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(LINCA_ MEDICA

0B8ERVACIONES

SOBRE

LAS ENFERMEDADES DEL ABDOMEN.

e i L T e —

LIBRO PRIMERO.

ENFERAMEDADES DEL TUBO DIGESTIVO.

LA'& lesiones que despues de la muerte ge encuentran en el
tubo digestivo, pueden referirse 4 dos grandes séries de altera-
ciones funcionales. En una de estas séries se verifican princi-
palmente los des6rdenes de las funciones en las vias digestivas;
en ellas residen los sintomas, y en ellas se encuentra verdade-
ramente la enfermedad. En la otra série no se verifica lo mis-
mo: los desérdenes funcionales predominantes no tienen su re-
sidencia en el aparato digestivo, aunque este aparato ofrezca
tambien la lesion anatémica ; y mientras que por parte del estd-
mago y de los intestinos se observan tinicamente sintomas muy
poco pronunciados, otros aparatos, con especialidad los de la
circulacion é inervacion , presentan en los actos que estan en«
cargados de ejecutar desérdenes tan graves como variados,




En casos de esta naturaleza, mal pudieran conducir los sfn-
tomas & buscar en las vias digestivas una alteracion que les es-
plicase. En efecto, se ha visto que por mucho tiempo no se sos-

eché siquiera la existencia de semejante alteracion; y cuando
legd la época de su descubrimiento, titubearon muchos an-
tes de admitir que fuese la tinica causa de todos los sfn-
tomas, y que por si sola constituyese la enfermedad; tan
poca relacion hallaban entre su intensidad y el cardcter grave
y universal de _los desérdenes funcionales. €onservaron pues
estas enfermedades |el nombre de fiebres esenciales. Discutir ¥
resolver tanto como sea posible, 4 favor de los hechos, las im-
portantes cuestiones que el estudio de tales enfermedades ha
suscitado recientemente, he aquf el objeto que va & ocuparnos
en la siguiente seccion; reservando para despues el tratar de
las enfermedades de la primera série, 6 de las que reconocen
por tinico orfgen y elemento el estado morboso del aparato
digestivo. La descripcion de estas enfermedades, 6 por lo menos
de algunas de ellas, formara el objeto de la seccion segunda.



SECCION PRIMERA.

S —— R T——

OBSERVACIONES SOBRE LAS YIEBRES-

Las enfermedades descritas en las observaciones compren-=
didas en esta seceion, son las que por largo tiempo han lleva—
do el nombre de fiebres esenciales, las que en la nosografia de
Pinel se hallan designadas con las espresiones de fiebre infla-
matoria , biliosa, mucosa, adindmica y atixica. Fstaba reser-
vado & M. Broussais el cambiar la faz de la ciencia respecto
este punto lo mismo que respecto & otros muchos.

Desde que vi6 la luz piblica el Examen de las doctrinas
médicas , se han publicado escritos numerosos en apoyo de Ia
doctrina de la localizacion de las fiebres. Estos escritos, basa-
dos todos sobre los de Broussais, han ido demostrando cada vez
-mas el importante papel que representan las inflamaciones del
tubo digestivo en la produccion de las fiebres llamadas esen—
ciales. Pero al mismo tiempo han puesto algunas restricciones
& las ideas emitidas por M. Broussais respecto al sitio y natu-
raleza de semejantes fiebres. Asi pues las ttiles investigacio-
nes de M. Bretonneau han dado & eonocer, bajo el nombre
de dotinenteria, una lesion particular de los folfculos intesti-
nales que coincide mas frecuentemente que la simple gastro-
enteritis con los fenémenos de las fiebres llamadas esenciales.
La misma lesion fué indicada antes de M. Bretonneau por MM.
Petit v Serres, como cardcter anatomico de su fiebre entero-
mesentérica, y descrita por nosotros en la primera edicion de
Ja Clinica con el nombre de exantema intestinel. Entonces se-
fialamos ya todos los periodos que recorren las chapas y gra-
nos aislados, desde su origen hasta su transformacion en 1l-
ceras; por manera que M. Brefonneau nada ha anadido dla
deseripeion de M. Petit y 4 la nuestra: se ha limitado & asignar
un_ sitio al exantema, refiriéndole 4 los foliculos. Mas re-
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cientemente ha puesto fuera de duda M. Louis, por medio de
sus escelentes observaciones, la importancia de la lesion exan-
temdtica de los foliculos intestinales en la produccion de las
fiebres graves.

Sin embargo, aun suponiendo que la enteritis simple 6 fo-
licular sea el orfgen del mayor nimero de fiehres Ipueden
esplicarse todas ellas por su medio ? Nunca lo hemos creido asi:
nuestra opinion ha sido que tales ficbres no llegan 4 ser gra-
ves sino cuando sobreviene algun trastorno en la inervacion
en la hematosis. Ademas, esto mismo ha demostrado muy bien
el catedritico Bouilland, quien ha contribuido 4 dar mucho va-
lor 4 la doctrina de la localizacion de las fiebres, asentdndola
sobre una base mas ancha, y estableciendo principalmente la
realidad de las alteraciones que en muchas sufren, por una
parte de sangre, y por otra los centros nerviosos. El papel
que estos desempefian ha sido igualmente demostrado por es-
celentes observaciones debidas 4 M. Chaulffard de Avignon.

Esta alteracion de la hematosis y de la inervacion que da ori-
gen 4 los fenémenos dichos adindmicos y atdxicos, 6 en otros
términos al estado tifoideo, puede ser producto eonsecutivo de
miichas lesionés, diferentes por su naturaleza y por su sitio.

En primer lugar le producen las inflamaciones gastro-intes—
tinales con mayor frecuencia que ningun otro género de enfer-
medades, ora residan en los folfeulos Intestinales que se hinchen
y ulceren, ora consistan en una simple flegmasia de la mucosa
misma.

Cen menos frecuencia que el tubo digestivo pueden los de-
mas 6rganos llegar 4 ser, cuando enferman, motivo de dicha
perturbacion profunda de la inervaeion y de la hematosis, per-
turbaeion que constituye la fiebre adindmiea y atéxica de Pinel.
Asi es que paeden producirla tambien la flebitis , la neumonia,
principalmente en los viejos, la erisipela , ¢l flegmon, las infla-
maeiones de las vias urinarias , un absceso de la prostata , una
metritis , muchas formas de flegmasias del higado, las viruelas,
la inflamacion aguda de las membranas sinoviales, ete. Esto se
halla probado por M. Boisseau en su piretologia fisiologica , y
puesto fuera de duda por muchos trabajos posteriores, princi-
palmente por los de M. Dance:

Pero hay fodavia mas; puede acontecer ignalmente que en
véz de proceder de un sélido la fiebre ataxo-adindmica , reconoz-
ca por causa una alteracionde la sangre, yase verifique espontd—
neamente, y produzea una especie de éscorbuto agudo, ya sea
consecutiva & la introduccion en aquel lquido de agentes deleté-
Feos, COMO miasmas, virus y materias en pufrefaceion, Estog
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agentes , despues de haber modificado 1a composicion de 1a gan~
gre, van d enyenenar los centros nerviosos : entonces la enfer<
medad se generaliza , existe en fodas partes donde hay sangre ¥
nervios, y determina en todos los 6rganos lesiones que no des-
empeiian mas que un papel secundario en la produccion de los
sintomas.

He aquf ¢6mo se produce el estado ataxo-adindmico 6 tifoideo
porun ereeidomimerode afecciones mu diferentes unas de ofras:
tal estado esun conjunto de sintomas idénticos encuanto 4 su sitio
definitivo, pero no en cuanto 4 su orfgen. Iguales tambien res-
pecto 4 su naturaleza, solo difieren dichos sintomas porsumayor
6menor intensidad; relativamente 4 sueursoy 4 su duracion se
encuentran subordinados al eurso'y la duraeion de la enfermedad
que les produce. Si dependen de una alteracion primitiva de la
sangre; podrdn adquirir en algunas horas el mas alto grado de
desarrollo, y oeasionar la muerte. Si proceden de un drgano in-
flamado con mucha rapidez, como un pulmon, una vena, ete.,
tendrén, de la misma manera que esta inflamacion, una marcha
pronta y una terminacion rapida. Mas cuando por el contrario
dependen de unainflamacion que, €omo la de los folfculos intes-
tinales, recorre sus periodos eon cierta lentitud , serdn, lo mis—
mo (ue ella, lentos en su curso y en su terminacion favorable 6
funesta. Esta es, en nuestro concepto, toda la diferencia que
hay entre una fiebre tifoidea que va unida 4 una {lebitis, por
¢jempla, y la que acompaia & una dotinenteritis ; pero no obs-
tante habt4 en cada una de ellas algunos sfntomas particulares
dependientes de la lesion local, como , por ejemplo, la diarrca
enel casode enterilis foliculosa. Indudablemente se puede, segun
hace M. Louis, reservar la espresion de fiebre tifoidea para
el estado morhoso que acompada 4 la afeccion de las glandulas
de Peyero ; pero no dejard de ser una distincion puramente arbi-
traria , y ademas semejante modo de proceder ofrece, en nues—
tro coneepto, el inconyeniente de comprender bajo la misma
denominacion todas las enteritis foliculosas, aunque muchag no
van acompanadas de estupor, ni de los demas fendmenos propios
dela fiebre atéxica 6 adindmica. Notodas las enteritis foliculosas
toman el ecarécter del fifo; muchas veces consisten tnicamente
en {iebres inflamatorias, biliosas y mucosas, siryiendonos en es-
te momento del lenguage de la nosografia filoséfica.

No ereemos , pues, deber conservar la palabra de fiebre ti-
foidea; porque deja en el entendimiento un vacio que no se ha-
llaen la ciencia, y porque generalmente carece de exactitud
respecto 4 los sfntomas que representd. Admitimos, sf, como
consecuencia posible, pero nunca necesaria, en un creeido ni-

.
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mera de enfermedades, un estado tifoideo, es decir, un estado
en que aparecen sintomas generales mas 6 menos parecidos 4 los
que caracterizan los tifos. Semejante estado anuncia que la en-
fermedad no reside ya tinicamente en el 6rgano donde habia fo-
mado orfgen, é indica en algun modo la participacion 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 obseryaciones siguientes den alguna luz
sobre las cuestiones que acabamos de abordar.

CAPITULO L

FIEBRES CONTINUAS TERMINADAS POR LA MUERTE.

Al clasificar los casos relativos 4 estas enfermedades, segun
el sitio de las lesiones que dejan en pos de sf, nos hemos visto
precisados a distribuirlos, atendiendo & nuestras observaciones,
en tres articulos principales.

En el primer articulo se hallan incluidos los casos en que he-
mos comprobado la existencia en el tubo digestivo de la lesion
que deseribimos en la primera edicion 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 & que hacen relacion
nos parece mejor designada con los nombres de enteritis exante-
mitica 6 folicular, 6 bien con el de dotinenteritis. Y si se re~
pugnase admifir tales denominaciones, suponiendo que seria
prejuzgar una cuestion que se halla en litigio , prefeririamos to-
davia al nombre de fiebre tifoidea el de fiebre entero-mesentéri-
ca que habian empleado Petit y Serres; pues aunque no conceda
el primer lugar 4 la lesion intestinal , tiene 4 lo menos la venta-
jade indicar su existencia, y llama la atencion sobre una cosa
precisa, refiriéndola al caracter anatdomico de Ia enfermedad.

En el artfeulo segundo esponemos los casos menos numero—
sos en que el tubo digestivo nos ha presentado, no ya una afec~
cion de sus foliculos, sino una simple inflamacion de su membra-
na mucosa , caracterizada por la rubicundez y el reblandeci-
miento, que es por cierlo la gastro-enteritis tal cual primera~
mente la deseribié Broussais. Probaremos por medio de -obser-
vaciones que puede esta, del mismo modo que la enteritis foli-
culosa, producir sintomas tifoideos, pero en menor nimero de
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casos, Bl movimiento febril que ocasiona ofrece tambien por
lo comun una duracion menos larga, y periodos menos determi=
nados que los producidos por la enteritis foliculosa; y ademas
acaso es mas ficil y seguro detener su curso, queé el de la fie-
bre que acompana 4 una dotinenteritis.

Finalmente, en ¢l fercer artfeulo consignaremos los casos en
que no se halla vestigio de lesion alguna en el tubo digestivo,
aunque se hayan observado sintomas ataxo-adindmicos ¢ tifoi-
deos. Pero entonces no dejan de advyertirse alteraciones en di-
forentes Grganos que pueden ser consideradas como el orfgen
de tales sintomas. No obstante, debe tenerse presente que se-
mejantes alteraciones no constituyen toda la enfermedad , como
1o 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 6 causa de un tétano. En 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 lasmodificaciones que
han sufrido los centros suministra la esplicacion de los sintomas:

al estado de estos centros debe subordinarse el tratamiento.
ARTICULO 1.

TIEBRES CONTINUAS QUE ACOMPANAN A UNA INFLAMACION FOLICULAR
DE LOS INTESTINOS.

En las observaciones que van 4 confinuacion procuraremos
seguir 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
uleeraciones que suceden 4 las referidas elevaciones se encuen-
tran cicatrizadas. Estudiaremos los sintomas que han acompaia-
do 4 las diversas fases de esta especie de exantema; trataremos
de determinar sus relaciones con ¢, y por iiltimo, veremos has~
ta qué punto sufre la enfermedad , en sus diversas formas sinto~
méticas, alguna influencia en bien ¢ en mal debida élos dife=

rentes metodos terapéuticos.
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Observaciones sobre la enteritis folicular en el periodo de exan=
tema.

[.& OBSERVACION.

Stutomas de fichra biliosa 3 falta de diarrea. Muerte causadn por upa nemmonia nueve diss
despues de haber principindo la primera enfermedad, Tamefaccion de lus foliculos aglome=
rados dul intestino delgado.

Un peon de albaiil, de edad de 2 afios, que lievaba trece meses de resi-
dencia en Paris, habia notado hacia algun tiempo falta de apetito, cefalalgia,
y una sensacion insolita de debilidad. Una tarde sintid escalo-frios despues de
comer, y toda la noche un calor ardiente. Alotro dia continuaba el ealor, tu-
vo dolor de garganta, y vomitd los alimentos que habia tomado la vispera.
Yor {in, al siguiente por la tarde entrd en la Caridad, Examinado al hacer la
visita en la mafana del trecer dia de su enfermedad, presentd los sintomas que
vienen 4 continuacion:

Cara amarilla con rubicundez de los pdmulos; cefalalgia supra-orbitaria;
inyeccion de lasconjuntivas ; postracion general ; movimientos penosos, y do-
lores articulares. Labios secos lengua cubierta de una eapa amarillenta
espesa, y de un color rojo cereza en los bordes y la punta ; amargor de bo-
en; sed escasa; deglucion ligeraments dolorosa ; abdomen flexible é indolente
en todos sus puntos; ningtina cimara desde que principio la enfermedad ; un
pocode tos y estertor mucoso en distintos silios; pulso frecuente y duro;
piel seea y de un calor acre. (Sangria del brazo de doce onsas, tisana de ce-
bada , lavativa, dieta).

El cuarto dia no habia sufrido cambio alguno notable el estado del enfer-
mo (Dos sangrias). Delirio por la noche del cuarto al quinto.

Los dias quinto y sesto se manifesté mas ¢l color amarilio de la cara; las
faceiones se deprimieron ; el enfermo miraba como asombrado 4 los que le ro-
deaban ; sus respuestis cran 'enlas; la capa de la lengua muy espesa; no la-
bia tension en el nhdomen , y persistia la eonstipaeio, En la maiana del dia
sesto nos llamo la ateneion el modo como se gjecntaba la respiracion, pues
que era alta y acelerada : escuchamos el pecho, y advertimos un estertor cre-
pilante muy pronunciado en toda la estension del labuly iuferior del pulmon
izquierdo: en la misma estension se notd algo disminuidala sonoridad de las pa-
redes toracicas: la espectoracien era nula, y el pulso ofrecia una estraordinaria
{recuencia. Era evidente en nuestro concepto la existencia de una pulmenia,
Se hito una sangria de doce onzas, y se aplieavon sinapisnos d las estremida-
des inferiores, Esla tercera sangria no olvecid costra influnatoria , come tam-
poco las precedentes. Por la noche deliro el enfermo.

En la mafiana del sétimo dia era muy considerable la dificultad de respi-
rar, y no habia espectaracion, lo mismo que la vispera. In la parte posterior y
lateral izquierda del torax era macizo el sonido, y no se pereibia ni estertor cre-
pitanteni ruido respivatorio. El estado de las vias digestivas continuaba sien-
do el mismo. Con mucha dificultad se obtenian respuestas del enfermo, (Dos
vejigalorios  las piernas), Delirio por Ja noche,




15

}11 octavo dia , igual estado, El noveno cra estremada la disnea , y apenas
pnd:iel enfermo pronunciar algunas palabras con voz entrecortada, Al fin
murio e este mismo dia,

ABERTURA DEL CADAVER,

El encéfulo y sus membranas ofrecian una inyeccion general bastante vi-
va, (ue parecia dependiente del estado de asfixia que precedié & lamuerte
del enfermo.

El Iobulo inferior del pulmon izquierdo se hallaba completamente hepati-
zado, y el resto del parenquima pulmonar, tanto en el lado izquierdo como en
el derecho sumamente infartado. El corazon contenia en su parle derecha un
grande coagulo negro, poco consistente.

La superficie interna _del estomago no ofrecia cosa particular, mas que
cierto nimero de venas sub-mucosas llenas de sangre, las euales eran princi-
palmente notables hacia el fondo. La membrana mucosa se hallaba palida en
todos los puntos, y ofrecia la consistencia ordinaria.

La misma inyeccion venosa se notaba en los tres quintos inferiores del in-
testino delgado. En la estension: de dos pies por cima de la wilvula ilea-cecal
se¢ hallaron cinco grandes chapas de un calor 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 tumelac-
cion hiperhémica de los foliculos agmineos 6 aglomerados del intesting : en
los intermedios de las chapas se hallaban algunas pequeiias phstulas, rojus
unas, y otras de un gris blanquecing, que no eran mas que foliculos aisladas.
Entre estas phistulas, como entre las chapas, se manifestaba palida la mem=
brana mucosa. La superficie interna del intestino grueso estaba Llanca en ic-
da su estension, y nada presentaba digno de notarse. Las demas visceras ali-
dominales no ofrecicron ninguna alteracion apraciable.

— P

Suministra esta ebservacion un ejemplo muy marcado de
dotinenteritis en su primer grado. Cuando el enfermo entrs en
el hospital no presentaba ofra cosa que una lijera. irvitacion de
los bronquios, en la cual no debia buscarse la causa de la fie-
bre. ; Habia algun otro drgano afecto? En ninguna parte, es—
cepto la faringe, se sentia dolor, y ademas el abdemen habia
conservado en todos sus puntos la blandura ¢ indolencia norma-
les. No habia diarrea; pero se observaba un estado saburroso
de la lengua, con rubicundez de su perileria, que coineidia con
un color bilioso de la cara. Sin embargo , j ué nos demuestra la
abertura del eadéver? Nos revela un estado morboso de los fo-
liculos intestinales , y como el mismo estado se observa muchas
veces enl casos que duranté la vida , y mucho tiempo antes de
la muerte , ofrecen jguales signos, nos juzgauios con suficiente
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derecho & pensar que existe una correlacion notable entre ta-
les sfntomas y la enfermedad intestinal ; pudiendo decir que es-
ta ha sido por lo menos el origen de aquellos. Todavfa se halla-
ba la enfermedad en su primer periodo , y consistia solamente
en una especie de exantema. Pudiera muy bien preguntarse en
que época precisa tuvo principio esta afeccion , } dataria acaso
desde el dia en que el enfermo sintié el esealo-frio? Pero en-
tonces preguntarfamos , ;qué lesion era la que antes habia pro-
ducido la anorexia, la cefalalgia y el malestar? Sila alteracion
intestinal sobrevino al mismo fiempo que el primer trastorno de
la salud, zeudndo produjo la fiebre? jal aumentar de intensidad
6 al cambiar de naturaleza ?

Como quiera que fuese siempre resulta de esta observacion
que puede desarrollarse una dotinenteritis sin producir dolor ni
tension en el vientre, ni diarrea. No olvidemos tampoco el ca-
racter de la lengua, que no pudo esplicarse por ninguna lesion
del estémago. En este dltimo érgano no existia ni saburra ni
jrritacion, y su estado despues de la muerte no hubiera justifi-
eado mas bien la administracion de un emético que la aplicacion
de sanguijuelas al epigastrio.

Si ahora nos detenemos 4 estudiar la enfermedad respecto &
gu cupso y 4 los medios ferapéuticos que la fueron opuestos,
hallaremos en este como en otros muchos casos, que las evacua~-
ciones sanguineas no ejercieron ningun influjo benéfico; cada
dia iba, 4 pesar de cllas, agravindose la afeccion, 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 , hacian temer no se
transformase en una fiebre adindmica propiamente dicha, cuan—
do se declaré la neumonia que arrastré prematuramente al en-
fermo al sepulero. Fué notable esta pulmonifa por la rapidez con
que pasé del primero al segundo grado: ningun dolor pleuritico,
ninguna espectoracion caracterfstica sefiald su existencia. He
aqui un caso, entre otros mil, en que las evacuaciones sanguf-
neas anteriores no impidieron que se desarrollase una nueva
inflamacion.

II,a OBSERVACION.

Sintomns de fiebre atéxica, Mugrte seis dias despues de la invasion. Tumefageion de los fo.
Hiowlos intestinales, Ninguua lesion aprociable en los centros nervioses,

' 'Un oficlal de sombrerero, de edad de 31 afios, entrd en la Carided en
un estado completo de delirio. Los que le llevaron dijeron que cuatro dias ane
Yob hiabia sido wtacndo de calentura y dolor deeabeza, y que el anterior habia
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principiado & delirar, Cuendo le vimos tenia la cara sumomente inyectada;
ios ojos giraban incesantemente en las orbitas , como agitados dé movimientos
convulsives; pronunciaba algunas palabras incohierentes, y no se podia oble-
ner de ¢l ninguna contestacion (5¢ le habia puestola camisola). El tronco 50
hallaba en un movimiento perpétuo; la lengua estaba roja y seca; era abun-
dante la salivacion; el vientre se encontraba flexible, y no existia diarrea. Daba
el pulso 120 latidos cada minuto, y ofrecid bastante fuerza. (Sangria de doce
onzas , treinta sanguijuelas al cuello).

%.os dos dias sizuientes persistié ¢l delirio sin ningun intervalo de lucidez;
Ja lengua se seco masy mas; se puso la cara palida adquirio el pulso una
freeuencia estrema , haciéndose filiforme, y sucumbio el enformo al fin del
sesto dia. Nunca cedié 1a conslipacion, y el vientve se meleorizo algo el ulli-
mo. dia. El dia quinto se aplicaron al cuello otras treinta sanguijuclas, y el
sesto dos vejigatorios & las piernas que no hicieron ningun efecto.

ABERTURA DEL CADAVER.

Palidez de las meninges 5 falta de inyeccion en el encéfalo, euya consis-
tencia no se habia aumentado ni disminuido.

¥stado sano de los drganos toricicos.

Dos chapas rojas, cada una de la estension de medio duro , hicia ¢l fondo
del estdmago , forwadas por una inyeccion en forma de pintas de la mem-
brana mucosa, que conservaba su cousistencia, Los intestinos delgados se
hallaron blancos, sin lesion alguna notuble en sus enatro uinlos superiores.
El quinto inferior presentaba: 1. algunas cliapas ovales, rojos, formadas
evidentemente por foliculos enfermos; 2. 2 un erecido niimero de pustalillas
cénicas , igualmente rojas, que no parecian sev otra cosa que foliculos aisla-
dos. En los intervalos se veia la membrana mucosa blanea y bastante consis-
tente. Varias pustulas semejantes esistian en el ciego. En los restantes intes-
tinos gruesos estaba pilida'la mucosa , y no parecia reblandecida.

Los demas organos se hallaron sanos.

— e ——

Las alteraciones del tubo digestivo, encontradas en el caddver
de este individuo, son las mismas que nos ha presentado el que
sirvi6 de objeto & la primera observacion. No difieren mas que
en las dos chapas rojas del estémago. Sin embargo, (qué dife-
rencia en los sintomas! Parecia que el sugeto, cuya historia
“acaba de leerse, deberia presentar despues de la muerte algu-
nas lesiones en el celebro, pero no se descubri ninguna. El en-
eéfalo y sus membrands’ se encontraron mas palidos que en el
enfermo de la primera observacion , aunque en este solo existié
el delirio por intervalos. Ademas, en uno y otro caso se adyir-
4i6 la misma falta de sintomas locales por parte del abdomen;

Tomo 1L 2
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pero en ambos habia lxerdido la lengua su estado natural, aun-
e en el segundo se hallaba modificada de un modo mas gra-
ve. ; Deberd atribuirse 4 las dos chapas rojas del estémago la
mavor rubicundez y sequedad de la lengua? Pero {en cudntos
enfermos suele hallarse la membrana mucoesa de aquella viscera
con una inyeccion mas considerable y esfensa, sin que lalen—
gua se altere lo mas minimo durante la vidal .

Hé aqui pues dos individuos en quienes una lesion idéntica
del intestino no-se revela por mas sintoma local que una
modificacion del estado de la lengua, modificacion que no es
idéntica en ambos: ademas, estalesion intestinal, igual en uno
y otro caso , fue acompaiiada de sfntomas generales muy dife—
rentes.

Mas aun : el intestino, examinado en el 1iltimo enfermo al
sesto dia de haber principiado el mal, ofreeié la misma altera-
cion que en el precedente , no obstante haberse hecho el exd-
men al noveno dia.

En la presente, como en la anterior observacion, podemos
comprebar la completa ineficacia de las evacuaciones sangui-
neas, sean generales 6 loeales. No es decir que no deba recur-
rirse 4 elias; manifestamos vinicamente que por su medio no se
logra siempre detener la enfermedad, y en apoyo de esta opi-
nion seria ficil traer otras muchas observaciones. Fuera de los
hospitales , pudiera principalmente referir algunos casos de dis-
cipulos de medicina, que a pesar de haber sufrido muchas eva-
cuaciones de sangre en ¢l principio y curso de enfermedades
andlogas , no dejaron por eso de sucumbir; mas sole presentaré
los dos siguientes, como ejemiplos de la frecuente ineficacia de
las evacuaciones sanguineas, cualquiera que sea la época de la
enfermedad en que se las emplee.

Un discfpulo de medicina, de edad de 22 afios, que lleyaba
tres meses de residencia en Paris , y habitaba un aposento ca-
paz ¥ bién ventilado, habia trabajado mucho, y alimentddose
‘bien, sin cometer ningun esceso desde su llegada. A fines del
mes 'de enero de 1829 fue atacado de un violento dolor de ca-
beza, que combatié por medio de un purgante. Lejos de dismi~
nuir Ja cefalalgia despues de tomarle, aumento de intensidad, y

rsistié durante tres dias sin ningun otro sintoma; despues se
‘manifesté la fiebre, y al mismotiempo se turbélainteligencia. Al
momento se le hicieron dos sangrias del brazo, pero no se ob-
tuvo ningun alivio; lejos de eso erecié el trastorno intelectual,
y se hizo el pulso en estremo frecuente. Se aplicaron al enello
treinta sanguijuelas, vy corri6 de las picaduras gran cantidad de
sangre, Al siguiente dia de su aplicacion estaba la cara pilida;
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las facciones se habian deprimido de un modo notable 5 el deli-
rio persistia con mas fuerza que nunca ; los tendones ofrecian
saltos frecuentes, y la lengua, que siempre habia estado blan-
ea, aparecia muy seca. Entonces se aplicé hielo 4 la cabeza, y se
agravaron todos los sintomas : los musculos estaban agitados por
un temblor contfnuo; la lengua participaba del mismo temblor
cuando procuraba el enfermo sacarlade la boea; el pulso se puso
filiforme , y por fin sucumbidel enfermo.

“En otro diseipulo de medicina, tambien de edad de 22 afios,
que habitaba en Parfs hacia tres meses, habia observado siem-
pre una conducta arreglada, y se habia alimentado bien; prin-
cipi6 el mal , como en el anterior, por una cefalalgia intensa,
que despues de haber persistido tres dias, fue acompainada de
fiebre. Se practicé una sangrig el dia primero que aparecié la
fiebre , pero no produjo ningun alivio. Al siguiente, segunda
sangria, mas tampoco cedid la cefalalgia, el pulso se hizo mas
frecuente, y la lengua se puso blanca y himeda. Se aplicaron
sanguijuelas al ano, y no condujeron ventaja alguna. Recur-
ribse 4 una nueva sangria del pie, y no obstante persistieron
el dolor de cabcza}' la ficbre. Entonces se recurri6 4 las apli-
caciones frias 4 la frente, se frotaron las sienes con éter, vy se
aplicaron sinapismos 4 las piernas. La cefalalgia desaparecio , ¥
aun parecia hallarse mejor el enfermo; pero al signiente dia
erecio de nuevo la frecuencia del pulso, y se advirtié algo tur-
bada la inteligencia. Los dias sucesivos se declararon todos los
sintomas de una fiebre grave : repetidas epistasis ; sequedad y
color negruzco de la lengua; celor aplomado de la ¢ara 3 saltos
de tendones ; irregularidad de la accion muscular; timpanitis;
trastorno de la inteligencia, intermitente al principio, y conti-
nuo despues ; pulso muy frecuente y miserable ; muerte.

Hé aqui pues dos easos bien notables, en que las evacuacio-
nes sangufneas han sido igualmente infructuosas para disipar
los sintomas todavia ligeros que se advertian en el momento de

practicarlas , y para precaver el desarrollo de accidentes mas
graves,

fil, OBSERVACION,

Sintomas de fiehra ataxo-ndindmicas Muerte ¢l nndéeimo din. Tumef:
del ileon y del giego. Inyeecion da las ing do ln sust

Y
misferios celebrales, Bazo voluminpso y Llando.

de los foliculos
gris esterior de los he-

Un peluquero, de edad de 18 afios , de constitucion bastante miserable,
estenuado por los esgesos venéreos y de la mesa, sintid sin eausa conocida
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el 3 de setiembre de 1824, & cosa de las dos de la tarde, un escalofriointenso
que durd tres horas, y al que siguic calor, y despues un sudor abundante, que
no ceso hasta el otro dia por la maiana. Los cuatro siguientes, calor continuo;
sudor por la noche; cefalalgia; amargor de boca, anorexin y difrrea. Du-
rante este iempo permaneeio en cama, y se limito & beber agua azucarada.
Entro en la Caridad el 7 de setiembre, viniendo por su pie al hospital, y
aquelia noche delird un poco.

¥l 8, menor cef.il:l!“lu cara rubicunda y 0103 brillantes ; lengua seca,
apenas r(:-jn, sed , anorexia y mal pgusto de boca ; vientre algo limpanilico y
ligeramente dolorido 4 la presion ; cimaras acuosas, precedidas de colicos;
pulso frecuente y un poce dure; picl caliente. (Tisana de cebada con

goma

E}n la noche del § al g, deliré de nuevo el enfermo, persistiendo el deli-
rio en la maiiana del g3 los ojos estaban cerrados, la cara rubicunda, y el
pulso medianamente frecuente habia perdido su dureza, (Sangria de dos ta-
ET dl!t(f]lfjﬂm.'i d lus rodillas). ;

El 1o, mejoria; intelipencia mas despejuda. Sin embargo las ideas se
turbaban todavia de cuando en cuando ; la lengha se hallaba siempre algo
seca, y el vienire 'umpullluro, dos cimaras hqmdas. (Boce sanguijuelas al
ano; porla noche smnpmmus d las piernas; tisana de cebada),

Entre ¢l dia velvib & presentarse el delirio, y por la unc]le {fué necesario
snjetar al enfermo , que pretendia salivse de la cama.

El 11, se hallaba sumido en un sapor profundo, del cual no obstante se
le podia sacar con facilidad: contestaba & las preguntas que se le dirigian,
pera uo sabia donde se hallabas pronuneiaba algunas palubras incolierentes,
¥ volvia & cervar de nuevo los ojos; el pulso , dcinl, habia adquirido estrema-
da freeuencia ; ignal estado de las funciones digestivas. (Ocho sanguijielas al
ano; dos wejigatorivs @ las piernas;. porsla noche cocimicnto ‘de cébada
gomoso),

Ll 12, estado comalose mas pronunciado; eualro. cimaras involuntarias,
{{;Hﬂ.”'“ .5'0“3“ F‘fﬁt‘l"ﬂ! fl’l!”'if‘)' Jl’..' ('ﬂ('l'rni ”rr'l,l'l.“. l’,’ﬂl}’f'd_b;'ﬂﬂl"()”ﬂ.s (n'! 'l-'i:(.’f.‘ilf'r_‘ [!:' H('{I'(.f(:
vde manzanilla oleanforado : fr amiticas d fos miembros ; des nuevos
wejigatorios d los muslos; la wlisma tisana para beber a pasto).

