo , y mas fuerte en la región iliaca de« 
recha ; el pulso estaba frecuente y con una fuerza regular, y la piel caliente y 
seca. {Sangría de dos tazas, cocimiento de cebada.) E l estado del enfermo 
continuó igual con corta diferencia hasta el día 3 1 , siendo abundante la diar­
rea. {Bebidas demulcentes, enemas con cocimiento de malvabisco.) 

El r. 0 de noviembre, día noveno de la enfermedad , descomposición de 
las facciones, inercia, vientre timpenítico y doloroso á la presión; lengua roja 
y viscosa ; de ocho á diez deposiciones como en los días anteriores, y pulso 
qae se deprimía con-facilidad. {Fricciones á ios miembros con el jaboncillo 
amoniacal, •vejigatorios ¿ laspiernas) . 

Aquella tarde sudó el enfermo un poco por primera vez, sai que se notase 
ninguna mejoría en su estado. Sin embargo, con objeto de favorecer este mo­
vimiento crítico, prescribió Mr. Lerminier diez granos de polvos de Dower en 
dos dosis que se continuaron en los dias siguientes: los tomaba por las tardes, 
y por las noches sudaba copiosamente: llegó en poco tiempo á aumentarse 
la dosis de dichos polvos basta veinte granos divididos en varios papeles. Se 

(1) ¿ Qué hubiera sucedido si para combatir la postración y el delirio se 
• hubieran empleado evacuaciones sanguíneas? A mi modo de ver , hubieran 
aumentado los síntomas, según hemos tenido ocasión de observarlo con la ma­
yor evidencia en otros muchos enfermos que se han mencionado en esta obra. 
Adviértase por otra parte, que durante la existencia de dichos síntomas, se 
ordenaron al enfermo algunos caldos. 
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cantinuft c m las fricciones, y se hicieron supurar las ulceraciones de las can­
táridas. A pesar de todo acrecían y se graduaban los síntomas , y disminman 
sensiblemente las fuerzas; la lengua empezaba á ponerse negra, y persistían 
el dolor, la timpanitis y la diarrea. 

El dia décimo-tercio, ligera turbación de ideas. El décimo-cuarto, inte­
gridad de las facultades intelectuales, pulso pequeño y de una irregularidad 
muv notable. El décimo-quinto, espulsion de una lombriz con el Tomtto. El 
décimo-sesto se presentaron esputos espesos, puriformes y abundantes , y tos 
ligera. Los síntomas que hasta entonces hablan ido agravándose cada día mas, 
empezaron á aliviarse; se humedeció la lengua; el vientre se puso flexible; el 
pulso se hiza mas regular; el aspecto de la cara fue mas natural; y los movi­
mientos mas libres. i j i j -

El dia décimo-sétimo continuaba la mejoria; se había moderado la diarrea, 
y persistía la espectoracion que todavía continuó los cuatro días siguientes. 

' Durante todo este tiempo apenas sudó el enfermo, á pesar de haberse continua­
do con la administración de los polvos de Dovver. 

En la noche del dia vigésimo ó del vigésimo segundo, sobrevino un sudor 
muy abmidante. • 

Por la mañana estaba bien-el enfermo; el pulso era muy regular, y había 
cesado la espectoracion. , , 

En los días siguientes se recobraron las fuerzas rápidamente, y no tardo 
el enfermo en entrar en convalecencia. Sia embargo , el pulso no perdió en­
teramente su irregularidad basta fines del mes de noviembre. 

Este enfermo presentó síntomas de mas gravedad que nin­
guno de los anteriores. No debe olvidarse que tuvo írecuentes 
diarreas desde su llegada á París. Una diarrea fue también el 
principio de la dolencia que le condujo al hospital de la Laridaü. 
Guando entró existia una reacción general que fue combatida 
con una sangría; mas sin provecho alguno. A este periodo de 
reacción sucedió otro de postración; después hacia el íin del día 
noveno sobrevino un abundante sudor, que siguió en ios días 
sucesivos. ¿Favorecieron efectivamente este sudor los polvos de 
Bower? Lo dudamos, al recordar cuantas veces hemos visto 
administrar dicho remedio sin presentarse después suoor alguno. 
Sin embargo, á pesar del movimiento establecido hacia la piel, 
se fueron agravando los síntomas hasta el día décimo sesto. En­
tonces se presentaron esputos puriformes cuya aparición coinci­
dió con un alivio bien manifiesto de toda 1% afección. Semejante 
espectoracion, que los antiguos hubieran apellidado critica, con­
tinuó los cuatro dias siguientes, en cuyo tiempo disminuyeron 
notablemente los sudores, á pesar de haber continuado la admi­
nistración de los polvos de Dower. Los antiguos diñan que el 
movimiento crítico había variado de dirección , abandonando la 
piel para dirigirse á ia mucosa bronquial. 
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El día Tigesimo primo volvieron á aparecer los sudores, y 

esta vez fueron seguidos de un alivio muy notable. 
Llamaremos todavía la atención sobre la persistencia de la 

irregularidad del pulso durante la convalecencia, por ser un fe­
nómeno bastante raro. 

GXXXII . a OBSERVACION. 

S í n t o m a s de fiebre inflamatoria a l p r inc ip io , lengua roja , a s t r i cc ión de vientre , etc. Des­
p u é s , s í n t o m a s a d i n á m i c o s , e s topor , lengua seca etc. A l i v i o pasagero el dia déc imo 
cuarto a consecuencia de u n sudor. Segundo sudor e l d ia déc imo octavo , seguido de 
una me jo r í a duradera : s a n g r í a ; sanguijuelas á la margen del ano y a l cuelio ; v e j i ­
ga tor ios ; interiormente los polvos de Dovve r , los.calortielanos y un poco de v i n o E n 
la convalecencia s í n t o m a s de embarazo g á s t r i c o , combat idos con la ipecacuana. 

Un cestero, de edad de 22 años, que hacia dos se encontraba en París, 
nutriéndose bien, y sin cometer esceso alguno, esperimentó el dia 28 de fe­
brero malestar general y escalofríos. En la mañana del dia siguiente se au­
mentó la desazón de la víspera, estuvo en cama hasta el dia cuatro de marzo, 
y soio tomó algunos caldos y tisanas. Entró en el hospital de la Caridad el 5 
de marzo, y se presentó eu el siguiente estado: 

Fuerte cefalalgia supra-orbitaria ; rostro encendido y ojos cargados; pesadez 
general; pulso frecuente y duro ; piel seca y caliente; lengua roja en su punta; 
amargor de boca; sed viva; ligera tensión de vientre, que al rededor del om­
bligo se hallaba un poco dolorido á ¡a presión, y una cámara de materias algo 
trabadas cada dos dias desde el principio de la enfermedad. 

Este enfermo padecia sin duda una flegmasía del estómago y del intestino 
delgado, todavía poco intensa y que se había manifestado por un conjunto de 
síntomas igual ai que refiere Piael á su fiebre inílamatoria. (Sangría de cuag 
tro tazas ; tisana de violetas j de. borraja ; dieta severa). 

Reunióse la sangre en un grueso coágulo sin costra; y aquella noche so­
brevino sudor por primera vez, (del dia sesío al sétimo de enfermedad). 

Eu la mañana del 6, igual estado. (Dos docenas de sanguijuelas á ta mar­
gen det ano ; enema emotienle), 

Del 6 al r 1 continuación de la fiebre. 
El dia n se había empeorado notablemente el enfermo, a! parecer sin 

causa conocida. Las ideas eran confusas; las respuestas difíciles: había un 
principio de estupor; gran palidez ; lengua seca, y pulso muy frecuente pero 
con su anterior fuerza. La turbación de las facultades intelectuales y la espre-
sion particular de! rostro, hicieron sospechar el principio de una afección ce­
lebra!, que se combatió aplicando ocho sanguijuelas á cada lado de! cuello. 

El dia 12 habían recobrado las facultades intelectuales su integridad, y la 
espresion del rostro era mas natural; pero la lengua, los dientes y los labios 
se hallaban'secos y lentfrosos, el pulso-era fácil de deprimir, y parecía que el 
enfermo no podía ya soportar nuevas evacuaciones de sangre. Las principales 
indicaciones que Mr. Lerminier creyó deber satisfacer, fueron las de hacer 
una revulsión en las estremidades inferiores, y sostener poco á poco las fuer-
'íivi. {¡''cj'igaivrios á laspieems; ümomda mineral). • 

En la noche del ra al i'5 m estableció un sudor muy abundante que 
lUH eoüiíuuaba ÍÚ lá mémm del i j l (déelaio luarte cta saíeraisdadlí Kl yb* 
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domen estaba cubierto de una numerosa erupción dé sudamina. Habíase veri 
ficado un alivio muy notable; las fuerzas eran mayores; pero persistia la fie-
hre, y la lengua conservaba su sequedad. (Medio escrúpulo de los polvos de 
Dovver). 

Los sudores cesaron poco después del medio dia. 
El 14 ya no existia el alivio de la víspera, y había meteorismo. {Embro­

caciones con aceite de manzanilla alcanforado; medio escrúpulo de calome­
lanos e« ¿/-eí/jope/eí). Dos deposiciones en las veinte y cuatro horas. Hasta 
el dia 17 no se observó mudanza alguna. (Bebidas diluentes ; un poco de cal­
do, f algunas cucharadas de vino). En este dia (décimo octavo de la ení l r-
medad) se presentó un sudor general que no había sido provocado con nin­
gún remedio. 

Desde entonces se humedeció la lengua; se recobraron rápidamente las 
fuerzas ; disminuyó la frecuencia del pulso ; de vez en cuando tomó el en­
fermo una corta dosis de los calomelanos para vencer la astricción de vientre; 
se le prescribió también la crema de arroz , y un poco de vino. Parecía ya 
tocar la convalecencia , cuando por un esceso en el régimen recayó el día 26; 
pero bastó una dieta severa para que desapareciese pronto esta peligrosa re­
caída. 

El 4 de abr i l , apirexia completa; el enfermo esperimentaba algunos sín­
tomas de embarazo gástrico ; tenia la lengua sucia ; amargor de boca, y eruc • 
tos nidorosos, etc. Estos síntomas cedieron después de la administración de 
seis granos de ipecacuana, pero las fuerzas y las carnes volvieron muy ien< 
tamente á su antiguo estado, cuyo tardío restablecimiento no permitió al en­
fermo salir del hospital hasta principios del mes de mayo. 

En esta enfermedad se han podido observar perfectamente 
dos periodos bien distintos; en el primero existió ese estado de 
reacción general designado con el nombre de fiebre inflamato­
ria. Los síntomas que entonces se presentaron no cedieron con 
la doble evacuación de sangre que se hizo , sino que inmedia­
tamente después de la aplicación de sanguijuelas empezó el 
segundo periodo caracterizado por un estado adinámico aparen­
te. Sin embargo, se practicó todavía otra evacuación tópica de 
sangre á las partes laterales del cuello, después de la cual re­
cobraron su integridad las facultades intelectuales: pero los 
otros síntomas persistieron con la misma intensidad , y aun al­
gunos se agravaron. Entonces se echó mano de algunos otros 
auxilios. [Vejigatorios , polvos de Bovver, y calomelanos á la 
dosis dey purgante). Nada se consiguió con ellos ; el enfermo 
tomó algunos caldos y un poco de vino. Por fin, luego que es­
pontáneamente se presentó un sudor copioso, se observó una me­
joría franca, que continuó aumentándose en los días sigüienteai 

Loi sudores i© verificafofi m Iras iiktmlü épuh l i 
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enfermedad : el dia sétimo , el décimo-cuarto y el décimo-oc­
tavo. El que sobrevino el día sétimo no proporcionó alivio alga-
no. El de! décimo-cuarto fue precedido de los mas graves sín­
tomas, y acompañado de una mejoría desgraciadamente muy pa-
sagera. El que se estableció el cíia décimo-octavo fué seguido de 
un notable y duradero alivio de- los síntomas: desde entonces se 
encaminó la enfermedad hacia una feliz terminación, 

C X X X I i r . a OBSERTACION ( t ) . 

S í n t o m a s de fiebra a t á x i c a . D e l i r i o desde el p r i n c i p i o ; alternativas de fuerte cscitacion 
y de p o s t r a c i ó n profunda, de p a r á l i s i s y de c o n t r a c c i ó n de las estremidades ,• de abo-
¡"icion d« I» scmsi!»iiidad J de e x a l t a c i ó n de la misma; lengua roja y seca; diarrea por 
intervalos ; p a r ó t i d a . A p l i c a c i ó n de doscientas y diez sangnijaelas en el espacio da 
once d í a s ;. b a ñ o s t ibios ; frió á la cabeza; sinapismos , y bebidas di luentes . 

Angela Guicliard, de edad de 23 años, soltera, que vivia en el pasage de 
la Trinidad , núm. 57 , y que trabajaba en casa de un dorador de madera, fué 
admitida en el hospital de !a Caridad el dia 10 de setiembre de 1828. 

Esta joven, de una estatura mas que mediana, bien conformada, morena, 
y de carnes regulares, no se encontraba en estado de podernos ilustrar acerca 
de sus circunstancias anteriores: las personas que la hablan conducido no la 
conocían, de suerte que ignorábamos las causas que habrían podido obrar 
sobre su economía: después se supo que hacía once años residía en París, 
quehabitualmente estaba bien reglada , y que viviendo y trabajando en buen 
parage , no se había visto privada de ninguna de las cosas necesarias á la 

• vida. 
Desde, el principio debió haber perdido el conocimiento ó delirado, por­

que no hacia memoria de ninguno de los remedios que la habían sido admí-
nístrados mientras estuvo en su casa. Sin embargo , la habían sangrado y 
aplicado sanguijuelas y cantáridas. 

El 11 de setiembre, en la visita de la mañana . presentaba los síntomas 
siguientes: decúbito supino; decaimiento moral; respuestas casi nulas ; iner­
cia muscular ; cuando se incorporaba volvía á caer de espaldas; las pupilas 
iguales, pero contraidas ; párpados medio cerrados ;. piel caliente; sudor ge­
neral; pulso frecuente y dilatado ; lengua roja y un poco seca ; vientre indo­
lente; ninguna deposición desde que había entrado en la sala. {Treinta san­
guijuelas á la región epigástrica; cocimiento de cebada gomoso ; enema emo­
liente , f dieta absoluta). 

El día 12 comprendía bastante bien la enferma lo que se la decía, y alar­
gaba el brazo cuando se la mandaba, pero no podia sostenerle. Su mirada era 
fija, y su rostro carecía de espresion : tenia saltos dé tendones , y se observó 
que aun cuando se pellizcase la piel en cualquier punto , no daba muestras 

Esta observación fué recogida por Mr . Dalmas en las salas de Mr.Eou-
quisr, en la época que nosotros estábamos destinados en las ¡msrnas. 
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de sensibilidad. El pulso era pequeño, menos frecuente que el dia antes; el 
mismo estado de la lengua y del vientre ; machas deposiciones por la noche. 
{Oirás tYeinta sanguijuelas al epigasirio ; cocimiento de cebada gomoso; ene­
ma con cocimiento de adormideras) 

El dia i3 soñolencia y postración completa ; color empañado del rostro; 
flexión forzada délos miembros que parecia dolorosa; continuaba la insensi­
bilidad de la piel; el pulso había perdido su frecuencia, y no daba por minu­
to primero mas que de sesenta y cinco a setenta pulsaciones; también el ca­
lor general habia disminuido, escepto ene! abdomen, que sin embargo se ha­
llaba insensible á una moderada presión. Durante el 'dia, contractura del bra­
zo derecho. {Dos baños tibios con afusiones de agua fría , y aplicación de h i ­
lo á la cabeza ; en el intermedio sinapismos á las estremidade.s inferiores; las 
mismas bebidas; se prescribieron sanguijuelas en el trapeto de las venas yu­
gulares , pero no fueron aplicadas.) 

El 14, el mismo estado; contractura muy pronunciada de ambos brazos, 
{Quince sanguijuelas á cada lado del cuello; en lo ciernas lo mismo.) 

'El i 5 , se limitábala contractura al brazo derecho, y hablan cesado los 
saltos de tendones. (La mismemprescripcion , escepto las sanguijuelas). 

El 16 , se restableció la sensibilidad cutánea hasta con esceso; porque el 
menor eon-tacto producía dolor; la lengua continuaba seca, y la enferma pudo 
sacarla con mas facilidad ; cuando se levantaba su brazo, y se le soltaba des­
pués , caia como un cuerpo inerte. No habia va ni contractura ni saltos de; 
tendones. {Cuarenta sanguijuelas , veinte al cuello y veinte al abdomen; coci­
miento de cebada gomoso ; dos baños tibios; afusiones f r í a s , y cataplasmas 
sinapizadas.) 

El 17 , era mucho mas notable el alivio ; el rostro se manifestaba espresi-
vo ; la enferma oía y respiraba, bien ; se acostaba de lado, y se quejaba de 
lina escoriación en el sacro, y también de algunos dolores cólicos; el vien­
tre era sensible á la presión; hacia cuatro dias que no se efectuaba ninguna 
evacuación ventral; la lengua continuaba seca ; la sed era viva ; la pie! ca-

' líente y seca , y el pulso pequeño y frecuente, fQuince sanguijuelas en el 
trayecto de cada yugular; dos bafiosy afusión.) 

Él 18 estaba el rostro despejado; los ojos abiertos; las facultades intelectua­
les enteramente recuperadas; los movimientos y sensibilidad como en el es­
tado de salud. A s i , pues , por este lado todo iba bien; mas por el contrario 
les demás síntomas persistían aun ; la lengua siempre roja y seca , astricción 
de vientre, dolores cólicos , fiebre y demacración considerable. {Cocimiento do 
cebada con miel ; dos baños ; enema con aceite de almendras dulces ; cata­
plasma al vientre ; continuación de la dieta absoluta.) 

El 19 , el mismo estado. fEnema con miel mercurial.) 
Hasta el dia 22 no hubo novedad particular. En este tiempo se observó 

que las picaduras de las sanguijuelas habían dado margen á la formación de 
algunos pequeños abscesos. El vientre continuaba dolorido, y las deposiciones 
eran penosas. {Veinticinco sanguijuelas a la región ileocecal, que se repitie­
ron la mañana del dia siguiente.) • • • 1 r 

El dia 3o, continuó la enferma con la misma inquietud, y persistía la fie­
bre. El vientre estaba indolente ; habia alternativas de diarrea y de astric­
ción, y ademas sequedad constante de la piel. A pesar de todo la escoriación 
formada ea el sacro se curaba con prontitud , y las facultades intelectuales 



•volvían á su estado normal. Se quejaba la enferma de no poder dormir. (Co­
cimiento de cebada gomoso ; poción gomosa, y embrocaciones narcóticas sobre 
el abdomen.) 

El día i .a de octubre, aparición al lado izquierdo, cerca del oido, de una 
parótida voluminosa , ó sea tumefacción del tegido celular subcutáneo , y de 
las glándulas cervicales, dolorosa y caliente , que impedia la fácil ejecución de 
los movimientos del cuello, de la faringe y de la quijada. Mirando M . Lcnrii-
nier como un accidente desgraciado la aparición de esta parótida , trató de 
impedir cuanto antes sus progresos, y con este objeto ordenó veinticinco san­
guijuelas al tumor ; fricciones sobre el vientre con aceite de manzanilla , y 
media lavativa con una onza de miel mercurial. 

En los dias siguientes aplicación de cataplasmas sobre el tumor. 
Bajo la influencia de este método curativo, no tardó en advertirse una 

mejoría muy notable ; se humedeció la lengua poco á poco ; llegó el pulso á 
percibirse enteramente con su ritmo natural, y la parótida se resolvió, y casi 
desapareció el 7 de octubre. 

El 8, se concedieron á l;í enferma, que ya habia recobrado el apetito, tres 
sopas de fideos al dia. 

El dia 9.3, tenia ya suficientes fuerzas paA levantarse, y se la dló un cuar­
to de ración. Finalmente , el 3o estaba ya completamente curada, .y en dispo­
sición de salir del hospital. 

Pocos enfermos nos han presentado síntomas celébrales tan 
intensos, tan numerosos y tan variados como esta joven. Dichos 
síntomas existieron desde el principio de la enfermedad en un 
alto grado de intensidad , y siempre fueron mucho mas notables 
que los gastro-intestinales; en términos que casi se podría dudar 
de que en este caso hubiera habido una dotinenteritis , ú otra 
lesión cualquiera del tubo digestivo. Algunos dolores cólicos pa­
sa gcros , una diarrea que no füé constante, que no sobrevino 
sino en época muy adelantada de la enfermedad, y que habia 
sido precedida de astricción de vientre; lié aquí los únicos sig­
nos que podian hacer sospechar una irritación intestinal. La 
lengua se presentó continuamente roja y suave ; pero ¿ no he­
mos visto que en muchas observaciones de dolencias termina­
das por la muerte presentaba la lengua este mismo aspecto, 
sin haberse luego podido encontrar en la autopsia cadavérica el 
mas pequeño signo de lesión ni en el estómago ni en los intes­
tinos? Sin embargo, tampoco podemos menos de recordar que en 
estos mismos casos en que la dolencia fué mortal no se presen­
taron tantas señales de lesión de las vias digestivas como en el 
presente, y á pesar de eso en las autopsias encontramos en los 
mtestinós chapas exantemáticas, ulceraciones , etc* Por ío de-
mas tatt luego Romo disminuyeron de mteasidad los gíotomas 
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celébrales, se manifestó de nn modo mas claro el pequeño nú­
mero de los que indicaban una irritación intestinal. 

Entre los síntomas nerviosos que se presentaron , llamare­
mos la atención hacia la grande inercia muscular que existia 
cuando la enferma entró en el hospital; la abolición de la sensi­
bilidad cutánea , y mas tarde su exaltación ; la contractura pa-
sagera de las estremidades superiores; los saltos de tendones; 
el delirio que existió desde el principio , y que como todos los 
demás síntomas nerviosos desapareció cuando se hallaba aun la 
lengua roja y seca, y sin haberse disminuido todavía el movi­
miento febril. 

Adviértase ademas que la lengua no llegó á ponerse fuligi­
nosa un solo instante, y que no se presentó ninguna petequia; 
sobre todo téngase presente quo la escoriación de la piel del sa­
cro fué muy ligera , y no se transformó , como con frecuencia 
sucede , en una grande escara. 

Es necesario , pues, no perder de vista las referidas cir­
cunstancias, para esplicar debidamente la influencia que pudo 
ejercer , ya en el curso , ya en la terminación, ya en los sínto­
mas de la presente enfermedad el tratamiento antiflogístico tan 
activo que se puso en práctica. Cada lesión que se manifestó 
con algún predominio, fué combatida á su vez por la aplicación 
de sanguijuelas , ya en la región ileo-cecai, y ya finalmente 
sobre una de las regiones parotideas cuando casi al fin de la en­
fermedad se presentó un infarto que lejos de parecemos una 
crisis saludable, nos hizo temer la reproducción por simpatía de 
los síntomas celébrales. La medicación fué esencialmente anti­
flogística en todas sus partes, porque hicimos sumergir á la 
paciente varias veces en un baño tibio; se le aplicó el frió por 
mucho tiempo ála cabeza ; no se prescribió ningún vejigatorio, 
y solo se estimularon las estremidades inferiores por medio de 
sinapismos. Interiormente solo se administraron bebidas diluen-
tes, y no se permitió'una sola taza de caldo hasta que la lengua 
se puso en su estado natural, y desaparecieron completamente la 
fiebre y la diarrea. Igual dicta se observó también mientras es­
tuvo infartada la parótida. 
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ARTÍCULO IV. 

TRATAMIENTO POR MEDIO DE LOS TONICOS (1). 

CXXXIV.a OBSERVACION• 

Corta residencia en Par ís . S ín tomas adinámicos ; estopor; lengua roja J seca; petcqsias. Q u i ­
na y vino. Mejoría durante el uso de estos remedios. 

Un albañi!, de edad de i S años, de carnes flojas y constitución endeble, 
que llevaba cinco meses de residencia en París, y estaba bien alimentado, se 
sentia enfermo Babia mas de un mes. Esperimenió primero, por espacio de 
quince dias, malestar general y dolores de Vientre pasageros; después dejó de 
trabajar, y por f i n , se refugió al hospital, teniendo aún bastante fuerza para 
venir por su pie. La lengua se hallaba entonces roja y con alguna tendencia a 
secarse; era la sed moderada; las deposiciones regalares; el vientre flexible é 
indolente; el pulso frecuente y débil, y la piel caliente y seca. Setdejabán ver 
en e! abdomen algunas petequias descoloridas y lenticulares, fCocimiento de 
cebada gomoso.J 

En los cuatro ó cinco dias siguientes, se postró mucho el enfermo; el ros­
tro, que estaba en estremo pálido, indicaba un principio de estupor muy ma­
nifiesto; la piel tenia poco calor, y las funciones digestivas permanecían en el 
mismo estado. (Se aplicaron dos" vejigatorios á las piernas.J 

El 8 de agosto, sétimo dia de estancia en el hospital, se prescribió media 
onza del estrado acuoso de quina, disuelta en la poción gomosa del hospital 
de la Caridad, un vaso de vino, y una lavativa de infusión de manzanilla. 

Hasta el dia i 4 , se continuó con el mismo plan. Entonces vimos recupe-

( i ) Comparando las observaciones consignadas en este articulo con las re­
feridas mas arriba, en las que durante un tratamiento también torneo termino 
la enfermedad por la muerte, puede conocerse que atendiendo solé a tales ob­
servaciones, es poco menos que imposible juzgar con precisión, ya de la util i­
dad ya del peligro de esta especie de medicación: para lo cual sena necesario 
nresentar observaciones mas numerosas, hechas únicamente con el objeto de 
apreciar la eficacia de estos diferentes métodos curativos. En tal genero de in­
vestigaciones , es preciso que un hecho se repita muchas veces, si de el se ha 
de noder deducir con fundamento alguna cosa. No mediando esta circunstan­
cia siempre senospodria decir que los resultados obtenidos, ya prósperos, 
va adversos, eran obra de la naturaleza, que cura ó mata con absoluta mde-
tendencia de nuestros medios de curación. 

Las observaciones que siguen, y que deberán compararse con las que ha­
cen relación á los casos en que habiéndose empleado el mismo tratamiento, K 
hi¡o mortal la enfermedad, no tienen otro objeto que el de manifestar los resul­
tados obtenidos en ciertos enfermos tratados por medio de los torneos. 
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rarse las fuerzas, tomar ia fisonomía buen aspecto, y perder el pulso poco á 
poco su frecuencia. La lengua dejó de presentarse roja, y no se aumentó el nú­
mero de ias deposiciones. 

ESr4, estaba ya convaleciente el enfermo, que aun conservaba tres o cua­
tro petequias. Se mandó,suprimir la quina, y el restablecimiento fué rápido. 

ün.malestar general bastante prolongado, que puede repu­
tarse como intermedio entre ia salud y la enfermedad, fue en 
cierto modo el pródromo de esta afección. Cuando el enfermo se 
presentó á nuestro oxámen, hízonos temer el estado de debili­
dad en que se hallaba, que cualquiera que fuese el origen de 
aquella postración, se-agravaría sin duda en el caso de efectuar­
se una evacuación sanguínea. Mr. Lerminier creyó deber adop­
tar al principio una medicina espectante; pero la postración fue 
cada dia en aumento : se aplicaron sin resultado dos vegigatorios 
á las piernas, y entonces fue cuando, á pesar del color rojo de 
la lengua, y. atendiendo únicamente al estupor, ai color pálido 
y lívido del rostro, á la falta de calor de la piel, á la debilidad 
del pulso y al color lívido de las petequias, se determinó á 
seguir una medicación tónica bastante activa. Ya tiernos visto 
el alivio que coincidió con el uso de este género de medicamen­
tos. Las petequias desaparecieron poco á poco, y aún se notaban 
algunas en la época de la convalecencia. 

CXXXV . a OBSERVACION. 

S u g e í o r e c i é n venido á P a m . Cefalalgia y s í n t o m a s de fiebre inf lamator ia al p r i n c i p i o : des» 
pues, s í n t o m a s nernosos ; estupor ; d e p o s i c í o n e s i n y o l u n t a r i a s y petequias. Pr imero , eva­
cuaciones s a n g u í n e a s y dieta ; d e s p u é s quina y caldos, Mejor ía durante el uso de estos r e ­
medios. 

ü n carpintero, de edad de 22 años, que solo llevaba tres meses de resi­
dencia en París, de pelo castaño, piel blanca, y músculos poco desarrolladas, 
se vió acometido, a! parecer sin causa conocida, el dia 16 de julio de-un fuerte 
dolor de cabeza. En los dias siguientes, continuación de la cefalalgia; dolor 
en la región epigástrica; pérdida de apetito; náuseas; escalofríos pasageros; 
tos ligera; dolor de garganta, y astricción de vientre. Permaneció así en un 
estado medio entre la salud y la enfermedad, guardando quietud, y observan­
do una dieta bastante severa hasta el dia 22 que entró en el hospital. 

En la visita del 2 3 presentaba el rostro encendido; los ojos brillantes é in­
yectados, y los párpados cargados. Le costaba trabajo incorporarse; esperimen-
taba una violenta cefalalgia frontal, aturdimientos y ruido de oidos, síntomas 
que rnao testaban un allujo considerable de sangre bácia el celebro; la lengua 
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se hallaba cubierta de una capa blanquecina y espesa; había completa añore" 
xia y sed no muy viva. El abdomen estaba dolorido en toda su estension, y la 
ingestión de las bebidas aumentaba el dolor. El dia antes se habia veriácado 
una deposician por primera vez después de seis dias; el pulso estaba i ré*ente 
y lleno; la piel caliente y halituosa, y habia una ligera tos. 

La intensidad de este cuadro de síntomas inflamatorios exigía una evacua­
ción sanguínea. {Sangría de tres tazas ; suero de leche tamarindado ; enema 
emoliente y dieta absoluta). La sangre estraida se reunió formando un grueso 
coágulo sin costra. 

En los tres dias siguientes no se notó novedad particular. Cada veinticua­
tro horas hacía el enfermo una deposición. 

En la noche del 26 al 27 tuvo muchas cámaras líquidas, precedidas de 
algunos ligeros dolores. El 27 estaba el vientre algo timpanitico y un poco 
dolorido; la tos, que en los dias anteriores era muy ligera , se habia hecho 
mas fuerte y frecuente; la respiración aparecía corta; las respuestas balbucien­
tes; la espectoracion puramente catarral; por medio de la percusión y aus­
cultación no se observaba fenómeno alguno ; el calor de la piel era poco au­
mentado y la frecuencia del pulso regular; veíanse esparcidas por el pecho y 
vientre algunas petequias redondeadas y lenticulares, de un color bastante pa­
recido al que presenta el hierro enmohecido , y un poco prominentes al tac­
to. { Una docena de sanguijuelas á la margen del ano ; cocimiento de cebada 
y poción gomosa). 

El dia siguiente era mas libre la respiración; no tan frecuente la tos; des­
pués de la aplicación de sanguijuelas habia desaparecido el dolor de vientre; 
se habían multiplicado las petequias; era la sed viva, estaban secos los labios; 
y habia hecho el enfermo diez ó doce deposiciones en. las vinticuatro horas. 

El dia 29 se presentó la lengua por primera vez roja en sus bordes y 
punta; el pulso ademas de ser mas frecuente, ofrecía como dos tiempos en 
cada pulsación. {Una docena de sanguijuelas á la margen del ano). 

El 3o, parecía que el enfermo estaba como inquieto y distraído , sus mi­
radas no se hallaban muy en relación con los objetos circunvecinos , y su 
mandíbula inferior ejecutaba de cuando en cuando algunos movimientos late­
rales. Cuando se le hacia alguna pregunta , se observaba una movilidad estre> 
mada en las ideas; parecía muy próximo á delirar. Hábia hecho dos ó tres de­
posiciones involuntarias]; k lengua habia recobrado un aspecto enteramente 
natural , y las manchas confluentes del tórax y el abdomen se habían esten-
dido á los brazos y cuello. {Dos cantáridas.á las piernas, cocimiento de' ceba­
da i enema emoliente , un caldo). 

El 3 i , habían recobrado las facultades intelectuales su natural regula--
laridad-; sin embargo aun parecía que estaba el enfermo distraído; en Ib de-
mas seguía lo mismo. 

El x. 0 de agosto , estupor y disminución de ¡a diarrea; durante el día 
•se oyó al enfermo hablar consigo mismo varias veces y decir muchos dispa­
rates. 

La p ie l , cuyo calor abrasaba, apareció constantemente seca. 
E l 2 de agosto, aumento de estupor; ideas confusas; pérdida de la me­

moria ; respuestas difíciles como si estuviera seca la lengua, que sin embargo 
se hallaba húmeda y rojiza como en el estado normal; el enfermo había he­
cho tres ó cuatro deposiciones liquidas y algo abundantes; el pulso se de-
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primía con.facilidad, y en lo demás conservaba -los mismos caracteres. La 
erupción confluente cubria el pecho, vientre y cuello; en los brazos no ha­
bla ya petecpiias. {Continuación de las bebidas diluentes.) 

Desde el dia 3 al 6 se aumentaron notablemente el estupor, el abati-
tiileuío del rostro y la debilidad de las facultades intelectuales; los demás sín-^ 
tomas permanecieron en el mismo estado. 

El dia 7 tomó el enfermo , por primera vez , media onza de estracto de 
rjuina en una poción gomosa. 

El 8 y 9 el mismo estado : igual prescripción. # 
El i o , se dispusieron dos libras de infusión de quina y tres caldos. 
Desde el IO al i3 , cesó ¡a diarrea ; solo se verificó en cada veinticuatro, 

horas una deposición dura ; la lengua presentó un aspecto hermoso ; el vien­
tre estuvo flexible é indolente; las facultades intelectuales recobraron su 
energía; desapareció el estupor; se marchitaron las petequias, dejando en el 
sitio que hablan ocupado una descamación del epidermis, y el pulso se hizo 
menos frecuente. Esta favorable mudanza se operó durante la administración 
de los iónicos. 

El dia 14 habia perdido el pulso toda su frecuencia, desapareciendo tam­
bién el calor de la piel. Desde este momento pudo considerarse al enfermo 
como convaleciente. Se mandó suprimir el estracto de quina, y se continuó 
con" la infusión acuosa de la misma por espacio de ocho ó diez dias. Final-
mente, salió perfectamente curado del hospital el i . 0 de setiembre. 

Esta observación nos suministra un ejemplo de erupción pe­
tequial confluente y muy estendida: es muy raro encontrarla 
con estos caracteres. Apareció al mismo tiempo que los sínto­
mas ataxo-adinámicos , y cesó á medida que fueron disminu­
yendo. La descamación del epidermis, que indicó el fin de di­
cha erupción, la dió alguna analogía con el sarampión ó con la 
escarlatina. 

Cuando entró el enfermo en el hospital de la Caridad, hu­
biera sido muy difícil, á mi juicio , asegurar si habia un ór-

•gano mas particularmente afectado que todos los demás. Pare­
mia que el encéfalo, los pulmones y las yísceras abdominales se 
hallabán en cierto modo en un mismo grado de flogosis.- En me­
dio de este trastorno general de la economía, podia muy bien 
haber desaparecido la sensación del hambre sin que tal ano-
rexia probase la inflamación del estómago. Una emoción moral, 
una pasión de ánimo, suelen producir el mismo efecto, y el des­
orden del sistema nervioso le esplica suficientemente. 

Sea de ello lo que quiera , este conjunto de síntomas infla* 
matorios fue combatido por una sangría general. Tres dias 
|ranscUrrieron sin que se pudiese observar alivio alguno, con-

TO.MO 111. 18 
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dnidos los cuales se estableció una ligera diarrea. Entonces se 
presentó marcada tendencia á formarse una congestión mas ac­
tiva en los órganos contenidos en la cavidad del pecho, y al 
mismo tiempo aparecieron las petequias. Aplicáronse sangui­
juelas á la margen del ano, y desaparecieron los síntomas de 
congestión pulmonar; pero se hizo la diarrea mas abundante, 
y no tardó la lengua en ponerse roja. Prescribióse una segunda 

•aplicación de sanguijuelas, y en la mañana siguiente ya habia 
variado la escena. Los síntomas nerviosos habían adquirido ma­
yor predominio, y tomado la lengua un aspecto natural, que 
conservó hasta el lin de la enfermedad. Sin embargo de haber 
vuelto la lengua á recobrar los caracteres que presenta en el 
estado de salud, no dejó la dolencia de agravarse cada vez mas. 
¡ Cuán admirable es esta rápida sucesión de síntomas , y sobre 
todo esta singular mezcla de escitacion y de debilidad 1 Los sín­
tomas nerviosos se aliviaron después que se hubieron puesto los 
vejigatorios á las piernas ; pero bien pronto volvieron á apare­
cer con mas intensión , y el estado ataxo-adinámico se graduó 
cada vez mas. Planteóse una medicación tónica , y desapare­
cieron todos los síntomas que caracterizan semejante estado, 
dunmle'la administración de la quina : al mismo tiempo cesó 
la diarrea. 

CXXXVI.a OESERVACIQN. -

Cefalalgia y. lengua roja : emét i co . E n los días siguientes diarrea , es tupor, etc. Lengua 
blanca. Quina: alivio durante su uso. 

Un cordonero , de edad de 26 años , hacia ocho días que estaba aíor-
mentado de una fuerte cefalalgia supmorbiíaria, cuando entró en el hospital 
de la Caridad. La lengua aparéela roja , la sed viva , y el vientre indolente. 
En seis días no había hecho deposición alguna. El pulso estaba frecuente y 
lleno , y la piel húmeda. Solo parecian estar indicados los diluyentes; pero 
sin embargo , M . Lerminier quiso ver los resultados que producirla un vomi­
tivo. (Dos granos de emético en media azumbre de caldo de ternera.) Arrojó 
el enfermo con el vómito mucha bilis amarilla, éh izo dos deposiciones acuo­
sas. En la mañana dehdia siguiente encontranlos menos roja la lengua , sin 
que en lo demás hubiese variación alguna. El enfermo se*quejaba de mucho 
dolor de cabeza. {Cocimiento de cebada con ojimiel; enema con el cocimiento 
de mahabisco, dos caldos). 

Desde el 1 al 5 de noviembre no hubo novedad particular. 
El 5, se estableció una ligera diarrea. 
El 6, se habia aumentado el flujo intestinal ; el semblante indicaba estu­

por; la inteligencia estaba entorpecida , y los movimientos se ejecutaban con 
dificultad. Se aplicaron dos sinapismos á las estremidados inferiores. * 
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. El 7 y 8 , creció la postración; el pulso era débi l ; se habia suspendido 

la diarrea ; la lengua no estaba roja, y sí cubierta por una capa blanquecina. 
El enfermo tomó en todo el dia dos libras de infusión acuosa de quina. 

Continuóse con este remedio basta el 14, y para entonces ya se habian re­
cobrado las fuerzas; se bailaba la inteligencia en su estado natural, y no se 
advertía mas que una fiebre muy moderada. La lengua habia adquirido un 
hermoso color bermejo , y las deposiciones se hacían como en él estado de 
salud. En los dias siguientes , convalecencia. 

Este enfermo puede agregarse al pequeño número de aque­
llos en quienes hemos visto desaparecer el color rojo de la 
lengua después de la administración de un vomitivo- Al cabo 
de algunos dias , durante los cuales no tomó mas que al­
gunas bebidas demulcentes, desapareció completamente dicho 
color rojo; pero en cambio sobrevino diarrea, y se declararon los 
síntomas adinámicos (1). Entonces fue cuando se adminis­
tró la quina , y pudimos ver con claridad , que durante su uso 
desapareció la postración , cesó la diarrea , y se disminuyó la 
fiebre. 

CXXXVII .a OBSERVACION. 

Sinlomas de c o n g e s t i ó n celebral con fiebre en el p r i n c i p i o : d e s p u é s p o s t r a c i ó n , pelequias, 
lengua negruzca , diarrea y p a r ó t i d a . Sangui juelas , vej igatorios , quina , y v i n o í 

Un ebanista, de edad de 73 años, sufrió una abundante lluvia el dia 7^6 
junio. Yuello á su casa, se metió en cama, y no tardó en esperimentaiv mucho 
frió, seguido de fuerte calor. En los dias'siguientes tuvo alternativas de frío 
y calor , anorexia y debilidad general. Entró en el hospital de la Caridad el 
dia octavo en el estado siguiente : 

• CefaHlgia ; rostro encendido ; tendencia al sopor; respuestas balbucientes; 
lengua húmeda y blanquecina ; vientre flexible é indolente; una deposición, y 
pulso frecuente. (OC/ÍO sanguijuelas de¡/ras de cada oreja; sinapismos d los 
pies; enema con infusión de manzanilla, j tres onzas de miel mercurial, Co* 
cimiento de cebada.) 

El dia siguiente, 16 de junio , el mismo estado. fFejigatorios alas pier-
?ias.) El 17, mayor postración; coma; respuestas lentas y difíciles; iguales 

(1) Este caso se asemeja bastante á otros mencionados mas arriba, en 
que la administración de un vomitivo, si bien ocasionó el alivio de algunos 
síntomas , produjo sin embargo un desorden en el tubo digestivo, que no se 
manifestó p'or signos perceptibles liasta después de transcurrido algún tiempo. 
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síntomas por parte de las vías digestivas; dos ó tres deposiciones después tk 
la. lavativa. * 

Dia 18. Bastante estupor ; peíequiás en la parte anterior del pedio ; lan-
guá húmeda, negruzca; ligera diarrea; pulso frecuente y pequeño; piel ca­
liente. {Cocimienlo de polígala con goma , limonada mineral, dos caldos , si-
JU/pismos.) 

Del 19 al •so, el mismo estado. fUna onza de polígala y media de quina 
para dos cuartillos de cocimiento ; dos onzas de vino quinado,; cocimiento de 
cebada; limonada mineral.) ^ 

Desde el 21 al 27 se fue notando cada dia un pequeño alivio ; desapa­
recieron las peteqiúas y la capa negruzca que cubria la lengua; las facultades 
intelectuales y la fisonomía recobraron su estado natural. Se continuo con el 
mismo tratamiento. 

Dia 27. Aparición de una-parótida ea el lado derecho. El 28 se habia 
desarrollado estraordinariamente la parótida ; estaba dura , dolorosa al tacto, 
y roja la piel que la cubria.- Entonces creció la fiebre, y se secó de nuevo la 
lengua. [Cataplasma emoliente cd tumor.) , . 

Día 29 , ninguna novedad. 
Dia 3o, delirio por la noche. 
Durante los cinco primeros dias de Julio adquirió la parótida un volti­

men enorme. Habia al mismo tiempo postración; la lengua estaba seca y 
morena; el pulso muy frecuente y miserable, y el calor de la piel poco au­
mentado. {Cocimiento con una onza de quina'y otra de'serpentaria virginia-
na, acidulado con el agua de rabel; cuatro onzas cíe vino quinado; limonada 
mineral; dos vasos de vino ; tres caídos. Emplasto de Figo al tumor.) 

El dia 6 se abrió la parótida esponiáneamente, y salió gran cantidad de 
pus. El 8 se diiíitó la abertura por snedioWe una incisión. El 9 y 10 dismi­
nuyó el tumor rápidamente de volúmen , y cesó la fiebre. Espeetoró el en­
fermo por la primera vez mucosidades algo verdosas y espesas. {La misma 
prescripción.) 

Los dias siguientes fué agolándose poco á poco la supuración; recobró el 
enfermo sus fuerzas con prontitud, y salió bueno del hospital el i3 de julio. 

Cuando este enfermo entró en la Caridad, 1c observamos una 
fuerte congestión luida la cabeza, que disiparon las evacuacio­
nes de sangre. Ningún otro síntoma local existia, y sin embargo 
sobrevinieron los adinámicos. Estos hicieron rápidos progresos, 
y el pronóstico formado entonces hubiera sido muy iníáusto; 
mas se empezaron áadministrar los tónicos, y durante su uso 
pudo observarse una mejoría bien manifiesta. Ya casi empezaba 

(el enfermo a convalecer cuando se vió molestado por uiía enor­
me parótida. Al paso que aumentaba el tumor, se veian aparecer 
de nuevo , y graduarse los síntomas adinámicos; pero luego se 
disiparon, y cesó la fiebre asi que la parótida, ya enteramente 
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supurada," empezó á disminuir. En todo este tiempo se hi/o uso 
dé uña medicación tónica. Desde que dejó el pulso de ser fre­
cuente, apareció una abundante espectoracion^ que los antiguos 
hubieran seguramente considerado como crítica (1). 

CXXXVITI.a OBSERVACION. 

Anorexia y diarrea al principiq. Estupor ; delirio ; lengua roja;petequ!as ; aplieacion de s a n . 
guijuelns ; alivio. Reaparición de los s íntomas ataxo-adináraicos á consecuencia de un escc -
so en el r é g i m e n ; gangrena de las úlceras producidas por los vejigatorios; absceso ; per ­
sistencia de la diarrea despues de la curación de la fiebre. T ó n i c o s . 

Un hombre, de edad de 34 años, de constitución ^erte y vigorosa, que 
hacia un año vivia en París , nutriéndose bien, jf, nO cometiendo esceso algu­
no, esperimentó el 18 de abril de 1822 malestar general y pérdida del ape­
tito. En los dias siguientes se aumentó la desazón, hubo laxitudes espontáneas, 
y una ligera diarrea. 

El aS del mismo mes, que fué el dia de su entrada en el hospital, tenia 
el rostro sumamente inyectado, y cierta tendencia al estupor, que au­
guraba una grave enfermedad. Habia delirado por la noche. El pecho estaba 
cubierto de gran número de petequias, que también se presentaban en el 
vientre, aunque no tan multiplicadas; La lengua aparecía roja; habíanse efec­
tuado dos deposiciones liquidas en las 24 horas; el vientre se hallaba flexible 
é indolente ; la intensidad de la fiebre se conocia mas bieñ por el calor que­
mante de la piel, que por la frecuencia del pulso que no era tan escesiva. 

En este enfetmo habia que comba^-: 1. 0 la tendencia de la sangre á d i -
rijirse hácia la cabeza, que se dejaba conocer por el delirio de aquella noche, 
el color rojo vivo de loS ojos y del rostro , y el estupor que empezaba á ma­
nifestarse. {Se aplicaron a l cuello dos docenas de sanguijuelas.) 2. 0 La irrita­
ción intestinal anunciada principalmente por el carácter de ,las deposiciones. 
{Una docena de sanguijuelas á la margen del ano.) 

Esta doble evacuación de sangre debia también moderar la fiebre, cual­
quiera que fuese su causa. • 

Las sanguijuelas que se aplicaron al cuello hicieron una deplecioii de san­
gre bastante considerable. En la madrugada del dia 26 estaban en orden las 
facultades intelectuales; la espresion del i-ostro parecia mas natural; la lengua' 
no presentaba ya el color rojo; también las petequias hablan desaparecido en 
gran parte; no se habia verificado mas que una sola deposición bastante con­
sistente; la fiebre era poco intensa. Mr . Lerminier ordenó dos sinapismos ba­
jos por la tarde con el objeto de reveler la irritación periódica que parecia re­
sidir todas las noches en el celebro. {Bebidas demulcentes.) 

Efectivamente el delirio fué menos intenso. 
El 27 aparecieron mas numerosas las petequias, y se aumentó la diarrea. 

(1) Ya hemos observado una espectoracion semejante en el teafermo que 
forma el objeto de la CXXXI .a observación. 
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{Sinapismos bajos por la tarde.) No deliró el enfermo. El día a8 el mismo es­
tado. (Tres caldos.) 

En la tarde del día 28 se proporcionó el enfermo algunos alimentos. El 
29 estaba ya la lengua roja y seca, y era mas considerable la diarrea; habia 
vuelto á presentarse el estupor, y aumentádbse la frecuencia del pulso, que 
esta vez se deprimía con facilidad, y era evidente la tendencia á la adiuaniia. 
La exacerbación de la ílegmasia de las vías digestivas, á causa de un esceso en 
el régimen, fué el motivo déla recrudescencia de los síntomas: ¿hubiera convr* 
nido intentar aun otra evacuación de sangre? ¿ No debia tenerse en cuenta la 
disminución de las fuerzas, cuya realidad acreditaba la suma debilidad del pul­
so? M . Lerminier no creyó que pudiera ser conveniente otra sangría , y man­
dó aplicar dos vejigatorios á las piernas. 

El dia 3o volvió la lengua á presentarse húmeda. 
En los tres primeros días de mayo se secó nuevamente la lengua; la pos­

tración fué en aumeUto ; hubo deposiciones involuntarias; permaneció depri­
mido el pulso ; no se disiparm las petequias, y la inteligencia se cónservó ile­
sa. (Cocimiento de Cebada;~sinapismos ; dos ó tres caldos ; cdgunas cuchara' 
das de vino.) 

El dia 4 infusión acuosa de quina dulcificada con el Jarabe de mem­
brillo. 

Del 5 al 12 continuación del mismo remedio. En este tiempo se recobra­
ron las fuerzas; se moderó la diarrea ; tomó el semblante un aspecto natural-
la lengua y los labios volvieron á ponerse húmedos y rubicundos; los dientes 
se limpiaron de la capa fuliginosa que los cabria : se hizo nvp fuerte y menos 
frecuente el pulso, y desaparecieron las petequias. 

El 17 apenas habia fiebre; el enfermo habia hecho solo una deposición 
en las veinticuatro horas; pero las superficies ulceradas pot los vejigatorios 
habían tomado un aspecto grisiento cfh tendencia á la gangrena : se las cu­
brió con polvos de quina, y se siguió administrando interiormente esta cor­
teza hasta el dia 22. Las úlceras de los exutorios adquirieron pronto un color 
bermejo, y se cicatrizaron : por lo demás seguía muy bien el enfermo. Enton­
ces se advirtió qife en la unión de la nalga con el muslo derecho se habían 
presentado tres abscesos pequeños; se abrieron, y brotó de ellos una gran can­
tidad de pus de buena calidad. El 28 se cicatriz^-un las heridas que habían 
resultado de las dilataciones. Entre tanto conservaba el pulso todavía una 
ligera frecuencia, como suele suceder después de toda afección local. En la 
noche del 28 al 29 se manifestó un sudor muy copioso, habiendo hasta en­
tonces permanecido la piel constantemeirte en un estado notable de sequedad. 
El 29 había ya desaparecido el pequeño movimiento febril que existia en los 
días anteriores. El 3o cesó el sudor, y fué reemplazado por una diarrea mo­
derada que duró hasta el 3 de junio. La convalecencia hizo también rápidos 
progresos, y el enfermó salió del hospital el 5 de junio. 

El enfermo que sirve de objeto á la observación precedente 
fué tratado mientras presentó síntomas de oscitación por el mé­
todo antiflogístico, que desde luego fué coronado por él éxito mas 
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feliz. Un esceso en el régimen dio lugar á una recaída, y los vc-
jigatorios aplicados entonces produjeron una útil revulsión de la 
"irritación intestinal, pero no fueron^uficientes á impedir el au­
mento de la debilidad. Desde el momento en que esta llegó á ser 
el sintonía predominante , empezó á administrarse la quina. Ha­
llábase entonces el enfermo en un estado muy grave, y desde 
que se empleó en su auxilio la corteza del Perú, disminuyeron 
todos los síntomas alarmantes hasta desaparecer enteramente. 
Amenazaba la gangrena á la superficie ulcerada por los vejiga­
torios, cuando seplanteó una medicación tónica, y el color more­
no agrisado, que podia hacerla temer, desapareció con el uso 
tanto interior como esterior de la quina. 

Sin embargo, hemos visto tantas veces , en igualdad de cir­
cunstancias , la inutilidad y aun nocivos efectos de este género 
de medicación, que mientras no nos hallemos mejor informados, 
nos contentaremos en este caso, como en otros muchos, con ha­
cer observar la coincidencia del alivio de los síntomas con un 
tratamiento tónico , sin buscar la causa de semejante fenómeno, 
ni indagar la parte que en él pueda tener la casualidad. 

Lo mismo decimos de cuantas observaciones se han publica­
do sobre el uso de la quina en las fiebres graves con felices resul-
tadoí. Si fuese suficiente para decidir una cuestión el contar úni­
camente los hechos, nos veríamos en la mayor perplejidad, 
porque encontraríamos por lo menos tantos hechos en favor del 
uso déla quina, como en el de las evacuaciones sanguíneas. Y 
si no, léase, por ejemplo, á De Haen, y se verá cuántos casos 
refiere, en que á beneficio de dicho remedio desaparecieron las 
petequias, la postración, las deyecciones involuntarias, el deli­
rio , los movimientos convulsivos, los saltos de tendones, la i r ­
regularidad del pulso , y el calor acre de la piel, etc. 

Aun sin tener en cuenta el tratamiento, puede ilustrarnos 
¡a actual observación acerca do algunos fenómenos que presento 
la enfermedad. 

Durante todo su curso se mantuvo la piel muy seca. Ningún 
«fenómeno pudo notarse de los llamados críticos cuando el enfer­
mo empezó á convalecer. Sin embargo, el pulso conservaba una 
frecuencia , que parecía indicar que no se habia juzgado aun la 
enfermedad, y entonces aparecieron'algunos abscesos que los 
antiguos no hubieran titubeado en considerar como críticos; pues 
sin duda hubieran creído ver confirmada en este caso aquella 
sentencia de Hipócrates, en que considera como de muy buen 
agüero los abscesos que se forman al terminarse las enfermeda­
des agudas, especialmente si tienen su asiento en las estremida-
des inferiores. 



280 
Decían también los antiguos que no se manifestaban los abs­

cesos, en lo general , sino después de otras crisis, y principal­
mente cuando estas, ó hablan sido -insuficientes ó incompletas. 
Mas aquí, por el contrario, fueron los abscesos el único fenó-
mo que apareció: la rapidez de su desarrollo y de su terminación 
hubiera sido considerada como señal de una crisis favorable. 

Apenas se cicatrizaron los abscesos , cuando por primera 
vez se cubrió la piel de un abundante sudor; y solo después de 
esta nueva crisis fué cuando el pulso perdió enteramente su 
frecuencia: este sudor apareció hácia el dia cuadragésimo. Seme­
jante hecho aislado, seria muy á propósito para confirmar la opi ­
nión de Huxham , quien asegura no haber visto jamás juzgarse 
perfectamente una fiebre grave, sin que antes sobreviniese un 
sudor mas ó menos abundante. Pero ¿ en cuántos otros casos 
de iguales enfermedades se ha justificado una terminación feliz 
y completa sin la aparición de sudor alguno? Los médicos de ios 
siglos anteriores hubieran también considerado como un tercer 
movimiento crítico la diarrea que se presentó el 30 de mayo, 
dos dias después de'los sudores; y guiados únicamente por las 
circunstancias favorables que precedieron, acompañaron y. si­
guieron á la presentación de semejante flujo intestinal. le hu­
bieran indudablemente respetado. La primera de las observacio­
nes particulares que Roederer y Wagler han colocado á conti­
nuación de su historia general de la fiebre mucosa , nos ofrece 
un ejemplo bien manifiesto do fiebre continua, que cesó e! día 
décimo-cuarto, al tiempo mismo de establecerse un flujo de 
víéníre , désde cuyo instante no volvió á aparecer. 

Las petequias que existían cuando entró el enfermo en el 
hospital , se disiparon en gran parte después de practicadas las 
evacuaciones de sangre. Su desaparición coincidió con un alivio 
notable de los síntomas generales y locales ; y cuando en fa ma­
ñana del dia siguiente se dejaron ver de nuevo, no ejercieron 
la menor influencia. 

G X X X I X . ^ OBSERVACION. 

Corla rcsirlenci,-» en P a r í s . A l p r i n c i p i o diarrea con fiebre r e m i í e n t e ; l engón roja y seca. ü s o 
en ei mismo dia de la s a n g r í a y del e m é t i c o . D e s p u é s d e s a p a r i c i ó n do la diarrea' , volviendo 

la lengua á su estado natura: ; s in embargo , epistaxis abundantes , y p o s t r a c i ó n cada vez 
mas grave ; m e d i c a c i ó n t ó n i c a , Cdracion, 

•Un auvermaHo, como de unos 5.3 años, que solo hacia algunos meses que 
se hallaba en París , se vio-acometida, sin cansa conocida , de frío , dolores 
cólicos y una diarrea abundante, el 8 de octubre de 1822. Conlinuó la diar­
rea hasta el 24 , y puesto entonces á nuestro cuidado, nos refirió que cada 
larde s&Ua sentir algunos escalofríos | á los cuales seguía por la noche un ligé* 
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ro sudor. Por el dia esperímentaba un calor abrasador , y en las veinticuatro 
horas hacia de siete á ocho deposiciones. Guando.le vimos estaba muy decaí­
do; el color rojo vivo de sus megillas contrastaba con el tinte amarillento que 
presentaba alrededor de los ojos, de los labios y de la nariz. La lengua cubierta 
de uua capa blanquecina, y de un rojo vivo en su punta , empezaba á secar­
se ; el vientre estaba flexible é indolente ; el pulso frecuente y bastante lleno, 
y la piel cal-ente. Lerminier ordenó una sangría de tres tazas, y cuatro 
horas después un grano de emético con diez de ipecacuana , y cocimiento de 
cebada. , ' * 

La sangre formó un coágulo blando y sin costra. Vomitó poco el enfer­
mo , é hizo siete deposiciones. Por la tarde no sintió frió, y después durmió 
bien. 

El siguiente dia i 5 estaba la lengua húmeda y rubicunda; era la fiebre 
muy moderada, y Tenia el enfermo buen semblante. No hizo en todo el dia 
deposición alguna, pero tuvo una epistaxis abundante. (Cocimiento de cebada 
gomoso f dos caldos,) 

Hasta e! dia 3t tuvo todas las mañanas una hemorragia nasal copiosa; 
por.otra parte fiebre ligera, lengua casi en su estado natural, deposiciones 
solo'cuando se administrábanlos enemas; pero la debilidad progresaba , el 
rostro tenia un color terroso , y habia tendencia á la aá'm&mm. (Trafamierío 
emolienle, algunos caldos.') 

El i.Q de setiembre, estupor ; sordera poco considerable; inteligencia en­
torpecida , y epistaxis como en los dias anteriores. M . Lerminier prescribió 
la infusión acuosa de quina, el cocimiento de cebada vinoso , y sinapismos 
bajos. 

Desde el dia i al 6, postración cada vez mayor; inmovilidad de las fac­
ciones ; sordera completa ; color lívido del rostro; epistaxis ; pulso pequeño 
y muy frecuente; piel caliente; lengua blanca, húmeda y un poco roja en los 
bordes, y astricción de vientre. {Infusión acuosa de quina ; cocimiento de ce­
bada vinoso ; enema de infusión ¿le manzanilla con un escrúpulo de alcanfor, 
fricciones aromáticas en los miembros.J 

Desde él día 7 empezó á mejorarse algo el aspecto del rostro; disminuyó 
!a sordera; se elevó el pulso , perdiendo al mismo tiempo su frecuencia, y 
cesó la epistaxis. El dia 1 5 estaba el enfermo en perfecta convalecencia. Se 
continuó en el uso de los tónicos hasta el dia 18 . 

En este enfermo hubo sin duda desde el principio señales 
que manifestaban con la mayor evidencia una irritación intesti­
nal. Cuando le vimos presentaba un conjunto de síntomas deque 
Pinol hubiera hecho una enfermedad particular con el nombre 
de fiebre biliosa inflamatoria. En el mismo dia se sangró y se dio 
un vomitivo , administrado en época que estaba la lengua roja 
y con tendencia á secarse; pero en la mañana del dia siguiente 
no existia ya semejante rubicundez, y en los dias sucesivos 
cesó la diarrea. Igual resultado hemos visto ya en algunos de 

Jos casos espuestos maá arriba. Sin embargo , ¿produjo el y<H 
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initivo un bien real, ó no hizo mas que mudar la forma de la en­
fermedad , dejándola tan grave como antes? Por desgracia-esto 
fué lo que sucedió. Véase en efecto como á pesar de haber 
recobrado la lengua su estado natural, y no obstante la cesación 
de la diarrea, el estado adinámico se graduó cada vez mas. 
¿Cuál podia ser la causa de tales accidentes| Ya no existia 
signo alguno de irritación gastro-intestinal, y únicamente se 
observaban cada dia epistaxis abundantes. ¿Producirían estas la 
postración? ¿no serian por el contrario uno de sus efectos? 

Sea de ello lo que quiera , lo cierto es que cuando el estado 
adinámico se hallaba en su fuerza, empezaron á administrarse 
los tónicos. En un principio no se obtuvo de su uso resultado 
alguno ventajoso; pero M. Lerminier lejos de abandonarlos, los 
dió aun mas enérgicos, y cuando el enfermo tomó vino, alcan­
for y quina bajo todas las formas? cesaron ios síntomas alarman- , 
tes que presentaba, habiendo obtenido la salud á beneficio de 
semejante tratamiento. También vimos cesar las epistaxis en 
cuanto empezó á ponerse en práctica este género de medica­
ción (1). 

CXL.a OBSERVACION. 

Corta residencia en P a r í s ; Diarrea al p r i n c i p i o , estupor , s í n t o m a s a d i n á m i c o s , falta de re ­
l ac ión entre el estado na tura l de la lengua y la gravedad de los otros s i n t o n í a s , ' T ó n i c o s , 
cesac ión de la diarrea , y a l i v i o . Sudor y e r u p c i ó n [sudamina]. C u r a c i ó n , 

Un saboyano, de edad de 18 años , de constitución delicada, que Lacia 
seis semanas se hallaba en París, fué conducido al hospital en un estado Tal, 
que no pudo damos la mas pequeña noticia acerca de sus antecedentes. Solo 

( i ) El modo como se han administrado en este caso los tónicos , es digno 
de atención. Lejos de abandonarlos por no haber seguido en un principio 
á su administración ningún alivio , se continuó cu su uso con la mayor ener­
gía. Para poder apreciar los efectos de cualquier género de medicación, es 
necesario proceder asi. Ensayar con timidez una pequeña dosis de quina , y 
apresurarse á suspenderla en el momento en que no se la vé producir ningún 
buen resultado, es esponerse á los inconvenientes de los tónicos, sin poder 
obtener sus .ventajas. ¿ Qué se diria de un médico que habiéndose 'contentado 
con aplicar, por ejemplo, dos ó tres sanguijuelas al cuello para combatir una 
meningitis, y no viendo ningún resultado satisfactorio, proscribiese las eva­
cuaciones de sangre en aquella enfermedad ? No pretendo decidir definitiva­
mente acerca de la utilidad del método estimulante ; pero sí quiero advertir 
que para apreciar bien sus efectos es necesario por lo menos esperimentarlo 
convenientemente. 
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conseguimos saber que haciaPoclio dias estaba con diarrea. Tenia él rostro 
pálido, ei pulso frecuente y con bastante fuerza. {Odio sanguijuelas detrás de 
cada oreja j dos cantáridas á las piernas ; embrocaciones al qientre de aceite 
de manzanilla alcanforado ; cocimiento de cebada gomoso.J 

En la mañana del dia 23 de octubre no existia ya el coma; pero todavía 
estaba el enfermo como estupefacto. Miraba atentamente al que le pregunta­
ba sin responderle. Lengua blanca, húmeda; cinco ó seis deposiciones en la 
cama, y el misnio'estado del pulso. {Dos tazas de infusión acuosa de quina; si­
napismos á las piernas.) 