Las sanguijuelas presciitas al cuells sevaplicaron al ano': en lo restante
del dig salio ‘¢l énfermo de su' estado comatosos'se agité mucho ) Noro y dié
gritos. (Jgual prescripeion., eseepto dos vejigatorios).

El 13 Horaba tan luego como sg.acercaba alguien i sulecho ; y parecia
desesperado: no contestuba por. mas que se le preguntase, mas sin enibargo,
todavia conservaba bastante inteligencia para sacar In lengua cuando se le man-
daba por sefias. Hallabase esta seca y morena en su centro. No habia hecho
el paciente ninguna camara. (Limonada mineral),

El 14, coma profundo; conjuntivas inyectadas; cara cubierta de un su-
dor frio y viscoso: estremidades heladasy pulso filiforme y tan frecuente que
no podian contarse los latidos; muerte dos hovas despues de la visity (dl,l dé-
cimo al undéeimo dia de la enfermedad).

CHILE




ABERTURA DEL CADAVER.
(Peinte y dos horas despues deé la muerte)

Crdneo. La aracnoides de la convesidad de los hemisferios presentaba
una inyeccion bastante viva, se desgarraba con la mayor facilidad , y al tra-
tar de separarla se desprendian con ella algumas porciones superficiales de
las eircunvoluciones del celebro. La superficie misma de los hemisferios pre-
sentaba un ligero color sonrosado. Su tejido no se hallaba notablemente re-
Dblandeeido ni endurecido. Los ventriculos solo contenian nna cantidad apenas
apreciable de serosidad, La aracnoides de la base no estaba inyectada.

Toraz, Una crecida cantidad de serosidad sanguinolenta ingurjitaba am-
bes pulmones. El corazon contenia sangre negra medio coagulada.

Abdomen. La superficie interna del estomago se hallaba palida en toda
g estension. La membrana mucosa ofrecia en todos sus puntos el grosor y
consistencia propios del estado natural.

El duodeno estaba blanco , asi como el yeyuno, en sus tres euartos snpe-
riores: mas en el inferior se encontraron muchag chapas rojas, que reunidas
hubieran oeupado cerca de diez y ocho pulgadas de longitud. Volvia 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 numerosis elevaciones que es-
cedian una 6 dos lineas del nivel de la membrana mucosa, y euyo tamaiio
variaba desde el de un caiamon al de una lenteja’ gruesa, siendo de color
blanco opaco. En el centro de tres o cuatro de ellas habia una ligera pérdida
de sustancia , que apenas igualaba en volimen & una cabeza de alfiler. Todas
las granulaciones residian en la membrana mucosa. Diseminadas al principio,
se hacian confluentes cevca de la valvala ileo-cecal. En‘los sitios donde eran
discretas conservaba su blancura la mucosa de los interyalos; pero mas aba-
jo adquiria esta membrana un color sonrosado.

Tn el ciego y en el colon ascendente y transverso, se ady
elevaciones; pera eran mas raras, contandose apenas cnatro 6 cinco en un
espacio de seis pulgadas de longitad, Sin embargo la membrana mucosa se
hallaba mas inyectada que la del remate del intestino delgado.

Lo restante del colon y el récto aparecieron blances y sanos. El bazo era
netable por su enorme volimen, y sutejido se encentrs duro y negro. Los
conductos biliavios y la vejiguilla de la hiel contenian un liquido de color gris
sucio, enteramente distinto de la bilis.

ertian ann dichas

——n e E——

Esta enfermedad ofrece un aspecto diferente de las que he-
mos referido hasta aqui. Indicaron su principio ,” sintomas
lj_wn caracterfsticos de irritacion intestinal ; no hubo constipa~
cion como en los enfermos de las anteriores observaciones; an-
tes bien se presentd la diarrea desde luego, sucediendo al
esoaloirio inigial, y manifestdndose al propio tiempo la fiebrey
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El sudor, que en log dias primeros se presenté todas las no-
ches, es un fenémeno bastante raro en las enfermedades de
este género, No tardaron mucho en sobrevenir sintomas algo
mas graves: se turbé la inteligencia, al principio por interva-
los y despues de un modo continuo; se observaron notables al-
ternativas de agitacion estrema y de coma profundo; el vientre
se puso fimpanftico, y la lengua seca y negra, Al hacer la
abertura del caddver se hallaron chapas exantemdticas en el
intestino delgado , presentando algunas un ligero prineipio de
ulceracion. Tambien se vieron, aunque no tan considerables, en
el ciego, y esta tltima eircunstancia esplica la diarrea que exis-
ti0 al principio de la enfermedad. Ademas habia en el tltimo
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 estémago. Tambien se notaron vestigios
de congestion cerebral, que no se advirtieron en el enfermo
de la segunda observacion, aunquoe fueron mas pronunciados
en este los diversos sintomas nerviosos,

Entre las demas alteraciones que descubrid la abertura del
cadaver, llamaremos la atencion: 1.9 al aspecto particular de
la-bilis: 2.0 al voliimen considerable y estremada blandura del
bazo, No hallaremos en las siguientes observaciones la misma
alteracion de la bilis; pero sf advertiremos en muchas de ellas
un estado semejante del bazos Ahora bien: ; tan estremada fre-
cuencia 'de una misma alteracion en una misma especie de en—
fermedad, no prueba gu importancia? ¢ No deberd & lo menos
Hamar mucho la atencion de los observadores?

El tratamiento fué puramente antiflojfstico : durante los pri-
meros dias bebidas diluyentes y dieta; despues abundantes
evacuaciones sangufneas generales y loeales, y finalmente re-
vulsivos. A pesar de tpdo no se detuvo la enfermedad. ; Hu-
bieran sido mas utiles'las sangrfas, si se hubiese recurrido 4
ellas desde el principio? puede sospecharse asi, pero zquién se
atreveria 4 asegurarlo, despues de haber leido las observacio-
nes precedentes? Habia por otra parte en este sugeto condicio—
nes especiales de inervacion , preexistentes 4fsu enfermedad (los
escesos), y que sin duda influyeron potentemente para agra-
varla, Sin embargo no exajeremos la parte que corresponde 4
semejante influencia ; porqite ninguna causa aniloga existi6 en
el segundo enfermo, ni en los dos estudiantes de medicina , y
sin embargo en todos ellos se manifestaron los mismos des-
ordenes de la ineryacion, '
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IV.» OBSERVACION,

gintomas de fiebre muenea al principio , ¥ despues adindmica. Muerte al déchno-sesta din

Tunmeefaceion du los folicwlos. Crecido ntmery do Jombrices en los intestinos.

Un aprendiz de zapatero, de edad de 16 afios, de una constitucion débil
que no ofrecia amm pingun signo de pubertad, y solo llevaba nueve dias de re-
sidencia en Paris, sintig cuarenta y ocho hioras despues de su llegada cefulalgia y
dolor de garganta, acompanados de anorexia y fiebre; pero no tenia dolor de
vientre ni diarrea. Despues de haber permanecido siote dins en lal estado, en-
te6 en la Caridad , hallandose entonces en el sigmente:

Cefalalgia; cara plida; pupilss sumamente dilatadas; abatimiento y lor-
peza en los movimienios 3 lengua blanguecing sed 3 profunda aversion a todo
género de alimentos; nauseas frecuenles; ligero dolor de garganta; vienlre
abultado ¢ indolente; pinguna chmara hiteid seis dins g fiehre muy moderads;
respiraéion libives pecho sonoro; dolor vive por la presion, entre la euarta y
quinta costilla ; al lado esterno de la tetilla, en la estension de nna 6 dos pul-
gadas cuando mas; dectibito indifevente. (Feinte sanguijuelas al ano; lisana de
cebada con owitniel.)

Fl siguiente dia a8, postracion; dos deposiciones liquidas; igual estado.

El 1. @ de marzo, lengua blanca; iy nial sabor de hoea; el dolor del lado
solo se sentia ligeramente por una fuerte presion. Pero el enfurmo estaba desa-
nimado; habia tenido delivio durante It noclie; la postracion iba en aumenio, ¥
las facciones se alteraban notablemente; el vientre se halliba muy voluminoso,
y era sensible & la presions el pulso se habia hecho muy frecuente, y se de-
primia con facilidad ; la picl estaba seca y caliente. (Seis sunguijuelas delras
de cada orcja ; embrocaciones de acvite de almendras dulces al abdomen ; fo-
mentos emolientes ; tisana de cebada duleificada.)

alio mucha sangre de las picaduras de las sanguijuelus.

Tan solo hizo ¢l enfermo una deposicion hasta el dia siguienle.

En Ja manana del 3 principio & delivar; la noche fué muy agitada.

Ton la manana del 4 estaba la cara palida y abatida, y espresaba la ansie-
dad; el enfermo respondia con muclio trabajo 4 las preguntas que se le diri-
gian ; sus ideas eran inconexas por intervalos; daba gritos agudos cuando se
le comprimia ligeramente el abdomen; el dolor parecia entonces bastante in-
tenso para hacér sospechar una peritonitiss la lengua estaba himeda y amari-
llénta; ninguna deposicion se habia verificado. (Tisana de linaza; lavativas
emolientes, ¥ fomentos de igual naturalesa.) >

Grilos y delirio por la noche del 4 al 5. Ea este iltimo dia persistio el
delirio ; se descompusieron las facciones ; los ojos se habian empaiiado , y esta-
ban medio cubiertos por el parpado superior; la presion del abdomen escitaba
quejidos; el pulso era muy frecuente y débil; la piel caliente y arida; lalen-
giia conservaba su humedad, y el enfermo tosia muchio.

£l 6 igual estado: dilatacion estrema de las pupilas, que se contraian muy
poco por el contacto de la luz,

El 7 cara cadavérica; lengua, por primera vez , seca y cubierta de un bar-
niz negruzeoj las facultades intelectuales parecian anonadadas; el pulso eva -
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liformey sumamente frecuente; la piel estaba hiimeda por primera vez, y el
vientre blando. No hacia el enfermo ningnna camara ; la respiracion era acele -
rada; habia tos y estertor sibilante en la parte anterior de ambos lados del
pecho.

Muri6 al anochecer.

ADBERTURA DEL CADAYVER.

Nada notable habia en el celebro ni en sus cubiertas,

Considerable ingnrgitacion de la parte posterior de ambos pulmones, prin-
cipalmente del derecho; corazon vacio de sangre , asi como las arterias.

Superficie interna del estomago generalmente blanea; inyeccion poco cons
siderable de la membrana mucosa en una pequeiia estension de so fonda,

Tuibicundez bastante viva de la mucosa del duodeno ; nada de particnlar
en los tres cuarlos saperiores del intestino delgado: sesenta ascarides lambri-
coides en el cuarto inferior; en la misma porcion numerosas elevaciones, ir-
regularmente redondeadas 1 ovales, blanecas , que sobresalian una 6 dos lineas
por cima de la superficie de la mueosa, y euyo tamaiio 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 blanea d su alvededor. En
el intestino grueso habia grande cantidad de vermes: tricocefalos; pero la
membrana mucosa estaba blanca, La mucosa del apéndice vermicular del cie-
go aparecia sembrada de puntitos negros aglomerados, semejantes 4 los que
anteriormente hemos descrito.

Cuandoeste enfermo entro en la Caridad, no se ohservaba en
é] mas que una debilidad general, una especie de languidez de
la mayor parte de las funciones. Ofrecia bastante bien ese con-
junto'de sintomas que se ha descrito bajo el nombre de fiebre-
mucosa. Como causa de este estado podia contarse la fatiga con-
siguiente 4 un viage largo y penoso, y probablemente tambien
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 presentd por in-
tervalos al prineipio , y de un modo continuo despues, y sucum-
bi6 el enfermo en un estado ataxo-adindmico. Al pringipio se
aplicaron sanguijuelas al ano. Los signos bien mareadps del em-
barazo gistrico fueron eombatidos por un vomitivo. Despues se
aplicaron vejigatorios 4 las piernas. 8e procurd hacer cesar el
delivio por medio de gangrias derivativas de la region masfoidea
v del suello, Ya hentos visto dué lesiones fueron hialladas evans
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do se hizo la abertura del caddver , y que el estomago presentd -
solamente una inyeccion ligera Y poco estensa, aunque la lengua
se puso 4 loqdltimo seca y negra. ; Pueden considerarse las lom—
brices como causa productora de la enfermedad que ocasiond la
muerte de este joven? Observemos primeramente que muchas
veces hemos visto un estado semejante en sugelos euyos intes-
tinos no contenian ninguna Jombriz. Al contrario, en otras oca-
siones hemos hallado los intestinos llenos de una crecida canti-
dad de ascarides lumbricoides , sin que los enfermos presentasen
ninguno de los sintomas obseryados en este.

Mas ;podran 4 lo menos atribuirse 4 las lombrices muchos
de los sintomas , ecomo, por ejemplo, la estrema dilatacion de las
yupilas , que persistio desde ¢l momento de la entrada del en-
}ermo hasta su muerte , la palidez livida de la caray de las inme~
diaciones de las 6rbitas, la fetidez del aliento, el abultamiento
del vientre y su estrema sensibilidad, especialmente al princi—
pio? En cuanto 4 oste ltimo fenémeno ya hemos visto que exis—
tia en muchos easos de fiebres graves, sin que hubiese lesion sufi-
ciente para producirle. Los enfermos se quejaban del mas Yivo
dolor, y daban, gritos cuando se les comprimia ligeramente el
yientre; pero si se ejercia la misma presion sobre otras partes
del euerpo, tales como el pecho 6 los miembros , tampoco la po-
dian sufrir. Este dolor general no es mas que el resultado de una
exaltacion de la sensibilidad. En otros sugetos, igualmente
afectos de fiebre ataxica , sucede lo contrario, es decir , se halla
abolida 1a sensibilidad hasta el punto.de poderse pellizear , y
aun punzar lapiel, sin quelos enfermos den muestras de dolor.

¢ Podré tambien atribuirse 4 las lombrices el dolor pleuritico
bastante violento, de que el enfermo se quejaba en un principio ,
y asimismo la tos que le atormentaba? Morgagni, irrefragabil is
auctor , como le denomina Haller, refiere la historia de un jo-
ven, que se curd de un dolor agudo en uno de los costados, ape-
nas arrojé una lombriz por el vomito. Pero semejante hecho no
puede admitirse sin cierta reserva. No es dudoso, sin embargo ,
que la mayor parte de los sinfomas de la tisis pulmonar pueden
ser simulados por la presencia de la tenia.

Por lo demas hay muy pocas enfermedades, principalmen te
en los nifios, que no se_hayan afribuido 4 las lombrices. Kl ein
ha dicho : Nullum tam peregrinum est symploma tanque dia~
moniakon , quod vermes excitare non possint. Se leen en los au-
tores numerosos ejemplos de paralisis , estados comatosos, as-
mas , palpitaciones de corazon, toses rebeldes, epilepsias y
convulsiones histéricas debidas 4 semejante causa. Iiasia el té-
tanes ha gldo cohsideradd domio efscto de la présencia de las
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lombrices en el condueto intestinal. Desde el tiempo de Alejan=~
‘dro_de Tralles se decia que cuando pasaban las lombrices
de los intestinos delgados al estémago, determinaban atroces
cardialgias , sfncopes , y aun en ciertas ocasiones una muerte
repentina.

Necesario es confesar que semejantes observaclones han ido
haciéndose mas raras , 4 medida que se ha cultivado con mayor
esmero y de un modo mas general la anatomfa patolégica; pero
aunque desconfiemos de la realidad de estos hechos estraordina-
rios , nos guardaremos bien de negar su posibilidad. Una hemi-
plegia ocasionada por las lombrices no nos pareceria un fendé-
meno mas increible que la paralisis consecutiva 4 la introduc—
cion de particulas de plonio en las vias digeslivas ; y nada es
por desgracia mas positivo ni mas comun que esta dltima espe-
cie de paralisis. Los sintomas eausados por las lombrices deben
ademas variar mucho, segun la naturaleza de los insectos, su
numero, su vida mas 6 menos activa , su movilidad has ¢ me-
nos grande, su contacto mas ¢ menos inmediato con 1a mem=
brana mucosa , su situacion en tal 6 cual parte del tubo dizes-
tivo, la energla de las simpatfas en cada individuo, su suseep-
tibilidad nerviosa, ete. Hay médicos, decia de Hden, que hacen
desempenar un papel muy impottante 4 las lombrices en la pro-=
duecion de las enfermedades , mientras que otros apenas paran
en ellas la alencion.

En el enfermo que motiva estas reflexiones se hallaron muy
blancos los puntos' de la membrana mucosa que estabaft en con-
tacto con las lombriees. Otras veces hemos encoilffado 4 estos
animalillos rodeados de un moco sanguinolento, y a la membra~
na mucosa sumamente inflamada & st rededor.

Y. OBSERVACION,

Sintomas de fiebes ataxo-adindmica. Muerte al décimo-oetavo dia, Tomelfaceion de los folfou-
los del furestino delgado. Folictlog del colon mas manifiestos que d¢ ordinagio, Bato vos
luminoso y blande. Newmonia.

Un cochero, de edad de 25 aiios fué conducido al hospital de laCaridad en
un estado completo de delirio. Nada pudimes averiguar acerca de lo ocurrido
anterigrmente; 4 no ser giie Hevaba quince dias deenfermedad. Tenia los ojos
inyectados, las megillas rubicundas, los labios secos, la lengua poco em-
cendida y himeda. Eseretaba en la cama con frecuencia. Pulso debil y fre.
cuente; piel poco ealiente, y algunos saltos de tendones, (Dos vejigatorios d las
plernas, tisana de cebada con goma),

El siguiente dia, 18 de diciembre , continuaba el delirio s la lengua esta-
baseea y de color de crema tostada; el pulso eramuy frecuente y muy débil,
El rg respondio por primera vez el enfermo 4 Jas preguntas que s¢ lo hi-
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cieron , aunque delirando todavia; el aspecto de estupor era muy notable j se
notaron petequias en el epigastrio , ¥ la respiracion estaba ateferada. (Sinni
pismos). I

El dia a0 llegd al mas alte grado la postracion ; eara cadaveriea 3 pulso fis
liforme, y tan frecuente que no podian contarse las pulsaciones ; lengna se+
cd y negrea ; clmaras involnntarias,

Muerte ajuel mismo dia.

ABERTURA DEL CADAVER.

Celebro sano , asi como sus dependencias. Mezcla de infarto sero-sangui-
nolento, y de hepatizacion roja en el lobule inferior del pulmon derechio,

Lijera ingeccion del fondo del estémago la mucesa de este Organo con
sit grosor ¥ consistericia ordinarios.

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

Inyeccion lijera del ciego. En el celon descendente punlos negros, aisla -
dos, situados en el centro de una lijera prominencia de la membrana;mucos
«a (foliculos).

Bazo yoluminoso y muy blando.

[ s T o

El individuo que forma el objeto de esta observacion , muri6
en una época mas distante de la enfermedad que les de las pre~
cedentes, y sin embargo son iguales las alteraciones que se ha-
Haron en el intestino: ninguna de las chapas exantematicas que
en 6l se vieron estaba todavia ulcerada. Un ¢aso liemios referido
en que siendo mas reciente la enfermedad ofrecia ya la superfi-
cie de estas chapas un lijero principio de solucion de continui-
dad. Mas adelante veremos otros ejemplos de ulceraciones mas
considerables en una ¢época mueho menos adelantada.

Tambien offece la presente observacion un gjemplo de
delirio sin lesion notable del encéfalo, y de hallarse la lengua
seca y negra , con un estado tan completamente ileso del esto-
mago, cual no suelé verse ni aun en muchos casos que la mu-
cosa lingual conserva su aspecto ordinario. ; Por qué se hallaria
aun hiimeda la lengna, cuando el enfermo entrd en el hospital?
¥y ¢ por qué al siguiente dia se encontrd ya fan seca?

1 Qué sintoma hubiera podido hacer sospechar en este enfer=
mo la hepatizacion de una parte del pulmon dereeho? Un poco
de dificultad de respirar el dia antes de morir , he aqui todos
1s indicios que se observaron de lesion del pecho. Esto acredita
cudn necesario s en ocasiones semejantes practicar la auscul=
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tacion y la percusion, aun euando ningun signo conduzea &
sospechar la existencia de una enfermedad del aparato respira—
torio. Pero en el caso presente, zqué otro tratamiento hubiera
podido oponerse 4 la neumonia? El conjunto de los sfntom as
contraindicaba toda evacuacion de sangre, v los revulsivos, que
ya se habian aplicado, hubieran sido los tinicos medios capaces
de combatir la afeceion pulmonar.

VI.a OBSERVACION.

Sintamas de fiebeo ataxo-adinimica. Misecin anterior. Pérdida progresiva de I salud. Maorte
acaecida del vigésimo quinto al trigésimo dia. Tamefaccion y rubicundes de los folivalos
intestinales. Rubicandez de la porcion esplénica del estomago y de la mucnsa del intesti=
uo delzado en elintervalo de los folivulos, Manchas rojas en fa supecficic interna do la ve=
giga, Bazo volumi ¥ blando, N i,

Un hombre de 5o afios, flaco y de una constitucion miserable, habia
gozado de comodidades en otro tiempo ; pero havia algunos afios vivia en la
miseria atenido & una corta pension, insuficiente para cubrir sus necesidades.
Habitaba un aposento pequeiio inmediato 4 unas letrinas hediondas. A pesar
de todo siempre habia disfrutado de buena salud , hasta que & iltimos de
agosto fué atacado de una violenta angina despues de haberse lavado los pies
hallindose sudando. Algunas sanguijuclas aplicadas al cuello aceleraron la re-
solucion de esta angina ; pero desde entonces queds en un estado valetudina-
rio. Sentia de cuando en cuando dolores de cabeza y en los lomos ; perdio el
apetito , y al propio tiempo disminuyeron sus fuerzas de un modo notable.
Por fin el 12 de setiembre fué atacado de diarrea, la cual persistio hasta el £8,
época de su entrada en el hospital. Durante este tiempo no hizo mas que
dos  tres deposiciones liquidas en las veinticuatro horas, El 17 por la ma-
iiana presentaba el estado siguiente :

Depresion de las facciones; postracion ; lengua sépa y morena en sn cen-
tro; poca sed ; anorexia; vientre indolente; dos camaras liquidas en las vein-
ticualro horas; pulso frecuente y débil; calor paco aumentado en la piel, y lis
gera exaltacion de las ideas.

A pesar del aspeelo adindmico de la cara y del color moreno de la lengua,
se aplicaron quince sanguijuelas al ano. (Lavativas emolientes ; tisanu de ce-
bada dulcificada.)

El siguiente dia, 18, se habia estendido el color negro del centro de la len-
gua i toda la cara superior de este organo. El estado del enfermo era por lo
demas el mismo. (Tisana de cebada ; lavativas emolientes.)

Hasta el 19 por la mafiana no se verificé ninguna evacuacion ventral: la
lengua se hallaba este dia seca y negra; la postracion era cada vez mas consi-
derable; el pulso estaba débil , muy frecuente y poco caliente la piel. 8in em-
bargo, enmedio de la adinamia general , las ideas permanecian siempre exal-
tadas; ‘el enfermo hablaba mucho, y se encontraba en un estado préximo al
delirio. ;

Parecid conveniente & M. Lerminier descargar el celebro al propio tiempn
fue procuraba aumental las fuersas, A. este fin preseribio lo siguiente, (Cuatro

vengiiilal duiFds s enda dhea ¢ dos sihaplenion d lis plarnas por 14 Foohe)
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friccion de alcohol aleanforado d los miembros; lavativas com una onza de
quina y un escripulo de aleanfor ; agna de cebada con una tercera parte do
wino ; limonada mineral.)

En el discurso del dia recobraron las ideas su lucidez , y la noche fue
tranquila. El 20 hallamos al enferma.en un estado poco mas & menos igual al
de la vispera. (La nisma prescripcion , escepto las sanguijuelas.)

Durante las veinticuatro horas que siguieron, se ensuci¢ dos ¢ tres veces
en la cama,

El 21, se advertia el mismo estado de exaltacion de la inteligeneiaj con-
tinuaba la sequedad y color negro de la lengua; el pulso era filiforme, y la
temperatura de la piel regular. (Se aradieron d la prescripeion dos wvasos
infusion de quina con jarabe de naranjas amargas,)

Tl a2, a3 y a4 no acaecié ningun cambio notable; las eviacuaciones al«
vinas eran liquidas; y no escedian del nimero de dos 6 tres en las veinti-
chatro horas; los movimientos se efectuaban todavia con libertad; el enfermo
tomaba por si mismo las diferentes posiciones que queria. Pareciamuy distante
aun de hallarse en un estado desesperado. (Se siguid con el mismo trata-
micito.)

Tl a6, estaba la lengua hiimeda, y habia perdido en parte el barniz ne-
gruzeo que la cubria, y ninguno de los demas sinlomas se habia agravado.
Sin embargo, el enfermo sucumbié el a7 i la una de la maiiana.

ABPRTURA DEL CADAVER.

(Treinta o dos horas despues de la muerte,)

Crdneo. Eltejida celular sub-araendideo estaba infiltrado con un poco de
sevosidad. El celebro se encontré bastante blando, pero sin inyeccion, como
tampoco sus membranas, In cada ventriculo Jateral habia cosa de dos cucha-
ruditas de serosidad clara. En los demas puntos del encéfalo no se advirtio
nada notable.

Torar, El pulmon derecho, adlierido & las costillas por antignas bridas
celulares, se hallaba perfectimente sano; ni siguiera presentaba ingurgita-
cion, En igual estado se encontrd la parte anterior del pulmon izquierdo;
pero el tejido de Ia posterior ofrecia un color moreno subido , y estaba in-
fartado por una crecida cantidad de sangre; apenas crepitaba, y se converlia
en pilpa euando se le apretabn entre los dedos.

1 corazon era lien proporcionado , y contenia en sus cavidades derechas
un cofgulo fibrinoso blanco, Lastante consistente, que oenpaba tanto el ven-
triculo como la auricula, Apretando este ecagulo entre los dedes, se esprimia

una crecida cantidad de seresidad, y quedaba reducido 4 una membrana al-
Luminosa delgada, Habia otros cohgulos semejantes en la aorta.

 Abdomen, Se hallaba el estomago algo cubierto-por el higado y en rela-
cion inmediala, por lo restante de su cara anterior, con las paredes abdomina-
les ; su superficie interna era blanca en la porcion pilorica, pero. en toda la
estension de la esplénica se adverlian numerosas ramificaciones vasculares, &
cuyb rededor habia ‘aglomerados muchos puntitos rojos, Agrupados estos en
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clertos sitios, ¥ en niimero eonsiderable, producian un color rojo uniforme.
Las ramificaciones vasculares residian en el tejido laminoso y los puntos
rojos en la membrana mucosa , consistiendo en vasitos inyectados, Esla mem-
brana era bastante gruesa, y se desprendia sin romperse. Nos parecio que evi-
denlemente existia, a lo menos en los dos tercios del estomago, el primer
grado de una llegmasia,

Los intestinos delgados, incluso el duodeno, ofrecian un color blanco,
ligeramente sonvosado por intervales, hasta Ia estension de un pie por en-
cima del eiego. En este espacio tenia la membrana mucosa un color rojo in-
tenso y un grosor mas considerable que en su estado ordinario, En tres para-
ges distintos habia elevaciones oblongas, rejas como lo restante de la mem-
brana , y de cerca de cuatro lineas de longitud , para una ¢ dos de anchura.
Estas elevaciones se hubieran sin duda transformado en uleeras, si el sugeto
hubiese vivido mas tiempo.

Inmediatamente por debajo de la vilvula 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 6 sinuosas, enyo centro presen-
taba un color blanco analoge al de la membrana” mucosa en el intervalo que
dejuban entre si las manchas, Esta alteracion existia desde el ciego hastala 8
del ileon. Lo restante del intestino grueso se hallaba blanco y lleno de algu-
nos materiales verdosos liquidos.

El higado ofrecia una dureza notable, y en la vejiguilla de la hiel Labia
tres cileulos pequedios , dos miliares y el tercero del volimen de una avellana.
¥l bazo era muy voluminoso, y se reducia & una papilla rojiza por la mas
leve presion.

La vejiga contenia una mediana eantidad de orina, y su superficie ins
terna se hallaba sembrada de un crecido nimero de manchas de un rejo her-
mejo, analogas 4 las que alguna vez hemos encontrado en ¢l estomaga,

En el presente caso es imposible indicar de un modo pre-
¢iso la época en que principié la lesion intestinal. Colocado el
individuo en condiciones que le predisponian & una grave en-
fermedad , se alteré primeramente poco & poeo la salud ,
sobrevinieron despues de un modo sucesivo algunos accidentes
en los érganos de la deglucion , en la cabeza , en los lomos, y
por fin en el tubo digestivo, cuya lesion persistié y se hizo pre-
dominante. -

Cuando entr el enfermo en el hospital , presentaba ya un
conjunto de sintomas, que en la escuela de Pinel caracteri-
zaban el estado adindmico , y no tardé en sobrevenir el delirio.
Durante los primeros dias se preseribieron los simples emolien-
tes, y el estado de] enfermo empeord de un modo notable ; se
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engavaron los ténicos, pero no fueron al principio mas venta~
josos. Sin embargo es digno de atencion, que 4 los dos dias de
tomar la quina, principio 4 humedecerse la lengua y @ dismi-
nuir el barniz negro que la cubria, no habiéndose aumentado
la diarrea bajo la influencia de tal medicamento. ; De qué ma-
nera puede conciliarse este cambio de aspecto de la lengua 4
consecuencia de la administracion de la guinu, con jla rubi-
cundez que presentd en el caddver el estémago? ;jFué acaso
la rubicundez determinada por aquel medicamento? El estado
bastante regular de las fuerzas y la libertad notable de los
moyimientos , daban todavfa alguna esperanza de curacion,
cnando de repente sucumbid el enfermo. ;Qué papel hizo la
afeccion del pulmon en la produccion de los sintomas y de la
muerte? No es facil decirlo; pero siempre resultard que per—
maneeié simplemente latente , y solo fué descubierta al hacer la
inspeccion del caddver. El estado del pulmon era muy nota-
ble: consistia en una especie de reblandecimiento pulticeo,
mas bien que en una verdadera hepatizacion.

La influencia del aire y de los alimenfos mal sanos 4 que
se habia hallado sometido este enfermo mucho antes de con~
traer su dolencia, y la miseria que habia esperimentado, po-
dian eonducir & sospechar que el primer movil del desarre-
glo de su salud habia sido una alteracion de la sangre. Es—
te es uno de los casos en que hubiera podido admitirse &
priort la referida alteracion como causa primera de los fend-
menos morhosos, y en que debia esperarse comprobarla despues
de Ja muerte. Mas sin embargo no sucedid de esta manera: si la
sangre se hallaba alterada, no era 4 lo menos de un modo apre~
ciable 4 nuestros sentidos: recordemos en efecto, aquel cod-
gulo de eolor y consistencia naturales que lenaba las cavida-
des del corazon. En las enfermedades semejantes 4 la que aca-
ba de ocuparnos, y que los pricticos distinguen con el nom-
bre de fiebres graves ¢ tifoideas, valiéndose de un lenguaje
}Jur_amente sinfomatico, no siempre pierde la sangre, como se
12 dicho, la facultad de coagularse despues de la muerte, de
modo que no puede establecerse como principio que en tales
casos se encuentre liquida en los vasos. Digase, si se quiere,
que en dichas enfermedades puede admitirse la alteracion de
la sangre, sea por el estudio de las causas, sea por el de los
sintomas; pero reconozcamos tambien que, 4 lo menos en mu~
chas ocasiones, es el raciocinio y no las pruebas materiales
quien nos conduce 4 admitir semejante alteracion. Mas ade-
lante hallaremos ofras observaciones en las cuales la sangre
encontrada en el caddver nos ofrecerd modificaciones en sus
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proriedades flsicas que no permiten dudar de su alteracion
real.

VII." OBSERVACION.

yrimer to inflamatoria y desy atuxo-adindmicy, Muerte el
dia 31 de la enfermedad. Falta counstaute de diarrea, Lengua sedh dmicametta en los
dos altimos dias, Al peincipio  evacusciones sanguinens abundaules, ¥ tralamiento
estimulante, Despues tumefusccion  de los folicnlos intestinales; rubicondez livida de
Ia spperficie futérna del ciego y del eolon, Rabi lez ¥ reblandecimicnte de la
mwembrana muecoss del estomago.

Sintomas de fiehro,

Un cerrajero , de edad de 24 aiios, se hallaba enfermo hacia diez dias
cuando entro en la Caridad, habiendo esperimentado durante aquel tiempo
cefalalgia, laxitudes espontiness, y un calor quemante en todo el cuerpo.
Al tiempo de su entrada lenia calentura bastante intensal, la lengua estaba
encendida, las cimaras en su estado natural, y el vientre blando ¢ indo-
lente. Los primeros dias solo hizo uso de tisanas dulcificantes, pero el cuarlo
(8 de octubre) se le aplicaron doce sanguijuelas al ano.

El dia siguiente g , celalalgia menos intensa , noche mas tranquila, fiebre
menos considerable lengua blanquecina , dnicamente roja en la punta, y dos
camaras, (Lisana de cebada). :

En la'noche del g al 10, ligero delirio. En la madrogada del 1o un poco
de abatimiento; pulso como rebotante y algo frecuente; lengna cubierta de
un barniz amarillento: (Sangria del pié, de tres tazas; tisana de cebada).

La noche del 1o al 11 fué mejor que la precedente. El 11 no se hallaban
tan alteradas las facciones, las ideas evan mas claras y mas facil la locueion.
DMas pareeia existir a un liempo en muchos érganos nna dispesicion inflama-
toria : el enfermo tosia mucho, y tenia rubicundos los ojos, asi como los li-
bios y la lengua: Ja fiebre no era muy intensa, y el pulso conservaba el mis-
mo cardeter, parecia como rebolar debajo de los dedos. Se creyd que indi-
eaba una nueva saugria, y se sacarou dos tazas de sanzre de una de las ve-
nas del brazo, enyo liguido se reunié en un coagulo blando, sin costra in-
flamiatoria. ({nfision de borrajacon miel | \tisana de cebada con oximiel).

Durante el dia volyio a caer el enfermo en el mismo estado de abatimien-
to que el 1o, Por la nocle se trastornaron de nuevo sus ideas. En la matiang
del 12 respondia con trabajo & las preguntas que se le dirigian; su voz era
temblorosa, y en el conjunto de su fisonomia se hubia pintado un prineipio
de estupor, La lengua estaba roja en los bordes y blanca en el cenlro, y el vien-
tre indolente. Solo Labia hecho una deposicion; el pulso era medianamente
frecuente’, y continuaba la tos, El celebro parecia ser el’ drgane especialt
mente afecto. (Sinapismos d las estremidades inferiores). ,

Ningun cambio se verifico durante el dias mas por la noche se declaré un
violento hipo que no habia cesado aun en la maiiana del 13 : por Jo demas
seguia ¢l enfermo en el mismo estado. (Fejigatorio entre las dos escapulas),

El hipo continuaba el 14 : toda la noche anterior habia delivado el enfer-
mo3 sus incciones ofrecian woa inmoyilidad notable, y sus ojos huian de la
luz. La lepgua estaba muy himeda, y solo presentaba un poco de rubicun-
dez en los bordes; ¢l abdomen principiaba 4 meleorizarse, y ninguna cimara
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se habia verificado, El pulse, que se deprimia con i‘a_r‘ilidad, daba noventa. y
dos latidos cada minute, y la temperatura de la piel apenas se distinguia de
la ordinaria, Se preseribio la pocion siguiente para tomar 4 cucharadas.

Aguadetilo. ...y.. ... 3 onzas,
—— de menta, .....s. 2 0Dz35.
Tintura de almizele, .. , . 1 dracma.
Liudano. .s .« .o vs. ¢ 12 golas.
Javabe de clavel. . v v .. 4. 7 ODZA.

Despues de haber tomado la tercera cucharada desaparecid el hipo.

Se puso al enfermo durante el dia una lavativa de manzanilla con adicion
de doce granos de aleanfor, y se le dio interiormente la limonada mineral y
el agua vinosa. e

El £5 no habiu yuelto & presentarse el hipo. (La misma prescvipeion).

Los tres dias siguientes permanecio estacionario el estado del enfermo.
(Los mismos medicamentas ; fomentos de aceite de manzanilla aleanforado ol
Wientre).

El :g fué reemplazada la pocion por cuatro bolos de alcanfor y de ni-
o, con seis granos cada nno de ambas sustancias, para tomar de tres en tres
horas. La lengua presentaba casi su aspecto natural, y el abdomen estaba bas-
tante blando y flexible: las cimaras eran regulares; el pulso, fucil® de depri-
mir, latia de novenla & noventa y'cinco veees cuda minuto; ‘el semblante no
se reanimaba. i ‘ |

El 20 y 21 se aumento el estuper de un modo considerable, sin que.
los demas sinlomas. ofreciesen cambio alguno. ({nfusion acuosa de quina;
limonada mineral, agua de cebada, enema alcanforada, ¥ fricciones aromd-
ticas d- los miembros), \

El 22 aumento de la frecnencia del pulso (ciento cuatra pulsaciones), Por
lo demas igual estado. (La misma proscripcion). ; :

Aquella noche tuve el enfermo por primera vez unsudor abundante;
pero limitado 4 la cara, al torax y a los miembros superiores : se liallaba muy
distanie de ser critico. Se aumento mas todavia la frecuencia dél pulso (cien-
to veinte pulsaciones), y la lengua tenia tendencia & secavse, (Zgual pres-
cripcion). i :

El 24 se descompusieron mucho las facciones ; era el abatimiento profun-
do; la lengua estaba muy seea "y las arterias pulsaban ciento cuarenta y dos
veces cala minuto. (Fejigatorios d las piernas),

Murit en la madrugada del 25,
_ABERTURA DEL CADAVER.

Nada notable se halld en el celebro ni en sus' membranas,
Los pulmoues estaban ingurgitados en su parte posterior. El ¢orazon flici-
do y vacio de sangre. 1 !
Abdomen. . Vavios liguides procedentes: de las Lebidasy 1y algunos  gases
distendinn al estomago. La membraua, mucosa se hallaba roja y blanda casi en
la totalidad de su estension ,; y por debajo de ella hibia una inyeceion notable
del tejido Tamineso, : i 3

Tomo III. 3




35
El intestino delgado se encontré pilido y exento de lesion hasta medi®
pié por encima de la vilvula ileo-cecal. En este ‘tiltimo espacio presentaba 1
membrana mucosi numerosas elevaciones blancas, y rodeadas de un tejido
tambien blanco. Lasuperficie de las elévacitnes estaba comorugosa'y desigual;
su forma era oblonga, y su didmetro el de una peseta poco mas & menos. La
membrana mucosa tomaba un color ‘escuro en-la estension de dos 6 Tres tra-
veses de dedo antes de Ja vdlvula: La superficie interna del eiego y del colon
ascendente presentaba una rubicundez livida intensa, y ‘el resto del intestino
grueso, lleno de materias fecales bastante consistentes, se hallaba blanco.
Las demas visceras abdominales estaban sanas.

el D O EHR———

Se parece esta enfermedad por su invasion 4 muchas de las
que ya hemos presentado. Se notdé cefalalgia , malestar general,
fiebre , anorexia, y nada mas por parte de las vias digestivas.

Combatidos al pritcipio los sintomas por simples bebidas di-
luyentes , persisticron sin embargo, y se reunieron todos los que
caracterizan la fitbre inflamatoria tal  enal la deseribié Pinel.
Disminuyeron despues de una aplicacion de sanguijuélas al ano;
pero fué momentanco el alivio: a los dos dias yolvio 4 aparecer
la afeccion con nueva intensidad, el pulso presentaba princi-
palmente ese cardcter especial que suele corresponderd las he-
morragias’, y queparecia indicar las evacuaciones sanguineas.
En efécto, se practicd una sangrfa del pie, 4 1a cual signio tam-
bien un alivio netabie’] pareciendo que lasfuerzas se habian an-
menlato s razonablemente podia pensarse que solo se hallaban
oprimidas; y como segun las apaviencizs estaban aun, muchos
érganos en lo mas vivo de la inflamacion, era natural ereer
que una  nueva sangria fuese tan til como 4 primera vista lo
habian sido las precedentes. 8¢ hizo en efecto la sangria del
hrazo; pero esta tercera evacuacion no tuva el mismo resulta-
do que las otras. Pocas horas despues de practicada se agrava-
ron los sintomas de’ un modo espantoso, y casi instantineamen-
te vimos que una calentura’ inflamatoria, al parecer no grave,
se fornaba en adindmica de las mejor caracterizadas ; el pulso
vari6 de repente , haciéndose pequeno y tan debil que desapare-
cia por la mas lijera presion de los dedos, Tambien sobrevino
un poco de meteorismo; pero no se presenté ningun otro acci-
dente por parte de las vias digestivas. Entonees principio & se-
uirse otro. plan curative: administrése la tintura de almizele
con el objeto de combatir el hipo que un vejigatorio no habia
bastado 4 eontener , v enefecto se logré el fin apetecido apenas
prineipié 4 usarse lareferida sustancia' unida' & un poco delau-
dano. Despues se emplearon diferentes estimulantes , tales co-
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mo el aleanfor, el nitrato de potasa, el vino dilatado en. agua,
y la limonada sulfiirica; mas a pesar de todo Ia enfermedad per-
manecid estacionaria durante cuafro dias, La lengua presentaba
un aspecto casi natural’, el vientre estaba blando y flexible, y
las camaras eran regulares , pero el pulso conservaba su fre-
¢ubheia. Sin embargo , el estuporno disminuia: al principio y
despues aumentd considerablemente. Entonces se recurrio 4 la
quina usada en infusion. El mismo dia que el enfermo empez6
atomarla se aumenté 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 sucumbié el paciente en un
estado de postracion que répentinamente ilegé al mas alto grado.

La abertura del caddver nos manifesté en los foliculos intes-
tinales la misma lesion que en los enfermos de las precedentes
observaciones. Ademas se advirtid igualmente en una poreion
del intestine una rubicundez tanto mas notable en el presente
caso, euanto que ‘el paciente no habia tenido diarrea. Por 1il-
timo, deseubrié la autopsia un estado ‘morboso del estémago
mas intenso que en ninguna de las observaciones anteriores. ;No
es verdaderamente notable que en los dos sugetos que han he-
cho uso dela quina hayamos enconfrado mayor lesion del es-
témago que en los otros que no la usaron? Nos inclinamos a
creer que la gastritis no existié hasta los 1ltimos dias, y que 4
ella se debe el haber sneumbido el enfermo. En ofros sugetos
que habian tenido la lengua seca y negra se ha encontrado el
estémago sano y el intestino delgado exantematico: En el caso
presente podemos sospechar que la época en que prineipié la
lengua 4 secarse coineidi6 con la aparicion de la gastritis. (Pe-
ro por queé siguié en un estado casi natural mientras hubo sola-
mente exantema del intestino? Hay pues algunas condiciones
que, independientemente de este exantema, cambian de un mo-
do singular el estado de Ja lengua. Tales condiciones, que pue=-
de suponerse dependen de la inervacion, son las que existiendo
una lesion semejante por sugrado, su sitio y su estension, han
impreso diferente fisonomfa & las diversas enfermedades refe-
ridas en las historias anteriores.
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VIiL: OBSERVACION,

Disrrea fobiril cuando entri el enfermo en €l hospital, 'Alivio obtenido por la dieta ¥ las
hebidas diluyentes. De pronto sintomas nerviosos graves , y muerte. Duracion indetermi-
nadn de 1o enfermedad. Trotomiento por las evacuaciones sanguineas y los revulsivos.
Tamefnecion de los foliculos intestinales, Pequeias maachas rojas en el estomago, Bazo
voluminoso y blando. Sangee liquida. ! 4 :

TUn hombre de 28 afios , recien llegado it Paris, entrd en la/ Caridad du*
rante el mes denoviembre de 1822, con una diarrea lijera y muy poca fiebre-
La dieta y los diluyentes habian hecho cesar casi del todo uno y otro sintoma,
cuando sin causa conocida cayo repentinamente el enfermo en un desaliento
protundo ; desde entonces se persuadio de qe era inevilable su muerte proxi-
ma ; lloraba y parecia desesperado, Sin embargo, el pulso no habia adquirido
mayor {recuencia. Semejante estado moral persistio durante dos dias, pues en
vano se procurd hacer ver al enfermo que eran infundades’ sus temores. El
tercer dia, 28 de noviembre , principiavon & turbarse las idess, y se acelerd
el pulso. EI 24 cra inténsa la fiebre; segnia siempre un poco de diarvea; la
lengna estaba rubicauda , y éva mas considerable la covfusion de las ideas. A
las seis dela nmiafiana encentramos al enfermo de pie fuera de la cama, y vol-
via @i echarse luego que se lo mandamos: annque contestaba de un modo in-
teligible & nuestras preguntas, mezclaba las pulabras mas incolicrentes; sus
miradas eran desdenosas; el pulso estaba [recuente; la piel ardiente; un sudor
abundante eubria su rostro, v la lengua conservaba su humedad aunque
presentaba la punta muy rubicnnda.

Tl a6 se hallalia el enfermo echado bocea arriba, con' la vista fija, como
pensative, y la eara encendida y cubicrta de sndor; miraba como con desden
it lus personas que le hacian alguna pregunta, ¥ no las contestaba, Si se insis-
tia mucho {runcia lis cejas, y en sus miradas espresaba la colera, pronuncian-
do.al mismo tiempo con vox {uerte algunas palabras inconexas, Se negaba 4
ensenar In lengoa. Los pulsaciones arteriales eran tan sumamente frecuentes,
que no podian cortarse,

Solwevino la muoerte durante la noche inmediata.

Desde el dia 23 de noviembre se habian aplicado muchas veres sanguijoe-
las al coello v al ano, eabriéadose las piernas con vejigatorios, y dandose al
interior bebidas diluyentes,

UVABERTURA DEL CADAVER.

Los misculos estaban morenos y pegdjosos. :

El celebro y sus membranas no ofrecieron ninguna lesion notable.

Ingurgitacion de los pulmones en su parte posterior.

Creeido numero de venas llenas de sangre serpeaban per el tegido celular
subyacente i la membrana mucosa del estomago , la cual presentaba hicia su
fonda euatro o cinco chapas rojas, de la estension cada una de un real de pla-
ta y en los démas puntos se hallaba blanca y sana. &

Elintestino delgado estaba sano Lasta un pie por encima de la valvula ileo-
cecal. En este dltimo espacio habia muchas elevaciones que presenta-
ban diferentes aspectos, Las unas eran rojus, conicas, y tenian poco mas
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& menos ¢l volémen dé uin guisantes otras, parecidas a las precedentes por su
forma y estension,, diferian de ellas por su color blanco, y otras, en fin, mucho
mas considerables, redondeadas i oblongas, jeran rojas o de un blanco masmalte
que el resto de la membrana, y tenian el didmetro de un real de plata las mas
pequeiias, y de un duro las mayores. En sus intervalos se encontro la'mem-
brana mucosa, blanca unas veces y roja otras. Al principio era la' erupcion
disereta; pero se iba haciendo confluente a medida que se aproximaba 11 wal-
vula, Inmiediatamente por cima de esta se reunian muchas elevaciones en una
sola, de manera que formaban ima chapa tan estensa, que ocupaba casi toda
la circunferencia del intestino. i

El viego se hallaba vivamente inyeetado ; el resto de los intestinos gruesos
aparecia blanco, y los ganglios mesentéricos rojos é infartados.

Era notable el bazo por su volimen y estremada blandura.

Hahia en la aorta y en el corazon una sangre liquida, 'y el tegido de este
tiltimo érgano se hallaba palido y flojo. e

———ia——

Tres periodos nos ofrece esta enfermedad. En'el primero pi-
recen hallarse principalmente afectas las vias digestivas, siendo
la fiebre puramente sintomatica de la irritacion intestinal que
revelaba Ia diarrea. Entonces no ofrecia gravedad -alguna la en—
fermedad, bastando la dieta y algunos diluyentes para disminuir
la diarrea, y calmar el movimiento febril. En seguida pringipit
el segundo periodo, durante el cual pudo creerse con algun fun-
damento que iba & entrar el enfermo en convalecencia. El abati-
miento moral en que cayé de pronto, sin causa conocida, debio
considerarse como preludio de un estado de delirio que muchas
veces sigue hasta la muerte. Pero semejante abatimiento moral,
lejos de causar los accidentes nerviosos, es por lo comun uno
de los sintomas de la afeccion celebral. Esta afec:cion se oculto
completamente 4 toda investigacion anatémica. Aquel celebro,
cuyas funciones se habian presentado tan notabl.emente altera—
das hasta que sobrevino la muerte , apareci6 sario cuando fué
sometido al escalpelo. ¢ Qué hallamos en toda la o’ rganizacion ca-
paz de esplicar tan graves desérdenes funcionales ? Ninguna otra
cosa mas que ligeras manchas rojas en el estémagzo , y, como en
los demas casos, la inflamacion de algunos folicul los intestinales.
+Dénde , pues, se encuentra la causa de los s intomas? Muy
probablemente, sezun tiendeén & probarlo en pa rticular la pri-
mera obseryacion citada y algunas otras que vaunos 4 referir,
cuando entré el enfermo en el hospital llevaba yi en los infesti-
nos la mayor parte de las lesiones comprobaddis despues de la
‘muerte; mas sin embargo, no habia entonces ¥ ingun sintoma
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grave, y los ‘que existian ‘cedieron & ‘beneficio de medios muy
sencillos. ¢ EI' exantema intestinal adquirié repentinamente un
rapido incremento despues de haber retrocedido, 6 por 1o me-
nos permanecido estacionario? {Cudntas cuestiones pueden sus—
citarse , y cudntas dndas ofrecerse con semejante motivo! Sios—
curidad hay en este caso para la esplicacion de los sinfomas, ma-
yor es todavfa para la esplieacion de la muerte, El enfermo su-
cumbié , cuando se hallabaaun lléno de vida; euando poco tiem-
po antes de espirar era imposible , segun la-energfa de sus movi-
mientos y la fuerza de su voz, prever una terminacion tan pron-
tamente funesta. % R ol

Finalmente , ; qué relaciones tuvieron los sintomas ¥ lamuer-
te con el estado en que fueron hallados en el caddver la sangre
yel bazo?

§. 1L

Fiehres -continuas icon lesion de los. foliculos e el periodo de
- wleeracion.. :

En'las observaciones que acaban de leerse hemos visto coin-
cidir con los sfntomas de las diferentes’fiebrés continuas, una
lesion intestinalsiempre idéntica. Asi enlos sugetos muertos hé-
cla el décimo-sesto dia, como en los que fallecicron despues del
trigésimo, siemprehaconsistido la lesion en foliculos que se ele-
vaban de lasuperficie de la ‘membrana mueosa, pero cuya textu-
ra se:reconocia ' con ‘facilidad. En las observaciones siguientes
hallaremos ya otra ¢osa : la capa folicular , sea despues de ha=
berse transforniado ‘én una‘masa dura , gris 6 morena, parecida
4 tina escara, sea sin haber sufrido semejante transformacion ni
la gangrena, desaparecé , y en reemplazo suyo se encuentran
wulceraciories que ‘ocupan el lugar de cierto namero de folfeulos
‘aislados ; euya destruccion desde ‘el vértice 4 la base puede se-

- guirse 'muy bien. La lectura de estos diferentes hechos bastard
para convencernos de que ‘no acontece siémpre en la misma
época el trénsito de la enfermedad folicular al estado de uleera-
cion. Por eso'hay casos, ‘segtin hemos ¥isto ya, en que despues
de mas' de treinta dias'de duracion‘no ha llégado todavia a ulce-
rarse ninguna chapa ' folieular; mientras que ofras veces, por el
éontrario , se ' ulceranipocos’dias despues de iniciado su desarro—
Hlo. Principiemes éitarido untiécho dé estetiltino género, en el
cuial no se hallé mas que una sola ulcéracion may poco estensa

eénuna chapa exantematica , pero tan profunida, qe produjo una
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perforacion mortal. Fsta observacion es parecida & la primera,
en la cual fue debida Ja muerte prematura & una pulmonia. in—
tercurrente. Ambas nes parecen interesantes , porque manifies~
tan que en una época poco adelantada de las calenturas , cuando
solo existen todavia sintomas'muy bénignos, Hay en 10s intesti—
1ios Ta mismia lesiont que se encuentra e otros casos inifinitameri-
te mas graves (1). ' A

IX.2 OBSERVAGION. .

Ficbre continna lijera. Barniz amarillo de: li lengua’y constipacion al principio ¥ despues
lijera diarrea. T faceion de. Jos folicules, ¥ noasola ulvericion que;perforo el inles=
tino. Muerto debida a la peritonitis el daciny steccio diade I liebre; Comunicacion entre al
tubo digestivo yla cavidid peritoneal. T Liéteulos pulmonares, .

Un fabricante de cepillos, de edad de 17 aiios y medio, y temperamento
linfAtico-sanguineo, que siempre habia, disfrutado de eseelente salud, espenis
ment6 ¢l 13 de octubre de 1822, 4 las, siete dela tarde y sil) causi, cono-
cida, aturdimientos y un malestar general, Toda la noche tuyo un calor an-
diente. El siguiente dia 14 , igual estado; anovexia, ung sola cimara y abun-
dante sudor por la noche, El 15 entro en la Caridad. Todavia sudd en lano-
che del £5 al 16, En la visita de este dia se hallaba de la munera siguiente:

Cara encendida, ojos brillantes, quebrantamiento de miembros, lengua
cubierta de una capa amarilla espesa , labios, rojos ; mal gusto de hoea, ano-
rexia , poca sed , vientre blando ¢ indolente , y ninguna deposicion en veinti-
cuatro horas. El pulso era frecuente y bastante desarrollade , y la piel estuba
madorosa. (Tisana de-cebada gomosa, lavativa de malvabisco,)

Hasta la maiana del dia” siguiente no hizo ¢l enfermo mas que  una
chmara. :

¥l 17, le adminisiraroh seis granos de hipecacuana, y subrevinieron dos
veces vomitos de creeida cantidad de bilis: no se movid el vientre, Por la
noche durmio bien el entfermo, y se despertd un poco resudoso.

El siguiente dia 8, habia desaparecido la capa amarillenta de Ia lengua,
presentando esta un hermoso color hermejo - tampoco existia ya el mal guosto
dé la boea. Bl pulso era mas frecuetite, ¥ la temperatura de la piel mas na-
tural. : x

Del g al 33, persistié unligeto movimients febril, siguiendo tambien la
anorexia y el mismo estado de la lengua. Cada veinticsatro horas se movia
el vientre una vez despues de la lavativa. (Tisanas dulcificantes ; dos caldos ca-
da veinticuatro horas.) 3

Fl a3, se habia puesto la lengua mas encendida, la frecuencia del pulso
era mucho mayor, la piel estaba muy ardorosa , y el abdomen muy sensible
i la presion, Habianse verificado en las ‘veinticuatro horas dos camaras liqui-

(1) Lo mismo se demostrard en Ia-observacion décima y en algunas
olras que siguen.
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das. Esta exacerbacion de los sintomas se combatié aplicando ocho sangui-
juelas al ‘ano. (Tisana de'cebada } 'd':’cfnJ - 4 7 _

Durante el dia tomaron los' dolares abdominales una intensidad’ éspan-
tosa: el enfermo prineipio 4 vomitar durante la-noche una canitidad crecida
de bilis verde ; porricea. i :

En la madrugada del 24 le hallamos echadn sobre el Iado derecho , con
la vista apagada y la cara palida y cadavérica, La mas lijera presion ejercida
sobre el abdomen y el menor movimiento , ocasionaban dolores muy vives.
Habia niuseas continuas, que de cuando en cuando eran seguidas de a espul-
sion de dlgunas bocanadas de bilis. La respiracion , alta y acelerada , solo se
ejecutaba por la elevacion de las costillas; ‘el pulso aparecia muy {recuente
y miserable, y en la piel no se advertia aumento de calor,

No era, pues , dudosa la existencia de una peritonitis, M. Tierminier pre-
sumid que seria causada por una perforacion intestinal, (Cuarenta sapguijue-
las'al abdomen s fomentos olvosos ; cataplasmas sinapizadas o las Plernas por
la noche ; tisana de simiente de lino.)

Los vomites continuaron todo el dias

El 25, @& las ocho de la maiiana, estaba el abdomen menos sensible, perg
mas abultado y renitente. Por la peveusion’ daba en todos: sis puntos un so-
nido macizo , ¥ no se percibia flictuacion en ¢, Los miembros estaban frios,
¥ el pulso filiforme. Sin embargo, todavia ofrecian los 0jos una espresion’ has-
tante natural. La inteligencia se hallaba integra, y la palabra libre., (Fefiga-
torios a los muslos.)

Muerte i las cinco de la tarde.

ABERTURA DEL CADAVER,
(Quince horas despues 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 encontrd una serosidad turbia y lactescente , mu y fetida, dep-)
ramada en los dos vacios y en la escavacion de la pelvis. Por debajo de los
copos albumingsos se veia el peritdneo vivamente inyeelada,

La membrana mucosa del estomagy estaba bl
toda la estension del intestino delgado ; pero cosa de un pie por cima de la
valvola ileo-cecal haliia cineo 6 seis elevaciones, ovales y blaneas como la:
membrana mucosa qtie las rodeaba. El centro de una de ellas estaba wleerado,
¥ el fondo de la vileera, formado por la membyana serosa, ofvecia en sy
parte media una_perforacion redonda, de linea y media &:dos lineas de dii-
metro. Alrededor de las elevaciones se veia la membrana mucosa sembrada
de muchas pustulillas blaneas, miliares,, que. apenas sobresaliin de su super-
ficie,

Los inteslinos gruesos se hallaban perfectamente sanos
mas Visceras.

Se descubrio en el vértice del pulmon derechio una masa tuberculosa del
voldmen de una nuez pequeila, '

N bt

Aanea y suna , como asimismo

s asi como las de-
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La principal circunstancia que dd interés 4 esta observacion
es la existencia de una dotinenteritis bien caracterizada en un
sugeto, que hasta la época de la invasion de la peritonitis ha-
bia presentado tinicamente los sintomas de una fiebre eontinua
muy benigna en la apariencia, pues no parecia ser.mas que una
calentira biliosa poco intensa , siendo asi que se hallaba el ab-
domen blando ¢ indolente en todos sus puntos. La lengua , sin
estar rubicunda, presentaba un barniz espeso que desaparecid
4 consecuencia de laadministracion de un vomitivo suave , ad-
ministrado el cual se disiparon los sintomas llamados de emba-
razo ghstrico ; pero'quedd algo de calentura , y tardd poco en
sustituir una ligera diarrea 4 la constipacion que existia desde
el principio del mal. Conyiene advertir que hasta el décimo 6
undéeimo dia no aparecit semejante flujo de yienfre: zpor ven-
tura su invasion indicaria el tiempo en que principit 4 ulcerarse
una de las chapas exantematicas? Casi simultdneamente sobre-
vino la peritonitis, euya causa consistia, segun manifestd la
abertura del caddver , en la uleeracion y perforacion de las [pa-
redes del ileon. !

Asipues, en el presente easo no hay otra lesion qie espli-
que ¢l conjunto de sinfomas observados durante la vida, antes
de la invasion de la peritonitis, mas que el infarfo de los folicu-
los y la ulceracion de una de las chapas que constituian. No en-
contraremos lesiones mas intensas en otras observaciones, y
sin embargo ofrecerdn sinfomas mucho mas graves. Hemos
visto por otra parte, en la primera obseryacion , un caso en que
los sintemas 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 lesion de los foliculos intestinales. Infiérese pues
de esto que no solo en las fiebres graves se advierte semejante
lesion. Es'de nofar, en el caso presente, la coincidencia del
estado sano del éstémago con un color rubicundo de la lengua,
y debemos tambien recordar que, 4lo menos en el presente su-
gefo, no produjo el vomitivo el efecto de sustituir & los signos de
embarazo gistrico los de una gastritis poco intensa. Despues de
suadministracion recobrd la lengua el aspecto natural , y solo se
puso rubicunda cuando aparecié la diarrea.

Observemos por tltimo que se hallaron algunos tubéreulos
en el vértice del pulmon, aunque el enfermo no present6 sinto-
ma alguno que pudiese conducirnos & sospechar semejante le~
siuut : estaba bien nutrido , tenia la respiracion libre , y no pade=
cia tos.
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X.2 OBSERVACION.

Neciente Hemada & Paris: Sintamas de fiebre biliosa poco grave. Ningun alivio:d eon-
secuencin de un emético, Epistaxis seguida de notable mejoria, Esperanza do proxima

con icin. Muerte rep al to dia. Algunas ulceraciones al remate
del i ino delgndo. Tubiéecul I res,

] oy

Un sastre ; déedad de 19 afios; qué llevaba seis semanas de residencia en
Paris, sintié el 8 de febrero; sin causa conpeida, un violento eéscalo-frio se-
guido de un calor interiso , sin sudor. Los dias sighientes esperimentd un ea-
Jor continuo, cefalalgia, y mucho abatimiento lisico y moral: tenia ademas
repugnancia 4 los alimentos , y no movia el yientre, Eutro ¢l 25 en la Cari-
dad presentando todos los earacteres de una calentura llamada biliosa. (Se fe
administraron dos granos de emético).. Vomitd ¢ lizo muchas deposiciones.
Por la hoche sndd abundantemente. Sin embargo , el siguiente dia 26 persis-
tia la fielire, y estibh 1a lefignd roja; Hasta el 3¢ continud poco mas 6 menos
en el misnio estado; Tenia diarrea, y sodaba toilis las noches @ nio hizo usd
en dicho tiempo mas que de tisanas dulcificantes. En lanoche de 3oal 3¢ (dé-
cimo-cuarté, dia) sobrevino una epistaxis abundante, y al mismo  tiempo
cedieron todos los demas sintomas: esta hemorragia podia razonablemente
considerarse como un moyimiento critico, En el resto del dia 3 continuaba
bien el enfermo, siendo la ﬁebre__un_ty_mu&efada. Al mediodia se levanto al si-
llico, y apenas habia vuelto a entrar éh la cama, dejo repentinamente de res-
pirar y de vivir, !

ABERTURA DEL CADAVER.

_ Se verifico 1a abertura el dia siguiente, no ericontrindose ninguna lesion
qite esplicase una mterte tan pronta, Examinados atentamente'el celebro y la
médula espiinal , sé encoiitraron como’ de ordinario. El eorizon presentilia las
proporciones que constiluyen su estado fisiologico: un poco de sangre negra y
liquida llenaba sus cavidades. Asi la aorta como los reslantes vasos gruesos se
enconlraron sanos. Lo&puimogﬂs, perfectamente. crnpitaules. Apenas. presens
taban un lijero infarto en su parte posterior, y el del lado derecho ofrecia en
su vérlice einco o seis lubéreulos erudos sin hepatizacion i su rededor, Nin-
gun cuerpo estraiio existia en la laringe ni en la traquearteria. :

La cara interna del estémago se hallaba en toda su estension blanca, lije-
ramente sonrosada, y desprendida su membrana mucosa de los tejidos subya-
centes , ofrecio el espesor y consistencia natarales,

En la estension de algunes traveses de dedo por encima del ciego, presen-
taba la mucosa del intestina ileon: siete 1 ocha pequenas ulceraciones con
lijera rubjeundez & su rededor ; el ciego estaba rojo, y blancos los restantes in-
testinos. '

—e G ET——

Esta es 1a tercera observacion en que hemos podido compro=
bar el estado del tubo digestivo en un sugeto que no habia pre-
sentado mas sintomas que los de una lijera fiebre continua (bi-
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Jissa fNamatoria de’losmantores); sin ‘eomplicacion de' adina-
mia ni d¢ ataxia. He aqui pues tres ¢asos en ‘que coinciden los
signos de dicha fiebre con una misma especieé de lesion intesti-
yial ; lesion quono difiere mas queen 108 grados. En el enfermo
de’ la primera chservacion , muerto al sesto dia, no aparecid
otra cosa que un simple exantema; en el de la observacion no-
vena , {que murié ‘el Jdécimo-tercio dia, fud ‘un exantema con
principio dé uleeracion, y en el de la observacion’ actual, que
sucun5io al décimo-cuarto 6'décimo—quinto’, s¢ hubo de reco-
nocer ¢l mismo exantema ulcerado. Pero 1o mas notable en es-
te dltimo caso s que, & pesar dé la presencia de las ulceracio-
1es, habia eii los dos dias ultimos una tenidencia notable 4 la
mejorfa : del mismo modo que en el enférmo de la observacion
novena, se hallaba sano el éstémago ,y como en ¢l se adminis-
tré un emético; pero semejante medicacion no produjo ningun’
efecto ventajoso.

& Cudl fué la causa siibita é imprevista de la muerté de este
enfermo ? La anatomfa es impotente para responder & tal pre-
gunta. Entre los casos de muerte repentina , que ninguna lesion
notable puede esplicar, fios paree el siguiente uno de los mas
singulares.

Fntr6 un muchacho e cinco 6 seis afios en el hospital de los
nifios para curarse de una tiia que padecia habia ya cinco 6
seis meses, y fué atacado de catarro pulmonar y de diarrea.
Esta doble enfermedad cedié en poco tiempo & los medios dul-
cificantes.

Toiavia tenia un poco de tos; pero habia cesado ya la diar-
rea, y se levantaba diariamente, euando el 23 deagosto de 1821,
hallandose dlegre como de eostumbre, se levantd , fué al sillico,
y despues se senté en una silla diciendo que iba & dormir: se
crey6 que en efecto dormia, mas en realidad habia dejado de
VIVIT.