El a4, á fuerza de instancias se pudo conseguir que el enfermo diese al­
gunas respuestas cortas y terminantes. fLa misma prescripción). # 

En tes dias siguientes se fueron recobrando poco apoco las fuerzas; se 
moderó la diarrea, y cesó después enteramente. 

El dia 2 de noviembre aparecieren sudores abundantes, y, en la mañana 
siguiente se cubrieron el abdomen y el pecho de un numeroso sudamina , que 
desapareció el dia 5. Solamente entonces fué cuando el pulso perdió entera' 
jmente su frecuencia : habíase seguido administrando la quina hasta la termi­
nación de la enfermedad. 

En este enfermo, como en otros muchísimos, empezó el mal 
por una diarrea. Guando entró en el hospital era el'síntoma mas 
grave y predominante el estado comatoso, que se disipó con la 
aplicación de sanguijuelas detrás de las orejas , y los revulsivos 
á las estremidades inferiores. Pero aun quedó aigun estupor, y 
una postración considerable ; se emplearon los tónicos, y du­
rante su administración cesó la diarrea, se recuperaron las 
fuerzas, y después de haber sobrevenido un sudor abundante 
con todos los caracteres de un fenómeno crítico, se restableció 
la salud con la mayor rapidez. 

Tanto á los partidarios como á los antagonistas del trata­
miento tónico, conviene seguramente meditar esta clase de ob­
servaciones, cualquiera que sea la interpretación que se las dé. 

CXLI.n OBSERVACION. 

S í n t o m a s de fiebre ad i imnica , bebidas emolientes, vej igatorios , ' p o s t r a c i ó n cada vez ma­
y o r , lengua negra , etc. A d m i n i s t r a c i ó n de tón i cos ; a l iv io repent ino , y c u r a c i ó n . 

Un joven, como de unos veinte años, entró en el hospital á fines del mes 
de octubre de 1822. En aquella época estaba ya sumergido en una gran pos­
tración; tenia la cara livida , los ojos apagados, la inteligencia obtusa , la len­
gua seca , el pulso frecuente y pequeño , y aumentado el calor de la p ie l ; ade­
mas hacia deposiciones involuntarias. (Vejigatorios á las piernas y cocimiento 
de cebada gomoso). En los dias siguientes se hizo la postración cada vez oía» 
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yory á la debilidad de las facultades intelectualesfsucedió im verdadero de l i ­
rio. fSeis papeles de alcanfor y nitro ; oirás dos cantáridas á los muslos.) 

El dia 3 de jioviembre, rostro cadavérico; lengua fuliginosa , pumo tam­
bién los dientes y labios; timpanitis; diarrea poco considerable; algunos sal­
tos de tendones; respuestas terminantes aunque^ balbucientes. Poco después 
palabras inconexas y deseo continuo de levantarse de la cama ; pulso débil y 
muy frecuente; calor de la piel regular. Mr. Lerminier ordenó por primera 
vez media azumbre de infusión acuosa de quina, con una onza del jarabe de 
esta misma corteza ; un vaso de niño ; limonada mineral, y embrocaciones con 
el aceite de manzanilla a l vientre. 

El ¿ya 4 encontramos mas animado el semblante; las facultades intelectua­
les bastante despejadas, y la lengua un poco búmeda, {La misma prescrip­
ción.) • • 

El dia 5 y el 6 continuó la mejoría; desapareció la capa negra que cubría 
la lengua, quedando roja y lisa; cesó la diarrea, y el aspecto del rostro se fue 
haciendo cada vez mas natura!. {La misma prescripción , y ademas tres onzas 
de vino de quina, y fricciones aromáticas á los miembros). 

Los dias siguientes fueron volviendo algunas funciones á su estado normal; 
mas sin embargo persistía la frecuencia del pulso , que sin duda debia atri • 
huirse á las estensas úlceras que se hablan formado á consecuencia de la caida 
de las escaras , producidas por la aplicación de los vejigatorios á las piernas. 
El pulso fué perdiendo su frecuencia á medida que se cicatrizaban dicbas úl­
ceras , lo cual tardó en verificarse mucho tiempo. 

Ya estaba bastante graduado el estado adinámico cuando en­
tró este enfermo en el hospital de la Caridad. Mientras no se ad­
ministró ninguna sustancia tónica vimos ennegrecerse la lengua, 
ponerse timpanítico el vientre , y cuando el plan estuvo redu­
cido al cocimiento de .cebada, no dejaron de agravarse los sínto­
mas. Como en otros muchos casos, la aplicación de los vejigato­
rios no fue en este seguida de resultado alguno ventajoso , y 
del mismo modo que en la observación anterior, se puede no-

* tar perfectamente la coincidencia de la administración de la 
quina, vino, etc. con el alivio de los síntomas. Mientras se ad­
ministraron los tónicos , se limpió la lengua de la capa negra 
con que se hallaba cubierta, y recobró su natural humedad; 
cesó la diarrea, y el vientre se puso flexible. Por fin si no se qui­
siese admitir que el considerable alivio que siguió inmediata­
mente al cambio de medicación, fuese debido á los medios te­
rapéuticos , es á lo menos muy digno, de notarse que el trata­
miento tónico no se opuso á semejante mejoría. 



GXLH.a -OBSERVACION. 

Sngeto roc íen llegado a P a r í s ; miseria y grandes fatigas. Diarrea al p r i n c i p i o , A l t iempo 
de eufrar el enfermo en el hospi ta l s í n t o m a s a d i n á m i c o s ; lengua seca y petequias. L e n ­
t i t u d del pulso. Emisiones s a n g u í n e a s y revulsivos c u t á n e o s i n ú t i l e s ; aspecto nota-
Ide de la sangre; poco después estado na tura l de la lengua ; apirexia durante el d ía . 
T ó n i c o s . Restablecimiento len to . 

IJrrjóven de edad de aS años , albafiil,. de constitución bastante fuerte y 
vigorosa, Segó á Faris á principios del raes de abril de 1 8 2 3 . En los ocho 
primeros dias tuvo una abundante d i a r m . No habiendo encontrado ocupa­
ción, se fue por las aldeas buscando íralmjo de puerta en puerta; se alimen­
taba mal, y se vela con frecuencia aprimado aun de las "cosas mas precisas; ha­
cia también largas jornadas, espurio' al ardor del.sol, durante los calores de 
los últimos dias de mayo. Bajo la influencia de todas estas causas reunidas, no 
tardó en deteriorarse su salud, «-penniento al principio una extraordinaria 
laxitud dolorosa, después, hacia inediados-del mes de junio , una gran diar­
rea que duró bastante tiempo, y disminuyeron sus fuerzas cada dia mas. Vol­
vió á Earis, y á los ocho dias entró en el hospital de la Caridad (el 1. 0 de 
julio.) _ • k 

El dia 2 se encontraba en el siguiente estado: 
Abatimiento ; color amarillento del rostro; facultades intelectuales embo­

tadas; respuestas difíciles; decúbito lateral; gran debilidad, J una especie de 
abatimiento físico y moral.- La parte superior del abdomen y la inferior del 
pecho, se hallaban cubiertas de gran número de manchas de color de rosa 
bajo, algo elevadas sobre el nivel de la piel , cuya particularidad solo por 
medio del tacto se podia apreciar; la lengua, que presentaba un color rojo 
vivo en Soda su esteusion, estaba lisa y empezaba á secarse; se notaba ade-
Üas sed viva ; boca pastosa; vientre flexible é indolente ; solo habia hecho 
«na deposición en las veinticuatro horas (la diarrea no existía ya hacia ocho 

' dias); el pulso' estaba moderadamente frecuente y se podia deprimir con faci­
lidad; la piel caliente y madorosa. {Sangría de tres tazas ; cocimiento de ce-
hada gomoso ; enema con el cocimiento de simiente de Uno). 

La sangre estraida se presentó bajo la forma de un grueso coágulo, blan­
do , sin consistencia, casi diluido y sin costra. La noche fue tranquila. 

En la mañana del dia 5 parecía menos abatido el enfermo. Ja sed era me­
nos viva , y los demás síntomas no hablan aumentado ni disminuido. 

El 4 volvió á aparecer el estupor con mas fuerza que ningún dia; apenas 
podia el paciente sacar la lengua, que estaba roja y seca; habia hecho tres de­
posiciones ; el sudor era abundante; el pulso poco frecuente, y persistían las 

* petequias» {Continuación del agua de cebada; enemas emolientes; tres caldos). 
El día 5 el mismo estado. El 6 mayor abatimiento general; facultades in ­

telectuales muy entorpecidas; sequedad de la lengua; piel madorosa, y pulso 
apenas frecuente. {Dos cantáridas á las piernas). 

El enfermo se quejó mucho de los vejigatorios todo el día. 
En la mañana del dia siete habia disminuido poco la postración ; la len-

gna se había humedecido, y el pulso perdido enteramente su frecuencia; la 
piel continuaba húmeda, y las petequias se habían borrado en gran parte. 
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El dia 8 apenas latía la arteria cincuenta veces por minuto primero ; la 

piel presentaba un calor suave; la lengua tenia un aspecto casi natural; no 
habla diarrea, y las petequias liabian desaparecido casi completamente. 

Sin embargo, en medio de tan satisfactorio estado, parecía aumentarse ca­
da dia el estupor; las respuestas eran lentas, balbucientes y con frecuencia 
no dadas sino después de algunos segundos dé dirigida la pregunta. Muclias 
veces parecía que el enfermo escuchaba con mucha atención, recapacitando 
al parecer , y como deteniéndose á comprender el sentido de las palabras que 
se le dirigían , y no solía responder hasta después de esft especie de trabajo. 
(Se le aplicó un vejigatorio, á la nuca). * 

Por la tarde estaba el pulso un poco acelerado, y la piel bañada de un 
abundante sudor. 

" El día cj apirexia completa ; color aplomado del rostro ; el mismo estado 
de la inteligencia; debilidad muscular elevada al mayor grado posible. {Infu­
sión de quina ; enema con infusión de manzanilla ; dos caldos). El enférmo 
deliró aquella noche por primera vez. 

En la visita del dia 10 le encontramos en igual estado que la víspera. {La 
misma prescripción). Por la tarde aceleración del pulso , sudor, y delirio pol­
la noche. 

El i r por la mañana apirexia , sumo decaimiento , no había síntoma al­
guno que indícase lesión de ninguna especie -en las vías digestivas. f lM mis­
ma prescripción j ademas pocipn gomosa con media onza de estrado de (pa­
na, y una taza de vino). Fiebre por la tarde y delirio por la noche. 

- Los días i 2 „ i 3 y 14 permaneció igual el estado del enfermo. Sin embar­
go , por la noche deliró menos y el acceso vespertino fué menos intenso. (La 

' misma prescripción). 
El i 5 se empezaron á restablecer algún tanto las fuerzas; el rostro lomó 

una espresion algo mas natural; las facultades intelectuales se ordenaron tam­
bién. Por la tarde se aceleró muy poco el pulso; cubrióse la piel de sudor, 
pero ligeramente, y por la noche hubo aun alguna turbación de ideas. {Coci­
miento ch angélica; poción gomosa con media onza de estrado de quina; 
dos onzas de vino quinado ; cinco caldos, y una yema mejida). 

En los días siguientes fue poco á poco cediendo el recargo de las tardes, y 
las noches fueron tranquilas. Con todo, el estupor tardó mucho en desapare­
cer enteramente , y hubo de pasar bastante tiempo antes que el enfermo pu­
diese levantarse de la cama. En los últimos días de julio contínuaha tomando 
el cocimiento de angélica y la quina en la forma indicada. TSo salió del hospi­
tal hasta principios del mes de agosto. 

Las diversas circunstancias que precedieron á esta enferme­
dad debieron ejercer una grande influencia en su desarrollo. 
Pesadumbres, escesivas fatigas, esposicion á un sol ardiente, 
mala nutrición ó por lo menos insuficiente; tales son las cau­
sas que reunidas dieron origen á los síntomas de una estremada 
laxitud. Continuaron obrando tales causas y se irritó la mucosa 
intestinal, estableciéndose una abundante diarrea. La irritación 
local que produjo la diarrea, llegó á ser á su vez una causa enér-



gica de estenuacion; disminuyeron rápidamente las fuerzas , y 
cuando el enfermo entró en el hospital de la Caridad, presen™ 
taha ya el terrible conjunto de síntomas que constituyen el t i ­

fus. Sin embargo, un fenómeno notable llamó nuestra atención; 
en medio de tan formidable reunión de síntomas ataxo-adiná-
micos, apenas se apartaba el pulso de su estado natural. No 
tardó en desaparecer todo «signo de irritación gastro-intestinal; 
la lengua tomó un hermoso color rubicundo; las deposiciones 
se hicieron naturales; durante el dia apenas se aumentaba el 
calor de la piel; en una palabra , después de examinadas todas 
las funciones no se advertía lesión en ninguna de ellas; pero 
semejante mejoría era engañosa; los progresos siempre en au­
mento del estupor y la estremada postración de las fuerzas, ha­
cia sospechar un. inminente peligro, y la fiebre vespertina y 
el delirio por las noches anadian aun mayor gravedad al-pro­
nóstico. 

Cuando el enfermo entró en el hospital se practicó una san-
; gría; el alivio que á ella siguió fué muy pasagero, y reemplazado 

bien pronto por una funesta recaída. Al principio, solo se pres­
cribieron los simples diluentes,, y se aplicaron vejigatorios á 
las estremidades inferiores y á la nuca; después se administra­
ron los tónicos á medida que se fueron graduando los síntomas 
adinámicos; siendo el aparente estado de integridad que presen­
taba la mucosa digestiva una circunstancia favorable para su uso. 
Deliró el paciente por primera vez la noche que siguió á la pr i ­
mera admiifistracion de la quina; pero esta desagradable cir­
cunstancia no solo no bastó para dejar de continuar empleán­
dola , sino que ademas se aumentó la dosis en los días siguien­
tes. Poco á poco fué recobrando el enfermo su salud, sin que 
se presentase ningún fenómeno crítico. Continuó administrán­
dose por mucho tiempo el vino quinado, sin producir en el es­
tómago ningún mal efecto. 

La aparente benignidad de los síntomas, con especialidad el H 
carácter del pulso y la terminación sin crisis, asemejan mucho 
esta enfermedad á la descrita por Huxham con el nombre de fie­
bre lenta nerviosa. 

CXLII I . a OBSERVACION. 

Corta residencia en P a r í s . Diarrea al p r inc ip io . Fiebre ' remitente á consecuencia de haber t o . 
mado mucho f r ío . Emisiones s a n g u í n e a s repelidas. A p a r i c i ó n de s í n t o m a s graves. Postra. 

» c lon. Lengua seca y morena, salios de tendones, etc. T ó n i c o s . A l i v i o , N e u m o n í a intercur-
rentc. , 

Un pintor de edificios, de edad de 21 años, de constitución fuerte, tem­
peramento sangiüueo, que llevaba tres meses de residencia en París , habien-



da gozado hasta entonces de muy buena salud, se sintió a principios del mes 
de noviembre con diarrea , pujos violentos y deposiciones sanguinolentas, cu» 
yos síntomas cesaron por si solos al cabo d.e ocho ó diez dias. El 26 de noViem-
hre, permaneció en medio de una calle por espacio de tres horas, espuesto á 
un frió muy grande. 

El 28 , cefalalgia frontal, anorexia,-amargor de boca y quebrantamiento 
de miembros; ninguna deposición. Aquella tarde, frió por espacio de media 
hora, seguido de calor v de sudor durante la«hoche, y tos ligera. 

En los siguientes días continuaron los mismos sintonías, y ademas se puso 
el vientre dolorido á la presión. El enfermo se dio unos pediluvios, y tomó la 
infusión de tila y de hojas de naranjo. Entró en el hospital de la Caridad el 
dia 2 de diciembre. % 

El dia 3 , se hallaba en ef siguiente estado : cefalalgia; rostro encendido e 
inyectado; ojos cargados; insomnio; sensación de flojedad general; amargor 
de boca; lengua blanquecina; vientre un poco dolorido á la presión, hácia la 
región umbilical; diarrea desde la noche anterior (de diez á doce deposicio­
nes); piel madorosa; pulso frecuente y lleno; tos ligera. (Dos docenas de san­
guijuelas á la margen del ano ; sinapismos á las piernas ; cocimiento de ceba­
da gomoso.J 

El dia 4, el mismo estado. (Sangría del pie, agua de cebada, eterna emo­
liente J • • • . 

El 5, desaparición de la cefalalgia; rostro encendido; lengua un poco seca 
y lisa; vientre timpanítico y sensible á la presión en los hipocondrios; diez 
deposiciones durante las veinticuatro horas; palso frecuente y lleno; saltos de 
tendones. fOc/iO sanguijuelas al trayecto de cada yugular, dos- cantáridas a 
las piernas, enema emoliente, fricciones de alcohol alcanforado a los miembros, 
embrocaciones de aceite de manzanilla alcanforada al vientre , r cocimiento de 
cebada.) ' , . ' . • • 

Ei dia 6, lengua lisa y algo seca; sed; vientre timpanítico •pero indolente; 
deposiciones muy repetidas; pulso muy débil; calor de la piel regular; saltos 
de tendones mas frecuentes y mas fuertes; respiración acelerada; tos ligera sin 
dolor y sin espectóracion; sonid'ó un poco macizo á la percusión en la parte 
lateral derecha dél pecho al jmel de la tetilla; estertor crepitante en el mismo 
punto. (Una cantárida al costado derecho.) .. 

El 7, parecía que la pulmonía habia retrogradado; la respiración estaba 
mas libre; el estertor era menos fuerte, y se hallaba reemplazado en parte por 
el ruido respiratorio natural; saltos de tendones menos frecuentes. 

El 8, el mismo estado poco mas ó menos. 
El 9, encontramos at enfermo mucho mas postrado que los dias anteriores, 

y la lengua , que estaba seca, empezaba á tomar un color moreno. (Fricciones 
y embrocaciones Ídem : cocimiento de cebada y limonada vinosa.) 

El 10, estupor; respuestas lentas; lengua seca y morena en el centro, sin 
rubicundez en los bordes ni e i la punta; deposiciones repetidas c involunta­
rias; pulsó frecuente y débil; piel caliente y madorosa; saltos de tendones to­
davía menos frecuentes. (Infusión acuosa de quina, acidulada con el agua tfy 
Rabel y dulcificada con el jarabe de goma; cocimiento de'cebada vinoso ; U* 

nada mineral y fricciones de alcohol alcanforado) 
El 11, igual "estado. (La misma prescripción y un caldo.) 
El 12, espresion mas animada del rostro; lengua húmeda y no tan more-

•«0 
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na; pulso menos frecuente y mas difícil de deprimir; calor suave de la pie!; 
vientre indolente, un poco meteorizado; menos diarrea; desaparición de los 
saltos de tendones; orina turbia por primera vez. (Cuatro caldos y dos tazas 
de vino.) 

El i 3 , apirexia; lengua casi natural; cinguna deposición; sedimento gris 
muy abundante en la orina. (La misma prescripción.} 

Dia 14, el mismo sedimento en las orinas. 
El i 5 y los dias sucesivos, convalecencia. (Continuación de la quina hasta 

el 19-) • 

La diarrea con que empezó esta enfermedad; su cesación 
espontánea; la aparición después de una fiebre remitente, á 
consecuencia de haber estado el enfermo espuesto á un frió i n ­
tenso ; la circunstancia de no haber acompañado á la fiebre nin­
gún síntoma grave de los que caracterizan al estado adinámico, 
hasta tanto que se repitieron las sangrías; la invasión de una 
pulmonía, cabalmente en la época en qüe acababan de practi­
carse tres evacuaciones de sangre; y la notable mejoría que pu­
do advertirse desde que se empezaron á administrar los tónicos, 
hé aquí las particularidades que creemos mas dignas de atención 
en la historia que acabamos de referir. 

No solo se recuperaron las fuerzas desde qtfb se dió la quina, 
sino que también cesó la diarrea; la lengua, que estaba seca y 
morena, tomó un aspecto natural, y desaparecieron los saltos de 
tendones. 

El sedimento de las orinas se presentó al mismo tiempo que 
se aliviaron los diferentes síntomas. 

CXLIV.a OBSERVACION. 

C o r t a residencia en P a r í s : miseria. A l principio, tloior en la reg ión e p i g á s t r i c a , y anorexia: 
después , s íntomas a d i n á m i c o s , lengua negra , petequias, gran p o s t r a c i ó n , etc. Uso sucesi-
vo de evacuaciones sanguíneas , vegigatorios, alcanfor, quina y calomelanos. Mejoría lenta. 

Un mozo de cordel, de edad de 20 años, de constitución endeble, que 
apenas presentaba señales de pubertad, residia en París cerca de un año hacia, 
viéndose reducido á la mayor miseria y alimentándose mal. Con todo hasta 
principios del mes de noviembre de iSmi, habia gozado de buena salud: pero 
desde entonces empezó á sentir habitualmente dolor en el epigastrio, se dis­
minuyó su apetito y decayeron notablemente sus fuerzas. A pesar de todo, no 
dejó de permanecer en las esquinas, espuesto a la intemperie. Ultimamente se 
vió precisado á quedarse en casa por dos ó tres dias, y entró en el hospital de 
la Caridad el 29 de noviembre. 

TOMO I I I . 19 
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He aquí el estado en que le encontramos en la visita del dia 3o : Rostro en-

iutó, amarillento, indicando el abatimiento y el cansancio; ojos cargados; prin­
cipio de postración bien manifiesto; respuestas terminantes, pero lentas; algunos 
saltos de tendones en la muñeca izquierda; lengua seca y morena en el centro, 
húmeda y de un color rojo-cereza en la punta y bordes; sed viva y sensación 
de calor en la boca; ligero dolor á la presión en el epigastrio; todo lo demás 
del vientre, flexible é indolente; diarrea desde dos días antes (cinco ó seis de­
posiciones liquidas en cada veinticuatro horas); pulso frecuente y débil; piel 
8aliente y notablemente árida; respiración acelerada, y tos frecuente y seca. 

Este enfermo se encontraba ya en un estado adinámico bastante adelanta­
do, con los ojos tristes, los párpados caídos. el rostro espresando la fatiga, y 
los'movimientos difíciles: cuyas circunstancias, unidas á las debilitantes que 
habían precedido á su estado actual, parecían indicar que era necesario ento-
nar las fuerzas perdidas; pero al mismo tiempo existia una doble irritación de 
los pulmones y de las vías digestivas. ¿ Sería conveniente tratar de combatirla 
desde l u c o ? ¿No había motivo para temer que, abandonándola, se concentra­
sen las fuerzas restantes hacía los órganos inflamados, y creciese de esta roa-
ñera la debilidad general? Pero, supuesta la necesidad de oponerse desde lue­
go á dicha irritación, ¿ debería solo combatírsela con ios derivativos y revul­
sivos irritantes? ¿ó era mejor atacarla directamente por medio de las evacua­
ciones sanguíneas ? Mr . Lerminier quiso esperimentar este último medio, y ver 
qué resultados producía.Se aplicaron veinte sanguijuelasá la márgen del ano que 
sacaron bastante sangre, pero durante el día ninguna mudanza notable se ve­
rificó. Por la noche hubo delirio. En la mañana del i . ° de diciembre estaba 
ilesa la inteligencia, pero el estupor era mas intenso que la víspera. Eí abdo­
men se había cubieifb de gran número de petequias de un rojo pálido. La lea-
mía permanecía en el mismo estado, y no había hecho el enfermo ninguna 
deposición. El pulso, que era muy débil y regular, daba ciento y doce pulsa­
ciones por minuto, y en el mismo espacio de tiempo solo se contaban veinti­
nueve inspiraciones. Continuaba la tos, y los salios de tendones se habían he­
cho mas frecuentes. 

La san"ria derivativa, practicada á la margen del ano, parecía haber dis­
minuido los síntomas inflamatorios del pecho y vientre; pero la debilidad ha­
bla hecho mayores progresos: el delirio y los salios de tendones indicaban al 
mismo tiempo una exaltación, ó mejor tal vez, una perversión de las funcio­
nes del sistema nervioso. Pero si estos diversos síntomas, como asimismo la 
postración, hubieran sido únicamente consecuencia de la inílamacion de las 
vías digestivas, ¿ no debiera haberse acompañado de un alivio general la evi­
dente mejoría de dicha inflamación? Sin embargo, el enfermo estuvo conocida­
mente peor que la víspera. Se aplicaron dos cantáridas á las piernas; se puso 
también una lavativa de infusión de manzanilla con medio escrúpulo de alcan­
for , y no se prescribió interiormente mas que el cocimiento de cebada acidu­
lado con el jarabe de ácido tartárico. La noche fue mucho mas tranquila que 

la anterior. . . 
El dia a de diciembre había menos estupor; la lengua estaba húmeda y 

rubicunda ; el vientre flexible. No se habia espelído la lavativa. Se observaban 
saltos de tendones mas multiplicados. Las petequias eran también en mayor 
número, apareciendo algunas en el pecho. 

La mejoría era muy manifiesta, y se pedia coa r a z ó n achacar al plan te-
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rapéutieo. Durante el dia se puso otra lavativa de infusión de manzaniüa coa 
un escrúpulo de alcanfor. Por la tarde se aplicaron sinapismos a las piernas 
fCocimiento de cebada dulcificado ; hoc.J Esta yez devolvió el'enfermo la la ' 
valjva poco üempo después de haberla recibido: deliró gran parte de ¡a noche 

El día 3 , aunque las respuestas eran ciaras y terminantes, se le oia de vez 
en cuando hablar alto, y decir algunos disparates. Progresaba la adinámia • la 
lengua volvía a ponerse morena, y la piel continuaba seca. (Limonada mine-
ra l , y otros dos vejigatorios a los muslos.) 

A las tres de la tarde se estableció un sudor copioso. Sm embargo en lu 
gar de mejorarse el enfermo , estaba en la mañana siguiente peor que' nunca 
El rostro aparecía cadavérico; la lengua negra y seca, ¡o mismo que los dientes' 
y labios; el vientre Umpanitico, y no habia diarrea. L l respiración #olvia á 
acelerarse de nuevo; apenas se sentia el pulso, y á ratos se advertía iacohe-
rencia en las ideas. (Infusión acuosa de quina con ojimiel; infusión de borra­
j a ; enema con infusión de manzanilla y medio escrúpulo de alcanfor; sei* pa-, - . .y f""- "-f^Lv u,u u í u u / í / o r ; 

de alcanfor y miro ( i ) , limonada mineral j - un vaso de •vino.J1 
El día 5, el mismo estado y la misma prescripción. 
El 6 , no entendía el enfermo lo que se le preguntaba. Solo pronunciaba 

de un modo balbuciente algunas palabras ininteligibles. Persistían las pete-
quias, y la respiración era menos acelerada. 

El 7 y 8 , ninguna novedad. Parecía haber llegado eí enfermo al último 
grado de adinamia , y que no estaba lejos su muerte. {Continuación de los 
mismos remedios.) 

El dia 9 se administró medio escrúpulo de ¡os calomelanos con el obieto 
de vencer la astricción de vientre, y se logró que hiciese el enfermo una de­
posición. A lo que tema presento se añadió el cocimiento de serpentaria vir-
gmiana dulcificada con jarabe de corteza de naranja. El pulso, ademas de ser 
muy pequeño, presentaba una irregularidad muy notable. 

Desde el 9 al i 3 desaparecieron las ^tequias, y se recobraron ¡as fuerzas 
algún tanto. 

El 14 presentaba ¡a cara un aspecto mas natural; los ojos tenían mas 
espresion, la inteligencia no estaba tan entorpecida, la locución era mas fá­
cil , la lengua húmeda y solo morena en el centro; pedia el enfermo sacarla 
con facilidad, lo cual no sucedia en los dias anteriores. Habla una diarrea 
ligera. (Se concedieron dos caldos.). 

En la noche del dia 16 fue esíremada la agitación , y se presentaron mo­
vimientos convulsivos. 

El 17 reaparición de un orden favorable. Desde este dia fue mejorando 
el enfermo cada vez mas. No recobró del todo las fuerzas sino después de 
mucho tiempo, lo cual sin duda fué efecto de haber durado también mucho 
bempo la diarrea, que por otra parte no se habla manifestado sino desde el 
momento en que la naturaleza empezaba á marchar hácia la curación. Con­
tinuóse administrando la infusión de quina hasta principios de enero. En 
esta época se hallaba ya el enfermo perfectamente; habia tomado algunas car-
nes y tenia buen apetito. Salió del hospital el i 5 de enero enteramente res­
tablecido. 

(1) Cada uno de estos papeles contiene seis granos de alcanfor y etms 
««« m nitro. Ss adimnisíwj un papel eada tres horas. 
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Hé aquí un caso mas de encontrarse un enfermo en estado 

casi desesperado, y recobrar la salud desde que se empiezan á 
administrar ios tónicos, y á medida que se prodigan la quina, 
la serpentaria de Virginia, el alcanfor, el vino, etc. Durante 
la administración de esta clase de remedios , hemos visto hu­
medecerse la lengua, perder la piel su calor abrasador y su ari­
dez , regularizarse las facultades intelectuales , desaparecer los 
movimientos convulsivos , restablecerse las .fuerzas, etc. Y sin 
embargo, i cuán infausto no parecía el pronóstico ! 

El rostro , por espacio de muchos dias , parecía ser el de un 
hombrcv'n la agonít, y la esperiencia ha demostrado que este 
aspecto de la cara es un signo casi siempre mortal. Aqui po­
demos decir con Hipócrates: I n acutis morbis non omnino 
tutee sunt pratdictiones, ñeque mortis, ñeque sanitatis. (Aph.J 

• En la obra de M. Grant [Recherches sur les fievres , t. I I ) , 
se lee una observación muy á propósito para demostrar que 
existen algunos individuos , de tal manera predispuestos , que 
apenas- se ven atacados de una enfermedad poco grave , pre­
sentan síntomas adinámicos. 

Es el objeto de la observación que citamos una niña , que 
después de haber padecido una fiebre tifoidea con epistaxis y 
petequias , fue vacunada a! mismo tiempo que-sus hermanos. 
En estos, las viruelas que sobrevinieron, terminaron felizmente 
y.con facilidad; pero en la.niña se observó que á los cinco dias 
de la vacunación se pusieron lívidas las picaduras del brazo: se 
hincharon y eshalaron una materia saniosa sanguinolenta. En 
el día sétimo aparecieron numerosas petequias, y se observa­
ron todos los síntomas de una fiebre pútrida, complicada con la 
erupción variolosa , cuya marcha trastornaba. ¿ Podría creerse 
que • en un caso de esta naturaleza convenía recurrir al mé­
todo antiflogístico ? 

Nada se presentó mas variable en el curso de la enferme­
dad que la respiración. Encontrárnosla de un día á otro fácil ó 
difícil, lenta ó notablemente acelerada. M. Lerminier creyó al 
principio que existia una inflamación del parenquima pulmonar; 
pero en vista de sus rápidas alternativas , no tardó en conven­
cerse de que era producto del estado del sistema nervioso. No 
es esta la única vez que hemos observado una lesión semejante 
de la respiración en individuos atacados de fiebres tifoideas gra­
ves, habiendo encontrado después de la muerte perfectamente 
sanos los pulmones. Por el contrario, en algunos otros enfer­
mos , cuya respiración halda sido siempre tranquila , encontra­
mos al inspeccionar los cadáveres, una pulmonía mas ó menos 
cstonsa. 



293 
¿ No es un fenómeno bastante digno de atención , aunque 

por otra parte muy común , la escitacion del sistema nervioso 
reconocida por el delirio, los saltos de tendones , etc., en me­
dio de la debilidad general de los demás sistemas? No de otro 
modo en las grandes hemorragias se ve frecuentemente que los 
enfermos , si bien sumamente debilitados por las pérdidas de 
sangre, sucumben en medio de convulsiones mas ó menos vio­
lentas. ¿Habrá contribuido el alcanfor, en el presente caso, á 
calmar la acción exaltada de! celebro y sus dependencias? Ad­
viértase que á la administración de la primera lavativa alcan­
forada , que fue conservada en totalidad , se siguió una me­
joría manifiesta ; cuando á la segunda, espelida en parte , su­
cedió la reaparición de los síntomas. 

Por otra parte, si bien es cierto que ia acción fisiológica del 
alcanfor está bien reconocida, no sucede, desgraciadamente, 
lo mismo con sus propiedades terapéuticas. Las historias de en­
venenamientos producidos por el alcanfor en el hombre, y los 
esperimentos hechos en los animales vivos , demuestran igual­
mente que dicha sustancia es un fuerte estimulante del cele­
bro , y sin embargo se la prescribe con mucha frecuencia, como 
capaz de arreglar los desórdenes del sistema nervioso. En otras 
ocasiones se la administra también como un estimulante difusivo. 
¡Cuánta contradicción 1 Pero ¿no obrará el alcanfor en el ma­
yor número de casos, opou'endo una estimulación á otra, ó 
cambiando el modo de acción del sistema nervioso, á la ma­
nera como parecen producir sus efectos los remedios llamados 
antiesp?sinódicos ? Finalmente ¿tiene el alcanfor , como otras 
muchas sustancias, diferentes propiedades medicinales , según 
la dosis á que se administre? Si sobre esto consultamos á los 
autores , advertiremos cuanto discordan entre sí. He aquí por 
qué nos dice Cullen, que aun después de haber administrado 
muchas veces el alcanfor , no sabia con certeza si este reme­
dio había sido nocivo ó provechoso. Hoffman es mas termi­
nante ; considera al alcanfor unido al nitro como uno de los 
mejores remedios que pueden emplearse en todos los casos 
de fiebres malignas. Yo creo que sucede'con el alcanfor lo que 
con la digital: si las observaciones de gran número de médi­
cos sobre las propiedades terapéuticas delestas sustancias, han 
producido siempre resultados muy opuestos, es sin duda porque 
dichos observadores no han indicado con precisión en qué cir­
cunstancias las emplearon. Ademas no se han tenido tampoco 
muy presentes las diferencias que debía producir el alcanfor en 
m modo de acción, según el estado de los órganos, los tem-
:« , . •!<•>. » ¡...«««iones HidiYiduaic^ Háse. ©bservaá^ • 
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por ejemplo , en algunos sugetos dotados de una grande suscep­
tibilidad nerviosa, que el alcanfor producía un género de esti­
mulación particular sobre el celebro. Tales individuos , des­
pués de haber tomado por medio de lavativas una dosis bas­
tante moderada de alcanfor [de veinte á treinta granos) se sen­
tían de repente con una ligereza estraordinaria ; en tales tér­
minos , que creian poder volar, según la espresion que para in ­
dicar semejante estado empleaban ellos mismos. He visto con 
M. Lerminier un ejemplo de este efecto singular en un joven 
inglés: duraba algunas horas, y se disipaba después poco á po­
co. M. Magendie ha hecho también algunas observaciones de la 
misma especie (1). 

El enfermo actual presentó numerosas petequias , que apa­
recieron antes de que se pusiese en práctica tratamiento alguno 
estimulante. Por consiguiente no dependieron de semejante me­
dicación como creía De Hacn. 

CXLV .a OBSERVACION. 

Corta residencia eu P a r í s ; mala a l i m e n t a c i ó n y falta de trabajo. En la época de su entrada en 
é l h o s p i t a l , « íu tomas generales de adinamia , con el pulso duro . A consecuencia de una 
S a n g r í a , epistaxis , ¡ a c r e m e n l o de la p o s t r a c i ó n , d e l i r i o , petequias, lengua negra , t i m ­
p a n i t i s , etc. Estado que se s u p o n í a como m o r t a l . Tra tamiento t ó n i c o : c u r a c i ó n . 

ü n albañil (2), de edad de 20 años, que solo llevaba algunos meses de re­
sidencia en París, de pelo negro, piel bastante morena, músculos poco des­
arrollados, y mal alimentado habitualmente, estuvo sin encontrar trabajo 
desde su llegada á la capital; sin embargo, no empezó á deteriorarse su 
salud hasta el ao de mayo. En esta época principió á sentir malestar gene^ 
r a l , cefalalgia y una especie de eíitorpecimiento físico y moral bastante gra­
duado ; primeramente disminuyó el apetito , y por fm le perdió enteramente. 

(1) El hecho siguiente, observado por mi padre en el hospital real de In­
válidos, en 1806 , me parece muy á propósito para probar cuan variables son 
los efectos producidos por el alcanfor en ¡os diferentes sugetos. Entró un an­
ciano en la enfermería, en el último grado de debilidad senil, y se le puso 
una lavativa alcanforada. Este hombre , cuyos órganos genitales se hallaban 
largo tiempo hacia en la inercia mas completa, no tardó en esperimentar una 
fuerte erección. A los dos dias volvió á tomar por segunda vez el alcanfer, y 
se reprodujo también el mismo fenómeno. Este hecho es tanto mas curioso, 
cuanto que el alcanfor ha sido considerado por muchos prácticos como ana-
frodisiaco , y como antidoto de los efectos producidos por las cantáridas. 

(2) Este enfermo fue asistido por M . Ghomel, que reemplazó iuteriua-
Hiente á M . Lerminier. 
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El de mavo dejo de trabajar ; se metió en cama, y solo tomó algunas be­
bidas diluentes. Entró en el hospital de la Caridad el dia 6 de junio. Cuando 
le vimos por .primera vez, no pudimos menos de admirar el estupor que ya 
se presentaba en su fisonomía; sus facciones estaban deprimidas; sus párpa­
dos, casi cerrados, no se podían elevar sino con trabajo; sus miradas eran 
tristes, y ao conservaban relación con los objetos circunvecinos. Boca entre­
abierta ; respuestas lentas y difíciles; movimientos embarazosos; pulso fre­
cuente y concentrado , que no desaparecía aun cuando se tratase de •depri­
mirle; pie! bañada de un sudor copioso , lengua de un rojo bastante vivo, y 

. que empezaba á secarse. Desde la invasión de la enfermedad , solo había he-
* cho cinco ó seis deposiciones de materiales duros y morenos. Las orinas eran 

rojas y escasas, y su deyección iba acompañada de un ligero escozor á lo largo 
del conducto de la uretra. _ , 

Habia &n este enfermo una mezcla de postración y de síntomas imlamato-
rios que oodia hacer creer que la debilidad era aparente. Se ordeno una san­
gría de dos tazas, de la cual debía esperarse un efecto que, bueno o malo, 
sirviese de guia para conocer el verdadero carácter de la dolencia. L a sangre 
que se estrajo se reunió formando un grueso coágulo, sin serosidad, poco 
consistente, y cubierto de una costra verdosa muy delgada. El enfermo tomo 
agua de cebada , y recibió dos lavativas emolientes. Por la tarde le sobre­
vino una abundante epistaxis, y por la noche desvarió mucho. i 

En la mañana del dia 8 se notó una exacerbación marcada de toaos los 
síntomas; mayor postración; ligera turbación en las ideas; algunos saltos de 
tendones; lengua seca y morena en el centro; el mismo estado del pulso, y 
sequedad de la piel. (Cocimiento emoliente j enema de. la misma especie.) Du­
rante la noche hubo delirio completo. 

El 9 se velan esparcidas por el pecho algunas petequias pálidas .redon­
deadas, de media á una linea de diámetro; los ojos permanecían cerrados ; so­
lo después que se instaba mucho al enfermo en voz alta, entreabría los parpa­
dos , miraba atentamente al que le preguntaba , y reuniendo a! parecer todas 
sus fuerzas, contestaba con voz débil y palabras mal articuladas, pero con 
exactitud , volviendo enseguida á caer en el sopor. Sacaba con mucha dificultad, 
y á costa de grandes esfuerzos ¡alengua, que aparecía temblorosa, morena y 
muy seca; el vientre conservaba su flexibilidad; habia hecho dos deposiciones, 
para lo xmal se habia levantado solo. La respiración era corta, y de una fre­
cuencia notable; sin embargo, no había tos, y ni la percusión ni la ausculta­
ción daban indicio alguno de lesión en los pulmones. Semejante carácter de 
la respiración parecía ser mas bien efecto del desorden general del sistema 
nervioso. [ E l mismo tratamiento,') 

Por la noche delirio. . . . 
El ro ligera diarrea desde el dia antes; timpanitis; el pulso se deprimía 

con mas facilidad que en los días anteriores, y en lo demás el mismo estado. 
{Cocimiento de cebada con suficiente cantidad de acido manaheo , ad gratara 
acciditatem; enemas del cocimiento de la simiente de Uno con el mismo acido; 

fomentos de infusión de manzanilla al vientre; ios cantáridas a las piernas.) 
Los dias i r y 12 ascendió el estupor á su mas alto grado. En vano se es­

citaba al enfermo con reiteradas preguntas, porque a nada respondía ; sus 
ojos, fijos siempre en un punto, daban á su rostro la espresion propia del de 
un hombre distraído é indiferente á todo cuanto le rodea. Los labios, dientes 
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y lengua se hallaban cubiertos por una costra negra y espesa. La piel del ros « 
tro presentaba un tinte amarillento sucio, como terroso; no se notaban los 
saltos de tendones; las materias fecales y las orinas se escretaban con inde­
pendencia de la voluntad, y al parecer sin que el enfermo tuviese conciencia 
de ello. En el espacio de pocos minutos se presentaba la respiración acelerada 
y anhelosa, y después se calmaba y tranquilizaba de repente. El pulso frecuente 
parecía huir de los' dedos al palpar la arteria; toda la superficie del cuerpo 
se hallaba sin calor, y las estremidades enteramente frias,,- casi hablan desapa­
recido las manchas tifoideas. 

A pesar de todo aun no se habia administrado interiormente ningún to- • 
nico , y esta vez por consiguiente no podia atribuirse á semejante clase de re­
medios el color rojo de la lengua, las costras de los dientes y labios, y 
los síntomas cada vez mas graves. El mal resultado obtenido de la primera eva­
cuación sanguínea manifestaba que no se debia repetir. Casi se tenía por se­
gura la muerte del enfermo / el estupor profundo , el frió casi cadavérico de 
la pie!, la estremada debilidad del pulso, y la ineficacia del plan terapéutico de 
que hasta entonces se había usado, parecían reclamar una medicación tónica. 
Empleóse efectivamente y con energía. Veamos cuáles fueron sus efectos. 
Prescripción: agua de arroz gomosa, con quince gotas de acido nuriatico en 
cada dos cuartillos ; igual cantidad de infusión acuosa de quina con una ter­
cera parte de vino, y dos onzas de jarabe de membrillo ; poción gomosa con 
dos dracmas de estrado blando de quina ; dos vasos de vino ; cerrar los veji­
gatorios de las piernas, y aplicar otros a los muslos?) 

En la mañana del día r3 era casi el mismo el estado del paciente; única­
mente se observaban ademas frecuentes saltes de tendones. Muchos autores, y 
particularmente Príngle, creen que la existencia de los saltos de tendones es 
un contraindicante de la adminisíracion de los tónicos ; sin embargo, se siguió 
empleándolos en nuestro enfermo. 

El 14 se habia calentado algo la pie l ; el pulso era mas elevado; menos 
frecuentes los saltos de tendones, y los movimientos respiratorios mas orde­
nados; pero por otra parte no se arreglaban las facultades intelectuales, ni 
disminuía el estupor ; la lengua, dientes y labios continuaban cubiertos de su 
costra , y las deposiciones seguían verificándose involuntariamente. Se aumen­
tó la dosis del estracto de quina hasta media onza, y se dieron también fric­
ciones aromáticas en el vientre y los miembros. 

El día ifi era algo mas natural la espresion del rostro, y el enfermo empe­
zaba á responder á algunas preguntas {seis dracmas del estracto de quina con 
veinte gotas de éter sulfúrico.) 

El día 17 alivio manifiesto; las miradas se hallaban mas en armonía con 
los objetos circunvecinos, y eran mas libres los movimientos; el enfermo sa­
caba la lengua con mas facilidad; la respiración estaba tranquila ; la diarrea se 
habia moderado ; pero el calor de la pie! era mayor, mas acre y mordicante: si 
por espacio de algún tiempo se aplicaba la mano sobre cualquier punto del cuer­
po , se percibía una sensación molesta que casi rayaba en dolor. A pesar de se­
mejante estado de la piel, no solo se siguieron usando los tónicos, sino que se 
aumentó su dosis; se aplicaron de nuevo otros dos vejigatorios á la parte es« 
terna de las piernas ; se aumentó la cantidad del estracto de quina hasta una' 
buza; se continuó con el cocimiento de esta corteza; se prescribió una lava-
\b;a por la Kíafiaua, y otra p'oí la tarde de eodmieato de quina alcknforado| y U 
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dieron fricciones en los miembros con una mezcla de vino a r o m á t i c o y alco­
h o l alcanforado. 

E l 18 y el 19 se ade lan tó un gran paso hác i a la c u r a c i ó n ; la espresion 
del rostro apa rec ió infinitamente mas n a t u r a l ; las respuestas fueron claras; pu ­
do el enfermo por pr imera vez volverse de lado, y mantenerse descansando en 
esta p o s i c i ó n ; la lengua, dientes y labios se l imp ia ron bastante; desde la v í s ­
pera se habian verificado solo dos ó tres deposiciones, aunque siempre invo­
luntarias ; persis t ía aun el calor acre, quemante de la p i é l , y se observaban 
todavía de vez en cuando algunos saltos de tendones. E l é t e r sul fúr ico que en­
traba en la poc ión gomosa fué reemplazado por una dracma de agua destilada 
de canela; en lo d e m á s la misma p r e s c r i p c i ó n . La m a ñ a n a del dia 10 no p u ­
dimos menos de admirarnos de la mejor ía verdaderamente prodijiosa que se 
notaba en el estado del en fe rmo; la lengua se habia humedecido, y solo con­
servaba en el centro un ligero t inte amar i l lento ; la p i e l , que veinticuatro h o ­
ras antes se bailaba todav ía con un calor quemante , le tenia ahora suave; e l 
pulso aparec ía moderadamente frecuente; podia el enfermo variar de pos ic ión 
en la cama con maravillosa faci l idad; la locuc ión era l i b r e , y las facultades 
intelectuales en su estado n a t u r a l ; pero continuaban todav ía las deposiciones 
involuntarias. N i n g ú n f e n ó m e n o cri t ico habia precedido á este a l iv io r epen t i ­
no. { L a misma prescr ipción. ' ] 

Desde el 2 r al 28 se sustituyeron á la p o c i ó n seis onzas de v ino quinado. 
La lengua estaba h ú m e d a , y de un hermoso color bermejo ; ya fuese por debi­
l i dad , ya por pereza, continuaba el enfermo escretando en la cama las mate­
rias fecales y las orinas. Por otra parte la diarrea se habia moderado mucho: 
en cada veinticuatro horas se verificaban todo lo mas dos ó tres deposiciones. 

E l 28 no podia el enfermo sentarse aun en la cama. Se a ñ a d i e r o n á la pres­
c r ipc ión algunas cucharadas de vino de Madera para tomar durante el dia. Los 
vejigatorios se habian secado ya hacia dos ó tres dias. 

A principios de j u l i o pe rd ió el pulso enteramente su frecuencia; cesó la 
diarrea; pudo ya incorporarse el enfermo, y bien pronto se le puso en un si­
l lón de ruedas. Desde el 3o de j u n i o al 4 de j u l i o se permi t ieron dos caldos y 
tres sopicaldos al dia. E l 5 se conced ió media r a c i ó n , y el 8 r ac ión entera. 

Desde esta época e n t r ó verdaderamente en convalecencia. F u é recobrando 
poco á poco sus fuerzas, y aun su gordura en lo restante del mes de j u l i o y 
principios de agosto. C o n t i n u ó todo este t iempo tomando el vino quinado, cuya 
dosis se d i s m i n u y ó progresivamente desde seis onzas á una por d ia . E l 12 de 
agosto salió del hospital enteramente restablecido. 

En esta observación tenemos un nuevo ejemplo de fiebre 
ataxo-adinámica de las mas graves, aliviada con el uso de los 
tónicos. Téngase presente el alarmante estado en que se encon­
traba el enfermo cuando se empezó á administrar la quina; y so­
bre todo no perdamos de vista el frió casi marmóreo de toda la 
piel; f g| püli© fiiifoMe qufi m \m í i eb r í i grávfes %m ifiiíotóál 
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de una muerte muy cercana. Veinticuatro horas después de ha­
berse puesto en práctica una medicación tónica desaparecieron 
dichos síntomas mortales, y desde entonces caminó el enfermo 
hacia la salud con rapidez. No olvidemos tampoco que la dosis 
de los tónicos se aumentó también ráp idamente : administrados 
de este modo no podían dejar de produciralgun resultado. Si la 
enfermedad hubiera sido tan solo una flegmasía del tubo dígesíi-
YO , la quina dada á un mismo tiempo por la boca y por medio de 
enemas, hubiera producido prontamente funestos resultados, 
¿Será lícito por consiguiente atribuir en este caso la curación 
del enfermo á la sola naturaleza, y decir que se efectuó á pesar 
de la administración de los tónicos? 

A l mismo tiempo que se administraba interiormente la cor­
teza del Perú , se aplicaron numerosos vejigatorios á las estremi-
dades inferiores, y fueron irritados simultáneamente gran n ú m e ­
ro depuntos de la superficie cu tánea , sin que de esto resultase 
al celebro perjuicio alguno perceptible. 

La evacuación de sangre practicada á la entrada del enfermo 
en el hospital no solo no produjo resultado alguno ventajoso, 
sino que ademas fué seguida de una notable exacerbación de t o ­
dos los síntomas. Este hecho nos trae á la memoria una adver­
tencia de Pringle, consignada en sus observaciones sobre la fie­
bre hospitalaria. A l principio de esta fiebre, dice, j amás se en­
cuentra el pulso deprimido; pero sí muy vivo, y su fuerza y ple­
nitud varían mucho en un mismo dia. Si en tal caso se prescri­
ben sangrías largas y numerosas, con el objeto de satisfacer la 
falsa indicación de oponerse á la inflamación, se hace el pulso 
mas frecuente y mas débi l , y el enfermo cae en el delirio. 

E l individuo que forma el objeto de esta o b s e r v a c i ó n c o m o 
igualmente el de la anterior , tuvieron una respiración dif icul­
tosa y sumamente acelerada en la época en que los síntomas 
nerviosos se hallaban en su mayor auge. Por otra parte no se 
presentaba síntoma alguno que indicase la existencia de una i n ­
flamación de los pulmones ó de las pleuras. No podremos me­
nos de repetir aquí lo que con igual motivo digimos en la ante­
rior historia. Solamente añadiremos que Huxham comprendió 
perfectamente el estado de la respiración en las fiebres graves. 
«Guardaos bien, decia, de creer que exista una perineumonía 
porque observéis grande ansiedad, fuerte opresión, y porque 
sientan los enfermos un peso insoportable sobre el pecho.» Como 
nosotros atribuía este autor tales síntomas al desorden del sis­
tema nervioso. [Traite de la fievre lente et nerveuse.) 

Laspetequias se manifestaron cuarenta y ocho horas después 
de practicada la s ang r í a ; siempre fueron numerosas y pálidas. 
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/desaparecieron en la época en que habían llegado los síntomas 
(\g postración á su mayor grado (le intensidad; ios tónicos no 
las hicieron reaparecer. 

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

Corta m i d e n c i a en P a r í s . A l p r inc ip jo s í n t o m a s Je !a fiebre//(íma^n i i iüa ra . i to r i s ; cíeli'rio A 
consecuencia (IR las evacuaciones cíí sangre. Mas tarde s í n t o m a s de los í lamndos h ü i q s o s ; 
emé t i cos al dia siguiente do su a d m i n i s t r a c i ó n ; s í u t o m a s graves sftmrjantes á los qu% se 
presentan en un acceso de las fiebres perniciosas ; r epe t i c ión de este acceso eül los dias s i • 
gaientes ; quina usada a l p r i n c i p i o como a i i l i - pe r iód i ca , y d e s p u é s como t ó n i c a . 

U n mandadero, de edad de 18 a ñ o s , de cons t i t uc ión bastante endehie, 
pelo c a s t a ñ o , y earnes blandas i habia gozado siempre de buena salud ; soio 
Lacia tres meses que estaba en P a r í s , sin haber carecido de lo necesario á la 
vida. E l dia r i de m a y o , al parecer sin cansa conocida , se s in t ió al desper­
tarse con malestar genera!, cefalalgia y boca amarga. Durante el dia tuvo 
frío. 

E l 12 , se q u e d ó en cama. 
E l i 3 , e n t r ó en el hospital d é l a Caridad, 

' E l 14 , se p r e s e n t ó en el siguiente estado ; 
I n y e c c i ó n viva del rostro y de las conjunl ivas; p ie l madorosa ; pu l só f r e ­

cuente y desarrollado ; lengua blanquecina, roja en la p u n í a ; poca sed; v ien­
tre flexible é indolente ; en veinticuatro horas una depos ic ión bastante t ra­
bada. 

Este individuo presentaba un conjunto de s í n t o m a s inflamatorios que p i -
recian exigir Una evacuac ión sangu ínea . Localizando la eniermedad p « d i a ser 
considerada como una gastritis que determinase los demás s in tonías como 
otros tantos f e n ó m e n o s s impát icos . Se prac t icó una copiosa sangr ía , y se 
p r e s c r i b i ó e l cocimiento de cebada con o j imie l . La sangre que se estrajo se 
re t iñ ió formando un grueso coágulo poco consistente, y verdoso en su super-
fieie. Durante el dia p e r m a n e c i ó el enfermo sobre poco mas ó menos en e l 
mismo estado , y tuvo algunas náuseas . Por la noche fué perturbado su s u e ñ o 
con ensueños disparatados, y no hizo mas que una depos ic ión . 

E n la m a ñ a n a del i 5 la fiebre pers is t ía a u n , y la lengua estaba menos r o ­
ja . { T r e m í a sanguijuelas á la margen del ano.) Por la noche se hallaba el en ­
fermo muy desasosegado, y muy p r ó x i m o al de l i r io . 

E l 16 , se quejaba de un amargor de boca insoportable; tenia muchas 
náuseas y poca sed ; desde la v íspera se le habia cubierto la lengua de una ca­
pa amarillenta espesa ; no hab í a movido el v i e n t r e ; el color rojo de las m e j i ­
llas contrastaba con el t inte amaril lento de las conjuntivas y de las inmedia­
ciones de los labios y alas de la na r iz ; el pulso continuaba muy frecuente y 
l l e n o , y la piel caliente y seca. , 

H a b í a , pues, sufrido el estado del enfermo una mudanza notable. A los 
s ín tomas francamente inflamatorios de los dias anteriores , h á b i a n sucedido 
los que se designan con el nombre de biliosos. M . Le rmin ie r p r e s c r i b i ó dos 
granos de t á r t a ro emé t i co en media azumbre de caldo de ternera ; pero como 
la fiebre era todavía intensa, hizo preceder á la a d m i n i s t r a c i ó n de l vomi t ivo 
un golpe de treinta sanguijuelas á la margen del ano. 

N o vomi tó el enfermo, a i tampoco hizo mas que una d e p o s i c i ó n . E n la 
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m a ñ a n a del dia 17 se habia despojado la lengua de la capa amari l lenta que la 
c u b r í a , y tomado^de nuevo el color ro jo : en lo detnas el mismo estado, ( i o -
cimiento de cebada con ojimiel .) 

P o r la tarde se vio acometido el enfermo de u n frío intenso y disnea bas­
tante fuerte , habiendo pasado muy bien toda la m a ñ a n a . A las ocho de la n o ­
che no existia ya el f r ío ; pero devorado el paciente por un calor abrasador, se 
encontraba sumido en una gran pos t rac ión ; solo r e spond ía á las preguntas en 
algunas ocasiones , . y en otras deliraba completamente. La r e s p i r a c i ó n era a l ­
ta y acelerada; el pulso p e q u e ñ o , concentrado, irregular, y en los antebrazos 
se notaban numerosos saltos de tendones. 

H a b i a , pues, pasado el enfermo de una s i tuac ión poco grave á u ñ estado 
que consideraron mor ta l todos los que le v ie ron aquella tarde. Sin em­
bargo , en la m a ñ a n a del 18 le encontramos menos mal . La resp i rac ión era 
mas l i b r e ; las-fuerzas se hablan recuperado a lgún tanto , y las facultades i n ­
telectuales recobrado su integridad ; los saltos de tendones eran menos fre- • 
cuentesj el pulso , aunque regular, continuaba p e q u e ñ o ; el rostro espresaba 
todav ía un profundo abat imiento; la p ie l se hallaba bañada de un ligero su­
d o r ; el vientre t impan í t i co , sin haberse verificado ninguna depos i c ión . La v e -
j i gade la or ina , distendida por una gran cantidad de este l í q u i d o , sob re sa l í a 
notablemente por cima del pub i s , y fué preciso para vaciarla in t roduc i r en 
ella la sonda: se apl icó á cada muslo un vejigatorio compuesto con una mez -
cía de amoniaco y manteca. 

Hasta el d ía ' 19 á las seis de la ta rd% el mismo estado. E n esta época rea -
pa r i c ión de los mismos s ín tomas observados el dia 17, pero con mucha mayor 
intensidad. A las nueve parecia estar el enfermo como a p o p l é t i c o ; habia per­
dido completamente el conocimiento; tenia los p á r p a d o s casi cerrados, y si se 
los elevaba aparec ía el globo del ojo fijo, i nmóvi l y como insensible á los r a ­
yos luminosos; las ventanas de la nariz se dilataban con fuerza en cada inspi­
r a c i ó n , y las espiraciones iban a c o m p a ñ a d a s d é l a d i la tac ión pasiva d é l a s me-
g í l l a s ; la lengua, que se veía en el fondo de la boca, estaba seca y morena 
en su cen t ro ; el vientre sumamente t i m p a n í t i c o , y con.tal frecuencia en las 
pulsaciones que no se las podía contar. 

E l día 20 á las seis de la m a ñ a n a mejor ía a n á l o g a á l a q u e ya tuvimos 
ocas ión de observar el dia r 8 . Habia recobrado el enfermo su conocimiento; 
pero conservaba todavía u n estupor bastante considerable ; la piel estaba h ú ­
meda como fel dia 18. 

Esta r e p e t i c i ó n pe r iód ica de los mismos s ín tomas con el t ipo de terciana; 
el frío que anunciaba su i n v a s i ó n , y el sudor de que se cubria la p i e l , á m e ­
dida que desapa rec í an los s ín tomas graves, p o d í a n hacer sospechar la exis­
tencia de una fiebre remitente perniciosa. E l segundo acceso hab í a sido mas 
fuerte que el p r imero : e ra , pues, de temer que el tercero fuese morta l . 

E l día 2 1 , que era cuando correspondia el tercer acceso, se admin i s t ró 
a l enfermo , diez horas antes de la presunta invas ión , medio esc rúpulo de 
sulfato de quinina por la boca, y una onza de polvo de quina en lavativa. 

Aquel la tarde no se p r e s e n t ó el acceso. Sin embargo, no pod ía asegurarse 
que el enfermo estuviese ya fuera d$ pel igro; el estado ad inámico se graduaba 
cada vez mas; hab ía se aumentado el color negro de la lengua, y es tablecídose 
tina diarrea abundante. Hasta el a 5 no dejó de a d m i n i s t r á r s e l a quina en ia-
%íiffts& la deais-fie media oaia pet diaj cea ¿I t?bjalg de Impedir la repetí* 
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c¡on de ios accesos. Desde el a o la superficie de la p ie l que hablan ocupado 
los vejigatorios t o m ó un color amari l lento , y el a3 se cub r ió de una eslensa 
escara; continuaba la parál is is de la vej iga, y habia necesidad de estraer la 
orina por medio de la sonda. 

E l a5 estaban la lengua, dientes y labios cubiertos de una capa negra y 
espesa; el vientre muy meteorizado, y el enfermo habia hecho en la misma 
cama cinco ó, seis deposiciones l íqu idas . Tenia al mismo tiempo calor acre de 
la p i e l , y mucha frecuencia y pequenez de pulso, el cual desaparecia con una 
ligera p r e s i ó n ; estupor muy pronunciado ; entorpecimiento de las facultades 
intelectuales; pé rd ida absoluta de la m e m o r i a ; estremada debil idad muscular; 
escaras en el sitio de los vejigatorios, en el sacro, y en el gran t r o c á n t e r 
izquierdo, y parál is is de la vejiga. N o era ya de temer la r e p e t i c i ó n del ac­
ceso. 

E n semejante estado, ¿convenia atender ú n i c a m e n t e á la flegmasía i n ­
dudable de las vias digestivas, y adannistrar tan solo los demulcentes ? ¿Seria 
aun mejor tomar en cons ide rac ión el estado general de las fuerzas cuya au­
sencia absoluta manifestaban muchos s í n t o m a s ? ¿ D e b e r í a creerse con B r o v m 
que al periodo de escitacion general habia sucedido otro de aba t imien to , ó 
seria exacto decir con Broussais que no se habian estinguido las fuerzas, sino 
que estaban concentradas en el tubo digestivo ? Y suponiendo que se admitie­
se esta ú l t ima o p i n i ó n , ^ d e b e r í a n p r o s c r i b í r s e l o s t ón i cos y e s c í t a n t e s ? ¿ N o 
hay por ventura muchos casos de inflamaciones esternas en que se emplean 
con provecho los i ó n i c o s , ya in te r io rmente , ya aplicados á las mismas super­
ficies inflamadas? M . Le rmin ie r p re sc r ib ió una lavativa de infusión de man­
zanilla con cinco gotas de aceite esencial de enebro ; la limonada c í t r ica para 
bebidas, dos caldos, una l ibra de cocimiento de p o l í g a l a , dos de un coci ­
miento hecho con dos dracmas de ra íz de angél ica , y con a d i c i ó n de dos o n ­
zas, de jarabe de clavel. Bien sabido es cuanto ha alabado H i l d e n b r a n d 
en las fibres graves la r a í z de a n g é l i c a ; p re fe r ía la como menó's costosa que 
la de contrayerba y de serpentaria de V i r g i n i a , y aun como mas eficaz. Se 
hicieron t a m b i é n en el v ient re embrocaciones con aceite de manzanil la a l ­
canforado. 

A las veinte y cuatro horas de haberse puesto en p rác t i ca semejante t ra ­
tamiento se h a b í a humedecido la lengua , que solo estaba un poco morena en 
su cen t ro ; el pulso se habia elevado y era menos f recuente ; la espresion del 
rostro apa rec í a mas na tura l , y sobre todo las miradas estaban mas en a r m o n í a 
con los objetos inmediatos; r e spond í a el enfermo « o n claridad y p rec i s ión á 
las preguntas, y hablaba de su mismo estado como un hombre cuyas faculta­
des intelectuales se hallasen en la mas completa integridad ; pero ignoraba 
enteramente donde se encontraba, y solo tenia ideas muy confusas acerca de 
su pasada existencia; no recordaba n i aun lo que le habia sucedido la v í spe ra , 
y tal vez n i aun lo ocurrido dos ó tres horas antes. L a t impani t i s no habia 
"disminuido; continuaba la diarrea con la misma abundancia ; hacia el enfer­
mo sus deposiciones en la cama, y no orinaba sino por medio de la sonda. 
Se espolvorearon las escaras con quina alcanforada, y en lo d e m á s se continuo 
con la misma p r e s c r i p c i ó n , a ñ a d i e n d o solo un vaso de v ino . 

E l 27 stf sust i tuyó el cocimiento de pol ígala con la infusión acuosa de q u i ­
na , y la limonada minera l á la c í t r ica . 

Desde el 28 de mayo al 6 de j u n i o , se efectuó una laejoria r á p i d a , con t i -



miando los mismos remedios. Obsé rvese que durante la a d m i n i s t r a c i ó n de 
los t ó n i c o s , t o m ó cada dia la lengua un aspecto mas n a t u r a l , fué adquiriendo 
el vientre flexibilidad, se m o d e r ó la d iar rea , y después cesó enteramente; el 
pulso se hizo menos frecuente ; desapa rec ió el estupor, se restablecieron las 
fuerzas; se r e c o b r ó la memor i a ; se cicatrizaron las úlceras de los vejigato­
r i o s , y las formadas á consecuencia de la caida de las escaras en el sacro y 
t r o c á n t e r izquierdo , empezaron a detergerse y tomar un hermoso color ber­
mejo, y , 

Durante este tiempo no se p r e sen tó sudor a lguno, n i otro ienomeno que 
pudiera considerarse como cr i t ico . 

E l dia 6 de jun io solo estaba el pulso moderadamente frecuente ; el calor 
de la piel habia perdido su acritud , y la diarrea cesado enteramente. E l en­
fe rmo, que ya parec ía tocar la convalecencia, pedia con instancias de comer. 
Desgraciadamente, la ú lcera del gran t rocán t e r progresaba cada dia mas, y 
la abundante s u p u r a c i ó n que destilaba , se oponia á que el enfermo recobrase 
sus fuerzas, pudiendo muy bien convertirse por si sola en causa da una re­
caída y de la muerte. Se sus t i tuyó á la iufusion acuosa de quina seis onzas 
de vino quinado. Innumerables ejemplos atestiguan los buenos efectos de esta 
sustancia en todos los casos de s u p u r a c i ó n abundante , sin r eacc ión general 
muy viva. De Haen con especialidad ha manifestado bien sus ventajas. { R a í . 
meJ. pars u n d é c i m a , capul p r i m u m ) . 

Se s iguió administrando el vino de quina á la dosis de seis á ocho onzas 
por dia / t o d o el raes de j u n i o y pr incipios de j u l i o . En este t iempo cesaron 
por fin de estenderse las ulceraciones; la del sacro se c i ca t r i zó con bastante 
p r o n t i t u d , pero los bordes de la del gran t r o c á n t e r se desprendieron , y hu ­
bieron de cicatrizarse con lenti tud y á beneficio de una c o m p r e s i ó n m e t ó d i c a . 
E l i5 de j u l i o aun no estaba enteramente cerrada, pero á medida que iba 
disminuyendo, d i s m i n u y ó t a m b i é n la frecuencia del pulso. Desda los primeros 
dias de j u l i o , cesó del todo la fiebre, y en r a z ó n á ser muy poco abundante 
la s u p u r a c i ó n , se s u s p e n d i ó el uso del v ino quinado. E l enfermo se eucon* 
traba en e! estado mas satisfactorio, y empezaba ya á pasearse por las salas 
y por el j a rd in del hospital ; se le daba r ac ión , y tomaba todos los días dos va­
sos de vincf. 

E n la noche del i 5 al i 6 de j u l i o aparecieron en las nalgas ocho ó diez 
granos var iol i formes, y en la m a ñ a n a de este ú l t i m o dia se manifestaron tam­
b ién algunos en los brazos y en el rostro ; eran rojos y cónicos al pr incipio , 
pero á las treinta horas sobre poco mas ó menos se pusieron blancos. Cuatro 
ó cinco estaban deprimidos en su cent ro , los d e m á s conservaban su forma 
puntiaguda ; se observaron algunos confluentes en la reg ión lumbar , y al cabo 
de tres dias se secaron. Por lo d e m á s esta e r u p c i ó n que nos p a r e c i ó muy se­
mejante í\ las viruelas e spúreas no fué a c o m p a ñ a d a de n i n g ú n movimiento fe­
b r i l , n i de otra lesión alguna. E l enfermo estaba vacunado. 

E n los ú l t imos quince dias del mes de j u l i o , se pusieron los pies ligera­
mente edematosos por las tardes; inf i l t ración pasiva que fué combatida eon 
•1 v ino d iu ré t i co amargo del hospital de la Caridad ( i ) , y se dis ipó á medida 

( i ) Componese este v ino de la manera siguiente : 
«Vino Mango» , ; . i $ l ib ras . 
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que se r e c u p e p a r o ü la? fuerzas, E l enfermo salió enterameatc restablecido el 
dia 6 de agosto. 

Hemos procurado llamar la atención acerca de las circuns­
tancias mas notables de esta observación, cuando la hemos re­
ferido. Según queda dicho los síntomas inflamatorios que exis­
tían al principio fueron combatidos con abundantes y repetidas 
evacuaciones desangre; después se administró un vomitivo que 
no produjo evacuación alguna, y en la mañana siguiente se ma­
nifestó el primer acceso que dio á la enfermedad el carácter 
de una fiebre remitente perniciosa. E l segundo acceso fue m u ­
cho mas terrible, y entonces se administró la quina con buen 
resultado. No trataremos de esplicar los buenos efectos obteni­
dos de la corteza peruviana en el presente caso; conten tándo­
nos con referir el hecho , y recordar que basta abrir cualquier 
}ibro de medicina para encontrar innumerables ejemplos de ca­
sos análogos. ¿Se hubieran obtenido semejantes resultados , si 

la irritación gastro-míestinal hubiera sido la causa principal de 
esa reunión de síntomas espantosos que caracterizaron los ac­
cesos? 

Pudo muy bien haber sido semejante irritación el punto de 
partida; pero no constituia por sí sola toda la enfermedad. 

Cuando ya no quedaban sino los síntomas graves de una fie­
bre adinámica de las mas intensas, se la opuso una medicación 
eminentemente [tónica, y mientras se hizo uso de este método 
terapéutico , la lengua, que estaba negra y seca , recobró con 
prontitud su estado natural. 

• Finalmente , con la misma quina, dada á una dosis creci-

L i r í o de Florencia, , . 6" onzas, 
l l a i z de énula campa- s 

n a ; cebolla albarra- ^ áá 3 onzas. 
na y marrubio , . . ' 

Sen mondado i onza. 
Ta r t r a ro acidulo de l 

potasa y t in tura del áa 3 dracmas. 
genciana. jf 

A g á r i c o blanco. . . . d r a m a y inedia, 
Gengibre. . . . . . . a e s c r ú p u l o s . 

La dosis es de una a dos onzas por m a ñ a n a y ta rde . 

á . T.) 
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d a , so pudieron sostener las fuerzas, cuando debilitaba ex­
traordinariamente al enfermo una abundante supuración. 

Debemos también llamar la atención hacia la erupción \'a-
rioliforme y el edema que tuvo lugar durante la convalecencia. 
Como efecto de la debilidad general, desapareció este edema á 
medida que se recobraron las fuerzas. 
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C A P I T U L O I I I . 

RESUMEN (1). 

A R T I C U L O P R I M E R O . 

ETIOLOGIA. 

¿Hay por ventura un cierto número de causas que puedan 
con algún fundamento considerarse como productoras de esas 
enfermedades , á que sirven de ejemplo las observaciones pre­
cedentes ? 

Muchos de los individuos que forman el objeto de dichas 
observaciones habían sufrido disgustos, otros se habían hallado 
sometidos por mas ó menos tiempo á todas las inquietudes con­
siguientes á la miseria, y viéndose faltos de trabajo , no habían 
podido proporcionarse mas que un alimento insuficiente ó mal 
sano. Algunos se habían fatigado escesivamente trabajando, y 
sufrido prolongadas vigilias ; otros habían incurrido en frecuen­
tes errores de régimen, ó entregádose á diversos géneros de es-
césos. Pero en un crecido número no había podido influir n i n ­
guna de estas causas, puesto que el alimento había sido bueno 
y abundante , el trabajo no se había prolongado hasta la fatiga, 
ni tampoco habían incurrido en ningún esceso. Los resultados 
que hemos obtenido en este punto, se hallan conformes con los 
que alcanzó M . Louís . Solo cita este autor un número reduci­
do de sugetos en quienes pudo contarse la mala alimentación, 
entre las circunstancias que precedieron al desarrollo de su en­
fermedad. En algunos otros influyeron también las escesivas 
fatigas y las pesadumbres ; pero en el mayor número no había 
razón para creer que tales influencias hubiesen desempeñado 
papel alguno en la producción de la fiebre. 

( i ) Este resumen se refiere particularmente á los casoá de enter i t is fo* 
liculosa. 

TOMO I I I . 20 
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Lo que acabamos de decir respecto á los obreros y gente 

desvalida que se acoge á los hospitales , puede también decirse 
de las demás clases de la sociedad. T o m a r é , por ejemplo, á 
nuestros jóvenes alumnos de medicina. Se ha considerado á los 
miasmas de las salas de disección , como una de las causas que 
hacen tan común entre ellos la fiebre ; mas sin embargo, puedo 
afirmar que muchas veces contraen la enfermedad antes de fre­
cuentar ios anfiteatros. También se ha atribuido esta dolencia 
al mal alimento y á los escesos; pero la he visto con mucha 
frecuencia en jóvenes que se alimentaban bien, y cuya con­
ducta habia sido siempre muy arreglada. 

Hay una circunstancia mucho mas general , que resalta en 
nuestras observaciones no menos que en las recogidas por 
M M . Petit y Serres, Bouillaud y Louis; hablamos de la reciente 
venida á Par ís . Entre los sugetos que figuran en las preceden­
tes historias, hay un número considerable que solo llevaban 
unas cuantas semanas ó algunos meses de residencia en la ca­
pital. En este espacio de tiempo es cuando por lo común hemos 
visto caer enfermos á los alumnos de medicina y de leyes , lo 
mismo que á los jóvenes trabajadores que buscan un asilo en 
nuestros hospitales. 

Sin embargo, aun cuando se admita que los sugetos nueva­
mente llegados á Par ís se hallan mas expuestos á semejante g é ­
nero de afecciones, no por eso deberá concluirse que les son 
esclusivas. Ya dejamos citados gran número de casos relativos 
á sugetos que llevaban muchos años de residencia , y que sin 
embargo presentaron por una parte los diferentes síntomas de 
las fiebres graves, y por otra la lesión especial de los folículos 
intestinales. Durante el verano de 1829, acudieron al hospital 
de la Caridad muchos sugetos con los síntomas de la fiebre t i ­
foidea, mas ó menos grave , y la tercera parte cuando menos 
llevaban muchos años en Par í s . Igualmente hemos visto ataca­
dos de dicha enfermedad á discípulos de medicina, que habita­
ban en la capital cuatro ó seis años hacia. 

Una vez desarrollada la fiebre tifoidea, ¿es susceptible de 
propagarse por contagio? En estos últ imos tiempos han soste­
nido el doctor Bretonneau , M . Gendron y algunos otros m é ­
dicos, que la dotinenteritis era una enfermedad eminentemente 
contagiosa: no pretendemos negar los hechos citados por estos 
autores ; pero lo que sí decimos con seguridad es , que nunca 
hemos reconocido en París , sea en los hospitales ó fuera de 
ellos , carácter alguno contagioso en la afección que nos ocupa. 
;No se advierte en los hospitales, su transmisión del sugeto que 
entra con ella á los enfermos de las camas inmediatas, ni tam-
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poco que se propague á los que ocupan las camas en que hubo 
enfermos de dotinenteritis, bien sea que estos hayan muerto , ó 
bien que recobrasen su salud. Si se vé que los médicos ó los dis­
cípulos de medicina contraen esta enfermedad , también se ob­
serva que no son aquellos que mas roce tienen con los enfer­
mos , quienes mas particularmente la padecen. Fuera de los 
hospitales ¿que circunstancias pueden ser mas favorables al con­
tagio, que las que concurren en los alumnos de medicina cuando 
asisten á sus compañeros afectos de fiebre tifoidea ? Encerrados 
en un aposento, por lo común poco espacioso, les prodigan no­
che y dia la mas asidua asistencia , como que son los mas inte­
resados por su suerte, de manera que, en el caso de ser la en­
fermedad contagiosa, casi todos debieran por necesidad contraer­
la ; mas sin embargo , no recordamos que una sola vez haya te­
nido la fiebre semejante origen en un sugeto sano. Muchas ve­
ces nos hemos informado si la cama ó el aposento, que á la sazón 
ocupaba un alumno enfermo , hablan estado ocupados reciente­
mente por otros que hubiesen padecido la dotinenteritis , y he­
mos visto que muy rara vez se verificaba tal coincidencia; de 
modo que entonces parecía lícito atribuirla, mas bien á la ca­
sualidad que al contagio. 

La enfermedad de que hablamos acomete igualmente á los 
sugetos dotados de las mas diferentes constituciones ; por lo 
tanto seria un grave error creer que ataca con preferencia á 
los de una constitución débil , á los que tienen la sangre empo­
brecida y los músculos poco desarrollados , y á aquellos en 
quienes predomina el temperamento linfático. Lejos de suce­
der asi, se manifiesta, acaso con mayor frecuencia, en los suge­
tos cuya piel es muy encarnada, y cuyo sistema muscular, 
muy pronunciado, denota grande energía. Acontece amenudo 
en esta clase de individuos, que á los pocos dias de enferme­
dad se manifiesta un estado adinámico, que no siempre re­
sulta de la simple opresión de fuerzas. No debe por lo tanto 
creerse que lo que se llama fuerza de resistencia.vital, guarda 
siempre relación con el estado del aparato muscular : mas bien 
se baila representada por la actividad del sistema nervioso , ac­
tividad que se encuentra por lo común en razón inversa de la 
energía aparente del sistema locomotor. 

Ademas , en este punto se hallan del todo conformes con 
las nuestras las observaciones de M M . Bouillaud y Louis. E n ­
tre los sujetos cuyas historias hemos consignado en el pre­
sente tomo, muchos presentaban todos los caracteres del t em­
peramento sanguíneo, y no pocos tenían la piel morena, aparen­
taban grande fuerza muscular ? se encontraban provistos de 
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gordura, y parecían no haber sufrido menoscabo en su n u ­
trición. 

No todas las edades se hallan igualmente dispuestas á pre­
sentar los diferentes grupos de síntomas que caracterizan á las 
fiebres continuas. De nuestras observaciones , como también 
de las de otros autores , resulta que son mas comunes desde la 
edad de 20 á la de 30 años. Desde los 35 á la vejez se hacen 
mas raras ; pero pasados los 70 años vuelve á manifestarse con 
frecuencia la fiebre adinámica. Con los síntomas que caracteri­
zan á esta última enfermedad, sucumben muchos ancianos, 
principalmente de aquellos que hasta entonces han gozado de 
buena salud, y al parecer han ido disipando poco á poco su 
energía v i t a l , sin que se advierta en ellos lesión profunda de 
n ingún órgano. 

Los ancianos , pues, nos ofrecen, como los jóvenes , ejem­
plos bastante frecuentes de fiebre adinámica; pero en ellos no 
siempre se parecen las lesiones de organización , que producen 
ó complican á dicha fiebre, á las que revela la anatomía en una 
época de la vida menos adelantada. Se ve , en efecto, que en 
los jóvenes , entre diez casos de fiebre llamada adinámica , hay 
por lo menos nueve , cuya lesión principal es una dotinenteris. 
A l contrario en los viejos; es rara la dotinenteritis, pero se ma­
nifiestan muy fácilmente síntomas del todo parecidos á los que 
determina la misma en la juventud, con motivo de cualquiera 
otra lesión, como una pulmonía , una erisipela, un ligero fleg-
mon, una enfermedad de las vias urinarias, etc. Entonces se 
pone la lengua seca y negra, sin que después de la muerte se 
halle en el cadáver lesión alguna intestinal á que referir seme­
jante fenómeno. He aquí justamente un caso en que es idéntica 
la forma sintomática de la enfermedad, aunque no existe identi­
dad en su forma anatómica. 

ARTICULO I I . 

BEL ESTADO DE LOS D I F E R E N T E S ORGANOS DESPUES DE LA 
M U E R T E Y D U R A N T E LA V I D A . 

T Ü l í O D I G E S T I V O . 

Lesiones halladas en el tubo digestivo después do la muerte. 

Vamos á, examinar estas lesiones respecto á su constancia, a 
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su frecuencia, á su sitio, á su naturaleza, á su intensidad, y fi­
nalmente á sus relaciones con los s íntomas. 

A . CONSTANCIA D E L A S LESIONES D E L TUBO D I G E S T I V O . 

¿Se halla lesión en el tubo digestivo siempre que fallece un 
sugeto á consecuencia de uno de esos grupos de síntomas que 
caracterizan las fiebres esenciales descritas en la nosografía f i lo ­
sófica? A semejante pregunta contestan los hechos de un modo 
negativo. Vuélvanse á leer nuestras observaciones particulares, 
fijando la atención en este punto, y allí se encontrarán algunos 
casos de fiebres llamadas adinámicas ó a táxicas , en los cuales 
ninguna lesión perceptible presentó el tubo digestivo después de 
la muerte. También M . Bouiüaud ha citado casos semejantes. 
En la observación 1.a de su Tratado de calenturas, refiere la his­
toria de un sugeto que sucumbió rápidamente con los síntomas 
de una fiebre inflamatoria intensa [febris ardens 6 causus de los 
antiguos), y en el cual no se halló mas lesión del tubo digesti­
vo que algunas rayas de color rojo subido hacia la esíremidad 
esplénica del es tómago; pero es necesario tener en cuenta que 
la inspección del cadáver se hizo durante los calores del mes de 
ju l i o , mas de veinticuatro horas después de la muerte: las per­
sonas versadas en el estudio de la anatomía patológica saben muy 
bien que cuando en tales circunstancias se abren diez cadáveres 
de sugetos muertos á consecuencia de una enfermedad aguda, 
aparece el estómago nueve veces en la referida disposición. 

En la observación X X I V de la misma obra se habla de un 
hombre que, cinco dias después de haber sufrido la fractura con­
minuta de un miembro, sucumbió presentando los síntomas de 
una fiebre pútr ida ó adinámica; pero en cuyo tubo digestivo no 
apareció ninguna alteración. Tampoco existia lesión alguna en 
el tubo digestivo de los sugetos que forman el objeto de las ob­
servaciones X X V Í , X X V I I , X X V I I I y X X I X , quienes sucum­
bieron á consecuencia de diversas afecciones (erisipela, gangre­
na esterior, flebitis, etc.), presentando también los síntomas 
llamados adinámicos, y particularmente la lengua seca y los 
dientes fuliginosos. 

Aunque M . Louis considera la lesión de los folículos intesti­
nales como el carácter anatómico de la fiebre tifoidea, ha p u ­
blicado sin embargo varios casos , en los cuales no presentó 
el tubo digestivo ni aquella lesión , n i otra alguna; de manera 
que tales enfermos hubieran sido considerados por la escuela de 
Pinel como afectos de una fiebre adinámica. Por ejemplo, en la 
observación L I de su obra, describe el mencionado autor de la 
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manera siguiente el estado del tubo digestivo en un sugeto que 
habia fallecido al undécimo dia de su enfermedad, y presentado 
delirio, sopor, meteorismo, cámaras involuntarias, y lengua se­
ca y áspera al principio, y después negra y costrosa. 

«La membrana mucosa gástrica ofreció un color de hollín 
ó verdoso, hallándose al propio tiempo muy ligeramente reblan­
decida , y de un grosor proporcionado. E l intestino delgado apa­
reció medianamente distendido por gases, y con tenia un poco de 
bilis amarilla y mucosidades. Su membrana mucosa presentaba 
el mismo color en algunas puntos, y era generalmente blanca, 
y del grosor y consistencia convenientes, escepto en los cuatro 
últimos pies del i leon, donde se hallaba un poco reblandecida, á 
pesar do que estaban sanas todas las chapas elípticas. Contenía 
el intestino grueso algunas materias fecales, y su membrana 
mucosa aparecía completamente sana, aunque un poco verdosa 
y amarillenta. Las glándulas meseníér icas eran muy pequeñas.» 

El sugeto, cuya historia se halla consignada en la observa­
ción L I I de la obra de M . Louis , ofrecía, mejor aun que el pre­
cedente, el conjunto de caracteres propíos de la fiebre pútr ida, 
a taxo-adinámica , tifoidea, ó si se quiere de la dotinenteris. A l 
principioanorexia, vómitos y diarrea, y después cefalalgia i n ­
tensa, delirio, sopor, considerable debilidad muscular, esca­
ras en el sacro, manchas como escorbúticas en la piel, cámaras 
involuntarias, meteorismo, y lengua seca y pegajosa. Sin em­
bargo , hé aquí el estado en que se halló el tubo digestivo. 

«El es tómago, que era de un tamaño regular, contenia un 
poco de bilis y algunas mucosidades, hallándose su membrana 
interna en toda su estension como ligeramente manchada de co­
lor rojo. E! duodeno estaba sano y la membrana mucosa del intes­
tino delgado pálida y completamente sana en toda su ostensión. 
En el mismo estado aparecían las chapas elípticas del ileon; t o ­
das estaban delgadas, blancas ó ligeramente salpicadas de gris, 
como se observa en el estado natural. La membrana mucosa 
del intestino grueso se presentaba blanca, y algo reblandecida 
en el colon derecho; pero después aumentaba de pronto su con­
sistencia. Las glándulasmesentér icas se veían pá l idas , peque­
ñas y sanas.» 

A principios del año 1829 examinó M . Bal mas en el hospital 
de la Caridad (clínica de M . Chomel) el cadáver de un joven de 
15 a ñ o s , cuya enfermedad habia sido considerada como una lie­
bre tifoidea, y cuyo tubo digestivo se halló perfectamente sano. 

También el doctor Martinet observó en el Hotel-Dieu un ca­
so muy notable, en el cual no se halló otra cosa para esplicar los 
síntomas de la fiebre ataxo-adinámica de Pinel, que un conside-
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rabie reblandecimiento del h ígado, s.n lesión alguna del tubo 
digestivo. Esta observación, publicada en el tomo L X V 1 de la 
Bibliotegm medícale, nos parece muy importante, y vamos a r e -

^ ^ f — t llevaba 21 dias enfermo habien­
do esperiraentado sucesivamente dolores de vientre, diarrea o 
ictericia consecutiva, sin que durante aquel tiempo ^ quejase de 
la cabeza. F u é conducido al Hotel-Dieu el 27 de abril de 1817, 
Y deliró aquella noche: se le aplicaron sinapismos a ios pies. 
* ))E128 decúbito supino; postración general; sopor; disminu­
ción de la sensibilidad; desvario; ojos constantemente cerradob, 
á monos que se le instase para que los abriera; pupilas algo h a­
tadas é inmóviles; movimientos mucho menos libres que en el os­
ado natural, de manera que apenas pedia el enfermo levantar 
s bazos , principalmente el izquierdo, que volvía a caer como 

unc ie rpo inerte. E l párpado derecho estaba casi parahtico; la 
cabeza un poco dolorida; la palabra era lenta y penosa; las r e . -
m S s S i k P ^ 0 raro fc^ ! 

f u ñ a pulsaciones ; la lengua húmeda y pm.0 aman ^ , a 
boca fétida; el color do las con untivas y de la pie _ a m a f i e n -
t o l o s labios fuliginosos, y el calor natural: había dolor de 
vientre que no se aumentaba por la presión. Ademas se hallaban 
k s p l rnas edematosas en su parte inferior, y presentaban algu­
nos equimosis ; el pecho estaba sonoro; no existía tos, y el sem­
blante no se manifestaba muy alterado. Tra iamunto : cocimien­
to de quina! y limonada vegetal vinosa; ocho pildoras de alcan­
for d^ tres granos cada una; julepe con media f a do es-
racto de quina y una de é t e r ; sinapismos á las rodillas. Aquel a 

S e orinas involuntarias y amarillas; alguna mojona, y nada 

d8 \ l t ^ c e f a l a l g i a ; movimientos mas fáciles del brazo izquier­
do; contestaciones oportunas; oido perspicaz; engua h m ^ d a , 
y apenas blanquecina ; boca mas limpia que el día anterior i c -
ter cia mas pronunciada; falta de cámaras y de dolor al vientre, 
a u T c u a r J s e le comprimiera; en todo lo ^ m a s el m ^ o es a-
do. Tra ímnien lo : cuatro sanguijuelas detras de ^ d a orjia ca 
taplasma acética á la región del hígado; «Sua d ^ ^ z v d res-
to como los dias anteriores. Por la noche no deliro: corrió la san 
Se todo el dia y toda la noche de las cisuras de las sanguijuelas. 
8 >E 3 0 , sopor mas manifiesto; ojos cerrados, principal­
mente el derecho, y llenos de légañas ; movimiento mas difícil 
Tets brazos, q u e L podían levantarse h - t a ^acabeza ; pa ^ 
bras mas raras y pronunciadas con mas lentitud , pero mas ver 
a ade i^ ryp rec i s é j pulso pequeño , contraído y menos lento 
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(sesenta y cinco pulsaciones); vientre dolorido á la presión-
constipación y todos los demás síntomas del dia anterior. T r a ­
tamiento. Agua de ternera ; cocimiento de tamarindos con gra­
no y medio de tár taro estibiado ; dos onzas de sulfato de mag­
nesia ; lavativas laxantes; fomentos emolientes ; agua de Seltz 
y diez sanguijuelas á la región del hígado. Algunos momentos 
después de la visita se puso peor el enfermo , aumentándose el 
sopor ; por la tarde, después de aplicadas las sanguijuelas , era 
todavía mas considerable el estado comatoso. 

»E1 I . " de mayo , cara mucho mas amarilla , descolorida v 
alterada ; dilatación de las ventanas de la nariz ; estado coma­
toso; ojos cerrados y pupilas contraidas ; no daba el enfermo 
contestación alguna, y se quejaba incesantemente ; la respira­
ción era corta, y el pulso pequeño y menos frecuente (ciento 
diez y seis pulsaciones); la boca estaba amarga, y la lengua 
ñ u m e d a ; los miembros permanecian inmóvi les , y caian como 
un cuerpo inerte cuando se soltaban después de haberlos levan­
tado ; por fin, habia astricción de vientre. Tratamiento. Baño 
de 2 5 0 y tres afusiones áTO" (efecto apenas notable, el pulso se 
dilato algo en el baño ) ; cocimiento de quina con goma; coci­
miento de linaza y de parietaria; enema de cocimiento de q u i ­
na ; una dracma de alcanfor ; doce granos de almizcle d iv id i ­
dos en cuatro pildoras ; sinapismos á las rodillas y los muslos. 

M u ñ o aquella noche. 

ABERTURA D E L CADAVER. 

Hábi to estertor del cuerpo. Ictericia general , y tegumentos 
del abdomen verdosos. 

«Ca&^a . Celebro, cerebelo, protuberancia anular, y mem­
branas en estado natural: ninguna serosidad en los ventrículos. 

yyPecho. Los lóbulos inferiores de los pulmones estaban i n ­
gurgitados de sangre en su parte posterior, circunstancia que 
debe considerarse como un fenómeno cadavérico ; por lo demás 
se hallaban sanos: la membrana mucosa traqueal ofrecía un 
color rojo lívido hasta las primeras ramificaciones de los bron­
quios: el corazón y el pericardio nada particular presentaban. 

»Abdomen. El hígado era una tercera parte mas voluminoso 
de lo regular, y se hallaba en un estado de reblandecimiento 
considerable ; de manera que el dedo penetraba en él con m u ­
cha íacihdad , reduc éndole á una especie de pulpa. Su tegido 
con nada podía compararse mejor que con el del bazo, v su 
color imitaba perfectamente al del ruibarbo por la mezcla 
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de estrías rojizas que se advertían en el parenquima enteramen­
te amarillo. 

))La membrana mucosa del estomago presentaba, solamen­
te hacia el píloro, algunos puntos rojizos. El epiploon se encon­
traba también rojo en gran parte de su estension , y el mesen-
terio lo estaba en algunos puntos. La vejiga urinaria, los ríño­
nes y la membrana interna de los intestinos se hallaron en un 
estado natura l : pero algunos ganglios mesentéricos estaban au­
mentados de volúnicn (1).» 

El doctor Neumann , médico del hospital de la Caridad de 
Berl ín, parecía no tener aun cabal conocimiento de los escritos 
de nuestro sábio compatriota M . Bretonneau sobre la do t ínen-
terítis , cuando publicó en 1816 una memoria acerca de una es­
pecie de fiebre que decía reinar anualmente en Berlín , y que 
comparaba al tifus. La descripción general que de ella nos ha 
transmitido, es la misma que hubiera podido hacer reuniendo 
cuanto ofrecen de común nuestras observaciones particulares 
con las de M M . Petit, Bouíllaud, Louis, etc. En los sugetos que 
sucumbieron , dice haber encontrado M . Neumann hácia el fin 
del intestino delgado chapas , ulceraciones, y en una palabra, 
el conjunto de lesiones que constituyen nuestro exantema i n ­
testinal , ó la dotinenteritis de M . Bretonneau. Mas á pesar de 
que M . Neumann asegura haber hallado tales lesiones en el 
mayor número de casos , varios hay en que no las observó, 
advirtiendo tan solo una inyección poco considerable de los ca­
pilares , y algunos en que faltaba esta inyección y aparecían 
las vías digestivas sin vestigio alguno de enfermedad. 

Por ú l t imo , en la afección febril que reina endémicamente 
en muchas partes de la Gran Bretaña , y que ofrece por sus s ín­
tomas la mayor semejanza con nuestras fiebres continuas , se 
han encontrado amenudo, en el tubo digestivo , alteraciones 
análogas á las que nos ofrecen la mayor parte de nuestras ob­
servaciones. No obstante, en cierto número de casos asegura 
el doctor Allíson , de Edimburgo, á quien se debe una escelente 
descripción de semejante enfermedad , que no ha encontrado n i 
chapas exantemáticas , n i ulceraciones, n i lesión alguna en las 

( i) Concediendo la mas completa confianza á los resultados obtenidos 
por un observador tan exacto é ilustrado como M . M a r t i n e t , no podemos 
dejar de advertir que en nuestro concepto no pasa de ser una p r e s u n c i ó n el 
aumento de volumen de los ganglios m e s e n t é r i c o s , n i por él se puede conge-
turar que la membrana mucosa no se hallase tan completamente sana coii io 
asegura el autor. Acaso t a m b i é n hubiese estado enferma con a n t e r i o r i d a d » 
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vías digestivas. Tanto mayor crédito debemos dar á las investi­
gaciones de este médico , cuanto que en la época que se dedicó 
á practicarlas acababa de dejar á Par ís , donde habia asistido á la 
abertura de muchos cadáveres de su ge tos que fallecieron á 
consecuencia de fiebres graves, y esperaba encontrar en 
Edimburgo las mismas chapas, los mismos exantemas , y las 
mismas rubicundeces que se le hablan manifestado, y cuya des­
cripción hallaba en las obras francesas. 

Comparando ahora estos hechos, observados por diferentes 
hombres y en diferentes paises, con los que hemos recogido 
nosotros y quedan mencionados con todos sus pormenores, 
creemos poder establecer la siguiente proposición: 

•En las pirexias que constituyen los diferentes grupos mor­
bosos, designados en la nosografía de Pinel con el nombre de 
fiebres esenciales, no se hallan constantemente después de la 
muerte lesiones en el tubo digestivo. 

De donde se deduce que muchos de estos grupos morbosos 
pueden tener una existencia independiente de toda afección 
gastro-intestinal. 

B . FRECUENCIA D E L A S LESIONES D E L T U ñ O D I G E S T I V O . 

Si dichas lesiones no son constantes, ¿son á lo menos tan 
frecuentes que merezcan casi la misma importancia que si no 
faltasen nunca? 

Desde que M . Broussais llamó la atención hácia el estado 
del tubo digestivo en las fiebres, han demostrado numerosos 
hechos que casi siempre que se abre el cadáver de un sugeto 
que haya fallecido durante el curso de una fiebre llamada esen­
cial , aparece alguna lesión en el tubo digestivo. Nuestras pro­
pias observaciones confirman plenamente tales resultados, que 
pueden espresarse por medio de la siguiente proposición : 

E n las pirexias que constituyen los diferentes grupos mor­
bosos , designados con el nombre de fiebres esenciales, se en­
cuentran por lo común después de la muerte noventa veces en­
tre ciento lesiones en el tubo digestivo. 

De donde se sigue que las lesiones del tubo digestivo de­
sempeñan un papel muy importante en las citadas enfermeda­
des, y que deben tenerse muy en cuenta , ya se trate de inves­
tigar la naturaleza de las fiebres, ya se pretenda determinar su 
tratamiento. La frecuencia de las lesiones intestinales en las fie­
bres , nos ha convencido de su importancia hasta tal punto , que 
á pesar de saber que faltan algunas veces, y también que cuan­
do existen no pueden esplicar por sí solas todos los fenómenos? 
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hemos creído sin embargo deber hablar de las fiebres en la par­
te de nuestra clínica, consagrada especialmente á las enferme­
dades de los órganos abdominales. 

C. S I T I O Y N A T U R A L E Z A D E L A S LESIONES D E L TUBO D I G E S ­
T I V O . 

Examinado el tubo digestivo desde el orificio cardiaco del 
estómago hasta el final del recto, no se manifiesta alterado con 
igual frecuencia en sus diversas partes en los sugetos que su­
cumben durante el curso de una fiebre continua. 

a. Estómago. 

En muchos sugetos hemos hallado este órgano exento de 
lesión notable : presentaba en toda su ostensión una estraordi-
naria blancura, y apenas dejaba percibir algunas venas por de­
bajo de la membrana mocosa. Esta membrana, asi como las de-
mas tún icas , ofrecían en todos sus puntos la consistencia fisio­
lógica , y no estaban ni mas delgadas ni mas gruesas que en su 
estado normal. 

En otros sugetos, mas numerosos que los precedentes, pre­
sentaba la superficie interna del es tómago, en algunos puntos 
de su ostensión, manchas rojizas que resultaban de la aglome­
ración de una infinidad de vasillos muy finamente inyectados. 
Tan pronto ocupaban solamente estas manchas un espacio que 
variaba desde el tamaño de un realiío á un medio duro, como 
se estendian , y era lo mas c o m ú n , á la tercera parte ó la mitad 
del estómago. 

Se observaba otras veces en la superficie interna de aquella 
viscera, una inyección general, pero poco considerable. 

Esta inyección se manifestaba con mayor frecuencia hacia 
el fondo que en los demás puntos. 

En algunos casos reemplazaba al color rojizo una colora­
ción morena , apizarrada ó amarilla. 

En un reducido número de individuos hemos comprobado la 
existencia de equimosis poco estensos en el tejido celular sub-
mucoso, cuyos equimosis ocupaban mas particularmente la 
porción esplénica del estómago. 

Apenas hemos hallado dos ó tres veces un aumento notable 
de consistencia de la membrana mucosa gástrica. Por el contra­
rio , muy amenudo hemos visto un considerable reblandeci­
miento de esta membrana, cuya lesión no era igualmente fre­
cuente en todos los puntos del estómago ; rara vez se observaba 
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en la porción pilóríca n i en las caras anterior y posterior, mien­
tras que en el fondo no dejaba de ser común. Respecto á su co­
lor presentaba tres variedades, una blanca, otra gris ó pardus­
ca , y otra roja. 

En un solo caso no se habia limitado el reblandecimiento á 
la membrana mucosa; todas las túnicas se hallaban interesadas 
y se rompían tan luego como se las estiraba un poco: en muchos 
puntos habian llegado á desaparecer la mucosa, la celulosa y la 
muscular, de manera, que las paredes del estómago estaban 
formadas únicamente por la membrana serosa, que era también 
muy friable. Este notable reblandecimiento existia, por otra 
parte, sin rubicundez ni otra coloración insólita. 

Una vez nos presentó la membrana mucosa del estómago 
crecido número de ulceraciones, todas parecidas entre s í , tanto 
en su forma como en su t a m a ñ o , y otra encontramos al v e n t r í ­
culo completamente perforado en su porción esplénica. 

Rara vez hemos advertido particularidad alguna digna de 
notarse en las materias que contenia el estómago. Por lo común, 
no habia en él otra cosa que las bebidas tomadas por el enfermo 
y algunos gases. 

Nunca hemos hallado una cantidad muy considerable de m u -
cosidades, y en muy reducido número hemos visto que contu­
viese bilis. En un sugeto que habia tenido un abundante vómito 
negro, aparecía cubierta su superficie interna de una materia 
análoga á la del vómito ; materia, que, al parecer, no era otra 
cosa que sangre modificada en su color y en algunas de sus pro­
piedades por su larga permanencia en el estómago. 

Muy rara vez hemos visto diferir el volumen de este órgano 
del que presenta en la mayor parte de los cadáveres . Dos ó tres 
solamente le hemos hallado de tal manera contraído hácia su 
parte pilóríca, que apenas igualaba al volumen de un intestino 
delgado: en tal caso, no se hallaba mas alterada la membrana 
mucosa de lo que suele aparecer en otros, aun cuando no exista 
semejante coartación. 

Tales son los diferentes estados en que hemos visto el e s tó ­
mago de los sugetos muertos durante el curso de fiebres conti­
nuas : nada tienen de especial, nada que no se observe en los 
individuos que fallecen á consecuencia de cualquiera otra enfer­
medad. Se hallan en muchos cadáveres iguales inyecciones, r u ­
bicundeces, coloraciones, equimosis y reblandecimientos, sin 
que durante la vida haya existido ningún síntoma análogo á los 
de las fiebres esenciales. Semejantes alteraciones no pertenecen 
mas bien á las enfermedades agudas que á las crónicas , y aún 
muchas pueden considerarse fundadamente como un simple re-
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sultado cadavérico. En cuanto á las ulceraciones que una vez 
hemos encontrado en el estómago, y á la perforación observada 
también una vez, se las reconoce asimismo en otras enfermeda­
des, y ademas no pueden esplicar los síntomas de los numero­
sos casos en que no se maniñestan. 

Corrobora asimismo lo que acabamos de decir el resultado 
de las observaciones de M M . Bouillaud y Louis, quienes no han 
encontrado en el estómago alteraciones diferentes de las que vie 
nen referidas. 

Por lo tanto, conducen tales hechos á establecer las propo­
siciones siguientes: 

1. a En un crecido número de sugetos que fallecen durante 
el curso de una fiebre llamada esencial, se halla el estómago 
sano, cualquiera que sea por otra parte la forma sintomática de 
la referida fiebre. 

2. a Las alteraciones encontradas en el estómago de los su­
getos que mueren durante el curso de esta fiebre, nada tienen 
de especial, nada que pueda constituir su carácter anatómico. 

3. a No difieren dichas alteraciones de las que se descubren 
en los cadáveres de los sugetos muertos á consecuencia de otra 
enfermedad cualquiera aguda ó crónica. 

4. a Se hallan con una frecuencia igual, ó casi igual, en los 
sugetos que mueren de una fiebre continua, y los que sucum­
ben á otra enfermedad diferente (1). 

5. a No todas las fiebres llamadas esenciales, son necesaria­
mente producto de una gastritis. 

6. a Los vestigios de gastritis que se encuentran al hacer la 
abertura de los cadáveres , no bastan siempre para esplicar los 
diferentes grupos morbosos llamados liebres esenciales. 

7. a Antes de atribuir á un estado inflamatorio del estómago 
la causa de dichas enfermedades, convendría principiar por r e ­
bajar de los signos que caracterizan al estado inflamatorio las d i ­
versas alteraciones debidas á una causa distinta de la irritación, 
muchas de las cuales se forman después de la muerte (2). E n ­
tonces se verla que el número de los casos en que puede referir­
se la fiebre á una flogosis gástr ica, es menos considerable de lo 
que al principio hubiera podido creerse. 

8. a Sin embargo, hay casos en que la gastritis aguda debe 
tenerse como origen de las fiebres (3). 

( i) Las investigaciones que nos han conducido á establecer esta cuarta p ro ­
pos ic ión son enteramente confirmativas de las de M r . Louis . 

(a) V é a s e sobre este punto de doctrina nuestro Precis d'anatornie pa tho* 
lo-- ' '"— 

(3) Y a hemos citado algunos casos que dcmuesiran esta octava p r o p o s í * 
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h. Intestino delgado. 

Consideradas las alteraciones del intestino delgado, relativa­
mente á su sitio, se manifiestan con tanta mayor frecuencia, 
cuanto mas cerca del intestino grueso se examina aquella parte 
del tubo digestivo. 

Asi es que muy rara vez hemos visto afectado el duodeno. 
También es muy reducido el número de casos en que hemos 

hallado lesión en los cuatro quintos superiores del intestino del­
gado , mientras que por el contrario en el quinto inferior apare­
cen las alteraciones mas constantes y especiales en los individuos 
que sucumben durante el curso de una fiebre continua. 
• Examinemos ahora los diferentes estados en que hemos vis ­

to á dicho intestino. 
I .0 Estado sano. Este caso es el mas raro; pero sin embar­

go , manifiestan algunas de nuestras observaciones que puede el 
intestino delgado no presentar género alguno de alteración á 
consecuencia de fiebres de distinta naturaleza. 

2.° Estado actualmente sano, con vestigios de una enferme­
dad que acaba de terminar. 

En algunos de nuestros enfermos, muertos durante la con­
valecencia de una fiebre grave, hemos encontrado en la super­
ficie interna del final del intestino delgado, ya criptas agmíneas 
ó sea agrupadas, ya folículos de B r u ñ e r e , mucho mas percepti­
bles que de ordinario, y con un punto grisiento que señalaba cada 
uno de sus orificios, pero en lo demas:-sin aspecto morboso. Nos 
pareció probable en tales casos, que semejante desarrollo insó­
lito de los folículos dependiese de haber sido afectados cierto 
tiempo antes de la muerte durante el curso mismo de fia fiebre, 
y ofrecídose á nuestro exárnen después de restituidos casi á su 
estado normal. 

En otros enfermos, muertos igualmente durante la convale­
cencia , no observamos ya tales chapas foliculares; pero donde 
ordinariamente existen, nos manifestaba un examen atento, que 
lejos de haberse aumentado el grosor de la membrana mucosa, 
se hallaba ésta mas adelgazada que en los puntos intermedios, 
no ofrecía vellosidades, y sí solamente una capa delgada como 
celulo vascular, que parecía ser una mucosa reducida al mas 

cion. f C é a n s e las observaciones part iculares, y especialmente las consignadas 
en el ar t iculo I I del capitulo i . 0 ) Y é a n s e t a m b i é n nuestras observaciones 
acerca de la gastritis aguda en el tomo IY de esta obra, 
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completo estado ele simplicidad, y que nosotros calificamos de 
membrana de nueva formación que habia ocupado el sitio corres­
pondiente á las úlceras cicatrizadas. 

3. ° Estado cril en latoso. 
Hemos tenido ocasión de observar en las enfermedades que 

nos ocupan todos los grados de inyección vascular que se lian 
encontrado en la membrana mucosa intestinal (1). Esta inyec­
ción se halla por lo común en la parte inferior del intestino de l ­
gado. Unas veces, raras por cierto, pero no tanto que nos hayan 
faltado ejemplos que presentar, constituye la única lesión, mien­
tras que otras existe como alteración secundaria al rededor de las 
demás que abajo mencionaremos. 

Hay casos en que el cuerpo mismo de la mucosa se halla ape­
nas teñ ido , mientras qué es muy viva la inyección en las vello­
sidades. El doctor Scoutetten ha llamado recientemente la 
atención hácia esta especie de inyección, que mas de una vez 
hemos comprobado, y á la cual considera tan propia para la 
producción de las liebres continuas como á la lesión de los fo­
lículos. 

4. ° Estado exantemático. 
Designamos con esta palabra la especie de erupción que cons­

tituye una lesión enteramente especial, en la superficie interna 
del remate del intestino delgado, en aquellos sugetos que fa­
llecen durante el curso de las fiebres continuas , ligeras ó gra­
ves. El exantema intestinal, dado á conocer por M M . Petit y 
Serres , descrito por nosotros en la primera edición de nuestra 
clínica , mejor apreciado en su naturaleza por M . Bretonneau y 
seguido por M . Louis en todas sus variedades , constituye el 
primer periodo de la enfermedad que M . Bretonneau ha llamado 
dotinenteritis. Es inútil tratar de probar en el clia , que este 
exantema tiene su asiento en los folículos intestinales. Apodé­
rase de las aglomeraciones de criptas que se conocen con el 
nombre de chapas de Peyere, y determina, en el quinto inferior 
del intestino , la formación de chapas por lo común ovales , de 
tamaño variable, que forman sobre el nivel de la mucosa una 
eminencia de algunas líneas : varias de estas chapas tienen un 
color rojo mas ó menos vivo; otras son grises ó amarillo negruz­
cas , y entonces parecen escaras, y otras por fin presentan un 
color blanco mate. Algunas veces son mas duras que la mucosa 
de las Inmediaciones, y otras, por el contrario, mas friables, 
bastando el mas ligero roce para reducirlas á pulpa. Casos hay 

( i ) Y é a s e Precís d'amtmíepathojogique. 
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en que con facilidad se reconoce, en su superficie l ibre , la dis~ 
posición de los folículos, descubriéndose con mas claridad por 
su aumento de volumen los orificios y los cuerpecillos de que es­
t á n formados. En algunas ocasiones, sin embargo, no se distin­
guen bien tales folículos, y la chapa entera forma una masa ho­
mogénea , cuya estructura elemental deja de ser perceptible: 
entonces no pudieran considerarse ya las chapas como formadas 
por los folículos aumentados de Yolúmen, sino se tuviese en con­
sideración su forma y su sitio. 

Ademas, no debe creerse que semejantes chapas sean de­
bidas únicamente al desarrollo de los folículos; muchas veces 
se halla encima de ellos , muy engrosada, la capa celulosa que 
entonces contribuye también á la producción del exantema. 

Este puede terminar de diversas maneras. Hay casos, á la 
verdad mucho menos numerosos de lo que se ha dicho, en 
que parece apoderarse de los folículos una verdadera gangrena: 
entonces se desprenden una ó muchas chapas , como si fuesen 
escaras, y queda en su lugar una úlcera . Otras veces, sin que 
nada demuestre la existencia de una gangrena preliminar , se 
destruye la chapa exantemática en muchos puntos de su osten­
s ión, resultando varias ulcerillas que se aumentan y acaban 
por confundirse , y verificándose de esta manera la completa 
desaparición del exantema. En no pocos sugetos, afecta la erup­
ción una terminación diferente; pierde su rubicundez, parece 
endurecerse , y solo se manifiesta en el interior del intestino 
en forma de chapas de color blanco mas mate que el resto 
de la mucosa. Pueden persistir semejantes chapas por un t iem­
po mas ó menos largo sin producir s ín tomas , ó á lo menos sin 
i r acompañadas de esos fenómenos generales que al principio 
coinciden con su desarrollo: este es el tránsito de la lesión 
desde el estado agudo al crónico. Finalmente, también puede 
terminar el exantema por resolución; en tal caso, las chapas 
que le constituyen se deprimen poco á poco, y en su lugar solo 
quedan las manchas oblongas, salpicadas de color gris ó ne ­
gro, que dejamos descritas en algunas de nuestras observacio­
nes particulares. 

Otro exantema hay que se manifiesta asimismo en la su ­
perficie interna del intestino delgado en iguales casos que el 
precedente; ocupa como él con preferencia la parte del intesti­
no mas inmediata al ciego ; pero en vez de manifestarse bajo 
la forma de grandes chapas ovales ú oblongas, aparece bajo 
la de granos aislados unos de otros, rojos, grises ó blanqueci­
nos , conoideos , y por lo común con un agujero en el vért ice, 
del cual mana, mediante la pres ión, un líquido mucoso ó pu-
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riforme. Si se examina cierto número de estos granos, aparecen 
algunos cuyo vértice no presenta vestigio alguno de agujero; 
mientras que por el contrario suelen encontrarse otros, cuyo 
orificio se ensancha hasta el punto de transformarse en una 
ulceración, que empezando por el vértice se estiende poco á poco 
hasta la base. Ocasiones hay en que solo se observan algunos 
de estos granos esparcidos en corto número por la superficie 
interna del intestino, al paso que otras veces son muy numero­
sos y están deprimidos en su vér t ice , como cuando principian á 
ulcerarse, resultando en la superficie interna del intestino una 
erupción muy análoga por su forma á las viruelas. 

El exantema granuloso que acabamos de describir, lo mismo 
que el exantema en forma de chapas, tiene evidentemente su 
asiento en los folículos intestinales ; la diferencia en la forma 
de estos dos exantemas , depende solamente de que el pr ime­
ro es debido á folículos aislados, mientras que el segundo se 
halla constituido por grupos de folículos. 

Cuando se examina el intestino delgado de los sugetos que 
mueren poco tiempo después de haber padecido una fiebre gra­
ve , suele acontecer que se hallan, al mismo tiempo que las 
chapas, salpicadas de gris ó de negro de que antes hemos habla­
do , vestigios de la inflamación de los folículos aislados (llama­
dos folículos de Brunero). Entonces se advierte en la super­
ficie interna del intestino, un número mayor ó menor de cuer-

p ecillos blancos ó grises , muy consistentes, y en cuyo centro 
se encuentra un punto azul ó negruzco. ¿Quién puede dejar de 
reconocer en tales cuerpos los folículos algo mas desarrollados 
que lo ordinario? 

Háse dicho que las dos variedades del exantema intestinal 
que acabamos de describir , afectaban periodos fijos en su de­
sarrollo ; periodos que pueden compararse á los que recorre la 
erupción variolosa, de manera que sabiendo la época de la en­
fermedad en que sobreviene la muerte, puede anunciarse, an­
tes de abrir el cadáver , en qué periodo se encontrará el exan­
tema, s i , por ejemplo, se hallará íntegro todavía ó estará ya 
ulcerado, etc. Nuestras observaciones no nos han conducido á 
tales resultados. Nos ha sucedido hallar los folículos ulcerados 
en sugetos que hablan muerto pocos dias después de la inva­
sión de la enfermedad, y por el contrario, mas de una vez he­
mos encontrado todavía un simple exantema, sin indicio algu­
no de ulceración, en sugetos que han tenido la fiebre largo 
tiempo. 

Tampoco nos parece mas exacto decir que el exantema en 
forma de chapas ó de granos, tiende necesariamente a la ulce-

TOMO IIÍ. 21 
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rac ión , y que por consiguiente no puede curarse un enfermo 
sino de'spues de haberse transformado en ú lce ras , y cicatr izá-
dose las chapas y los granos. La escara ó la raiz, cuya caida se 
ha dicho que dá lugar á la ulceración, no es mas que una de las 
terminaciones posibles del exantema, pero no una terminación in­
dispensable, y puede curarse muy bien cualquiera sugeto de una 
fiebre continua, sin haber tenido otra cosa que una inflamación 
exantemática de los folículos, sin escara , sin supuración y sin 
ulceración antecedente. Asi lo ha reconocido muy bien M . Bre-
toneau. 

E l estado de la mucosa entre las chapas y los granos, debe 
fijar nuestra atención. Se presenta bajo dos aspectos diferentes: 
unas veces aparece blanca en todos sus puntos, y no ofrece en 
parte alguna vestigio de enfermedad, y entonces se limita la 
alteración á los folículos. Otras, por el contrario, se encuentra 
también enferma dicha membrana en los intervalos de los fo­
lículos , y aparece, ora simplemente inyectada en diversos gra­
dos , ora modificada en su consistencia. 

Una vez cerciorados de que no hay lesión mas frecuente en 
las fiebres continuas, que el exantema intestinal ó la dotinen-
te r ia , como la llama M . Bretoneau, restaba hacer un trabajo 
muy importante; convenía mucho determinar si en los sugetos 
muertos durante el curso de otras enfermedades distintas de 
las fiebres, se hallaba también el mismo exantema; porque si 
hubiese acontecido encontrarle en cualquiera otra afección, con 
igual frecuencia que una hiperhemia ó un reblandecimiento del 
es tómago , claro es que hubiera perdido su valor como carácter 
anatómico de un crecido n ú m e r o de fiebres llamadas esen-

Pero no sucede asi: en vano hemos buscado muchas veces 
semejante exantema en los intestinos de los individuos muer­
tos de otras enfermedades agudas distintas de las fiebres; ú n i ­
camente hemos visto en diferentes sugetos un desarrollo muy 
desigual de los folículos, pero nada que se pareciese al exan­
tema de las fiebres. 

Si se examina el intestino en los casos de enfermedades c r ó ­
nicas , hallaremos una , la tisis pulmonar, en que presenta el 
Íleon una alteración que se parece, mas que ninguna otra , al 
exantema de las fiebres. Esta alteración reside también en los 
folículos agmíncos , que se hacen muy prominentes y forman 
en la superficie del intestino chapas en relieve de forma oval. 
Practicando incisiones en tales chapas, sale de ellas, por espre-
sion, una materia tuberculosa que llena los folículos , y á la 
cual se debe su tumefacción. En este caso la marcha crónica de 
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la enfermedad, basta para inducir en los síntomas una prodi­
giosa diferencia; pero siempre resulta que los folículos a g m í -
heos de Peyero , pueden afectarse transformándose en chapas 
exantemáticas en otras enfermedades ademas de las fiebres con­
tinuas. 

M . Loti is , cuyo precioso testimonio invocamos amenudo 
con la mayor satisfacción , ha buscado igualmente al exantema 
intestinal en las diferentes enfermedades agudas , y no le ha 
encontrado tampoco, á no ser en un caso de escarlatina , que 
observó tres chapas elípticas rojas y algo gruesas. Y aun en 
este caso no se comprobó bien la existencia de la escarlatina, 
porque murió el sugeto al segundo dia de su admisión en el 
hospital , antes que hubiese tiempo de recojer suficientes datos 
acerca de su enfermedad. En otros tres casos de escarlatina , y 
dos mas que no especifica, encontró M . Louis un desarrollo no­
table de los folículos de Bruñere : nosotros hemos visto abulta­
dos estos folículos aislados con mayor frecuencia que M . Louis, 
en sugetos que hablan muerto de enfermedades agudas distin­
tas de las fiebres; por cuya razón creemos que su desarrollo 
pertenece menos esclusivamente á dichas afecciones que el de 
los folículos agmíneos (1). 

5.° Ulceraciones. 
Las úlceras se manifiestan casi esclusivamente en la parte 

del intestino delgado, donde se halla por lo común el exante­
ma. En muchos casos es fácil reconocer que resultan d é l a des­
trucción de las chapas elípticas , ó de los folículos de Brunero. 
En efecto , se las vé principiar en la superficie misma de estas 
chapas , ó en el vértice de los folículos , y en un mismo intes­
tino pueden seguirse todos sus progresos hasta la completa 
desaparición de aquellas. Sugetos hay en quienes se hallan en 
un pequeño espacio del intestino y como mezclados : 1.° cha­
pas ín t eg ras ; 2.° folículos aislados igualmente intactos; 3.° cha­
pas y folículos que principian á ulcerarse , y 4.° simples ulce­
raciones. Otras veces solo por analogía puede admitirse que d i ­
chas ulceraciones hayan sucedido á una destrucción de los 
folículos , porque ningún signo indica ya la tumefacción pre­
liminar de estos cuerpos : sin embargo , en semejantes casos 

( i ) U n a de las lesiones mas constantes que liemos advertido en el có le ra 
e p i d é m i c o , es t a m b i é n la tumefacc ión de los folículos intestinales , tanto ais­
lados como agmineos. Pero las chapas y los granos que se observan en aque­
l l a enfermedad , no forman mas que una ligera prominencia , generalmente 
blanca , que escede ligeramente dei n ive l de la mucosa. 
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ocupan las úlceras el mismo punto de! Intestino donde sue­
len existir ios folículos , y tienen la forma y el aspecto de aque­
llas en quienes todavía se advierte algún vestigio de folículo ó 
de chapa. Casi siempre se las encuentra , lo mismo que á las 
chapas elípticas, en la parte del intestino opuesta á la inserción 
del mesenterio. Las hay que son exactamente redondeadas co­
mo si hubiesen sido hechas con un saca bocados ; otras afectan 
la forma de las chapas de Peyere , y muchas se estienden y 
confunden en una sola , que entonces ocupa grande ostensión: 
no es raro ver la cara superior de la válvula ileo-cecal trans­
formada en una sola ulceración muy estensa, n i tampoco obser­
var á la mucosa del intestino delgado, completamente destruida 
en la ostensión de seis ü ocho pulgadas por cima de la válvula. 
Otras veces sucede que solo se encuentran ulcerillas tan peque­
ñas , que no esceden del tamaño de un realito, ó que aun t i e ­
nen menor diámetro. 

El fondo de las úlceras , sus bordes, y las porciones de 
membrana que ocupan sus intervalos , ofrecen muy distintos 
aspectos, que importa mucho distinguir. 

Puede hallarse constituido su fondo, bien sea por el tejido 
celular sub-mucoso , bien por la túnica muscular, bien sola­
mente por el peritoneo. Cuando está formado por el tejido ce­
lu lar , se encuentra este unas veces delgado y pálido , de modo 
que no difiere en nada su aspecto del que es propio del estado 
natural , y otras notablemente engrosado , como rugoso y con 
un color rojo , grisiento , amarillo ó negro. En algunos puntos 
de su superficie libre se hallan adheridos aun algunos restos de 
la membrana mucosa , próximos á desprenderse del mismo 
modo que las escaras. 

Cuando está formado el fondo de las úlceras por la mem­
brana muscular , puede acontecer lo mismo que hemos dicho 
respecto á la túnica celular ; que se conserven sus cualidades 
normales , o que se advierta alguna alteración en su consisten­
cia ó su color. 

Por último , cuando en el fondo de las úlceras no hay mas 
que la túnica peritoneal, puede ser esta tan sumamente frágil 
que baste la mas tijera tracción para romperla; de suerte que 
si la vida del enfermo hubiese durado un poco mas, hubiera 
sido suficiente una cansa enteramente mecán i ca , como por 
ejemplo , la distensión de un asa intestinal, efectuada por los 
gases , para producir una perforación. 

Los bordes de las úlceras están formados por la mucosa, que 
unas veces aparece roja y gruesa, al paso que otras so halla 
blanca y adelgazada. 
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En cnanto á las porciones cíe membrana mucosa situadas 
entre las úlceras , aparecen por lo cornim inyectadas, reblan­
decidas ó cubiertas del exantema ; pero algunas veces no pre­
sentan ninguna especie de alteración notable, y aun pueden 
ofrecer la mas perfecta blancura. 

Hemos encontrado especialmente tales ulceraciones con 
blancura y otras cualidades normales de los tejidos que for­
maban su fondo y sus bordes , cuando los enfermos sucum­
bían tocando ya á la convalecencia, ó cuando realmente habían 
llegado á este período. Nos inclinamos por lo tanto á creer que 
caminan á su curación las úlceras que aparecen de esta 
manera. 

Pero hay todavía otros casos en que la curación se halla mas 
adelantada , y en los cuales debe considerarse el estado par t i ­
cular de algunos puntos del intestino , como un verdadero t r a ­
bajo de cicatrización mas ó menos adelantado. La observa­
ción X X X V I I I nos ha manifestado un ejemplo de semejante 
cicatrización, que se podía admitir tanto mejor en aquel caso, 
cuanto que el individuo en cuyo intestino se advertía ese es­
tado especial, había sucumbido durante la convalecencia de 
una fiebre grave. 

M M . Bouíllaud y Louis han presentado igualmente ejem­
plos do cicatrizaciones de úlceras intestinales sobrevenidas en las 
mismas circunstancias. En un sugeto que falleció de erisipela 
gangrenosa en un miembro , cuarenta y tres días después de 
la invasión de una fiebre cuyos síntomas habían desaparecido 
antes de la muerte , halló M . Louis cerca del ciego m uchas 
ú l c e r a s , cuyos bordes estaban deprimidos y el centro tapizado 
por una membranita sumamente delgada, como serosa, conti­
nua con el tejido sub-mucoso de la circunferencia. En otro su­
geto que falleció también cuando se habían ya manifestado en 
él todos los signos de la convalecencia , halló el mismo obser­
vador una chapa de Peyero que, en una parte de su estension, 
estaba lisa, brillante , deprimida y privada de membrana m u ­
cosa. « E s t a , dice M . Louis (cuyas palabras citamos testual-
mente), terminaba cerca de la circunferencia de la chapa, y en 
aquel punto se adhería á una película sumamente lina , que 
presentaba el aspecto de las membranas serosas, cubría la 
túnica muscular , y se continuaba con el tejido sub-mu­
coso (1).» 

( i ) V é a n s e t a m b i é n las descripciones de algunas cicatrizaciones de ú l -
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En los dos casos citados por M . Lonis no se habia formado 

membrana mucosa ; pero en los que hemos referido parecía a l -
contrario haberse reproducido la mucosa misma, aunque toda­
vía no presentaba n i vellosidades n i folículos. 

También en nuestras observaciones particulares se hallan 
casos en los cuales , á pesar de haber sucumbido los en­
fermos, como los precedentes, durante su convalecencia, no rna-
nifestabanlas ulceraciones, muy caracterizadas aun, la menor 
tendencia á la cicatrización. Hechos semejantes han sido desig­
nados por M . Louis, y por lo tanto nos parece lícita la siguiente 
consecuencia: que los síntomas generales que constituyen la fie­
bre no se hallan tan ínt imamente ligados á la lesión intestinal 
que no puedan desaparecer aunque esta exista todavía. Pero de 
tales hechos no podría deducirse que la lesión intestinal no ha­
ya producido la fiebre, porque bastarla para esplicar la cesa­
ción de los síntomas , y por consiguiente de la fiebre, el solo 
tránsito de dicha lesión á un estado menos agudo. Ademas, 
¿no acontece lo mismo con todas las lesiones de diferentes ó r ­
ganos ? ¿ No pueden existir en un estado completamente laten­
te , sea de un modo continuo, ó solamente por intervalos ? Y 
nótese bien que en todas pueden faltar no tan solo los síntomas 
generales, sino también los locales. En prueba de ello tráiganse 
á la memoria los numerosos ejemplos de pulmonías latentes 
que tantas veces hemos hallado en nuestras observaciones par­
ticulares , sin que fuesen anunciadas por la tos , la disnea, 
n i la espectoracion. 

6.° Perforaciones (1). 
Deben considerarse como una de las terminaciones que t i e ­

nen las diferentes lesiones que acabamos de examinar. Son la 
causa inmediata de la muerte en muchos sugetos afectos de fie­
bres continuas , y por lo común tienen su asiento , ya en las 
chapas exantemáticas arriba descritas , ya en las ulceraciones 
dependientes ó no de estas mismas chapas. 

La probabilidad do las perforaciones no siempre se halla en 
razón directa del n ú m e r o , de la estension, ni de la gravedad de 
las úlceras ú otras lesiones intestinales. Una de nuestras obser­
vaciones , la X , nos ha ofrecido un caso de perforación intesti­
nal j acaecido en un sugeto cuyo intestino solo presentaba una 

ceras eu la obra de M M . Peti t y Serres, y en la memoria de M . Trousseau 
sobre la d o í i n e n t e r i a . {J rc ldves de Medecine.) 

( i ) Y é a s e la desc r ipc ión de estas perforaciones en nuestro Precií d-am-
¿amie palhologl i jue . 
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úlcera de diámetro poco considerable, con algunas chapas pe­
queñas á su rededor. 