Niniguna lesion apreciable se encontrd en el celebro ni en sus
dépendencias : los pulmones presentaron un eolor blanco gri-
siento ; éran perfectamente crepitantes, y solo estaban ingurgi-
tados en su parte posterior: el corazon se hallaba ileso , asi to-
mo los vasos gruesos que van ¢ terminar en ¢l , y no contenia
ninguna conerecion poliposa. La laringe y la traquearteria ‘es—
taban sanas igudlmente. La superficie interna del estémago pre-
sentaba un color blanco lijeramente sonrosado, con algunias cha-
pitas rojas de trecho en trecho: el resto del conducto digestivo
aparecia generalmente blanco, inyectado por intervalos, y los
demas dOrganos se encontraban sanos.

Cesa repentinamente de latir el corazon en los casos de es=
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ta nataraleza, no siendo entonces la muerte otra: cosa que un
sincope prolongado? ;O se suspenden primitiva y repentina-
mente las funciones del celebro? De esta manera mueren ins—
tantineamente los sugetos que sufren una fuerte conmocion
eléctrica, los animales envenenados por el 4cido hidrocidni~
co, ete.

De todos modos, semejantes observaciones deben hacernos
muy circunspectos al determinar si tal 6 cuallesion observada en
un cadaver, debe realmente considerarse eomo causa de la en~
fermedad y de la muerte. Por otra parte las autopsias descu-
bren algunas veces en los érganos mas importantes parala vida
alteraciones considerables que no habian sido anunciadas por
ningun. sintoma, {Cuén dificil es la mision del que procura des-
correr un estremo del velo con que la naturaleza oculta sus
obras, asi de creacion como de destruccion! 1 Homunciones
nos! Observata colligimus , legesque condimus ex iisdem, dum
inderim nos sepe in obseroatis vel wnicum lateat , ex quo vera
verum dependeat noticies (DE HAEN),

Dirijamos ahora nuestra atencion 4 la tisis pulmonar, cuyo
gérmen tenia el enfermo, aunque todavia no habia manifestado
su existencia por ninguna especie de sfntoma. Los tubérculos
que se encontraron en el vértice del pulmon izquierdo hubie-
ran podido permanecer estacionarios durante muchos anos, de-
jando al que los tenia llegar 4 una mediana edad; pero en los
sugefos que se hallan en tal caso,la mas lijera irritacion pulmo-
nar acarrea funestas consecuencias, contribuyendo singularmen-
te al incremento de los tubéreulos , y 4 acelerar su reblandeci-
miento. Semejante lesion constituye el primer grado de la tfsis,
segun Bayle. La necroscopiale descubre en individuos (Jue ape—
nas han padecido algun lijero catarro en toda la duracion de su
vida. Fundado en hechos de esta naturaleza sostuvo el re-
ferido autor que no son los tubérculos pulmonares un producto
de la inflamacion, en el sentido que acostumbra, darse 4 esta pa-

labra, Los que sostienen Ja doctrina opuesta se ven no obstante
forzados 4 admitir una disposicion particular para contraer tu-
bérculos, en los individuos que lospadecen consecutivamente 4
una flegmasia de los bronquios 6 del tejido pulmonar. Pero ;no
tiene esta especie de idiosincrasia mucha relacion con el gér-
men innato de la tisis que admitia Bayle, y que tanto se le ha
ridiculizado ?




45

XIa OBSERVACION.

Trastorno de la inteligencia sin otro sintoma grave: Lengua seeade enando en enando: Cone
servacion de las fuerzas. Muerte inopinada. Ul i et el intestino delgad

Un aleman , de edad de 56 aiios, entro en el hospital el 29 de noviembre,
hallandose en tal disposicion, que no pudo dar ninguna,noticia acerca de su
estado. A la sazon 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 exaltada. Su cara estaba pilida y flaca ; sus fuerzas pa-
recian tal cual conservadas, y la lengua se hallaba seca y descolorida. Movia el
vientre como ¢n el estado de salud; estaba caliente la piel; el pulso era fre-
cuente y duro; la respiracion parecia natural, y el pecho sonaba bien en todos
sus puntes por medio de la_percusion.

El manifiesto embotamiento de las facultades intelectuales de este enfermo,,
yla especie de ¢staxis en que se hallaba, podian ser considerados como prelu-
dio de una fichre ataxica. La indicacion que principalinente debia satisfacerse
era la de disminuir la congestion sanguinea del celebro. (Feinte sanguijuelas
al ano ; tisana de cebada ; lavative emoliente.)

El siguiente dia 3o ningun cumbio habia sufrido el estado del enferma, Los
signientes persistio la fiebre; las facultades intelectuales disminuyeron de un
modo notable; la lengua estaba palida v alternativamente himeda y seca, y
las fuerzas se conservaron bastante bien. EI 8 de diciembre bra mas conside-
rable que nunca el estado de ¢xtasis, y lag respuestas muy lentas y diliciles.
(Sangria de dos tazas) No produjo esta evacuacion de sangre mas ventajoso
resultado que la primera; al contrario, el siguiente dia porla manana era peor
el estado del enfermo. Tenia la lengua de un color obscuyo, fiebre intensa, y
se notaba ademas un delivio fugaz y algo de tos, Se sospeehd si la persistencia
de la foerza del pulso dependeria de un estado de hipertrofia de las paredes
del ventricalo izquierdo, y en efecto, hieeha la aplicacion del estetéseopo & la
region precordial, se advertia que eri rechazado, no obstante que con la- ma-
no nada insolito se notaba en los latidos del corazon. El enfermo; podia aun,
sin-embargo , senlarse facilmente y con agilidad, y le vimos comer eon apeti-
to dos bizeochos, Durante el dia continuo en el mismo estado ; pero fallecio por
la noche con grande admiracion nuestra.

ABERTURA DEL CADAVER,

(28 horas, despues de la mucrte.)

Se enconti'd al tegido' sub-aracnoideo infiltrade de una grande eantidad de
serosidad clara y sin color; mas el celebro se hallabi en estado sano.

Segun se habin sospeéchado, estaban sumamente hipertrofiadas las paredes |
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del ventriculo izquierdo del corazen, y disminuida su eayidad, Eran de notar
en ambas pleuras algunas adherencias celulares antiguas. La base del pulmon

_derecho se encontro de un eolor vojogrisiento; y su tegido, que no crepitaba,
se reducia & pulpa, comprimiéndole entre los dedos; en todos los demas pun-
tos era erepitante el tegido pulmonar, y tenia un color gris leanado @ al cor-
tarle fluia una. enorme cantidad de serosidad espumosa y descolorida.

El estdmago se hallaba dilatado, y ofrecia en la parte de su cara interna
correspondienteal fondo y & Iz region anterior liasta el piloro un eolor, oseuro
con mezela de pequeiias manchas negras: en ¢l silio donde existian este color

mianchas estaba reblandecida 1a‘membrana miucesa’j pero en los denias pun-
tos se hallaba blanca y 'de regular consistencia,

I intestino délgado’ ¢k muy Blireo por su cara interpa hasta cerca del
ciego, v er todd st estension e hallaba muy contraidy. A cinco dedos del
ciego ofrecia una uicgracion con el foudo ‘formado por la membrana musenlar
denndada, ¥ los bordes por la mucosa inflamada , blandd y negrazda, Ta cual
presentaba ‘el mismo aspecto hasta el ciego. 3

For este Gltimb intestino se liallaron euatro @ cinco tlceras mas pequeiias
que la precedente; pero su membrana mucosa estaba Dlanca ¢ Tos restantesin-
testings gruesos nada ofrecieron de particular, :

Hemos visto que en este enfermo se hallaron poco mas 6
menos las mismas lesiones del tubo digestivo que en el preec-
dente : sin embargo , {qué diferencia tan considerable en los sin-
tomas ! Tambien en ¢l presente caso fué la muerte repentina ¢
imprevista. Atendiendo al aspecto de las diversas funciones, y
teniendo principalmente en consideracion el buen estado de las
fuerzas, ¢ quién hubiera podido presumir que el enfermo sucum-
biese pocas horas despueside la visita, sin que antes se. mani-
festase algun nuevo accidente? g Podrd considerarse como causa
de la muerte repentina el edema considerable que se encontr6
en logpulmones? ; Puede suponierse que en lanoche del 9 al'10
se infiltrasen estos érganos repentiamente de sérosidad, del
mismo modo que se infiltran en un instante otras partes del
cuerpo? ;6 deberd referirse mas bienla causa de tan inesperado
acontecimiento 4 la lesion orgdnica del corazon ?

En efecto, no son raras las muertes repentinas en aquellos
sugetos que padecen anétirismas del ¢orazon ,’aun cuando se ha-
llen poco adelantados, y no manifiesten todavia su existencia por
ningun sintoma caracteristico, Parece que en muchos de tales
enfermos pierde instantancamente el corazon la facultad de con-.
traersg , y como entoncesno Jlega la sangre al celebro, se.sus-
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pende la respiracion, sobreyiniendo la muerte cuando se pro-
Jonga demasiado el sincope debido 4 la inaccion del centro eircu-
Jatorio. Pero es de advertir que no medié ninguna de estas cir-
cunstancias en el enfermo precedente, que fallecié de un modo
todavia mas imprevisto.

¢ Era el estado particular de las facultades intelectuales un fe-
némeno simpitico, dependiente de la inflamacion del estémago

del final del intestino delgado? se hallaba limitada la enfer~
medad al tubo digestivo? i

La flegmasia del pulmon derecho llevaba. ya sin. duda algu-
nos dias de existencia, eomo lo indica el estado del pulmon;
mas ¢ podia sospecharse siquicra? Limitandose d la base del 6r-
gano no era posible reconocerla mediante la percusion ni la aus-
cultacion ; 'y como por ofra parte fuese la respiracion libre, y fal-
tasen los esputos, quién no habia de referir 4 la flegmasia de
los bronquios la ligera tos que se adyertia?

“Tambien merece nuestra atencion el cavdcter del pulso.
1Cudn insuficientes son los signos deducidos del estado de las
pulsaciones arteriales, cuando no se tiene en cuenta el es~
tado del corazon!

X112 OBSERVACION,

Fielire contlina poch inténsa con signos de feeitagion intestinal. e pronto sintpuids ner vie.
sos y miuete. Ulgiracio.es en el intestine didgado. Ninguna besion notable ¢n los centros
B vinsos. -

Un hombre de 22 afios, que llevaba uno de residencia en Paris, entro en
la Caridsd ¢l 15 de noviembre de 1822 conlos sintomas de una liebre conti-
nya poco intensa: la lengua  estaba blanea, roja en la punta;, y algo seea , ¥ el
vientre dolorido. Teuin una diarrea no muy; considerable, y el pulso poco fre-
cugnte. (Tisana de cebada.) :

Del 15 al 20 siguid el enfermo en el mismo estado. Todo anunciaba que
lograria: su curacion a merced de la dieta y la quietud. 3

“El 21 °se quejaba de un dolor en el muslo izquierdo, que se hallaba algo
abultado, en términos de hacer temer la aparicion de un flegmon. (Cataplas-
may emolientds). : * 4

El 21 tension mas considerable del muslo , ubicandez ‘del'mismo y fie-
bre mas intensa.

El 23 se habia agravado mugho 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 quetia sacar la lens
gua, y se contaron ciento treinta y seis pulsaciones por minuto, (Dos vejiga:
torios d i'fu piernas), 3 . T

R I L pd xS A
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Fl 24 agonid; la respiracion se hallaba'muy acelerada, pevo no habia és-
tértor. De cuando en cuando exhalaba el enfermo grites agudos ; los ojos es-
taban fijos y vueltos lidcia arriba, y no se pereibia’el pulso. Murid mientras
se hacia la visita. i

ABERTURA DEL CADAVER.

¥l encéfalo y sus cubierlas no presentaron ninguna lesion apreciable.

Los pulmones solo estaban medianamente ingurjitados.

El ‘estomago’, perfectamente blanco en su poreion pilorica ; ofrecia un
tinte sonrosado ‘en el fondo, y en este mismo sitio se hallaba la membrana
micosa , ‘aungue consistente, un poco mas gruesa de lo natural.

Nada notable se adverlia en los cineo sestos superiores del intestino del-
gado; pero en el sesto inferior se encontraban unas uleeraciones pequeias y
poco numerosas , con los bordes rubienndos y el fondo blanco, que igualarian
a lo sumo al tamafie de un real de plata, y dejaban entre si espacios en que
aparecia algo sonvosada la membrana. Tos intestinos gruesos estaban sanos.

Tn el tejido celular subcutaneo-del muslo izquierdo Se_ei}cuulrd una se-

rosidad rojiza poco abundante.

Muy notable es sin duda el curso de esta enfermedad. Be-
nigna hasta el 22 de noviembre, ofrecié de pronto un con-
junto de sintomas graves, y sobrevino la muerte en menos de
cuarenta y ocho horas. El sistema nervioso parecié principal-
mente afecto, pero la abertura del caddver no manifesto en ¢l
ninguna alteracion apreciable por los sentidos.

Las lesiones halladas en ¢l estdmago ¢ intestinos delgados
son con corta diferencia iguales 4 las presentadas por los indi-
viduos que forman el objeto de las anteriores observaciones;
sin duda preexistian & 1a aparicion de los sintomas que se ma-
nifestaron en los dos ultimos dias, y tambien habian coincidido
con las apariencias de una fiebre confinua bastante leve, 4 la
cual acompaiiaban algunos signos de irritacion intestinal. ; Qué
nueva alteracion produjo los sintomas graves de los iiltimos

dias? ;Qué lesion arrebaté al enfermo al sepulero de una ma-.

nera tan. inesperada? No puede culparse al flegmon, porque
era muy poco considerable. Decir que la flegmasia gastro-in-
testinal se exasperé repentinamente, ¢ suponer que las sim-
patfas entre el celebro 7y los drganos digestivos no se habian
puesto en accion hasta ¢l 22 de noviembre y enfonces se res—
tablecieron de pronto, seria cierfamente buscar un medio in-
genioso de dar razon del fenémeno ; pero en ultimo resultado
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no. se pasaria de esphcar un hecho,, por medio de una hipé-
tesis.

XJH;'I OBSERVACION.

Penn ¥ g‘hsguslas nmmures Flehrc l:muenle eurnhamln por mndm de 13 qnm ‘De-
snparicion del - el |

LA . .P
atexoradinamicos. Hnerte hacip el l.ha ah-dela enf lad. T for ion te lus
chapas foliculures en uny masa dura, -!l!lhl-'jllllll & uua escar: ufilteacion lactesceiite
de’ lus meninges. Celibro con’ puntitos rojes. Reblandeci to dé los pul

Un carpintero, de edad de 26 diios, de una ‘conslitucion fuerte, que ha-
Litaba en un sitio himedo , sufiié muchas penas y disgustos a principios del
aiio de 1820. A mediados de octubre del mismo fué¢ acometido, sin causa
conocida, de laxitudes espontaneas, dolores en los lomos y mienibros, y pér-
dida del apetito, cuyos sintomas persistieron los dias siguientes. A cosa de
las dus de la tarde sentia diariamente escalofrios que ¢ran reemplazados por
un calor intenso nunca seguido de sudor. Consulto a varios médicos, que le
hicieron tomat un yomitivo y dos purgantes, y por wtimo hizo uso e una
tisana amarga. Desde el dia en que fomo el emético le sobrevino una 'diarrea
abundante, Cuando entro en la Caridad, el 1.° de noviembre, s¢ le hizo
inmediamente una sangria de dos tazas, y se le apl:cnrun wumcuntru san-
guijuelas al ano.

El a de noviembre se hallaba cubierta, con una costra mﬂama{or:a poco
gruesa, la sangre estraida la uspera ¥ olre: ia el enfermio’el estado siguiente:
laxitudes generales, insownio, zumbide de oidos, recura de' las narices,
amargor de boca, lengua amarilla , sin rubicundez', pero 'propensa a secar-
e, poca sed anorexia, abdomen blando, pero algu dolorido & la presion,
cimaras muy liquidas durante el dia, respiracion grande y facil, palabra
breve, pulso lleno y frecuente, y piel algo hiimeda. Los dicalofios ‘euoti-
dianos indicaban Ja existencia de una calentura reritente que fué combatida
por una infusion acuosa de quma dulcificada con el Jarabe de ‘membitillo.
(Borraja, cebada, sinapismos a las piernas).

El escalofrio falto completaniente. Al otro dia porla mafiana se adurhé
un alivio notable: habia dormido el enfermo, la lengua estaba lneday el
pulsa menos frecuente, Ia piel ofrecia un calnr suave, ¥ el vientre ‘se biﬂla‘
ba blando ¢ indolente , pero persistia Ia diarrea. (!gual Presrnpcwn'}

. Esta mejoria_fué pasagera, y el dia 4 existian'ya sintomas dela'ma-
jnr gravedad : el semblante del enfermo espresaba el estupor, 1a postracmn
era considerable, Ja lengua seca y negruzea, la sed intensa, ¥ el vientre con-
.,tmuaha sin do!ur Solo habia hecho el pacneule dot,’ depnsltmms, ¥ el pulso
s kﬂ]!a]n muy h;ccuenle. (Das yejigatarios d los pliernas, ﬁrcc:orm con' al-
cool m"cary'namda a los miembros ; las mismas bet’mﬁ; que. !o.r ‘diay mferfora‘,
o5 ademas la limonada mineral ¥ una taza de vino).

Por. la tarde principio, 4 delirar, y durants la noche '8¢ espreté cﬁn la
mayor incoherencia. 'Todayvia continuaba el delirio en la ‘mafiana del 5, y
los demas  sintomas no ha].uan sufrido variacion. (Se .::ﬁamron cuatro san-
guijuelas detras de cada oreja, y dos vejigatorios d 108 Tmiuslos).

El 6 seguia ¢l enfermo en lgual estado. (. i’_plu.aﬂan de otras oc."w san-
guijuelas al cuello),

Tomo IIL. vy
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es estaban descompuestas, se quejaba el paciente de un vivo dalor én
los lomos, 1a sed era ardiente, la lengua estaba negra , el vientre timpanitico
¢ indolente. Habia hecho einico 6 $eis deposiclones en la cama , tenia la picl
caliente’y seca, y e pulso muy frecuente y algo duro. (Las mismas bebidas;
tereera aplicacion de sanguijuelas al cuello).

1 § espresaba el sembldnte un abatimiento mas profundo ; la respiracion
era muy aceleruda, ki Tengia' estaba pastosa’y menos seea que los dias prece-
dentes 3 eontinuuba la tinpanitis, y habia pérdida completa de la inteli-

faccion

encia, . i
Murit el g & las vinco de la maiana;

ABERTURA DEL CADAVER.
(Tveinta horas despues de la muerte.)

" Granea. Fn el tejido celular sub-aracnoideo de la cara supetior de 10s Te-
misferias celebrales habia, aunque en pequeia cantidad, una sérosiddd tir-
bia y Jactescente, La sustangia celebral ofvecia la consistercia ordinaris, y
estaba llena de punlitos rojos: en los senos de fa ‘dura ‘wiadre existia mucha
sangre negra y liquida que los distendia, y en cada uno de los ventriculos late-
rales como. una cucharadita de serosidad transparente.
.. Toraz. ,Corazon consistenté y proporcionado a ln estatara del sugeto y al
desarrollo del sistema museplar, Lus dos pulmones presentiban un color ro-
jo livido en _su parte posterjor y en su basé, ]:‘all:‘u‘ihbse adedias ingurjitatos
una enotme cantidad de se
de tan estremada blandura que se T

le apretaba con el dedi. _

Abdamen, , El estomago se hiallaba medianamente distendido por gases y
por un lignido jpardusca ; su superficie interna presentaba tn color blanco
grisiento en toda su estension, escepto & lo largo de la pequeita eorvadira,

. donde se adyertian dos o tres listas rojas, que sin afectar formia regilir, se
prolongaban desde el eardiss a las inmediaciones del piloro. Situando esta

parte del estomago entre Ja Tz y los ajos se transparentaban tha porcioti de
vases divididos en infinidad de ramos, entre los caales se percibian muchios
pritos rojizos que parecian formadlos por sangre estravisada.

: Examinados esteriormente los intestinos , 4si délgados ‘comio’gitesos, se
encontro, un crecido n amero de chapas de un color rojo bermejo , cuya lon-

rgitud era por lo comun de dos 0 tres dedos, y la anchura de uno & dos. Es-
tas. cligpas_estaban formadas por vasas ramificados, 2 cuyo ' rededor Tiabia
fqn;ﬂ;_.qu‘_; tenian su asiento en el tejido celular que une 14 ‘membrana’ pe-
ritoneal con la lar, y la porcion de la membrana muedsa que’las cor-
yespondia 1o se hallaba ahterada,

- Interiorpente aparecio sano el intestina delgado en 'siis chialro quintos
superiores. EL quinta inferior, duro y como abollado por de fuera, presen-
taba al interior numerosas elevaciones de forma oval ¢ ¢reular, irregular-
mente cubjertas de una especie de delfritus de color gris amarillento, que se
desprendia raspando con ‘el escalpelo. Por debajo de este detritus se encon-
traba un tejido duro, de eolor rojo violado , formado al parecér por el t¢jido

vosidad rojiza; $1 tefido ‘era ‘efepifaite, pero
educia & una especie de pulpa cuando se
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celular' sib-mueosd, considerablemente engrosado. Las elevagiones tas esten-
sas/tenian Tiasta tres'd cdatro pulgadas Yo dilmétéo en tados sentidos, y las
imds pequedias nd escedian de dos o tres Hneas. En s iitervalos’ qiie dejaban
entrie 'si apaveeia la membradd nieosn simibmente inyeclada. Tan juntas se
ballaban en las inmediaciones y én 14 vilvula ileo-cecal , que constiliion uni
sala, masa abollada y. rugesa, de wnreolor gris amavillento: Esta alteracion
termiinaba repentinamente & la' entvada del ciegoy cu ya superlicie intérna se
hallaba muy: roja, asi como la. del colon ascendente. Uno y otvo, estabiuy llo-
nas de [m moco ¥ojizo, como sanguinolenta , y la mucosa de las partes. res»
tantes del infeéstino grueso ofrécia un color sumamente blanco.

" _En el caso precedente difiere la alteracion de los folfculos
intestinales de la que han presenfado Jas observaciones anterio—
res: no s¢ ha enconfrado una simple tumefaccion en, forma_de
chapas, sino la transformacion de estas en escaras. Si el sugeto
hubiera vivido mas tiempo, se hubieran desprendido las esca-
ras, transforméndose en ulceraciones. Hé aqui una de las for=
mas morbosas que ofrecen las glindulas de Peyero antes de ul-
cerarse ; forma que no puede pasar & la euracion, sin conyer-
tirse antes en la de dlceras. La ehapa folicular no era percep-
tible, y se hallaba tnicamente en su lugar una masa dura,
amariflenta , que separaba el escalpelo como tna éspecie dé dé-
tritus. X las siguientes observaciones veremos 4 esta chapa, tan
alterada ya, ir tomando sucesivamente los caracteres de una
verdadera escara, separavse por colgajos de los tejidos subya-
centes, y dejar en su lugar ulceraciones de un tamaiio variable.
Esta obseryacion nos ofrece un ejemplo del trénsito del primero
al segundo grado de la dolinenteritis; siendo indudable que si el
enfermo hubiera vivido mas, se hubieran hallado uleeraciones en
los intestinos. Ll '
Sivahora procedemos & mvestigar qué ‘sfatomds Han coinci-
dido ton sémejante estado del intestino, hallaremos que son
muy parécidos d los que han presentado olros sugetos en quie-.
nes la dotinenteritis no habia pasado. del primer grado. 8
+. Por lo-demas , Ia enfermedad que forma el objeto de la ob=
seryagion actual , presenta tres periodos respeeto @ los sinto=
mas. En el primerone $e advierte dtra cosa mias que los sfnto-
mas generales que’ préceden @ la mavor parté 'de las enfernie=
dades locales, 4 wita’ mevitionia 16 mismo que 4 tna'enteritis,
pero que no obstante son con mas frecuencia prodromos. de Jas
flegmasias intestinales, ¥l segundo. periodo fue senalado por la -
eXistéricia de una fiebre intermitente que se hizo continua 4
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consecuencia de la administracion de. la quina, g Serian de-
pendientes del exantema intestinal estos accesos cuotidianos que
empezaban por escalofrios y nunca terminaban por sudor ? ;no
deberian tal vez considerarse como un epifenémeno? Dificil es
resolver semejantes enestiones; pero considerando este caso de -
un modo practico , observaremos, que si la quina impidi6 la
reaparicion del escalofrio,, ejerciendo de esta manera una accion
notable como anti-peri6dico,, si hasta se verifico que al siguiente
dia de su primera administracion hubo notable mejorfa ,. y sien
particular hallamos la lengua huimeda ; su prolongada adminis-
tracion fue seguida de una postracion considerable y de los mas
graves sintomas nerviosos , que 1o bastaron & disipar algunas
sanguijuclas aplicadas al cuello y detras de las orejas. Tales sin—
tomas nervipsos 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 gastrica y como
salpicada de manchitas rojas, efecto sin duda de las bebidas es-
timulantes que ¢l enfermo habia usado durante muchos dias.
(Quina , vino y limonada sulfirica.)

XIV.s OBSERVACION.

: @il
Sint sde fiebra inua ligera cuando ented en ol hospitals
adinanicos 3 diarren ; lepgna primermuente roja ¥ natural

pues. Uso de 1o S Inéremento de los sintemas. Muerte el die vigesimo-cuarto de
la enfermedad. Foliculos sgmimens o agrupados del intesting delg atlo, trapsformados en un
tejido duro que parscic gangeenado. Folicnlos aistodos el ciego convertidus en posialas,
con ulceracion.en el vértice de muchus. Neutnonid. :

Sugeta recien llegado & Paris.
Diespuaes , Sintomas alaxo~
|

Una mujer, de edad de 21 gilos, sirvienta , de temperamento linfitico-
sanguingo,, que lievaba seis meses de residencia en Paris, metid las manos
en agua helada el 25 de diciembre de 1820, ballindose en el periodo mens-
traal, No se suprimié por eso Ja menstruacion ; pero desde aquel mometito se
alterd la salud de la enferma, y sintio cefalalgia, calor en la piel, y sed, 8i-
guid ocupada en sus faenas hasta el to de enero, y el 11 entrd en la Caridad,
presentando el estado siguiente :

Cefalalgia, lengua blanquecina , sed , ninguna cimara hacia seis dias, res-
piracion un poco dificil , fiebre y debilidad general. (Dies sanguijuelas a la
partesuperior interna de los muslos ; lavativa purgante ; lisana de debada.)

El 12 seguia en el mismo estatlo. El 13, se advirtio un poco de dureza de
oido, habia torpeza en la formagion de lus ideas, el pulso era frecuente y pe-
quefio, la piel se hallaba poco calicnle , el vienlre timpanilico , y la lengua
pilida con disposicion 4 secarse. (Tisana de cebada.)

Ta enferma delird en la noche del 13 al 14, Este dia habia anmentado
la sordera, y eran mas considerables el trastoruo de las ideas, la dificultad de
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1a palabra y la tendencia al coma; la cara ‘espresaba el estupor ; los ojos es-
taban cerrados; la Jengua seca y rubicunda en sus bordes; persistia la consti-
pacion,, y canservaba el pulso su estremada frecueneia y pequeiez, (Dos vefis
gatorios d las piernas ; lavativa de manzanilla con un escrupulo de alcanfor;
embrocacion de aceite de manzanilla alcanforade; al vientre; dos cuartitlos
de infusion acuosa de_quina dulcificads con dos onzas de jarabe de cascara de
naranja amarga ; infusion de wioleta con goma ;. 4yn caldo y un vaso de
wino,)
Poco tiempo despues de la aplicacion de los yejigatorios, se reanimg el
semblante de la enferma, abrio los ojos, se hizo el pulso mas frecuente y
duro , se eleyo la temperaturs de la piel , se acelers la respiracion, y se mas
nifestaron saltos de tendones, Solo fueron momentancos estos sintomas de es-
citacion : aquella noche estuyo la pacienle mas tranquila que la anterior,

En la mafiana del 5, era la respiracion corta. y acelerada; tosia la en-
ferma con freuencia sin ‘espectorar, y se adyertia un sonido macizo, en la
parte anterior y derecha del torax, desde la elavicula hasta la mama. Se
nplicxfron quinge sangugjuelm 4 esta parle, y se continuo la anlerior pres-
eripeion.

Aquel dia se manifestd diarrea (siefe i ocho cdmaras) y fueron arrojadas
dos lombrices por el vomito : durante la noche lubo delirio completa,

El 16, te hallaba la lengua mas hiimeda y con un: aspecto enferamente
natural ; mas sin embargo, el estupor iha siendo mas notable, la enferma con-
testaba con mucho trabajo i las preguntas que se la dirigian, y el pulso se de-
primia con una facilidad estraordinaria , no hallandose en relacion su estres
mada frecuencia con la temperatura poco elevada de la piel : por parte del pe-
cho continuaban los mismos sintomas. (Fefigatario al punto en que se no-
taba el sonido. macizo ; lavativa de manzanille con tna opza de quina,
media de serpentaria virginiana y un escripulo de aleanfor ; [ricciones aro-
maticas d los miembros ; infusion de quina; infusion de borraja y de violelas
con adicion de dos dracmas de acetato de amoniaco.)

En lo restante del dia sobrevinieron varias evacuaciones alvinas involun-
tarias la enferma cesé de hablar, y la postracion se hizo estréma.

El 17 estaba la lengua palida, los ojos empaiados Ia piel fria; el pulso
frecuente y filiforme, ¥ la vespiracion anhelosa, verificaindose el deedbito so-
bre el lado derecho : pudo percibirse la lengua en el fondo de la boea, y mnos
parecio humeda y de buen color: la parte en que se habian aplicado los ve-
jigatarios ofrecia un color negruzco, (Fricciones d los miembros y al abdomen
con el linimento ‘volatil cantaridado y el balsamo de Fioraventi ; un_vejigaturio
d la nuéa ; supresion de la lavativa + las mismas bebidas ; un vaso de vino y un
caldo.) :

Muri6 al medio dia despues de veintitres 6 veinticuatro' de enfermedad.

APERTURA DEL CADAYVER,
(a0 horas despues de la muerte.)
Crdneo. El celebro y sus membranas se hallaron palidos, y con la regular

eon'sisleucia: en csgdn ventriculo habia como una cucharada, de las de tomar
cafe, de una serosidad transparente. .
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¢ Torar. Fl lobulo snperior del pulmon derecho, se hallaba tatalmente en
estiddo de hiepatizacion roja. 17 il siafiabast ol y seloq xl
Abionidn " A pivecievon wniidis 1ds paredes abdominales al botde ‘dartante
el Jabulo izquierdo del higado ,  por 'tna Bridd de’tegido celdlar deIa estén- |
sion de'uma pulgada, : ' jrely :

El estamygo eslzinajx11n:y inyectado en su fondo, ¥ leno de un liquide ver-
doso. b ' :

* Elintestino delzailo contenia-un Tigtido de ealor' morens, v Tideia el fi-
nal del ileon se advertianen la mugosa pequenins. piistulas conicas, que en el
ciego ‘efin mas conflientes, despuies Se Tidejin mas riras), ¥ hian 4 desa-
parecer en la porcion ascendetite del calbn. Eran éstas pustulas rojas , del df4-
metrn de nnalinea ensu base, v de la misma altira, En'el vérticé de _rmw]ms
de'ellas se notakia tina sclicion de continuidad, que trd consistiz en nna lige-
ra erosion, Gra en una uledration mas profinds, ycomo quiera que fagse, se'
esténdia prog'l'ési\'ameule deslle el vértice' & la base, llegando alzuna vez ddes- .
apurecer la pastula, v quedandoen su lugar una tileera de fondo rojo, con los
Lordes poco elevados y cortados de yna manera irregular. ;

Por ltimo, habia inmediatamente por ¢ima del ileq'l y del ciego michas
chapas ovales que formaban una notable elevacion sobre la membrana mucosa,
Las paredes del‘initestino, habian wlquiride b Grosor bastonte considernble
en los sitis dende existian las chapas, en lérminos de reconceerse estas Jor
de fuerp. Halliliase eubierta su superficie poi'una materia pulticea de color
gris ‘amarillento, intimanienté'adherida, debajo de Ta eial se eneotitraba in
tegido duro, rigoso 'y de color Fojo tivido, formado o el terido celilar subi-
mCoso. -

Los gaiglios meseritéricos eran voluminosos, 'y tedian un color rojo.

La misma alteracion ofreee el intestino delgado de esta mu=
jer L que el individuo que sirve de obgeto 4 la observacion XIH.
Todavia no estaba désprendida’ enningun punto la especie de
escara que representa la capa folicular, y por consiguiente no
habia ulecracion's Pero en’él infestino grueso se hallaron varias
tleeras de esas que resultan de la desfruccion de los tubéreulos’
efectuada desde el veértice @ la base. ; Habia sucedido 4 una esca-. ;
ra la ulceracion de cada uno de estos tubéreulos? No hay razo=
nes que lo.pruehens A pesar de esta grave enfermedadide losin-
testinos , que coincidid con una intensa inyeccion de la mu-
cosa del fondo del estomago , presentd la-lengna en los ultimos
dias un aspecto casi natural ; y debe notarse que diariamente se
depositaban estimulantes enérgicos sobre la membrana mucosa
gastro-intestinal , y que precisamenie el dia despues de haber
dadoprincipioal uso de los estimulantes se haniédecit, y puso
palida‘lalengta, que antes se liallabaseca 'y encendida. gim du-.
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da contribuyé 4 aumentar la postracion la flegmasia del pulmon,
derecho , que no fué anunciada por ningun género de espectora-.
cion‘especial , pudiendu solamente sospecharse por la disnea, ¥
uya existencia fu¢'demostrada al fin por la percusion. Otras cir= -
eunstancias habia qoe parecidn indicar un estado admﬁn:ueo po=
sitivo, y reclamat el uso de los tonicos , tales son: el miserable :
estado del pulso,, la coincidencia de una aceleracion ¢strema de
Ja circulacion con la falta de calor ¢n la piel , la grande palidez
del postro, y ¢l color oscuro de los puntos en que se habian apli-
cado vejigatorios. Pero resulta siempre que no €ra esencial se-
mejante estado adindmico, y que reconocia por eausa ia doble
afeecion del tubo digestivo y del pulmon. La diarrea no sobrevi—
no hasta despues de haberse princ iplado & usar10s tonicos mas
no'es esto suficiente para desechar tal género de medicacion,
porque en talés enfermedades llega naturalmente una época et |
que la diarrea reemplaza a la constipacion. Por lo demas, desde |
Ja primera vez que vimos 4 esta mujer-nos llamé la ateneion su
abatimiento , que era mucho mayor de lo que _correspfmdszg ala
reciente fecha de Ja enfermedad y é la benignidad de los sinto-
mas. A su aspecto de estupor tard( poco en reunirse la dm*ag.a
del oido y la secura de la lengua sin rubicande? de su superfi—
cie, v desde entonces pronosticamos de un modo poco favorable.
Notese que , én medio de todos estos aceidentes, restiltan siem-—
pre poco marcados los sintomas que pudieran revelar la afeccion
de los intestinos , unica que se encontro.en ¢l cadaver. .

No trataremos ahora de determinar hasta que punta ha podi=
do contribuir 4 Ja pérdida de la salud la projongada inmersion de
las manes en agua fria durante el periodo mensual 3 pero la que
no olvidaremos es que no levaba esta mujer mas que algunos
meses de residencia en Parfs,

XV, OBSERVACION.

Fatigas anteriorés: Calentyra remitente al principio. Masl efecta de nin emeto seatartico. Estado

dindmico que fué anddee & ¢ itia de las evacniciones sanguiness, ¥ Ho de:
dideqn el usn de Jos tonicos, Mueete hicinel enndragésinie sesto din. Chapas folicatares
conileenas yescaras gangrenasas ou el intestino drlgado. Uleerns blancas én el intéstino!
grueso , sin rubjeunder i su rededor. Derrame sauguineo sub~mucoso en el estomago. Olro
derroswe de sangre en la:plenra. Sangre liquida en los visos, ¥ rubjcandez en'la aorta.
Bazo voluwinsso ¥ blando. [& iy o

Un cantern, de edad de a8 afios, moreno, de cabellos negros y. miseu-
los bien. desarrollados, habia trabajada mucho durante los quince primeros
dias del mes de julio. Hagia el 20-émpezo & sentir malestar general y eefalal-
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gia intensa, aconipaiiados de pérdida del apetito y disminiicion de fuerzas: se
le dio un' emeto-catirtico ‘que'le produjo vomitos abundantes), y numerosis
evacuaciones de 'vientre; Desde aquella época signio la diarrea. Se quedo en
casa los primeros dias de agosto, y pronto tuvo, necesidad de hacer cama. Du=
rante el dia esperimentabann, ealor urente; por la tarde le sobrevenia un frip
bastante intenso. en los pies y en las piernas, y durante la noche sudaba siem-
pre mucho. Hasta el 28 de agosto ne tomd ningun medicamento: entonces
enlro en la Caridad , hallindose en el estado siguiente : ' _

 Cefalalgia supra-orbitaria,, cara encendida, ojos brillantes, quebranta mien-

to de !ﬁiéuﬁwms. postracion general, lenguacubierta de un'ligero barniz blan-
quecino, ‘hoca amarga, sed, anorexia, vientre Dlandy é indolente, 'cuatro &
einco ‘cimarasen las veinticuatra horas; precedidasde colicos ligeros, t0s po-
co considerable, sensacion de calor en la garganta, deglucion; penosa, ulso
frecuente con su fuerza ordinaria, piel caliente y un poco madorosa. ;

,(No,se presentaba ninguna indicacion urgente, y parecian los sintomas
bastante moderados para que pudiera esperarse aleanzar alivio mediante el uso

de las bebidas dulcificantes, la dieta y la quietud. (Agua de arroz _gomosa,
un caldo.y ’ ¢ iy

El enfermo solo hizo dos’ deposiciones hasta el atro’ dia por la 'mafiana,
habiendo' tenido frio parcial por1a tarde y sudor por'la noche, sezun cos-
tumbre. Al hacerse la visita el ag persistian la cefalalgia y la inyeecion 'de lag
conjuritivas:a tos era mas frecuente, y estaba el pulso masdesarrollado, porque
se habia hecho mas notable el estado de eretismo. (Sangria de cuatro tazas).

. La sangre sacada de la vena se reunio en un estenso codgulo blando y sin
costra inflamatoria. La exacerbacion febril fue muy intensa aquella noche.

El 30 habia sido reemplazado el encendimiento de la cara por una pali-
dez notable; la lengua , privada ya de la capa blanqueeina quela cubria, pre-
sentaba un eolor rojo unifornie; los labios, los dientes y las ventanas de la
nariz estaban secos; el vientre permanecia blando; ‘el pulso, frecuente, se
deprimia con facilidad ; el calor de la ‘piel escedia poco al natural y selia-
bian verificadn cuatro deposiciones. (Z7sana de cebada von goma , dieta abso-
luta); Exacerbacion: por la tarde sin frio inicial : sudores y ensusiios molestos
durante la noche. 3

El 31 se hallaba el enfermo como en estado de estupor: por lo demas se-
guia lo mismo. (Dos vejigatorios a las piernas). Por la tarde, lijero trastorno
en las ideas.

El 1.° de setiembre era el estupor mas notable ; se habia puesto sordo el
enfermo, pero su inteligencia parecia integra : tres veces se habia levantado
para ir alsillico. La lengua estaba seea, el vientre meteorizado , y el pulso
muy frecuente , y como si desapareciese debajo de los dedos. (Seis sanguijie-
las detrdside cada oreja ;- embrocaciones de aceite'de mansanilla aleanfirado
al abdomen; lavativas de manzanilla con adicion de doce granos de aleanfor}
tisana de cebada), :

Gorrio mucha sangre de las picaduras de las sanguijuelas, en'términos qué
el diaa porla mafiana aun no se habia logrado contenerla; sin embargo, el es-
tupor era mas considerable, El color aplomado de la cara, la espresion triste
delos ajosy cubiertos casi por! el parpado superiory el aumento de ‘14 sordera,
ladentitud y la.incertidumbre de las respuestas, la estrema debilidad del puls
50, que parecia como trémulo y daba mas de:ciento treinta latidos cada mi




87

nuto, ¥ el decibito particular del enferma, que siempre se escurria hicia los
pies de la cama, annnciaban la existencia de un estado adinamico que era ur-
gente combalir. La lengua estaba 4 la par seca y palida, el vientre bastante
blando , y solo habia hecho el enfermo dos deposiciones. Habiéndose secado
ya los vejigatovios de las piernas,, se aplicaron ofres dos & las muslos. (Infu-
sion de quina gomosa; cocimiento de poligala con ozimiel ; layativa y em-
Brocaciones como, ¢l dia anterior), | | s
Por la tarde parecia haber mejorado algo el estado del enfermo; la es-
resion de su. rostro era un poco mas animada ; se habia vuelto por  si mismo
del lado derecho, y el pulso estaba algo mas elevado: todavia daban sangre
tres 0 cuatro picaduras de las sanguijuelas, por mas que se habia procurado
detener el flujo. .
Durante la noche delird mucho, .
¥l 3, nos parecié mas hiimeda la lenguas cubrian las dienles algunas cos-
tras negras, y.se advertian en el epigastrio muchas manchas lenticlares de un
color livido,, (Las mismas hebidas ; lavativa con una onza de quina y doce gra-
nos de alcanfors linimento amoniacal con adicion de una onza de tintura da

espliego para frataciones en las miembras), ol

Hasta el dia siguiente por la mafiana permanecid amodorrado,

El 4 noconlestaba & las preguntas que se le hacian , y tenia, la cara ca-
dayériea: sin embarge, todavia sacaba la lengua cuando se le mandaba por se-
fias, y la presentaba jpalida , bastante himeda, con nna lijera costra en su
centro, Los lahios y los dientes estaban fuliginosos, y se habian verificado
cuatro.camaras involuntarias, Conlamos ciento cuarenta pulsaciones arteriales
por minuto {Se aiadieron dos vasos de vino d la preseripcion).

Cada vez fue aumentindose mas la postracion ; de manera que estaba el
enfermo ‘en su cami como un cadiver, inmovil, con los ojos entreabiertos y
enteramente apagados, la boca medio abierta, y la piel fria, Unas inspiracio-
nes, separadas por inlervalos que cada vez iban siendes mas largos, y un
pulso filiforme y tan frecucnte que no se podian contar sus latidos, eran  las
linicas seiiales que daba de vida. Sin embargo , se prolongo su existencia has-
1a el dia 5, ¥ aun entonces tragaba bastante bien las bebidas que se le pre-
sentaban. (Se aiiudieron al cocimiento de corteza de quinn dos :onzas de ja-
rabe.de la misma,, y media de serpentaria virginiana). Despues de luchar fo-
do ¢l dia 5 conla muerle , se apago el soplo de vida que le animaba, el 6,4
las cinco de la mafiana. 3

ABERTURA DEL CADAVER.
(F"eim:e 3 nueve horas despues de la muerte.)

Crineo, Fran netables por su palidez el celebro. y sus membranas, y es:
taban los ventriculos casi vacios.

Toraz. El corazon, vacio de sangre, presentaba un tejido blando, flojo y
enteramente descalorido. Los pulmones se hallaron ingurgitados por una gran-
de cantidad de humor séroso sangui_uolentb ,/de un color moreno subido , y
habia en cada plenra cerea de media azumbre de un liquido mnegro, que pre<
sentaba todas las propiedades fisicas de la sangre venosa, sin que se advirtie-
se ‘ningun otro vestigio de flegmasia. :
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Abdomen,  Hallibase e’ estémago  distandida por lquidos, y presen-
taba esteriprmente tin color rojo livido en la porcion que esti én contacta “com
el hazo. Fn todos los puntos de'su interior, éscepto en el gtie acabamos de
indicar, se notaba un cofor blanco grisiento ; fenia la membrana el natural
grosar, y se desprendia sin perder su' forma : péro en la poreiofi' esplénica hin-
bia cuatvo ¢ ¢ineo manchas grandes y de” an color roja, ‘debidas &'una infil
tracion sanguinea que lepin su asiento en el tejido celular submicoso, ¥ has
bia comunicado si color 4 la membrana misma.

Bl duodeno, ¢l yeyuna y logdos tercios superiores del ileon estaban pali-
dos, y conteénian una cantidad bastante considerable de bilis amarilla, Pero
en el tereio inferior del iléon se hallavon diferentés lesiones ! se elévaban de la
superficie interna del intestino erecido nimerg de chapas de un' color® mas o
menos subido, que escedian una o dos lingas del nivel de la mucosa. Frit sn
forma iftegularmente aval , izuglando Tas mas pequeiins el didfietro de un
guiéhiite, y la mas grandes el de'tina’ peseta columinaria. Estdban formadas
por famurcosa engrosdda, §'en sug intervalos solo aparecia esta miembrana
medifnamente inyectads. Tn distintos puntos de su superficie presentaban al-
gunas chapas ciertas uleeraciones cuya fonda formaba el tejido Taminosa ; pern
otras parecian haberse’ convertido "en parte’en un  tejido amarillenta muy
parecido & la escara porsus propiedades fisicas. Varias chapas, porfin, se ha-
biah transformado completamente en este mismo tejida; st color no’ desapa-
reéia por mas que se lavasen , y gra nécesario desgarrarlas ‘para’‘conséguic su
sepiracion de los puntos subyacentes; por manera qite no podizn confundir-
s¢ von’ las maleriaé fecales. Ademas , estas escaras se liallaban seéparadas en
parte, resultando uleeracipnes mas o menos irregulares, euyo fondo estaba
fortuads por ¢l tejido Taminoso, que pefmaneeia sano. Entha ¢ dos uleera-
cianes se encontrd la eseara casi enteramente desprendida, y sostenida solo
potiih’ pedienlo muy delgado. Ultimamente, ‘otras uléeraciones o presenta-
ban resto algiino de tejido mortificado. La villvula 'eotcecal se halla cubierta
en su card snperior par una estensa escara. : : -

La miembrand mucosa del ciego y de las tres porcianes del colon presen-
taba'un erecidb niimery de gleerillas redondeadas | superficialés , con los hor-
des y ¢l fondg blancos, que parecian proxinias a su cicatrizacion , y en’ eu-
yos'intervalos se veia pilida I referida membrina. Se encontrd el bazo muy
voluminoso. Ea aorta contenia una pequeina cantidad de sangre negra liqui-
da, y su membrana interna presentaba un color rojo uniforme.

e P G ——
T e PG E——

En esta observacion pueden seguirse los diversos grados
por qué pasan las tleeras intestinales hasta su completa forma-
cion. Se encuentran & la par en el intestino delgado: 1.° cha-
pas folicularés simplemente infartadas: 2.0 las mismas chapas
transformadas en un tejido gris oscuro ¢ 'amarillo, semejante al
de Jas esearas: 3.9 estas escaras desprendidas en parte, de mo-
do que solo quedan algunos pequenos pedazos de ellas eubrien—
do a los tejidos subyacentes, ele.: . por altimo , en lugar de
las escaras, uleeraciones cuye fondo estd formade por un. fejido
eelular sano ¢ enfermo, Tambien cn el intestino grueso seha-
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llaron nlceraciones; pero mo existia ningun vestigio de exantes
ma, y-aun Jas mismas tleeras presentaban un aspeeto particus
lap :-cvan blapcas en sus hordes:y en el fondo, ique estaba for=
mado. por un tejido gelular perfeetamente sano, 'yla membrana
mygosa de sus-inmediaciones  se hallaba tambien descalorida.
Es evidente que en: el intesting grueso existié, ‘e una epo=
ca mas distante de la inuerte , una accion morhosa (que wa=:
da.,,vez fug. haciéndose menos activa ; y que las uleeracio=
nes,, descubierfas en ¢l tenian fendencia & cicatrizarse. Debe
advertirse tambien que la abundante diarrea.que al-principio se |
presento 4 jeonsecuencia de la administracion-de un emeto-ta= |
tartico, disminnuyé progresivamente , y €ra ya muy pobo consi=
derable los dos diasanles de sucumbir el enfermo. LB 83719
Todavia hay en esta ghservacion ofra eireunstaneia digna de
ser.notada. Recuérdese ta-benignidad de Jos sintomas que. pre=::
sentaba ann el paciente el 28 de agosto’, y- tambien el egnjun=
to_de los signos; de reaccion gue ofrecio el 29 : ahora bien, jno
parecia. indicada una, ¢vacyiacion, sapguinea  pard combatirios? -
pues sin @mbargo, apepas s sacaron: d¢ lavena del brazo diez
y seis onzas de sangee, empezd i ponerse la lengua negra y ru=
bicunda, ¥ cayé el enfermo en un estado adindmico de los: mas
pronungiados, v si ha de. juzgavse por el conjunto de fendme=r-
nas que . sc manifestaron , de los mas verdaderos. Despues da.
aplicados los vejigatories 4 las. piernas se aumentd la postra—:
cion, llegando 4 su grado mas alte cuando se practie6 una nue=
va_evacuacion de sangse por medio de sanguijuelas , euyas pi-
caduras dejazon paso a una abundante cantidad de liguide. No=
tese tambien , comp una de las consecuencias; del estado gene~
ral, la estrema dificultad: que se hallé para contener el fajo pro-
cedente de dichas picaduras, Entonces se reeurrié 4 las hebidas
tonicas ¥ A las empmas de igual naturaleza , pere sin obfener
resultado favorgble.. @ itk e bi fiohauq of
¢Fueron solamente infructuosas en estelcaso las eyaeacios
nes sanguineas? gno sexian perjudiciales- de un modo directo?
Asi pudiera greerse al reflexionar ¢on que rapidéz, apenas se -
ejecutd da sangria, sucedid un estado muy grave 4 un eonjunto i
de sintomas que nada tenia de alarmante. ¢ Podrd admititse que -
en este sugefo, muy robusto en da apariencia ; se habiaagotado
de tal mapera la inervagion & causaide las fatigas sufvidad du-:
rante el mes de julio , que: produjese ficilmente una prontd adi-
namia la_sstrageion siibita de cierta cantidad, de sangre? (Ad- |
mitiremos gue al mismo: tiempo. que se manifestaba al esterior it
por sinfomas especiakes gse agotamiento de la inervacion, oca= /
sionaba tambien el modo de terminas la afeccion intestinal, pro-~
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duciendo sueesivamente la gangrena y la uleeracion de las cha-
pas foliculosas? Pudo suceder en este caso lo que acontece en
tales enfermedades con una ligera rubicundéz que se manifieste
enun punto cualquiera de la piel: si las fuerzas se hallan en
buen estado, desaparece pronfo por resolucion ; pero si se en—
cuentra el sugeto mas 6 menos débil, suele terminar por gan-
grena y por uleeracion. Cierto es que dando esta esplicacion &
los sinfomas graves que acompailaron 4 la enfermedad, despues
de haber hecho uso de las evacuaciones sangiineas, se crea una
hipotesis; pero’ en verdad seria una de las mas probables que
pueden proponerse; y tendria en su apoyo un crecido ni-
mero de observaciones, en las cuales se ha visto seguir tan de
<erca & las sangrfas los sintomas ataxo-adindmicos, que razo-
nablemente se hubiera podido concluir que la ¢vacuacion san—
guinea, por muy abundante é intempestiva, habia cuando me-
nos favarecido su desarrollo. Ademas, ; no seria tambien una
hipétesis‘esplicar los fendémenos observados, admitiendo que in-

.mediatamente despues de la primera evacuacion sanguinea,

'se habia exasperado la flegmasia infestinal hasta el punto de
transformar repentinamente 4 la enfermedad , benigna hasta
entonces, en una afeccion de las mas graves? Si semejante
exasperacion de los sfntomas, 4 consecuencia de una sangrfa,
solo se hubiese observado una vez, pudiera adoptarse sin duda
tal esplicacion ; pero son muchisimas las veces que se han visto
seguir 4 las sangrias aquellos fenémenos, y seria muy singu-
lar suponer, que uno de los medios reputados como conve-
nientes para disipar 6 disminuir 4 lo menos foda inflamacion,
determinase al contrario un incremento de la flegmasia intesti-
nal. Desechando esta suposicion , y admitiendo que los dos fe-
némenos que tantas veces hemos visto sucederse , no se han
presentado reunidos mas que en 'circunstanecias parficulares,
solo pueden idearse dos hipotesis: 1.9 que la inflamacion intes—
tinal es de una naturaleza especial, y que no convienen para cu-
rarla las evacuaciones sanguineas; pero esta opinion no puede
sostenerse porque ¢ cudntas veces sucede que los sintomas 'de
dicha inflamacion pierden su intensidad & consecuencia de las
sangrias? 2.2 6 bien, lo que nos parece mas probable , que la
evacuacion sangufnea es nociva en cierto mimero de casos, por-
que se halla Ja inervacion en fal estado, que cuanto se dirige &

privar de su energia & los centros nerviosos, se dirige tambien

a destruir la vida , produciendo los diferentes desérdenes de la

inervacion que se han llamado sfntomas atdxicos 6 adindmicos,

Y al'mismo tiempo una tendencia a la gangrena ¢ 4 la ulceracion

en-todas las congestiones sanguineas .
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Por lo demas, no deberemos olyidar en el caso que nos su-
ministra estas reflexiones las notables alteraciones que se ob=
servan principalmente cuando, sea de un mode primitivo sea
4 consecuencia de la absorcion de miasmas , ha sido alterada
gravemente la inervacion. Recordemos en efecto esos equimosis
del estomago, esos derrames sanguineos en la pleura y esas
setequias de los tltimos dias: ;no se obserya lo mismo en el ti-
{’us de Europa, bien se haya adquirido por infeccion 6 por con-
tagio, y tambien en la fiebre amarilla y en el escorbuto ? gno
sucede lo propio en muchos casos de viruelas, siendo igual-
mente muy dilicil dar esplicacion de los sintomas y de la muerte
E}r las solas lesiones que ofrece la-abertura de los caddveres?

¢ aqui un caso que puede servirnos de ejemplo.

Una joven de 14 aiios, fue acometida de unas viruelas discretas, ‘que mo
ocasionaron accidente alguno durante los siete primeras dias, empezando @
contar desde el momento de la erupcion. Pasados esles , se deprimierou re-
pentinamente los granos, llenos hasta entonces de una materia blanca y opaca.
Al mismo tiempo se adyirtié un enflaguecimiento sibito del rostro, la vista
parecia apagada, la postracion era considerable, y la sed inestinguible; la
lengua ofrecia su aspecto natural 3 habia diarrea, el pulso era frecuente, y es-
taba la piel ardorosa y seca. Istos diferentes sintomas persistieron durante
tres dias, se aumento la debilidad, y la enferma sucumbio por fin.

ABERTURA DEL (ADAVER.

Estado de la piel, Aparecieron 11s pistulas en tres diferentes estados. La
mayor parte estaban completamente vacias, presentandose el epidermis. des-
prendido del dermis , engrosado y de un color gris oscuro, Olras se enconira-
ron llenas de un liquido grisiento, parecido al icor fetido que despiden las
tilceras crénicas de mal cardcter, Finalmenle, olras, aungue en corto nimero,
se presentaban bajo la forma de gruesas ampollas llenas de unaserosidad rojiza.

Ta miicosa ghstrica ofrecia en toda su estension un color blanca grisiento
siicio ; no estaba reblandecida , pero hicia el fondo del estomago habia cinco
© seis pequenas chapas parduscas, redondeadas, que por término medio
tenian el diametro de una peseta. Estas chapas ¢ manchas estaban formadas
por sangre derramada en el tejido celular sub-mucoso, pero en el sitio, que
acupaban no se advertia ninguna alteracion de la membrana mucosa.

El intestino delgado, blanco en la generalidad, presentaba de. trecho en
trecho como una docena de manchas semejantes & las del estomago.

El clego estaba rojizo en toda su estension , y palidos los restantes
ntestings gruesos, 5 |

En cada una de las pleuras habia como dos onzas de serosidad rojiza. El
pulmon derecho presentaba en su superficie un estenso equimosis que 10
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phikabia G T widima | étafido por To Aémas ebntpletdmente sind'; asi Como el
-dequierdo. : =¥ i
El celebro y sis membranas no ofrecian ninging lesion apreciable.

——T——

Seguramente , ninguna de las alteracioiies halladas en Tos
drganos [Podia dar razon, en el edso'gite nos otupa, de los gri-
visimos fenémenos observados duvantéla vida, ¥ mucho menos
de la mierte; No hallamos aqui 6tra cosa que trastorno de to=
das las funciones, y una postracion sibita que coineidis ¢on ¢l
aplanamiento ¢ depresion de las pristulas. ;Fue tal ver cadsa
de los accidentes la reabsorcion del pus que las llenaba y su
traslacion 4 la masa de la sangre? Acaso no se mirase esta cues-
tion como de poco mérito, ‘si setwviese presente que los ani-
males 4 quienes se  invecta pus efl las venas presentan con eorta
diferencia la misma serie de fenomenos , v ofrecen despuesde
‘St 'muerte el niismio género de Tesiones. Asi resultad lo menos de
Tos esperirientos hechos por MM. Magendie, Gaspard, Dupny,

euret , Troussean , etc.

XVI.* OBSERVACION.

Fithre ataxo adivimica. Al principio ligeros sintomas eelelivales sin otro signo de lesion lo-
cal ; despues , sighos de ireiticion intestinal, y éxasperavion de los sintomus neeviisos,
Primernmente se emplearon los antilogisticos y per fin un tratandento tonigo. Moerle el
dia décimo-octayo de la enfecmedad. Foliculos jotestinales gangrenados ¥ ulesradoss Ar=
Lorizacion del fatido du! éstaitiago, Bl futesting gucso sauos Sangre Lauida en los vasos y
woluracion de lo¥ wisniod, Nazo vollninos, - I

Un relajero, de edad dé ar afios, acababa de sufrir un tratamiento anti-
venéreo, cuando entro en ld Cavidad. Quejibasc entonces de fuerte atolon.
“dramientt’ de cabeza | tenia ficbre, 'y & pesar de que levaba diez dias en tal
estado’, pavecian efectuatse las funciones digestivas de un modo natural.
(Feinte samgitijudlas al ‘cuello,) Disininuyd por este medio el atolondeaniienta,
pero no ceso del tods pérsistis Ta catentury , sobvévino diarres, y se puso la
Terigua rubicdnda y secd. Fstd stéesion de féndmenos tivo efecto durante los
ocho primerds dias del mes de sefienibre. (Tisanas tmofientes ; tffr!cla.)

U9 UL dia 8 priveipi6'a notarse alguna dureza de oidb. A .

Tl g y el 14 se diimentd Ja sordéra , segnia el atolondramiento, la lengua
estubd roja'y seca; hizo el paciente seis caniaras lquidas” en lis veinticuatro
horas, y era notable la sequedad de la piel y la frecuencia y debilidad del

7 BN 1t postracion'y timpanitis. (Des dejigatorios d las piernas, émbiveas



cionas al vientre, de accite demanszanilla alcanforedo ; fricsiones aromiiticas;
de cdbadasy, limanada mineral ;. dos caldos,) [ P

‘Hasta el sigiiente dia 12 solo se efectuaron: Lres. deposicionesy y el viens

e recobro su blandura ¥ ﬂexil;ilidad. Aungue el enférmo conservaba integra

Ja inteligencia, se quejaba mucho del atdlondramiento de.eabeza. (Sirapisnio-
por la tarde alrededor de las vodillas; por lo dentas igual prescripeion.) .

_ El 13, era estraordinaria la sordera; la espresion de los ojos: mo se ha-
Haba en relacion con los objetos inmediatos ; lus faceiones se habian depri-
mido; el enfermo desyariaba desde la noche anterior ; la lengia habia tomado
un color oseuno; las dientes estaban cubiertos de una costra del mismocolor, ¥
&l vientre vaba su blandura; se hakian verificado tres evaenaciones al-
binas, una de ellas involuntaria, yel pulsoiofrecia mayor frecucneiacy debi-
lidad. Como la pestracion iba en aumento; se determing M. Lerminier aensas
yar un tratamiento tonico. (Zisana de cebada winosa , limanadu whineral ;g
Una Pocion CompuEsia de la manera siguierite 1

.Javcm'. e padarianes AN RN S B RsRE
el il AL Fopipl AU kALY, el Bt
Wil e eanela, oLl AR T ER B 1

Estracto sect de quing e A B

Furebe de clavell 00, s U LY U T o,

Erer sulfuricos o S0 L R L Ut e, 1 dracma,

(Lainbien s¢ prescribiv un vejigatorio & la puca, y las mismas embrocagio-
nes y fricciones gue los dias anleriores.) .

Plérsistio el delirio todo el dia, y ningun cambio se adyirlio el siguiente
14 (La misma_preseripeion,) Lheiz

Kl 15 estaban cubiertos los labios, los dientes y 'la lengua de fuliginosi-

dades muy espesass apenas se sentia el pulso ; la piel estaba generalmente fria,
'y Uta especie de velo pulvérulento eubria 1as dos corneas. Por fin, sucumbio
el enfermo pocas horas despues de la visita.

ABERTURA DEL CADAVER,

Crdneo. La aracnoides de la convexidad de los hemisferios y de la base
del celebro aparecié muy vivamente inyectada en algunos puntos poco eslen-
%045 ‘perd e los deriias sitios'se eficontrd del todo transparents. En el tegido
colulur subsdiiiénvided y @i 108 véntrieulds labid una pequena cuntidid de se-
fFosidad: clara; No estalninyettada la sistancid celebral ; y bfreeia su donsisten-
€ialordinaria: 5 - gt ! -

Toraxr. Se hallaban ingurgitados los pulmones por una gran cantidad de

 sangre negra, y tanto en [y pleura como en gl pevicardio habia un poto de
“serosidad sanguinolenta. El corazon estaba sano, y conlenia sangre negra y
Tiyuida con algunos eoagulos blancos. Tambien en la aorfa se encontrabd un
poce ‘de sangre ‘ton iguales caractéres , presentanido ademas su ‘superficie in-
terna un'crecido niimero de chapis rojis, dque eran mas niimerosas y pereep-
Aiblés en la'adia abdootinal . Las difereites aftérios ¢ re toman su origen dela
“morta apavecicron completaniente blancas. "
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Abdomen,  Hallibsse el estémago distendido por una mezcla de  gases y
de liquidos, y seadvirtio en su superficie interna y hicia el fondo un ‘color
rojo, que no era uniforme, sino mas bien una arborizacion debida & la inyec-
cion de un sinntimero dé vasitos pequeiios, ficiles de distingiir; 'y ‘que podian
seguirse & simple vista, Estaba todavid transparente la mucosa ;' y - conscrvaba
sugrosor y consistencia ordinarios. Ademas se veia & muchas venas ramificarse
por el tegido laminoso, pero mo por la ‘membrana ‘mucdsa que permanecia
muy blanca. ' ! : 1 i

En el intestino delgado , hasta un pie por cima de la vilvulaileo-cecal, se
advertia por iutervalos una inyeceion muy intensa de estension variable; pero
que reanidos todos los puntos en gue se ‘observaba, ocupatia proximamente la
estension de pie y medio, En todos los demas sitios estaba la mucesa blanca
y transpavente, dejando ver un erecido nimero de’vasos que’ s¢ ramificaban
en el tegido laminoso. i Akl :

Pero un pie antes de llegar el intestino ileon 4 la'valvula ileo-cecal ud-
quiria la membrana mucosa nn color rojo intenso, y eran notables ademas
tres O cuatro pequeiias elevaciones ignalmente rojas, del tamaio de un real de
plata, que sobresalian una & dos lineas sobre la superficie del intestino: en
¢l centro de una de ellas se advertia una ligera solucion de coutinuidad, Habia
tambien en las seis primeras pulgadas cinco 6. seis uleeraciones redondeadas,
con los hordes elevados y morenos, y el fondo cul_\ierto-pur una escara ama-
rillenta, Estas mismas ulceraciones eran mas numerosas todavia en las seis pul-
gadas iiltimas de aquel trozo del Heon, y ofrecian una figura sumamente irre-
gular. En el fondo de casi todas existian aun residuos de la mucosa gangrenada,
y en algunas sé hallaban todavia enteras las escaras.

Inmediatamente debajo de la vilvula recobraba el intestino su blancura,
que no se inferrumpia hasta el recto. :

La mucosa vesical presentaba un cu!_or rojo intenso en toda su estension,
y hasta la sustaneia de los rifienes nos parecio mas inyectada de lo ordinario.

Elbazo era muy voluminoso, y el higado ofrecia un color resado y una
densidad notable, ' ' :

Este ‘enfermo sucumbié mucho antes que el precedentes
mas sin embargo , hallamos en el intestino , poco. mas ¢ menos,
las mismas alteraciones que.en aquel, con lanica diferencia de
que el intestino grueso apareci6 sano, 4 pesar de haber habido
diarreas gy : :

Cuando este sugeto entr6 en'la Caridad no presentaba, conio’
el precedente ,'aquellos accesos cuotidianos que daban 4'la en~
fermedad 1a forma de vina fiebre wntermitente de las mejor carac~
terizadas. Unicamente el encéfalo parecia ligeramente afectado,.
en términos que si no se hubiera sometido el caddver 4 la inves-
tigacion anatémica, hubiera podido creerse que era el érgano cu-
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va lesion producia la fiebre, El atolondramiento de que se que~
jaba el paciente al tiempo de su entrada, fué combatido por me-
dio de una aplicacion de sanguijuelas al cuello , la cual apenas
produjo un ligero alivio: persistié la calentura; se establecio la
diarrea antes que en-otros enfermos; la sequedad de la lengua y
la sordera fueron los primeros sintomas graves que se manifes=
taron ; la postracion llegd muy pronto al mas alto' grado; “pero
4 pesar de todono prineipi6 4 turbarse la inteligencia hasta que
hizo nuevos progresos la enfermedad. Se puso negra la lengua
y el vientre timpanitico, antes de darse principio a la adminis-
{racion de los ténicos, los euales no produjeron ningun efecto
yentajoso , asi como tampoco los numerosos revulsivos con que
se cubri6 la piel. Debemos advertir ademas que en esta observa-
¢ion, como en algunas de las precedentes, coineidié una viva in-
yeecion del fondo del estomago con la circunstaneia de haber si-
do ingeridas en esta viscera algunas sustancias estimulantes.