Las perforaciones intestinales no sobrevienen por lo común 
mas que en una época adelantada de la enfermedad, cuando 
existen ya los síntomas de la fiebre adinámica. De ellas resulta 
una peritonitis que en muchos casos se descubre por los signos 
acostumbrados ; pero que en otros no \ á acompañada de ningún 
dolor lo que sin duda depende del embotamiento general de 
la sensibilidad. Si antes de formarse la perforación estaba t i m -
panítico el vientre , no le hace la peritonitis variar de forma, j 
entonces es muy uificil reconocer la pequeña cantidad de l iqu i ­
do que determina ; y en una palabra, pueden no mamíestarse 
mas que de un modo imperfecto los diferentes signos locales de 
la peritonitis , habiendo casos en que el repentino incremento de 
la postración , y la rápida alteración de las facciones, son los 
únicos accidentes nuevos que coinciden con la invasión de este 
género de ílegmasia. - , . . . ., 

Por lo común van seguidas de una muerte rápida las perito­
nitis que durante el curso de las liebres se desarrollan con m o ­
tivo de una perforación intestinal; los enfermos pueden sucum­
bir de doce á veinte horas después de la aparición de los prime­
ros si'mos que conducen á sospechar semejante accidente; mas 
sin embargo también puede tardar mas tiempo en acontecer la 
catástrofe. Hemos visto á un sugeto que habiendo llegado ya a 
uno de los últimos periodos de la fiebre adinámica , espenmen-
tó de pronto vómitos , y al mismo tiempo se le puso el vien­
tre tenso y dolorido á la pres ión; esto nos hizo presumir que ai-
auna de las úlceras que probablemente existían en el intestino 
habia terminado por perforación. Sin embargo, al siguiente día 
cesaron la náuseas v los vómitos , y comprimiendo el abdomen 
no SP producía dolor; creímos entonces habernos equivocado, y 
el enfermo vivió todavía tres ó cuatro días, sin que de nuevo re­
velase su existencia la peritonitis. Sin embargo , la abertura del 
cadáver hizo ver que realmente se habia verificado la inllama-
cion á causa de una perforación intestinal (1). M . Louis ha l ia-

(i} Aunque las perforaciones in í e süna l e s que sobrevienen en otras enfer-
medades distintas de las fiebres, van por lo c o m ú n s e g u i d a s ^ una p e n t o m ü s 
aue e 1 ac muy pronto mor t a l , pueden alguna v e . determinar solamente una 
^ i t o n i t i s e r ó i l E l siguiente c so nos pareee muy - t a b e ^ a p es te aspe^ 
o - se hallaba un joven padeciendo una t.sis pu lmonar , y tema hacia muero 
emno una abundante d iar rea , aunque el abdomen permaneem c o n s t a n ^ 

3 indolente . U n dia se que jó de dolores vivos alrededor dol ombligo, 
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blado de un caso en que no sobrevino la muerte hasta siete dias 
después de haberse manifestado los primeros síntomas de la pe­
ritonitis ; estos s íntomas, sin embargo , habian principiado muy 
intensos , y solo se hicieron menos graves hacia el cuarto (lia. 

También pueden sobrevenir las perforaciones en sugetosque 
no presenten aun otros síntomas que los de una fiebre muy l i ­
gera; de modo que entonces una enfermedad, que ningún ca­
rácter de gravedad ofrece, se transforma de pronto en otra r á ­
pidamente mortal. La observación X X nos ha manifestado una 
peritonitis de esta naturaleza , producida en un enfermo que no 
presentaba otros síntomas que los propios de una ligera fiebre 
biliosa. 

Reasumiendo, pues, cuanto acabamos de decir acerca del 
estado en que aparece el intestino delgado en los sugetos que 
mueren durante el curso de una fiebre continua, vamos á esta­
blecer la siguientes proposiciones: 

1.a Entre los sugetos que sucumben presentando cualquiera 

que se exasperaban con ia p r e s i ó n , y fueron considerados como producto de 
la inf lamación de l tubo digestivo; estos dolores persistieron de un modo 
cont inuo , pero con b á s t a n l e m o d e r a c i ó n durante ocho ó diez dias. N i n ­
guno de los otros s ín tomas se habia agravado de un modo notable , cuan­
do de pronto s in t ió el enfermo que tenia el vientre mojado por una gran­
de cantidad de l í q u i d o , y adv i r t ió (pie se le habia formado en el ombl i -
go una hendidura l inear, de la cual salió aquel dia una ascá r ide i u i n b r i -
coides con un l iquido amaril lo, semejante al que llena por lo coimm á los i n ­
testinos delgados. ¿ N o era razonable sospechar que so habia perforado una 
asa intestinal, que á beneficio de adherencias parciales establecidas entre 
ellas y las paredes abdominales no se habia efectuado n i n g ú n derrame en el 
peritoneo , y que á su vez se habian inflamado y perforado las paredes del ab­
domen? ¿ JSo debia , en una palabra, considerarse esta abertura como un ano 
anormal? Los dias siguientes c o n t i n u ó saliendo un poco de l íqu ido por la f ístu­
la, y eran poco intensos los dolores abdominales. Habiendo llegado el enfer­
mo al úl t imo grado de la consunc ión pu lmonar , s u c u m b i ó veintiocho 
días después de la apar ic ión de los primeros dolores, y á cosa de los diez y 
ocho de la formación de la fístula. Se hallaron en el cadáve r vestigios de una . 
ho r r ib l e peri tonit is . E l paquete intestinal estaba reunido en una sola masa, 
por falsas membranas negras y muy espesas. U n l íqu ido verdoso poco abun­
dante se hallaba derramado entre las asas intestinales, y contenido por b r i ­
das membranosas que formaban como las paredes de una porc ión de células 
parciales: ninguna adherencia habia en la r eg ión umbi l ica l . Se encontraron 
en el peritoneo dos ascár ides lumbr ico ides , cuya existencia no pe rmi t í a du­
dar de la de una per fo rac ión del intestino ; pero eran tan numerosas v tan i n ­
tensas las adherencias, que no logramos descubrirla. 



329 
de los grupos morbosos llamados fiebres esenciales, hay algu­
nos en cuyo intestino delgado no aparece lesión perceptible. 

2. a En el intestino de otros se encuentran lesiones semejan­
tes á las que existen en otras muchas enfermedades (inyec­
ciones, reblandecimientos de la mucosa en diversos grados, etc.) 

3. a En el mayor número de casos presenta el intestino del ­
gado una lesión especial, que solo en tas fiebres esenciales se 
halla por lo común en su estado agudo, y que consiste en la t u ­
mefacción inflamatoria de los folículos intestinales. De esta tu ­
mefacción resulta un exantema que ocupa el final del ileon. 

4. a Puede terminar este exantema por simple resolución, 
ó por ulceración. 

5. a No demuestra la observación que todo exantema que se 
ulcera haya de principiar por transformarse en escara. 

6. a Una vez formadas, no se oponen las úlceras necesaria­
mente á que se verifique la curación, porque se halla probada 
la probabilidad de su cicatrización. 

7. a No parece probable que el exantema recorra en su 
desarrollo n i en sus terminaciones, periodos tan fijos como a l ­
gunos han pretendido. Una vez producido , no termina ne­
cesariamente ni por gangrena ni por ulceración, y cuando esta 
se verifica, no es siempre al cabo del mismo espacio de tiempo. 

C. Intestino grueso. 

Sus lesiones se hallan muy lejos de ser constantes. En mu­
chas de nuestras observaciones le hemos hallado perfectamente 
sano en toda su estension. 

El ciego es, entre las diferentes partes del intestino grueso, 
la que con mayor frecuencia se manifiesta alterada. 

Las alteraciones que suelen notarse en el intestino grueso, 
son: 

1. ° Un simple eritema que rara vez es general, limitándose 
casi siempre al ciego. 

2. ° Un desarrollo insólito de los folículos. De este resulta 
su exantema que, en el ciego, puede presentarse ademas bajo 
la forma de chapas semejantes á las del intestino delgado; pe­
ro que en el resto del intestino grueso no se manifiesta n u n ­
ca sino bajo la de pústulas ó de granos aislados. 

3. ° Ulceraciones..Van disminuyendo de frecuencia desde el 
ciego al recto. Las que se observan en el ciego tienen el mismo 
aspecto que las del final del intestino delgado. En el colon son 
generalmente mas pequeñas , y se hallan separadas por interva­
los mas considerables» Hemos citado un caso en el cual solo se 
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encontraron ólceras en el recto, teniendo todas ellas igual forma 
y el mismo diámet ro , de modo que fácilmente se las hubiera to­
mado por orificies dilatados de los folículos. 

Resulta , pues, que en los intestinos gruesos se hallan las 
mismas lesiones y de ¡a misma naturaleza que en los delgados; 
pudiendo dividirse como en estos últ imos, en lesiones semejan­
tes á ¡as que aparesen indistintamente en todas las enfermeda­
des , y en lesiones especiales. 

Lo mismo que el intestino delgado, pero con mas frecuencia, 
puede hallarse exento de toda alteración el intestino grueso. 

I ) . Materias contenidas en el tuho digestivo. 

Lombrices. No las hemos hallado mas que en un reducido 
número de casos, y en todos, escepto uno, eran muy raras. So­
lo hemos visto ascárides lumbricoides y tricocéfalos. Las p r i ­
meras se hallaban anidadas en el intestino delgado , y las se­
gundas en el ciego. Nos ha parecido que no eran mas que una 
complicación puramente accidental de la enfermedad. 

Coincidieron con la mayor parte de los síntomas que carac­
terizan la fiebre mucosa en el sugeto que forma el objeto de la 
observación IV. ¿Recordaremos con este motivo que en la ma­
yor parte de los que murieron á consecuencia de la fiebre epi­
démica de Gotinga , hallaron Roederer y Wagler un crecido 
número de lombrices en los intestinos? ¿Por qué se produjeron 
con tanta abundancia en aquella epidemia? ¿Por qué en las ins­
pecciones cadavéricas ejecutadas de algunos años á esta parte 
en P a r í s , se han encontrado tan pocas (1)? 

Materiales l íquidos. Nada de particular tenemos que de­
cir respecto al moco que se halla en el intestino de los sugetos 
que sucumben durante el curso de las fiebres continuas. En su 
lugar se encuentra muchas veces una materia l íquida, pare­
cida al agua teñida ligeramente de amarillo, que llena una parte 
del tubo digestivo. Hay algunos casos en los cuales contiene el 
intestino crecida cantidad de bilis amarilla, verdosa ó rojiza, 
que tifie su superficie interna. Muy rara vez hemos hallado esta 
bilis en el es tómago; y , en general, las investigaciones que he-

( i ) E n otras muchas epidemias de fiebres graves , muy parecidas por sus 
s ín tomas á la dot inenter ia , que afl i j ieron á la Europa durante los siglos déc i -
m o - s e s í Q , déc imo-sé t imo y d é c i m o - o c t a v o , se n o t ó , que era uno de los fenó­
menos predominantes? si escefíVQ n ú m e r o c}e lombrices que arrojaban \m 
e n í e n u o * , !::" ; !; r*' • 
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mos hecho no nos conducen á admitir que la acumulación de 
la bilis en las vias digestivas, desempeñe un importante papel 
en la producción de las fiebres, ni que por consiguiente deb^i 
suministrar indicación alguna para su tratamiento. No hemos 
hallado, en particular , mas bilis que la acostumbrada en el tu--
bo digestivo de un sugeío que sucumbió cuando solo presen­
taba todavía los síntomas de una fiebre biliosa (observación I ) . 

Algunas veces se encuentra en la superficie del estómago ó 
de los intestinos sangre exhalada, que aparece liquida ó coa­
gulada. Hay casos en que únicamente se advierte una pequeñ í ­
sima cantidad, depositada en algunos puntos del tubo digestivo; 
pero otras veces se encuentra Heno este tubo, y entonces ha 
sido la muerte un resultado de la hemorragia gástrica ó intes­
tinal (observación X X I X ) . Por lo demás dicha hemorragia no 
vá unida á ninguna lesión especial de la membrana mucosa, 
la cual se presenta debajo de la sangre en el estomago, sin otra 
alteración que la rubicundez , los equimosis , y diversos grados 
de reblandecimiento, y en el intestino con las mismas lesiones, 
ó bien con vestigios de exantema y úlceras . No consiste pues 
la causa de la hemorragia en la solución de continuidad de n in ­
gún vaso grueso. 

Modificada la sangre que se acumula en el estómago por 
su permanencia en esta viscera, toma algunas veces un aspec­
to taí , que se parece enteramente al líquido negro que constituT 
ye la materia del vómito en la fiebre amarilla. Hemos citado 
un caso de este géne ro , y M . Bouillaud ha referido otro en el 
cual ofrecía la piel color amarillo, y arrojaba sangre el enfer­
mo por el vómito y las cámaras : se encontró en el estómago 
un líquido de color oscuro, semejante á un cocimiento muy 
cargado de café, la mucosa gástrica presentaba hácia el fonda 
del estómago chapas de un color rojo vinoso, parecidas á los 
equimosis; en el duodeno solo existia bilis, pero en el resto del 
intestino delgado había acumulada mucha sangre, coagulada en 
unos puntos y líquida en otros. Se hallaron muchos abscesos 
en el hígado. 

Gases. E l colon es la parte del tubo digestivo , don­
de con mayor frecuencia se halla una crecida cantidad de ga­
ses, en los sugetos que mueren de fiebres graves. Tan consi­
derable es á veces la distensión del colon, que se deja per­
cibir al t ravés de las paredes abdominales , repele hácia arriba 
al diafragma , y oculta en gran parte el resto del tubo diges­
tivo y las demás visceras abdominales. Entonces ocupa p r i n ­
cipalmente el epigastrio, en cuya región se lo puchera eonfup-* 
i l i r con el estómago durante la Yidat 
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Es desconocida la causa bajo cuya influencia se verifica en 

el colon este considerable desprendimiento de gases. No puede 
referirse á la inflamación, n i á la ulceración de dicho intestino, 
porque el meteorismo existe del mismo modo en aquellos casos 
en que después de la muerte se le halla exento de toda altera­
ción notable, que cuando aparece alterado bajo cualquier forma. 
Ademas , como ha observado M . Louis , aun cuando el intes­
tino delgado se halla con mas frecuencia inflamado y ulcerado 
que el colon, no se acumula en él tan considerable cantidad de 
gases como en el intestino grueso. Todo lo mas que podemos 
decir, es que dicho desprendimiento gaseoso pertenece casi es-
clusivamente al género de enfermedades que nos ocupa. 

D. RELACIÓN DE LAS LESIONES GASTRO-INTESTINALES CON 
LAS FIEBRES. 

Después de haber examinado las diferentes alteraciones que 
aparecen en el tubo digestivo de los sugetos que mueren durante 
el curso de una fiebre continua, conviene procurar descubrir la 
relación que existe, 1.° entre la época en que sobrevienen d i ­
chas alteraciones y las diversas fases de la enfermedad; y 2.° en­
tre la intensidad de estas mismas alteraciones y la gravedad de 
los síntomas. Hallada una vez la solución de estas dos cuestio­
nes, podremos apreciar mejor la influencia que ejerce la afec­
ción gastro-intestinal sobre la producción de los síntomas. 

La observación segunda nos ha presentado el ejemplo de 
un sugeto que sucumbió poco después de la invasión de la en­
fermedad , y en el que era ya muy pronunciada la alteración 
de los folículos, lo mismo que en el enfermo de la historia I 
que murió al noveno dia. M . Trous^eau (1) habla de una 
inspección hecha por M . Bretonneau el quinto dia de la i n ­
vasión de la fiebre , y en la cual, como en las dos prece­
dentes, se hallaron alterados los folículos, y las glándulas de 
Peyere tan abultadas, que formaban chapas bastante prominen­
tes sobre el nivel de la membrana mucosa. M M . Petit y Ser-
res , refieren la observación de un hombre que murió de una 
neumon ía , muy pocos dias después de haberse principiado á 
manifestar los signos de la enfermedad que llaman fiebre ente-
ro-mesentér ica (del cuarto al sesto dia), y que ofrecía asimismo 
bastantes chapas en el ileon. Finalmente, han sido halladas 
también por M . Louis al octavo dia de la afección. 

( i ) Archives de medecine. 
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Resulta, puea, que cuando Ja fiebre continua vá unida al 

exantema intestinal, principia este desde los primeros dias del 
m a l , y le acompaña en todo su curso; hallándose lo mismo en 
las afecciones que no han durado mas que un corto número de 
dias, que cuando no ha sobrevenido la muerte hasta los cuaren­
ta ó cuarenta y cinco. Esta segunda aserción se halla suficien­
temente demostrada por nuestras observaciones particulares, asi 
como por las de M M . Petit y Serres, Bre íonneau , Bouillaud y 
Louis. 

Por último , cuando ha desaparecido el conjunto de s ín to­
mas que constituyen las fiebres, y en una época mas ó menos 
distante del principio de la convalecencia, sucumbe el enfermo 
á una nueva enfermedad , aparecen en el intestino señales de 
curación del exantema, íes cuales consisten en chapas depri­
midas y úlceras cicatrizadas. Algunas veces, sin embargo, exis­
te todavía la dotinenteritis , aunque la fiebre haya desapareci­
do cierto número de dias antes; entonces se encuentran cha­
pas cuya resolución apenas ha principiado, ó ulceraciones que 
están por cicatrizar. Lo mismo sucede en las inflamaciones del 
pulmón ; después que cesan los síntomas característicos de la 
enfermedad , puede permanecer hepatizado el tegido del ó r g a ­
no por mas ó menos tiempo. 

Nace, pues, con la fiebre la inflamación de los folículos, ó á 
lo menos poco tiempo después de ella, y persiste mientras dura 
la misma. Es cierto que la intensidad de las lesiones que carac­
terizan la enteritis folicular, no siempre se halla en relación con 
la gravedad de los síntomas observados durante la vida; pero ¿no 
sucede otro tanto en la mayor parte de las enfermedades? ¿no 
vemos aparecer, según los sugetos, síntomas de naturaleza y 
gravedad variables, procedentes de una causa idéntica? 

La enteritis folicular nos parece ser el origen de un crecido nú­
mero de fiebres llamadas esenciales, y principalmente de laque 
M M . Ghomel y Louis han designado con el nombre de fiebre t i ­
foidea. 

No obstante , esta última puede manifestarse sin que se ha­
llen enfermos los folículos intestinales: porque en efecto, no hay 
enfermedad, ora resida principalmente en los sólidos, ora en los 
l íquidos, que no pueda determinar la fiebre tifoidea, y mas á 
menudo simples accidentes tifoideos, ó en otros términos, los d i ­
ferentes síntomas que llamaba Pinel atóxicos y adinámicos . 
Nuestras observaciones encierran numerosos ejemplos de esta 
verdad; y en las reflexiones que las acompañan queda suficien­
temente esplanado este punto de doctrina. 
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§• 

L m o m s funcionales del aparato digestivo, observadas durante 
la vida, 

Presenta este aparato, durante el curso de las fiebres, tras­
tornos funcionales, que, á lo menos, valen tanto como las 
lesiones cadavéricas, para demostrar el importante papel que 
desempeña en la producción de dichas enfermedades. 

Examinemos sucesivamente tales trastornos, refiriéndolos 
á las diversas partes del conducto en que podamos presumir 
tengan su asiento. , „ , 

En casi todos los casos de fiebres ligeras o graves, consig­
nados en nuestras observaciones particulares, hemos visto á la 
membrana mucosa de la boca, hecha abstracción de la de a 
lengua, que nos ocupará mas adelante, alterada bajo el doble 
aspecto de la cantidad de sangre que la debe atravesar, y de la 
fieerecion que naturalmente se efectúa en su superficie. 

La membrana mucosa de la boca presenta por lo común, en 
estas enfermedades, un rojo mas intenso que en otras afeccio­
nes en que sin embargo se observa un movimiento febril mas 
considerable, como en la neumonía y el reumatismo articular 
agudos. Ál mismo tiempo se suprime la secreción que en ella se 
verifica, ó aumenta de cantidad, ó cambia de caracteres. En 
él primer caso, ofrece la membrana una secura insólita ; en el 
segundo, se llena la boca de mucosidad viscosa y pegajosa; y en 
él tercero, se advierte en la superficie de los labios, de las en­
cías y en las paredes de la boca, una materia como caseosa, pa­
recida á la crema, que cubre aquellas partes, bien sea bajo la 
forma de puntos aislados, bien bajo la de chapas mas ó menos 
estensas. Otras veces llega la membrana mucosa á exhalar cier­
ta cantidad de sangre, que se coagula en su superficie y produ­
ce costras amarillas ó negras mas ó menos gruesas. 

¿Oué indican estas diferentes modificaciones de la secreción 
Bucal? ¿á qué se refieren? Y antes de todo, ¿se hallan en rela­
ción con ciertos estados determinados y siempre idénticos de la 
parte sub-diafragmática del tubo digestivo? De ninguna manera. 
Suelen existir semejantes variedades de la secreción bucal, sin 
que se advierta ninguna diferencia en las alteraciones del esto­
mago ó de los intestinos. Ademas no hay ninguna de dichas va­
riedades que se halle unida á ciertos grados de intensidad de la 
lesión gastro-intestinal. Puede ser ésta muy ligera ó muy consi­
derable coa todas los grados posibles de secreción de la m m -
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trana mucosa de la boca. Dependen, pues, tales grados, no do 
la afección gastro-intestinal, con la cual coinciden, y que es, si 
se quiere, su causa ocasional, sino de las disposiciones especia­
les de los individuos; disposiciones que se refieren siempre á las 
condiciones, en que de un modo pasagero ó permanente se ha­
llaban colocadas su inervación y su hematosis. 

Así pues, las modificaciones que presenta la membrana 
mucosa de la boca en los sugetos que padecen fiebre conti­
nua , no anuncian la naturaleza ó la intensidad de la lesión 
de las vías digestivas; considéranse únicamente como la es-
presion de un estado general, al que deben subordinarse el pro­
nóstico de la enfermedad y su tratamiento. 

Entre todas las enfermedades son sin duda las fiebres las 
en que ofrece la lengua mas diversas é importantes modifi­
caciones. Pero estas son tan generalmente conocidas, y he­
mos insistido en ellas con tantos pormenores en nuestras ob­
servaciones particulares, que nos creemos dispensados de des­
cribirlas con prolijidad. Solo nos ocuparemos ahora de con­
vertirlas en signos. 

¿Es el estado de la lengua, en las fiebres, un fiel indi­
cio del en que se encuentra el estómago? Para contestar á 
semejante pregunta, reasumamos los hechos consignados en 
nuestras observaciones particulares, sin omitir aquellos, fe­
lizmente menos numerosos, en los cuales no pudo reconocer­
se el estado de la lengua durante los últimos dias de la exis­
tencia de los enfermos. 

E n nueve casos (obs. X I Y , X X I , X X X I V , X X X V , X X X V 1 , 
X X X V I Í , X X X I X , X L y X L I 1 I ) se halló la lengua en su 
estado natural durante las veinticuatro horas que precedieron 
al instante de la muerte. E l estómago se encontró de la ma­
nera siguiente. 

E n tres sugetos (obs. X X X V , X X X V I I y X L I I I ) apareció 
la membrana mucosa, en todos los puntos de su estension, com­
pletamente blanca y de regular consistencia. 

E n el cuarto individuo (obs. X X X V I ) presentaba dicha mem­
brana una lijera inyección en varios puntos. 

E n el quinto (obs, X X I ) estaba generalmente blanca , mas 
sin embargo , tenia algunos puntos rojos, con un poco de re­
blandecimiento de su tejido en los sitios de su coloración. 

E n el sesto (obs. X L ) presentabaíá mucosa, hácia el fondo 
del estómago , una mancha roja de tamaño poco menor que ol 
de un duro. 

E n el sétimo (obs. X I V ) habla una viva inyección en todo el 
fondo. 
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En el octavo, nos acordamos bien, aunque no se indicó en la 

historia correspondiente, que la lengua permaneció natural du ­
rante los últimos (lias (obs. X X X I V ) , pero á pesar de todo se 
hallaron tan sumamente reblandecidas las túnicas del estómago, 
que la mas lijera tracción bastó para desgarrarlas. 

Finalmente, en el noveno (obs. X X X I X ) se encontró la su­
perficie interna del estómago sembrada de pequeñas ulcera­
ciones. . , , 1 1 1 

Una Sola vez (obs. !) hemos podido averiguar el estado del 
estómago en un enfermo cuya lengua no ofreció otra cosa hasta 
la muerte , que un barniz amarillento. Aquella viscera apare­
ció completamente sana , sin que tampoco se advirtiese nada 
de particular en los materiales que contenia. 

Unicamente en dos ocasiones (obs. X y X I ) hemos podido 
examinar el estómago de los enfermos, que algunas horas an­
tes de la muerte presentaban la lengua ro j a , pero todavía h ú ­
meda. , . , , , 

En uno de estos casos (obs. X ) se hallo blanca la membrana 
mucosa gást r ica , y perfectamente sana en toda su estension. 

En el otro caso (obs. X I ) la membrana mucosa, que tenia 
regular consistencia , presentaba en toda su estension un lijero 
color rosado. , , r , , , r ^ r ^ ^ m 

En diez cadáveres (obs. I I , V I I , X V Í Í , X X V , X X M Í Í , 
X X I X , X X X I , X L I , X L V I , Lí) de sugetos cuya lengua 
habia estado roja y seca, se presentó el estómago en el estado 
siguiente : 

Tres veces apareció blanco y exento de toda alteración per-
centible. 

Una vez no hallamos otra cosa en su superficie interna que 
algunas chapas sonrosadas. 

En el sugeto que dió motivo á la observación i l , hallamos 
por única alteración dos chapas rojas , cada una de las cuales 
tenia el tamaño de una peseta , sin modificación de la consis­
tencia de la mucosa. 

En otra observación se hallaba esta membrana ligeramente 
inyectada en la porción esplénica. 

En otra habia rubicundez un poco mas intensa de la misma 
porc ión; peí o n i en esta n i en la precedente habia cambiado la 
membrana de consistencia. 

En la observación X X V existia una inyección notable del 
estómago en su porción pilórica, sin cambio de consistencia. 

La observación X L I presentó una rubicundez del fondo del 
es tómago, con reblandecimiento de la membrana mucosa en al­
gunos puntos. 
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Finalmente, en la observación V I I estaba la membrana 

mucosa mas alterada que en los otros nueve casos, pues se en­
contró roja y reblandecida en toda su estension. 

E n treinta y cuatro cadáveres de sugetos que hablan tenido 
la lengua fuliginosa durante su enfermedad (obs. I I I , I V V 
V I , I X , X I I , X I I I , X V , X V I , X V I I I , X I X , X X , X X I L 
X X I I I , X X Í V , X X V I , X X V I I , X X X I I , X X X I I I X L I V 
X L V , X L V I , X L V I I , X L I X , L L I , L I I , L I V , L V I , L V I I , 
L V I I I , L I X , L X y L X I V ) , hemos hallado al estómago en el 
estado siguiente: 

Apareció doce veces (obs. I I I , X I X , X L V I I , X L I X , L 
L I , L I I , L I V , L V I I , L I X , L X y L X I V ) perfectamente blan­
co en toda su estension, y con la natural consistencia de 
sus túnicas. 

Otra vez (obs. X V ) estaba todavía la membrana mucosa pá­
lida y consistente , pero habla un equimosis debajo de ella. 

E n otro caso (obs. X I I ) presentaba generalmente la mucosa 
un lijero color rosado. 

r E n seis casos (obs. I V , V , X X I I , X X X I I y X L V ) se encon­
tró la membrana mucosa lijeramente inyectada , ya en alguno» 
puntos del fondo, ya en toda esta parte del estómago. 

E n tres (obs. X V I , X X y X L I V ) no habia, como en los seis 
precedentes , mas que una inyección del fondo ; pero un poco 
mas considerable por su intensidad ó por su estension. 

E n otros tres (obs. X I I I , X V I I I y L V I I I ) la porción de la 
membrana mucosa gástrica presentaba una inyección conside­
rable , y ademas habia debajo de ella algunos equimosis. 

Solo en cuatro casos, de los veinticinco que van enumera­
dos (obs. X I I , X X V I , X X X I I y X X X I I I ) , habia, al mismo 
tiempo que diversos grados de inyección, modificación notable 
de la consistencia de las paredes del estómago. 

Asi es que en el cadáver de la observación X I I presentó la 
membrana mucosa un color oscuro con algunas chapas de color 
mas subido , en las cuales estaba reblandecida la membrana. 
E n los sugetos de las observaciones X X V I y X X V I I estaba la 
mucosa negruzca y reblandecida hácia el fondo del estómago. 

Por último, en el sugeto que dió motivo á la observación 
X X X I I I , presentaba el estómago una perforación en su parte 
esplénica. 

De los hechos que acabamos de citar resultan las conse­
cuencias siguientes : 

1. ° No puede establecerse ninguna relación constante entre 
el estado de la lengua y el del estómago. 

2. ° No corresponde una modificación especial del estómago á 
TOMO I I I . 22 



c a d á m a d e las modificaciones que puede presentar la lengua 
' , . " color Y en los materiales que la cubren. 

3 o Puede en varios casos hallarse el estómago después de 
la muerte en un estado semejante , aunque el de la lengua 

' ' T o 8 ' P u S o i S c r i m ¿ ^ d f n a t u r a . de lalengua uno 

^ ^ í t T M . ^ " - ! . lengua no indican una 
afección mas grave del estómago , con prefereum a eualqmera 
ntra niorliíicaciou de aquel órgano. 
0t rTe ^ ^ S a mayor confianza en estos resultados, que m -
dicalosTa en la prim¿ra edición de esta obra cuanto que aca­
ban de ser confirmados perlas observaciones de M . í ^ t a s ( 
Com iene ademas añadir con este médico que, en muchos ca.os 
dSh ^ ( k l ^ fiebres continuas, en los cuales apenas difiere la 
W u a de su estado natural, se halla el estómago en igual dis-
p S q u e cuando aquella se manifiesta roja, seca, c u b e t a 
de costras negras, etc. (2). 0nU-P ol os-

; Puede establecerse una relación mas rigurosa entre el es 
tado de la lengua y el de los intestinos delgados / , 

A escepdon de algunos sugetos en quienes se conservo la 
lengua S a l , la hemos bailado m o d i í i c a d a ^ t o d ^ a q u . 
¿uvo intestino delgado presentaba exantema. Pero no se ad ir 
tió aue Sngun estado de la lengua correspondiese exactamente a 
U n ^ t o í r i o d o d e l exantema; es decir , que se manifestaba 
aqnd óruano de! mismo modo, estuviesen las chapas intacta 
X v í a ó se hallasen ya ulceradas. Tampoco las variedades de 

( A E l doctor Fallot ha consignado en el Journal complementmre da Jhc -
J 2 a ¡ * Sc iences medicales la o b s e r v a c i ó n de un sugeto que haca el fin 
de ís í u e as fué atacado de s í n t o m a s parecidos a los de las ^ b r e s g r a v ^ 

Mr. I n c a l e s existia la sequedad y el color oscuro de la lengua. Cuando sa 

:í;;.Í6 ¡ r ^ ^ ™ > ^ m n -

^ T B f « r t d o en su obra (obs. X L Y I ) el caso de una ^ q u e 
m u r l con los sinlo uas de una fiebre ataxo-adinam.ca , y tuvo seca la engua 
S día antes de la muerte . E l es tómago y el duodeno a p a r e a r o n sano ; algu-
- L isas del intestino delgado estaban rubicundas; en el c e g ó no h a b í a n n-
^ n r ^ m c l ^ y ol cofon se hallaba sonrosado y l leno de matenas fecales 

dUS" M P i o r r y acaba de publicar una memor ia , en la cual prueba tam-

Wen con numerosos hechos, que el estado de la lengua no md.ca siempre con 

¡idad el del e s t ó m a g o . 



339 
estenpion del exantema se revelaban por diferentes estados de 
Ja lengua , ni podia descubrirse por semejante medió si entre 
las chapas ó ulceraciones estaba sana ó enferma la membrana 
mucosa. As i , pues , entre dos sugetos que tuviesen una dot i -
nenterií is enteramente parecida en el cadáver , uno presenta­
ría solamente la lengua cubierta de un barniz amarillento al 
paso que en el otro se haliaria fuliginosa. 

Entre los sugetos que después de haber padecido todos los 
síntomas de las fiebres graves , no ofrecieron vestigio alguno de 
exantema, pero sí un eritema de la mucosa intestinal, tuvieron 
algunos la lengua natural, pero otros la presentaron seca y 
negra; es decir, que estados tan diferentes de la lengua existían 
con una misma alteración del intestino delgado. 

Ultimamente , en ocasiones que los síntomas de fiebre gra­
ve no podían esplicarse por ninguna lesión de las vías digesti­
vas, hemos comprobado la existencia de una lengua seca y 
negra, juntamente con la completa integridad de todo el intes­
tino delgado. 

No hay, pues, mas relación necesaria entre el estado del 
intestino delgado y el de la lengua , que entre este órgano y el 
estómago. 

En cuanto al intestino grueso, lo hemos hallado muchas ve­
ces perfectamente sano con todos ios estados posibles de la 
lengua. 

Nos parece por lo tanto suficientemente demostrado que en­
tre las numerosas modificaciones que puede sufrir la lengua,no 
hay ninguna que deba considerarse como producto necesario de 
un estado morboso del estómago ó de los intestinos. Puede per­
manecer sana estando enfermo el tubo digestivo , y encontrarse 
enferma aunque el tubo digestivo se halle en su estado normal; 
pero muy amenudo hay coincidencia entre las afecciones do la 
lengua y de la porción sub-diafragrnática de las vias digestivas, 
lo que puede esplicarse por la semejanza de organización y de 
funciones de estas diversas partes. La misma causa que desde 
el principio de una fiebre continua ó durante su curso, altera 
la membrana mucosa gastro-intestinal, altera también la mera-
brana mucosa de la lengua y de la boca , como por lo común 
interesa igualmente la mucosa de las vias respiratorias ; pero 
puede acontecer , como lo acredita la esperiencia , que aque­
lla causa limite su acción á una sola de las referidas partes, 
y deje ilesas las otras. Unicamente deberemos admit i r , en 
atención á la rareza del aislamiento de tales afecciones y 
á su frecuente coincidencia, que cuándo hay modificación del 
estado de la lengua ? existen siempre muchas probabilida--
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des Dará creer eme debe haber al mismo tiempo enfermedad 
de la membrana'mucosa gastro-intestinal: los demás síntomas 
acabarán de indicamos si esta coincidencia, que no es mas que 
posible y de ninguna manera necesaria, existe realmente en 
tal ó cual caso particular. 

Y ; á qué podrá atribuirse la variedad que se observa en las 
modificaciones de la lengua ? No consiste, ya lo dejamos i n d i ­
cado en los diversos estados morbosos de la mucosa gastro-in-
testinal que nos revela la abertura de los cadáveres . En este 
punto son insuficientes todas las teorías para esphear los hechos 
que cada dia se observan. Pero la esperiencia ha llegado a en­
señarnos que entre esas modificaciones d é l a lengua, hay m u ­
chas que dependan ó no de una afección del estómago o de los 
intestinos , dan á conocer ciertos estados especiales de la econo­
mía que no pueden combatirse ventajosamente sino cuando se 
les opone un tratamiento especial como ellos (1). A s i , pues, 
una lengua roja , ya lo esté en toda su ostensión , ya en puntos 
aislados , en los bordes , en la punta ó en el centro , contrain­
dica constantemente el uso de otros remedios que los antiflogís­
ticos; y una lengua ancha, cubierta de un barniz blanco o ama­
rillento sin rubicundez alguna en forma de pústulas ó de otra 
manera , contraindica generalmente las evacuaciones sangu í ­
neas pudiendo al contrario indicar el uso de los vomitivos o de 
los purgantes; y esteno porque- haya entonces en el estómago 
una materia que evacuar , sino porque ha enseñado la espenen-
cia que de resultas de las modificaciones impresas en ¡a econo­
mía por los vómitos ó las evacuaciones alvinas , suele cesar 
aquel estado morboso especia!, cuyo tratamiento indicaba e! as­
pecto de la lengua. Pero nótese bien que asi como la rubicundez 
de la lengua no vá necesariamente unida á una irritación gás ­
trica , asi su blancura no escluye siempre la existencia de se­
mejante irritación : los demás síntomas concomitantes sirven 
de mucho para descubrir la existencia de esta, para dar idea 
de su importancia, y para calcular hasta qué punto deberá en 
tal caso modificarse el tratamiento. 

No refiriéndose tampoco de un modo necesario á una i n ­
flamación gastro-intestinal, la sequedad y color negro de la ien-

( i ) N o olvidemos j a m á s que en el momento de invadir á cualquiera i n ­
dividuo una enfermedad, sobreviene en el organismo una primera modifica­
c i ó n cuya naturaleza depende de las diversas condiciones fisiológicas en que 
se encontraba, y de la cual puede resultar una diferencia en la naturaleza de 
la misma enfermedad, aunque sean idén t i cas las lesiones perceptibles de los 
ó r g a n o s . 
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gua, hallaremos en este aspecto indicios de un tercer estado de 
la economía, en el cual , haya ó no gasíro-enteritis , dañan los 
debilitantes de todo género. Esto no quiere decir que necesaria­
mente haya de renunciarse á una medicación estimulante, por­
que el abstenerse de sangrar no es lo mismo que administrar la 
quina. Dejar á la naturaleza , limitándose á una medicina es­
peciante , la fuerza necesaria para que espontáneamente pueda 
efectuar la resolución de la enfermedad, no es lo mismo que 
determinar por nuestros medicamentos una reacción enteramen­
te artificia!, útil alguna vez , pero inútil muchas y aun nociva. 
L a secura y color negro de la lengua no se manifiestan por lo 
común mas que en un periodo bastante adelantado de la enfer­
medad. Semejante estado puede ir precedido inmediatamente 
de un color rojizo y un aspecto lustroso; entonces sucede mu­
chas veces que la lengua parece pegarse al dedo que la toca. 
E l epitelium sigue secándose mas y mas, después se resquebra­
ja y se hiende, y de las grietas sale sangre, que coagulándose 
en la superficie de la lengua, forma costras morenas ó negras. 

Otras veces se pega la lengua á la bóveda palatina y á los 
dientes, mediante una mucosidad viscosa, de color gris sucio. 
Esta mucosidad se transforma insensiblemente en un barniz ne­
gruzco. 

E n algunos sugetos adquiere un color oscuro el barniz blan­
quecino que cubre á la lenguaJ 

A veces dicho barniz, espeso al principio, se hace menos 
abundante, y desaparece del centro de la lengua, que se seca 
en este punto, y ofrece un color rojo que insensiblemente va 
volviéndose moreno ó negro. 

Por debajo de las costras negras, ó entre ellas, presenta la 
lengua algunas veces una palidez notable. 

Al mismo tiempo que se seca puede manifestarse pálida, ó 
de un color amarillo claro que imita bastante bien al de la cre­
ma tostada. 

Aunque, según acabamos de decir, el estado de sequedad 
y las fuliginosidades de la lengua no se presenten por lo común 
mas que cierto tiempo después del principio de la enfermedad, 
suele suceder alguna vez que se manifiestan desde los primeros 
dias y aun desde los primeros instantes. Unas veces coincide 
la prematura aparición de tal estado con otros síntomas graves 
que pueden persistir ó disiparse antes que é l , y en otras oca­
siones no se advierte nada alarmante mas que la sequedad y 
color moreno de la lengua. Hay sugetos que presentan en este 
punto una disposición muy singular; nunca padecen una en­
fermedad, por leve que sea, sin que inmediatamente se les ponga 
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la lengua seca y negruzca (1) : en algunos de estos persiste el 
referido aspecto mientras dura la enfermedad, y en otros solo 
indica su principio. En nuestras observaciones particulares l ie ­
mos citado algunos casos de este género. As i , pues , ios pro­
nósticos deducidos de la lengua tienen sus escepciones como 
los demás. 

Continuemos ahora el exámen de los otros desórdenes fun­
cionales del tubo digestivo. 

La pérdida del apetito ha constituido en un crecido número 
de enfermos, el pródromo de la afección. Cierto tiempo antes 
de hacer cama, bien sea algunos dias solamente, bien durante 
un raes ó seis semanas, no esperiaientaban ya como tenian de 
costumbre la sensación del hambre, y poco á poco iban per­
diéndola enteramente. Algunas veces era este el único trastorno 
que esperimeníaban en su salud; mas por lo común coincidian 
con la disminución del apetito, un malestar general, una ce­
falalgia molesta y dolores en los ríñones y en los miem­
bros. 

En otros muchos enfermos se conservó íntegro el apetito 
hasta el dia eil que habiendo sido acometidos de fiebre, tuvieron 
que hacer cama, y aun en algunos sobrevino la calentura cuan­
do acababan de comer con el apetito acostumbrado. 

Es, pues, la anorexia un pródromo frecuente, pero no cons­
tante de las fiebres continuas. 

Mientras dura la enfermedad , no es lo común que los en­
fermos tengan apetito; únicamente suelen algunos pedir a l i ­
mentos, no porque en realidad sientan hambre, sino por la sen­
sación de debilidad que esperimentan. 

Mas adelante, cuando todos los signos indican la convalecen­
cia, se vé que algunos sugetos recobran muy pronto el ape­
t i to , y acontece que un crecido número se hallan dispuestos á 
pasar repentinamente de una dieta severa á un régimen n u t r i ­
t i vo : sin embargo, no podemos creer que tal suceda cuando 
han tenido los enfermos una lesión profunda de la membrana 
mucosa gástrica. Otros, aunque esperimenten apetito, no pue­
den satisfacerle sin peligro: cuando se les concede una corta 
cantidad de alimento, se acelera el pulso , toma la piel un ca­
lor febril , ó vuelve á manifestarse la diarrea. A pesar de esto 
no hay mal gusto de boca , la lengua está natural , falta la sed, 
y el epigastrio se halla indolente. Creemos, pues, que en se-

( i ) Hemos observado qua en los viejos se seca y ennegrece la lengua mas 
p m M y con # y o r fapiiidael que en las d e m á s épocas ele la v i * * , 
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melante caso no es el estómago quien sufre por la ingestión del 
alimento, sino principalmente los intestinos, cuya membrana 
mucosa, apenas curada, se irrita por el contacto de toda sus­
tancia estraña. Por no haber observado suficientemente en ta­
les casos los efectos de la alimentación, se ven muchos sugeto? 
atacados de diarrea que no se puede contener, y les conduce al 
sepulcro; diarrea que unas veces se mánihesta de un modo 
agudo y otras es crónica y acaba con los eniermos, haciéndoles 
pasar por todos los grados del marasmo. . , 

Es por esto muy importante, en semejantes convalecientes, 
limitar por algún tiempo los alimentos á sustancias que se at)-? 
servan casi totalmente en el estómago y parte supenordei i n ­
testino delgado, y que dejen el menor residuo posib e i m se-
mejantes casos hemos visto con provecho reemplazada la lectic 
por caldos de vaca convenientemente preparados. _ 

En otros convalecientes vuelven todas las funciones a su es­
tado normal; mas sin embargo, algún tiempo después de disipa­
da la diarrea permanece el mal gusto de boca, se encuentra la 
lengua sucia y pastosa , y no se manifiesta el apeldo. En tales 
circunstancias es el remedio mas eficaz la prolongación de la 
dieta. Pero conviene saber que hay individuos organizados de 
tal manera que no pueden sufrir por largo tiempo la abstinencia 
de todo alimento; en tal caso sobrevienen diversos accidentes 
nerviosos, una aceleración notable de la circulación, y por Un, 
hiperemias secundarias, cuya verdadera causa se desconoce 
las mas veces. Es necesario en semejantes casos examinar c u i ­
dadosamente el estado de las vias digestivas y , si no huyese 
contraindicación, administrar los amargos Nadie puede dudar 
que la administración de este género ^ medicamentos ha modi­
ficado muchas veces de un modo ventajoso el estado del estoma­
go , restableciendo el apetito, que no se recobraba con la sola 
influencia de la dieta, y disipando todos los accidentes que ha­
bía producido y sostenía la abstinencia prolongada. En tales 
casos pudiera sacarse partido de los emcto-catarticos que los 
antiguos humoristas se creian obligados a administrar en la con­
valecencia de casi todas las enfermedades agudas. ¿ F u e ún ica ­
mente la teoría quien les inspiró semejante practica o fue tal 
vez debida á la observación de algunos casos en los cuales 
habiendo sido bien aplicada, produjo un resultado fehzJReco^ 
demos solamente con este motivo que muchas ^ s ras ob^ 
servaciones se refieren á sugetosque, no teniendo ya ^ b r e m 
presentando mas fenómeno morbosoque la a n ^ ^ i a y otros^s m 
tomas de embarazo gástr ico, obtuvieron su 
tau lueeo como se les administró m emetieo, Es YfKlftd m pa« 
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ra resolver una cuest ión, principalmente en terapéutica, de­
bemos fundarnos en un número de hechos mucho mas conside­
rable que el reunido por nosotros sobre este punto; empero 
contentándonos tan solo con referir lo que hemos observado , y 
no pretendiendo deducir consecuencias definitivas, creemos no 
obstante que tales hechos merecen fijar la atención, y que será 
bueno procurar reproducirlos. 

La sensación de sed ha variado mucho en nuestros enfer­
mos. Con el mismo conjunto de síntomas hemos visto á algunos 
esperimentar una sed intensa , mientras que otros no manifes­
taban el menor deseo de bebidas. Uno de aquellos, en quienes 
la sed fué mas considerable, tenia el estómago en el mas perfec­
to estado de integridad. No siempre es la sed un indicio de i r r i ­
tación gástrica; puede reconocer también por causa, ya un tras­
torno del conjunto de las funciones nutritivas, ya una pérdida 
repentina y abundante del suero de la sangre, o ya en fin un 
simple trastorno del sistema nervioso. 

Un número muy pequeño de enfermos esperimentaron n á u ­
seas, y en otro, menor todavía, sobrevinieron vómitos que mas 
de una vez se presentaron al principio de la enfermedad, y ce­
saron al momento. Las materias espelidas se componían, bien 
de las bebidas contenidas en el estómago , bien de una pequeña 
cantidad de mucosidad clara y transparente, bien de bilis ama­
ril la ó verdosa, ó finalmente de sangre. Esta última especie de 
vómito ha sido la mas rara de todas, y la sangre vomitada era 
negra, parecida á una disolución de chocolate ó al poso del café. 

-No puede establecerse relación alguna entre la existencia de 
las náuseas ó de los vómitos y un estado determinado del e s tó ­
mago, perceptible en el cadáver. Por una parte observamos es­
tos dos fenómenos en muchos sugetos cuyo estómago apareció 
muy rojo y gravemente afectado, y por otra se manifestaron en 
enfermos, cuyo estómago, examinado después de la muerte, se 
encontró casi sano. Este hecho importante, acerca del cual he­
mos insistido en la primera edición de la clínica, acaba de ser 
comprobado por M . Louis: entre veinte individuos afectos de la 
enfermedad que ha llamado fiebre tifoidea, y que habían padecido 
náuseas ó vómitos, solamente once presentaron una alteración 
mas ó menos profunda de la membrana mucosa gástrica. 

Asi, pues , la existencia de náuseas ó de vómitos en las fie­
bres continuas no prueba que haya, en los sugetos que presen­
tan estos accidentes, una irritación del estómago mas conside­
rable que en aquellos en quienes no se observan; ni aun siquiera 
puede indicar el simple hecho de la existencia de tal irritación. 

¿Qué indican, pues, dichos fenómenos relativamente á la 
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naturaleza de la enfermedad? ¿qué indican respecto á la tera­
péutica? Lo que nos parece demostrado es que , cuando en un 
individuo atacado de fiebre continua sobrevienen vómitos sin 
que la lengua se ponga rubicunda, ni se aumente la sed, n i 
exista dolor en el epigástrio, hay motivo para pensar que no se 
deben al incremento de la irritación gástrica. Tampoco creemos 
que convenga admitir, sin las oportunas pruebas, que estas n á u ­
seas y vómitos, independientes de una irritación del estómago, 
reconocen por causa la existencia de la bilis ó de mucosidades 
en el referido órgano , ó sea lo que Stoll llamaba saburras g á s ­
tricas. Porque en semejante caso no ha demostrado mejor estas 
saburras la anatomía patológica, que la constante rubicundez y 
reblandecimiento de la membrana mucosa. Es por lo tanto mas 
fácil indicar las circunstancias á que no pueden referirse dichas 
náuseas ó vómitos, que señalar las condiciones orgánicas á que 
deben su origen. ¿Dependen por ventura tales fenómenos de un 
trastorno d é l a inervación?tentados estamos ác ree r lo en cierto 
número de casos. ¿Pueden depender tal vez de una necesidad 
que esperimenta la economía de modificar, por el acto del v ó ­
mito, sea la secreción de los fóliculos mucosos, sea la del h íga­
do, á fin de que la sangre se desembarazo por aquel medio de 
los principios que alteran su composición en vir tud de su canti­
dad ó de sus cualidades? bien pudiéramos apoyar esta hipótesis 
en algunos hechos. Por ejemplo, pudiéramos invocar en su fa­
vor aquellos casos, bien comprobados para nosotros, en los 
cuales algunos sugetos que presentaban la piel amarilla, la l en­
gua sucia, náuseas continuas y vómitos, acompañados ó no de 
fiebre, se han aliviado muy pronto de tales síntomas después de 
tomar el emético. Vuélvanse á leer bajo este punto de vista un 
crecido número de las observaciones consignadas en este tomo, 
y se verá que con mucha frecuencia hace cesar un vomitivo las 
náuseas y los vómitos que atormentaban á los enfermos durante 
algunos dias: también se advertirá que al mismo tiempo se a l i ­
viaban los demás s ín tomas, y desaparecía la fiebre. 

Pero á los hechos de este género consignados en el presente 
tomo vamos todavía á añadir los siguientes: 

Durante el verano húmedo de 1829 (1) se presentaron m u ­
chos enfermos á nuestra observación en el siguiente estado. 

Después de haber sentido, por espacio de algunos dias, mal 

( i ) Las observaciones que hemos recogido desde 1829 hasta enero de 1834 
no invalidarPlos hec'uos, cuyo resumea presenta este p á r r a f o . 
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estar general, cefalalgia y disminución progresiva del apetito, 
perdían sus fuerzas , y adquiría su rostro un color amarillento, 
del cual participaba también la conjuntiva; un barniz espeso, 
amarillo, verde ó blanco, cub r í a l a lengua que se manifestaba 
ancha y exenta de rubicundez; al principio habia mal gusto de 
boca, después sobrevenían náuseas , y finalmente vómiíos de 
materiales mucosos 6 biliosos, de modo que algunos no podian 
tomar un sorbo de tisana sin arrojarle inmediatamente; al mis­
mo tiempo esperimentaban en el epigástrio una sensación incó­
moda de pesadez; pero tenían, sin embargo, el vientre indolente 
v blando, aunque un poco tenso , y por lo común solo hacían al­
guna deposición á fuerza de lavativas. Se notaba al mismo tiempo 
un movimiento febril, que por el día era poco considerable; pero 
se aumentaba por la noche sin que precediese escalofrío^, ter­
minando las accesiones con un sudor abundante perlas mañanas . 
Algunos de estos enfermos fueron sometidos á una medicina pu­
ramente especiante, y se restablecieron con mucha lentitud. A 
otros se les sangró sin que obtuviesen ningún alivio. En uno so­
brevino el primer acceso febril durante la noche del día en que 
se le aplicaron sanguijuelas al epigastrio; nunca se vió que dis­
minuyesen los accesos después de las evacuaciones sanguíneas. 
Por ú l t imo, se ensayó en varios el emét ico , y nos sorprendió 
extraordinariamente el pronto alivio que obtuvieron de la admi­
nistración de este medicamento, escepto en algún caso que va­
mos á señalar. Luego que los enfermos tomaban el emét ico , y 
vomitaban abundantemente, cesaban de todo punto las náuseas 
y los vómitos , desapareciendo el movimiento febri l , y obtenién­
dose la curación. Sin embargo, en tres enfermos no se verificó 
asi: la administración del emético no fué seguida en uno de n in ­
gún cambio en bien ni en mal ; y aunque en los otros dos cesa­
ron los vómitos espontáneos , se puso la lengua rubicunda y seca; 
el vientre se meteorizó ligeramente; se a u m e n t ó , en vez de dis­
minuir , el color amarillento de la cara, y se estendió sobre su 
semblante cierto aspecto de estupor. En estos dos casos se apli­
caron sanguijuelas al epigástr io, y se obtuvo en efecto alguna 
mejoría. Es probable que en los tres enfermos de quienes acaba­
mos de hablar , y principalmente en los dos ú l t imos , existiese 
un estado morboso diferente de el en que se hallaban aquellos á 
quienes con tanta ventaja se administró el emético. Tal vez fue­
sen de esos casos, frecuentes en la práct ica, en los cuales se re­
velan por síntomas idénticos lesiones de naturaleza diferente; pero 
acaso sucediese también que la inutilidad ó perjuicio del tártaro 
estibiado fuese dependiente de una disposición especial de los 
ppgetos, De todas maneras, j fórmese la congetura que mas 
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tamiento no siempre se obtiene el mismo éxi to , aunque so em­
plee en casos de enfermedades lo mas semejantes por sus s ín to­
mas que posible sea; pero, sin embargo, no es esta suficiente 
razón para renunciar á un tratamiento del cual puede una mano 
hábil y ejercitada sacar muchas veces un partido inmenso. Em-
tpnces seria necesario renunciar á toda terapéut ica; y no seria 
dado oponer la quina á las liebres intermitentes, n i el opio al 
diSlor; - - • • ': -;' Í ; . • "; 5 • 

Aplicando especialmente cuanto acabamos dé decir a l objeto 
que nos ocupa, estableceremos como corolarios de los hechos 
precedentes 'y de otros muchos referidos en este tomo, que 
cuando existen las náuseas y los xómitos con el conjunto de 
síntomas que acaban de indicarse, puede hacérseles desaparecer, 
consiguiendo un cambio favorable en la generalidad , por la ad­
ministración de un vomitivo; con lo cual viene á acreditarse, 
éñ cierto número de casos particulares, el tan conocido ada­
gio, falso por lo común , vomitus vomita c i i ra iur . 
0 Desgraciadamente, es preciso conocerlo; quedará siempre 
cierta vaguedad ó incertidumbre en la determinación práctica 
de los casos en que conviene administrar el emético , mientras 
ho llegue á conocerse la modificación morbosa que hace desa­
parecer, y tengamos para su administración un guia mas se­
guro" que'el exámen de los síntomas. Porque tan infinitas son 
las gradaciones de estos, que con la mayor facilidad pueden in­
ducirnos á error respecto á las verdaderas indicaciones que con­
viene satisfacer; y porque pueden también parecemos seme­
jantes, siendo sin embargo muy diversa su causa orgánica. 
Graves son por cierto las dificultades que acabamos de indicar, 
pero la primera condición , para progresar algo en este punto 
de terapéutica, es conocerlas bien; y creemos por lo tanto haber 
prestado algún servicio, presentándolas tales como las suminis­
tra la observación. TNos acusarán de duda ,. de incertidumbre, 
de doctrina ; sea asi enhorabuena; pero nos importa muy poco 
Semejante reconvención, porque estamos persuadidos de que no 
conviene ser mas afirmativos en los libros que á la cabecera de 
los enfermos, y nos lamentamos sinceramente de ¡a ceguedad 
ó la presunción de aquellos que consideran como resueltas en 
la aplicación práctica las cuestiones que acabamos de agitar, 
bien sea que opinen deber oponer con seguridad y en todos los 
casos el emético á los síntomas gás t r icos , bien consideren co­
m e probado que constantemente se exasperan tales síntomas 
por los vomitivos ? y que por lo tanto se les debe combatir siem^ 
(H • o,, 5 > • —: : • • • . ' •; •• •• • ' •• 
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único que aseguramos es, que ni los unos ni los otros se fundan 
en la verdad. 

Ademas, las náuseas y los vómitos nos han parecido mani­
festarse con mayor frecuencia en los primeros dias de la enfer­
medad , y cuando todavía es muy ligera: van haciéndose cada 
vez mas raros , y aun llegan á desaparecer si habian existido, 
á medida que la fiebre se agrava, y que sobrevienen los sínto­
mas adinámicos. Tan raros nos parecen en este último periodo 
de la enfermedad, que si entonces llegan á presentarse, presu­
mimos sean debidos á una peritonitis, causada probablemente 
por una perforación intestinal. 

Aquel que no tuviese mas conocimiento de las fiebres con­
tinuas que las graves alteraciones halladas con tanta frecuen­
cia en ciertas partes del tubo digestivo , cuando se hace la ins­
pección de los cadáveres pertenecientes á sugetos que han fa­
llecido de sus resultas, llegarla á creer sin duda que unas le­
siones tan profundas de la mucosa intestinal se anunciarían por 
vivos dolores, y que estos deberían constituir uno de los sínto­
mas mas frecuentes y constantes de dichas fiebres. Sin embar­
go , si se pusiese á recorrer nuestras observaciones para buscar 
en ellas este síntoma, vería por el contrario que el dolor abdo­
minal falta completamente en un crecido número de casos; que 
otras veces se manifiesta solo de un modo pasagero, y en alguna 
manera fugitivo, y finalmente, que solo es algo intenso en ca­
sos sumamente raros que pueden considerarse como verdaderas 
escepciones. 

Cuando existe el dolor, puede tener su asiento: 1.° en todo 
el abdomen, hallándose como difundido en é l ; y 2.° en algunos 
puntos aislados , y especialmente en el epigástrio, hácia la re­
gión ileo-cecal, en las inmediaciones del ombligo , y en el tra­
yecto del colon. Es necesario buscarle en estos diferentes pun­
tos , preguntando primeramente al enfermo , si en alguno de 
ellos esperimenta dolor , y tratando después de producirle por 
diferentes grados de presión. 

Se quejan algunos enfermos de que les duele el vientre, y 
esperimentan sin duda una sensación obtusa en toda la osten­
sión de aquella cavidad, que por la presión se transforma en 
dolor. Puede esta sensibilidad general reconocer por causa la 
irritación de las vias digestivas , pero ¿qué razón hay para que 
semejante irritación la determine en un caso , y no en otros 
veinte , que aparece el abdomen exento de todo dolor ? ¿ Parti­
cipa algo entonces el peritoneo de la lesión de la membrana 
mucosa? ¿Es aquel aumento de sensibilidad un indicio de que 
las vellosidades intestinales, se hallan especialmente afectas? A 
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tales preguntas no puede darse todavía una contestación satis­
factoria. 

Otro caso hay en el cual el dolor, igualmente estendido a 
todo el abdomen , no tiene su asiento en las visceras que en­
cierra esta cavidad, sino en la piel de las paredes abdominales, 
ó en los músculos subyacentes. Semejante dolor es mucho mas 
vivo que el precedente, y para producirle basta comprimir de 
un modo ligero la p i e l : en tal caso suele suceder que en cual­
quier punto de la periferia cutánea que se comprima, se oca­
siona también un dolor , dependiente sin duda de una exalta­
ción de la sensibilidad general, que coincide por lo común con 
otros fenómenos nerviosos. 

En algunos casos hemos descubierto , al comprimir ó tocar 
las paredes abdominales, la existencia de un dolor , que era 
también muy estenso, pero que reconocía una causa diferente 
de las anteriores. Probablemente era debido á un derrame de 
sangre que encontramos al abrir el cadáver en los hacecillos 
musculares de las paredes abdominales, y particularmente en 
los músculos . En tal caso es el dolor muy v ivo , la mas ligera 
presión aumenta considerablemente su intensidad , y pudiera 
hacer creer la existencia de una peritonitis. 

El dolor epigástrico se halla muy lejos de ser constante , y 
nuestras observaciones parecen conformes en este punto con las 
de M. Louis, que le ha visto faltar casi en la mitad de los su-
getos cuyos cadáveres ha inspeccionado. También se observó 
muy rara vez en los casos de dotinenteritis publicados por 
MM. Trousseau y Gendron, y apenas se habla de él en la obra 
de MM. Petit y Serres, mientras que M. Bouillaud parece, al 
contrario, haberle observado con mayor frecuencia. 

Guando existe se descubre unas veces mediante la presión, 
pero otras es espontáneo ..y se quejan ios enfermos de una i n ­
comodidad en el epigástrio, de un peso ó de un calor mas ó 
menos vivo ; esta incomodidad rara vez aumenta por la inges­
tión de las bebidas , y puede ocupar todo el epigástrio, ó l i m i ­
tarse á un punto de la misma región , en cuyo caso se siente 
principalmente al nivel del apéndice xifoides, en la parte del 
estómago correspondiente al cardias. En muy pocos enfermos 
hemos visto manifestarse el dolor mas particularmente hácia el 
fondo , sitio en que después de la muerte aparece con mayor 
frecuencia alterada la membrana mucosa. Refieren algunos en­
fermos la sensación penosa que csperimentan á un punto mas 
alto que el epigástrio, por ejemplo á la parte inferior del es­
ternón , en la ostensión de tres ó cuatro traveses de dedo por 
cima del apéndice xifoides ; al paso que otros dicen esperimen-
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lar una sensación parecida á la que produciría una barra coló-
cada t ransversalmeníe de uno á otro hipocondrio. 

En todas estas variedades es generalmente obtuso el dolor 
epigástrico ; mas sin embargo adquiere algunas veces bastante 
intensidad para llegar á ser uno de los síntomas predominantes, 
y reclamar un tratamiento especial. Asi sucedió en el individuo 
que forma el objeto de nuestra observación CX V I ; el epigas­
trio , indolente desde el principio de la enfermedad, se hizo 
de pronto el asiento de un dolor \ i v o , que después de veint i ­
cuatro horas desapareció á consecuencia de una aplicación de 
sanguijuelas. 

Cualquiera que sea su intensidad, varía el dolor epigástrico 
respecto á su duración y á l a época en que se manifiesta: puede 
principiar con la enfermedad, y persistir durante todo su curso. 
Después de haberse manifestado desde el principio, puede ce­
sar con mucha prontitud, sea que los demás síntomas se agra­
ven ó disminuyan. También puede dejar de manifestarse hasta 
una época mas 'ó menos distante del principio del mal. Por ú l ­
t imo , hemos visto algunos sugetos en quienes tres ó cuatro se­
manas antes de la invasión de la enfermedad, habia existido 
un dolor epigástrico sin otra alteración notable de la salud. 

El dolor epigástrico anuncia en general un estado de i r r i ta ­
ción del estómago ; pero no depende de ninguna lesión especial 
de este órgano : asi es que pueden existir todas las variedades 
de hyperemia, de reblandecimiento y de ulceración , sin espe-
rimentarse el mas leve dolor. A l contrario , suele suceder a l ­
gunas veces que aparece sano el estómago en individuos que 
habían sufrido grande dolor en el epigastrio. Habla M . Louis 
de cinco cuyo estómago nada presentó que de notar fuese , á 
pesar de haberse quejado de un intenso dolor epigástrico ; pero 
no nos dice si estos dolores existieron hasta el momento de la 
muerte. Resulta de las observaciones del mismo autor, y se 
halla en conformidad con las nuestras, que cuando existe el 
dolor epigástrico al mismo tiempo que los vómitos biliosos, hay 
motivo para creer que ambos síntomas reunidos son el producto 
de una verdadera ílegmasia del estómago. 

No olvidemos tampoco que en un crecido número de su­
getos atacados de fiebres continuas, se advierte una distensión 
tan considerable del colon, que cuando se comprime el epigas ­
trio , es este intestino el órgano comprimido y no el estómago. 
Tampoco echemos en olvido que en muchas personas, aun en 
el mas perfecto estado de salud, ocasiona una sensación dolo-
rosa la presión que se ejerce en el epigastrio. 

Ya vienen indicados los puntos del abdomen en que ade-̂  
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mas del epigastrio, suele sentirse dolor : en todos ellos puede 
ser este síntoma espontáneo, ó producirse únicamente por me­
dio de la presión. Muchas veces no se manifiestan los dolores 
mas que cuando el enfermo tiene necesidad de i r al sillico ; es 
decir, que se reducen entonces á simples retortijones ó dolores 
cólicos. Pero entiéndase que tales dolores no acompañan nece­
sariamente á la diarrea que sobreviene en distintos periodos 
de las fiebres : enfermos hay que tienen diarrea abundante y 
casi continua, sin esperimentar mas que un poco de ardor ha­
cia el orificio. -

Sin embargo, sucede en dichos casos, que aunque compri­
miendo al abdomen en todos sus puntos, no aparece dolorido 
en ninguno, existe por lo común una grave alteración de la 
membrana mucosa. Queriendo confirmar con nuestras investi­
gaciones las preciosas observaciones de M . Broussais sobre el 
carácter indolente de un crecido número de flegmasías intesti­
nales, escribíamos en 1823 (primera edición de esta obra) que 
nos espondríamos á desconocer con frecuencia las enteritis mas 
intensas, si nos negáramos á admitir su existencia en los casos 
que no determinan dolor. Después de haber publicado nuestras 
investigaciones sobre este asunto , se han publicado igualmente 
numerosos escritos por médicos de diferentes escuelas , r e ­
sultando probado que pueden hallarse los intestinos profunda­
mente afectos, sin que se manifieste dolor. Hemos visto también 
fa l t á ros te s ín toma: i .0 en los casos de simple eritema de la 
membrana mucosa; 2.° en aquellos que se encontraba la su­
perficie interna del intestino delgado, cubierta de numerosas 
chapas exantemát icas ; 3 . ° . en otro caso que se ha l ló , en vez 
de chapas, un número mayor ó menor de granos aislados en el 
intestino delgado ó en el grueso; 4.° finalmente, en algunos de 
úlceras que tenian su asiento bien en el ileon , bien en una 
ú otra cara de la válvula iieo-cecal, bien en el ciego , en el 
colon y aun en el recto. Hemos visto algunos su ge tos , cuyas 
ulceraciones eran tan profundas que solamente estaba formado 
su fondo por la membrana peritoneal, y á pesar de esto no 
hablan esperimentado dolor; y nótese que no hacemos aquí 
referencia mas que á los enfermos que tenian libre el ejercicio 
de sus facultades intelectuales, cuando t ra tábamos de averiguar 
ta existencia del dolor en algunos puntos del abdomen (1). 

( i ) E n ot ro tomo de esta obra veremos que las ú lce ras observadas con 
tanta frecuencia en los intestinos de los t ís icos , se desarrollan t a m b i é n rtiuy 
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Casos hay, en los cuales después de haber desaparecido to­

dos los síntomas queda una diarrea, que detiene la convale­
cencia, y que por lo mismo interesa mucho contener. Pero ¿qué 
medios han de oponérsela? ¿deberán hallarse subordinados á 
la existencia ó falta del dolor abdominal? No lo creemos así. 
E n efécto, hemos \isto muchas veces diarreas indolentes, ató­
nicas por sus síntomas, cuya causa consistía en ulceraciones in ­
testinales , como la anatomía demostró mas adelante. 

Uno de los fenómenos mas constantes de las fiebres conti­
nuas, es la modificación de las evacuaciones alvinas, que unas 
veces se hacen mas raras y otras mas abundantes que lo or­
dinario. 

L a constipación, mas rara que la diarrea, suele persistir 
durante todo el curso de la enfermedad, ya termine esta por 
el restablecimiento de la salud, ya por la muerte. A s i , pues, 
el sugeto que ha dado motivo á la observación V I I , y que mu­
rió el dia trigésimo primo de la enfermedad, nunca tuvo diar­
rea; no se hallaron úlceras en sus intestinos , sino únicamente 
un estado de tumefacción de los folículos del intestino delgado, 
con rubicundez del ciego. En otros casos solamente existe la 
constipación en los primeros dias del mal, y es reemplazada des­
pués por una diarrea mas ó menos abundante. 

Puede principiar la diarrea en diferentes épocas de la en­
fermedad , como se nota muy particularmente en los siguien­
tes casos. 

Primer caso. Manifestación de la diarrea mas ó menos tiem­
po antes que los demás síntomas. Muchos de nuestros enfer­
mos nos contaron que algunos dias y aun semanas antes del 
momento en que se vieron precisados á abandonar sus ocupa­
ciones y guardar cama, habían sido acometidos de diarrea con­
tinua ó bien por intervalos. A medida que fue prolongándose es­
ta diarrea, sintieron disminuirse el apetito y las fuerzas; hasta 
que por fin sobrevino la fiebre, y tuvieron precisión de acogerse 
al hospital. 

Segundo caso. Invasión simultánea de la diarrea y de los 
otros síntomas. E n este caso se hallaron varios de nuestros en­
fermos, que no habían esperimentado la menor alteración en su 
salud , cuando de pronto, á consecuencia de causas mas ó me­
nos conocidas , fueron acometidos de diarrea y de fiebre. Con 

amenudo sin producir el menor dolor ; y asimismo que las de la membrana 
mucosa de la laringe pueden formarse y aumenlar de estension sin que ios 
enfermos esperimenlen dolores. 
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mucha frecuencia era entonces esta diarrea muy considerable 
desde su principio. En algunos se manifestó después de un v io­
lento escalofrío. 

Tercer caso. Aparición de la diarrea muchos dias después 
de la invasión de la fiebre. En tales circunstancias muy rara 
vez sobreviene si ha tenido el enfermo cámaras naturales; por 
lo común sucede á una astricción de vientre mas ó menos r e ­
belde , manifestándose unas veces sin causa conocida, y otras 
á consecuencia de la administración de alguna sustancia esci­
tante. Mas de una vez la hemos visto aparecer, y no volver á 
detenerse, cuando los enfermos hablan tomado calomelanos, 
con el objeto de vencer su constipación. En ocasiones se esta­
blece poco á poco, y apenas se advierte al principio, pues que 
solo hacen los enfermos una ó dos cámaras en las veinticuatro 
horas; pero en otras es desde luego muy considerable. Algunos 
enfermos , que habían permanecido muchos dias sin mover el 
vientre, hicieron de repente en pocas horas un crecido n ú m e r o 
de evacuaciones alvinas. E l establecimiento brusco de una diar­
rea tan abundante, coincide por lo común con una exasperación 
de los demás síntomas. En esta época se vé con frecuencia que 
la forma de fiebre, llamada inflamatoria ó biliosa, pasa r á p i ­
damente á la adinámica ó atáxica. Uno de los casos mas nota­
bles de este género que hemos tenido ocasión de observar, es el 
siguiente : 

Un joven que acababa de recibirse de oficial de sanidad, se 
disponía á salir de Par ís , cuando fué acometido de violenta ce­
falalgia y de fiebre. Durante los diez primeros dias no presentó 
otra cosa que los síntomas de una calentura inflamatoria, l l a ­
mando únicamente la atención la violencia de la cefalalgia y la 
constipación. Se le hicieron muchas sangrías, pero sin lograr dis­
minuir la cefalalgia n i los demás síntomas. Todavía no presen­
taba ningún fenómeno verdaderamente grave, siguiendo la i n ­
teligencia perfectamente íntegra , cuando pocas horas después 
de habérsele aplicado sanguijuelas al ano, fué reemplazada la 
tenaz constipación, que no había podido vencerse hasta entonces, 
por una diarrea muy copiosa. Desde aquel momento postración 
súb i ta ; depresión rápida de las facciones; repetidas epistaxis; 
secura y fuliginosidad de la boca; timpanitis; pulso muy fre­
cuente ; saltos de tendones ; delirio , y muerte cinco horas es­
casas después de haberse manifestado la diarrea. 

Cuarto caso. Aparición ó persistencia de la diarrea durante 
ía convalecencia. Es raro que la diarrea se presente por p r i ­
mera vez en el momento de principiar á convalecer los enfer­
mos ; pero no lo es tanto verla continuar entonces , y hacerse 

TOMO III . 23 
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mas abundante. Sucede con frecuencia que es en esta época 
muy poco considerable, de manera que no se para en ella la 
atención; mas sin embargo las fuerzas no se recobran ó dismi­
nuyen nuevamente después de haberse restablecido algo ; la 
piel permanece seca; al cabo de algún tiempo adquiere el pulso 
cierta frecuencia; aparece un pequeño movimiento febri l , sea 
continuo ó por intervalos , y el enfermo se pone pál ido , como 
anémico, no pudiéndose desconocer que se desmejora diaria­
mente. Sin embargo, apenas se advierten síntomas locales que 
puedan esplicar semejante estado; piden los enfermos de comer; 
tienen tal cual apetito y hacen regularmente las digestiones; el 
abdomen se presenta blando é indolente en todos sus puntos, 
y á lo sumo se verifican dos ó tres deposiciones algo líquidas 
en las veinticuatro horas; no siendo raro tampoco que este n ú ­
mero de evacuaciones alvinas solo se efectué en tres ó cuatro 
dias , es decir, una cada veinticuatro horas; pero compuestas 
de materiales líquidos. A pesar de esta aparente benignidad de 
los síntomas locales, hace progresos el marasmo, y al cabo de 
un tiempo mas ó menos largo, sucumben los enfermos. Cuan­
do en semejantes casos se hace la autopsia, es lo común en­
contrar en el intestino, en vez de folículos agmíncos ó agrupa­
dos , ulceraciones mas ó menos estensas en superficie ó en pro­
fundidad. 

Esto es lo que sucede en algunos casos . pero en otros son 
mas perceptibles los síntomas locales : el apetito es casi nulo, 
é bien, aun cuando los enfermos tomen alimento, le digieren 
mal y sirve solo para dar pábulo á la diarrea. E l abdomen apa­
rece un poco sensible á la presión , y aun padece dolores es­
pon táneos ; las cámaras son mas abundantes que en el caso an­
terior, como también mas serosas y á veces teñidas de sangre. 
Pero ai hacer la abertura de los cadáveres no se encuentra 
otra lesión que la indicada en el precedente párrafo ; y hé 
aquí todavía un caso con el cual se patentiza , que á causa de 
ciertas disposiciones ocultas del organismo, producen síntomas 
muy diversos algunas lesiones idénticas. Notaremos asimismo 
que en estos dos casos , cuyos síntomas locales dependientes 
de la lesión intestinal son tan poco parecidos, debe ser igual el 
tratamiento. N i en el primero ni en el segundo hemos visto que 
produzcan buen efecto las sustancias llamadas tónicas ó astrin­
gentes; la identidad de las lesiones en ambos esplica suficien­
temente la identidad de los resultados terapéuticos , que por 
la sola consideración de los síntomas no hubiéramos podido 
comprender. 

Se ha dicho que la diarrea era, indicio de la irritación de! 



intestino grueso ; se la lia presentado como signo de la colitis, 
y se ha pretendido, que mientras la irritación se limita al intes­
tino delgado, existe por el contrario constipación. Nuestras ob­
servaciones no están ciertamente en conformidad con seme-
jantantes ideas ; hemos encontrado en muchos cadáveres al i n ­
testino grueso completamente sano en toda su ostensión , aun­
que durante la vida , y hasta el instante mismo de la muerte, 
hubiese existido una copiosa diarrea; y nos ha parecido que 
para la existencia de la diarrea, bastaba que el final del intes­
tino delgado se hallase alterado de un modo cualquiera. Hasta 
en este punto se hallan conformes con las nuestras las obser­
vaciones de M. Louis. 

¿Puede la naturaleza de las materias alvinas suministrar 
algún dato acerca de la gravedad de la alteración que sufre el 
intestino? no lo creemos asi. Bien haya simple eritema de la 
membrana mucosa, bien tumefacción ó ulceración de los folícu­
los , son indistintamente las materias escrementicias , ya sero­
sas y parecidas al agua ligeramente teñida de amarillo ó de 
verde , ya formadas por la bilis casi pura , mezclada con m u -
cosida des, ó parecidas á unas gachas de color moreno negruzco 
ó ceniciento, y teñidas algunas veces con sangre. Casos hay 
en que este último líquido constituye toda la materia de las eva­
cuaciones , siendo entonces muy considerable la cantidad ar­
rojada por el ano : en algunos enfermos no se observa mas que 
una sola deposición de este género , y en otros se reproduce 
muchas veces, por intervalos mas ó menos distantes, un chorro 
de sangre, que si se recojiera en una taza , pasarla fácilmente 
por sangre acabada de sacar de una vena. A poco que se r e ­
produzcan ó prolonguen tales evacuaciones, van seguidas de 
una notable debilidad del sugeto , que no tarda en sucumbir en 
medio de un estado adinámico. Guando se hace la abertura del 
cadáver , se halla mucha sangre reunida en los intestinos, sin 
que ademas se advierta ninguna otra lesión particular. Pero por 
mucha que sea la gravedad de semejante hemorragia, no se 
opone constantemente al restablecimiento del paciente. En t o ­
dos los casos que hemos tenido ocasión de observar, murieron 
los enfermos; mas sin embargo, M . Louis ha visto tres en quie­
nes se verificó la curación , á pesar de la hemorragia (1). En 

( r ) Después de escrito esto, hemos observado t a m b i é n casos de abun­
dantes hemorragias intest inales, ocurridas durante el curso de las fiebres 
graves, que no han sido u n obs tácu lo para que la enfermedad termine de u n 
modo feliz. Por lo c o m ú n no se yer i í ican estas hemorragias mas que en una 
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dos de ellos salió la sangre bajo la forma de coágulos; la dura­
ción de la hemorragia fue de tres, cuatro y seis días E n todos 
hubo epistaxis, que en uno fueron muy abundantes. Por lo de-
mas la membrana mucosa intestinal puede exhalar considera­
ble cantidad de sangre , sin que esta hemorragia se manifieste 
por las cámaras. E n efecto , hemos visto que en uno de los 
enfermos , cuya historia queda referida , no se descubrió hasta 
el tiempo de hacer la abertura del cadáver: la sangre exhalada 
y acumulada en el intestino delgado, no había escedido de la 
válvula ileo-cecal. • 

Si ahora estudiamos la diarrea respecto a las modificaciones 
que puede recibir por parte de los medios terapéuticos, cuyos 
diferentes efectos hemos advertido en nuestras observaciones, 
veremos primeramente , que en un crecido numero de casos, 
han disminuido ó cesado del todo las evacuaciones alvinas , a 
consecuencia de aplicaciones de sanguijuelas al ano , mientras 
que en otros, igualmente numerosos, no han ejercido estas 
evacuaciones la menor iníluencia sobre la diarrea. Respecto a 
la acción de los vomitivos , podemos dividir en cuatro senes los 
individuos sometidos á este género de medicación : en unos se 
aumentó la diarrea, ó apareció por primera vez , a consecuen­
cia de la administración del emético; en otros ceso repentina­
mente después de los vómitos ; y finalmente en algunos no 
pareció ejercer el remedio influencia alguna. E n cuanto a la 
quinina v los demás tónicos usados en lavativas , nunca les he­
mos visto detener la diarrea. Introducidos directamente en e 
estómago, han sido muchas veces seguidos de la cesación del 
fluio Tso hemos comprobado que este haya recibido en caso a l ­
guno'modificaciones favorables por los tópicos irritantes ya se 
fes haya aplicado á los miembros abdominales , ya sobre el 

¿ n o c a muy adelantada de la afección ; mas sin embargo, poco hace hemos 
v sto u n caso en el cual fueron espelidas por el ano lo menos tres libras de san­
gre en una época no menos p r ó x i m a al pr inc ip io de la enfermedad. Era un 
suee'to que solo llevaba tres dias de dolencia, y aun cuando en este t iempo no 
habia presentado un movimiento febr i l con s í n t o m a s bien caracterizados, es-
B e r l m e n t ó de pronto algunos dolores cól icos , y arrojo de una sola vez la 
t-antidad de sangre que dejamos indicada. A. consecuencia de esta evacuación , 
sobrevino u n s íncope p ro longado , y para contenerla hicimos aplicar una 
cuarta parte de lavativa, compuesta con agua de a l m i d ó n , dos dracmas de es-
tracto de ratania , y una de diascordio ; t a m b i é n se apl icaron sinapismos a 
los miembros , y se a d m i n i s t r ó agua de arroz helada. N o se reprodujo la he­
morragia , y el enfermo siguió después todos los periodos de una fiebre ü fo i -
dea , que t e rmino de nn modo favorable. 
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abdomen mismo. L a diarrea de los convalecientes nos ha pa­
recido disminuir frecuentemente á consecuencia de la adminis­
tración de pequeñas lavativas, compuestas de agua de almi­
dón , y de 15 á 20 gotas de láudano. 

Ño hemos considerado hasta aquí la diarrea mas que como 
un accidente que aumenta la gravedad del mal ; pero algunas 
de nuestras observaciones nos han presentado casos en los cua­
les , al mismo tiempo que cesaba la fiebre y se aliviaban los de-
mas síntomas, se aumentaba la diarrea de un modo notable. 
E n otras ocasiones la hemos visto aparecer por primera vez, 
al mismo tiempo que empezaba á advertirse cierta tenden­
cia de la enfermedad hácia una solución feliz. Por último, en 
otras sobrevino durante la convalecencia, sin que pareciese 
detener sus progresos. Sin duda que hechos de esta naturaleza 
hicieron creer á los antiguos, que cierto número de fiebres con­
tinuas se juzgaban ^or la diarrea, como se juzgan otras por el 
sudor. E n cuanto á nosotros, son tan raros los casos de fie­
bres continuas, en los cuales hemos visto ir seguida de algún 
alivio la aparición de la diarrea , que nada nos aventuramos á 
concluir respecto á la naturaleza crí t ica de este fenómeno. 
Nos ha parecido bueno , sin embargo , hablar aquí de tales ca­
sos , porque los hechos no pueden ser útiles sino cuando se les 
considera bajo todos sus aspectos , y porque no deja de ser im­
portante el someter de cuando en cuando á nuevas investi­
gaciones unos puntos de doctrina, que bajo la influencia de teo­
rías distintas de las nuestras, han ocupado en otro tiempo tan 
ancho espacio en la ciencia como en la práctica. ¿Fue la ob­
servación, ó solamente la teoría, quien movió á Huxham á esta­
blecer , que en la enfermedad descrita por él bajo el nombre 
de fiebre lenta nerviosa, desaparecen el delirio y la disposición 
al coma, al tiempo mismo que se establece un flujo de vientre? 
¿Fue Pringle inducido por los hechos á considerar la diarrea 
como medio frecuente de crisis en las fiebres remitentes, cuya 
preciosa descripción nos ha transmitido ? E n estas enfermeda­
des recomendaba el citado autor no detener demasiado pronto 
el flujo de vientre, pues á imitación de Grand tenia á la diar­
rea por crisis natural de la fiebre pútrida. A nuestro entender, 
todas estas ideas se fundan sobre hechos reales, pero mal in­
terpretados. Los autores que acabamos de citar hablan visto, 
como nosotros, que en cierta época de las fiebres sobreviene 
por lo común diarrea; pero en nuestro concepto semejante 
diarrea es el resultado natural de la lesión de los intestinos, 
cuya existencia en este género de enfermedades , han revelado 
las investigaciones anatómicas; mientras que para ellos, á 



quienes había enseñado lina teoría , que toda enfermedad debe 
terminar por la evacuación de la materia morbosa, era la diar­
rea que se manifiesta hácia la terminación de las fiebres, un 
resultado de los esfuerzos de la naturaleza para completar d i ­
cha evacuación. En su t iempo, como en el nuestro, no era 
raro que ocurriese la muerte durante la existencia de la diar­
rea ; mas en tal caso admitían que la crisis no habla sido sufi­
ciente. Por último , el mas sólido argumento que creían poder 
presentar en apoyo de su teoría es , que si se trataba de dete­
ner la evacuación ventra l , y en efecto se conseguía , empeo­
raba el enfermo considerablemente. Bien podemos creerlo así, 
pero tal resultado era debido al uso que hacían de sustancias 
irritantes para contener el flujo; sustancias que si le conte­
nían en efecto , era agravando estraordínaríamente la lesión 
gastro-intést ínal . No era la supresión de la crisis, como ellos 
decían , la que causaba el daño , sino el aumento de la i r r i t a ­
ción producido en las vías digestivas. He aquí pues un ejem­
plo bien notable, que manifiesta cuan diferentes inducciones 
teóricas pueden apoyarse en un mismo hecho , aunque sea 
verdadero y esté bien observado. 

Ya hemos hablado del meteorismo, de su sitio mas frecuen­
te , y de sus relaciones con la lesión de la membrana mucosa in­
testinal. Hemos visto que aunque reside principalmente en el 
colon, no puede esplicarse por ninguna de las alteraciones que 
la inspección de los cadáveres manifiesta en este intestino (1). 

Por lo común no sobreviene hasta una época bastante avan­
zada de la enfermedad; precede ó sigue á la aparición de la diar-

( í ) La exha l ac ión de una considerable cantidad de gas en el intestino es 
tan independiente de un estado inflamatorio de ia parte , que algunas veces se 
manifiesta la t impanitis en casos que no existe signo alguno de enteritis, como 
por ejemplo, en ciertas neuroses; al paso que en otras no se la observa, aunque 
presenten los intestinos todas las variedades posibles de inf lamación , como se 
ve en los tisicos. N o nos acordamos haber observado t impanit is bien caracteri­
zada mas que en un solo enfermo de esta ú l t ima clase, cuyo caso nos parece tanto 
mas notable , cuanto que después de haber durado cierto tiempo la sec rec ión 
gaseosa , cesó repentinamente. Habla diarrea en este enfermo , y espelia por 
el á n o grande cantidad de gases ; pero sin embargo, estaba el abdomen muy 
meteorizado , y no d i sminu ía de volumen. E n tal d ispos ic ión pers is t ió la t i m ­
panit is cerca de tres semanas, a l cabo de cuyo tiempo volvió e s p o n t á n e a m e n t e 
•el abdomen á su volumen o r d i n a r i o , sin que se hubiesen espeiido por el ano 
mas gases que los dias precedentes. De a l l i á poco tiempo sucumbió el pacien­
te, y se encontrarQn cavernas en los pulmones , y ú lce ras y t u b é r c u l o s en los 
intestinos. 
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rea, ya se manifieste de un modo pasagero, ya al contrario per­
sistente , y presenta muchos grados desde aquel en que apenas 
puede reconocerse sino es por la percusión, hasta el en que se 
halla el colon tan distendido que se señala muy bien al t ravés de 
las paredes abdominales : en este grado ocupa el intestino grue­
so casi todo el vientre, y rechaza al diafragma, produciendo 
una disnea de las mas molestas. 

Por lo demás , el meteorismo es en todos sus grados un acci­
dente que aumenta mucho la gravedad del pronóstico. Cualquie­
ra que sea su causa próx ima, siempre indica un notable decai­
miento de las fuerzas vitales, y tendencia mas ó menos consi­
derable hacia una postración que agravarían, si se usasen, las 
evacuaciones sanguíneas. 

Sin embargo, aunque el meteorismo sea de mal agüe ro , no 
olvidemos que en muchos de nuestros enfermos se ha manifes­
tado en un grado considerable, y á pesar de todo no han dejado 
de curarse. Nuestras observaciones no nos han dado á conocer 
ningún agente terapéutico que haya podido obrar directamente 
sobre él . 

A P A R A T O CIRCULATORIO. 

Lesiones halladas después de la mueríe en el aparato c i rcu­
latorio. 

Vamos á estudiar sucesivamente estas lesiones en el cora­
z ó n , en las arterias y en las venas. 

E l corazón, cuyo ejercicio se halla constantemente alterado 
en los sugetos que padecen fiebres continuas, muy rara vez nos 
ha ofrecido en el cadáver alguna alteración notable. 

En los 65 casos de fiebres con inspección de los cadáveres , 
referidos en las observaciones que contiene este tomo, se en­
cuentran 57, en quienes el corazón nos ha parecido hallarse en 
su estado natural. Hemos recogido ademas otros treinta y tres 
casos de enfermedades del mismo géne ro , terminadas asimismo 
por la muerte, examinando cuidadosamente el estado del siste­
ma circulatorio, y hemos hallado 28 veces al corazón con todas 
las condiciones de vo lúmen , color y consistencia que constitu­
yen su estado sano. 

As i , pues, de 98 inspecciones cadavéricas que hemos eje­
cutado en individuos muertos con todos ios síntomas de las fie-
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bres graves, solamente 13 ofrecieron algún vestigio de alteración 
del mencionado órgano; y todavía contamos entre ellos algunos 
en que era sumamente leve la lesión del corazón. Dos veces ha­
llamos solamente una palidez insólita del tegido carnoso: otra 
coincidia su color pálido con una ílacidez de las paredes; dos nos 
pareció que la sustancia carnosa habla perdido su consistencia 
ordinaria, y finalmente otras seis presentaba esta sustancia un 
color rojo no acostumbrado, bien en el espesor mismo del órga­
no, bien solamente en su superficie interna. 

Pero si pasamos á comparar, bajo este punto de vista, nues­
tras observaciones con las de M M . Bomllaud y Louis, hallare­
mos muy discordes sus resultados y los nuestros. Porque mien­
tras en las observaciones que hemos recogido aparecen mas n u ­
merosos los casos en que el corazón se encuentra en su estado 
normal , aquellos dos observadores han obtenido resultados 
opuestos. Asi es que M . Bouillaud solo encontró 12 veces ileso 
el corazón entre 49 autopsias, y M . Louis 27 entre 54. En cuan­
to á las alteraciones que han notado en el referido órgano , son 
de igual naturaleza que las indicadas por nosotros: M . Bouillaud 
halló tres veces al corazón mas descolorido de lo ordinario , y 
M . Louis le vió cinco en el mismo estado: el primero de los re­
feridos autores le encontró once veces mas rubicundo de lo re­
gular en su tegido carnoso ó en su superíicie interna, y el se­
gundo solo tres veces: finalmente, M . Bouillaud le vió siete ve­
ces con falta de consistencia, y M . Louis veinticuatro. Pero en 
estos 31 casos últimos muy rara vez se advirtió un reblandeci­
miento considerable; por lo común solo existia un estado de íla­
cidez , ó una resistencia menor de la ordinaria á los esfuerzos 
que se dirigían á romper la sustancia del corazón. 

Mas adelante veremos hasta qué punto admite esplicacion la 
diferencia en los resultados que acabamos de indicar; sin embar­
go, anticipémonos á decir que tai vez no hayamos parado la 
atención tanto como M . Louis en las modificaciones de consis­
tencia del corazón, siendo fácil se nos hayan ocultado algunas 
veces; pero no sucede lo mismo respecto á la rubicundez, tanto 
del corazón como de los vasos, pues estamos bien ciertos de que 
solo existia en los casos que la hemos notado. 

Resulta, pues, que entre 201 autopsias de sugetos muertos 
á consecuencia de fiebres continuas, hemos hallado 124 veces el 
corazón en su estado normal , y 75 en estado anormal. 

Continuemos ahora nuestro exámen del aparato circulatorio 
en los individuos que han fallecido de fiebres continuas, estu­
diando en ellos el estado de los vasos. 

Entre las 65 observaciones consignadas en este tomo solo 
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seis veces hemos hallado á la aorta rubicunda en su superficie 
interna, y otras tantas poco mas ó menos á las venas. 

En otros 33 casos, recogidos también por nosotros, hemos 
encontrado siete veces la misma rubicundez. 

Ninguna otra alteración nos han manifestado nuestras obser­
vaciones, á no ser en la úl t ima, que hallamos algunas venas l l e ­
nas de pus. 

Entre las 49 autopsias de fiebres continuas, r e í endas en la 
obra de M . Bouillaud, solo en ocho descubrió este autor rub i ­
cundez de la superficie interna de los vasos. 

En las observaciones que cita M . Bouillaud, inclusa una de 
M . Rives, otra de M . D u g é s , y dos de Hogdson, se hace refe­
rencia de algunos sugetos que presentaron, á consecuencia de 
lesiones esteriores ó de un parto, los síntomas de la fiebre adi­
námica , y en los cuales se hallaron, después de la muerte, m u ­
chas venas ulceradas en su superficie interna, cubiertas de seu-
do-membranas, ó llenas de pus. 

En los 54 casos observados por M . Louis se encontró 20 
veces rubicunda la aorta. 

Resulta, pues, que de 201 individuos muertos de fiebres 
continuas se han encontrado 155 veces los vasos en estado nor­
mal , y 46 en estado anormal. 

¿Pero semejante estado anormal existia durante la vida? ¿ T u ­
vo alguna parte en la producción de los s ín tomas? ¿No sobrevi­
no después de la muerte? ¿Se creyó vestigio de una enfer­
medad cuando realmente no era otra cosa que una lesión cada­
vérica? . . , 

Antes de suscitar tan importantes cuestiones conviene ad­
vertir que, sea en los individuos observados por nosotros, sea en 
aquellos cuyas historias han recogido M M . Louis ó Bouillaud, 
no han diferido los síntomas de los que habían presentado los su­
getos que tenían el corazón y los vasos en su estado normal. La 
misma identidad de síntomas ha observado M . Louis. Bouillaud 
ha creído deber referir á una angio-carditis (probada ún icamen­
te por la coloración roja de la superficie interna del corazón y 
de los vasos) los síntomas de la fiebre llamada inflamatoria ; pe­
ro por una parte hemos citado algunos ejemplos en que estos s ín­
tomas han sido semejantes á los que M . Bouillaud considera co­
mo propios de la fiebre llamada inflamatoria, y en los cuales no 
encontramos rubicundez, n i en el corazón ni en los vasos, y por 
otra dice el mismo M . Bouillaud haber hallado la citada rubicun­
dez en la fiebre llamada pútrida ó adinámica. También la ha en­
contrado en cierto número de individuos que murieron en el u l ­
timo grado de la tisis pulmonar, y se hallaban consumidos por la 
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fiebre héctica. E¡3 decir, que aun ateniéndose á las mismas i n ­
vestigaciones de M . Bouillaud, no pertenecería esclusivaménte 
dicha rubicundez á la fiebre inflamatoria: se la encontraría en 
toda fiebre, finiendo á ser su causa, ó por lo menos su carácter 
anatómico. ¿Pero quién ignora que la rubicundez del corazón, 
como igualmente la de los vasos, falta en crecido n ú m e r o de su-
getos que han fallecido á consecuencia de una forma cualquiera 
de fiebre? 

Ademas no se observa únicamente esta rubicundez en los ca­
sos de fiebres llamadas esenciales. Muchas veces hemos com­
probado su existencia en individuos que habian muerto de enfer­
medades muy diferentes, l i é aquí lo que en este punto resulta 
de nuestras apuntaciones. 

1,° Estado del corazón y de los vasos en sugetos que han fa­
llecido de una enfermedad cualquiera, hallándose con fiebre. 

En 27 casos de peritonitis aguda, se ob­
servó rubicundez del corazón y de 

>( la aorta " . . . 5 veces. 
En 5 casos de peritonitis puerperal. . . . 3 
En 10 casos de neumonía aguda 1 
En 61 casos de tisis pulmonar con fiebre 

héctica. 9 
Total, En 103 casos de enfermedades febriles* . . 18 

t .0 Estado del corazón y de los vasos en individuos muertos 
sin fiebre. 

En 31 casos de lesiones orgánicas del cora­
zón , se encontró rubicundez de este 
órgano y de la aorta. . . . . . . . . 11 veces. 

En 9 casos de apoplegía 2 
En 5 de peritonitis crónica. . . . . . . . 1 
En 13 de gastritis crónica 3 
En 2 de afección cancerosa del hígado. . 1 
En 4 de ascitis con atrofia del hígado. . . 1 
En 6 de hidropesía cnquistada del ovario. 2 
En 5 de té tanos . . . . . . . . . . . . . 2 

Total. En 75 casos de enfermedades no febriles, . 23 

Comparando ahora la suma del primer estado con la del se­
gundo , se advierte desde luego que lejos de ser la fiebre efecto 
de las rubicundeces del corazón y de los vasos, se encuentra es-
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ta lesión con mucha mayor frecuencia en el segundo estado, r e ­
lativo á los sugetos que han muerto sin fiebre. 

Ademas , si en todos estos diferentes casos, asi en los de fie­
bres continuas como en los demás , se examina comparativa­
mente la rubicundez de la superficie interna del corazón y de 
los vasos , siempre se la encuentra igua l , siempre consiste en 
una coloración uniforme diferente de las distintas graduaciones 
de la rubicundez inflamatoria que se observa en las demás paji­
tos. Es análoga esta coloración por su aspecto al color amarillo 
que suelen presentar después de la muerte la superficie inter­
na de la vejiguilla biliar y la porción del intestino que tiene con­
tacto con ella. Jamás en tales circunstancias nos han ofrecido los 
vasos aquellos diferentes grados de inyección , y las demás a l ­
teraciones que ha producido M. Gendrin, tanto en su superficie 
interna como en el espesor de sus tún icas , irritando directamen­
te los tejidos en los animales (1). 

Tratemos ahora de apreciar la naturaleza de las alteraciones 
encontradas en el corazón y los vasos, de sugetos muertos á 
consecuencia de fiebres continuas, y procuremos determinar 
el papel que semejantes alteraciones han desempeñado en d i ­
chas enfermedades. 

Se reducen estas alteraciones á las siguientes: 
1. ° Engrosamiento y ulceraciones de la membrana interna 

de las venas. 
2. ° Pus ó seudo-membranas en lo interior de estos vasos. 
3. ° Disminución de consistencia del corazón. 
4.o Decoloración de la sustancia carnosa del corazón. 
5. ° Rubicundez de la superficie interna del corazón. ^ 
6. ° Rubicundez de la superficie interna de las arterias. 
7. ° Rubicundez de la superficie interna de las venas. 

E l engrosamiento , las ulceraciones de las venas, y las seu­
do-membranas que se forman en su superficie, anuncian que 
estos vasos han sido el asiento de la irritación , bien haya mot i ­
vado toda la enfermedad , bien limitádose á producir cierto n ú ­
mero de síntomas. Esto último aconteció en la observación s i ­
guiente , que debemos á M . Ribes. A consecuencia de un í leg-
mon gangrenoso de úna mano se declaró una flebitis , y des­
pués sobrevinieron síntomas ataxo-adinámicos (delirio , cara l í ­
vida, meteorismo , fuliginosidades de la lengua y de los dien-

( i ) Histoire anatomique des inf lamations, tomo I I . Véase ademas !a des­
cripción detallada de esta coloración en nuestro Pvecis d 'anatomie p a t h o -
logique. 
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tes, etc.) que arrebataron al enfermo al sepulcro. Cuando se abrió 
el cadáver aparecieron las venas del miembro enfermo llenas 
de pus, sus paredes engrosadas, y ulcerada su superficie inter­
na. M. Breschet, y mas recientemente MM. Dance y Lega-
llois , han citado también casos de flebitis , que parecían ser el 
origen de una fiebre adinámica. También merece citarse en este 
lugar el caso á que se refiere nuestra observación L X . Pero á 
pesar de todo no dudamos asegurar que entre cien cadáveres 
de sugetos muertos de fiebre grave, apenas se hallará uno en el 
cual ofrezcan las venas alguna de las alteraciones referidas. 

Respecto á los casos en que se encuentra en las venas pus 
mezclado con sangre, tampoco prueban á nuestro entender que 
haya habido enfermedad de estos vasos, porque muy bien ha 
podido aquel líquido llegar á ellos por medio de la absorción. 
Pero su presencia en la sangre puede ser considerada como cau­
sa de un verdadero envenenamiento, del cual es fácil que re ­
sulten los síntomas de la fiebre adinámica, pútrida , tifoi­
dea, etc. (1). 

Las alteraciones encontradas en los vasos, fueron induda­
blemente producidas durante la vida en los casos que acabamos 
de referir , y desempeñaron un gran papel en la determinación 
de los síntomas. 

Investiguemos ahora si sucede otro tanto respecto á las de-
mas alteraciones. 

¿Tendrá alguna parte en la producción de la enfermedad la 
disminución de consistencia del corazón tan amenudo notada por 
M. Louis ? No lo creemos , fundándonos en que la hemos ad­
vertido en otros muchos casos , no obstante haber muerto los 
sugetos de enfermedades diversas, agudas ó crónicas, pero exen­
tas de todo síntoma de fiebre grave. Y menos creemos aun que 
pueda atribuirse semejante disminución de consistencia á un es­
tado inflamatorio del órgano. E n nuestro concepto es muchas 
veces el reblandecimiento del tejido del corazón un estado que 
solóse produce después de la muerte. E n efecto, casi siempre que 
hemos inspeccionado cadáveres de sugetos en quienes existían 
ya signos manifiestos de una putrefacción algo adelantada, he­
mos encontrado al tejido del corazón , tan blando y tan friable, 
que bastaba para desgarrarle una lijera tracción, y penetraba 

i ) Este punto de doctrina ha sido dilucidado últimamente por MM. Ri-
, Gaspard, Breschet, Bouiüaud, Blandin, Velpeau , Gendrin, Dance y 
Gallois. 

( 
bes , 
Le-Gallois. 
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el dedo en él con facilidad. Mas como hay cadáveres en quienes 
la putrefacción principia mucho mas pronto que en otros, pue­
de hallarse en ellos el corazón reblandecido, aunque la autopsia 
se haya ejecutado poco después de la muerte. Este reblandeci­
miento cadavérico vá por lo común acompañado de una r u b i ­
cundez lívida ó violácea del tejido del corazón. Aunque alguna 
vez haya motivo para creer que la disminución de consistencia 
pudo verificarse durante la vida , se nos oculta su causa, y l e ­
jos de considerarla como una lesión que ha podido servir de or í -
gen á los demás síntomas , nos hallamos mas inclinados á ad­
mitir que es un producto de esa misma disposición que con mo­
tivo de una lesión cualquiera, crea en ciertos sugetos el estado 
ad inámico , ó que continuando aun su influencia después de 
cesar la vida , licúa la sangre prematuramente. Estas cuestio­
nes merecen ser esclarecidas por nuevas investigaciones (1). 
Unicamente advertiremos ahora que hay sugetos en cuyo cadá ­
ver se halla al mismo tiempo una singular disminución de con­
sistencia de muchos órganos : el corazón, los pulmones , el h í ­
gado , el bazo y los r í ñ o n e s , presentan á veces una notable 
friabilidad , sin que en ellos se advierta ninguna otra lesión, n i 
pueda decirse que semejante estado corresponde á un género 
de enfermedad mas bien que á otro cualquiera. Ya dejamos c i ­
tado un ejemplo muy notable de este reblandecimiento general 
en las reflexiones que siguen á nuestra observación L X i l l . 

La decoloración de la sustancia carnosa del corazón , obser­
vada en algunos sugetos que han sucumbido de fiebres graves, 
tampoco es mas propia de este género de enfermedades que de 
otro cualquiera; y en el estado actual de la ciencia no se le pue­
de atribuir ningún papel en la producción de los síntomas de 
las fiebres. 

Ya hemos visto que la rubicundez de la superficie interna 
del corazón y de los vasos puede hallarse en una proporción ca­
si i gua l , á consecuencia de todas las enfermedades indistinta­
mente. Yeamos, sin embargo , cuál puede ser su influencia en 
las fiebres, estudiando su naturaleza, y procurando descubrir 
las causas de su desarrollo. 

El siguiente cuadro, formado con arreglo á las observacio­
nes de M M . Louis y Bouillaud, y en el cual van incluidas m u ­
chas de las nuestras, nos manifestará en primer lugar una coin­
cidencia muy notable entre la frecuencia de la rubicundez del 

( i ) Léase especialmente , bajo este punto de vista, nuestra observación 
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corazón y de los vasos en Ies diferentes meses del auo, y la ele­
vación de la temperatura en tales meses. 

N ú m e r o de reces que se ha encontrado Numero de. reces que no se ha encan-
rulncundez. i rado rubicundez. 

Enero, . . . . . . . 3 veces. Enero. . . . . . . . 10 veces. 
Febrero 1 Febrero. . . . . . 8 
Marzo 4 Marzo. . . . . . . 2 
Abrí! 3 Abri l 3 
Mayo 2 Mayo. . . . . . . 3 
Junio 6 Junio 8 
Julio. . . . . . . . 9 Julio. 3 
Agosto. . - . . . . 14 Agosto 4 
Setiembre. . . . . . 6 Setiembre 2 
Octubre 3 Octubre. . . . . . 4 
Noviembre 2 Noviembre. . . . . 8 
Diciembre. . . . . 4 Diciembre 13 

Deteniéndose á estudiar este cuadro, se advertirá que du­
rante los cuatro meses en que es menor ia temperatura (noviem­
bre, diciembre, enero y febrero) , se ha observado muchas 
menos veces la rubicundez de los vasos que en los ocho restan­
tes; y que durante los cuatro meses de temperatura mediana 
(octubre, marzo, abril y mayo) se ha encontrado dicha rubicun­
dez con mayor frecuencia que en los de invierno ; pero menos 
veces que en los cuatro de gran calor (junio, j u l i o , agosto y se­
tiembre), siendo de advertir que aun en estos cuatro últ imos, no 
se ha presentado la rubicundez con la misma frecuencia. Los 
de junio y de setiembre ofrecen cada uno menos casos que los 
de julio y agosto ; y finalmente , en este ú l t imo , que por lo co­
m ú n es el mes mas caluroso del a ñ o , se observan mas ame-
nudo las rubicundeces vasculares. 

Y si ahora hacemos igual comparación respecto á las enfer­
medades no comprendidas en las fiebres, obtendremos también 
un resultado análogo ; hallando siempre que en los meses de 
mayor calor se observa con mas frecuencia en los cadáveres 
la rubicundez de la superficie interna del corazón ó de los vasos; 
por manera que puede establecerse la siguiente ley : 

Cualquiera que sea la enfermedad que haya causado la 
muerte , se halla siempre la frecuencia de las rubicundeces en 
proporción con la elevación de la temperatura. 

Esta ley lleva en pos de sí la consecuencia siguiente: luego, 
por lo menos, influye poderosamente la temperatura en la pro­
ducción del color rojo del corazón y de los vasos. 
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Sin embargo, la sola elevación de la temperatura no basta­

ría á dar razón de todos los casos en que se observa semejante 
rubicundez , supuesto que la vemos existir alguna vez en cadá ­
veres que se han hallado á una muy baja, y faltar en oíros, cu­
ya inspección se hace en los meses mas calurosos. Por lo tan­
t o , la solución del problema que nos ocupa exige que hagamos 
todavía entrar en él nuevos elementos. 

Uno de estos elementos mas importantes es sin duda alguna 
el tiempo que ha transcurrido desde el instante de la muerte 
hasta aquel en que se hace la abertura del cadáver. 

Entre los 196 sugetos muertos de fiebres continuas ó de otras 
enfermedades, en quienes hemos notado ó han notado otros las 
horas que después d é l a muerte tardó en hacerse la autopsia, 
resulta que la rubicundez ó palidez de la superficie interna del 
corazón ó de los vasos, se halló en la proporción siguiente: 

Tiempo que t r a n s c u r r i ó 
después de la muerte. 

10 horas. 
11 . 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33. 
34. 
35. 

Casos de rubicundez, 

. . 2. . . 

. . 0. . . 
. . 0. . . 
. . 0. . . 
. . o. . . 
, . 1 . . . 
. . 0. . , 
. . o . . . 

. '•; i . . . . 

. . i . . . . 

. . i . . . 

, . 1 . . . . 
. . 3. . . . 
. . 6. . . . 
. . 2. . 1 . 
. . 2 . . . . 
. . I . . . . 
. . 6. . . . 
. . 3. . . . 
. . 9. . . . 
. . 7 . . . . 
. . 0. . . . 
. . 1 . . . . 
. . 6. , . . 
. ^ 3. . . . 

Casos de pal idez 

. . 0 

. . 1 

. . 1 

. . i 

. . 2 

. . 3 
V . i 
. . 5 

6 
12 
11 
8 

10 
5 
6 
2 
1 
0 
2 
0 
0 
1 
2 
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36 7 I 
37 . h J 
38 3 O 
39 1 I 
40 6 0 
41 0 I 
42 3 0 
43. 4 J-
44 0 0 
45 1. . . . . . • 0 
46 0 0 
47. 0 
48. . . . . . . 5 0 
53 2 O 
60. . ' . v • • 3- • • • • • • * ' • 0 

So obtienen de este cuadro los resultados siguientes: 

Casos de Casos de 
Se ha l l an . rubicundez. pal idez. 

En las l.as 24 horas después de la muerte. . 17 75 
De 24 h. esclusive á 30 inclusive. . . . . . . 2,4 16 
De 30 h. esclusive á 40 inclusive 38 o 
De 40 h. esclusive á 60 inclusive. . . . . . . 20 i . 

Semejantes resultados nos conducen á establecer la siguien-
te ley \ 

La frecuencia de los casos en que aparece rubicunda la su­
perficie interna del corazón ó de los vasos , guarda proporción 
con el tiempo transcurrido desde el instante de la muerte hasta 
aquel en que se hace la abertura del cadáver (1). 

Combinando ahora esta ley con las precedentes , llegamos á 
establecer que hayan sido los que fueren la enfermedad y el 
género de muerte, se encuentran las rubicundeces vasculares 
con tanta mayor frecuencia, cuanto mas elevada es la tempera-

(i) Por esla ley podemos espücar perfectamente la causa del pequeño nú­
mero de veces que en las 65 observaciones recogidas hemos hallado rubicun­
dez de la superficie interna del corazón y de los vasos. Conociendo cuan im­
portante es el practicar las autopsias en una época poco lejana de la 
muerte , rara vez hemos abierto los cadáveres después de las veinticuatro 
horas, y amenudo Se ha practicado la autopsia antea de este tiempo. 
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tura , y mas tiempo ha transcurrido desde la muerte al momen­
to en que se practica la autopsia. 

Sin embargo, ¿son únicamente estas dos condiciones , que 
solo obran favoreciendo la putrefacción, las que determinan la 
coloración roja del corazón y de los vasos? Sin duda que no; 
porque se ha visto dicha coloración en cadáveres abiertos sola­
mente diez horas después de la muerte, y durante los meses 
de marzo y de diciembre; y porque la hemos observado en otro 
á las quince horas despues del fallecimiento, y durante el r i ­
gor del invierno. Ademas vemos también que esta misma colo­
ración roja faltó en un cadáver abierto cuarenta y tres horas 
después de la muerte, durante el mes de jun io , y en otros dos 
abiertos al cabo de treinta y seis horas, aunque en los meses 
de noviembre y enero. 

¿Qué esplicacion podremos dar en semejantes casos? ¿d i r e ­
mos que la rubicundez es cadavérica en los unos y no en los 
otros, y que entonces es necesario considerarla como preexis­
tente á la muerte y de naturaleza inilamatoria? No nos atreve­
mos á admitir semejante distinción; pero creemos que según la 
naturaleza de la enfermedad, de cuyas resultas han sucumbido 
los sugetos, y según el género de muerte, puede principiar la 
putrefacción en épocas muy variables, y por lo tanto no faltan 
casos en que empiezan á manifestarse sus fenómenos muy po­
cas horas después de la muerte. Nuestra observación LX11I es 
un notable ejemplo de esta verdad. Uno de aquellos fenómenos 
«es la separación espontánea de los elementos de la sangre, su 
liquefacción, y la imbibición de las partes sólidas con quienes 
se llalla en contacto. 

A s i , pues , durante el invierno y en una época muy poco 
distante de la muerte, puede acontecer que se hallen los vasos 
rubicundos, hayase ó no aumentado la liquidez de la sangre. 
De modo, que todavía no pasa de ser este un fenómeno cada­
vér ico , pero debido á las condiciones especiales en que la na­
turaleza de la enfermedad ha constituido al enfermo, al entre­
garle á las leyes físicas en el momento de extinguirse la vida. 

Respecto á los casos, muy poco numerosos, en que pasado 
algún tiempo después de la muerte , se han hallado blancos los 
vasos; es necesario admitir para esplicarlos , una disposición 
inversa de la precedente, en virtud de la cual, lejos de hacer 
progresos la putrefacción, se halla al contrario como retar­
dada. 

Ademas, no es el fenómeno cadavérico de la coloración vas­
cular el único que en parte depende de las circunstancias f í­
sicas ú orgánicas en que se extingue la vida. 

TOMO 111. 24. 
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¡Cuántas variedades no existen, por ejemplo , según los i n ­

dividuos, en la coloración de los intestinos por la bilis, y en la 
presencia de varios derrames serosos ó sanguinolentos en d i ­
versas cavidades! (1). . . 

De cuanto acabamos de esponer, deduciremos los siguientes 
corolarios: „ . 

I .0 E l color rojo que algunas veces presenta la supemcie 
interna del corazón y de los vasos , en los sugetos que han pa­
decido fiebres continuas, no tiene la menor parte en muchas 
de estas fiebres, y ni aun siquiera concurre á la producción de 
ninguno de sus síntomas. 

2. ° Se halla indistintamente dicho color rojo á consecuen­
cia de todas las enfermedades , lo mismo cuando van acom­
pañadas de, fiebre que en el caso contrario. 

3. ° Debe considerarse como un fenómeno cadavérico , cuya 
producción mas ó menos pronta depende de ciertas condiciones 
que pueden reducirse á una sola, á saber : la tendencia mas ó 
menos rápida del cadáver á la putrefacción. 

La sangre que se enc.uentra en el corazón y en los vasos de 
los sugetos que fallecen á consecuencia de fiebres continuas gra­
ves ha fijado muy particularmente la atención en estos úl t i ­
mos tiempos. Se lia dicho que á consecuencia de tales enferme­
dades se la encontraba alterada por lo común; que sus coágu­
los eran de una estremada blandura ó no exist ían; que la f i ­
brina se manifestaba únicamente bajo la forma de pequeños frag­
mentos sin cohesión y flotando en una serosidad rojiza; y final­
mente que estos fragmentos íibriñosos desaparecían, y quedaba 
la sangre reducida á una masa completamente l íquida, ora de 
un color negro subido, ora de uno ligeramente rosado, muy se­
mejante en este último caso al agua en que se hubiese dilatado 
una pequeña cantidad de materia colorante roja (2). 

Efectivamente, hemos encontrado estos diferentes aspec­
tos de la sangre en muchos cadáveres de individuos que m u -
Tieron con los síntomas de las fiebres graves (obs. V I H , X I , 
X V , X Y I I , X X X , X X X I , X X X I I , X X X V , X L , X L I I Í y 

f i ) Estos diferentes Lechos podrán confirmar la ley que lia establecido 
M^Dutrochet, en virtud de la cual la exosmosis tiende á reemplazar á la en-
d o m o s i s , siempre que un líquido contenido en una cavidad principia a po • 
drirae. . 

(a) Véase sobre las diferentes alteraciones de la sangre, nuestro i'rtas 
d i J n a l o m i e p a t h o l á g i q u c i 



XLIV"). En el sugeto que dá motivo á Ja observación X V I I pre­
sentaba el corazón coágulos parecidos á los que se hallan por 
b común en los cadáveres ; pero el líquido contenido en la a o r t í 
no ofrecía e aspecto propio de la sangre; consistía en una ma­
teria del color de las heces del vino, como saniosa en a K , os 
puntos y parecida a! líquido mal elaborado de ciertos abscesos 
fríos. Empero , en otros muchos sugetos , que durante la vida 
habían presentado síntomas parecido! á lo^ preced n s, no he­
mos hallado semejante lesión: la sangre, examinada en el co­
razón o en los vasos , presentaba el mismo aspecto que en la 
mayor parte de los cadáveres , encontrándose formada por un 
S t 0 men0S C0nsistente' P ' -^do ó no de mateí ia c o l 

Y si ahora nos detenemos á examinar cuáles son los diver­
sos aspectos que ofrece la sangre en los cadáveres de i n d i v t 
dúos muertos a consecuencia de enfermedades distintas de las 
fiebres graves, ha laremos también que en tales afecciones cual 
quiera que haya sido su naturaleza4, contienen muchas veces 
el corazón y los vasos una sangre líquida , disuelta etc Jnmn 
laque se advierte después de algunas ü e h ^ ^ ' ' ^ 
de creer que si el número de los casos en que la sangre ha pre 
sentado este aspecto, parece ser mas cons i l rab le S s fiebre¡ 
que en las otras enfermedades, consiste en haberse fijado p r i n ! 
c á l m e n t e la atención sobre este punto respecto á lasCme™ 

Por nuestra parte podemos decir que desde que h m Z c n t 
dado de examinar la sangre en todos los cadáveres , la hemos 
bailado muchas veces en estado líquido en toda espacio de e n ! 
fermedades, y limitándonos á hablar de las observaciones con-
signadas en este tomo, recordaremos el estado que presentó 
don x í S l . afeCtad0 ^ tétan03 á Se refiere ^ 

Por lo tanto , los casos en que aparece la sangre a l t e r n é 
de un modo notable en las fiebres continuas , no s i mas „ a ! 
merosos que los en que el mismo líquido se m a n i a t a « " s ñ 
estado normal; ni puede decirse que difieren en nada, respecto 
a los síntomas de aquellos que no reúnen semejante dvcunl 
ancia; y por último dichas alteraciones de la Lugre se Ob­

servan igualmente a consecuencia de otras enfermedades aue 
no se asemejan siquiera á las fiebres graves ' qU 

Entre los casos en que se halla la sangre líquida en los va­
sos hay algunos en los cuales parece educid r esta liauidí 
con diferentes signos de putrefaícion. Entonce se encuen l í 
reblandecidas al mismo tiempo las paredes del corazón y su su-
Perfile mterm* teñida de «n color , como a s í n ^ o la de 
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los vasos : esta liquidez de la sangre se observa también con 
mayor frecuencia cuando se abren los cadáveres durante una 
temperatura elevada, y largo tiempo después de la muerte. 
Sin embargo, otras veces no sucede asi , y entonces forzoso 
es admitir que causas inherentes al sugeto mismo , han impe­
dido que la sangre se coagule en el cadáver, ó influido para que 
después de coagulada vuelva al estado de liquidez. Nos ha su­
cedido abunas veces hallar blanca la superficie interna de los 
vasos, á pesar del estado líquido de la sangre que estaba en 
contacto con ella; pero nos parece probable que en los casos 
de este género hubieran estado teñidos los vasos , sino se h u ­
biese efectuado tan pronto la abertura del cadáver. 

Comparando nuestras observaciones, respecto al estado de 
la sangre en los sugetos muertos de fiebres continuas , con las 
de algunos otros autores, hallaremos que han obtenido resul­
tados parecidos á los nuestros. Con efecto, en las observacio­
nes sobre la fiebre entero-mesentér ica , publicadas por M M . Pe-
t i t y Serres, no se hace mención de la liquidez de la san­
gre * aunque en todas ellas se haya notado con esmero el es­
tado del corazón. Tampoco M . Trouseau ha dicho cosa algu­
na de esta liquidez en las observaciones de dotinenteritis que 
ha publicado. M . Boaillaud , que admite de un modo general 
la liquidez y disolución de la sangre en las fiebres graves, no 
ha observado sin embargo semejante estado mas que en tres 
casos , de los quince de fiebres pútr idas consignados en su 
obra. Entre las cincuenta y cuatro observaciones de M . Louis, 
solo hay tres en que se hable de la liquidez de la sangre, y la 
reconocida exactitud de este médico nos ofrece una garantía, 
de que si con mayor frecuencia la hubiese visto , no se hubiera 
olvidado de advertirla. , j , 1 

Creemos pues poder establecer, que en el estado actual de 
la ciencia, se halla mejor probado ei papel que se atribuye á 
la sangre en la producción de cierto número de fiebres gra­
ves , por la naturaleza de los agentes esteriores que han obrado 
sobre los enfermos , y algunas veces por la naturaleza misma 
de los síntomas , que por la existencia de las alteraciones que 
la ana tomía ha podido descubrir en aquel l íquido. No com­
prometamos , pues, nuevamente la causa del humorismo exi­
giendo de los hechos que son de su dominio mas de lo que to­
davía nos pueden conceder (1). 

^i) En este punto han sufrido ya un cambio notabilísimo las opinio­
nes del autor. M. Andral, auxiliado en sus trabajos por M. Gavarret, no 
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El bazo, de que hablaremos en este lugar como depen­

dencia probable del aparato circulatorio, es una de las par-

solo ha encontrado en las fiebres graves esas alteraciones de la sangre que 
echa de menos, sino hasta en las simples ; de manera , que actualmente pa­
rece haberse descubierto en dicha alteración un medio precioso para distin­
guir las fiebres , de ios diversos estados morbosos con quienes se las ha con­
fundido , principalmente desde que M. Broussais y sus discípulos negaron 
con tanto empeño la esencialidad de las fiebres , y las borraron del cuadro 
noso'ogico. 

Vamos á dar una idea del resultado que MM. Andral y Gavarret han ob­
tenido de sus prolijas investigaciones. 

En el estado normal se hallan de 3 á 5 partes de fibrina en rooo de san­
gre, y 127 de glóbulos sanguíneos: mas en el de enfermedad v a r í a n consi­
derablemente estas proporciones. 

En las flegmasías aumenta mas ó menos la proporción de la fibrina. Per­
manece en su estado normal ó disminuye muy poco en el pródromo de las 
fiebres continuas y de la afección tifoidea, aumentando al mismo tiempo los 
glóbulos sanguíneos, que suelen llegar hasta 1 4 0 , y aun á 157 . En las fie­
bres continuas simples (las que no pueden referirse á lesión de ningún órga­
no) se halla la fibrina en su proporción normal, y aumenta la de los glóbu­
los. Finalmente, en la fiebre tifoidea permanece la fibrina en su debida pro­
porción, ó disminuye muy poco en los primeros dias; pero luego que los sín­
tomas se agravan, se reduce extraordinariamente; de manera que algunas ve­
ces baja hasta una milésima. En las fiebres eruptivas (viruelas, sarampión, 
escarlata, etc.) son semejantes á las de las fiebres las alteraciones de la san­
gre ; y en las intermitentes, cuando no van acompañadas de alguna flegtna-
sia , tampoco se advierte aumento de fibrina. 

Desde luego se conoce cuánto pueden servir estas investigaciones (con­
signadas en dos memorias que se presentaron en 1840 á la academia de 
ciencias), no solo para establecer u n diagnóstico seguro, si se confirman sus 
resultados, sino también para encontrar un tratamiento mas adecuado que el 
seguido hasta el dia, por haberse confundido enfermedades esencialmente dis­
tintas. 

Por de pronto, á ser ciertas las observaciones referidas, tendríamos ca­
racteres suficientes para distinguir las fiebres de las flegmasías , enfermedades 
que Broussais y sus secuaces tenían por una misma cosa. La sangre aparece de 
tan distinta manera , que según MM. Monneret y Fleury pudiera formu» 
larse la siguiente ley : en todas las enfermedades en que escede la fibrina los 
limites fisiológicos, es decir, que pasa de 5 , existe constantemente una fleg* 
mas í a . E n el reumatismo y la neumonía suele llegar la fibrina hasta 10 milé­
simas partes. 

Por el contrario, en las fiebres simples no aumenta la proporción de la 
fibrina, y en las graves ó tifoideas baja considerablemente, según hemos 
indicado, reduciéndose á una milésima parte, ó á menos. Se vé , pues, que 
sí ha de darse crédito á los mencionados autores, lejos de existir entre las 
flegmasias y las fiebres, la identidad que pocos años hace se creía haber des» 
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tes cuya alteración nos ha parecido mas frecuente en los suge-
tos muertos á consecuencia de fiebres continuas. En el mayor 
número de casos le hemos hallado al mismo tiempo notable­
mente aumentado de volumen, y muy reblandecido. Compri­
miéndole ligeramente al dejar caer sobre él un chorro de agua, 
veíamos salir en mucha cantidad una materia parecida á las 
heces del vino, y se lograba de esta manera reducirle á la parte 
de su parenquima que no estaba alterada, cuyo volúmen era 
poco mas ó menos igual al natural. Dependía^ únicamente el 
aumento de sus dimensiones de que la materia contenida en 
sus células era mayor de lo ordinario, como su reblandeci­
miento provenía también de la falta de consistencia de la mis­
ma materia. 

En un solo caso era el bazo tan blando como en los prece­
dentes, ofreciendo al mismo tiempo un pequeño volúmen (Ob­
servación X L I . ) 

En.otro era dicha viscera muy pequeña y muy densa (Ob­
servación X X X I ) . Finalmente, algunas veces hemos hallado al 
bazo con las condiciones de volúmen y consistencia que consti­
tuyen su estado normal. (Véanse principalmente las observa­
ciones X X V , X X V I I y X L V I I I . ) 

A s i , pues, las notables alteraciones de que es asiento el ba­
zo en las fiebres continuas, se observan con tanta frecuencia 
en estas enfermedades como las lesiones intestinales; pero no 
son mas constantes que estas úl t imas. 

La lesión mas común que presenta el bazo en las fiebres 
continuas, es decir, el aumento de volúmen con reblandeci­
miento de su tegido, no se halla'unida á la existencia de la doti-
nenteritis. En efecto, la hemos visto sin que hubiese en el intes­
tino mas que un eritema sin vestigio alguno de afección folicu­
lar (Observación X L I V . ) En otro caso de este género se encon­
tró también el bazo blando, pero pequeño (Observación X L I . ) 

Hemos observado igualmente el aumento de volúmen del ba­
zo con reblandecimiento de su tegido en otros muchos casos que 
se hallaba el tubo digestivo completamente sano, y en los cua­
les tenían otro origen los síntomas tifoideos. Casi todas las ob­
servaciones , consignadas en el artículo tercero del capítulo p r i ­
mero, pueden servir de apoyo á esta aserción. 

Por otra parte las observaciones X X V y X X V I I nos han 

cubierto, hay en ellas un estado inverso. Si asi sucediese en efecto ¡ qué de­
sengaño para los que se dejan deslumhrar por las teorías médicas! 

( N o t a de los Traductores.) 
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presentado el bazo en su estado norma!, no obstante bailarse u l ­
cerado el intestino delgado, y estar rubicunda en un caso, y 
negruzca en otro, la membrana mucosa, 

" E l reblandecimiento del bazo con aumento de Tolúmen no 
se halla en relación, corno han creido algunos, con ciertos es­
tados de la sangre. Cualquiera que fuese el aspecto de este l íqui­
do, siempre hemos visto en el citado órgano la misma lesión. 

Existe semejante al teración'desde los primeros días : asi es 
que M . Louis ha encontrado al bazo blando y voluminoso en dos 
sugetos que murieron el octavo y décimo día de la enfermedad. 
También nosotros hemos observado ia existencia de esta lesión 
en un individuo que falleció el undécimo dia (Observación í l l .) 
Ademas la hemos visto igualmente en sugetos muertos en todos 
los periodos de la enfermedad, y hasta en el cuadragésimo ses-
to dia (Observación X V . ) De las investigaciones de M . Louis pa­
rce eria resultar que se halla con mayor frecuencia en los i n d i ­
viduos que sucumben antes del trigésimo dia, que en los que 
fallecen después de esta época. 

Y no solo en los sugetos que mueren dé fiebres graves , con 
ó sin alteración de las vias digestivas, se halla el bazo mucho 
mas blando que en su estado normal; hemos visto llegar el r e ­
blandecimiento hasta el grado mas alto en los cadáveres de 
sugetos que habian fallecido á consecuencia de las enfermeda­
des mas diversas, con fiebre ó sin ella, y en los cuales no habia 
indicado semejante lesión ningún síntoma particular (1). Pero lo 

( t ) Hemos observado este reblandecimiento de! bazo, en su grado mas 
alto, en un escorbútico cuyo cadáver inspeccionamos hará cosa de un año en 
el hospital de la Piedad. Vamos á transcribir los pormenores de esta autopsia. 