Ahora bien, ;qué papel desempend en la produccion de los
sfntomas la viva inyeccion de la mucosa vesical? ;por qué esta-
ban ¢l higado v los rifiones mas inyectados que de: ordinario?
Ultimamente , ¢ cudl erala causa de que en este enfermo se ha-
Hase liguida la sangre contenida en la aorta, y por qué estaba
rubicunda la superficie interna de este vaso? La sangre hallada
en la aorta del individuo que sirve de obgeto 4 la siguiente ob-
servacion nos ofrecerd un aspetto todavia mas notable.

XVILA, OBSERVACION.

Sogeto recien llegado & Paris; males alimentos y miseria, Diarrea al principio, I sucesivo
desarrollo de_ los sintemas ataxo-adinimicos. Sangrias , vejigatorios y tisanas diluyentes,
Fter v lmiizele solanente los dos diss dltiuios. Muerte al vigésiniosétimo dia. Gangrena'y
ulveracion de los foliculos, Estado casi sano del estamago, Nemmonia. Sangre- como saniesgs
Buro mpy reblandecido,

Un albaiiil, de-edad de az sios y de temperamento linfatico-sanguineo,
Nevaba dos meses de residencin en Paris, y desde su llegada habia sufrido
wucha miseria, y hechoiuso de malos alimentos, El 10 de junio, dia mas 6
mehos , fué ‘acometido de una diarrea abundante, que no le estorbd al prinei-
‘pio paral eother y seguir en si trabajo; pero que tardd poco en aumentarse
Hasta: el punto de resultan préximamente veinte evacuaciones alvinasen las
veiuticudtro horas, y de sobrevenir inapetencia, debilidad cada vez mas cons
sidesable, & imposibidad. de continuar trabajando: hizo cama por fin ocho dias
anles de. edtrar en la Garidad, no tomd ningun medicamento, observd dieta,
y bebi6 agua azucarada, El 29 de junio entrd en el referido hospital , y al ha-
cer la visita ‘en la mafana del 3o nos llamé la atencion su aspecto como de ese

Tomo 1.
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tupor. Qﬂej&hqse'en‘gahcgs: de yna intensa cefalalgia frontal; ‘tenia integra la
inteligericia; pero ‘erdd penasos "fos ‘movimientos ; la lengua, ‘eubierta’ de un
bithily blantuecine, estalia' roja én su puiitay sembrada en el resto de su
estension de una porcion He puntites de ‘edlor rojo vivos habia timbien mal
saborade loca ; sed y anoresiaj el vientre estaha indolente y blando; se habian
verificada desde el dia anleriov quince o mas deposicidnes de 1o Jiquido pas
yecido al agua tefida ligeramente de un color amarillo; por ultimo; el pulso
era freguente y concentrado, ka piel estaba ealiente y seca, y habia al mismo
tiempo una tosecilla ligera. (A5ua de arro=_gomosa, lavativa de cocimiento
de linaza , dos calidos.)” i

Fn ol resto’ el dia se advivtio que ¢l enfermo deliraba un poeo, y aquella
noehie grité en (alés terminos que no pidicton dovatic los que se hallaban 'en
Lis lenmas inmediatas, B primero de julio 1¢ encontramos easizen igual estado
que el din anterior, paveciéudonps tinicamente qué eran los esputos un puco
Nisvosos, (Sapgria de dos tasus v dos wgfigatgrios d@ las piernas).

La sangre sacada de la vena se reunio en un estenso cofigulo ; sin coslra
inflamatoria, notable por su Iilandura y por, su semejanza con la gelating dg
grosella. Durante la noche yolvig & presentarse el delirio. Fl dia 2 por'la ma.
fiana se hallaba ya otra vez ef enfermo en su cabal juicio, pero muy abutido;
abria los ojos con' difictiltad ; la lengua estiba Toja, ¥ etan ‘miy perceplibles
sus ‘papilas; la diarred liabia disminuido un poco't Ia piel permanecia seca,y
J tod era mayor qie losl dins precedentes), persistiendo la viscosidad de' los
usputos. (Ague de o ydavative de cocimiento de dinasa). Por'la noche
nievd, sparicion: del delirio: T
* Bl 8 eba muy profundo el ahatimiento de lus facciones, ¥ ofrecia la cara

m color lvidas Gosto mucho trabajo al cufermo INeonpotarse |n peco para
ser percutido y ausenltado. La viscosidad d Tog esputos daba molivo para sos-
pechar la existencia de una nenmonid , aungque la respiracion no parecia ha-
Varse dificaltada. Ta auscullacion nos revelo un poco de estertor crepitante
en la parte posterior inferior izquierda del torax, y se observaron disemina-
dus en la supedicie del pecho cines 6 seis manchas lividas, redondeadas , del
didmetro de un real de plata. Contestaba aun el paciente bastante bien a las
pregintas que §e'le diridian. Una Liora despuiés’ se Tevantd répentindmente de
In cama,, 'y profirio algunas palabras inconesas. (Ofres das wefigatorios a'las
musios). Signit delirando el resto del idia. i
Bl 4 legaba el estupor al grado mas allo, ¥ parecia el paciente completa-
mente eslrafio & cuanto pasaba 4 su rededor. Sin embargo entendia las pre-
guntas y contestaba a ellas; pero tan luego como se le abandonaba & si mis-
nio tornsba i delirac de nueva. L lengha estaba séca, ¥ tenia un color séme-
jante al de la cremn tastada ;s costras negeas y densas cubirian los labios y los
didntes: las evacuaciones alvings ' se verifieaban en la cama; el calor de la
iel era muy acte, y el pulso muy frecuente'y facil de deprimir; las manchas
del torax habian desapareeido, y cesado la espectoracion. (Agua de cebada go-
Mosa , acidulada con’ el dride muriatico ; agng de ‘cebada eon el jarabt de
ditdds ‘thvldvice s fortentos &l vientre v d'las piernas con oxicrato. caliente).
F1' 5 estaban s ofos casi'del todo cubiertos por los parpados , levanta-
dds 1os cuales, sé veian empanados y 'sin éspresion; una especie de: polvo
gris sucio cnbria las mejillas; se notaban ‘en los das antebratts frécuen-
tes saltos de tendones, y deciando ‘en’ euando sobrevenian larrnbiuu peque-
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fios' movimientos convulsivos de los miisculos depresores de la comisura iz-
quierda 'delos labios. La piel del tranco y deTos miembros conservaba su se-
quedad y'su calor acre, y la deda cira 4l contiario, estaba fria y cubierta
de un sudor viscoso. El pulso ibi debilitindose cada vez mas. (Continuacion
de las mismas tisanas v fomentos ; pocion étérea con doce granos de almizcle;
lavativa alcanforada). -

Aquel'dia contingg el enferio poco mas & menos en el mismo estado, y
tan profto parécia profindamente aletargado ,'como abria los ojos y exhalaba
profundos suspiros; se ensucio muchas veces en la cama sin sentirlo , y por la
noche no cesd' de quejarse. s

Al'hacerse la visita, en Ta mafiana del 6, seguia con corta diferencia en
igual estado. Parécia ojr las preguntas que se le dirigian, y sacaba la lengua
con bastinte facilidad , pero no pronunciaba ni una sola palabra, Los saltos
de tendones eran mas {recuentes ¥ numerosos; el pulso daba mas de eciento
veinte latidos cada minuto, y Ia lengua estaba seca como un pedazo de perea-
mino. Habia arrojado una ascaridé umbricoides, ¥ tenia la respiracion alta y
acéleradu. (La misma prescripeion). :

El 7 estaba ya moribundo, siendo estraordinaria la frecuencia de las ins-
piraciones : por fin sucumbié algunas horas despues de Ja visita, LN

. ABERTURA DEL CADAVER,

No estaban los miisculos pegajosos.

Crdneo.  Se hallaron henchidas de sangre las venas que serpean por de-
bajo de la aracnoides de la convexidad de los hemisferios ; de modo que
la referida membrana parecia estar vivamente inyectada. @in la sustancia ce-
lebral se notaron muchos puntitos rojos. Los ventriculos estaban completa-
mente vacios de serasidad, dela cual solo se enconlrd una éscasa cantidad
entre el cerebelo y su tienda.

Lorax. . El lébulo inferior del pulmon izquierdo ofrecia un color moreno
¥ no.crepitaba, pareciéndose mucho al tejido de ciertos bazos muy blandos.
En todos los demas puntos se hallaron los pulmones perfectamente sanos sin_
ingurjitacion alguna. Bl corazon 'contenia en su parte derecha coagnlos filiri-
nosos poco consistentes y muy adheridos i las columnas carnosas del apén-
dice auricular.

Abdomen. El estémago se encontrd distendido por gases, y presentaba
en su superficie interna muchas chapas de un-color resado, en cuyos inter-
vilos aparecia blanca I membrana mucosa, Asi en los puntos donde existian
las referidas chapas, eomo en los restantes, conservaba esta membrana su
8rosor y consistencia naturales ; por manera que i lo sumo padia considerarse
semejunle estado del estomago como el primer grado de una flegmasia poco
intensa.

El duodeno, el yeyuno ¥ el ileon contenian una cresida cantidad de bilis
amarilla. Abiertos en tody su estension y ‘bien labados, presentaron una su-
perficie interna muy palida hasta dos pies y medio , poco mas 6 menos, anles
de llegar & Ia vilvula ileo-cecal) En este ultimo espacio habia una JTesion no-
table, que en tados los puntos parecia ser 1a niisma, pero eon grados diferen-
tes, Se advertian en muchos sitios elevaciones ehlongas, de color rojo oscu-

L
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ro, formadas 4 un tiempo por la mucosa un poco engrosada, y por el tejido
laminoso subyacente que se hatlaba ingurjitado, (privaer grado). En ofvos:pa-
rages ‘estabian cubiertas  estas mismas eleyaciongs por un tejido amarillento, )
adherido’ illtll_l'iiz'r'fw'u_t_f‘._ al _silig queiocupaba; y muy semejante a las.esearas
de'las partes esternas ; nos parecio-indudable que este tlejido no era mas que
la membrana mucosa atacada de gangrena, ya aisladamente, yaen union. del |,
tejido celular’ que tiene debajo (segundo grado). Algunas eleyaciones solo pre-.
sentabian en ciertos puntos gisladoas el tejido amanillento de que acabaumos de
hablar, percibiéndose en los intervalos uno de color rojo’ oseuro. En este Vil
tinio'caso Se lialli ya desSprendida en’ parte li porcion gangrenada , vesulr;q
tarido de aqut una léera euyo fondo constituye ¢l tejido Jaminngo, grueso! €,
inflamado (lercer grado). Por ultimo-en virios silios 10 e yeia mas queul-
ceraciones sinples, sin mezcla algnna de tejido amarillento, con: los hordes- ;
rojos formadds por la mucosa), y el fondo morena de. tejido laminose, (cuarte
grado). " A o : . a1 wh

“Todhs estas lilcerdciones sscedian nolablemente de la snperfigie delajmus,
cosa, que én los interyalos se. hallaba blanea o ligeramente inyeclada. |

Tia membrana micosa del eiego y del principio. del colon, presentaba unass
inyeccion, bastante viva. Tambien se advertian, en toda la estension del in-
testing grucea’,’ Milelios, pnutos negros aislados, nodeados. de un eireulo de;y
color blanco mate, qué sobresalian ligeramente de Ja membirana mucosa (fo+
lLiculos).

Fra el Dbazo voluminosd] simamente ‘blando, ¥ ‘eontenia una materia*del
misimo color que las Lieces del vino,

Las demas visceras se hallaban sanas. | tumainn 2ol ondalae

“Bidmende ke sangre,

Laagila descendente toriicica contenia una‘eantidad bastante considersd
ble de sangre, euyo aspecto’ nos parecio muy notable. Se presentabs bajo Ta*
forma de,un-diguide deb.coler.te Jas hieaes del vin como siniose en algunos
sitins,, ¥ que contenis b, suspension peguienos globulillas negruycos, Foert'de
esta filtima cirenustancia ofreeia mucha semejanaa con'la singre. que sale'de
un.alseeso abierto antes de Hegar & su perfecta madurez, Bl resto del sistema
avierial gstaba vacie. La sangee de;la veni cava se encontit en el mismo ess
tado. Sy

[ L
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No: deben olvidarse las cireunstancias que precediefon” al* * |
desarrollo- de esta enformedad; es'decir , “Ta “recienté Tlegada a
Paris ,|la miseria y el uso de malos alimentos. En medio de tales
circuristaneias sobrevino una diarrea abundante que debilitd al. .
enfetiio , colocado ya en condiciones especiales de inepyagion ¥
de hematosis , por causas que anteriormente, habian - obrado so~ 0 |
bre 61; asi es que desde ¢l primer dia que le vimos, nos Ham¢ la
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atencion el estado de estapor'que manifestaba, preludio cierto
de-aceidentes mucho mas graves. Entonces se practicé una san—
grfa’; y tan insélito era el aspecto de la sangre sacada del brazo,
que basté para dar & conocer una modificacion primitiva 6. con-
secutiva de'la hematosis y de Ia inervacibn. Por 1o demas esta
sangria no se-opuso de ninguna manera al curso de la enforme-
dad , y tampoco impidié la manifestacion de la neumonia; ol dia
despues de haberla practicado’ aument6 considerablemente el
abatimiénto general Los ‘revulsivos no fueron mas eficaces,, y
no obstante el uso continuado’ de 1os’ diluyentes , 'so auments
cada’ vez mas la secura de 'la Tengia', ‘segin iban acravandose
los otros sintomas. La abertura'del caddyer di6 4 conocer lesio
nes iguales & Jas‘que hemos referido en'las ofservaciones ante—
riores. Siempre-es el tubo ' digestivo ¢l que “pallamos principal-
mente afécto, v en‘todos los ¢asos ofrede “qna misma lesion, En
los ‘centros nerviosos ; al'contrario, no ‘sneontramos - otra cosa
que una fuerte congestion , aunque’ dvgante [a vida presenten
los mas graves sintomas, y parezéan’ gop ol principal asiento de
la enférmedad. L _ : 9
<\ Fijemos ahora nuestra consi”jpracion en algunas circuns-
taneias particulares de esta. A UL AP T £
* Primeramente observemcy of gardcter del delirio : al princi-
pio fue intermitente, y de’;pyes interrumpido por intervalos lu-
cidos cada vez mas cor’ 55 "hasta que por ulimo yino &, ser con-
tiyo. Aunque delir ha ol enfermo, comprendié hasta . el filtimo
dia'cuantas' pregv zias se le dirigieron, y cuando ya no_podia
hablar indicab~ g5 acciones que entendia perfectamente aque-
o que se le \gecia. Merece asimismo advertirse. cudn eorto es-
pacio de ‘tiempo se necesita para que varien las fuerzas muscu-
Yares ¢’ ando se. modifica el sistema nervioso, El 3 de julio ape-
nast sydia sentarse , empleando para ello muchos’ esfuerzos , y
Uaa hora despucs principio 4 delirar, y se levant( solo, y di6 al-
Zuros pasos por la sala. : ] : .
" La piel permanecié constantemente seca, y solo dos dias an-
tes de'la muerte se cubrié el rostro de un sudor frio y viscoso.
El tronco v 10s miembros: contrastaban aquel dia, por su calor
‘abrasador, con el frio glacial de las megillas ; pero esta desigual
reparficion del calor desaparecié al siguiente. '
¥n este caso , como en la mayor parte de los precedentes,
no indicaba el estado de Ia lengua el en que se hallaba el es-
témago. La lesion de esta viscera consistié solamente e ima
inyeccion muy lijera, parecida a la que se encuentrd en el ma-
or nimero dée lvs'caddveres; y sin embargo habia consérvado
Talengua hasta lo dltimo uba sequedad notable, y los dientes y
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labios ofrecian densas fuliginosidades. Por otra parte, debe ad-
vertirse que, estos fenémenos.aparecieron én uinga.época én: qie
el enfermo no Kabia fomado aun mas que bebidas diluyentes|,
~ La grave alteracion de los infestinos no fué anunciada ni por
dolor a‘l_lg'uho abdominal ni por.el meteorismo. 1 o oo g
_ La diarrea que sobrevino desde el principio de la: enferme-
dad y disminuyG despues progresivamente , 3fué causada por
unainflamacion aguda de los foliculos del intestine grueso, fquie
no existia, ya en la época en que agaeeid la muerte , aun euan-
do atestiguara su existencia anterior al desarrollo insélito de los
folieulos del ciego y del colon ? Muchas' yeces nos ha sucedido
1o hallar otra cosa que estos foliculos muy. desarroliados ¢n ea=
sos de diarreds mas 6 menos antiguas. Yiile = .

Sin duda tavo tambien su parte la flegmasia pulmeonar en la
“produccion de los diferentes sintomas nerviosos : los esputos
“viscosos, pero no teiiidos de sangre, fueron el unico signo  que

al principio hizo sospechar la existencia de una neumonia. Has<
ta los tltimos dias no huho dificultad en la respiracion; mas en=
tonces se hizo tan notable la disnea, que; llamé estraordinaria-
mente nuestra atencion’, & pesar de que tenfamos presente qud
en los ultimos dias de las fiebres graves puede acelerarse miicho
la respiracion, aunque permanezcan sanos! los pulmones. Ya he:
mos visto qué especie de alteracion habja en. estos drganes : era
de notar el pulmon izquierdo por su estremada friabilidad ,, y
por la‘crecida cantidad de Hquido que e ingurgitaba. Aunque no
penefraba ya el aire ‘en la parte enferma N0 poT €50  Se crem
“que hubiese hepatizacion 3 lo que 'realmv.'nfa-‘ha,bia era una alte=
racion especial que suele observarse en los casos de- dotinente~
ritis , acompafiada de fuliginosidades en la boca, petequias; ve<
blandecimiento pulticeo del bazo, etec.

Y ;qué diremos de las manchas, mayores que las petequias
“ordinarias , observadas en el pecho €l dia 5 de julio ? No dura=
‘ron mas que veinticaatro horas, nicoincidieron con ningun cams
“bio ‘hotable ¢n los otros ‘fendmenos de la enfermedad. Estas
manchas, designadas por los autores con ¢l nombre de ‘vibices,
“son , en concepto de Huxham , un signo  cierto de malignidad.
"Con frecuendia van acompaiiadas de hemorragias  abundantes,
v en ¢l sistema de'los antigaos humoristas coexisten con un es-

tado morboso de la sangre.

En el caso quenos ocupa labia en ‘éfecto una alteracion muy
notable de este humor, evidente en la sangre sacada de la vena
durante la vida, y mas evidente aun en la del eadaver. Pero
1 deberd huscarse en la sangre alterada de esa manera €l orfgen
¢ causa de los diversos desérdenes {uncionales G orgdnicos que
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pEsseRd ol enfermo? Adyiéttase primeramiepte 4ug Rl MATOR
parte.de los sugetos que. ban dado molivo.d .1as ,obseryaciones,
precedentes hemos advertido .con corta. diferencia los, mismos
des6rdenes ; sea durante la vida 6 despues de la muerte, y que
en muchos de ellos no nos ha parecido separarse en nada la
sagre de su estado norrial: Tambicn pudiera sostenerse que la
altericion sanguinea M sidlo en @l presente taso tonsecutiva,
debiéndose por ejefinplo 4 ld absorcion de las part gangrenadas’

del intesting s pero, esto no pasa de ser una Hipdtesis, ¥ por obra,
parte 110 bastaria para esplicar la alteracion. de Ia sangre (ue se,
saco de la vena en una época en que todavia no era, posible
atribuirla 4 la mencionada absorcion. Sii einhargoy eualquiera,
que sea el papel queen ka produccior declos sfntamas hayal te—
nido la ajteracion dé Ja sanigee, ha sido evidedte; y debido eger=
cor algiina influeneia eh el clirso ¥ duradioft de 1 ‘énferme-
dad. En cfecto’, dificilmente $¢ concibe que los diversos tefidos
puedan nutrirse y ser escitados pot una sangre alterada §in es—
perimentar tambien alguna modificacion. . -

XYL OBSERVACION.

Sintomas de fielira atixica, Tres aplicaciones de .i:m;mjjuylu.' al enelld. Vejigatorios! Alean-
for initeriormente, ¥ Iloc]u'll mascatls ol ulthmo dis. Duracion 2 1a enfermedad dtslmuuci-

“di; Uleeraciones en ol remate dol intéstio delgao , cant algiiins rostos delexantenia, -

SUn zapatero, de edad de 14 afios, de constitucion! fiierte y Tem peranento
sanguifieo , entrd efi la'Uaridad el 17 de noviembre de ‘1820, quejandose
de eefulalgia y de una estraordittiria lakitud, La lengua estaba blanea y  hime-»
day ol pulso freeuente y fuerte) Ia cara rubleunda econ una espresion de estu-
por bastante notable; finalmente, habia frechentes epistaxis. En tal disposi-
cign continud algimos dias. Bl 22 era 'mas considerable el estupor, y hubo
delivio por la tavde y por la noclie. Bl 23 se aplicaron doce sanguifuclas al
cuells ¥ dos vefigatorios a las pierhas, y 8¢ prescribid la limonada mineral y
lavativas de marzanilla con tin esoripulo de alcanfor.

Rl a4 estalia 14 cabd sumamente inyectada, ylos ‘ojos huriedos., Jagrimo-
sos, parevidos 4 los de un borraches se notaba una sonrisa continua; temblor
de los lalios y ligera retraceion hieia arviba de st comisura derecha , ademas
habia earfologia, léngua liimeda, sed § meteorismo. { Oclio sanguijuelas ‘@
cada yugular ;' sipdpismos y lavaliva de manzanifla.) i

Flah, era menor el encendimiento del rostro ; Teia el enfermo sin molivo,
¥ tenia retraida hicia arriba la comisura derecha de los labios, que ya no es-
taban trémulos; cuando se Tevantaban sus miembros y se les dejaba abando-
nados prardaban durante muchos segundos la postura: que se les habia dado,
como pudiera suceder en’un cataléptico. Si se le preguntaba dlgo, parecia re-
cojer sus ideas y ordenarlas con mucho trabujo, de manera que tardaba uno
o dos minutds en contestar. Se lograban de €l respuestas aportunis, Aijando
con mucha inlensidad su atencion; pero sdguidamente desvartaba , espresando
tan estravagantes ideas como si fuera un maniitico. Lalenguw, que estaba
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hiimeda'y pardusea, apénas podia salir de 1a baca ; el vientre se hallaba me-'
teorizado y parecia indolente; se verificd una deposicion; el pulso era frecuehte
ydébil, y la piel estaba madorosa. (Seis sanguijuclas d cada yugular'; sinapis-
mas; embrocaciones al vientre con aceite de manzanilla aleanforado; tisana de
cebada.) ;

Ll 26, estaba la cara palida y la boea entreabierta; las ideas eran me-
nos confusas y mas prontas las respuestas: por lo demas, continuaban los sin-
tomas de catalepsia, y seguia el mismo estado de las funciones nutritivas.

¥l 27, nos parecié que las mejillas se hallaban mas rubicundas; el en-
fermo se encontraba en una especie de extasis, con la boca espumosa y 10s la-
bios separados; se notaban ademas algunos saltos de tendones , cesacion de
los sintomas cataléplicos , un pulso muy freeuente’ y deébil, sudor general y
respiracion acelerada. (Tgual prescripeion., escepto las sanguijuelas.)

Fl 28, se manifestaba en el rostro un vivo padecimiento ; los ojos estas
ban agitades, y rodaban con violencia en las orbitas; habia temblor de los 1a-
bios, castaiieteo de dientes, y movimieutos de elevacion del troneo, De cnando
en cuando proferia las palabras mas incoherentes, y espresaba las ideas mas
desatinadas con una sorprendente volubilidad. Cuando se comprimia el abdo-
men , que se hallaba tenso, nos incitaba algunas yeces eon instancia a coms
primir mas, porque decia que #si esperimentaba donsuelo, y un momento'des-
pues se oponia ya al mas leve contacto; pedia & voces que se le abriese el
vientre para sacarle unas barras de hierro hechio ascua que le habian intro-
dueido en él. La lengua estaba morena y con tendencia d secarse ; las materias
fecales eran eseretadas sin sentir, la secrecion de Ia orina se habia suprimido,
y el pulso estaba muy frecuente, débil y como tembloroso. (Bolos de alcanfor
¥ de nitro.)

El 29, comprendia todas las preguntas, y respondia i ellas; pero sin em-
bargo,; continuaba delirando. Se quejaba de que sentia en el vientre hervir
aceite ; la mas pequeia presion , sobre una parte cualquiera del cuerpo, bas-
taba para arrancarle gritos penetrantes; las facciones se habian alterado , los
ojos estahan hundidos en las orbitas, y la cara ofrecia un color térreo; la len-
guaise hallaba hinieda, y los labios y encias cubiertos de lentores; por flti-
mo, vevificaba en la cama abundantes deposiciones , y tenia el yientre metdos
rizado. (Sinapismos; tisana de cehada ; limonada mineral; bolos de aleanfor
¥ de nitra.)

El 30, habia sido reemplazada la exaltacion nerviosa de losdias preceden-
tes por una postracion considerable, Se pellizeo con fuerza la piel de ambos
brazos, sin que diese el enfermo muesiras de sensibilidad. La lengua’ estaba
cubierta en su centro de un barniz moreno y viscoso; la respiracion muy
acelerada , los latidos del pulso no podian ya contarse, y una eompresion
algo fuerte sobre el abdomen determinaba la evacuacion de gases y de mate-
rias fecales liquidas. -

El 1. © dediciembre estaba dolorido todo el cuerpo, atvibuyéndolo el en-
fermo, ya & unas correas que en medio de su deliria suponia le oprimisn y ya
a nnos sablazos que Labia recibido, ya & que vertian sobre sus miembros
aceite hirviendo. La posteacion era mas considerable; la cara estaba muy en-
cendida, cubierta dv un sudor abundante, y con las mejillis escavadas ; con-
tinuus saltos de Iendones impedian percibir el pulso; la lengua apavecia mo-
reun wh sy centro y humedd g les dientes fubipinoses ¥ la respivacion anhes
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Yosa. (Zgual prescripciony y ‘ademas tna pocion etérea con tintura de_ale
mizele.) : . i
Durante el resto del ‘dia fue aumentando la postracion. El ‘enfermo’ su=
cumbid el 24 las tres de Ja mafiana,

ABERTURA DEL GADAVER.

(Veintigcho horas despues de la muerte.)

Gordura bastante considerable todavia; miiseulos pegajosos y lividos. Nada
notable en el encéfdlo’ ni en sus cubiertas. Tabia en los ventriculos algunas
gotas de serosidad clara, y como media onza en la base del craneo,

Turar.. Se enconlrd en cada pleura un' poco de serosidad muy roja ; los
pulmones estaban lividos & infartados' en su parte posterior , y en ‘el corazon
habia un poco de sangre liquida. d B

Abdomen,  En la superficie interna del estomago se advertia i lo largo de
su pequeia corvadura una larga tira rojiza formada por vasos inyectados, &
cuyo derredor habia puntitos pegueiios rakicundus. s

Abierto el intestino delgado en toda su estension, seJe hallé perfecta-
mente sano y blanco, hadta la’ distancia de un pie del ciego, En este ultimo
espacio, se encontraron otho 6 diez ulceraciones pequefias y superficiales,
que por térmitio medio’ tenian una 6 dos lineas de diameiro en todos senti-
dos: su/fondo; formade' por el tejido’ laminoso , aparecia blanco, 'y sus bore
des: frangeados y de un'rojo livido: los intervalos (ue separaban estas ulee-
raciongs eran generalmente blances ; aunque en algunos puntos poco nume-
rosos se obseryaban vasas sanguineos y dos o tres elevaciones. Las ilceras
eran sin duda alguna terminacion de un exanlema, La vilynla ileo-cecal ofre-
cia un color livido , y la superficie inlerna del ciego , del colon ascendente | y
del transverso se hallaba blanca. En la union del colon transversa y de la
porcion descendente del mismo habia nna estensa chapa roja, que tenia su
asiento en la mucosa, Se estendid esta inflamacion & cosa de tres dedos de la
longitud del intestino, cuya porcion restante se encontraba blanca.

Es la observacion 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. ;Qué enfermedad puede mierecer mejor el nombre de
fiebre maligna 6 ataxica por la. movilidad y rdpida sucesion
de sus fenémenos? Todas las grandes funciones del sistema ner-
vioso fueron alteradas sucesivamente; todas las formas del de-
lirlo §e rhanifestaron de un Mmodo alternativo § de vn dia pira
bito so Veid la sendibilidad ya ekdltada, ya ahﬁlle‘ra. ya b el
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mas completo estado de peryersion ; finalmente, el trastorno de
I3 "niotilidad s& manifesto por la retraccion de los labios, por sus
;pgvi;pjen_tos_._c_(_}g_)jpgs_i__,vps;, por:las sacudidas cbmo tetinicas del
troneo , la direccion desordenada de los njos  las econtracciohes
involuntarias de los muisculos maseteros,, v tambien por los
sinfomas catalépticos. Las funciones de la vida nutritiva se ha-
Haban trastornadas igtialmiente’, y esfa misma alteracion no pa-
saba de ser un efecto de la que esperimentaba el sistema ner-
vioso. De otra suerte; 3ebmo esplicat ; por ejémplo , la disnea
¥y la supresion de la orima ?

Los sfntomas , pues , que mas sobresalian en esta enferme-
dadl; indicabaii tina afeccioh primitiva de los centros nerviosos;
mas sin eiibargo , s¢ manifestaren tambicn tres, fenomenos que
debian llamar nuestry atencion hicia las vias digestivas, y.eran
por una parte las fuliginosidades, deila Jengua y-de los dientes;
Yy por otra el meteorismo dei abdomen yla diarrea: .

La abertura del cadaver no ‘deseubrié en efecto Tesion alatina
nofable en el celebro ni en sus dependencias, mientras que en’
el fubo digestivo existian las mismas alteraciones que heros no-
tado onstantemente en las observiciones precedentes. No }}u'edc
riegarsé que tales lesiones eran ligeras en comparacion de los
graves desordenes funcionales obseryados durante la vida; pero
cuantos mas hechos vayamos acumulando , mas pruebas halla=
remos de que semejantes trastornos defienden mienos de la in=
tensidad, que de la constante existencia de aquellas. No habia
en el easo/ presente mas que algunos vestigios del exantéma; 14
capa folieular se ‘hallaba ‘destraida en casi todos 1o piintds
donde habia residido 1a enférmiedad , y apenas se observahan
ya mas qiié simples ulceraciones. i3
| No dejemos de advertir,. dediizease de ello la consecuencia

que se quiera; que estaba liquida la sangre hallada en ¢l cora-
zon, y nolemos asimismo la relacion que puede haber entre esta
circunstancia y el derrame sanguinolento que aparecié en las
pleuras. ;

XIX.2 OBSERVACION.

a

Sujgete recion llegado & Parfs, A1 principlo , fichre Femilente enotidiana con signos evidentes
de irri!ac‘wp!gqsr!{u—imeaiinhl;deap_u-:s,.‘sinlumns adindndiéas, predodides de dbundmies
epistaxis, Sangrins , yejfigatorios y behidas diluyentes, Muerte el yigésimo, dip. Folienlos
del ilenn, del ‘iego y del colon inflamados y wloarades. Infilteacion prirulenta del loknle
inferior del pulmon izquicrdo y gingrena del Iobyle supietior el inisfo palmod.

Tn aguador, de edad de 25 afios , que-tres meses -antes habia legado de
Saboyd , de lemperamento sanguineo y constitucion: rphusta, fue acomelide
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al anochecer del 17 de enerd de 1822, de un escalofrio, que se pro!angﬁ-'in-
rante la noche : el siguiente dia esperimentd. malestar .§ disminyeion; del: ape-
tito, presentandose nuevamente el escalofrio por la tarde. De esta manera
continué hasta el dia 20, en que sobreyinieron colicos y frecuentes evacua-
¢iones alvinas; mas & pesar de fodo no se somelio & ningun tratamiento, Yy
entro el 24 en la Caridad. o

" El 25 (noveno dia de la enfermedad) se hallaba en el esfadd ‘siptiente:
eéart shoendida , animada , eon 163 ajos brillafites ; sed y anorexia; lengiia Tu-
blenfida en los borfles ¥ e la punti, enbiebta dé un moeo amarillefito’ en el
Beritro s Bo6H dmarga s vignlte indolente y ildo aliultada s sicte o otho deposi-
iones en las velitisnateo Horass tos lijerns pulsllento y  frecuerites piel ed?
liente v secd, (Sanjyrin de cuairo fasdss tisant de cbuda dileifitada, v divta)i

114G, presertaba la sangre oo, gintille codzilo eihierts de uiia dosiri
densa y espesa; habia heeha el enfermo catorce evacuaciones venirales, v én
16 temias sexnia cdhiip el did antérior. (Sunihfd dedos tazasy. .