El celebro se halló reblandecido por igual: estaban los ventrículos llenos 
de serosidad, y la bóveda de tres pilares convertida hacia su parte media en 
tina especie de papilla blanquecina. 

Una cantidad enorme de serosidad espumosa y sin color ingurgitaba los 
pulmones. 

El corazón ofrecía su volumen y consistencia ordinarios, y contenia en 
sus cavidades coágulos fibrinosos densos. Sin embargo, la sangre líquida que 
rodeaba estos coágulos, presentaba como suspendidos una porción de granitos 
negros que comparamos á pequeños fragmentos de hollín. La aorta estaba lle­
na de una sangre muy negra. 

El tubo digestivo nada notable ofrecía, sino es un volumen bastante consi­
derable de los folículos de Brunero. 

El bazo tenia á lo menos doble volúmen del natural, y esteriormente era 
blando y como fluctuante. Luego que se le cortó, empezó á salir de su tegidouna 
especie de hei rojiza, que logramos espeler del todo por medio áe una ligera 
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que nos parece bien demostrado es, que en ninguna enfermedad 
se encuentra tan á menudo reblandecido este órgano como en las 
fiebres intermitentes, y sobre todo que en ninguna se le observa 
con tanta frecuencia aumentado de vol úrnen. En el estado actual de 
la ciencia solo pudiéramos formar congeturas acerca de la causa 
que, en las fiebres continuas, disminuye de esta manera la 
consistencia normal del bazo, al tiempo mismo que aumenta su 
volumen. No podemos por lo tanto decir cuál es la naturaleza 
de esta lesión. Unicamente advertiremos que el doctor Bailly ha 
comprobado también su existencia en sugetos muertos durante 
la accesión de las fiebres intermitentes perniciosas, cualesquie­
ra que hubieren sido sus síntomas predominantes. Por últ imo, 
bueno sera observar que lesión tan frecuente no debe perderse 
de vista cuando se trate de ascender á las causas y á la natura­
leza de las fiebres. 

El médico úl t imamente citado ha dado á luz muchos casos 
relativos á fiebres intermitentes perniciosas, en las cualeshabia 
llegado á tal estremo el reblandecimiento del bazo, que se halla­
ba este órgano roto y como dislacerado. Por nuestra parte solo 
una vez hemos tenido ocasión de observar semejante rotura es­
pontánea del bazo, en un sugeto que padecía una enteritis folicu­
lar con síntomas tifoideos. Este hombre, de edad de 25 años, 
murió en el hospital de ¡a Piedad después de nueve ó diez dias 
de enfermedad, habiéndose advertido que pocas horas antes de 
su muerte le sobrevino una repentina postración , y que en me­
dio de su delirio se cayó de la cama , permaneciendo en el suelo 
sin poderse mover. 

Encontramos derramadas en el peritoneo muchas libras de 
sangre negra y líquida: desde luego t ra íamos de examinar si se 
habia roto algún vaso grueso, y no descubrimos semejante l e -

presion, quedando entonces reducida la viscera á su parenquiraa fibroso, á be­
neficio de un chorro de agua. 

Solo se notó en el hígado un desarrollo considerable de las circunvolucio­
nes de su sustancia blanca. 

En el espesor de los músculos de los miembros se encontraron numerosos 
derrames que penetraban hasta los huesos. En muchos puntos estaba el pe­
riostio separado de la sustancia ósea por la misma sangre derramada. Aun los 
mismos huesos aparecían como impregnados de ella, y su tejido se quebraba 
con admirable facilidad. 

El sugeto que dio motivo á esta observación habia tenido toda ía piel cu­
bierta de petequias y de equimosis, y sido atacado á lo último de una opre» 
siou considerable que puso ñu á su existencia. 
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sion en ninguno; pero el bazo presentaba en su cara esterna 
dos aberturas oblongas, por las cuales nos pareció haber salido 
la sangre que llenaba la cavidad. Era dicha viscera muy v o l u ­
minosa , y se reduela por la mas ligera presión á una verdadera 
papilla negra. En el intestino contamos cuarenta chapas elípti­
cas, que sobresalian del nivel de la membrana mucosa, y entre 
las cuales habia una que principiaba á ulcerarse. En sus inter­
valos aparecía la mucosa pálida y sembrada de un crecido n ú ­
mero de criptas solitarias muy desarrolladas, criptas que exis­
tían asimismo en el intestino grueso. La membrana mucosa del 
estomago presentaba un salpicado de color rojo vivo en toda la 
estension de su fondo, y en los demás puntos estaba roja y re­
blandecida. 

§• n. 
Lesiones del apara to circulalorio observadas durante la vida. 

Se estudiarán mejor, y llegarán á conocerse de un modo 
mas completo los desórdenes funcionales del aparato circulato­
rio , comprendidos generalmente bajo la denominación genérica 
de calentura, s i , como ya hemos hecho respecto á la palabra 
inflamación (1), consideramos aisladamente cada uno de los fe­
nómenos que concurren á producir el estado complexo é inde­
terminado que se designa con aquel nombre ó el de fiebre. Los 
latidos del corazón no han presentado en nuestros enfermos 
otra cosa mas que diversos grados de frecuencia y de fuerza, en 
relación siempre con los de frecuencia y de fuerza del pulso. 

En las pulsaciones arteriales deberemos estudiar: 1.° su 
energía ; 2.° su frecuencia, y 3.° su regularidad. 

Nada ha sido mas variable en nuestros enfermos que la 
fuerza del pulso. Algunas veces era pequeño , miserable y muy 
fácil de deprimir desde los primeros dias de la enfermedad. 
Otras conservaba hasta la muerte una grande resistencia, y co­
municaba al dedo que le comprimía una notable sensación de 
plenitud. Hemos visto cesar la vida en algunos de nuestros pa­
cientes cuando conservaban aun grande energía las pulsaciones 
arteriales. En muchos sugetos no se hallaba el pulso ni mas 
fuerte , n i mas débil que en el estado habitual de salud. Pero 

( i ) Precis d l Anatomiepa thologique . 
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por lo común era bastante fuerte y lleno al principio de la en­
fermedad , y se hacia mas débil y miserable, según iban mani­
festándose los síntomas adinámicos. Sin embargo, en un crecido 
número de casos contrastaba de un modo notable la energía de 
los latidos arteriales con el estado de postración en que parecían 
sumidos los enfermos. Sucedía también algunas veces que el 
pUlso, muy débil en ciertas épocas del d ía , se elevaba y adqui­
ría fuerza , particularmente por la tarde. 

En una inmensa mayoría de casos se hallaba aumentada ¡a 
frecuencia del pulso, que era generalmente mas considerable 
por ía tarde. Cuando no late la arteria mas de noventa y cinco 
á ciento veinte pulsaciones cada minuto, debe este signo, con­
siderado aisladamente, inclinarnos á un pronóstico favorable. 
Y por el contrario, es muy mal indicio que los latidos arteriales 
lleguen á ciento cuarenta por minuto, y principalmente si su 
frecuencia no ha disminuido, ó se ha aumentadoápesar de m u ­
chas evacuaciones sanguíneas. 

En el mayor número de nuestros enfermos no adquirió fre­
cuencia el pulso hasta algún tiempo después de empezar á alte­
rarse su salud; unas veces fue precedida la aceleración del mo­
vimiento circulatorio de un malestar general, sin desorden fun­
cional local manifiesto; pero otras, y fue el caso mas frecuente, 
hubo diversos síntomas por parte de las vías digestivas, y espe­
cialmente diarrea. 

En otros enfermos, la aceleración de la circulación, acom­
pañada de la elevación de temperatura de la pie l , precedía 
á ios demás fenómenos nerviosos, y entonces se hubiera pro­
curado en vano, atendiendo solamente á los s ín tomas , bus­
car en el padecimiento de algún órgano la causa de este des-
órden de la circulación: persistía de aquella manera el mo­
vimiento febri l , aislado de cualquier otro trastorno percepti­
ble, veinticuatro á cincuenta horas, hasta que por fin sobre­
venían desórdenes locales, casi siempre en las vías diges­
tivas. 

Otras veces el movimiento circulatorio, con aumento del 
calor de la piel y sin otro desorden local manifiesto, persistía 
por mucho mas tiempo, cesando después de algunos dias sin que 
hubiésemos podido advertir en la economía ninguna otra lesión. 
No olvidaremos, sin embargo, que en varios casos de este g é n e ­
ro , terminados por la muerte, encontramos en el intestino vesti­
gios de una afección aguda de los folículos. ¿Sucedería otro tanto 
en los numerosos ejemplos de fiebres lijeras sin desorden local 
apreciable, que terminaron por el restablecimiento de la sa­
lud , bien espontáneamente y limitándonos á una medicina 
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especiante, bien á consecuencia de una conmoción impresa á 
la economía por los vomitivos ó por las sangrías? Ciertamen­
te que no podríamos afirmarlo: y por lo mismo, ¿no sería 
mas propio del verdadero espíritu científico emplear, en tan­
to que careciésemos de mejores datos, una denominación 
fundada en los síntomas para designar una enfermedad, cu­
yo origen ó punto de partida solo'puede comunmente sospe­
charse ó admitirse por una analogía que nada tiene de rigo­
rosa, supuesto que las fiebres llamadas esenciales pueden re­
sidir en sitios distintos del tubo digestivo? 

Úl t imamente , liemos visto en muchos enfermos desaparecer 
todos los síntomas locales, y persistir sin embargo el movi­
miento febril durante cierto número de días. En semejantes 
casos, ¿ha desaparecido la lesión local, ó persiste a ú n , pero 
no se descubre sino por el trastorno de la circulación? Mas 
inclinados nos hallaríamos á esta segunda hipótesis; y para 
prestarla apoyo recordaríamos aquellos casos de pulmonía 
que también en cierto período de su existencia se anuncian 
tan solo por la fiebre, habiendo desaparecido completamente 
los síntomas locales. En semejantes circunstancias, antes do estar 
en uso la percusión y auscultación del pecho, se hubiera d i ­
cho también que la fiebre sobrevivía á la inflamación p u l ­
monar; y sin embargo, aunque no hay tos, ni disnea, ni 
espectoracion, ni dolor torácico, manifiesta el estetóscopo que 
se halla el pulmón muy distante de haber vuelto á su es tá -
do normal. 

Es preciso distinguir bien el caso de que acabamos de ha­
blar, de aquel en que solo se observa, después de haber des­
aparecido todos los s ín tomas , una simple frecuencia de pulso, 
que muchas veces acompaña á la convalecencia, y que süele sos­
tenerse cuando se prolonga demasiado la dieta, y desaparece 
según va nutr iéndose el sugeto y tomando fuerzas. 

En vez dé acelerarse, han disminuido de un modo muy no­
table los latidos del corazón y de las arterias en algunos de 
nuestros enfermos; ó bien, en medio de los síntomas mas gra­
ves, se han separado apenas de su estado normal. Principal­
mente hemos observado semejante estado del pulso ó su rareza 
en los casos que predominaban los síntomas nerviosos; hab ién­
donos servido en muchas ocasiones para distinguir una fiebre 
que tenia su origen en el celebro, de otra cuyo asiento se ha­
llaba en el tubo digestivo. Sin embargo, aun en este último ca­
so, y existiendo una dotinenteritis, puede acontecer que se ob­
serve el pulso raro. 

Fuera de esto, muchos observadores han notado la rareza 
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del pulso en los sugetos que padecen fiebres graves (1), y ge­
neralmente la han considerado como signo de muy mal agüero . 
Pero lo que no han dicho, y nosotros hemos observado muchas 
•veces es, que ciertos enfermos, cuyo pulso habia sido frecuen­
te durante todo el curso de su enfermedad, presentan una ra ­
reza sumamente notable en la época de la convalecencia. Un 
sugeto, entre otros, habia tenido todos los síntomas de la fiebre 
llamada adinámica; y en el momento que podia considerársele 
como en el lleno de la convalecencia, el pulso, que habia ido 
perdiendo su frecuencia morbosa, se hizo de pronto sumamen­
te lento; permaneció seis dias sin dar mas que treinta y seis ó 
treinta y ocho latidos cada minuto; después subió á cuarenta; 
luego á cincuenta, y cuando salió el sugeto del hospital en buen 
estado de salud, latia ya de setenta á setenta y dos veces por 
minuto, que era el ritmo que estaba en relación con la edad y 
constitución del enfermo. 

Solo muy rara vez hemos observado la irregularidad del pu l ­
so, y en los casos en que existia no hemos visto que ejerciese 
ninguna influencia en los demás s ín tomas , ó en el curso de la 
enfermedad, ni en su gravedad y terminación. En uno de los 
casos que hemos encontrado al pulso irregular, habia un creci­
do número de lombrices en el tubo digestivo. Un enfermo pre­
sentó una singular anomalía : mientras fue ligera la afección se 
mantuvo irregular el pulso, y á medida que se manifestaron los 
síntomas graves fue haciéndose regular, volviendo á su p r i m i ­
tiva irregularidad durante la convalecencia. Además , siempre 
que en los individuos atacados de fiebres continuas hemos ha­
llado irregular al pulso, nos hemos visto inclinados á sospechar 
que dependía menos semejante carácter de la enfermedad ac­
tua l , que de una lesión orgánica del corazón , cuya existencia 
hemos logrado comprobar muchas veces. 

Los cambios que sufre el pulso en su frecuencia, ocasionan 
casi siempre una modificación en la temperatura de la piel. 

Por lo común , el aumento de la frecuencia del pulso va 
acompañado, en las fiebres continuas, de un aumento de calor; 
pero no siempre se observa una rigurosa relación entre la cele­
ridad de la circulación y la elevación de la temperatura. Puede 
el calor ser muy intenso, en casos que solo sea mediana la fre­
cuencia del pulso, ó por el contrario, ser apenas perceptible en 
ocasión que el pulso haya adquirido una estremada frecuencia. 

( i ) Sarcona, (Histoire de l 'epidemie de Naples) habla de muchos enfer­
mos , cu jo pulso apenas presentaba cuarenta pulsaciones cada minuto. 
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Mas á menudo que en ninguna otra enfermedad, coincide 

en las fiebres graves el calor algo intenso de la piel , con una 
aridez particular de la misma. En este género de afecciones es 
principalmente donde se observa ese calor acre y como mordi­
cante de la p ie l , que no permite tocarla por algunos segundos, 
sin que se esperimente una sensación penosa, y hasta un ver­
dadero dolor. 

En el mayor número de los enfermos era mayor por la tar­
de la elevación de la temperatura de la piel. 

En algunos, nos llamaba principalmente la atención una es­
tremada desigualdad en la distribución del calor. 

En otros, presentaba en pocas horas una misma parte las 
mas rápidas alternativas de un frió casi glacial y de la tempera­
tura mas elevada. 

La elevación de temperatura de la piel no acompaña necesa­
riamente á toda irritación intestinal, cualquiera que sea su gra­
vedad ; hemos citado casos ele dotinenteritis muy agudas y que 
hablan llegado al periodo de ulceración cuando sobrevino la 
muerte, y en los cuales, sin embargo, se conservó siempre la 
temperatura de la piel en su estado normal. 

Entre otros, hemos visto un ejemplo notable en la joven 
que forma el objeto de la observación XX1ÍI . Se hallaron sus 
intestinos sumamente ulcerados, y sin embargo no presentó ca­
lor en la piel hasta cuarenta y ocho horas antes de la muerte. 
En esta enferma habia principalmente predominio de los sínto­
mas nerviosos: durante la vida, todo parecía indicar que el 
punto de partida de la afección habia sido el celebro, ó mas 
bien sus membranas; y sin embargo, solamente se vió lesión 
en los intestinos. Deduciremos de este hecho, que la falta de 
calor en la piel , en un sugeto que presente los síntomas de la 
fiebre llamada atáxica, no es, como se ha dicho, una razón su­
ficiente para asegurar que no ha tenido la enfermedad su p r imi ­
tivo asiento en las vias digestivas. 

Aunque en el mayor número de casos desaparezca el calor 
de la piel aigunas horas antes de la muerte, hemos hallado en 
nuestras observaciones varios sugetos, en quienes cesó la vida 
manteniéndose siempre muy elevada la temperatura de la cu­
bierta cu tánea , y aun hemos visto otros, en los cuales no pre­
sentó la piel aumento de calor hasta los últ imos dias de su exis­
tencia. 

La disminución de la temperatura de la piel puede manifes­
tarse bajo diferentes formas, y en diversos periodos de la en­
fermedad. 

En primer lugar la invasión de la enfermedad vá se* 
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Halada en muchos sugetos por esa sensación de enfriamiento que 
constituye el escalofrío. A l cabo de algunos instantes ó de algu­
nas horas la citada sensación es reemplazada por el calor, y de­
ja ya de manifestarse ; pero muchas veces falta completamente 
el escalofrió inicial. 

Bien sea que la enfermedad haya empezado por dicho esca­
lofrío , bien no sobrevenga hasta después de algunos dias de 
malestar, cefalalgia, anorexia , y aun diarrea, ó bien por ú l t i ­
mo se establezca la fiebre sin que ningún escalofrío señale su 
invasión , acontece en cierto número de casos que , durante el 
curso de la enfermedad , se manifiesta el escalofrío de una ma­
nera periódica , comunmente por la tarde, ya sea diariamente, 
ya un dia sí y otro no. Este escalofrío vá seguido de un calor 
intenso, al cual sucede con mucha frecuencia, pero no siempre, 
un sudor más ó menos abundante. Pueden semejantes acce­
sos reproducirse cierto número de veces; pero cesan por fin, y 
persiste la fiebre de un modo continuo. Hemos visto desapa­
recer estos accesos á consecuencia de los mas diferentes reme­
dios : unas veces después de las evacuaciones sanguíneas, otras 
de la quina, y algunas de los vomitivos; no siendo tampoco ra­
ro que desaparezcan espontáneamente luego que los enfermos 
llevan algunos dias en el hospital. 

No hemos visto, en la mayor parte de nuestros enfermos, 
que ningún síntoma grave acompañe á los accesos ; pero en 
algunos parecían no obstante verdaderos accesos de fiebre per­
niciosa. En uno de estos pareció haberse evitado la reproducción 
de los síntomas por el uso de la quina en lavativa; y en otro que 
se empleó este medio , sobrevino la muerte después del tercer 
acceso. 

También se observan , en los sugetos que padecen fiebres 
graves, otras formas de enfriamiento que no se parecen al es­
calofrío de un acceso febril. Se advierte entonces que la piel 
pierde repentinamente su calor, sea en la totalidad ó en algu­
nos puntos de su ostensión, y presenta un frío cadavérico per­
sistente unas veces hasta la muerte, y seguido otras del resta­
blecimiento del calor (1). 

(i) No siempre es un signo infalible de ¡a muerte el enfriamiento cada­
vérico de la piel. Recientemente hemos tenido ocasión de observar un sugeto 
que padecía tina afección crónica del estómago , y en el cual presentó la piel 
-tres meses antes de morir, y por tres ó cuatro veces, un frió tal, que parecía 
se tocaba un cadáver. Al mismo tiempo desaparecía el pulso, la respiración 
pra casi imperceptible , y el eafermo se hallaba en la agonía. Duraba tal es-
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Hemos visto algunos enfermos en quienes la fiebre conti­

nua había sido precedida por accesos de fiebre intermitente, 
como también otros en los cuales sobrevino una fiebre inter­
mitente durante la convalecencia de otra continua. 

Uno de estos enfermos era una n iñe ra , de edad de 16 años. 
Cuando entró en la Candad se hallaba padeciendo una fiebre 
continua lijera , que tardó poco en ceder á la dieta y la quietud. 
Llevaba algunos dias de convalecencia, y se advertía que no re­
cobraba las fuerzas, que tenia la cara muy pál ida, y esperi-
mentaba por intervalos escalofríos pasageros , seguidos de calor, 
pero nunca de sudor. Tan pronto se manifestaban únicamente 
estos accesos cada cuatro ó cinco dias, como se reproducían va­
rias veces en un día mismo. Permaneció en semejante estado 
durante tres semanas, al cabo de las cuales tuvo seis accesio­
nes regulares de fiebre terciana. La sétima se impidió adminis­
trando la quinina , y no tardó la enferma en salir perfectamente 
restiblecida. 

Otro enfermo, convaleciente do una liebre inflamatoria, se 
disponía á salir del hospital cuando, sin causa conocida, fué ata­
cado de una fiebre terciana bien caracterizada, y qué se cortó 
con la quina , después de la sesta accesión. 

Un tercer enfermo se hallaba padeciendo igualmente una fie­
bre continua cuando entró en la Caridad. A l cabo de diez dias, 
poco mas ó menos, y en ocasión que el pulso presentaba sola­
mente una frecuencia mediana, sobrevino al mediodía un v io ­
lento escalofrío, seguido de calor y de sudor. Tres accesos se­
mejantes se manifestaron en los días siguientes, guardando el 
tipo de terciana, y dejando intervalos de completa apirexia. Es­
ta fiebre intermitente cesó por si misma al cuarto acceso (1). 

Hemos visto ya el aspecto que presentaba la sangre después de 
la muerte, bien se la examine en el corazón, bien en los vasos. 
Reasumamos ahora lo que nuestras observaciones nos enseñan 

tado cosa de veinte horas, después de las cuales volvía á calentársela piel, se 
restablecía la circulación , y quedaba el paciente en su estado habitual. 

( i ) Después de Impreso esto en nuestras ediciones precedentes, hemos 
observado algunos sugetos que encontrándose en un periodo muy adelantado 
de la fiebre tifoidea ó enteritis foliculosa , presentaban verdaderos accesos 
acompañados de síntomas mas graves. Estos accesos se repetían bajo el tipo 
de terciana ó cuotidiana, y alguna vez hemos conseguido hacerles desapare­
cer á beneficio del sulfato de quinina, que no hemos titubeado en adminis­
trar por la boca, sin que hasta el présenle tengamos motivo de arrepentirnos. 
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respecto á las cualidades presentadas por este líquido cuando 
durante la \7ida se le estrae de las venas. 

Entre las infinitas sangrías , cuyo producto hemos cuidado 
de describir , solo hallamos doce en las cuales presentase aquel 
líquido costra inflamatoria , y esta muy rara vez gruesa y densa, 
antes por lo común blanda y delgada (obs. I X , X I X . , X X X , 
X L Í I I , L V I I I , L X X X V I Í , G, C X I I , GXVIÍÍ, C X X I , C X X U I , 
C X X V 1 I I y C X X X ) . Entre los individuos que forman el .objeto 
de estas observaciones, hay dos (obs. G X V I I I y GXXÍ) álos cua­
les se abrió dos veces la vena, y que presentaron una sanare 
privada de costra en la primera sangría, y con ella en la segun­
da. Nada pudo esplicar esta diferencia de aspecto entre la san­
gre de las dos evacuaciones en el enfermo de la observación 
G X V I I I ; pero en el otro se practicó la segunda sangría para 
combatir una pulmonía que sobrevino durante la convalecen­
cia, y esto ya conduce á esplicar semejante cambio, aun cuan­
do no siempre que hay complicación de neumonía se observa 
la costra inilamatoria en la sangre. En prueba de esta verdad, 
basta citar al enfermo que sirve de objeto á la primera obser­
vación : tres veces se le sangró , la última durante la existencia 
de una neumonía , y á pesar de esto no se advirtió en la sangre 
mas costra que en las dos evacuaciones precedentes. 

En muchos enfermos fué notable el coágulo por su estre­
mada blandura , y su falta completa de contracción. 

En otros presentaba la sangre sacada de la vena, un aspecto 
que indicaba una alteración mas considerable de este líquido. 
Asi es que en el enfermo de la observación X V I I se parecía la 
sangre á la gelatina de grosella , y se ha l ló , después de la muer­
te , la aorta llena de un líquido particular, sanioso , etc., que 
dejamos ya descrito. No apareció menos alterada la sangre en 
uno de los sugetos atacados de viruelas , cuya observación he­
mos citado : debajo de una costra muy densa no existia señal 
alguna de coágulo, sino solamente una especie de hez debida á 
la fusión íntima de los diferentes elementos de aquel líquido. 
Nos parece muy notable en este caso la existencia de la costra 
inflamatoria, al mismo tiempo que semejante estado de disolu­
ción. En el sugeto á quien se refiere la observación G X V I I I , y 
cuya segunda sangría ofreció costra, solo notamos en la primera 
un coágulo sin cohesión, cuyos fracmentos nadaban dispersos 
por el suero, y parecían próximos á disolverse. Ultimamente, 
en la mujer que forma el objeto de la observación X X I I , era 
muy serosa la sangre , y estaba muy poco cargada de materia 
colorante. 

Hé aquí cuanto nos ha presentado digno de notarse la sangre 
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sacada de la vena en los sugetos atacados de fiebres continuas, 
ligeras ó graves. Este líquido, observado durante la vida, no ofre­
ce ninguna alteración constante que no se advierta también des­
pués de la muerte en las mismas dolencias. Los tres únicos ca­
sos en que hemos visto realmente alterada la sangre, no han 
presentado en los síntomas cosa alguna que no se notase igual­
mente en ¡os otros; mas aun, liemos encontrado alteraciones 
semejantes en la sangre de sugetos que padecían enfermeda­
des distintas de las fiebres llamadas esenciales. 

Después de recogidas las observaciones consignadas en este 
tomo , hemos tenido ocasión de someter á un atento examen la 
sangre estraida de la vena d ^ individuos atacados de todas las 
variedades de fiebres esenciales , y solo hemos logrado com­
probar la rareza de la costra , y la blandura bastante considera­
ble del coágulo. En cuanto á las causas que en diez casos de 
fiebre continua producen una vez la costra inílamatoria y la ha­
cen faltar nueve , no nos parecen fáciles de conocer, sino es 
cuando sobreviene una complicación de neumonía, de pleuresía, 
ó de reumatismo. 

Tampoco M . Louis ha encontrado nada de particular en la 
sangre sacada de la vena de los sugetos que padecían fiebres t i ­
foideas: lo mismo que nosotros solo ha observado la costra en un 
pequeño número de casos , trece veces entre cuarenta enfer­
mos á quienes hizo sangrar. 

En conformidad con estos hechos , que son bastante nume­
rosos para concederies algún valor, no aceptaremos sino con 
mucha reserva otros recogidos en diversas épocas , de los cua­
les resultaría que no hay cosa tan común como hallar alterada 
la sangre en los sugetos á quienes se estrae durante el curso de 
una fiebre grave. Repetiremos en este lugar loque dejamos es­
tablecido como consecuencia de semejantes investigaciones res­
pecto á la sangre examinada después de la muerte: que si en 
las enfermedades que nos ocupan existe una alteración de dicho 
l íquido, no es por lo común a precia ble á nuestros sentidos (1). 

{t) Asi se esplicaba Milmann en ocasión que se hablaba mucho de las 
alteraciones esperimentadas por ia sangre en las fiebres graves: «Habiéndose 
practicado la sangría en muchas fiebres malignas y en la peste, se ha adverti­
do que la sangre variaba tanto en estas enfermedades como en las d e m á s , ma-
nifestándose alguna vez coagulada , y otras poco dispuesta a coaguiarse ; sin 
que j o c rea , añade , que n inguna persona de buena f é pueda designarla cau­
sa de estas diferencias. 

TOMO III . 25 
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APARATO D E L A CIRCULACION L I N F A T I C A . 

Entre las diversas partes que componen este aparato, una 
sola nos ha parecido alterada con frecuencia: nos referimos a 
los ganelios mesentéricos. Siempre que hemos encontrado en 
el intestino erupción exantemática ó ulceraciones , estaban los 
oanglios de que hablamos gravemente alterados. Aparecían 
mucho mas voluminosos que de ordinario; su tejido era rojo o 
pardusco ; se desgarraban con facilidad apretándoles con el 
dedo y algunas veces se hallaban pequeños focos de supura­
ción diseminados en el interior de uno ó muchos de ellos. 

Los "ánglios mesentéricos que nos parecieron mas cons­
tante vgravemente afectos, son los correspondientes a las 
porciones de intestino que estaban mas alteradas; es de­
cir á la terminación del intestino delgado, o al ciego, biern-
pre' habia relación directa entre la intensidad de la lesión i n ­
testinal y ¡a de las glándulas. , 

En algunos sugetos que sucumbieron cuando caminaba ya 
á su curación la afección intestinal , ó se habia curado del to­
do , quedaban todavía algunos vestigios de padecimiento en 
los' ízámdiüs mesen té r icos ; por ejemplo, un esceso de volu­
men',' y un color que indicaba no haberse extinguido completa­
mente'la ílegmasia. 

Con arreglo á estos hechos, creemos poder establecer que 
en las fiebres es consecutiva la afección de los ganglios mesen­
téricos á la que tiene su asiento en los intestinos , de modo que 
•viene á ser un producto suyo. Nos resta hacer una compara­
ción entre el infarto que en tales casos sufren los ganglios me­
sentér icos , y el que esperimentan las glándulas inguinales o 
axilares cuando un virus ó una materia irritante cualquiera, 
se hallan depositados en el tejido de ¡as partes cuyos linfáti­
cos terminan en las referidas glándulas. Se ha dicho que a i m i ­
tación de los gánglios de la axila ó de la ingle, no se afectan los 
mesentér icos , sino en consecuencia de la absorción de materias 
irritantes, producidas en la superficie de la membrana mucosa 
ulcerada; y se ha añadido ademas que la mezcla de estos ma­
teriales con la linfa y la sangre podia considerarse como causa 
de muchos de los síntomas que caracterizan las fiebres graves. 
Posible es todo esto; pero obsérvese , que para que se infarten 
los "ánglios axilares ó inguinales, no hay necesidad de que se 
efectúe la absorción de una materia irritante ; basta que un 
punto cualquiera de la piel ó del tejido celular, de donde proce­
den los linfáticos que van á ellos, haya sido picado ó irritado de 
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cualquier modo. Lo mismo puede acontecer respecto á los gan­
glios mesentéricos. Pero, ¿por qué sigue constantemente la i n ­
flamación de dichos ganglios á la irritación de los intestinos? 
¿Por qué es menos frecuente que la inflamación de los gánglios^ 
de la axila ó de la ingle sobrevenga á consecuencia de una i r ­
ritación en el punto donde tienen origen los linfáticos del 
miembro ? 

A P A R A T O RESPIRATORIO. 

' • §• I- ; 

Lesiones de esle aparato observadas después de la muerte. 

Nada notable nos han ofrecido los bronquios: solo hemos 
encontrado en ellos una rubicundez mas ó menos viva , seme­
jante á la que se advierte en otros infinitos casos. Ademas con­
tenían en varios sugetos una cantidad bastante considerable de 
mucosidades , descoloridas en ocasiones, y rojizas otras veces. 

Pero si los bronquios no han presentado alteración digna de 
notarse, no sucede lo mismo respecto al parenquima pulmo­
nar. Solo en el mas pequeño número le hemos hallado en 
estado sano, ó presentando cuando mas ese ligero infarto que 
se advierte en casi todos los cadáveres . Con frecuencia era este 
infarto mucho mas considerable; de modo que cortando el p u l ­
món y comprimiendo su tejido entre los dedos se veía correr 
en crecida cantidad un líquido mas ó menos espumoso, algu­
nas veces sin color, pero mas comunmente rojizo. Tan notable 
era dicho infarto, que no se le podia reputar como un simple 
efecto cadavérico , sino muy probablemente como el primer 
grado de una ílegmasia pulmonar. 

En otros cadáveres se bailaba en vez de infarto seroso ó 
sero-sanguinolento, una hepatizacion mas ó menos estensa del 
parenquima pulmonar, la cual era roja en el mayor número de 
los casos y en algunos gris ó mezclada con un principio de i n ­
filtración purulenta. (Obs. I , V , X I V , X I X , X X I I , X X V I I I , 
X X X I , X X X V 1 Í , X X X V I H , X L V y L1I.) En la observa­
ción L I I , era la flegmasía pulmonar la única lesión existente, y 
que debia considerarse como origen de los accidentes tifoideos. 

Una vez hemos hallado gangrena pulmonar (Obs. X I X ) en 
uno de los sugetos cuyos pulmones estaban hepatizados ; pero 
la hepatizacion existia en el lóbulo inferior , y la gangrena en 
el centro del superior. Por otra parte no nos pareció ser esta 
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gangrena mas que una complicación puramente accidental de 
la enfermedad. 

En dos distintas ocasiones hemos observado pequeños fo­
cos purulentos diseminados en el parenquima pulmonar ; pero 
estos casos eran muy raros , y tales abscesos parecían haberse 
formado consecutivamente á la presencia del pus en el torrente 
circulatorio. En uno de estos habla existido una flebitis , y en el 
otro consistía la enfermedad principal en unas viruelas con­
fluentes. (Obs. L X I y L V I I . ) 

En tres casos (Obs. X , X X X V I y X L ) contenia tubérculos 
el pulmón. 

Finalmente, en otro habla diseminadas en este órgano va ­
rias masas cancerosas; y algunos vasos linfáticos, llenos de 
una materia parecida al cáncer reblandecido, serpeaban por su 
periferia, y penetraban en su interior (Obs. L X i í j . 

Entre estas diferentes lesiones , ninguna pertenece verda­
deramente al género de enfermedades que nos ocupa. A l contra­
rio la siguiente, aunque observada en otras muchas afecciones, 
nos ha parecido encontrarse con particularidad en las fiebres 
graves. Consiste en que el parenquima pulmonar , que se ha 
hecho impermeable al airo como en los casos de hepatizacion, 
presenta un tejido moreno ó de color rojo lívido , que se des­
hace comprimiéndole con ios dedos, y se reduce á una especie 
de pulpa. Guando el pulmón se halla en tal estado tiene mucha 
semejanza con ciertos bazos, notables por su estremada blandu­
ra. Puede formarse una idea de esta lesión del parenquima p u l ­
monar y de las condiciones en que sobreviene , consultando 
principalmente las Observaciones V I , X í í , X V I I , X X I , X X V I I , 
y X X X . 

Solo dos veces hemos hallado en las pleuras concreciones 
albuminosas membraniformes, vestigio de una pleuresía r e ­
ciente. 

En algunos individuos (véanse principalmente las Observa­
ciones X V , X V I y X X X I I Í ) estaba llena la cavidad de las pleu­
ras por un líquido rojo , semejante á la sangre acabada de salir 
de la vena. En uno de estos casos habla cuando menos media 
azumbre en cada pleura, y en otro se halló el mismo líquido en 
el pericardio. 

También M . Louis ha visto muchas veces semejantes der­
rames en los sugetos muertos á consecuencia de la enfermedad 
que él llama tifoidea. N i en los casos que refiere n i en los nues­
tros , presentaron las pleuras otro vestigio de enfermedad que 
el derrame de que hablamos. 

Estos derrames sanguinolentos nos parecen tanto mas dig-
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nos de notarse , cuanto que con mucha frecuencia se les ha en­
contrado en los cadáveres de los animales, cuando se ha lo­
grado producir en ellos los síntomas de la fiebre adinámica in ­
yectando materias pútridas en sus venas. 

Por este resumen puede notarse ademas cuán crecido ha 
sido el número de enfermos que sucumbieron con una afección 
de las vias respiratorias. Casi siempre ha coincidido esta enfer­
medad con la de otros órganos , principalmente del tubo diges­
tivo. Sin embargo, algunas veces no hemos hallado, en v a ­
rios individuos que murieron con los síntomas de la fiebre l la­
mada adinámica, mas lesión que una neumonía; y en este caso 
nos ha parecido que el origen de la fiebre debiera referirse á 
la lesión pulmonar. Tanto hemos insistido sobre este asunto en 
las reflexiones que siguen á nuestras observaciones particulares, 
que no volveremos á reproducirlas aquí: terminaremos, pues, 
advirtiendo que algunas veces (Obs. X X X V I I ) se ha declarado 
la afección pulmonar durante la convalecencia , y causado la 
muerte. 

§. n. 
Lesiones del aparato respiratorio observadas durante la vida. 

Los desórdenes funcionales de este aparato en las fiebres 
continuas no corresponden, por su gravedad aparente, á la 
intensidad ni á la frecuencia de los desórdenes que en él des­
cubre la anatomía después de la muerte. E n esta enfermedad, 
mas bien que en ninguna otra, nacen y se desarrollan de un 
modo completamente latente las mas profundas alteraciones 
del parenquima pulmonar; sucediendo con mucha frecuencia que 
se verifica la desorganización del órgano , antes que haya po­
dido sospecharse que en él existe alguna lesión. E s esto tanto 
mas notable, cuanto que la afección pulmonar sigue entonces un 
curso agudo. Como quiera que sea, examinemos los diversos ca­
sos que se han presentado á nuestra observación. 

Se advierte muchas veces al principio de la enfermedad, que 
al mismo tiempo que se manifiestan los síntomas de la irritación 
intestinal, aparecen igualmente otros que denotan la existencia 
de una hypheremia activa de la membrana mucosa de las vias 
aéreas. E l asiento de la enfermedad, á juzgar por sus síntomas, 
parece ser la membrana mucosa gastro-pulmonar; y aun sucede 
con frecuencia que los signos de irritación de la mucosa bron­
quial son los menos equívocos. Tosen los enfermos , especto-
ran una mucosidad transparente, en la cual han solido ad-
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vertirse algunas estrías de sangre, se quejan de una sensación 
incómoda en lo interior del pecho, y muchos dicen que esperi-
mentan como una quemazón ó un dolor dislacerante en toda 
la estension del esternón. Otros sienten dolores que Vagan por 
distintos puntos de las paredes torácicas, ó se fijan en uno de­
terminado ; algunos , en fin, tienen mayor ó menor dificultad 
de respirar, y sufren indudablemente opresión. 

Si existiendo semejante conjunto de síntomas se percute el 
pecho, no se advierte por lo común ninguna modificación en 
la sonoridad de las paredes. Practicando la auscultación, unas 
veces no se descubre nada insólito, y es en todas partes el ruido 
respiratorio como en el estado normal; mientras que otras se 
percibe mas intenso, y según hemos establecido en otro tomo, 
debe temerse entonces que cierto número de lóbulos pulmona­
res hayan dejado de ser permeables al aire. Finalmente , a l ­
gunas veces se oyen distintos estertores, que anuncian, ó la pre­
sencia de cierta cantidad de mucosidades en los bronquios, ó 
un ligero infarto de la membrana mucosa de estos conductos. 

Tales síntomas no existen por lo común mas que los prime­
ros dias de la enfermedad; se les vé disiparse ya espontánea­
mente, ya á consecuencia de una evacuación sanguínea , y á 
veces de un vomitivo, pareciendo entonces que la afección sé 
concentra mas y mas en el tubo digestivo. Otras veces persis­
ten dichos síntomas sin agravarse, durante todo el curso de la 
enfermedad; pero algunas"se empeoran, y la irritación dé la 
membrana mucosa pulmonar se propaga al parenquima del ó r ­
gano, manifestándose todos ios signos de una neumonía . 

Pero no es asi como generalmente principia la pulmonía que 
complica á las fiebres continuas. Por lo común no se manifiesta 
hasta una época mucho mas distante del principio del mal , y 
en sugetos que hasta entonces no habían presentado, n i median­
te los signos racionales, n i por medio de la auscultación, ind i ­
cio alguno de lesión pulmonar. 

Entonces pueden ofrecerse dos casos : ó se anuncia la neu­
monía por sus síntomas característicos , ó permanece latente, y 
solo la auscultación ó la percusión pueden descubrir su exis­
tencia. 

Cuando se verifica el primer caso son los enfermos atacados 
de tos y de dólor al costado , arrojan esputos mas ó menos a l ­
terados, etc., ofreciendo en cada uno de estos síntomas las n u ­
merosas variedades que en el tomo primero dejamos indicadas. 
Por lo común vá precedida de escalofríos la invasión de seme­
jantes síntomas. 

E l segundo caso puede presentarse cuando todavía se hallan 
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muy distantes los enfermos de haber caído en la ndinama, pero 
ñor lo común no es la neumonía completamente latente mas 

e cuandTalca á un individuo que se halla en una admarma 
p X d a ó en el cual existen síntomas nervosos mas o menos 
Eraves Princioalmente en estos casos es cuando en vez de un 
f n m L infa to ! d^iahepatizacion roja ó de la gns ordmana, se 
e n í u m t r a ^ ó lívidocilie hcm0S meU-

^ T c u a Z ™ ha visto impermeable al aire en casos se-
mejimtes una gran parte del parenqmma P;11^"^, ' -
getos que durante la vida no habían presentado ninguna d ih-
c'SLd perceptible en la respiración , ni ^ ' ^ X Z ^ m 
no ser de esputos de naturaleza mucosa! Es por lo Unió muy 
necesario percutir y auscultar con frecuencia a los enfermos de 
ü e ! ^ gr lves , aunque parezcan completamente exentos de 
toda lesión del aparato respiratorio. «¿mifii* ftfti»n 

La neumonía de las liebres graves puede producu i m o -
mas generales muv notables, sin manifestarse por ninguno de 
los locales ordinarios. Entonces se observa un cons. er de au-
mento de la postración, al mismo tiempo que la auscultación d-
v rte la presencia del infarto; de pronto se hac^e l pulso po 
lo común mas frecuente Y miserable, aunque alguna vez a 
qine'e cierta dureza; el sembIanto.se altera y J ^ o ^ 
aparece en las mejillas un color rojo en forma de chapas, que 
S t a mucho solie el pálido y lívido del f / t o de k c - a 

Las pulmonías que sobrevienen durante la convalecencia 
van generalmente anunciadas por síntomas que ^f^^% 
conocerlas; por cuya razón no detendremo a hablar de 
ellas • pero sí llamaremos un instante la atención a otio caso 
que ¿os han presentado algunas de nuestras observaciones, 
l luclms convalecientes se quejan de tos que al p n n c ^ 
rece insignificante, mas sin embargo persiste; la fiebre que ha 
b L deTapa^ecido completamente vuelve á manifestarse bajo d -
tinta forma , v todas las lardes se advierte aceleración del pul o 
v calor en la piel , terminándose estos accesos con sudor por 
L mañanas . l as fuerzas que al principio habían parecido rcs-
rb íecerse , disminuyen mis y mas, ^ i^tis^s pulmonar ^ s -

no nuede va dudarse de la existencia de la tisis pulmonar, AS 
ios antecedentes .se halla - a 1 ^ 

habían existido antes de su última enfermedad d o r s o s atciaen 
tes que podían hacer temer el desarrollo de los tuberdfios pero 
en otrosfaltaba semejante disposición, y por prmicra vez se prc-
s X b a n durante el curso de su convalecencia algunos s ínto­
mas de tubérculos pulmonares. 
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En cuanto acabamos de decir, hemos hecho referencia á la 
afección del aparato respiratorio como complicación de las fie­
bres; pero hay otros casos en que semejante afecccion viene á 
ser el origen de la enfermedad. Asi se observa principalmente 
en los viejos: cuando son atacados de pulmonía suele suceder 
que apenas se ha manifestado la afección por los síntomas ordi­
narios, aparece seca y negruzca la lengua, se turba la in te l i ­
gencia, y en una palabra, se observan todos los fenómenos que 
caracterizan la fiebre llamada adinámica; entonces pueden su­
primirse los esputos, ser ligera la opresión, y rara la tos; de 
modo que no recurriendo á la percusión y la auscultación , se 
desconocería la afección pulmonar, y solo cuando se abriese el 
cadáver llegaría á apreciarse toda su'gravedad. En tales casos no 
se descubre mas alteración que la pulmonar a! hacer la autop­
sia, y parece por lo mismo muy natural referir á ella los s ín to­
mas adinámicos presentados durante la vida. 

Mientras que en un crecido número de individuos que pade­
cen fiebres graves no revela ningún síntoma la existencia de las 
lesiones pulmonares mas intensas, sucede en otros que se ad­
vierte un trastorno bastante considerable de la respiración , sin 
que por eso se halle después de la muerte ninguna lesión en los 
pulmones. Encontrándose estos órganos completamente sanos 
para el anatómico, se manifiesta la respiración acelerada, coila, 
difícil, ó sumamente irregular. También sucede que algunos en­
fermos presentan en un corto espacio de tiempo, estremadarnen-
te frecuentes y después muy raros, los movimientos respirato­
rios. Estas diversas modificaciones de la respiración son induda­
blemente un resultado del trastorno de la inervación. ¿Qué mo­
tivo hay para que la perturbación de los centros nerviosos no de­
termine una contracción desordenada de los músculos inspirado­
res ó̂  espiradores, lo mismo que determina en ios de la vida de 
relación los mas esíranos movimientos? 

' APARATO DE L A S SECRECÍOXES 

§• I -

Lesiones del tejido celular. 

Solo muy rara vez aparece alterado este tegido. Las lesiones 
que en el hemos hallado, aunque en pequeño n ú m e r o , son las 
siguientes: 

1.° Derrames de sangre. En la Observación X X I I y en 
la X X X hemos dicho que una notable cantidad de este líquido 
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infiltraba al tegido celular que media entre las fibras de los 
músculos rectos del abdomen. 

2. ° Colecciones de pus. Se formaron unas veces durante el 
curso de la enfermedad, y parecieron no tener mucha influencia 
en su terminación (Observación X I I I y L í ) ; pero otras coincidió 
la época de su aparición con la de un alivio general de ios s ín ­
tomas (Observación C X X X V Í L ) En una ocasión (Observa­
ción X X X V I ) coincidieron también con la convalecencia los abs­
cesos que se manifestaron; pero uno de ellos no se agotó, y m u ­
rió el enfermo á consecuencia de una abundante y funesta su­
puración. 

En uno de nuestros casos de viruelas complicadas con acci­
dentes tifoideos (Observación L V l l j existían abscesos en el tegi­
do celular del cuello, que parecían ser metastáticos como los que 
en el mismo sugeto se hallaban diseminados en el pulmón. 

Finalmente, en los individuos qué forman el obgeto de las 
observaciones X L V I I I y XLÍX la inflamación del tegido celular, 
terminada por supuración en un caso y por gangrena en otro, 
apareció al principio de la enfermedad, y pudo considerarse co­
mo su origen ó punto de partida: á lo menos cuando se hizo la 
abertura del cadáver no se halló mas que este ílegrnon para es-
plicarla fiebre adinámica. 

3. ° Infiltraciones serosas. Han sido observadas en algunos 
convalecientes; se limitaban por lo común á los tobillos, y se di ­
sipaban espontáneamente después de algunos dias. 

l : .n una mujer, cuya historia no se halla consignada en esta 
obra, hemos observado, durante la convalecencia de una fiebre 
grave, una considerable infiltración serosa en todo el miem­
bro abdominal izquierdo. Esta infiltración, que se estableció con 
rapidez, fué seguida de dolores sumamente vivos en la región 
iliaca izquierda, que se combatieron por medio de repetidas 
aplicaciones de sanguijuelas, y se disiparon en cosa de ocho dias. 
Poco tiempo después desapareció igualmente el edema. En cuan­
to á la causa de los dolores y del edema que les siguió, nos ve­
mos limitados á meras congeturas. 

§. II. 

Lesiones de las membranas serosas. 

Ya hemos hablado de los derrames rojizos formados por la 
sangre, que con alguna frecuencia se observaron en la pleura, 
en el pericardio y el peritóneo. Existen sin que el tegido de don­
de procede la sangre presente ninguna alteración notable, y so-
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lo estableciendo una hipótesis pudieran referirse á una flegmasía, 
pues comunmente parecen depender menos de mía lesión del 
punto donde se manifiestan, que de ciertas condiciones de la 
sangre. Efectivamente, se logra producir derrames semejantes 
en los animales, haciendo penetrar en sus venas materias p ú ­
tridas ; porque estas materias alteran tan completamente el l íqui­
do sanguíneo que impiden su coagulación después de la muerte. 
También se hallan derrames semejantes en los escorbúticos. 

La inflamación propiamente dicha de las membranas serosas, 
es un fenómeno sumamente raro en las fiebres. En efecto, se ve 
en estas enfermedades que la pleura se manifiesta alterada m u ­
chas menos veces que ei pu lmón; y que no obstante hallarse el 
peritoneo casi contiguo á la membrana mucosa, tan profunda­
mente afecta por lo c o m ú n , se conserva casi siempre intacto, es-
cepto en los casos que llegan á perforarle las úlceras intestina­
les. Entonces resulta la producción de una ú otra variedad de la 
peritonitis que dejamos indicadas. 

% ffl. 

Lesiones del aparato bi l iar . 

Nuestras observaciones particulares nos han presentado al 
hígado constantemente sano. En dos casos (Observaciones V i 
y XVÍ) era notable e! tejido de esta viscera por su extraordina­
ria densidad ; mas semejante lesión debe considerarse como p u ­
ramente accidental, y sin relación ninguna con la enfermedad de 
que murieron los sugetos. Otra vez (Observación XL1) adverti­
mos en el hígado una palidez considerable. Nunca le hemos vis­
to presentar lesiones que se hallasen en relación cenias del t u ­
bo digestivo. 

En los diferentes casos que se acaban de enumerar la p r i n ­
cipal lesión residía en el tubo digestivo ; pero hemos insertado 
otro en que los síntomas tifoideos no coincidieron con mas alte­
ración que un reblandecimiento del hígado (Observación L U I . ) 
Atendiendo al estado en que se halló este órgano, es de presu­
mir fuese el principal origen de los síntomas. 

En las observaciones de M . Bouillaud acerca de las fiebres 
tampoco hemos visto que el hígado le hubiese presentado cosa 
alguna notable, escepto una sola vez que tenia aquella viscera 
numerosos abscesos. Observóse ésta lesión en un sugeto que, 
después de haber ofrecido durante muchos dias color ictérico 
con dolor al hipocondrio derecho, diarrea, lengua rubicunda, 
profunda ansiedad, alternativas de frió y de calor, meteorismo, 
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hipo , y úl t imamente delirio, fué acometido repentinamente de 
una hematemesis, de cuyas resultas falleció. t . , 

En la parte de nuestra clínica , consagrada al estudio de las 
enfermedades del hígado, se hallará un caso de absceso de esta 
viscera, que no se anunció por mas síntomas que un movimien­
to febri l , sin que ningún otro órgano pareciese especialmente 
afecto. * * , i n • „ 

Entre los hechos referidos por M . Loms no se halla ningún 
ejemplo de absceso del h ígado, ni de otra lesión de este órgano, 
á la cual pudiera darse el nombre de hepatitis. Pero el mencio­
nado autor dice haber hallado en muchos sugetos que padecían 
fiebres tifoideas un estado particular del hígado, en el cual, al 
mismo tiempo que contenia poca sangre, y presentaba una su­
perficie seca cuando se cortaba su tegido, era este muy friable, 
Y se reducía á pulpa mediante la mas ligera presión. INo asigna 
M Louis ningún síntoma á semejante estado, cuya naturaleza lo 
es' según dice, desconocida, pero que ha encontrado también en 
otras enfermedades ademas de las liebres, aunque en estas u l t i ­
mas sea mas frecuente. A T T • 1 t . 

Ño convienen en este punto con las de M . Loms las obser­
vaciones consignadas en el presente tomo; pero es posible que se 
nos haya pasado sin advertir esta lesión en la época que se reco­
gieron Desde que nos son conocidas las investigaciones de 
M Louis, hemos procurado comprobar la existencia de! reblan­
decimiento del hígado en la fiebre tifoidea, y no hemos visto qüe 
sea mas frecuente dicha alteración en esta enfermedad que en 
cualquiera otra. En distintas afecciones hemos hallado un re­
blandecimiento semejante al que r e í i e r e M . Louis, y principal­
mente se advertía en el mas alto grado en dos mujeres que mu­
rieron de peritonitis puerperal con focos purulentos en el cuerpo 
del ú t e r o , pero sin señal de pus en las venas (1). 

Nunca hemos encontrado alteración alguna en la vejiguilla 

En cuanto á la bilis la hemos visto con frecuencia modificada 
en su cantidad , y algunas veces en sus cualidades. En un creci­
do número de cadáveres hemos hallado al duodeno y la parte su-
üerior del yeyuno y del ileon llenos por una considerable canti­
dad de bilis; pero muy rara vez la hemos visto en el estomago. 

( i ) En la primera edición de esta obra citamos ya, al tratar de las enfer­
medades del hígado, algunos casos de reblandecimiento de esta v ™ 
decoloración de su sustancia. Ademas se hallara la descripción detallada de se­
mejante alteración en mieslro Precis de a n a í o m i e p a t h o l o g i q u e . 
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La parte de membrana mucosa que estaba en contacto con la b i ­
lis nos ha presentado tres aspectos diferentes: unas veces ofrecia 
un color amarillo, comunicado después de la muerte por el l í ­
quido que la cubría ; otras se encontraba mas ó menos rubicun­
da , y otras, en fin, presentaba la mas completa blancura. 

No cabe cosa mas variable que el estado de la bilis conteni­
da en la vejiga; pero ninguno de los diferentes aspectos que la 
hemos visto presentar nos ha parecido mas frecuente en las fie­
bres continuas que en otra enfermedad cualquiera. La hemos 
hallado muchas veces con un color negro subido, una viscosidad 
considerable, y la consistencia de jarabe; al paso que otras es­
taba la vejiguilla llena de un líquido claro, casi privado de color, 
y parecido á la serosidad. 

Una vez hemos hallado en la vejiga y en los conductos es-
cretorios un líquido que nada se parecía á la bi l is : era una ma­
teria como saniosa, de color gris sucio , y bastante análoga al 
licor que mana de ciertas úlceras (Obs. CXI ) . 

Solamente en una ocasión hallamos un cálculo en la venga 
biliaria (Obs. V I ) . 

Y si ahora nos detenemos á examinar qué desórdenes fun ­
cionales han ofrecido durante la vida el hígado y sus anejos, 
hallaremos ciertamente muy pocos. Nunca hemos observado 
hacia el hipocondrio derecho dolor alguno que pudiera referirse 
al hígado. Los vómitos biliosos y las deyecciones de igual na­
turaleza, nos han parecido depender mas bien de un estado 
morboso de las vias digestivas, que de una lesión de dicha en­
t raña . Hemos abierto el cadáver de algunos sugetos que falle­
cieron hallándose la enfermedad en un periodo que existían los 
diversos síntomas de la fiebre llamada biliosa, y á pesar de esto 
nada notable observamos en el h ígado, n i habia tampoco en las 
primeras vias una extraordinaria cantidad de bilis. 

En un sugeto, cuyo hígado presentó abscesos á M . Bouillaud, 
se habia manifestado en la piel un color ictérico ; pero de este 
hecho no deberá concluirse que se haya de hallar aquel órgano 
notablemente alterado en todos los enfermos que durante el 
curso de una fiebre grave presenten coloración amarilla de la 
piel. Tan cierto es esto , que una de las circunstancias que pue­
den producirle , sin que después de la muerte se halle lesión a l ­
guna en el hígado, es la presencia del pus en e! sistema venoso: 
en tal caso parece indudable que el color amarillo de la piel no 
es debido á la bil is , y sí á una alteración especial que ha sufrido 
la sangre en los capilares de resultas de su mezcla con el pus. 

Pero también puede manifestarse la ictericia como fenóme­
no de las fiebres graves , sin que exista pus en la sangre , y 
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siempre sin alteración del hígado perceptible en el cadáver . 
Murió un hombre en la Caridad (setiembre de 1828) con todos 
los síntomas de la fiebre llamada adinámica , y con un color ic­
térico muy subido , durante los dos últ imos dias de su existen­
cia. Se hizo la inspección cadavérica , y no se encontró en el h í ­
gado ni en la vejiga de la hiél ninguna lesión especial á que a t r i ­
buir la ictericia; solo se YÍÓ en el intestino el exantema ordina­
rio en el periodo de ulceración. 

Coincide algunas veces en las fiebres graves la aparición de la 
ictericia con abundantes hemorragias, ya de las fosas nasales ya 
de la mucosa gástrica ó intestinal; y también en este caso ha ma­
nifestado la esperiencia que no puede referirse á una alteración 
del hígado apreciable por medio d é l a anatomía. As i , por ejem­
plo, nada de particular ofrecía esta viscera , como tampoco las 
vias escretorias de la b i l i s , en un sugeto cuya historia ha sido 
referida por Desmoulins (1), y que cayó enfermo á su llegada al 
Havre desde la Martinica , p resentándolos siguientes síntomas: 

El primero y segundo dia cefalalgia intensa, delirio, agita­
ción tan extraordinaria , que fué necesario emplear la camisola; 
ceguera por intervalos ; hipo ; hemorragia por la nariz, boca y 
ano ; equimosis en diversos puntos de la piel , y sudor que teñia 
la ropa de amarillo. 

El tercer dia ictericia general; vómitos negros; ceguera com­
pleta y coma con convulsiones de los miembros y de la cara, y 
carfologia. 

Muerte al quinto dia. 
Se encontró en el tubo digestivo la misma materia negra y 

pegajosa que durante la vida habia arrojado por el vómito y las 
cámaras . La membrana mucosa intestinal era de un rojo oscuro. 
Nada notable se descubría en el hígado, como tampoco en su» 
anejos. La piel contenia mucha sangre, que corría á chorros 
cuando se la cortaba. 

Es circunstancia notable en esta observación , y común tal 
vez á las hemorragias de las membranas mucosas y á la icter i­
cia , que el cadáver , abierto cuando todavía se hallaba calien­
te (cinco ó seis horas después de la muerte), presentaba ya un 
enfisema muy notable del tejido celular sub-cu táneo . ¿No p u ­
diera admitirse que en estos diversos casos es la coloración ama­
rilla de la piel debida principalmente á la sangre, cuyo líquido, 
al mismo tiempo que sale de las membranas mucosas se estra-
Vasa también en la superficie de la piel, ya solo en algún punto, 

( i ) Journa l complcmcntaire des Sciences medicales^ tomo X I I . 



398 
constituyendo equimosis parciales, ya en toda su estension, r e ­
sultando"'de aquí un equimosis general, que comunica el color 
amarillo á toda la cubierta cutánea ? 

§• I V . 

Lesiones de las vías ur inar ias . 

Las vias urinarias son uno de los aparatos que mas rara vez 
hemos visto alterados. En dos ó tres casos nos pareció vivamen­
te inyectada la membrana mucosa de la vejiga ; pero la hemos 
encontrado blanca mas de una vez, aunque durante la vida h u ­
biese habido retención de orina y prolongada distensión de su 
receptáculo. 

Unicamente en dos casos eran asiento las vías urinarias de 
lesiones mas graves, que nos parecieron haber desempeñado un 
papel importante en la producción de los síntomas. 

En uno de estos casos (Obs. L) estaba muy rojo uno de los 
riñones , y ofrecía extraordinaria friabilidad ; había pus en las 
vias escretorias de la orina, y la mucosa vesical presentaba un 
color rojo intenso ; todos los demás órganos se hallaban sanos, y 
esto nos hizo creer que la fiebre adinámica bien caracterizada 
que había existido, podía considerarse como producida por la 
afección del aparato urinario. 

En otro caso (Obs. LI) hallamos un vasto absceso en la pros-
tata , y tampoco advertimos otra lesión importante cuando se 
practicó la abertura del cadáver . 

Examinada después de la muerte la orina contenida en la 
vejiga , nunca nos presentó nada de particular. Respecto á la ar­
rojada por los enfermos durante la vida, no la hemos observado 
bastante, de una manera especial, para que nos atrevamos á 
rebatir lo que han dicho los antiguos acerca de sus cualidades 
en los diversos periodos de las fiebres. Seria importante em­
prender de nuevo este trabajo. 

Lesiones de las g lándu las salivales y del páncreas . 

Las glándulas maxilares y sublingecales nada particular nos 
han presentado. No sucede lo mismo respecto á las glándulas 
parótidas , y sobre todo al tejido celular que las rodea. 
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Cinco veces hemos observado solamente una notable tume­
facción de la región parotidea, y todas ellas en sugetos que ha­
bían tenido en muy alto grado los síntomas de la fiebre ataxo-
adinámica. En ninguno de estos casos pudimos considerar como 
crítico el infarto parotideo; siempre nos pareció un accidente que 
venia á complicar la enfermedad de un modo peligroso , ó á 
turbar la convalecencia cuando se manifestaba durante su 
curso. 

Asi que hemos visto en uno de estos casos agravarse los s í n ­
tomas el dia mismo en que apareció la parótida (décimo-tercio 
de la enfermedad) y exasperarse según iba creciendo el tumor. 

En la Observación X X V I se manifestó la parótida el décimo-
non o dia, y adquirió de pronto un volumen enorme , sucum­
biendo el enfermo dos dias después. 

No pudimos apreciar la época de la aparición del tumor en la 
observación X X V , pero la tumefacción era mediana. Después 
de haber permanecido estacionario durante tres dias, disminuyó 
poco á poco, y desapareció por último sin haber ejercido ningu­
na influencia en la enfermedad. La terminación fué funesta. 

En la Observación G X X X V 1 I apareció la parótida Inicia el 
vigésimo dia , cuando tocaba ya el enfermo á su convalecencia. 
Según iba manifestándose ¡a hinchazón , se encendía mas la fie­
bre, volviendo por fin á presentarse los síntomas adinámicos. 
Supuró el tumor del noveno al décimo dia, y nuevamente des­
aparecieron los síntomas graves, según iba caminando aquel á 
su resolución. 

Por ú l t imo, en la Observación C X X X Í I i se abultó tam­
bién una de las parótidas poco tiempo antes de convalecer 
el enfermo; pero habiendo sido tratado este tumor como 
otra flegmasía cualquiera con aplicaciones de sanguijuelas y 
de cataplasmas emolientes, se logró que terminase por reso­
lución á los siete días , sin que á pesar de esto se completase 
la convalecencia tan pronto como debiera. Semejante infarto 
de la parótida hubiera sido probablemente funesto, por re­
caer en un sugeto debilitado á consecuencia de una enfer­
medad grave, si en vez de oponerle, desde el momento de 
su aparición, el tratamiento activo propio de toda flegmasía, 
se le hubiera dejado supurar, temiendo impedir un preten­
dido movimiento crítico de la naturaleza. 

Por lo d e m á s , cuando un infarto parotideo termina por su­
purac ión , es necesario dar desde luego salida al pus formado 
entre las granulaciones de la g lándula , por medio de una i n c i ­
sión en punto conveniente: si se omitiese ó retardase semejante 
operación, pudiera el pus escavar las partes próximas, y dar 



400 
motivo á graves accidentes. Dos veces liemos visto que la larga 
permanencia del pus ocasionó la destrucción de la parte cartila­
ginosa del conducto auditivo, vaciándose por el oido el absceso 
de la parótida. 

E l páncreas , que tanto se parece por su estructura á las 
glándulas salivares, no se presenta interesado en las fiebres con 
mayor frecuencia que en otras enfermedades. Sin embargo, una 
vez le hemos visto mas inyectado de lo ordinario (Obs. X X V I ) . 
Esta inyección tenia principalmente su asiento en el tejido ce­
lular que une los lóbulos de la g lándula ; siendo de notar, que 
coincidía con la tumefacción de una de las parótidas. 

APARATOS DE LA VIDA DE RELACION. 

§• I-

Lesiones de los aparatos, observadas después de la muerte. 

A. Centros nerviosos. 

Pocos órganos hay en los sugetos que padecen fiebres con­
tinuas , que presenten tantos desórdenes funcionales como los 
centros nerviosos; pero también hay pocos que, después de la 
muerte, ofrezcan menos lesiones perceptibles por medio de la 
anatomía; y en nuestro concepto, es una verdad demostrada, 
si las hay, que en las fiebres llamadas esenciales no existe s ín­
toma nervioso que no pueda manifestarse sin alteración percep­
tible del celebro y de sus dependencias. 

Esceptuando 'cinco individuos (Obs. I X , X I X , X X I X , 
X X X V I , X X X V I I , X L V y L I ) , todos aquellos cuyos cadáve­
res hemos abierto, tuvieron delirio y otros trastornos muy ma­
nifiestos de las funciones nerviosas en el momento mismo de 
sucumbir, y en casi todos existían ya mucho antes semejantes 
desórdenes de la inervación. H é aquí el estado en que fueron 
hallados los centros nerviosos ó sus anejos. 

Los senos y los troncos nerviosos que rodean la masa ence­
fálica, solo estaban ingurgitados de sangre en un reducido n ú ­
mero de casos (Obs. X X X I V y X L ) . En los sugetos que dieron 
motivo á estas dos observaciones habían predominado los s ínto­
mas de la fiebre llamada atávica. ¡ 

En nueve casos presentaron las meninges diferentes grados 
de inyección (Obs. i , I I I , X V I I , X X , X X X , X X X I I I , X L I V 
y L X ) , la cual coincidió dos veces con una muerte que fue pre-
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cedida de una dificultad estraordiiiaria en la respiración, y pu­
do considerarse como enteramente mecánica (Obs. I y X V I I ) . 
Por lo común solo existia dicha inyección en un grado muy d é ­
bil. E n el sugeto de la observación X V I era bastante subida, 
pero se manifestaba únicamente en algunos puntos aislados. E n 
todos estos casos residia casi esclusivamente en el tegido celu­
lar sub-aracnoideo de la convexidad de los hemisferios ce­
lébrales. 

E n uno de los sugetos cuyas meninges estaban inyectadas 
(Obs. I I I ) , ofrecía la aracnoides de la convexidad de los hemis­
ferios una friabilidad no acostumbrada. 

E l tegido celular sub-aracnoideo se halló en algunos infil­
trado por cierta cantidad de serosidad clara, que nunca llegó á 
ser considerable. 

E n otros varios notamos igualmente un poco de serosidad, 
bien en lo interior de los ventrículos (nunca mas de tres ó 
cuatro cucharadas de las de café en cada uno), bien en la 
base del cráneo. 

Nunca ha sido bastante abundante la serosidad encontra­
da en el tegido celular sub-aracnoideo, en los ventrículos ó 
en la base del cráneo, para elevar de un modo notable la 
aracnoides, separar las circunvoluciones , distender los ven­
trículos, ú ocupar una grande parte de las fosas occipitales. 
Siendo estos derrames serosos tan poco considerables , no 
nos parecieron de grande importancia para esplicar los sínto­
mas , aunque sí dignos de notarse. 

E n un solo individuo, el que sirve de objeto á la obser­
vación I X , apareció lleno de una serosidad turbia y lactes­
cente el tegido celular sub-aracnoideo de la convexidad de 
los hemisferios. 

E n el sugeto de la observación X X I I I , estaba llena la ca­
vidad de la aracnoides raquidiana por un líquido de color rojo 
intenso. 

E n los que dieron motivo á las observaciones I X , X X V I I , 
X X X , X L , X L U I y L X I V , hemos notado una inyección me­
diana de la sustancia misma del celebro; cada rebanada que se 
cortaba de este órgano , presentaba en su superficie un número 
mas ó menos considerable de puntos rojos, formados por los 
orificios abiertos de otros tantos vasos. 

E l sugeto en quien hallamos la aracnoides roja y friable nos 
presentó un color de rosa insólito en la capa gris esterior de las 
circunvoluciones celébrales (Obs. III ) , 

Lejos de hallarse muy inyectado el encéfalo, ños pareció en 
otros muchos casos notable por una grande palidez^ que coinefBia 

TOMO I U . 26 
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por lo común con una decoloración igual de las meninges (Ob­
servación 11, X I V , X V y X X X Í ) . 

La consistencia de la masa celebral no nos pareció notable­
mente disminuida mas que en un caso (Obs. IIÍ) . A l separar la 
aracnoides, que era densa y friable, salían adheridos á ella 
fragmentos de la sustancia de las circunvoluciones; pero el r e ­
blandecimiento estaba por otra parte limitado á su capa mas su­
perficial. 

También habia un reblandecimiento general del celebro en 
el sugeto cuya historia ha publicado M . Gauthier de Claubry, y 
á la cual hemos hecho referencia en las reflexiones que siguen 
á nuestra observación LXÍ Í I . Pero este reblandecimiento coin­
cidía con una disminución de consistencia en otros muchos te-
gidos. v 

Solo en un caso hemos visto aumentada la consistencia del 
celebro (Obs. X X X I I I ) . Esta dureza insólita coincidía con una 
inyección bastante viva de las meninges. Durante la vida fue el 
estupor el fenómeno predominante. 

En las distintas ocasiones que la naturaleza de ios síntomas 
nos ha conducido á examinar la prolongación raquidiana, nunca 
hemos visto en ella cosa notable. 

Tales son las alteraciones, tan raras como ligeras, que he­
mos visto en el celebro, pudiendo considerarse como de recien­
te formación. 

En algunos otros casos hemos hallado en aquel órgano, ó á 
su rededor, alteraciones mas graves, pero que no tenían rela­
ción ninguna con la enfermedad que había ocasionado la muer­
te : por ejemplo, en un enfermo encontramos un antiguo foco 
apoplético, y en otro una granulación ó sea implantada en un 
punto do la sustancia celebral (Obs. X X ) . Una vez descubrimos 
una falsa membrana de aspecto fibroso, colocada por una parte 
entre la aracnoides y la dura-madre, y por otra entre la p ía -
madre y la aracnoides. 

También hemos hecho referencia de algunos sugetos, en 
quienes se advirtieron varios puntos purulentos diseminados por 
la masa encefálica, y que sucumbieron con síntomas tifoideos. 
Pero al mismo tiempo había también abscesos en otros mil pun­
tos de la economía, dependientes sin duda de una flebitis ó de 
una reabsorción purulenta; así es, que el celebro no presenta­
ba ningún trastorno funcional digno de notarse. 

¿ H a n ofrecido algún síntoma especial los sugetos, en cuyos 
cadáveres fueron halladas las lesiones que acabamos de referir? 
De ninguna manera. Los mismos accidentes nerviosos, de la 
misma intensidad y duración, hemos observado en aquellos cu-
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yo celebro y partes accesorias presentaban caracteres anorma­
les , y en los que ninguna alteración notable habían sufrido en 
la integridad de sus centros nerviosos. 

Pero ademas debe notarse que no solo se observa en las fie­
bres graves la plenitud de los senos, la inyección de las menin­
ges , el derrame de serosidad en los diversos puntos de la cavi­
dad aracnoidea y en lo esterior de la misma, el salpicado rojo 
de la sustancia celebral, las diversas modificaciones de su con­
sistencia, etc.; todas estas alteraciones se lian hallado igual­
mente en otros muchos casos, sin que durante la vida se advir­
tiese el menor síntoma nervioso: de manera, que cuando coin­
ciden con algún trastorno de la inervación, es prudente dudar 
que hayan sido la causa del desorden funcional. 

Los centros nerviosos de la vida orgánica han sido también 
obgeto de nuestras observaciones en gran número de casos: 
solo dos veces nos han ofrecido indicios de padecimiento, y fué 
en dos sugetos que murieron presentando un conjunto de s ínto­
mas ataxo-adinámicos muy pronunciados, y cuyos ganglios se-
mi-1 imares eran notables por su rubicundez. Uno de ellos había 
esperimentado durante las cuarenta y ocho últ imas horas de su 
existencia, un violento í r ísmus y una rigidez como tetánica de 
los miembros torácicos. No nos atreveremos á asegurar, que en 
estos casos fuese la rubicundez de los ganglios semi-lunares un 
estado morboso; porque repetidas investigaciones nos han ense­
ñado que dichos ganglios presentan un color muy variable, en 
razón del género de muerte y de la cantidad de sangre que l l e ­
na las diversas redes capilares. 

Resulta, en conclusión, que el estado de los centros ner­
viosos después de la muerte , no puede esplicar los desórdenes 
que durante la vida han presentado en las fiebres llamadas 
esenciales (1). . 

¿Son en estas fiebres los trastornos funcionales de los cen­
tros nerviosos un resultado simpático constante de lesiones del 
estómago ? 

( i ) Esta opinión , emitida ya en la primera edición de nuestra obra , se 
ha robustecido mas y mas en nuestro espíritu , á medida que hemos multi­
plicado las investigaciones; y en el dia podemos apoyarla también en las re­
cientes observaciones de M. Louis. En su Trai te de la fiebre t rphoide (t. 11, 
pág. i54) se espresa este sabio en los siguientes términos: «El estado apa­
rente de! celebro no podia esplicar los síntomas que había originado , de la 
misma manera que el estado de la membrana mucosa del estómago no da ra­
zón, en muchas circunstancias, de la auorexia y otros síntomas.» 
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No es admisible esta opinión, porque en el mayor número 

ele casos no hemos hallado ninguna relación constante entre el 
estado del estómago y la lesión de las funciones nerviosas ; ya 
dejamos dicho que este órgano se manifiesta completamente 
sano después de la muerte, en muchos sugetos que hasta los 
últimos instantes de la vida hablan tenido los síntomas nervio­
sos mas graves y variados. Sín embargo , nadie duda que tales 
síntomas puedan ser, en mas de un caso, producto simpático 
de una irritación gástrica: lo que únicamente pretendemos de­
jar establecido, en conformidad también con las investigaciones 
de M . Loüis , es que semejante irritación debe considerarse 
como origen necesario de los trastornos nerviosos sobreveni­
dos en las fiebres graves ; aunque generalmente no pueden 
esplicarse dichos trastornos por el estado en que aparece el es­
tómago después de la muerte. 

¿Podrán referirse mas bien los síntomas nerviosos de las 
fiebres graves al estado en que se halla el intestino delgado, y 
especialmente á la dotinenteritis ? Cierto que sí en un crecido 
número de casos , pero no en todos, pues solo se encuentran 
muchas veces , para esplicar síntomas tan graves, algunas cha­
pas foliculares inflamadas ó ulceradas ligeramente ; y entonces 
hay sin duda motivos para vacilar en referir tan considerable 
trastorno á tan pequeñas alteraciones, y al momento ocurre 
sospechar si detras de Ht 15, y antes de su manifestación, exis­
tía ya un desorden en el estado dinámico del individuo, sin el 
cual no hubieran llegado á manifestarse tantos síntomas gra­
ves. No : la afección intestinal no constituye el todo en seme­
jante caso, y para esplicar los demás fenómenos que con ella 
coinciden ó aparecen de sus resultas , es necesario hacer inter­
venir otros elementos, que la anatomía patológica no ha podido 
encontrar todavía con la punta del escalpelo. En este caso, co­
mo en otros m i l , solo percibimos una parte de lo que existe. 

Y ademas, ¿ n o nos han manifestado nuestras observacio­
nes casos en los cuales faltando algunas veces todo vestigio de 
dotinenteritis , existieron sin embargo los mismos accidentes de 
la inervación ? ¿ No nos han manifestado también casos en 
que se notaban los mismos accidentes, faltando toda especie de 
lesión intestinal, apreciable por la anatomía , pero existiendo 
lesiones de otros órganos? Ultimamente , no podemos tampoco 
olvidarnos de esos casos raros, pero efectivos, en los cuales 
ninguna lesión se descubrió después de la muerte, no obstante 
haberse presentado los mismos fenómenos nerviosos. Recué r ­
dese , por ejemplo, el sugeto que dió motivo á nuestra Obser­
vación X X X V ; hallándose en Ja convalecencia de una dotinen-



405 

teritis , esperimentó una emoción moral , y de pronto presentó 
los síntomas que revelan un trastorno profundo de la inerva­
ción : murió pasados algunos dias, y la anatomía no descubrió 
en los centros nerviosos , n i en otro punto , lesión alguna su­
ficiente para esplicar los síntomas graves que condujeron al en­
fermo al sepulcro (1). 

B. Músculos 

Se ha repetido mucho que los músculos de los sugetos que 
padecían fiebre adinámica, eran algo pegajosos al tacto , y que 
esta circunstancia venia á ser un carácter de aquel género de 
enfermedades. Nosotros podemos asegurar que han sido pocos 
los sugetos en quienes hemos hallado semejante estado de los 
músculos , y que por otra parte le hemos advertido en cadá ­
veres de enfermos que sucumbieron á consecuencia de diferen­
tes enfermedades agudas. 

Si el grande desarrolle de los músculos indicase constante­
mente la suma de energía vital que posee cada sugeto , no pu­
diéramos creer hubiese existido una adinamia verdadera en m u ­
chos que sucumbieron presentando todos los síntomas de la pos­
tración mas considerable. Ofrecieron efectivamente músculos 
notables por su vo lúmen , su firmeza y su viva rubicundez. 

¿ De qué manera esplicaremos el singular reblandecimiento 
que presentó todo el sistema muscular en el sugeto de quien 
hemos hablado al comentar nuestra observación L X I I I ? 

í - n. 
Lesiones de los aparatos de la vida de relación observados d u ­

rante la vida. 

A. Lesiones de las funciones de ios centros nerviosos. 

Observados en los diferentes periodos de esta enfermedad, 
nos ofrecieron dichos centros tan frecuentes trastornos en sus 
funciones, como escaso es el número de lesiones que conservan 
después de la muerte. Reasumamos lo mas notable, que, asi al 
principio de la enfermedad como durante su curso, nos han pre­
sentado estos desórdenes funcionales. 

( i ) Vuélvanse á leer, bajo este punto de vista , las observaciones cOn-
igowLM ea el párrafo I I del art 11, cap. I . 



La enfermedad en su principio puede afectar una de l a , 
formas siguientes: , ,. 

1. a forma. Trastorno apirético de las funciones digestivas 
(anorexia ó diarrea), sin que se manifieste ningún desorden fun­
cional de los centros nerviosos. 

2. a forma. Trastorno apirético de las funciones digestivas, 
con síntomas nerviosos ligeros, como cefalalgia, vér t igos , zum­
bido de oidos , desfallecimiento, dolor en los lomos , laxitudes 
espontáneas , dolores en los miembros, principalmente en las 
articulaciones , y sensación de debilidad. 

3. a forma. Trastorno pirético de las funciones digestivas 
con los mismos síntomas nerviosos. 

4. a forma. Falta de todo trastorno de las funciones digesti­
vas , ó á lo sumo disminución del apetito; pero los mismos sín­
tomas nerviosos sin fiebre. 

Entre estos síntomas pueden predominar particularmente 
los unos ó los otros. 

A s i , pues, en un crecido número de individuos se observa 
primeramente un dolor de cabeza , que suele ser muy vivo, y 
que persiste muchos días, sin i r acompañado de ningún otro s ín­
toma. . , , , 

En otros vá señalada principalmente la invasión del mal por 
lipotimias y desvanecimientos. 

Lo primero que suelen sentir algunos es dolores articula­
res , fáciles de equivocar con una afección reumática. 

Por fin , ciertos enfermos sienten al principio, sin tener fie­
bre n i falta de apetito, una debilidad que les sorprende; se 
sienten molidos, dicen , apenas dan algún paso ; toda especie 
de ocupación les fatiga; se vuelven apáticos, y no están á gusto 
mas que echados , ó permaneciendo en la inmovilidad mas 
completa. 

5. a forma. Los mismos síntomas nerviosos con liebre y sm 
trastorno notable de las vías digestivas. 

6. a forma. Síntomas nerviosos graves, que se manifies­
tan como de t rope l : tales son el delirio, el estupor , y el 
coma (1). 

( i ) Uno de los casos mas notables de este género, que liemos tenido oca­
sión de observar, es el siguiente : 

Un estudiante de medicina , que llevaba cuatro años dé residencia en Pa­
rís , presentaba, hacia cosa de ocbo dias, síntomas de una irritación ligera 
de las vias digestivas, que no le habia obligado siquiera á liacer cama, cuando 
al anochecer del 24 de noviembre de 1833 le acometió repentinamente uu 
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Este modo de invasión es el mas raro de todos. 
Si ahora seguimos examinando los síntomas nerviosos en el 

curso de la enfermedad, les hallaremos unas veces muy ligeros, 
pero siempre constantes; y otras mas intensos, y constituyendo 
entonces las fiebres graves. Con efecto, toda fiebre adquiere 
el carácter de tal en razón de la parte que toma en ella el sis­
tema nervioso, v , no ¡orepet iremos bastante, en razón de la 
existencia de tal ó cual lesión orgánica , lo mismo de los l o l i -
culos intestinales, que de cualquier otro tejido (1). 

violento delirio. El siguiente dia .5 se le hizo una sangría ^ Hbra siu 
nue produjese el menor alivio. Este mismo d,a , a las dos de la tarde, le ha­
llamos en el estado siguiente: cara roja, ojos centellantes agitación esíre 
mada, delirio completo y vociferaciones; se arrojaba la cama, en la cual 
no bastaban á sujetarle algunos amigos , Siendo necesario alai le. Al mismo 

emno pulso muy frecuente y lleno ; piel caliente,.y lengua seca y pegajosa. 
Sa'nsportado el enfermo inmediatamente al hospital de laP-dad d^de 
por disposicionmia.se le aplicaron cuarenta sanguijuelas a f ^ ZZ 
Ldes. Corrió mucha sangre de las picaduras; cayo el paciente Po la no he 
en un grande estado de debilidad , y todo su cuerpo se cubrió de un sudoi 
frió Sin embargo , á cosa de media noche se elevaron de nuevo las fueizas, 
volvió a agitación a ser considerable, y el enfermo se incorporo muchas ve-
e y ffui o salirse de la cama. El .6 se hallaba mas tranquilo, pe™ pe- -

res. v muso sa use ue m v a i u a . , • . , , . 
ia l'de irio ; las mejillas estaban encendidas; el resto de la cara en o: 

la lengua sec¡ y rubicunda; el vientre ligeramente timpan.tico , y el pulso 
tia ciento doce'veces por minuto. Hice aplicar a la cabeza una ve,gad ena de 
hielo y cubrir tas estremidadés inferiores con cataplasmas sinapizadas. 

Mientras tuvo el hielo aplicado á la cabeza, estuvo el enfermo muy snse-
Kado - de pues-cayó en un sopor que duró dos horas, y cuando despertó ha-
gaao, utspiK!, idju Í i Uniiaha íntegra a luteheen-n a r l n • nesnUCS Ca vo e i l i l i M I I I O I " . . . - • ' • . . : , r 
£ V e c o S o J m * * . El . ' , P» 1. « M W - ' . ^ T o t ei. , y e, S0,0 - ^ f j Z Z l ^ s l V ^ l 
v ó á mam estarse aun algo de deliiu) ,y IILUÍC , y _ ^ . i i ^ „KVm 
á la cabeza • el mismo enfermo lo pedia , porque con el espenmentaba almo. 
Lo d s s -uie ites se disipó del todo el delirio, pero continuo el movimiento 
febril y e observáronlo' diferentes signos que caracterizan a dotinenten-
,is; al fm cesaron poco á poco, saliendo curado el enfermo el xo de eneio 

Debemos sin embargo hacer en este lugar una adverlenc^a, y es que 
las ¿ i t a ^ o n S aunque ligeras, del tubo digestivo, afectan sabáticamente al 
las irntaciones, ü u u ^ 0 , órsianos. Yéase por ejem-
cUfprm nprv nso con mas fací ¡dad que las ne oaos ui^a u . . t j 
sistema nervioso coa ui« i . , estómago con alimentos 
pío lo que sucede á un hombre que ha escitado su «xo g 
muy abundantes ó muy estimulantes: espenmenta ^ ^ f ^ ^ 
sineular postración, una sensación de debilidad y de fatiga , celalalgm o por 

S nos ' peS de cabeza, y una completa ineptitud para todo -bajo in­
telectual. Semejantes fenómenos se n.aniaestan aerlaim co.i menos Le 
cuencia bajo la influencia de una bronqmüs o de la trntaciou de cua.cpner 
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Hemos estudiado cuidadosamente en nuestras observaciones 
particulares las formas variadas hasta el infinito del trastorno de 
la inteligencia. Unas veces llega este de pronto al grado mas a l ­
to , al paso que otras se establece poco á poco ; los enfermos 
comprenden todavía cuanto se les dice, y responden cuerdamen­
te ; pero su mirada parece como de asombro, y les ocupa algu­
na idea fija; de cuando en cuando pronuncian algunas palabras 
incoherentes, ó esperimentan dificultad en recordar lo que hace 
pocos instantes les ha sucedido; otros dan unas respuestas ó 
bien muy breves y prontas, ó bien mas lentas é inciertas, como 
si se detuvieran á comprender lo que se les dice , y para con­
testar á la pregunta mas sencilla tuvieran necesidad de un gran­
de esfuerzo de la inteligencia. No tardan en dejar de respon­
der del todo , á menos que se reproduzcan las preguntas m u ­
chas veces, y por fin llega un momento en que no se logra ob­
tener ninguna contestación. Sin embargo, aunque no respondan, 
suelen comprender lo que se les dice , y dan el brazo, ó sacan 
la lengua si se les manda. En este grado del delirio, unas veces 
guardan el silencio mas profundo, y parece abolida su in te l i ­
gencia, ó manifiesta aun la esprésion de su fisonomía que les 
preocupa algún pensamiento. Otras veces, en lugar del silen­
cio, existe una locuacidad singular, y suelen los enfermos dar 
gritos ó voces incesantemente. Algunos presentan un aspecto 
tranquilo ó indiferente; otros ofrecen en su semblante la espré ­
sion de la ansiedad mas viva ó de la desesperación mas profun­
da; caen en un desaliento estraordinario, y se creen condenados 
á una muerte inevitable. También se suele observar que el p r i ­
mer indicio del trastorno de su inteligencia es la persuasión en 
que están de que se hallan muy bien y van aliviándose, justa­
mente cuando se agrava su enfermedad. 

Este delirio, cualquiera que sea su forma, es muchas ve­
ces continuo desde el principio ; otras no se manifiesta los p r i ­
meros dias mas que de un modo fugitivo; y algunas , en fin, 
aparece periódicamente cada noche. 

En medio de tan diversos trastornos de la inteligencia , ofre­
cen ciertos enfermos desde el principio, como fenómeno pre­
dominante, una tendencia notable al s u e ñ o : luego que se les 

otro órgano. Párece peculiar de las irritaciones gastro-inlestinales esa propie­
dad de trastornar la inervación, mientras que en las de otros órganos se ne­
cesita m h j b t predisp&íiciets dé! sislerhá nervioso para que este tome parte eli 
«I padmuiíenSo* 
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abandona á sí mismos, cierran los ojos y parecen dormir, en 
términos que de alli á poco no se les puede sacar ya de aquel 
estado de soñolencia, la cual llega con mas o menos rapidez a 
convertirse en un verdadero coma. Este coma es unas veces 
continuo, y alterna otras con un estado de exaltación, durante 
el cual presenta el enfermo una de las variedades del delirio que 
acabamos de indicar. , 

E n muchos casos, se observan singulares y rápidas alterna­
tivas de coma, de delirio y de una perfecta lucidez de la inte­
ligencia. 

B. Lesiones de la acción muscular. 

E l trastorno de la acción muscular acompaña frecuentemente 
al de la inteligencia, precediéndole unas veces, ó manifestándose 
otras al mismo tiempo. Hemos visto en varios de nuestros en­
fermos que antes de haber delirio ó soñolencia, se hallaban agi­
tados los músculos de la cara por pequeños movimientos con­
vulsivos , cuyo principal asiento era una ú otra comisura de los 
labios. E n algunos predominó desde luego un temblor muy 
manifiesto de los miembros. Varios presentaron saltos de ten­
dones, como preludio de los otros síntomas nerviosos. E l enter-
mo que dió motivo á la observación X X X V ofreció, en la épo­
ca de su recaída, como primer indicio del trastorno de los cen­
tros nerviosos, una flexión permanente de algunos dedos de la 
mano. , , , • • 

En la observación jXVIII hubo síntomas de catalepsia; en 
la X X X I X , un trismus muy notable; en la X L I sacudidas te­
tánicas generales; en la X L una contracción espasmodica de 
los músculos déla laringe, y síntomas de hidrofobia; y en la 
V i l una modificación de las contracciones del dialragma de 
donde resultaba un hipo muy molesto, que hubo necesidad de 
combatir por medios especiales. 

E n vez de hallarse exaltada la acción muscular, parece en 
muchas ocasiones mas ó menos completamente abolida. Enton­
ces las contracciones de los músculos se manifiestan cada vez 
mas débiles, inciertas y como vacilantes; la lengua esta trému­
la , y sus movimientos parecen sustraerse al dominio de la vo­
luntad. E n un grado mas adelantado, aparecen los enfermos en 
posición supina y en un completo estado de inmovilidad , con 
los brazos estendidos á lo largo del tronco los ojos apagados 
la cara empañada , la inteligencia casi abolida^ a piel Iría y el 
pulso filiforme ; de modo que no dan otras seriales de vida que 
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algunos movimientos inspiratorios, repetidos con largos interva­
los. Semejante estado, que tanto se parece á la agonía, puede 
i r no obstante seguido del restablecimiento de la salud. 

En mas de un caso que parecía completamente perdida la 
fuerza muscular, y en que se consideraba imposible todo movi­
miento, liemos visto á los enfermos desplegar repentinamente, 
y en medio de su delirio, una energía que estábamos muy l e ­
jos de sospechar; siendo asi que pocos momentos antes se caian 
como cuerpos inertes cuando se les incorporaba, se sentaban de 
pronto sobre su cama , se levantaban y echaban á andar con es-
íraordinario brío. Otros, que durante el dia parecían hallarse 
en el último grado de postración, habían dado sin embargo toda 
la noche estrepitosos gritos, siendo necesario sujetarles á la ca­
ma por medio de lazos. 

En estos diversos casos empleamos con mucha reserva lapa-
labra debilidad , no menos que la de escitacion ; porque ni una 
ni otra representa fielmente nuestra idea; y así como la ma­
yor parte de las lesiones orgánicas no pueden esplicarse por 
el esceso ni por el defecto de la escitacion normal, as í , para es-
piicar las grandes modificaciones de la inervación , que son los 
fenómenos mas notables de las fiebres graves y como su ca­
rácter sintomático, no es necesario las mas veces recurrir á la 
fuerza n i á la debilidad. Sosteniendo disputas acerca de esta 
eterna dicotomía, y tomando sucesivamente como la mas com­
pleta espresion de la verdad á la primera ó segunda de dichas 
voces, se ha avanzado mucho mas de lo que permiten los he­
chos , y no se ha advertido que igualmente se admitían como 
hipótesis el estado esténico y el asténico, y que hubiera sido mas 
prudente y provechoso, tanto para la ciencia como para la huma­
nidad , el reconocer, en estos grandes trastornos funcionales, 
un estado de modificación ó de perversión de las fuerzas ner­
viosas , que la terapéutica no debe empeñarse en combatir por 
los tónicos ó los debilitantes : las mas veces debe ser su único 
objeto determinar en la economía una serie de movimientos or ­
gánicos, cuyo resultado, posible á lo menos ya que no pueda de­
cirse cierto , sea restituir las funciones nerviosas á su tipo 
normal. 

¿Hubo esceso de fuerza ó de debilidad en esos casos tan 
notables de muertes súb i tas , observados en varios de nuestros 
enfermos, cuando ningún síntoma grave se había manifestado to­
davía (Obs. V I , V I I I , X I , X X I X y X L I I I ) ? ¿Quién no advierte 
cuan insuficiente es la dicotomia de B r o w n , así como la de 
Broussaís para esplicar semejante fenómeno? ¿Quién no conoce 
que en este hecho, lo mismo que en otras modificaciones de la 
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inervación, hay algo mas que esa estonia y esa astenia, á las cua­
les ha parecido tan cómodo y espedito referirlo todo? 

C. Lesiones funcionales de los órganos de los sentidos, 

ü n crecido número de enfermos nos han presentado una 
notable disminución de la facultad de percibir los sonidos. En 
ocasiones no se ha manifestado hasta que la enfermedad se ha­
llaba muy adelantada, mientras que en otras ha precedido a 
los sintonías a taxo-adinámicos, y hecho presagiar su aparición. 
Este sequndo caso no es tan raro como pudiera creerse : en ta­
les circunstancias toma ordinariamente el rostro una espresiou 
particular de estupidez. Una vez desapareció de pronto la es­
tupidez , en el momento que los síntomas ataxo-admamicos Uc­
earon á su máximum de intensidad. . 

También el sentido de la vista nos ha presentado xanas mo­
dificaciones. Hallábase abolido en algunos , y en otros había 
visión de objetos fantásticos. Las pupilas se manifestaron ame-
nudo ó fuertemente contraidas ó escesivamente dilatadas, ya 
en ambos lados á la par , ya en uno solo. E l globo del ojo ha 
solido observarse muy separado de su eje, inclinándose unas 
veces hacia dentro , y otras Inicia fuera. _ . 

En aquellos casos que tuvieron una terminación limes a, 
no hemos descubierto ninguna lesión que pudiese esplicar las 
diversas modificaciones de los sentidos del culo y de la vista. 

E l del olfato nada de particular nos ha presentado; pero la 
membrana mucosa donde este sentido reside , ha sido muchas 
veces asiento de una hemorragia , que por su irecuencia y re ­
laciones con otros s íntomas, merece lijar nuestra atención un 
instante. No hay ninguna enfermedad en que nos hayan pare­
cido tan frecuentes las epistaxis. , . , r 

Manifiéstase este Unjo en tres diferentes épocas de las l i e ­
bres graves : 1.° en su principio ; 2:° durante su curso , y d.0 
hácia su terminación. . . , - , f , , 

A l principio vá por lo común la epistaxis unida a la ceialal-
ma v a todos los signos de una congestión celebral; pero otras 
veces se manifiesta sin que existan semejantes signos. Durante 
el curso de la enfermedad , coincide en cierto numero de su­
jetos con una viva rubicundez de la cara , inyección de la con-
inntiva vé r t igos , pulso lleno y rebotante, y el conjunto de 
síntomas que constituye la fiebre inflamatoria. Pero en otros 
s^etos no sucede asi: aparece al mismo tiempo que se mani­
fiestan los signos del estado adinámico, siendo con frecuencia 
uno de sus prodromos; y á medida que se reproduce , van ere-
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ciendo la postración , la palidez del rostro, el estupor , el tras­
torno de la inteligencia , los saltos de tendones , etc. Mas de 
una vez la hemos visto en tales casos manifestarse á conse­
cuencia de abundantes sangrías , y reproducirse tanto mas, 
cuanto mayor número de evacuaciones se practicaba. También 
la hemos visto coincidir con otras hemorragias de las mucosas, 
ó con la aparición de petequias mas ó menos numerosas. E n 
varios casos , la aparición de una ó de muchas epistaxis nos 
ha parecido indicar de un modo bien terminante el tránsito de 
una fiebre continua, bastante benigna hasta entonces (biliosa 
ó inflamatoria), á otra mucho mas grave (atáxica ó adinámica). 

Finalmente, en algunos enfermos ha ido acompañada la 
epistaxis de un notable alivio de los síntomas ; y en semejantes 
casos se la ha considerado como crítica. E n una de nuestras 
observaciones , la hemorragia nasal, cuya aparición habia coin­
cidido con una mejoría notable, amenazó ser funesta por su 
escesiva abundancia ; mas se contuvo luego que empezó á em­
plearse un tratamiento tónico. (Obs. C X X X I X . ) 

Hay en efecto epistaxis cuya abundancia crece en razón di­
recta de la debilidad de los enfermos y de su estado de ane­
mia , sucediendo una cosa análoga á lo que se vé respecto á las 
picaduras de las sanguijuelas ; que dan sangre en escesiva 
abundancia sin que pueda detenerse, cuando los sugetos son 
linfáticos, débiles, aniquilados por una larga enfermedad, ó han 
sufrido muchas sangrías. 

Algunos enfermos no han tenido mas que una sola epistaxis; 
en otros se ha reproducido, ya muchos dias seguidos, ya en 
diferentes épocas ; y si en ciertos casos se ha tratado de favo­
recerla , en otros ha habido necesidad de recurrir á medios me­
cánicos para atajarla lo mas pronto posible. 

Como órgano del tacto , nos ha presentado la piel notables 
anomalías en su sensibilidad. L a hemos visto abolida en los in ­
dividuos que sirven de objeto á las observaciones X V I I I y 
X X X I V . Al contrario, se hallaba sumamente exaltada en los 
enfermos á quienes se refieren las observaciones I V y X X X I X : 
tan dolorida estaba la piel en estos casos, que arrancaba gritos 
la mas ligera presión ejercida en uno de sus puntos. Si seme­
jante exaltación hubiera existido en la piel de las paredes abdo­
minales, habría hecho creer que padecía el enfermo una peritoni­
tis. Por esta razón, siempre que un sugeto atacado de fiebre grave 
esperimente dolor al comprimir el abdomen , debemos apresu­
rarnos á comprimir comparativamente los demás puntos de la 
cubierta cutánea, á fin de averiguar la verdadera naturaleza 
del dololr abdominal» É a el enfermo dé la observación XVIII» 
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presentó la sensibilidad cutánea, en un corto espacio de tiempo, 
alternativas rápidas de diminución y de exaltación. Otro tan­
to sucedió en la joven que sirve de objeto á la Observación 
C X X X I I I . 

Pero no solo como sentido del tacto se ha mostrado altera­
da la piel en nuestros enfermos. 

En primer lugar nos ha presentado diferentes modificacio­
nes de temperatura que dejamos apuntadas ya. 

La exhalación que ofrece, muy rara vez continúa en su es­
tado normal. En unos se ha visto aumentada durante todo el 
curso de la enfermedad, y en ellos ha sido generalmente la 
afección poco grave. Ei estado de mador ó de sudor que de 
esta exhalación resulta, puede ser continuo, ó alternar con otro 
de sequedad de la p i e l ; bien guardando intervalos que nada 
tienen de fijo , ó bien de un modo periódico. Esta aparición pe­
riódica del sudor puede ir ó no precedida de escalofríos. 

En otros enfermos, lejos de aumentarse la transpiración 
cutánea ha parecido disminuirse ó cesar, y de aquí esa aridez 
particular de la p i e l , que nos han presentado un crecido n ú ­
mero de individuos , y que vá unida siempre á un estado mas 
ó menos grave. ¿Dependerá también dicha aridez, que en nin­
guna enfermedad es tan pronunciada como en la que nos ocu­
pa , de hallarse suprimida la secreción folicular ? Gomo quiera 
quesea, jamás hemos visto empezar una verdadera mejoría, 
sino cuando la piel habia recobrado ya la suavidad y blandura 
propias del estado de salud. 

Muchos individuos, cuya piel habia permanecido constan­
temente seca , empezaron á sudar al mismo tiempo que mejo­
ró su estado, y que todo manifestaba en ellos cierta tendencia 
á una terminación feliz. Particularmente en doce enfermos, 
hemos observado al establecerse el sudor , tan súbito é ines­
perado alivio de todos los s ín tomas , que nos vimos inclinados 
á considerarle como crítico. (Obs. L X X I V , E X X X I V , XG, 
X C V I I Í , GIV , CXV , GXVIÍÍ , G X X , G X X I X , G X X X 1 , 
C X X X I I y G X L ) . 

Por lo común nos ha sido imposible averiguar de un modo 
preciso el dia de la aparición de este sudor, que parecía crít ico. 
No obstante, en la Observación GXV nos pareció manifestarse 
el sétimo dia ; en la G X X el duodécimo, y en las G X X I X y 
G X X X I el vigésimo-primo. En la Observación G X X X I I se pre­
sentó el sudor en diferentes épocas : el sétimo , el déc imo-
cuarto y el décimo-octavo dia ; coincidiendo solo esta última 
vez con una mejoría de la enfermedad. 

En muchos sugetos parecieron ser provocados dichos sudo-



res por la administración de un vomitivo, y fueron ins tan tá ­
neamente seguidos de alivio. 

Es ademas necesario que la aparición del sudor haya coin­
cidido constantemente con una mejoría notable. Asi es que v i ­
mos exasperarse los síntomas en el sugeto de la observa­
ción X X V I , tan pronto como se manifestó el sudor por p r i -
mera vez, que sin embargo no fue hasta el décimo-cuarto dia. 
En alaunos se ha visto igualmente aparecer un sudor copioso 
pocas^horas antes de la muerte. Muchas veces se cubrió la 
piel de un sudor viscoso y frío durante las 24 últ imas horas: 
la aparición de este sudor nos pareció constantemente de fatal 
aCTüero. 

0 • Algunos sugetos tuvieron, durante su convalecencia , sudo­
res abundantes , que cesaron espontáneamente á medida que 
se restablecieron las fuerzas. 

El sudor de los que padecen fiebres con postración consi­
derable y color aplomado de la cara, nos ha parecido , en a l ­
gunos casos , notable por su fetidez. Pero semejante fenóme­
no está muy lejos de ser tan frecuente como se ha dicho , y a 
nuestro entender nada puede deducirse de él respecto á la na­
turaleza de la enfermedad. No hallamos relación , por ejem­
plo , entre la fetidez del sudor y la putridez de los humores que 
se ha intentado probar por aquella cualidad de la transpiración 
cutánea . . , , 

En un crecido número de eníermos se cubre la piel cíe d i ­
ferentes erupciones. En los nuestros hemos observado p e í e -
quias , víhices, mdamina , pús tu las miliares, p ú r p u r a y g ra ­
nos var io l i formes. 

Petequias. La erupción petequial se ha manilestado en un 
crecido número de casos. Consideradas respecto á su situación, 
han aparecido las petequias , ó sea las manchas lenticulares, 
mas amenudo en la parte inferior y media del t ó r a x , y en la 
superior del abdomen. Algunas veces cubrían totalmente al 
tórax y al abdomen. Solo en dos ocasiones las vimos esten­
derse á los miembros torácicos , una á los muslos y otra al cue­
llo : nunca las hemos observado en el rostro. 

Su número ha variado infinito. Muchos enfermos sob han 
presentado siete ú ocho esparcidas por el pecho y el epigas­
trio ; mientras que en otros era la erupción confluente, y c u ­
bría al mismo tiempo el tórax , el abdomen, el cuello , los bra­
zos y los muslos. No siempre ha guardado relación la grave­
dad de los síntomas concomitantes con el número de las pe-
tequias. , , , , j 

La estension de estas manchas vana desde la de una pe-
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quena picadura de pulga hasta la de una lenteja. Son general­
mente redondeadas, pero á veces presentan una forma oval ú 
oblonga. Pasando ligeramente el dedo por cima de ellas se r e ­
conocía que formaban un poco de prominencia sobre el nivel de 
la p i e l ; pero semejante elevación no era perceptible á simple 
vista. 

En el color de las petequias se han advertido muchas gra­
daciones. Generalmente le tenian rosado bastante vivo cuando 
se manifestaban en una época en que no eran muy pronun­
ciados todavía los síntomas adinámicos. Pero casi siempre 
que habia grande postración y estupor considerable, se volvían 
pá l idas , ó tomaban un color lívido ó negruzco. Quarin distin­
guió con razón tres especies de petequias, refiriéndose á su co­
lor; unas rojas, otras lívidas, y las terceras negruzcas. Estas ú l ­
timas, decía, son las mas raras y funestas; las l ívidas son tam­
bién mmj peligrosas, y las rojas no se hallan exentas de peligro. 

Nada constante hemos advertido respecto á la época dé la 
enfermedad en que principian á manifestarse las petequias. Las 
hemos visto por lo común aparecer en medio del curso de la 
fiebre, algunas veces liácia el fin y aun durante la convalecencia; 
muy rara vez desde el principio. 

Cada mancha parece haber alcanzado su mayor desarrollo 
desde el momento en que se manifiesta. Persiste cinco ó seis 
días , y después se marchita y desaparece , sin dejar en el pun­
to donde estuvo vestigio alguno de su existencia. Solo una vez 
hemos observado, en un sugeto que tuvo crecido número de 
petequias, que después de la desaparición de estas sobrevino 
una verdadera descamación del epidermis (Obs. C X X X V ) . 

Considerada la erupción petequial en su conjunto, unas ve­
ces permanece discreta, que es lo mas frecuente , al paso que 
otras se hace confluente, ofreciendo entonces por su aspecto a l ­
guna analogía con una erupción de sarampión. En varias oca­
siones hemos visto que las petequias aparecen y desaparecen 
muchas veces durante el curso de una misma enfermedad. 

Tratemos ahora de apreciar la importancia de las petequias 
en las fiebres. 

Guarin dice así : Las petequias son comunes en la fiebre pú­
trida , menos frecuentes en la maligna , y muy raras en la i n ­
flamatoria. Dehaen repite en muchas de sus obras que el es­
tupor y la postración no acompañan necesariamente á las pe-
tequias; y añade haberlas visto manifestarse durante el curso de 
las fiebres mas ligeras. Stoll ha hecho la misma observación, y 
respecto al tratamiento, recomiendan dichos autores que se atien­
da principalmente á los otros gíntomas. 
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Nuestras observaciones confirman completamente las aser­

ciones que preceden. Hemos visto manifestarse manchas pete-
S s durante el curso de las fiebres mas benignas, y por ello 
n n han adquirido mayor gravedad. 

Estas fiebres ligeías con erupción petequia se han presen­
tado baio una especie de forma epidémica : prmdpiaron a ma-
nifestare en ^ ¿ias de mayo; fueron numerosas du-
íante los meses de junio y de julio ; después se hicieron mas 
íaras en a l s t o , y no volvieron á observarse desde el mes de 
se í i emZe L a empcion fue discreta en todos los casos , y con-

PerT Tegim lo otsirvaron muy bien Hoffmann, Mead (1) y 
Ouann srson numerosas las petequias ó de mal color , deben 
^onsideíarse como de fatal agüero, y preceden o acompañan a 
Testado adinámico mas ó 

chas y ei e îu J U I ^ ^ d abundantes epistaxis. 

las ue ' das Y el estupor á consecuencia de una aplicación de 
s a V u S s al ano. E l siguiente dia se manifestó de nuevo la 
e n m S sin ir acompañada de síntomas adinámicos mas graves. 

E n otros enfermos, después de haberse presentado las pe-
teaidas durante el periodo mas grave dé la enfermedad, sobre-
vW eron en alguna manera á todos los otros síntomas, y persis-
S aunque en pequeño número , durante la convalecencia 
/Ohs í X X V I l l v C X X X I V ) . •. , 
( i buna vez hemos visto marchitarse las petequias y desa-
oarecer repentinamente en el momento mismo que había ad-
^rTdo la adinamiasu mas alto grado de intensidad (Observa-

C Í Ü E n X o r m o de la observación X X I V , después de haberse 
mnltiXado las petequias, á medida que se aumento el estu-
T r se disiparon casi enteramente el dia antes de la muerte 

la e h S a dé la Observación X X señalaron los progreso 
dé la adbam a la multiplicación de las petequias y su color 
4 d a ve ma subido; pero desaparecieron repentinamente al 

M Quo piares numero comparen!, eo gravior subest metus. Máximüh 
auíern vite penculum oslenddnt, cum ^gr^ .el Imfe evadunt. 
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miimo tiempo que se manifestaron loa síntomas nerviosos pre­
cursores de la muerte (1). 

Huxhamy Ramazzini han hablado de petequias críticas: Prin­
gle y Sarcone niegan su existencia. E n un solo caso vió este 
último desaparecer las petequias al mismo tiempo que aumen­
taron de intensidad los síntomas de la enfermedad, y reapare­
cer cuando los síntomas fueron haciéndose mas benignos. Por 
nuestra parte hemos visto dos veces (Obs. C X X V y C X X V I ) 
coincidir la aparición de las petequias con una disminución no­
table de los síntomas. 

Al lado de las petequias se colocan naturalmente las es­
tensas manchas lívidas ó vihices que hemos referido en la ob­
servación X V I I , y que parecían no ser otra cosa que una va ­
riedad de la erupción petequial. No persistieron mas que vein­
ticuatro horas, y es de advertir que en el mismo enfermo pre­
sentó la sangre un aspecto como sanioso. Semejante coinciden­
cia no carece de interés (véanse los detalles de la observación 
y las reflexiones que la siguen). 

Hemos observado en siete individuos una erupción de suda-
mina {Obs. X X X V , X L I , L X X V , C V I I I , C X X I I I , C X X X I I 
y C X L ) la cual se presentó principalmente en el abdomen. Si 
se pasaba ligeramente la estremidad de los dedos sobre la piel 
de la referida parte, se advertían numerosas desigualdades que 
la daban un aspecto como rugoso. Formaban estas desigualda­
des una multitud de vesículas miliares , como cristalinas , cu ­
yas paredes eran completamente transparentes, y estaban llenas 
de un poco de serosidad clara. Un contacto algo mas rudo bas­
taba para destruirlas. Después de haber persistido durante uno, 
dos, ó tres dias á lo sumo, desaparecían dichas vesículas , y 
se efectuaba una descamación en el punto que habían ocu­
pado. 

Solamente en un enfermo adquirió el sudamina un desar-

( i ) El siguiente hecho , que me ha referido M. Senn , alumno interno 
del Hótel-Dieu, parece á propósito para probar que las petequias deben con­
siderarse muchas veces como resultado de la debilidad general. Un hombre 
que estuvo en las salas de M. Dupuytren, fué acometido de una epistaxis 
muy abundante que no se pudo contener. Al cabo de cierto tiempo, ya no 
airojaba verdadera sangre, sino una especie de líquido seroso. Estuvo el en­
fermo en peligro de morir de la hemorragia. En semejante estado anémico^ 
aparecieron numerosas petequias en el tronco y los miembros, se detuvb, la 
epistaxis, y á medida que las fuerzas se elevaron, desaparecieron aquellas. 
Pueden distinguirse las petequias lo mismo que las hemorragias en activas' y 
Privas. 

TOMO I I I . - T 



rollo mucho mas considerable. Varias pústulas se reunían entre 
s í , y formaban estensas vesículas parecidas á las vejigas que 
producen los vejigatorios. Se hubiera podido equivocar con un 
pcmíigo. Tan notable erupción de sudamina aparecía á un tiem­
po en este enfermo sobre el abdomen, el tórax , el cuello y los 
brazos ; pero en ningún sitio abundaba mas que al rededor de 
las axilas. 

En este sugeto, y en otros cuatro, precedieron ó acompaña­
ron á la erupción copiosos sudores ; pero como es común obser­
var sudores muy abundantes en individuos que no presentan 
sudamina, parece justo creer que no puede existir dicha erup­
ción sin una particular disposición de la pie l , ya sea fisiológica, 
ya patológica. Ademas, en los otros dos enfermos no hubo n i n ­
gún sudor notable. En el que sirve de objeto á la observación 
L X X V coincidió la aparición del sudamina con una mejoría 
notable de los síntomas. Se manifestó cinco veces la citada erup­
ción en verano, y las dos restantes en octubre y en febrero. 

Hemos observado en un solo sugeto una erupción miliar 
(Obs. CVIII) que se manifestó el vigésimo-primo (lia , al mismo 
tiempo que el sudamina y una tijera diarrea. Cubrió la erup­
ción una parte del tórax y del abdomen; persistió tres ó cuatro 
dias , y pareció contribuir al juicio de la enfermedad. 

Una erupción anormal, bastante análoga á la pú rpu ra , se 
manifestó en el tórax y el epigastrio del enfermo de la observa­
ción X I , cerca de catorce dias después de haber empezado á a l ­
terarse su salud. Esta erupción no persistió mas que veinticua­
tro horas , y no pareció ejercer ninguna influencia. 

En las observaciones X X V , X X X V I y C X L V I llamaron 
nuestra atención diversos granos varioliformes. Cubrieron el 
epigastrio en uno de los enfermos cuando existían los síntomas 
adinámicos mas graves , sin que produjesen ningún alivio (Ob­
servación X X V ) . En otro se manifestaron también primeramente 
en el epigastrio , estendiéndose desde allí á las nalgas: se les víó 
aparecer cuando parecía esforzarse la naturaleza á fin de obte­
ner la curación (Obs. X X X V Í ) . Finalmente , en el tercero se 
les observó durante la convalecencia, y se presentaron sucesi­
vamente en las nalgas , en la cara y en los brazos (Observa­
ción C X L V I ) . ; , 

Es muy notable la facilidad con que se gangrena o ulcera la 
piel en los sugetos que padecen fiebres graves ; principalmente 
en aquellos sitios que han sido asiento de una irritación lijera. 
Cuando la piel se halla sometida durante cierto tiempo á una 
presión algo considerable, y se efectúa una estancación sanguí­
nea enteramente mecánica , vá por lo común esta especie de h i -
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peremia pasiva seguida de una escara , de cuyo despredimien-
to resulta luego una úlcera que se estiende rápidamente en pro­
fundidad , llegando á veces hasta los mismos huesos. Asi se ob­
serva principalmente en la región del sacro y del gran t rocánter . 

En estos mismos sugetos, mas amenudo que en otros enfer­
mos , toman las úlceras de los vejigatorios un color moreno, ó 
tienden á ulcerarse. También es frecuente en ellos que se ulce­
ren las picaduras de ias sanguijuelas, resultando de cada una 
un defecto de sustancia que parece hecho con un saca-bocados, 
sm que la piel inmediata presente la menor alteración. Por lo 
común no se forman semejantes ulceraciones mas que en i n d i ­
viduos que se hallan ya en un grado muy adelantado de la adina-
mia, y siempre nos han parecido de fatalísimo agüero. En un 
enfermo, cuya historia queda referida , siguió su aparición á 
una abundante hemorragia intestinal (1). 

ARTICULO 111. 

T R A T A M I E K T O . 

Las 146 observaciones particulares que dejamos referidas, 

( t ) Aun reconociendo que la disposición á la gangrena de la piel es me­
nos rara en las fiebres graves , tifoideas, etc. que en oirás enfermedades, cree-
mos se ha exagerado la frecuencia de semejante accidente. Respecto á los ór­
ganos interiores, todavía es mas rara su gangrena que las déla piel: escep-
luando los casos, menos numerosos también de lo que se lia dicho, en que 
liemos hallado una especie de escara en las chapas exantemáticas del intesti­
no, no- se encuentra mas que un ejemplo de gangrena interior en nuestras 
observaciones. Hablamos de la que había en el pulmón del sugeto que dio 
motivo á la observación XIX; y que con toda evidencia no pasaba de ser 
puramente accidental é independiente de la enfermedad principal. Sin em-
hargo, ¡cuánto se ha hablado de la frecuencia de la gangrena en las fiebres 
adinámicas, pútridas, etc. ! ¡cuántas consecuencias se han deducido de ella 
respecto á la naturaleza de tales enfermedades ! En este caso , corno cuando 
se cree poder esplicarlo todo en las fiebres, ora por la alteración de la sangre, 
ora por la irritación gastro-intestina!, repetiremos lo que decia Sydenham de 
muchos médicos de su tiempo ; S i quando symploma t d i q u o d , qu'od cumdicta 
h j j jü thes i apposife quadrat , r e v e r á morbo competat , cujas t j p u m del ineatar i 
snnt , tum i l l u d supra modum evehunt., ac p l a ñ e reddunt ex 'mure elephanlem, 
quasi i n hoc scilicet tollas re í cardo verterelur, sin kypoü ies l minas congraal , 
aut prorsus sllenllo aut levl sallem pede transmltere eonmeverunl, rnsl fo r te be­
neficio sublHltatls alicujus phllosophicw i n ordlnem cogi aequoquo m o d j acco-
mmodarl posslt. 

" , I 



420 
pertenecen á enfermos sometidos á los mas diferentes trata-
LTenTorUnos no han tomado durante la enfermedad mas que 
S e s bebidas acídulas ó mucüaginosas , guardando dieta > 
o S u d y no han sufrido ningún ¿a t amien to activo. Otros so-
?o u s a r o n l í e r i o r m e n t e las mismas bebidas ; pero se les hicie­
ron e l a c i o n e s de sangre mas ó menos abundantes y repe-
Í I s En nrchos se cubrió la periferia de sinap^nos y vejiga­
torio; ó se irritó por medio de fricciones estimulantes. En a l ­
gunos'se aplicó frió á la cabeza, y se hizo uso de baños a dife­
r í temperatura. Los purgantes, y mas - - n u d o los e n ^ t ^ 
se administraron varias veces ; y finalmente, se recurrió tam 
bien aUra amiento tónico y estimulante. En muchas ocasiones, 
s f e ^ a misma época ó eñ diversos p e r ^ 
se emplearon á un tiempo, ó sucesivamente, dos , t i e . o cuatro 

^ Y ' f a ' o r a ' t e t a m o s de apreciar cuál ha sido la influencio 
eiercida por tan diferentes tratamientos, hallaremos en esta 
comparación las mas graves dificultades. Podríamos citar res­
pecto á todos, resultados felices ó desgraciaoos, y según insis­
tiésemos mas particularmente en los unos o en los otros, nos 
seria sumamente fácil hallar motivos de preferencia o de esc u -
sion para tal ó cual método terapéutico. Aun pudiéramos colo­
carnos en un terreno mas cómodo, diciendo que según los casos 
debe darse la preferencia á este ó el otro método curativo. Pero 
reduciéndonos á las generalidades de la cuestión no adelanta­
remos mucho en e l l a / y seguramente no la podremos resolver, 
porque nuestras observaciones no contienen todos los elemen­
tos de semejante solución. Lo que principalmeme resalta de 
ellas es que, sean los que fueren los métodos empleados, hay 
cierto número de casos en los cuales sin su ayuda condu­
ce la naturaleza á una terminación fehz o desgraciada, bm 
embargo, no deberá deducirse por esto la consecuencia, de que 
ninguna influencia ejercen nuestros medios terapéuticos en el 
curso v modo de terminación de las fiebres. Pero si la naturale­
za desempeña en este caso tan importante papel, ¿quien desco­
noce que para apreciar la parte correspondiente al tratamiento, 
sea este perjudicial ó ú t i l , es indispensable reunir y someter a 
una severa discusión una colección de hechos mucho mas n u ­
merosa que la nuestra, á fin de que reproduciéndose los mismos 
resultados un crecido número de veces, pueda reducirse a gua­
rismos lo que en estos resultados pertenece á la naturaleza , y 
lo que corresponde al arte? . . . . , c 

Ko han procedido de semejante manera los historiadores 
de epidemias, cuyo mayor número se han contentado con i n d i -
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car de un modo general qué tratamiento les ha parecido produ­
cir mejores resultados; siendo de notar, que casi siempre r e ­
portaba en sus manos mayores ventajas el prescrito por la teo­
r í a , bajo cuya influencia observaban á los enfermos. Asi es que 
muy escaso partido puede sacarse de lo que nos han trasmitido 
como producto de su esperiencia terapéut ica ; cosa que estaría 
muy distante de suceder, si léjos de buscar resultados genera­
les, hubiesen formado estados en que apareciese el número de 
enfermos sometidos á tal ó cual modo de tratamiento. Los que 
solo publican algunas observaciones sobre una enfermedad, no 
deben hacer otra cosa mas que advertir la simple coincidencia 
entre la administración de tales ó cuales remedios, y la t e rmi ­
nación feliz ó desgraciada: únicamente cuando esta coinciden­
cia se reproduce á menudo en el mismo sentido, puede permi­
tirse considerar como relacionados los dos hechos que con tanta 
frecuencia se han presentado juntos. 

Creemos que ganaría mucho la terapéut ica , si se empren­
diese el trabajo de reunir , bajo este punto de vista especial, las 
numerosas observaciones publicadas por los médicos de todas 
opiniones. Pero por muy importante que nos parezca semejante 
trabajo, no nos permite entregarnos á él la naturaleza de esta 
obra. Sin salir de nuestras observaciones, y por consiguiente, 
sin elevarnos á una consecuencia general, vamos á reasumir en 
pocas palabras lo que se ha notado en nuestros enfermos mien­
tras se hallaron sometidos á diversas especies de tratamien­
to. A l efecto, aislaremos cada uno de los métodos curativos, f 
observaremos las modificaciones que han coincidido con su uso, 
l . o en el conjunto de la enfermedad, y 2.° en sus principales 
síntomas. Este trabajo podrá servir como de principio al grande 
que deseamos ver emprendido, con objeto, según viene indica­
do, de reunir bajo el punto de vista terapéutico las numerosas 
observaciones de fiebres, esparcidas por los autores. Pero, aun 
este mismo trabajo dejaría de ser ú t i l , si se olvidase que el n u ­
mero de los resultados felices, como el de los adversos, no 
constituye en algún modo mas que una mayoría ficticia; porque 
muy po¿os autores han publicado todos los casos^ que observa­
ron , habiéndose reducido los mas á transmitir únicamente los 
hechos que mejor se acomodaban con sus ideas. Examínense , 
por ejemplo, las observaciones recogidas y publicadas por los 
discípulos de Brown, y no se encontrará en ellas un solo caso 
de fiebres graves tratadas con buen resultado por medio de las 
evacuaciones sanguíneas; mas sin embargo, estos casos existían, y 
debieron presenciarlos, como los presenciamos nosotros. Fues, 
por el contrario, recórranse las colecciones de historias p u m i -



cadas por los discípulos de Broussais: seguro es que no se ha­
llará en ellas un solo ejemplo de estas enfermedades, en que se 
haya obtenido la curación empleando los tónicos, aunque hayan 
tenido ocasión de observar muchos casos semejantes (1). 

§• í 

Tratamienio por medio de la dieta y de las bebidas mucilaginosas 
6 acidulas. 

Un crecido número de nuestros enfermos fueron sometidos 
á este género de tratamiento. En los unos era ligera la afección, 
y en los otros grave, observándose los diferentes síntomas de 
la fiebre tifoidea, como alteraciones diversas de la inervación, 
delirio, estupor, postración, lengua seca ó fuliginosa, meteo­
rismo, petequias, etc. 

Mientras se seguía semejante tratamiento, hemos visto que 
en muchos cedían todos los s íntomas, y terminaba la enferme­
dad con tanta prontitud y de un modo tan feliz, como en otros 
colocados en circunstancias semejantes, y á quienes se practi­
caron evacuaciones sanguíneas. Por lo común, cuando la fiebre, 
aunque fuese bastante intensa, se hallaba sostenida por un mal 
r é g i m e n , cesaba en el espacio de veinticuatro ó cuarenta y 
ocho horas, sin emplear otros medios que la dieta y la quietud"! 

No hemos visto que abandonadas de esta manera á la na tu­
raleza las fiebres continuas tuviesen una duración determinada, 
y terminasen en ciertos dias mas bien que en otros; de modo, 
que la antigua doctrina de los dias críticos nos ha parecido com­
pletamente infundada. 

Respecto á las crisis, ¿no hubieran debido ser evidentes en 
estos casos , en que ninguna medicación activa contrarió lo que 
se llama esfuerzos de la naturaleza^ pues sin embargo, los fe-

( i ) El siguiente periodo escrito por James Sims, autor de una obra sobre 
Jas enfermedades epidémicas, nos ha parecido siempre muy cuerdo y acerta­
do: «Un práctico, dice este autor, que no observe mas enfermedades que las 
sometidas á su propio cuidado, obrará tan desacertadamente como el que no 
lea mas que un libro, ó siga un solo sistema; se ajilará incesantemente en ef 
mismo circulo, tomando muchas veces por síntomas esenciales de la enferme­
dad los que no sean mas que el producto de su tratamiento. Ademas, ¿cómo 
podrá adquirir certeza de que un método particular es el mas ventajoso, si no 
observa los inconvenientes de los otros, ni se asegura si es la naturaleza quien 
efectúa principalmente la curación ?» 



ñámenos que se llaman críticos no indicaron la terminación de 

Soa íci a de un s u a l S n d t t e con la cesación de la fiebre y 
r í r o t r o s L ó m e n o s morbosos. En varias ocasiones hubo 
fgu L n e'sudores hacia el final dé la enfermedad; pero en r ^ 
Zon de las circunstancias de 5u apar.cion, hasta os m ^ . a,^ 
tiguos hubieran dudado asignarles " n ^ r o a.i uce^ 
rifó p n el enfermo de a observación L X X l l i , y en id j o v e n q ^ 

5cosSStroS SUdore5 , que bajo la ^ « ^ ^ ^ 
tante, CUTOS resultados exammamos, se mamfes.1,mn «igui 

s u ^ r i S e S ^ 
te el método especiante, hay otros que fueron t r a a o s con os 
mismos medios en el principio de su afección hasta one des 
nllo. eP recurrió á una medicina activa con el objeto cíe a w j j i 

R a s a . « ' - — ' i vsrjm a » 

m , ctó éstaciouaria, ó fué adq^riendo^ayor gravedad en to­
es civeunstáncias se abandonó toda medicina acnva. reUuc en 

' r o s T í a dieta y a! nso de s i r l e s * f ^ ¡ ^ ~ . 
,1o «.as perml icnuo ligeros c a i t e o u „ poco ^ 
Las observaciones X X X V u , I^A-YI? W _ ? 
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CXXÍV, CXXV, CXXVI , CXXX y CXXXVIII nos presentan 
individuos, en quienes resultaron ventajas de volver al método 
espectante. Seceso de atormentar á la naturaleza con remedios 
que no producían el menor alivio, se procuró solamente apartar 
cuanto pudiera ser dañoso , y la curación fué el fruto de los es­
fuerzos de la naturaleza auxiliada por las simples precauciones 
higiénicas. 

Si ahora tratamos de apreciar la influencia que el método es­
pectante ha ejercido en los grandes desórdenes funcionales de 
los diversos aparatos, obtendremos los resultados siguientes: 
Estudiemos en primer lugar su influjo en los padecimientos de 
las vias digestivas. 

La anorexia, el mal gusto de boca y las náuseas no han des­
aparecido, por lo c o m ú n , sino con mucha lentitud en los suge-
tos sometidos á este género de tratamiento. En muchos (Obser­
vación L X X X , L X X X I , L X X X I I , L X X X I I I , L X X X I V , 
L X X X V , L X X X V I , L X X X V I I , L X X X V I H , L X X X I X , XC, 
X C 1 , XCÍ I , XCÍ1Í y XCÍV) no hicieron desaparecer tales s ín to­
mas la dieta y las bebidas diluyentes continuadas por mucho 
tiempo, y los disipó después del uso de los evacuantes. 

Entraron algunos en el hospital con vómitos, que persistieron 
mientras se usaron solamente los diluyentes, y que cesaron des­
pués con la administración de otros medios que indicaremos 
mas adelante. 

La lengua no ha presentado cambio alguno en muchos en­
fermos bajo la influencia del método espectante, y solo se ha 
modificado cuando se empleó otro tratamiento. Asi es que con­
servó su blancura uniforme (Observación XVI1Í y XGV1) ; su bar­
niz amarillento (Observación L X X X y L X X X I ) ; su color blan-
co^salpicado de rojo (Observación X Í I I , X X y X X I ) ; su color 
rojo uniforme con persistencia de la humedad (Observa­
ción CI I I ) ; su rubicundez , v al mismo tiempo su sequedad (Ob­
servación X Í I , X X X , X X X V y C X X X I V ) ; finalmente su co­
lor negro (Observación X L V I I , X L V I I I , L y LÍI.) En estos ú l ­
timos casos hemos podido observar ademas que no es solo á con­
secuencia de la administración de los tónicos, como se ha queri­
do decir, cuando se cubre la lengua de fuliginosidades. 