Por 1a tarde fue muy grande el recdrgy ' exacerhagion de 1a' balentild,
(Zérbera sangrin, fue to pscedid Qe nan taze, pordie ¢ enltrmo eayo en urt
sineope), ; _ oge) (2

El27, ljera epistaxis, y por la wirde fiehre viblentd, (Sangria de dos ta=
Lag), La sangre formd uti ehigulo peqiieio, éubierto de una costrd delgadd y
Llanda. - :
Tl 28, epistaxis; eara todavia pulsictinida y ojos hrillantes; mias sin em-
Bifgo e advertia algiin aliftimiento de las Liceiones; respuestas lentas; el
mismo estado de [ Tenghia 3 sed ardiefite; vientre ith poeo meteorizadt 5 trece
& eatoree samdras acdmpafiadas de dolorés ¢dlicos; pulso frectente y piel ma-’
dorvsa. (Tisanas etholientss). '

%l 2, abundante epistaxis ; postracion § f{liefidbs iriceantes; tos sin és-
petardeion ; fespiracion Algo precipitatla lijero donido Hiacizh ¥ ‘estertor
erepitante en el lado izquierdo y parté posterior del torax, sitit correspon=
diente a1 T6bilo inferior del puldvor. (Peinticatiro sanguijutlas al 'latls iz-
quierdn del toraz 'y dos wvejigalorios @ las pitraas!. -, jaai o Y

El 30 y 31, epistaxis; postracion ; cara palida ; el mismo estado de la res-
piracion ; igual resultada de la perension y auscaltacion ; especloracion eatar-
ral, y diarrea en la misma abundancia, (J’L;[‘ié’ﬁff}!'fﬂ:ﬂ[f{.‘[",{{ﬂ_)- -

E1'7.° de fdbrero , trastorno de la intéligericia; epistiixis. ;

El 2, epistaxis muy abundante desde las tres dé la mafiana; debilidad es2
tremin g cara patiday ubatidas lengha blanca y hitmeda j respiFicion uias libre;
persistencia de Ia tos ; del melgovismo y dela diarreas pulso, muy  frécue ufery
muy debil, (Tapopamjento de lasi fosas nasales ; agud dyarpazcon guma)s | |
o1 EL3,, Lal_;‘m_ sido la n_n_cin,t:_ muy agitada; los ojos estaban animados, ¥, se
notaba ademas locuacidad , fovimientos continuos de la mapdibula, inferigr,
pulso débil y muy frecuente, y lengua hameda y blanea. (Sinapismos).

¥l 4, lengna blanca, perg seca, con alpunas chapas negrds ; dientes filigi-
nosas, ¥ pulso muy débil qiie daba eien latidos cada mintito.

EL5 , postracion estréma; gemidos incesantes; integridad de Ta inteligen-
ciay ‘escrecionies alvinas fuvoluntariass respiracion alla y ruidosa, La vegiga
subia hasta el ombligo. distendida por la orina que salia ot Tegurgitacion), y
el pulso'muy deébil daba ciento cuarenta pulsiciones. (Cocimiento. de ‘poligale
gomgso ; vefigatorio al esternon, ¥ sinapismos d los musles) .

=,
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Murid 4 las onee de la mafiana.
ABERTURA DEL CADAVER.

Celebra sano, . . "

Toraz, Adherencias, intimas de las pleuras costal y pulmonar izquierdas.
El l6bulg inferior del pulmon del mismo lado estaba denso , de un color, os:
euro, y corria de él una mezcla de sangre y pus cuando se¢ le cortaba. En el
centro del 1obule superior , que se hallaba sano, se encontra una cayidad que
podia admitir un huevo grande de gallina , y cuya superficie era areolada,y
negruzea, conteniendo una especie de papilla de color verdoso, y de una feti-
dez gangrenosa,

Abdomen.  Mucosa gistrica muy blanca en toda su estension, y de la con:
sistencia ordinaria. La membrana  mucosa del intestino, delgado era nota-
ble por su palidez en los cuatro quiutos superiores; mas.en su quinto infes
rior aparecian numerosas elevaciones, cuyo diametro variaba desde Ires 4
seis lineas, Tenian estas, prominencias un, color de rosa palido , y algunis es-
taban ulceradas en su centro;.a corta distancia de la valvula se ¢ncontraron
principalmente muchas uleeraciones easi del tamano de medio duro. La mu-
cosa que constituja sus bordes estaba rubicundu ¢ inflamada,

En la superficie interna del ciego y del ¢olon se hallaron muchas elevacio-
nes andlogas 4 las del intestino delzado ; pero mas confluentes, y casi todas ul-
ceradas en su centro. La membrana mucosa se presentd rubicunda en toda la
+ estension de los: referidos intestinos , mientras qne en los delgados se hallaba
blanea, segun hemos manifestado ya. '

Los ganglios linfaticos correspondientes 4 las porciones enfermas de losin.
testinos estaban infartados y rubicundos. e .

La vegiga de la oriva llegaba hasta el omblige, distendida par el liquido,
¥ su membrana interna se encontr ligeramente inyectada, W chonin

T ) D A e

Tratemos ahora de hacer resaltar los mas notables fenéme-
nos de; esta enfermedad. .

Recayé en un:hombre de constitucion robusta y rvecien He-
gado 4 Parfs ; principiando por escalo-frios que se reprodujeron
tres noches consecutivas. Al tercer dia aparecidla diarrea, y el
enfcrn_m guard6 quietnd hasta el noyero; pero sin hacer uso de
ningun medicamento. Entorices , es decir, el novéno dia , esta—
ba la lengua encendida; era la diarrea considerable; se hallaba
el vientre indolente , el pulso febril, y, bastante bien conserya—
das las fuerzas; los tres dias siguientes 25 , 26 y 27 de enero
se practicaron. tres sangrias, cuyo producto presenté costra;
pero sin..causar ningun alivio. Los dias 27, 28 y 29 sobreyino
epistaxis ; la eara principié 4 espresar el abatimiento, y el dlti-
mo de aquellos 86 advirtieron sfntomas de pulmonfa’, ‘que fis=
Yol tombatides con sapguljucles al pecho y vejigatorios 4 lus
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piernas. Desde el 30 de enero al 5 de febrero fue la epistaxis
tan abundante que exigitel taponamiiento de las fosas inasales;:
entonces se aumentd eada vez mas la secura Y palidez de la lens
guaj continud la diarrea, y hubao por fin meteorismo, delirio por
intervalos, disnea , paralisis de la vegiga, debilidad y frecuencia
estrema del pulso , ymiuerte. ) ;

Nada se desenbria en los centros nerviosos que pudiese dar,
esplicaciones de estos diversos sintomas ; pero en el intestino
se encontro laenfermedad ordinaria de los foliculos; en el doble
periodo de exantemay de ulceracion. El estémago estaba exen-
to de lesion , aunque la lengua se manifesté seca 'y negruzea.
Ademas encontramos  dos diversas alteraciones en el pulmon .
izquierdo : inferiormente una neumonia que terming por supu-
racion , y superiormenle nna cavidad formada en el centro del;
parenquima pulmonar , que ofrecia todos los caracteres de la
gangrena del pulmon , tales como los ha descrito Laennec cuan-
do resulta una escavacion del reblandecimiento y la fusion pu-
trilaginosa de la parte gangrenada del pulmon. ista cavidad no
tenia aun comunicacion con ningun bronquio; motivo por el
que no presentaron los esputos ningun cardcter particular. Peé=’
ro g cudl era el paradero de la materia gangrenada? ghabia pasa~
do por'medio de la absorcion al torrente ‘circulatorio? ; en qué
época se habia formado ? ;qué relacion tenia con.los otros sin-
tomas? Hallindonos ‘en la imposibilidad de responder 4 estas
preguntas con alguna precision, nos contentaremos con adver-
tir que la verdadera gangrena del pulmon solo se vé muy rara
vez en las enfermedades llamadas ficbres graves, y que por. con=
siguiente no justifica la observacion cuanto se halla escrito en
los antores antiguos acerca de la frecuencia de la gangrena de.,
los pulmones en semejante caso. s

Ademas ‘en el enférmo que nos oeupa, como en cuantas his--
torias hemos referido hasta aqui, se hubiera desconocido la neu-
ménia sino se hubiese percutido y auscultads el pecho. No ce-
saremos de recomendar 4 ‘los prdcticos que empleen con fre~
cuencia los referidos medios de esploracion. en las fiebres gra-
ves. Solo recurriendo 4 ellps logrardn, en el mayor nimero;
de casos, reconocer la existencia de esas neumonias infercur-:
rentes tan insidiosas-en su invasion, tan oscuras: en su;curso y
elvsus sintomas, y tan funestas en'sus resultadés. .

Nos parece digno de notarse que despues’ de fres sangrias
practicadas en igual ndmero de dias , y que no- bastdron 4 con-
tener la enférmedad, sobreyiniesen esas epistaxis copiosas, cuya
aparicion precedio 4 la de los sinfomas adindmicos.  Insistimos
con tanto mas abinco en advertir la sucesion de fales. fendme=.
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nos , euanto que no es esta la vinica vez que la hemos obgerva-
do. Principalmente én el invierno de 1829 tuvinios oeasion de ob-
seryar en cineo alumnos de medicina, acometidos de una fielire
lijera; quevariassangriascopiosas, practicadas unatras otra; fue-
ron seguidas de repetidas epistaxis quesirvieron como de preludio
dun estado atdxico 6 adindmico de los mas graves. En dos de
ellos adyertimos que poco tiempo despues ‘de sobrevenir tales
epistaxis e ulceraron algunas picaduras de sanguijuclas aplica-
das anteriormente’; siendo las uleeraciones redondas como si se
hubiesen heého con un saca-bocados. Anibos sueumbieron, Vi-
vimos persuadidos de que cuanta mas sangre se hubiere sacado
4 estos enférmos, mas considerable hubiera sido la tendencia de
todas las partes irritadas & la inflamacion.

XX.® OBSERVACION.

Permancacia e gehio _@Escs en Taris, Violenta &;-!'-_114:5_1;- al prirécip_i_o i despues fiehre romi«
s Bsefs sk S

tente tereinng doble, yue pronto setransformd en ¢ 5 I icos,
prededidos .r' . :tle_, fequias. Medichaion tinfed : nlfldn-'?éﬂu Wéz Inas grave,
Magrte ol vig tertio,dia, Ul pures hdcin plfinal del lintesting delgado, cou rea

silnos , de'le cupa folicular gangrenada en el fondn de una de ellas, Foliculos del intes-
tiio' grieso was manifigstos’ de 1o ordinario. Mucosa gistrica con puntos rojos. Inyeccion
det encéfalo y do las meaingés. Granulicion osea en el celeliro,

.

Un sastre, de edad de 1§ ailos, de piel blanca, cabellos castafios y miiseu-
los delgados, que llevaba ocho meses: de residencia en Paris, se alimentaba
bie, lenia buena vida, y' gozaba habitudlinenle de buena salud; 'sinlio en
primar liugar’, durante ocho'dias y ‘sin saber & que atribuirlo, una eefalalgia
violenta que ocupaba principalmente la parte superior de la cabeza, y al wmis-
maq liempo perdic el apetito , y se disminuyeron sns fuersas. El xz de agosto,
entre ocho y nueye de la maiang, fué acometido de un grande escalofrio, al
cual sucedieron ealor y sudor,, lerminindose todo despues de medio dia. Por
la tarde se sinlio como las anteriores, y durmic bien aquella noche, Sin em-
bargo, ¢l r'2 al desperlar se hallaba tan mal, que 1o se atrevio 4 levantarse;
& Tas tuafro dela tarde le sobrevino escalofrio, y sudd por 1a noche en abun-
ddnkia. Le vimos por primera vez en la madrougada del 3 : entonces no tenia
dolor de cabeza { Ia cara eva notable por'su palidez; la lengua estaba blinca y
con algana pinta en suicentro, 'y en la'punta ofrecia un eolor rojo uniforme;
la sed era viva, y la présion determinaba‘'un poco de dolor en el epigastrio.
En Ins veinlicuatro horas: habia hecho una deposicion liquida. Fl pulso estaba
frecuente, y la piel cubierta de suder, Atendiendo, pues, i la relacion del
enfermo y i su estado, debia ereérsele afecto de una fichre remitente tercia-
na doble, y o;g‘él de esperar s.q_brc\"_inii_::;e_'. ie_l escalofrio de una & dos ‘de la tarde;
péto o sucedio asi. Permanccid todo aquel Uia en igual estado que se hallaba
parldnafana; ¥ 56 de 1a tisana de cebada con el jarabe de acido tartirico. La
diaryeq se aumento considerablemente, de modo que hasta el otro dia por la
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mafiana hizo' sin' dolor nueve deposiciones. Sudy aquella tarde, y durmid bien
por I ficche. T

‘En la maitana del. 14 vomito las tisanas ;. sobrevino una epistaxis abun-
dante, y aparecieron en el torax v el abdomen algunas manebas tiloideas: el
pulso era [récuente'y débil, y estaba la piel madorosa: En la tarde de este dia
hubo un fuerte recargo sin escalofrio inicial, y porla noche fué el suder muy
abundante. : M - 4

El 15 segunda epistaxis; fiebre intensa ; desaparicion casi completa de las
manchas, y profundos suspiros de cuande en cuando. Desde el dia anterior
hiabia hecho el enférmo una deposicion. El vientre estaba indolente y la len-
gua blanguecina. Recargo por'la tarde. .

~El 16 al tiempo de la visita se hallaba en el mismao estado , habiendo he«
cho dos evacuaciones alvinas. Aquella tarde delire por primera vez. No sudd,

En la maiiana del 17 se habia agravado considerablemente su estade: tenia
deprimidas lis Tacciones; los ojos como vizeos, y la cara de un color aploma-
do. Hahian vuelto & presentarse las petequias en ¢l tovay y ¢l abdomen, cuya
piel tenia un calor urente mucho mas intenso que el del resto del caerpo - la
piel de la frente, de las mejillas y de la nariz, se hallaba fria, y el. pulso era
Péquetio, desaparecia debajo de los dedos, y presentaba una frecuencia estre-
ma. Desde el dia anterior se habian efectuado dos cimaras liquidas; la lengua
conservaba su humedad.

Hasta enlonces no habia tomado el enfermo mas que agua de cebada y
lavativas emolientes, ohservando tambien una dicta severa, M. Lérminier pres-
cribio dos libras dg infusion de quina , dos vejigatorios dlas peernas, )y una
lavativa alcanforada. . i

El enfermo delivd toda la noche, y vomito una cantidad bastante crecida
de bLilis amarilla. ; ;

Bl 18" presentdli el color aplomado y Tivido de la cara un_aspecto cada
vez mas aditidmico ; los labios estaban tan palidos como los de un cadaver; la
lengua seea y de un color pardusco en su centro. El nimero de deposiciones
Labia sidd ¢ mismo. ¥l calbr de'Ta piel se Hallaba repartido con la misma des-
igualdad dquie la vispera, siendo mas notable el frip en las mejillas. El pulsa
conservaba ignales ‘caractéres ; mads sin embargo , todavia tenia el enfermo bas-
tantes fuerzas pard levantarse solo, sentarse en el sillico , y volver 4 la cama.
Sin dudd alguna era mas grave su_estado que el dia antecior, M. Chomel, que
se habia encargado de la visita, persistié en el uso de los tanicos, y anadig a
la Preseripeion tina pocion gomosa con dos dracmas de estracto de quing.

Delirio por 1z ‘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-
ciibito s¢’verificaba de Tado coto én el estado de salud; los movimientos eran
libres , y anunciaban todavia hastante energia por la prontitud con que se eje-
citabati, lasTactiltades intelectuales se hallaban integras; pero el enfermo, @ con-
secuencia de’ una aberracion de' la sensibilidad bastante comun en las fie-
bres graves, se quejaba de dolores vivosen todos los puntos del cuerpo. donde
se'le’ tocaba: La' lengua apirecid scea como un pedazo de pergamino. Las
petequias eran numerosas. (Infusion de quina, pocion gomosa con dos drac-
mas de estracto , lavativas de quina y (g: alcanfor, y otros dos vejigatorios.)

La agitacion fué mucho menor aquella noche que las anterioves; pero en la
madrugada del 20 hallamos por primera vez al enfermo sumido en un sopor
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del cual se le sacaba con mucha dificultad; contestaba coma balbueiente; y
habia liecho sin sentir 'una ‘evacuncion ventral. Tambien habia vomitado la
pocion. (Una azumbre de agua de cebada con una cuarta parte de vino ,, po-
cion gomosa con' adicion e dos on'Zas'de" vino quinado, y otro tante de ja-
rabe de quina ; lavative de guina aléanfurada ; fomentos a los muslos y al_
vientre con vine aromdtico ; dreta.) :

Por la tarde hibo necesidad de sujetar’ al enfermo, porque en medio de
su delirio se arrancaba los vejigatorios, :

El 2t estaban 1a lengaa, los diéntes y los labios cubiertos de lentores; el
vientre se hallaba timpaniticos ' se habian verificado dos evacuaciones alvinas
involuntarias; las manchas eran muy pequeias y de color ascuro, y los ojos
permanecian abiertos, pero espresaban la indiférencia mas completa, El enfer-
mo se habia negado & tomar la porion , que en vez del vino y el jarabe conte-
nia treinta granos de sulfate de quina. '

Ll 22 no hablaba €l enfermo ni una sola palabra, pero respondia por sefias,
y del modo-mas'indiferente. Por lo demas seguia en el mismo estado. M. Ler-
minier , que habin vuelto & encargarse de la visita, suprimié la pocion , ¢ hi«
zo aplicar un vejigatlorio 4 la nuca. : ’

El 23 postracion ¢ada vez mas considerable ; dilatacion estrema de las
pupilas; superfieie de los vejigatorios livida y sanguinolenta, Se preseribié la
pocion siguiente, 2

Agua deimenta; -« 5ol Wi wiles DG L 4 onzas,
Estracto seco de.quing. v v v o ity e d x e 02 dracmas.
Tarade da eler, s 3 e o 5 o ata'ie s in et o s n DN ONZGS

Se suprimid la infusion de quina ; mas se signieron usando la tisana de ce-
bada ligeramente vinosa, la lavativa de quina alcanforada y los fomentos are-
maticos, AN :

Hasta este dia habian predominado los sintomas adindmicos; pero el a4
se hivieron mas manifiestos los fendmenos nerviosos. El enfermo tenia agitada
la ¢abeza por un movimiento continuo de derecha 4 izquierda, y vice versa,
y sus 0jos ofrecian la misma espresion que los de un idiota. Si se le pregunta-
ba no'daba eontestacion, aungue parecia esenchar y comprender bien. Pero
al mismo tiempo jcosa notable! la lengua, los dienfesy los labios se labiam.
humedecido y limpiado algo ; el pulso era frecuente y muy débil; la piel esta
ba poeo caliente, y no se percibian mas que algunas manchas dispersas,
(Zgual prescripeion.)

Durante el dia se verificaron involuntariamente evacuaciones alvinas abun-
dantes. : PRI ) .

El 25 palabras incoherentes; agitacion continua de Jos hrazes .y de las
piernas ; ojos uraiios que jiraban incesantemente en sus orbitas ; saltos de ten-
dones, y lengua nuevamente seca y negruzea,

El'26 estaba agonizando el enfermu, y sucumbio i las nueve de la ma-
fiana. : i
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ABERTURA DEL CADAVER.

Crdneo, TLa aracnoides de la convexidad de los hemisferios presentaba
una inyeccion bastanle viva. El celebro estaba lleno de puntitos rojos. Apenas
habria en cada ventriculo una cucharada de las de calé , de serosidad clara, En
la sustancia del hemisferio izquierdo, un poco detras de la cisura de Silvio, se
encontro una pequeia granulacion de consistencia osea, y del volimen de un
guisante.

Toraz. Wada notable se advirtio en ¢l

Abdomen, Estaba la superficie interna del estémago, en ¢l sitio correspons
diente 4 su fondo, sembrada de un sinniimero de puntitos rojos aglomerados,
euyo color residia en la mucosa, baslante consistente por otra parte.

Abierto el intestino delgado , aparecié blaneo en toda su estension. Uni-
camenle algo por cima de la vilvula ileo-cecal s¢ 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 o
menos el tamaiio de un real de plata, En el fondo de una de las altimas, sobre-
salia una pequeiia eseara amarillenta , cnya adherencia al tejido lamingso no
permitia confundirla con las materias fecales. 3

La superficie interna del colon se hallaba en toda su estension sembrada
de un numero bastante erecido de elevaciones pequeiias , que formahan sobre
la mucosa una prominencia muy ligera, mas que gl tacto perceplible i la vista
por su color blanco mate, diferente del que es propio de la mucosa. Eran es-
tas elevaciones exact te redondeadas, apenas tenian una linea de did-
melro, y presentaban en su centro un punto negro. Debianse indudable-
mente a los foliculos, mas desarrollados de lo ordinario.

Todavfa es en el caso presente menos considerable la lesion
intestinal que en ninguna de las anteriores observaciones , aun-*
que sin embargo existia muy bien caracterizaday solo se halld
en un punto del intestino delgado, en el fondo de una ulcera-
cion, algun vestigio del exantema, La existencia de esta lesion,
mas bien que su intensidad 6 su grado, es lo que debe procu~
rarse comprobar; porque intensa 6 ligera, en el periodo de exan-
tema 6 en el de uleeracion , coincide con sintomas cuya graye-
dad y naturaleza no suelen hallarse en relacion con dichos gra-
dos de intensidad, 6 con sus diferentes periodos.

Los fenémenos nerviosos observados en los 1iltimos dias,
pueten esplicarse en este caso particular por la congestion san-
guinea, bastante consi drable, que despues de la muerte pre-
sentaron el celebro y sy$ membranas. Pero otras veces hemos
visto los mismos feném  nos, sin ningun vestigio de congestion

celebral. s
Tomo IIL 6
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Una intensa cefalalgia. sefialé el principio, de esta enferme-
dad, y como en la observacion precedente, sobrevinieron mu-
ehas epistaxis antes de aparecer los fendmenos ataxo-adindmi-
eos 3 pero en el caso actual ninguna sangria precedio. 4 la ma~-
nifestacion de las hemorragias nasales: bajo este aspeeto puede
ger Gtit comparar la observacion que nos ocupa ¥ la: prece-
dente.

No es tampoco este énfermo el primero en quien hemos visto
presentar al principio la enfermedad una forma remitente hien
pr.enu__n_cia.da ; solo hubo en el presente caso dos. accesos bien
caracterizados, que ofrecieron ¢l tipo de terciana doble. Despues
del segundo no volvio 4 notarse escalofrio , ¥ la_ fiebre quedé
eonvertida en continua , con un violento recargo cada tarde sin
escalofrio inicial, pero con sudor & la terminacion. Al mismo
tiempo se presentd diarrea abundante , epistaxis y petequias;
Tuego disminuyeron estas repentiuamente , ¢eso Ta diarrea, ¥ la
fiebre parecié sobrevivir por un instantc 4 toda especie de le-
sion local ; sobrevino el delirio por primera Yez durante un re-
cargo vespertino, que no termind por sudor como los dias pre-
cedentes, y existiese: ¢ no alguna velacion eutre esta faita de
sudor y la exasperacion de la enfermedad , es lo cierlo que
desde el dia signiente se observé un conjanto bien pronunciado
desitomas ataxo-adindmicos, ¥ al mismo tiempo Yolvieron & apa=
recer las petequias. Entonces se administraron los tonicos, cuva
dosis file aumentindose con rapidéz; pero d pesar de todo fue
creciendo diariamente la intensidad de los sintomas; la len=-
gua , hiimeda hasta entonces, se¢ secd y se pliso negruzea;
¢l abdomen se meteoriz6 cada vez mas, Y las petequias toma-

_ron un color mas oseuro; la superficie donde habian estado
aplicados los . vejigatorios, se puso Hviday sanguinolenta; por
filtimo , 108 sfntomas de escitacion nerviosa adquirieron predo-
miinio , las petequias desaparecieron de muevo, ¥ al mismo
tiempo jcosa estranal la lengua se puso de pronto limpia y -
meda. Mas no por eso dejaron de persistir los demas sinfomas;
:tlr‘ai}q la lengua & adquirir un color negro, y el enfermo su-
umbid.




XXL: OBSERVACION.

Antigns permaneneis en Paris: Vigilias ¥ fatigas anterioros, Al pri simple eanss
despuss fielire earitinan figera, qua se fue haciendo mas grave a medida que se marcabion
mejur los sintonas de una doble irvitacion pul ¥ pastro-i inal. Nueva pparic
vepentina de la postracion , y muerte el trigésimo-primo dia en medio de. un._estade apa-
vente de semiconvalecencis, Color negro y reblandecimicnto de las ebupos du, la mucosa
intestinal, Neumouia, NE y

Un dorador de metales, de edad de 17 afias, de constitucion débil y lin-
fatiea, que llevaba bastante tiempo de residencia en Paris, se entregd durante
muchos dias consecutivos & un escesivo trabajo, que prolongaba upa gran
parte de la noche. El a6 de diciembre de 18ar esperimento escalofrios al
anochecer , y aguella noche fue el sueiio penoso y agitado, El dia inmediato
y los tres siguientes se entregé a su trabajo ordinario, pero de cuanda en
cuando le obligaba & suspenderle un cansancio no acostumbrado, y esperi-
mentaba entonces escalofrios seguidos de calor y de agitacion, F]1 3 de enero
hizo cama, teniendo en aquella época calor incomodo en todo el cuerpa, sed,
pérdida completa del apetito, sensacion de debilidad,, escalofrios por la tarde,
insomnio y constipacion. Mo vario su estado durante seis dias, y hallandose
peor el ro de enero, hizo llamar 4 un médico, que le preseribio veinte san-
guijuelis al ano, una lavativa emoliente y agua de goma, Estos medios e ali-
viaron un poco.

El 12 entro en el hospital,

Tstado en que se hallaba el 13: sensacion de debilidad sin cefalalgia; cara
pilida, lengun humeda, blanea en el centro y rojn en los bordes y la punta,
sed, anorexia, vientre blando ¢ indolente, constipacion ; pulso medianamente
frecuente y un poco doro; piel ealienle y seca. En tal estado de cosas, nins
guna indicacion habia que llenar con urgencia. (Tisana de cebada, lavativa
de_malvabisca, v un u!ﬂfﬂ.)

El 14 y el 13, se hallaba mejor el enfermo. Estubo menos abatido, la
piel sa humedecio, el pulso se hizo blando , y durante las veinticuatro horas
verified una deposicion, (Zgual preseripeion.) x

¥l 16, cstaba la cara animada, y la fiebre era mas intensa, Tosia el pa-
cienle sin espectorar, ¥ la respiracion se hallabaun poco acelerada. Percutida
el pecho dio un sonido, algn macizo en la parte posterior inferior del lado iz-
quierdo, sitio en que tambien se percibia el estertor crepilante, Estos sinto-
mas evidentes de neumonia fueron combatidos por la aplicacion de quince
sanguijuelas, (Bebidas. duleificantes.)

El 17, era mas macizo el sonido en el lado izquierdo, y menos percep~
tible el estertor erepilante, sin mezcla del ruido natural de la respiracion. Los
espulas eran transparentes y viscosos, ligeramente herrumbrosos , y las inspi-
ragiones. cortas y aproximadas. La neumonia parecia dirigivse hacia la hepati-
zacion. Por olra parle, era mayor el abalimiento del enfermo, tenia la cara
palida, postracion , pulso frecuente y débil, piel seca'y sin aumento de calor,
vientre timpanilico y siempre indolente ; la lengua conservaba su humedad , y
solo s¢ habia efectuade upa evaguacion alving, 4 consecuencia de la aplicacion




u.
de 1a lavativa emacliente, Esta debilidad peneral, esta falta de reaccion, pare-
ciun contraindicar el uso de las evagunciones sanguineas, por euyo motivo no
se hizo mas que aplicar un estenso vejigatorio al lado izquierdo del torax, y
solicitar la aceion de la piel por medio de diez granos de los polvas de Dower.
(Tisana de violetas, v lavativa de manzanilla.)

Il £8 , peoria notable. Falta completa de la respiracion en el pulmon iz-
quierdn, v al mismo tiempo desaparicion del estertor crepitante, que anun-
eiabian Ta hepatizaeion del 16bulo inferior; la espectoracion se habia  supri-
mida; la dificultad de respirar era mas considerable, y una diarrea moderada
habia reemplazado i la constipacion de los dias anteriores (cinco cimaras se-
rosas), El color aplomndo de la cara, anunciaba por otra parte los progresos
de la postracion. (Sinapismos a los pies.)

Nadd nuevo se advirtié el 1g, y se mand6 aplicar un vejigatorio 4 uno de
los muslos, )

El 0, era la respiracion mas libre, y se habia restablecido la espectora-
cion ; pero la lengua se encontraba seca por primera vez , ¢l meleorismo  era
considerable, 'y continuaba la diarrea. Asi pues, la mejoria conseguida por
parte del pechio, parceia haberse efectuado @ espensas de los drganos del
vientre.

El 21 y ¢l 23 delivio de’ cuando en cuando: por lo demas igual estado.
(Zisanai emolientes), y

El 43 se advirtid un alivio notalile, que no podia sospecharse la vispera,
ni esplicarse por ninguu fendieno critico; la piel en particdlar habia con-
servado sn sequedad. La nteligencia se hallaba Tntegra; la lengia estaba mas
hitimeda , y el meteorismo hubia disminnido, como tambien I diarrea. No
ern menos notable el alivio por parte del pechos; la respivacion era mas li-
bre, la tos rara, y Ja espeelovacion eatarral. Sin embargo persistiun el sonido
magizo y la fulta de rdido respiratorio, progba de que la nenmbonia se halla-
ba muy distante de haberse resucllo, y que pasabi al estado erduicn. Tl
piilso permanecia frecuente y debil. Sostener las' fuerzas sin determinar la
irvitacion de ningun dvgano , tol pareeia ser la indicacion que debin satisfa-
cerse. Se hicieron pucs fricciones arométicas & los miembros repetidys veces
sl dia, Se seco el vejigatorio del muslo, y se hizo stpurar ¢l del pechio,
Interiormente se usaron la tisana de cebadd gomosa, el agua de arroz y al-
gunos ealdos. Del 24 al a8 se hizo mas satisfactorio el estatlo del enfermo. El
27 no se adverlia mas sintoma por parte de las vias digestivas que una lige-
ra diarved. (Dos edmaras liquidas en las veinticuatro horas). Las fuerzas se ha-
bian sumentado, yla cara ofrecia mn escelente aspecto: el sonido macizo y
Ta'falta del ruido respiratorio eran los tnicos signos que anunciaban no ha-
licise resuelto 1a neumonia, de la cual solamente parecia depender la persis-
tencia de una ligera frecuencia en ¢l pulsd, sin calor en la piel. Todo con-
curria & dar esperanzit de que el tiempo, favorecido por un régimen cohve-
niente, operaria ‘poco & poco la resolucion de est flegmasia latente; pero
i cukl seria’ nuestra admiracion , cuando, en la manana del 28 hallamos al
enfermo 'en un estado mas grave (ue jamis le habiamos visto! Cara cada-
vérich, gemido$ continos y sopor; no respondid & ninguna pregunta, y el
pulso era muy frecuente y filiforme. Durante I noche se verificaron numero-
sas evielaciones ventrales, A mingnna causa pudimos atribuir 'esta recaida,
que fue tan ‘repenting & imprevista como lo hiabia sido la mejoria del a3,
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El enfermo stcumbid pocas horas despues de la visita, ¢l dia trigésime-

primo_de la invasion de la fiebre continua, y el duodécimo de la meu-
monia.

ABERTURA DEL CADAVER.
(Treinta y dos horas d;gspr:e: de la muar!e,j

Falia cempleta de gordura debajo de la piel v al' rededor de los drganos
en que se halla por lo comun acumulada.

Craneo. Celebro notablemente mas consistente que de' ordinario: los
ventricalos contenian cerca de una eucharada de serosidad clara.

Toraz. FEl lébulo inferigr del pulmon izguierdo, proximamente en las
tres cuartas partes de su estension, y la base del derecho, presentaban cuan-
do se les cortaba un tejido rojo uniforme, del eual eorria un liguide rojo sa-
nioso, Bste tejido, facil de desgarrar, no.era crepitante ni sobrenadaba en
¢l agua. En el resto de su estension se hallaban sanos los pulmones.