En otros muchos individuos, sometidos siempre al mismo 
método curativo, no solo no se mejoró el estado de la lengua, 
sino que este órgano tomó un aspecto que se hallaba en relación 
con el aumento de la gravedad de los síntomas. Por ejemplo, la 
vimos ponerse cada vez mas rubicunda, secarse, volverse ne­
gruzca y costrosa en los enfermos de las observaciones XIV, 
X X X I I , XXXV y CVIH. 
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Finalmente, en cierto número de enfermos que no hicieron, 
como los precedentes, mas que guardar dieta y beber agua de 
cebada, selimpió la lengua, recobró su humedad, y volvió lenta 
y rápidamente á su estado normal. En el sugeto á que se refiere 
ía observación X X X V I I estaba cubierta la mucosa lingual de una 
capa amarillenta y espesa, al tiempo de su entrada en el hospital; 
pero después se puso rubicunda y seca, al mismo tiempo que se 
practicaron evacuaciones sanguíneas : entonces fué tratado el 
enfermo por el método especiante; la lengua permaneció al prin­
cipio muy roja y seca, y después se la vió recobrar poco á poco 
su aspecto natural , al mismo tiempo que se aliviaron los demás 
síntomas. Otro tanto sucedió en los enfermos de las observacio­
nes CXXVIÍ y C X L I I . En ambos se presentó ó tomó incremen­
to la sequedad de la lengua á consecuencia de las sangrías , y 
en ambos recobró también gradualmente su humedad y su co­
lor bermejo luego que se abandonó la enfermedad á la natura­
leza. La lengua, que estaba saburrosa en el enfermo de la ob­
servación C X X V I , no fué modificada perlas sangr ías , y el m é ­
todo espectante la volvió poco á coco á su estado natural. H a ­
llándose roja en los enfermos de las observaciones L X I X , 
L X X I , L X X I I , L X X I I I , L X X V y L X X X I I I , recobró poco á 
poco su aspecto normal , sin que se hubiese empleado ninguna 
medicación activa. En las observaciones L X X , L X X V I I Í y 
L X X I X desapareció igualmente el color moreno ó negro de la 
lengua bajo la sola influencia de la dieta y de los diluyentes, sin 
que antes se hubiese empleado ningún otro tratamiento. Por ú l ­
t imo, en algunos otros enfermos (Observación L X V I , L X V I I 
y L X X I V ) desapareció el barniz blanquecino uniforme que c u -
br iaá dicho ó rgano , sin que se prescribiese otra cosa que la dieta 
y el uso de las bebidas acídulas ó mucilaginosas. 

La diarrea no aumentó ni disminuyó por el método espectan­
te en los enfermos de las observaciones X V , X V I , X V I I , X X , 
X X V I I I , L X X V I , X C , C X X y C X X X V . Se presentó por la 
primera vez mientras estuvo sometido á este método, en el que 
sirve de objeto á la observación X X X V . Se aumentó primera­
mente en el enfermo de la observación X X X V I I ; pero cesó 
poco á poco después de una aplicación inútil de sanguijuelas al 
ano. Finalmente bajo la influencia de la simple espectacion dis-
minuvó gradualmente en los sugetos á quienes se refieren las 
observaciones X I I , L X V I , L X V I I , L X V I Í I , L X X , L X X I , 
L X X I I , L X X I V , L X X V , L X X V I I , L X X V I I I , C X V I , C X V I I , 
C X X I , C X X I I I , C X X I V , C X X V y C X X V I . Algunos de estos 
últimos enfermos no habian estado sometidos á ningún trata­
miento activo, y otros habian sufrido antes evacuaciones san-



426 
guineas , que no ejercieron la menor influencia sobre la diarrea. 
En el de la observación L X X I V , que fué uno de los sometidos 
esclusivamente al método especiante, se disipó de pronto la diar­
rea al mismo tiempo que se estableció un sudor. 

Apareció el meteorismo antes que se hubiese puesto en p rác ­
tica ninguna medicación activa en las observaciones X X I , 
X X V I Í Í y X L V I I . 

La dieta sola y las bebidas diluyentes han bastado a produ­
cir la desaparición lenta ó rápida del movimiento j ebr i l en los 
enfermos de las observaciones L X V I , LXV1Í , L X ^ ' I I I , L X I X , 
L X X , L X X Í , L X X I Í , L X X I M , L X X I V . , L X X V , L X X V I , 
L X X V Í I , L X X V Í I I , L X X I X y L X X X . El mismo tratamiento 
ha hecho cesar la fiebre después de haber sido inútiles las eva­
cuaciones sanguíneas (Observación GXXÍ1I , G X X I Y , C X X V 

• y C X X V Í ) , los evacuantes (Observación C I , Gilí, y C X X V Í ) , ó 
finalmente los tónicos (muchas observaciones.) 

Las lesiones del aparato respiratorio no han sido mas comu­
nes en los individuos tratados por ios simples diluyentes, que en 
los sometidos á una medicina mas activa. Una vez declaradas y 
conocidas las neumonias, nunca las hemos abandonado á sí 
mismas. > 

Algunos enfermos, en quienes predominaban los síntomas 
nerviosos , fueron sometidos esclusivamente al método especian­
te (Obse rvac iónXXI , L X X V I I I , L X X I X v CV1II); en los que 
comprenden las observaciones L X X V Í I I , L X X I X y GVÍÍÍ, des­
aparecieron el estupor, el delirio, la postración y el coma, mien­
tras se limitaron á beber agua de cebada. En otros {Observa­
ción X X X V I I , G X X X I y CXL) desaparecieron poco á poco los 
mismos síntomas bajo la influencia de un método especiante des­
pués de ser en vano combatidos por las evacuaciones sanguíneas. 
En otros (Observación X X , X X I , X X I X , X X X , X X X I Í Í y 
LXIÍI) no impidió este método, único que se empleó al principio, 
la aparición y aumento de los síntomas nerviosos ; pero no fue­
ron mas ventajosos los demás auxilios que luego se sustituyeron. 
Por ú l t imo, en algunos (Observación G X X X I V , G X X X V y 
C X X X V I ] desaparecieron los síntomas nerviosos que hablan ido 
aumen tándose , mientras se usaron esclusivamente las bebidas 
diluyentes, cuando á este género de remedios se sustituyeron 
los tónicos» 

Sucesivamente se ha acusado al tratamiento antiflogístico y 
al iónico de producir las petequias; mas sin embargo, en mu­
chos de nuestros enfermos (Observación X V H , X X , L X A V Í I , 
L X X V Í I I , G V I I I , G X X I V , C X X X V I I Í y CXLII ) se manifes­
taron estas manchas ep una época que no se habla empleado to-
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davía ningim tratamiento activo. También apareció en el enfer­
mo dé la observación L X X V una erupción de sudarnina , cuan­
do no habia tomado aun mas que tisana de cebada. 

Tratamiento por medio de ¡as evacuaciones sanguíneas . 

En muchos de nuestros enfermos han sido puestas en uso 
las evacuaciones sanguíneas , las cuales si que en cierto n ú ­
mero han parecido ventajosas, en otros han sido de todo pun­
to inút i les , y aun seguidas en no pocos de una ex aj crac ion tan 
inmediata de los s ín tomas, que mas de una vez las hemos a t r i ­
buido la peoría. E s necesario, sin embargo, no perder de vista 
muchas circunstancias que han podido contribuir á hacer inefi­
caces las evacuaciones sanguíneas practicadas en estos enfer­
mos. Debe colocarse en primer lugar la época avanzada eíi que 
muchos fueron sangrados por primera vez; época en que presen­
taban ya algunos un estado de postración que se aumentó casi 
siempre después de la sangría. Ademas , en cierto número pare­
cieron dañar las evacuaciones á causa de su escesiva abundan­
cia; mientras que en otros, por el contrario, dieron tan poca 
sangre las picaduras de las sanguijuelas, que no parece razona­
ble atribuirlas las ventajas ó ios inconvenientes seguidos á su apli­
cación. Finalmente, en muchos casos fué difícil distinguir la i n ­
fluencia que en realidad ejercieron las evacuaciones de sangre, 
á causa de no haberse empleado solas, sino combinadas al misnio 
tiempo, poco antes o después , ya con los revulsivos cutáneos, ya 
con los evacuantes, ó en fin con los tónicos y escitantes inte-
íi0fff.fihodfiií oh •esoqaáb.oiyHfc .biaoiq nu aoikímkfiq aoiui aoí 

Muchos enfermos no presentaban todavía n ingún síntoma 
grave cuando fueron sangrados ; de modo que su afección ofre­
cía tan solo el conjunto de los síntomas propio de las fiebres i n ­

flamatoria ó biliosa; pero después de la sangría se agravó de 
pronto el estado de algunos. Asi aconteció principalmente en los 
su se tos á quienes se refieren las observaciones ÍV , V I , X I I , 

xv, xvi, xvii , xvni, xix, xxiv, xxv, xxvi, XXVÍÍ, 
XXIX, XXX, XXXÍI, XXXIII, XXXIV, XXXV, XXXVI, 
XL y XLIII. En otros no se observó al principio ningún cambio, 
y después caminó la enfermedad lentamente Inicia una termina­
ción fatal. Entonces no tuvieron las evacuaciones sanguíneas 
mas que una influencia puramente negativa : no contuvieron el 
m a l , pero es dudoso á lo menos que contribuyesen á aumeu-» 
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tarle. En este caso se hallan principalmente los sugetos de las 
observaciones I , I I , Í I I , V I I , V I H , I X , X I V , X X I , X X I I , 
X X I I I , X X X I , X X X V I I I , X L , X L V 1 y L X . El número de 
los enfermos en quienes se agravó la afección inmediata­
mente después de las evacuaciones sanguíneas , fué mas consi­
derable que el de aquellos en quienes siguió la enfermedad el 
mismo curso que antes de practicarlas. 

En los enfermos de las observaciones V I I , X X X V y X L I 1 I 
fué seguida la primera evacuación sanguínea de una mejoría no­
table , que desapareció después de haberse reiterado la sangría. 

En treinta y cinco enfermos sometidos á las evacuaciones 
sanguíneas, y cuyo mal terminó por la muerte, hubo cinco á 
quienes se sangró al principio de la enfermedad, del primero al 
cuarto dia (Obs. X X I I , X X I I I , X X X I , X X X I V , X X X V I y 
X L I I I ) . , . 

A nueve se les sacó sangre desde el cuarto día esclusive al 
octavo inclusive (Obs. I I , I I I , I V , V I , X I X , X X I , X X V I I , 
X X X V I y X L ) . 

En cinco individuos se practicaron las evacuaciones de san­
gre desde el octavo al duodécimo dia (Obs. X V I , X X I V , X X V , 
X X V I y X X X V ) . • 

En tres se hicieron las evacuaciones sanguíneas del duodé ­
cimo al décimo-sesto dia (Obs. V I I , I X y X X X ) . 

En los demás se estrajo la sangre en épocas que no podemos 
precisar rigurosamente ; pero en la mayor parte fué en un pe­
riodo distante del principio de la enfermedad. 

Ocupémonos ahora de otros enfermos que curaron después 
de haberse hallado sometidos , como los precedentes, á mayor 
ó menor número de evacuaciones sanguíneas. Muy lejos estuvo 
la sangría de ejercer en todos igual influencia. Efectivamente, 
los unos presentaron un pronto alivio después de haberla prac­
ticado, y en ellos no admite duda que la evacuación me úti l . 
Asi sucedió en trece sugetos (Obs. C, CVI , C V I I , C X , C X I , 
C X I I , C X I I I , C X I V , C X V , C X V I I y G X V I I I ) . Pero en n ingu­
no de ellos, escepto el de la observación C X I I , desapareció su 
enfermedad inmediatamente que se practicó la sangr ía : por lo 
común solo se logró moderar los s ín tomas, y tal vez abreviar su 
duración. No es, pues, tan común como ha querido suponerse 
el que se detenga de pronto una enfermedad como cortada por 
las evacuaciones sanguíneas: semejante pretensión no puede r e ­
sistir á las pruebas de la clínica. 

En el enfermo de la observación CX no fué seguida de n i n ­
gún cambio una aplicación de sanguijuelas al ano: entonces se 
practicó la segunda, y produjo un pronto alivio. 
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En el sugeto á quien se refiere la observación C X V I I I , n i n ­

gún alivio produjo la primera sangría, practicada el día sesto de 
la enfermedad ; pero se disiparon de pronto todos los síntomas 
cuando se ejecutó otra del octavo al noveno dia , coincidiendo 
este alivio con la aparición de un abundante sudor. 

En otro (Obs. GXIV) se mejoró la enfermedad después de 
la primera sangr ía ; y al poco tiempo se observó otra nueva exas­
peración de los s íntomas, que desapareció á consecuencia de 
una aplicación de sanguijuelas. _ 

Algunos de los trece enfermos mencionados fueron sangra-
a... p . f ¡os nrimeros días de la afección; otros no lo fueron has­
ta el sétimo ó el octavo (Obs. CU, C X I 1 , C X I I I , G X I V y C X V ) ; 
V varios en una época mas adelantada aun, como hacia el dia 
décimo-cuar to (Obs. CXV1Í). En la joven á quien se refiere la 
observación C X X X Í Í Í se hicieron numerosas aplicaciones de 
sanguijuelas durante todo el curso de la enfermedad; conti­
nuándolas hasta una época en que era ya muy considerable la 
postración. . . . 

Réstanos examinar qué influencia ejercieron las evacuacio­
nes sanguíneas en los otros veintiséis enfermos que curaron 
igualmente después de haber perdido mas ó menos sangre. Se 
distinguen de los trece que preceden, en que ningún alivio pre­
sentaron inmediatamente después de haber sido sangrados. En 
efecto , vimos oue la enfermedad siguió su curso, y disminuyó 
después progresivamente, sin haber sufrido la menor iníluencia 
ñor el tratamiento en los sugetos de las observaciones C I , CU, 
G X C X Y I , CXVIÍÍ , G X I X , G X X , G X X I , GXXÍI , G X X I I I , 
C X X I V G X X V I L C X X V I I L , C X X X , G X X X 1 Í , C X X X V , 
G x k x V I l l , G X X X I X , G X L y GXLIÍ . Entre estos hay sm em­
bargo dos en quienes las evacuaciones sanguíneas parecieron ú t i ­
les , no contra la misma enfermedad principal , sino para dete-
ner'los progresos de una neumonía que vino á complicarla (Ob­
servaciones CXX11 y GXX1ÍI). , , , 

Finalmente, en algunos otros individuos se agravo la enter-
fermedad de un modo tan repentino, á consecuencia de las 
evacuaciones sanguíneas , que en nuestro concepto contribuye­
ron á seme jan t e exacerbación; y no principió á manifestarse la 
mejoría hasta cierto tiempo después de haberlas abandonado 
( O b s . G X X l X , G X X X 1 , C X X X V Í I , G X L I I I , GXL1V, C X L V 
v C X L V I ) . t. . . 
* En estos veintiséis enfermos rara vez se practicaron al p r in ­
cipio las sangrías , sino generalmente en una época ya bastante 
adelantada de la enfermedad: se pusieron en uso por primera 
vez el tercer dia (Obs. X C V I ) ; e! cuarto (Obs. C X X X , C X X X I 



y C X L V I ) ; e! quinto (Obs. C X X X Í Í ) ; el sesto (Oh*. C X V I I I , 
( X I X , C X X , CXXVIÍ y CXLIIÍ) ; el sétimo (Obs. Cí); el octa­
vo (Obs. Cíí , C X X V I I , C X X X Y C X X X I ) , y después del octa­
vo d i á (Obs . C X V I , C X X Í , C X X Í , € X X f f l , C X X i Y , C X X M I I , 
C X X I X , G X X X i X , C X L , C X X i í , G X L I Y y C X L Y ) . 

Resulta , pues, que entre ochenta individuos , poco mas ó 
menos, atacados de fiebres continuas, ligeras ó graves, y t r a ­
tados por las evacuaciones sanguíneas , locales ó generales, solo 
se ha observado en diez y seis un alivio notable ; alivio que sin 
duda alguna siguió inmediatamente á la abertura de la vena ó á 
la aplicación de las sanguijuelas; y aun todavía entre estos diez 
y seis hay tres en quienes desapareció la mejoría tan pronto co­
mo se reiteró la evacuación. Obsérvese ademas que á lo sumo 
en dos ó tres de estos diez y seis casos se detuvo de pronto la 
enfermedad después de la sangr ía , y que en todos los otros no 
hizo mas que aliviarse: mejoría que se advirtió principalmente 
Cuando coincidió la sangría con la época en que de un modo es­
pontáneo acostumbraba manifestarse en nuestros enfermos t r a ­
tados por el método especiante. 

Entre los enfermos restantes, hallamos treinta y cuatro en 
quienes la enfermedad, después de una ó muchas emisiones 
sanguíneas , siguió su curso, terminando por la muerte ó el 
restablecimiento de la salud. Es decir, que no tuvo en ellos la 
sangría ninguna influencia inmediata , aunque sea permitido 
pensar que muchas veces haya podido preparar la terminación 
feliz de la enfermedad. 

En otros veinticuatro se observó, á consecuencia d é l a s eva­
cuaciones sanguíneas , una exasperación de la enfermedad, tan 
inmediata como lo fué la mejoría en los diez y seis enfermos ar­
riba mencionados ; de manera que el mismo razonamiento que 
nos condujo á atribuir el éxito favorable notado en los últimos á 
las evacuaciones sanguíneas, debe conducirnosá admitir que d i ­
chas evacuaciones agravaron el estado de los primeros. Por nues­
tra parte tendremos en cuenta todos estos hechos, y meditaremos 
todos los pormenores de cada observación , á fin de descubrir 
en ellos las circunstancias que han podido conducir á diversos 
resultados. Bien sabemos que asi no haremos mas que estable­
cer algunas ad a rajas ó puntos de apoyo, siendo necesario reunir 
numerosos materiales para continuar la obra, y poder entonces 
decidirnos en pro ó en contra de las evacuaciones sanguíneas. 

A l estudiar la influencia ejercida por las evacuaciones de 
sangre sobre algunos de los mas notables trastornos funciona­
les observados en el curso de las fiebres, debemos manifestar 
ante todas cosas, que en un crecido número de casos, semejan-
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tes desórdenes funcionales , examinados uno a uno , han sido 
menos modificados por las sangrías de lo que á p r i o r i hubiera 
podido admitirse. 

Asi es que , en muchos de nuestros enfermos no disminu­
y é r o n l a anorexia n i el mal gusto de boca, después de haberles 
abierto la vena ó aplicado sanguijuelas, sea á las paredes ab­
dominales ó a! ano (Obs. CÍX , CX, C X I I , C X Í í i , CÍV, C W , 
C X V I , GXVÍÍ, C X V l í I , C X I X , C X X , C X X I y GXXIÍ. 

En no pocos casos que existia un dolor bastante vivo , que 
se aumentaba por la presión, en el epigastrio, la región ileo-ce-
cal , el ombligo ó toda la ostensión del abdomen, fueron segui­
das las evacuaciones sanguíneas de la inmediata desaparición 
del dolor (Obs. C, C X I , C X I V , GXVÍÍ y G X X I I ) . En el enfer­
mo de la observación G, solamente se practicó una sangría ge­
neral , y en los otros cuatro se pusieron sanguijuelas al ano ó 
á las paredes abdominales. En el de la observación G X X I I ha­
bla en el epigastrio un dolor muy vivo, que no volvió á mani­
festarse desde el momento que se aplicaron sanguijuelas á aque­
lla región. El enfermo de la observación GXÍ se quejaba de do­
lores en todo el abdomen, los cuales se hablan exasperado á 
consecuencia de la administración de un vomitivo , y presentó 
la particularidad de que en lugar de habérsele aplicado las san­
guijuelas al vientre ó al ano , se le pusieron á ambos lados del 
tórax con el objeto de combatir una tos muy penosa que tenia: 
al dia siguiente de esta aplicación en tan desusado para ge , nó 
habia ya vestigio de dolor abdominal. 

Pero no en todos los casos que hemos advertido semejante 
dolor, se ha logrado disiparle por medio de las evacuaciones 
sanguíneas. Solamente perdió algo de su intensidad, á consecuen­
cia de una sangría general, en el sugeto á quien se refiere la 
observación G X V I . Persistió con toda su fuerza en los enfer­
mos de las observaciones G X V I I I y G X X X I , cuya vena fue 
abierta, pero no sufrieron aplicaciones de sanguijuelas. En el 
de la observación G X X X V persistió también el dolor general 
del abdomen, después de haberse practicado una sangría gene­
ral , pero desapareció á consecuencia de una aplicación de san­
guijuelas al ano. 

Los diferentes aspectos que la lengua presenta en las fiebres, 
pueden moditicarse de muy distintos modos á consecuencia de 
las evacuaciones sangu íneas , según lo manifiesta el siguiente 
resúmen. 



f.*'" CASO. 

Lenaua cuhieria de un barniz blanco ó amar i l lo , sin r u b i ­
cundez alguna , y con su natural humedad. 

Diez y nueve sugetos presentaban este aspecto de la lengua 
cuando empezaron á practicarse las evacuaciones sanguíneas. 

E n diez de ellos no cambió aquel órgano de aspecto a con­
secuencia de las sangrías, y conservó el barniz de que estaba 
cubierto (Obs. I V , X X X I V , X L , CU , C X H , C X V I , C X X I , 
C X X V I , C X X V I I I , C X X X y C X L ) . 

E n otros siete se advirtió un cambio muy notable , inme­
diatamente después de haberse practicado las evacuaciones san­
guíneas- se puso de pronto rubicunda, ó bien se seco y volvió 
n e g r e a (Obs. X I V , X V , X V I I I , X X X I I , C X X X V I I y 
C X L I I I ) . - , co 

Por último , solo en dos de estos diez y nueve sugetos se 
liumió la lengua á consecuencia de las sangrías, y recobro su 
natural aspecto (Obs. C X I y C X X X V ) , y aun es necesario ad­
vertir que semejante cambio no se efectuó de pronto en el en­
fermo de la observación C X I . 

I I . 0 CASO. 

Lengua rubicunda, con ó sin mezcla de barn iz , pero con­
servando su humedad (1). 

Veintitrés individuos presentaban este aspecto de la lengua 
cuando principiaron á ser tratados por las evacuaciones san­
guíneas. „ , , • J i „ „ . , 

En ocho de ellos no se modifico a consecuencia ¿e las san­
grías (Obs. I , V I I , V I » , X X I , CI , C X X , C X X I V y C X X X I I I ) . 

E n otros tres se puso seca inmediatamente después de las 
evacuaciones de sangre (Obs. X V I I X I X , C X X y C X X X I I . 
E n el enfermo de la observación C X X I I , se puso igualmente 
seca de resultas de dos sangrías que se practicaron casi seguí-; 
das. Sin embargo, á pesar de este signo, se hizo la tercera, a 

(O Comprendemos en este segundo caso: i . 0 las lenguas que presentatt 
un color rojo uniforme y mas ó menos subido en toda su eslens.on, sai que 
las cubra ningún barniz; 2 . = las que ofrecen un barniz blanco o amaulU) 
con pintas rojas; y 3. 0 lasque siendo blancas o amanUas en su c e m i u , 
ofrecen rubicundez eu sus bordes ó en su punía. 
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consecuencia de la cua l , no solo recobró su humedad la l e n ­
gua, sino que perdió su rubicundez. 

En el enfermo de la observación C X L V I se cubrió ía l en ­
gua de un espeso barniz amarillento, después que se le abrió 
la vena. 

Finalmente, en diez dé estos veintitrés individuos fueron 
las evacuaciones sanguíneas seguidas inmediatamente del res­
tablecimiento de la lengua á su estado normal (Obs. X X X V , 
C V I , C X I I I , CX1V , C X V , G X Y I , C X V I Í I , C X I X , C X X 1 V , 
y C X X X V I i l . En los sugetos á quienes se refieren las obser­
vaciones X X X V , CVI y C X X X V I i l se aplicaron sanguijuelas al 
ano (Obs. X X X V y C X X X V I i l ) y á las partes laterales del 
pecho (Observación CVI) . En los otros solo se practicaron san­
grías generales. 

I I I . e r CASO. 

Lengua seca, Lien sea con color rojo uniforme, bien con 
palidez3 bien con presencia de barnices blancos ó amarillos 

en su superficie. 

Diez y nueve sugetos ofrecían este aspecto de la lengua 
cuando se les sangró. 

En cuatro de ellos no hubo modificación alguna á conse­
cuencia de la evacuación sanguínea (Obs. 11, I I I , X X I X y 
C X X X I ) . En el quinto (Obs. X L V ) , se humedeció primera­
mente la lengua á consecuencia de una aplicación de sangui­
juelas al ano, y después volvió á recobrar su sequedad, sin que 
bastase á corregirla una segunda aplicación de sanguijuelas. 

En diez sugetos, se puso mas seca ó negruzca á consecuen­
cia de ía sangría (Obs. X I , X X I V , X X V I , X X X , X X X I I I , 
X X X V I , C X , C X X I X , C X L I I y C X L V ) . En el enfermo de 
la observación X X X V I se aplicaron sanguijuelas al epigastrio 
muchos dias seguidos. 

Solamente en cuatro se humedeció la lengua inmediatamen­
te después de la evacuación sanguínea (Obs. G , CV1I, GIX y 
C X I X ) . En el sugeto de la observación CIX no desapareció la 
sequedad después de la primera evacuación de sangre; al con­
trar io, empezó por ponerse mas seca á consecuencia de la 
aplicación de sanguijuelas al ano: después de una sangría ge­
neral se humedec ió , pero continuó con el barniz amarillo que 
la cubría, y por fin recobró su estado normal cuando se hizo una 
segunda aplicación de sanguijuelas al ano» 

TOMO I I I . SS 
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IV.0 ¿ASÓ* 

I t m m fuUginom, con 6 sin leniores en los labios y los 
dieñUs (1). 

Tan solo fueron sometidos á las evacuaciones sanguíneas 
euatro sugetos que presentaban semejante aspecto de la lengua. 

E n tres de ellos persistió este aspecto después de la san­
gría, aunque en uno, si bien no perdió su color negruzco , pa­
reció mas húmeda el dia después de haberse hecho una apli­
cación de sanguijuelas al ano ; mas como sin tardanza empe­
zaron á usarse medicamentos tónicos , no pudieron apreciarse 
los ulteriores efectos de la evacuación sanguínea respecto á la 

^ En'el cuarto (Observación VI) se aumentaron las fuliginosi­
dades después de haberse aplicado quince sanguijuelas al ano. 

Cuarenta y cinco enfermos fueron sometidos á las evacuacio­
nes sanguíneas mientras sufrían una diarrea mas ó menos abun­
dante. . , , 

Entre ellos hubo diez y nueve en quienes se abno la vena 
una ó mas veces, y otros veintiséis en quienes se aplicaron san-
euijuelas en diversos puntos; en diez y nueve casos al ano (una 
o mas veces); en otros tres á las paredes abdominales , y en los 
cuatro restantes detras de los orejas, al cuello ó al pecho, des­
pués de aplicadas también al abdomen ó al ano. 

Examinemos sucesivamente la influencia que estos diversos 
modos de evacuación sanguínea ejercieron sobre la diarrea. 

S a n g r í a general. i i-
No tuvo influencia alguna sobre la diarrea en los en ernws 

de las observaciones ÍII, I X , X X X , X L I I I , C X I I l , t X v I , 
C X X , G X X l I v C X X V , G X X V I Í I y C X X X L 

Fué seguida de una ligera disminución del movimiento de 

( í ) Después de recogidas estas observaciones, hemos ensayada con fre­
cuencia la aplicación de sanguijuelas al ano y principalmente al epigastrio, en 
individuos cuya lengua estaba seca y negra, ó solamente viscosa y morena; 
y ia idea general que liémos formado de semejantes ensayos , se reduce a que 
en la inmensa mayoría dé casos no ejercen las evacuaciones sanguíneas U 
favorable influencia sobre dicho estado de la lengua, que había establecido 
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n ^ X ^ f y CXVM11120 ^ loS Sugetos de las observacio-
Por ú l t imo, se aumentó la diarrea á consecuencia de la san­

gría en las observaciones X I X , X X I Í , C I X , CXXIÍ I y CXLI i í 
Añádase que en algunos enfermos que no tenian diarrea en 

el momento de sangrarlos, no fué bastante la evacuación san-
É l V v ' c x X X V ^ 1 1 1 3 86 mailifestase (O^ervacion X X X I I , 

2.o Aplicación de sanguijuelas. 
Efectuada al ano, no lia impedido la persistencia de la diarrea 

XLV , C X X 1 X , C X X X V y G X L I V . 
Se aumentó la diarrea á consecuencia de esta aplicación en 

la observación GXLÍÍI . 1 
r i Y ^ v ' r í ' l m ,(« sugetos de las observaciones C I . C V I I , 
C I X , ( A l , L X I I 1 y C X X I I L ' 

Cesó inmediatamente, después de aplicarse las sanguiiuelas, 

cxxxvnirmos las ol)serYaciones ex, C X l í , CXVí y 

Aplicadas en tres casos á las paredes abdominales, una vez 
áIa region íleo-cecal, y dos al epigastrio, ninguna influencia eier-
cieron sobre la diarrea (Observación X X I I I , CXVIÍ y G X X I V . ) 
. Por ú l t imo, en los cuatro casos que se pusieron las sangui-
jueias a distintos puntos, ademas del abdomen ó el ano, tarn-
d o T l X X V j ^ X u ' P m0diticuciüa de la diarrea (Observa-

Resulta, pues, que entre veintiséis individuos á quienes se 
estrajo sangre de puntos distintos del ano , no hubo ninguno en 
el cual cesase la diarrea: solo dos veces sufrió una ligera dismi­
nución , pero se aumentó en muchas ocasiones. 
. .Entl"e diez Y " n e v é sugetos á quienes se aplicaron sangui­
juelas al ano, advertimos que en diez disminuyó la diarrea ó ce­
so inmediatamente; que se aumentó en uno solo, v que persistió 
Como estaba en los restantes. ' 

En el que sirve de objeto á la observación X X X se rnani-
íesío una hemorragia intestinal después de muchas sangrías se­
guidas. 

El meteorismo que en las fiebres graves ha sido conside-
aerado con frecuencia como un simple producto de la i r r i ­
tación intestinal (1), es uno de los fenómenos contra el que nos 

(1) Ya dejamos disentida esta opinión, contra la cuaí pueden Siacer«e 
«Juchas objeciones, * — 
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han parecido menos ventajosas las evacuaciones sanguíneas: 
mzguese por los resultados siguientes. > . .. , 

Practicadas las evacuaciones sanguíneas mientras existía el 
mpteorismo no le han hecho cesar, ni le han impedido aumen-
Sr eTb" - XXIV' ^ m ^ ? l ) E?103 enfer-
mos de las observaciones 111, X X I V y X X X I I I se aplicaron san­
guijuelas al ano; en el de la observación C X L U I al cuello, y 
ademas se abrió la vena en el primero. . . . 

Eiecutadas en una época en que no existía aun el meteoris­
mo fueron las evacuaciones sanguíneas , generales o locales, 
rápidamente seguidas de la aparición de este accidente en los su-
getos á quienes se refieren las observaciones I I (sangría y san-
luiiuelas al ano), V I I (sangría) , X I I I (sanguijuelas al cuello , 
X V I (Ídem), X V I I I {Ídem), X I X (sangrías generales repetidas), 
X X I (sanguijuelas al ano y al pecho), X X I I (sangría y sangui­
juelas al pecho), X V I (sanguijuelas al ano) X X X (sangría, y 
X X X I I (Ídem), X X X V I (sanguijuelas al ano), X X X V I I (ídem), 
C X X X I (sangría general), C X X X I I (sangría general y sangm-
iuelas al ano), y C X X X V (sangría general). 

Advertiremos ademas que entre setenta y cuatro enfermos a 
quienes se han practicado evacuaciones sanguíneas , solo en los 
diez y seis precedentes hemos visto aparecer el meteorismo á 
consecuencia de estas evacuaciones; ser ía , pues, á lo menos 
muy prematuro decir que concurren á su producción, y todo lo 
que puede deducirse es que no le han impedido en estos diez y 
seis casos. Mas adelante veremos cómo se modificó este fenó­
meno en nuestros enfermos, bajo la influencia de un tratamiento 
enteramente diverso del antiflogístico. 

E l movimiento febril no ha cesado de pronto, a consecuen­
cia de las evacuaciones sanguíneas , mas que en un reduci­
do número de enfermos (Observación G V I , GV11, L X , L X l , 
G X V I I y CXVÍIL) . p ^ , i i 

En otros solamente disminuyo la fiebre a consecuencia de Ja 
evacuación sanguínea (Observación I V , X C I V , C X X Í 1 , GXXV, 
G X X X y GXXXVIIÍ . ) , . . . . 

En algunos se manifestó mas intensa inmediatamente des­
pués de la sangría (Observación Í X , X V , G X I X y G X X I I I . ) 

Lo que principalmente se observó en muchos fué una ace­
leración cada vez mas considerable del pulso, á medida que se 
r epe t í an l a s evacuaciones sanguíneas , ó inmediatamente des­
pués de haberse practicado una sola (Observación V I H , X I V , 
X V , X X X V I , X X X V I I y X L I I 1 . ) 

Pero en el mas crecido número de casos no ha presentado 
el movimiento febr i l , i consecuencia de la pérdida de sangre, 
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ninguna modificación inmediata que pueda referirse á aquella. 
Ha persistido como se hallaba antes y después , sin haber pare­
cido en manera alguna alterado por la sangr ía , y aumentando ó 
disminuyendo poco á poco (Observación I , I I , I I I , V I Í , X I , 
X V I , X V I I I , X X V , X L V , C I X , C X I I I , C X I V , C X V , G X V I I , 
C X I X , C X X , C X X I , C X X 1 I I , C X X I V , C X X V I , C X X V Í I , 
C X X V I I l , C X X I X , C X X X y C X X X 1 I L ) 

Los síntomas nerviosos que han presentado nuestros enfer­
mos fueron muchas veces combatidos por las evacuaciones san­
guíneas , y no siempre se logran resultados felices, según vamos 
á manifestar. 

No disminuyeron dichos síntomas á consecuencia de las eva­
cuaciones sanguíneas, mas ó menos repetidas, en los enfermos de 
las observaciones 11, 111, V I I I , X I I , X X Í I I , X X X I I I y C X L . ) 

Cedieron algo en las observaciones C X V H , C X V I I Í , C X X , 
C X X X I I I y C X X X V I I I . 

Se exasperaron en los sugetos de las observaciones V I , 
V I I , X V I I , X X V I I , X X X , X X X V , X X X V I , X X X V I I , 
X L , X L Í Í i , C X X X V 1 I , C X L Í Í , C X L I I I , C X L I V y C X L V . 

Resulta que entre veintisiete individuos sangrados cuando 
presentaban diferentes trastornos de la inervación , cuyas par t i ­
cularidades pueden verse en las observaciones respectivas, solo 
hubo cinco en quienes disminuyeron los s ín tomas nerviosos, en 
siete no parecieron modificados de ninguna manera tales s ínto­
mas por la sangría, y en quince se agravaron inmediatamente 
después de haber sufrido los enfermos una ó muchas evacuacio­
nes de sangre. 

Si quisiésemos salir del círculo de los hechos particula­
res que contiene este tomo, diríamos que en otros muchos 
casos parecidos hemos procurado también oponer las evacua­
ciones sanguíneas á los síntomas nerviosos de las fiebres 
graves, y siempre hemos tocado los mismos resultados; a l ­
gunas veces han cedido dichos síntomas á las sangr ías , pero 
por lo común los hemos visto resistir, y aun no solo dejar 
de aliviarse con ellas, sino exasperarse de un modo nota­
ble. Tan á menudo se han presentado á nuestra observación 
hechos de esta naturaleza, que nos ha quedado una convic­
ción profunda, de que no solo son ineficaces las sangrías r e ­
petidas, para hacer cesar los síntomas nerviosos de las fie­
bres graves, sino que mas de una vez ejercen una influen­
cia directa en la exasperación de los mismos. Y adviértase 
que no solo se verifica semejante exasperación en el caso de 
hallarse los enfermos postrados y sumidos en el estupor, ó, 
^omo suele decirse; en. el estado adinámico, sino que se 



efectúa igualmente en muchos sugetos, cuyas fuerzas se ba­
ilan muy lejos de haberse agotado, que presentaban delirio, 
diversas aberraciones de la sensibilidad ó de la motiiidad, y 
en los cuales predominaba principalmente lo que se llama es­
tado atáxico. 

Nos ha parecido igualmente, que en casi todos los casos es 
peligroso repetir las evacuaciones sanguíneas , cuando no se ob­
tiene mejoría con las dos primeras, ó se aumentan los síntomas 
nerviosos después de haberlas practicado. 

Pero hay mas: las observaciones consignadas en este vo lu ­
men nos han manifestado cierto número de casos, en los cua­
les aparecieron los síntomas nerviosos inmediatamente después 
de sangrar á los enfermos. Asi aconteció en los sugetos de las 

' obs. i ! I V , X I V , X V , X X I Í , X X I V , X X V , X X V I , X X X I I , 
X X X I V , C X X X , C X X X Í , C X X X I I , CX X X V y C X L V I . ^ _ 

¿Deduciremos ún icamente , como consecuencia de estos úl t i ­
mos hechos, que las sangrías , practicadas en una época en que 
no ofrece la inervación desorden alguno, no evitan que se tur ­
be esta función mas adelante? ¿No nos conducirán también ta­
les hechos á investigar, si en ciertos casos es la pérdida de san­
gre causa directa inmediata de los trastornos de la inervación, 
que acaban de manifestarse? Lo que en este punto liemos pre­
senciado, apenas permite dudar que asi sucede algunas veces. 
Pero ¿cuántos hechos no es necesario acumular, para resolver 
definitivamente semejantes cuestiones? 

Otros muchos fenómenos existen en las fiebres graves, con 
cuyo motivo pueden reproducirse las cuestiones que acabamos 
de proponer. Por ejemplo ¿qué influencia ejercen las evacuacio­
nes sanguíneas respecto á la epistaxis, tan frecuente en diver­
sos periodos de la enfermedad? Si atentamente se leen nuestras 
observaciones hallaremos cierto número de casos en los cuales 
sobrevinieron las hemorragias nasales, después de haber prac-
t\r.u]n pvnmní'iones sanguíneas mas ó menos abundantes (01)-
s^ackmes X I X , C X I V , C X X X I I ! , G X X X I X y G X L V ) . Tam­
bién se hallarán otros casos, en los cuales, á pesar de las san­
grías empleadas para combatirlas, fueron haciéndose las epista­
xis tanto mas frecuentes, cuanto mas se insistía en abrir la ve­
na ó aplicar sanguijuelas (Obs. X X V I y G X X V I I ) . 

Con las petequias sucede casi lo mismo que con las epista­
xis respecto á la influencia que sobre ellas ejercen las evacua­
ciones sanguíneas. Se manifestaron después de la sangría en 
los enfermos de las obs. X V I I , X X I V , X L 1 V , GA.A.11, 
CXXlí CXXÍV, CXXV, C X X V I , GXXVII , GXXVII , clIS; C M Í ? CXXXIV, C X X X V I , X X L I V y CXLV, 
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En ningún caso nos lia parecido contribuir la flebotomía á ha-* 
eerlas desaparecer. Adviér tase , por ú l t imo , que en nuestrai 
©bservaeiones las hemos visto con una frecuencia casi igual m 
todos los sugetos hubiesen ó no sido sangrados» 

$. I I I . 

Tratamimto por medio de los evaeuania. 

Cuarenta y seis de nuestros enfermos fueron sometidos á 
este tratamiento: entre ellos, diez tomaron solamente purgan­
tes, y treinta y seis sustancias emét icas , por lo común solas, 
pero algunas veces unidas á los catárticos. 

En los diez enfermos que fueron purgados obtuvimos los r é -
sultados siguientes: 

Solo uno esperimentó una influencia saludable (Observación 
L X X X V ] ; pero se hallaba colocado en condiciones enteramen­
te especiales. La causa de la fiebre y de los otros síntomas mas 
graves consistia en una acumulación prolongada de materias 
fecales, y se curó desembarazándose de ellas. 

En otros cuatro (Obs. C V I I I , C X X I I I , C X X X I 1 y C X L I V ) 
no se opusieron los purgantes, administrados al principio ó d u ­
rante la enfermedad , á que ésta siguiese su curso, pero tampo­
co parecieron ejercer una influencia directamente nociva. Sin 
embargo, en ninguno de ellos terminó la enfermedad por lá 
muerte. 

En otros cinco sugetos fue seguida la administración de los 
purgantes, usados por la boca ó en lavativas, de una exaspera­
ción mas ó menos inmediata c)e los síntomas (Obs. X I V , X X X I V , 
ÍLXXVI, X L y X L Í ) . E l enfermo á quien se refiere la observa­
ción X X X I V , tomó muchos laxantes durante su enfermedad. 
En todos estos casos terminó la afección por la muerte. 

De treinta y seis enfermos que tomaron sustancias eméticas, 
tres no esperimentaron ninguna modificación notable por la ad­
ministración de este medicamento (Obs. C í , CI I I y C V ) ; once 
se empeoraron, bien sea inmediatamente (Obs. I V , X , X V , 
X L I V , C V I I , G X X V I , C X X X V Í y C X L V I ) , bien después de 
un alivio pasagero (Obs. X , GVI y C X X X I X ) . Veintidós cura­
ron con rapidez, después de haber tomado el tár taro estibiado ó 
la ipecacuana (Obs. L X X X , L X X X I , L X X X I I , L X X X I I I , 
L X X X I V , L X X X V I , L X X X V I I , L X X X V I I I , L X X X I X , X C , 
xei, xcn? xcm, xeiv, xcv, xcvi, XGVU, XCÍX, C, GE 
yciv). 



En el mayor n ú m e r o de easos de esta tercera serie fué tan 
rápido el cambio favorable que siguió á la administración del 
vomitivo, que es.imposible negarse á admitir que el tratamien­
to tuviese una parte activa en el restablecimiento de la salud. 
Pero guardémonos de creer que los casos de curación por medio 
de los eméticos se hallen realmente en una proporción tan con­
siderable. 

Si es tan crecida esta proporción en nuestras observaciones, 
débese á que proponiéndonos probar que no solo pueden darse 
los vomitivos sin peligro, sino que á veces son muy eficaces, 
hemos el ejido entre varios hechos aquellos que mejor conducían 
á nuestro intento. Si hubiésemos publicado todos los casos en que 
hemos tenido ocasión de observar la administración de los emé­
ticos , hallaríamos un crecido número en que la enfermedad no 
sufrió mas influencia por parte de dicho remedio, que por las 
evacuaciones sanguíneas. También encontraríamos muchos, en 
quienes fueron nocivos los eméticos. 

No deberá , pues, concluirse de los resultados que dan las 
observaciones conteñidas en este tomo, que el tratamiento por 
los vomitivos cura en mayor proporción que los d e m á s ; pero sí 
que los eméticos pueden administrarse impunemente en cier­
to número de casos, y que en otros van seguidos de una 
mejor ía , que en vano se procuraría obtener por el método 
especiante ó las evacuaciones sanguíneas. Pero ¿cuándo con­
viene recurrir á los vomitivos? Para contestar á esta pre­
gunta, examinemos la influencia ejercida por aquellos medi­
camentos sobre los principales síntomas de las fiebres. 

Hay pocos trastornos funcionales de las vias digestivas, 
que no hayamos visto en nuestras observaciones desaparecer 
con prontitud á consecuencia de la administración de un 
vomitivo. . 

La anorexia y el mal gusto de boca cesaron después de 
los vómitos en los enfermos de las observaciones L X X X , 
L X X X I , L X X X I Í I , L X X X I V , L X X X Y , L X X X V 1 , L X X X V I I , 
L X X X V Í i l , L X X X 1 X , X G , XC1, X G I I , X C i l I , XCIV, XGV y 
C X X X I Í . 

' Las náuseas y vómitos que atormentaban a los enfermos ele 
las observaciones L X X X I Í , XGV1 , XGV1Í y X G I X , no v o l ­
vieron á manifestarse luego que tomaron el vomitivo. 

A consecuencia del uso de igual remedio, vimos desapare­
cer el dolor del epigastrio y la incomodidad ó peso hacia la mis­
ma reg ión , que cspeninentaban los sugetos á quienes hacen re-
íerencia las observaciones L X X X , L X X X I I I , XG y XCÍV. 

Los enfermos de las observaciones I Y , X , X I , X X X I v? X L ; 



TXFVV T V V V T T \ ' X X 1 I L X X X I I I , L X X X I V , L X X X V , 
^ I f VT S x X V I I ™ L X X X I X , X C , X C I , 
S M U X C V , X G V I , X C V I I , G y G X X V I t e -
X G U , ( de u'n barniz blanco ó amarillo mas o 
man la lengua ^ b i ^ t a de un «a z ^ contrac-
WeTu^liido â^̂^̂^̂^̂^ suhumedad, cuando to-

S o n ya û ^̂ ^̂ ^̂ ^ Vomitivo, ya, aunque mas rara vez, un 

^ f o k ^ enierm0S i ? 3 ' 
C x l t l f s e empeoró el estado de la lengua después del TomiU-to ^ ^ ^ r ^ ^ a n t e s del Yómit0 

? X X V S l i v ^ L O T I I , L X X X V I I I , L X X X I X , 
x n n xciv xcviVxcvii, X G V I I I y GX1X) . 

^Lba a'lengua cubierta de un barniz blanco um orme 
.nn.o en bs enfermos precedentes, y principiaba ademas a se-
c Z l en el de la observación G X X X 1 X ; se administro un v o -
S v o v volvió al instante aquel órgano á su estac o normal. 

F n \ l z de hallarse blanca ó amarilla , sm mezcla de rub-
í / d e n t a b a va una rubicundez uniforme sm barniz al-

cundez, P ^ f ^ X ;;nUcolor roí0 ea la punta, los bordes ó el 

centro, con ̂ ^mz en IO F HABLAN OB5ERVA, 
cado rojo general eu^os suge os de q 

^ l l ^ n i f í ^ en que'se hallaba la lengua, se a ^ H 

nauel ó S no su aspecto natural poco tiempo después de haber-
SmTnltrado el emético; pero con circunstancias que es im-
fortaXrecordar. E n el enfermo de la observación G presentá­
bala len'ua un color blanco salpicado de rojo , y empezaba a se-
Í ^ V desanarecióla sequedad á consecuencia de una sangría, 
T ^ ^ M ^ -ético., ^ o p^duj^ 
Pinte E n el de la observación G X X X Y 1 perdió su rumcunaez 
faTengua después que vomitó el enfermo, pero se agravaron los 

d S o " que dió motivo á la observación C I V presen­
taba la lengua dos listas blancas laterales con rubicundez y h-
.rra de su centro , y no recobró su aspecto natural hasta des-
^uS de b S cs ablecido un sudor abundante a consecuendá 
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de ios Ydmitos provocados por diez granos de ipecacuana. 

En otros tres de dichos enfermos no sufrió la lengua ningún 
cambio , á consecuencia de la administración de los vomitivog. 
(Obs. C I , C U I y C V ) . 

Finalmente, en los tres restantes se puso mas roja ó mas se* 
ca después que tomaron los enfermos sustancias eméticas (Ob­
servaciones O í , C V I y C X L V I ) . 

En diez y seis individuos existia una diarrea mas ó menos 
abundante cuando se les prescribió un vomitivo (Obs. I V , X , 
L X X X V I , L X X X V Í I , L X X X V I I I , L X X X I X , X G , X C I , 
XCIÍ , X C I I I , X C I V , X C V , CI , CU, CV1I y C X X X I X ) . 

Solamente en dos de ellos dejó de modificarse la diarrea 
(Obs. X G V I y CI). 

En los catorce restantes se suspendió , pero no siempre del 
mismo modo: unas veces cesó de pronto, y no volvió á manifes­
tarse, y otras continuó todavía veinte ó treinta horas, y se disi­
pó después. En muchos casos pareció mas abundante el mismo 
dia de la administración del emético , y desapareció al siguien­
te. Otras veces, después de haber cesado inmediatamente des­
pués del vómito , se presentó de nuevo al siguiente ó á los dos 
djas, pero esta reaparición no pasó de ser momentánea . Por ú l ­
t imo, en algunas ocasiones, después de haberse suspendido 
treinta ó cuarenta horas, se reprodujo y persistió. 

Apareció la diarrea á consecuencia de la administración de 
un vomitivo en los enfermos de las observaciones X I , X I I I , 
X V y C X X I I I . Después de haber existido al principio de la en­
fermedad, y de haber cesado espontáneamente , se presentó de 
nuevo después de la administración del mismo medicamento en 
los sugetos á quienes se refieren las observaciones C X X V Í y 
C X X X V I . 

Se ha insistido mucho en estos últimos tiempos acerca de 
los casos en que se manifestaron después de un vomitivo tras-
íprnos funcionales de las vias digestivas que se complican Con las 
fiebres; pero preocupados cén t r a lo s eméticos , y suponiéndoles 
siempre dañosos , se ha descuidado hablar de otros hechos muy 
notables en que por el contrario desaparecía la fiebre á conse­
cuencia de su administración. Asi lo han demostrado muchas 
de nuestras observaciones ( L X X X I , L X X X Í I , L X X X Í Í I , 
L X X X I V , L X X X I X , XG, X G I I , X C I I I , X C I V , X C V , X C V I , 
X C V I I , X G V I I I , X C I X , CI , Gilí y C l V ) . 

Entre los sugetos de estas observaciones, tuvieron sudores 
abundantes después del vomitólos de las historias L X X X I V , X G , 
X C I I I y CIV, pero los demás no sudaron. En todos cesó el mo­
vimiento febril eL mismo dia ó el siguiente del uso del emético. 
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A l lado de estas observaeicmeá, que maniíieátan la favora­
ble influencia que en algunos casos puede ejercer un moyitivo 
resnecto al movimiento febril , citaremos otras (Obs. X L l i , U , 
C1I I , GVÍ , G V I Í , CVI1I , G X X V I , C X X X V I , G X X X I X y 
CXLVÍ) en las cuales persistió ó se aumentó la fiebre después 
de haberse provocado el vómito. En varios de los sugetos á quie­
nes hacen referencia tales observaciones se notó al principio una 
especie de bienestar, una mejoría aparente, que no pasó del 
mismo dia de la administración del emét ico ; de modo que al s i ­
guiente recobró toda su intensidad el movimiento febril. En el 
enfermo de la observación G X L V I se manifestaron , á conse­
cuencia de la administración de dos granos de emét ico , unas ac­
cesiones parecidas á las de la fiebre perniciosa. 

Guando existían síntomas nerviosos graves, no hemos visto 
que se mejorasen por el uso de los eméticos n i de los purgan­
tes : ó seauiau en el mismo estado , ó se aumentaban inmedia­
tamente "después de haberse usado aquellos medios. Deben 
meditarse bajo este puntode\ista las observaciones I V , X X X I V . 
X L , X L Í , G X X V Í I . C X X X V I y G X L V I . 

¿ Oué consecuencia podremos deducir de los diversos hechos 
que acabamos de enumerar? Que á pesar del grande abuso que se 
ha hecho de los evacuantes no deben proscribirse de un modo 
general, y que hay casos en los cuales no puede ponerse en du ­
da su utilidad. Si algún hecho hay en medicina del eual nos ha­
llemos convencidos^ es la pronta mejoría que algunas veces s i ­
gue á la administración de un vomitivo ó de un purgante en los 
sugetos que presentan de un modo claro los síntomas de la afec­
ción que se denomina embarazo gástrico ó intestinal. Otro he­
cho, que en verdad no se encuentra menos demostrado, es que 
el movimiento febril que suele acompañar á tales síntomas, 
desaparece muchas veces con ellos después que se ha determi­
nado el vómito. A fines del verano de 1829, en el cual predomi­
nó la constitución fria y h ú m e d a , tuvimos frecuentes ocasiones 
de administrar el emético con mucha ventaja en casos seme­
jantes á los que acabamos de referir. Nos limitaremos particu­
larmente á citar los dos siguientes, que tiene.i muchos puntos 
de analogía con otros mencionados ya en el presente tomo. 

Una mujer de mediana edad, entró en el hospital Gochiii 
durante el mes de setiembre de 1829, quejándose de una inten­
sa cefalalgia y de dolores en las articulaciones, y en diversos 
puntos de las paredes torácicas. La cara indicaba mucho abati­
miento, y el color rojo de las mejillas contrastaba con el amari­
llo de las inmediaciones de los ojos, de las alas de la nariz y de 
los labios. Un espeso barniz amarillo cubría la lengua; habla i n -
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cesantes náuseas; el epigastrio se hallaba Indolente; las cáma­
ras eran raras ; el pulso frecuente, y la piel caliente. Semejante 
estado persistió durante cuatro dias, postrándosela enferma, y 
manifestando tendencia á la adinamia : entonces se le adminis­
traron dos granos de emético, que produjeron repetidos vómi­
tos. Al siguiente dia vimos por primera vez sin fiebre á la pa­
ciente ; hablan cesado las náuseas, no se volvieron á sentir los 
dolores ; pero la lengua siguió todavía un poco súcia. Los dias 
siguientes continuó muy bien. 

ü n repostero se presentó con todos los síntomas de la fiebre 
llamada biliosa: cefalalgia supra-orbitaria de las molestas; do­
lores contusivos en las articulaciones y los lomos; frecuentes 
náuseas, y de cuando en cuando algunos vómitos poco abundan­
tes ; lengua muy blanca, ancha y sin rubicundez; amargor in ­
soportable de la boca; sensación incómoda en el epigastrio; cons­
tipación ; pulso frecuente y duro; piel caliente, y un recargo ó 
exacerbación febril por las tardes, durante el cual se aumentaba 
extraordinariamente la cefalalgia, disipándose por las mañanas 
con un sudor muy abundante. Hicimos practicar una sangría del 
brazo, y no se obtuvo ningún alivio. Entonces se aplicaron san­
guijuelas al ano; pero tampoco reportaron mayores ventajas. 
Seis dias transcurrieron de esta suerte, y no mejoraba en verdad 
el estado del enfermo; antes por el contrario iba haciéndose ca­
da vez mas intenso el movimiento febril. 

Ocurrióle al enfermo contarnos que algunos años antes ha­
bla padecido una enfermedad análoga, de la que no logró curar­
se hasta que tomó un vomitivo, y rogarnos con porfía le admi­
nistrásemos el mismo remedio: le dimos dos granos de emético, 
y arrojó una crecida cantidad de bilis verde. E n lo restante del 
dia no hubo ya náuseas; por la tarde faltó el recargo febril; al 
dia siguiente le hallamos sin fiebre, y entró desde luego en la 
convalecencia (1). 

L a esperiencia no permite dudar que en ciertos estados mor­
bosos , con ó sin fiebre, fáciles de reconocer por síntomas bien 
determinados , pueden ser los eméticos de utilidad real. Su efi­
cacia en semejantes casos nos parece ser uno de los argumentos 
mas fuertes contra la doctrina que esplica todo desórden fun­
cional del estómago por una irritación gástrica, y toda fiebre 

( i ) Después que publicamos estas observaciones en la segunda edición de 
nuestra Cl ín ica , hemos recogido otras muchas análogas, y seguimos en la con­
vicción de que los eraeto-catárticos pueden administrarse con mucha ventaja 
ea Casos semejantes á los que acabaii dé referirse» 
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continua por una gastro-enteritis. Sin embargo, no nos parecen 
admisibles las teorías antiguas, por las cuales se esplicaba el 
buen éxito de los vomitivos, suponiendo que estos agentes 
desembarazaban al estómago de las saburras acumuladas en él. 
Tíos parece, en efecto, que varios hechos que dejamos citados, 
demuestran que la existencia de estas saburras gástricas es á lo 
menos muy hipotética; no hemos hallado ningún vestigio de ellas 
en el estómago de sugetos que hasta el instante de su muerte 
hablan presentado el conjunto de síntomas que Stoll, por ejem­
plo , hubiera esplicado por la presencia de saburras en el estó­
mago. 

Acaso se comprenderían mejor las ventajas de los eméticos, 
si en vez de limitarse á considerar su acción local sobre el estó­
mago , se prestase mas atención á las poderosas modificaciones 
quífimprimen sobre otros muchos órganos, especialmente so­
bre los agentes de un crecido número de secreciones, sobre la 
respiración, y por último, sobre los centros nerviosos. E s , pues, 
el emético á nuestros ojos un enérgico medio perturbador que, 
cambiando simultáneamente el modo de ser de muchos actos 
vitales, produce en la economía una repentina modificación , sa­
ludable ó nociva, según los casos indicados por la esperiencia. 

§ . I V , 

Tratamiento por medio de los iónicos y de los escitantes. 

Cuarenta de nuestros enfermos han sido sometidos á este 
tratamiento. L a quina bajo todas las formas , el vino, el alcan­
for , el almizcle, la asa fétida, el acetato de amoniaco, el éter y 
diversas aguas destiladas aromáticas, son las principales sus­
tancias que se han empleado. Muchos tomaron cierta cantidad 
de caldo de vaca. 

Entre estos cuarenta enfermos tratados con tónicos y esti­
mulantes hubo veintiséis en quienes se agravó la enfermedad, y 
terminó de un modo funesto (Observación V I , V I I , X I I , X I V , 
X V , X V I , X V I I , XVÍIÍ , X I X , X X I I , X X I I I , X X I V , X X V , 
X X V I , X X V I I , X X V I I I , X X I X , X X X I , X X X I I , X X X V , X L , 
X L I V , X L V , X L V I U , L X l y C X X V . E n algunos se advirtió 
un alivio pasagero los primeros dias que empezaron á usarse los 
tónicos (Observación X I , X V , X X I X y X X X I . ) 

E n los catorce restantes mejoró el estado d é l o s enfermos 
después que empezaron á administrarse los tónicos, y la afec­
ción terminó de una manera feliz. Pero respecto á la parte que 
pudo tener el tratamiento tónico en la curación, deben dividirse 
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m dos seríes diclios individuos, incluyendo en la primera aque­
llos que ésperimentaron un pronto alivio luego que tomaron los 
medicamentos, y en la segunda los que solo de un modo lento y 
progresivo consiguieron mejorarse, como si hubiesen estado so­
metidos al simple método espectante (Observación C X X X I V , 
C X X X V I , C X X X V I I , C X X X 1 X , C X L , C X L Í , C X L I I , 
C X L I I I , C X L Í V , C X L V y C X L V I . ) Si se admite que los en­
fermos de la primera serie han debido á los tónicos la mejoría 
que ésperimentaron , siempre quedará alguna duda respecto á 
los de la segunda. 

Resulta, pues, que entre cuarenta individuos tratados pol­
los tónicos hallamos veintiséis en quienes se agravó la enferme­
dad mientras se usaron; once en quienes por el contrario se a l i ­
vió durante su administración, y solamente tres en quienes fué 
la mejoría tan pronta, que parece razonable atribuirla al trata­
miento. Vuélvase á leer, por ejemplo, la observación X X X V I : 
durante muchos dias seguidos se aplicaron sanguijuelas al epi­
gastrio, y se usaron interiormente los diluyentcs; mas á pesar 
de todo se agravaba la enfermedad, y el estado adinámico iba 
pronunciándose cada vez mas: entonces se desistió de las apl i ­
caciones dé sanguijuelas, se propinó la quiria, y desde el día s i ­
guiente se elevaron las fuerzas, y se obtuvo una mejoría que en 
lo sucesivo continuó en aumento. Pero aun en este caso es posi­
ble que el alivio resultase de la suspensión de las evacuaciones 
sanguíneas. Añádase á esto que, como sucede en muchas oca­
siones, no tenemos completa certidumbre de que el enfermo 
lomase efectivamente la quina que se le prescribió. ¡Cuántas 
veces nos ha sucedido, en el curso de nuestras investigaciones 
clínicas, hallar todavía casi intacto, al lado de la cama dél en­
fermo, el jarro de la bebida á que atribuíamos el bien ó el mal! 

En los sugetos tratados por medio de los tónicos han tomado 
cuerpo, ó han disminuido, los diversos desórdenes funcionales, 
al paso que la misma enfermedad se exasperaba ó cedia. Asi es 
que, respecto al movimiento febril y los síntomas nerviosos, solo 
podríamos repetir lo que acaba de decirse en las precedentes l í ­
neas. Unicamente recordaremos en este lugar, que en el enfer­
mo de la observación C X X X I V hizo la quina desaparecer s ín to­
mas nerviosos muy graves que, por su naturaleza y manifesta­
ción periódica , se parecían á los que caracterizan un acceso de 
fiebre perniciosa. 

En nueve sugetos volvió la lengua á su estado natural mien­
tras se administraron los tónicos , lo cual se verificó de u n modo 
rápido en algunos, y con lentitud en los otros. 

En cuatro conservó él citado órgano durante la administra-
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eion áe los tómeos el aspeetó natural que tenia cuando se empe­
zaron á usai*» 

Se puso la lengua seca y roja é negra, durante la administra­
ción de la quina y otros tónicos ó estimulantes , en quince enfer^ 
mos. Ofreció notables alternativas de secura y de humedad, da 
rubicundez y palidez, en otros tres individuos. 

Hallándose seca y roja ó negruzca cuando empezaron á em­
plearse los tónicos, permaneció en igual estado en nueve de los 
enfermos, cuya historia hemos referido. 

Durante la administración de los tónicos cesó la diarrea en 
tres casos; persistió en diez y siete, y por último se manifestó 
en otros cuatro. 

E l meteorismo cesó cinco veces durante el mismo tratamien­
to ; se aumentó mucho una vez, persistió cinco, y por último se 
manifestó en tres casos. 

No llegan nuestras pretensiones hasta el punto de presumir 
que fije definitivamente este resúmen la opinión de los medios 
respecto al grado de utilidad que puedan proporcionar los tónicos 
en las enfermedades de que trata el presente tomo; solo desea­
mos que nuestras observaciones llamen la atención de los prácti­
cos hácia este género dé tratamiento, y les conduzcan á empren­
der nuevas investigaciones; porque á nuestro entender no se ha­
lla terminada la cuestión, ni debe esperarse resolverla por los so­
los datos que suministra la anatomía patológica. E n otro tomo 
veremos tratadas con buen éxito las neumonías por un método 
estimulante. E n este, como en otros infinitos casos, no se dedu­
cen las indicaciones de la simple consideración de la lesión local. 
Cualquiera que sea la importancia que en las fichrei hayamos 
concedido á la inflamación de las vias digestivas, no podremos 
admitir que en todos los casos deba subordinarse enteramente la 
terapéutica á semejante lesión. Y a lo había conocido hace algu­
nos años M. Bouillaud, cuando al tiempo mismo de establecer 
que la mayor parte de las fiebres adinámicas eran debidas á un 
estado inflamatorio del intestino, aconsejaba el uso de los cloru­
ros para combatir las modificaciones consecutivas que admitía 
en la sangre. E n estos años últimos hemos empleado muchas 
veces los cloruros, y debemos decir que en mas de un caso de 
fiebre tifoidea grave ha coincidido su administración del modo 
mas notable con un alivio general de los síntomas, seguido de la 
curación (1). 

( i ) E l modo como hemos administrado los cloruros es el siguiente: dába­
mos en cada jarro de tisana ijuiacs ó YeinU gotas de florar© de sosa? ponía-
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mos la mitad de esta dosis en las pociones; hacíamos tomar veintiocho ó 
treinta gota» «n lavativas, y rociábamos con el mismo líquido las cataplasmas 
que se aplicaban al abdomen. No de otra suerte han sido aplicados los cloru­
ros por M. Chomel, que es uno de los primeros que se han servido de ellos 
en el tratamiento de las fiebres tifoideas. 

FIN* DEL TOMO I I I , 
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