Abdomen. Bl estomago aparecié distendido por”gases. Sn superficie in-
terna estaba blanca, escepto’ algunos puntos aislados , donde habia rubicun-
dez bajo la forma de listas 6 de pequenas chapas. Si se hubiesen’ reanido
estas diversas partes rojas, igualarian a lo sumo el diametro de medio duro.
El color residia en la membrana mucosa, que se hallaba ‘en aquel sitio un
poco reblandecida.

Los tres cuattos superiores del intestino delzado estaban llenos de un
liquido amarillo y viscoso, y ofrecian una blancara notable. Al principio del
enarto inferior se encontraron algunas chapas negras que tenian sa asiento
en la membrana mucosa enzeosada y reblandecida. En ol centro de varias de
estas chapas se percibia una ligera solucion de continuidad de la musesa), eu-
yalesion era en otras mas profunda y estensa, y tenia formado el fondo per
un tejido laminoso que conservaba su blancura, Segun iban aproxim andose
al final del intesiino delgado , sa haciin conlluentes estas chapas y ulceracio-
nes ; sus bordes se prosentaban rojos ¢ inflamados, y la tinica earnosa eons.
tituia su fondo. En el intervalo de las reforidas. lesiones se hallaba blanca |
membrana mueosa. Las tres parciones del colon estaban distendidas por gases,
y eran blancas en su ‘superficie interna. La 8'iliaca se hallaba contraida, y ©
su membrana mucosa presentaba pliegues rojizos. Los ganglios linfaticos cor-

respondientes al tercio inferior del intestino delgado estaban rojos ¢ in-

fartados.

—— i ———

El enfermo que sirve de objeto & esta observacion difier
de muchos de los precedentes, en que llevaba largo tiempo d
residencia en Parfs cuando principi6 4 alterarse su-salud, Me
rece observarse la invasion de la enfermedad: refllexionando
sobre la naturaleza de los accidentes que esperimentd al prin~
tipio 4ne parece que deben referirse principalmente & un ago=




86

tamiento de Ia inervacion ; produeido por las vigilias ¥ los e~
nosos trabajos & que sé habia entregado? Tales accidentes son
los mismos que se ven sobrevenir en otros individuos, sea a
consecuencia de violentas emociones morales, sea despues de
continuadas fatigas infelectuales, de escesos en la venus, ete.
¢ Diremos por ventura que en estos diversos casos hay pri-
meramente afeccion general? Semejante espresion seria mas
que punca inoportuna en tales eircunstancias; pues en yerdad
no hay afeccion mejor localizada que la que consiste en un {ras-
torno primitive 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 li-
cito espresarse asi, grande consumo de la inervacion ; llegd un
momento én que se irritaron muchos érganos, principalmente
los respiratorios y las vias digestivas. Una vez determinada la
congestion en estos drganos, debia preverse que no se resol-
veria con facilidad , y tendria tendencia 4 otras terminaciones;
tambien era de temer que sobreviniesen accidentes nervio-
s08 mas ¢ menos graves, porque es lo que generalmente se
observa cuando se establece una inflamacion en un sugeto co-
locado en condiciones semejantes 4 las del presente enfermo.

Ningum sintoma grave acompafid en un principio & la do-
ble congestion que simulfineamente residié en las membranas
mucosas pulmonar y gastro—intesl;inaf; sin embargo la irrita-
cion de Ja membrana mucosa aérea se estendio hasta las dl-
timas ramificaciones bronquiales, invadi6 las vesfeculas pulmo-
nares y; apenas dié la auscultacion & reconocer una neumo-
nia, se vi6 caer al enfermo én una postracion cada vez mayor.
No puede dudarse que esta neumonia contribuyese en gran ma-
nera & Emdueir el estado adindmico; porque lo mismo sucede
en muchos viejos, & quienes se ve caer en la adinamia tan
pronto como son atacados de pulmonfa. No obstante, tambien
tenian su parte lag vias digestivas en la produecion de la debili-
dad, segun lo atestiguan el meteorismo y la diarrea que se
habian establecido.

Hubo pues tres periodos en esta enfermedad: en el prime-
ro resultd la pérdida de la salud de un prolongado trabajo de
la inervacion; fodos los fenémenos que se observaron pueden
esplicarse por esta especie de cansancio, y nada praeba que
hubiese otra cosa. Sk

En el segundo periodo; se afectaron las vias respiratorias y
digestivas; pero fodavia no ofreela sfatomas peligrosos Ja en=
fermedad.

En el tercero se agravé la doble afeceion pulmonar vy
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gast’m--intesthuii, cuyo amnento de gravédad se hizo miani-
fiesto por nnestado adndmicd. :

_ Tisto tercer periodo no- tards en ser reemplazado pot ofto,
en el cual 12 enfermedad cafibit de aspecto. De los signos lo-
eales de la’ afeecion intestinal solo quedaba una ligera “diar~
rea; de los de la pul:mnlh subsistian tnicamente d0s __ﬁum-inisg-
trados por la auscultacions y por tltimo , no se advertian mas
sfntomas generales (que un ligero movimiento febril ; pero las
fuerzas se habian elevado, y todos los fentimenos de adinamia
desaparecido ya.

Parecia que este cuarto periodo debia eondueir al enfermo
4 ama verdadera convalegencia, ¥ no faltalidn mplivos para
esperar 1a resolucion completa, aunque Jenta, de la inflamacion
pulmonar ¢ intestinal, cuando cambié la escend repentina—
mente: sin causa conoeida; se hizo de pronto muy abundante
la diarrea; al mismo tiempo Hegd instantdncamente la postra=
cion & su mas alto grado, ¥ murid el enfermo presentando un
conjimta de sfitomas muy patecidos & los del colera-morbo.

a abertura del caddver deseubrio eu &1 ititestino Jesiones
que indudablemente existian antes e la aparicion de los dltimos
accidentes, y las cuales eran muy intensas todavfa, y mucho
mas considerables que las presentadas por otres sugelos en
quienes se han observado sfutomas adindmicos 0 atdxicos. Tam-
bien en el enfermo que 1108 ocupa existieron estos sintomas; pe-
ro habian degaparecido, no obstante 12 intensidad de la lesion
intestinal , cofio habia del mismo modo desaparecido 1a disnea, ¥
i pesar de tofdo se halld en o] caddver una bucria parte del pa=
renquima pulmonar todavia hopatizado. Advicrtase fambien el
estado en que aparecieron las uleeras del ciego, euyos bordes
estaban aun muy rojos; que eran hastante profundas, y euyo
fondo estaba formado por la menibrana muscular , despojada
de la capa celular que la cubre.

Respecto 4 los sintomas del quinto periodo ;como Jos espli=
caremos? ; fueron resultido de 1a inflimacion de las iileeras del
¢iego , que produjo la neva aparicion de una diarrea abundan~
te, la resolucion de las fuerzas y Ja muerle?

Comio quiera que sea zquién, al ver 4 este sugeto recebrar
sus fucrzas y acercarse é la convalagencia, hubiera podido ereer
que tenia aun en el intestino tan graves lesiones? quien hubie-
ra sospechado que respiraba Gnicamente con una parte de su
pu_] mon? jquién, por ultimo, en vista del conjunto de sintomas,
asi locales comio generales, hubiera dejado de pronoslicar favo-

rablemente acerca de la_terminacion de la enfermedad hasta la
mafiana del 28 de diciembre? :
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Este enfermo no fué sangrado: todo el tratamiento se redujo
4 la aplicacion de vejigatorios en los miembros y en el pecho, y
4 sinapismos y bebidas emolientes, 4 las cuales se anadieron una
solavez diez granos de polvos de Dower, que no produjeron su-
dor. El dia que se administraron estos polvos fué el mismo- en
que por primera vez se manifesté la diarrea.

XXIT.a OBSERVACION (1),

Sugolo reeien legado i Paris, Cansancio y virilias, Al fiempo de entrae en el hospital sinto
mas de nenmonia sin espectoracion ; mas adelants sintomas ataxo-adinimices. Sangre mut
acuosa. Fratamionto antillogistico al principo, y despues tonico. Muerte ¢l trigdsimo-euario
dia, Foliculos intestinales tmm:l'm:losdy ulceradns , ¥ escaras en el fondo de estas uleeracio-
nes, Palidez notable de las uleeras v delas elevaciones, Ninguna rubicundez en el resto de
Josi i N in. Bazo volumi

¥ blando,

Una mujer , de edad de a3 ajios, criada de servicio, que llevaba ocho me-
ses de residencia en Paris , fué atacada sin causa conoecida el 15 de febrera
de 829, de cansancio y desazon: perdio el apetifo, y la faltaron las reglas;
mas sin embargo, continud entregandose i sus penosas ocupaciones hasta el 2
de marzo. En esta época se manifestaron tos y dolor en el costado derecho. Se
la sangro del brazo, y al dia siguiente se la aplicaron quince sanguijuelas al
sitio del dolor ; mas & pesar de esto no esperimentd mejoria. El g de marzo
enti6 en ¢l hospital de la Caridad, y al tiempo de la visita presentaba el esta-
do siguiente: ' Decibito dorsal; eara palida; un poco de abatimiento; lengua
blanquecina; anorexia; abdomen ligeramente abultado, blando y dolorido 4
la presion en el vacio derecho; desde el dia anterior habia verificado tres de-
posiciones ; tenia los sin espectoracion y dolores vagos en el pechos por medio
de la percusion se reconocia un sonido macizo, asi en el costado izquierdo co-
mo en el derscho por debajo de la mama ; en este iltimo Jado no se oia la res-
piracion, y en el izquierdo era estertorosa; el pulso se hallaba frecuente y
conteaido, y la piel caliente y seca. (Zisana de cebada y de violeta dulcificada;
pocion gomosa ; sangria de tres tazas ; dos vefigatorios a las piernas por la
tarde ; dieta.)

La sangre presentaba un tinte menos subido de lo ordinario , y comunica~
ba allienzo un color rojo muy claro, como si se hubiera dilatado la materia
colorante en una grande cantidad de agua. Formada casi totalmeute por la se-
rosidad, solo ofrecia un coagulo delgado de la estension de un duro, y sin cos-
tra inflamatoria. ;

El 1t habia sobrevenido delirio por la noche; el pulso estaba débil, y la

(x) Recogida Por M. Descieux. —Aprovechamos con placer esta ocasion
para manifestar nuesivo reconocimiento 4 este joven médico, que mientras dus
toten niestras Investigaciones no dejd de suxiliarnes con su eelo y sus luces,




respiracion algo frecuente ; los demas sintomas no habian sufride ningun cam-~

bio. Nos parecio probable que el sonido macizo reconocida al lado derecho

dependiese del higado. (Doce sanguijuelas al lado i=gm’:rdo + ¥ dos sina-
i5mos.) p

El ra postracion mas eonsiderablé; estupor; lengua blanea, pero lisn y con
tendencia 4 secarse; sed viva; vientre indolente y meteorizado ; diarrea mas
abundante que los dias anteriores; tos con una ligera espectoracion catarral;
respiracion 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 al vientre con aceite de manzanilla ; fomentos con la
infusion de manzanilla ; seis sanguijuelas detras de cada oreja ; dos vefigato-
rios d los muslos.)

El 13 vomita la enferma despues de haber tomadouna dosis de los polvos
de Dower; por la noche delirio tranquilo ; lengua seca y blanca; aumento de
meleorismo, ¥ movimiento continuo € involuntario del dedo pulgar dela ma-
no izquierda. En todolo demas igual estado. (Fomentos y embrocaciones como
el dia precedente ; lavativas de manzanilla con cinco ‘gotas de aceite esensial
de anis y medio eseripuly de aleanfor ; doce sanguijuelas al lado izquierdo
del pecho , y cuatro al trayscto de cada yugular.)

El 14, postracion cada vez mas considerable: lengua palida, y al mismo
tiempo seca y cubierta de nna costra 5 persi in 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. (fnfusion acuosa de quis
na, acidulada eon el aceido sulfiirico , y dulcificada con ol jarabe de clavel;
limonada mineral y un vaso de vino.) 3

El 15 noche bastante tranguila sin delirio ; respiracion mas alta y ruidosa;
pulso mas resistente , y escara incipiente en el sacro de doble estension que la
palma de lamano. (Grande vejigatorio al lads izquierdo del pecho , que per-
manecia macizo.)

El 16 igual estado. (Fricciones con el aleool aleanforado.)

El 19y £8 la lengua, los labios y los dientes estaban cubiertos de wna
costra negra; vientre muy limpanitico; diarrea moderada; pulso muy frecuen-
te y muy debil. (Se adadid ale preseripcion de los dias precedentes una po-
cion hecha con seis onzas de guina, y una de Jarabe de la misma corteza.)

El 19 no conoria el enfermo a las personas que le rodeaban; delirio tran-
quilo; cara muy palida ; lengua cubierta de costras negras, palida por debajo,
y en los intervalos de las mismas; el meleorismo habia hecho progresos, y du-
rante las veinticuatro horas se veriflicaron cuatro 0 cinco evacuaciones alvinas
involuntarias. (Zgual prescripeion.)

El 20 ojos empaiiados; sudor de la cara; respiracion estertorosa , y pulso
apenas perceptible. Murio & las once de la maiiana.

ABERTURA DEL CADAVER.

Regular estado de gordura: misculos pegajosos,
Crdneo. Las meninges y la sustancia celebral no estaban inyeciadas ; el ces
lebro tenia su natural consistencia, y on ln base del craned y vonduoto rdquis
fiand habia un poso de serosidad transparents:
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Toras, Su didmetro vertical se hallaba muy reducido et el lado derechn,
por el higado que subia hasta la cuarta costilla, EL pilmon de este lado solo
presentaba un ligero infarta en su parte posterior, El ldbulo inferior del puls
mon izquierdo aparecia al contrario compacto, duro, impermeable al aive, y
en estada de hepatizacion roja. En la eisura interlobular del pulmon de este
lado se balls una falsa membrana reciente, de una linea de grosor. El corazon,
deseplorido y flacido, tenia un volimen proparcionado 4 la estatura del sugetn,
¥ sus_cavidades derechas eonlenian wu coigulo privade de la ‘materia colo-
rante. ,

. Abdomen,  Se hallaba el estimuzo medianamente distendido por gases y
liquidos. Su_ superficie intérna ofrecia dos colores distintos , sonrosade en la
poreion esplénica ; y blanco en los demas puntos. Aquel color tenia su asiento
en la membrana micosa que estalia algo engrosada.

La superficie interna de los intestinos delgados y gruesos , presentaba una
blaneura’ notable, In el cuarto inferior del intestino delgado existian algunas
ulceraciones redondas del didmetro de una lenteja, enyos bordes blancos y
perpendiculares estaban formades por.la mucosa- ligeramente inflamada, ¥
en cuyo fonda, tambien muy blanco, aparecia descubierta la lanica muscus
lar. En la estension de medio pie por cima de la valvala, se hacian estas nlee-
raciones: confluentes, mas grandes , ¢ irregulares; pero su fondo y hiordes
presentaban la misma disposicion. Algunas de ellas se hallaban en porie eu-
biertas por una capa blanda, de un volor gris amarillento y muy adlrerida;
(escaru de la membrana mucosa). Entre las' uleevaciones se advertian dos 0
tres elevaciones, del voliumen de una lenteja, y blancas como el resto de la
membrana mucosa & espensas de T cual estabiin formadas. Los ganglios me-
sentéricos correspoudientes a las ulderaviones , aparecian £ojos ¢ infartados,
¥y ¢l bazo blande y volmninoso,

Corto ticwpo de residencia en Parfs, fatigas y vigilias pro-
longadas , estado de languidez y de incomodidad general, fug-
yon las causas ¥ signos que precedieron & Ja invasion de la en-
fermedad , constituyendo sus prodromos, y lo mismo que en el
sugeto que ha motivado la observacion XXI determinaron un
agotamiento de la inervacion. Inmediatamente se presentaron
sfntomas de una flegmasia pulmonar que parecié ceder & dos
evacuacionés sangnimeas, una local y otra general, Al tieropo
de la entrada del enférmo en el hospital y los dias siguientes:

- estupor notable, entorpecimiento fisico y moral, delirio por in-
tervalos , aumento rdpido deé 'la postracion , sequedad y al
mismo tiempo palidez de 1a lengua, cimaras involuntarias, fre-
cuencia y estremada pequeiiez del pulso, delirio permanente
y carfologia en los tiltimos tiempos: he aquf los principales fe-

némenos que se observaron. Al principio se empled un trata=

tamiento antiflogfstico, y despues wno eniinéntemente tonico 'y
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sstimiulante. La dbertura del caddver ofrecid Jag mismas lesio=
nes que en fodas las observaciones precedentes; salo hubo on
et ¢aso una circunstancia notable: 1a falta completa de Tus
hicundez 6 de eualquiera otra: coloracion insélita, ya en las
tleoras mismasy ya al rededor de elfas, ibE AR
Existia alguna relacion entre esta decolgpacion notable de

Ji mucosa’ intestinal v 1a palidez que ofrecié la lengua, duran-
te 1a vida? En éfecto| aun euando se secd la lengua ne se pu-~
so rubicunda, y ‘'mas adelante, hallindose eubierta de. costras
negras y dsperas, preseritaba todayfa una lestraordinaria pali-
dez en los intetvalos que  estas dejaban entre sis {
La naturaleza de la sangre qué se bacdde la vena merece
taribien observarse. Hemos visto que estaba formada casi com=
pletamente por una serosidad muy clara. {Qué diferencia tan
inmiensa entre esta sangre serosa, Casiuprivada de la fibrina
v domiateria coloranté, y Il que forma en el vaso ‘donde se la
regibe un codgulo voluminoso y denso, cubierfo muichas veces
por una costra mas 6 menos gruesa! Y sin embargo habia en
el caso presente una inflamacion estensa del pulmon. Resulta
pues que en ‘los vasos de la enferma que nos ocupa, circulaba
gangre de una naturaleza particular, muy escasa de materiales
nutritives v escitantes: yno habia tenido la sangre, motlificada
de esta ‘manera, algona parté en la produccion de muchos
sintomas? ;no bastaba por si sola para revelarnos el estado de
las fuerzas? gno podia igualmente servienos de auxilio para
prever la forma y el peligro de los fenomenos que S¢ presens
tarian & consecuencia de la doble afeccion de los intestinos
y de los pulmones ? jno debia, finalmente, indueir algun cam-
bio ‘en los métodos terapéuticos? Al vér una sangre fan diferen-
te de 1o que debe ser ; ya segun las diversas: enfermedades; ya - .
en uia misma segan recae en: sugetos que por su tempera-
mento, s edad y género de vida se hallan en distintas cir-
cunstancias’ jeomo rehusaremos admitir que Ja causa de. to-
dos los sitomas fundamentales 6 accidentales de las enferme-
dades debe buscarse lo mismo en la sangre que en los soli
dos? Bi 165 antiguos habian viste eon frecuenciay en las enfer-
medades que llamaban fiebres maliguas 6 putridas;, una sangre
semejanté 4 1a’ que sali6 de la yvena de la mujer que sirve de
objeto 4 esta observacion , tuvieron motivo para decir que hay
en tales enfermedades un estado de disolucion de la sangre (1).

{1) In febribus Pe'!edcfa?fbm‘,' shriguis veld? Pluidus , sérosus ac solutus
est, (Hoffmn | Medic,... pars TV, sec: T, . FO)i~In acutis ¢ sontintis 7




Pero se equivocaron sin duda si emitieron esta asercion de un
modo general, si pretendieron establecer que es la disolucion
de la sangre un elemento necesario, indispensable, de la pro~-
duccion de aquellas fiebres; porque en muchas de nuestras ob-
servaciones no ofrecio el referido liquido 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 tambien se la ha visto tan perfecta—
mente coagulable eomo en otra cualquiera afeccion.

La neumonia fué anunciada en esta enferma por sintomas
menos caracterfsticos que en la observacion XXI. Siempre fué
la espectoracion cafarral, y la respiracion no pareeié diliculta—
da hasta las tltimas cuarenta y ocho horas. El dolor agudo
que esperimenté al principio la paciente en el lado derecho del
torax y el sonido macizo del pecho en una grande estension de
este lado, debido al grande desarrollo del higado, hubieran po-
dido inducir 4 error, réspecto al sifio de la flegmasia pul-
monar. .

Como sucede en el mayor mimero de observaciones, no
present6 el celebro ninguna lesion notable, aunque tuvo la
enferma mucho delirio. Las funciones de los 6rganos pueden
sin duda alguna alterarse, sin que ellos mismos ofrezcan al-
teracion visible en su textura. Por lo tanto nos parece muy di-
ficil anunciar de un modo preciso en qué estado se hallard el
celebro en los sugetos que han tenido delirio y otros sinfomas
durante el curso de las fiebres graves. Efectivamente, entre
muchos sugetos que hayan presentado aquellos sintomas, se
observa que en unos (y no constituyen ciertamente el menor
mimero) 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 pequeiios ; y finalmente en los restantes suelen
encontrarse concreciones albuminosas en el tejido celular sub-
aracnoideo de la superficie superior del celebro 6 de su base,
6 una cantidad mas 6 menos considerable de serosidad turbia
¢4 transparente que llena los ventriculos. Por otra parte jcudn-
tas veces hemos observado que estaban los ventriculos Ilenos

Iribus sanguis fluidisimus comparet, plané non in coagulum concrescens, (1d.
€ap. £0).

,Tambien Grant observd un estado semejante de la sangre en los sugetns
Matados de fishres petequiaiss, (Resherches sur los flovres | tomi, KE)s




de una cantidad de humor seroso, igual por lo menos 4 la en-
contrada en los casos anteriores, y sin ‘embargo habian su-
cumbido los enfermos sin presentar nunca el menor trastorno
en sus facultades intelectuales, sensoriales y locomotrices ?

XXIII» OBSERVACION.

Epistaxis al prineipio. Si staxo-adindmicos los pri dias, y diarrea duranie
el carso du la snfermedad. Sunguijuelas , vejigatorivs, antiespasmodicos estimuluntes
{asaletida, almizele, ete.) Muerte el décimostercio dis. Ulceracion del intestine del=
gado. Estado sano del intestiue gruess, Derrame de sangre en las sinicas del estoe
mago, en los misculos de las pared bdominoles, en las plearas y ea ol peris
surdio. : P

Una jéven de 17 aios fué acometida, el 14 de julio de 1820, de una
abundante epistaxis, que se manifesté de nuevn los dias siguientes. Al mismo
tiempo esperimento diarrea y desazon general. (dplicacion de sanguijuelas
d la region iliaca derecha).

Fstado del 1g: cara palida; semblante como asustado; contestaciones pe-
nosis € inciertas; lengna rubicunda y seca en la punta; vientre indolente y
blando; persistencia de la diarvea ; pulso débil y poco frecuente ; escaso ca~
lor en la piel y abundante epistaxis por la noche. (Agua de cebada y lavati-
wa de cocimiento de linaza),

El 20 era lu deglucion dificil y mas considerable el estupor, (Dos vejiga-
torios a las piernas).

Flat, estaba echada la enferma von la cabeza ligeramente inclinada hicia
ateds 3 tenia cerrados los ojus, y los abria tnicamente cuando habluba, pero
sin fijarlos en ningun ebjeto ; & nada contestaba, aunque oia y parecia com-
prender las preguntss. Cada momento se deseubria, quejindose y dando algu-
na vez grilos penetrantes; enlonces tomaba su fisonowia la espresion del dos
lor mas vivo ; eon frecuencia elevaba el pecho ¢ inelinaba los hombros hicia
atris por nn movimiento brusco. Las dos mandibulas estaban perfectaments
apretadas una contra olra, como en un  principio de tétanos , y no permitian
ver la lengua. Cuantas Debidas se procuraba introducie en la boca, eran ar-
rojadas de un modo convulsivo. Se habian verificado tres o cuatro deposicio-
nes de materiales liquidos; el pulso era pequeiio y poco frecuente, y la piel
estaba {resca. (Dos lavativas de cocimiento de linaza con adicion de veinte
granos de asafétida en cadis una ;. pocion compuesta con s¢is onzas de infu-
sion de flor de tilo y diez granos de almizele ; tisana de cebada).

El aa, abundante flujo de sangre por las encias : en lo demas no habia
ocurrido cambio notable, (Cuatro medias lavativas de manzanitla con un es-
cripulo de asafétiday disz granos de almizcle en cada una ; dos vejigatorios
@ los muslos).

El 23 , mejoria notable: la cara estaba mas natural , contestaba la enfer~
ma aungue halbuciente, & las preguntas que se la hacian, y se esforzaba ini-
tilmente parasacar la lengua, que estaba seca y lisa. (Dos nuevos wejigatorios
poridebajo de los que se aplicaron el dia antes: en lo demas igual prescripcion).

El a4, era mas natural el semblante ; comprendia perfectamente la_enfer-
ma cuanto se le decia, y conteslaba unas veces por seias , y otras por pala-
bras poco perceptibles, La lengua estaba seca y morova; las vocias daban san-
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gre; la deglucion sa verifieaba bien; la enferma’se quejaba do un calor ardiente
a-lo largo de Ja favings y del esofago ; el pilso no cstaba frecuente , y no has
bia en la piel aumento de ealor. (La misma lavativa ; eolutorio acidulo).

El 25, se espresaba de tal modo la paciente que parecia no tener mhayor
grado de inteligencia que un niiio de siete 1 ocho afios: la mandibula inferior
se hallaba agitada por un temblor semejante &l que acompaiia al escalofrio fe-
bril ; la temperatura de la piel se habia elevado , y el pulso era mas frecuente.

El 26 , habia sido reemplazado el estado de escitacion de los dias anterio-
F¢3 por una estremada postracion ; los labios y la lengua estaban cubiertos de

liginosidades; sehabian efectuado cuatro evacuaciones alvinas liquidas ¢ in-
voluntarias; la respiracion se advertia acelerada por la primera vez, y el pul-
so conservaba st frecuencia. (Fisana de cebada con goma ; pocion con ocho
granos de almizcle ; colutorio con la mial rosada y el dacido muridlico).

En el resto del dia sg hizo mas dificil la respiracion, y la enferma sucnme.
bid como asfixiada & las cinco de Ia tarde,

ADERTURA DEL CADAVER.

El encéfalo: y sus membranas estaban sanos. En el condueto raquidiano se
encontrd un devame de liquido de eolor rojo muy subido ; pero Ja médula no
se hallaba comiprimida, y sus membranas presentaban el aspecto natural.

Derrame abundante de un liquido rojo en el pericardio y en las plearas,
que no ofvecieron el menor vestigio de inllamacion.

Palmones ingurgitados y erepitantes.

Estenso equimosis un’ poco por cima del pubis, entre las fibras de los
mistulos rectos.

El estémago , distendido por gases, se hallaba generalmente inyectado en
su superficie interna. A lo largo de su grande coryadura y en su paved poste-
yior habia muchas ehapas de color rojo oseura debidas i una infiltracion san-
guinea del tejido celular sub-mucoso. El intestino delgado estaba blanco hasta
cosa de dos pies por cima del ciego , cuyo dltimo espacio aparecia. cuando se
le toeaba esteriormente ; duro, abollado y muy engrosado ¢n muches . puntos.
Estas durezas y elevaci COPm lian & otras tantas uleeraciones , enyo
fondo geisiento se hallaba furmado por el tejido laminosa cousiderablemente
ehgrusu'tlu. En laestension de cuatro o einco pulgadas poreima de la valvula,
nio habia mas que nna sola y vasta uleeracion.

El eiego y los restantes intestinos gruesos estaban blaucos,

— G ——

8i en todos los caddveres de los enfermos precedentes hu-
biésemos hallado tan graves desrdenes como los presentados
por el intestino delgado de esta joven, con facilidad hubicra-
mos podido establécer una relacion entre las lesiones descu-
biertas por la antopsia y los sintomas obseryados durante la vi-
da. Las ulceraciones eran en este caso notables por su esten-
sion y su profundidad; no se encontrd vestigio alguno del exante-

ma que las habia precedido, y sin embargo solo contaby 1a'en-_
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formedad trece dias de duracion. Abundantes epistaxis sefiala~
yon el prodromio, ¥ desde luego se anunci6 por la diarrea Ia
afeceion intestinal. Pocos dias despues dela invasion existia ya
un estupor muy nofable en el semblante ; cada dia se marcaban
mas los sintomas nerviosos, y la lengua, roja al principio, se pu-
s0 seca y negra. En medio de tan numerosos y graves fendme-
nos se advertia una falta completa de fiebre, no habiendo ad-
guirido freeaencia el pulso, ni elevidose la temperatura de la
piel hasta dos dias antes de la muerte. Asipues en el presente
caso se desarroll6 v llegd hasta la ulceracion la flegmasia grave
que residia en el tubo digestivo , sin que por esa se adyirtiese
ningun trastorno en la circulacion. Cuesta trabajo ereer que ha-
ya podido formarse semejante lesion sin que la anunciase dolor
alguno, y sin que el vientre se pusiese timpanitico ; mas sin em-
bargo asi se verifico.

Adyitrtase cudn grande era en esta enferma la tendencia &
las hemorragias: la mucosa nasal, el tejido de las encias, la
aracnoides raquidiana, las dos pleuras , la serosa del pericar-
dio, el tejido celular sub-mucoso del estémago, v el tejido celu-
lar inter-muscular de las paredes abdominales, fueron sucesiva-
mente el asiento de abundantes exhalaciones sanguineas.

XX1IVA DIWEI{VACIOK .

AY prinelpio fiches contiuua lijera. Despues sintomas laxo-adindmicos ; euyn aporiciin
« lewineidio con uno epistaxis, Sanguijuelis y vejigatorios; quina el nltimo din. Muerte ol
dicima -sétino, Ulcetacion en el iloon ¥ en vl eiego, Bazo valuwminoso,

Un lonelero, da edad de 45 afios, hacia once dias que presentaba  los
sintomas de una fiebre continua poco intenya; no tenia dinvrea, ni habin he-
el uso de oiros medicamentos gue los diluyeates. El undécimo dia (3¢ de
octubre de t8a1) tuvo una abundante epistaxis, y desde cnlonees se hizo
freenente el pulso, la lengua se puso rubicanda, y el vientre se timpanizo,
(Feinte sanguijuelas al ano). =

El duodécimo dia era de notar que el pulso, bastante desarrollado los an-
teriores, habia adquirido nna estremada pequeiiez ; la piel no ofrecia aumento
de calor, y lalengua estaba negruzen : era pues indudublé que, & pesar de la
evacuacion sanguinea del ano, habia empeorado el estade del enfermo. La
indicacion mas urgente era la de elesar las fuerzas, y 4 fin de conseguirlo se
aplicd un vejigatorio & cada pierna, Tanto mejor indicado se hallaba el uso
de este remedio, cuanto que no se advertia reaccion en la piel. La bebida de
que usaba & pasto ol enfermo era la tisana de cebada con micl. Por la noche
sobreving delirio. En la madrugada del £3 no eran aun clayas las idens; pete-
quias numerosas eibrian Ta picl del cuello y del abdomen, y persistia la as-
triceion 'de vientre, (Tisana (}e cebada , timonada mineral , y lavativa dé man-

zanilla).
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_El décimo-cuarto y décimo-quinto dia, empeard notablemente el estado del
enfermo; deliraba casi de continuo; se le puso. la cars chupada, y la‘lengua
ermanecia negruzea: el vientre continuaba timpanitico, pero parecia indo-
]’eu'te: el pulsu apenas se percibia, y estaha fria la piel. (Se siguieron usando
bas mismas bebidas , y se hicieron fricciones d los miembros con el linimento
wolatil eantaridado),

El décimo-sesto dia era estremiada la postracion; estaba el enfermo amodar-
rado, perp se despertaba. aunque con trabajo, y pronunciaba como balbu-
ciente algunas palabras inimteligibles ; las petequiss no eran tan numerosas,
(Pas tazas de infusion acuosa de quina ; lavativa de manzanilla con un es-
crﬁﬁufo de alcanfor).

El decimo-sétimo dia estaba agonizando , y era considerable la timpanitis,
Murié por la noche.

ABERTURA DEL CADAVER,

El celebra y sus membranas no presentaron ninguna alteracion notable,

Los pulmones estaban muy ingurgitados, crepitaban poco, ¥ era. su te-
jido muy ficil de desgarrar.

El estomago se hallaba' distendido ‘por gases'y liquidos; su carainterna era
muy blanca, escepto en el fondo, dendehabia dos pequeiias manchas rojizas
del tamaiio de un realito, Estas manchas pertenecian 4 la mucosq, que ‘en 1o~
dos los demas puntos se hallaba completamente sana.

El intestino delgado, comprendiendo ¢l duodeno , eontenia una grande
cantidad de bilis amarilla, que coloraba las vilvulas. Despues de lavado apa-
recié blanca su superficie hasta un fie gor cima de la vilvula ileo-cecal. En
esta estension habia ulceraciones cuyos bordes eran elevados y morenos ¥
cuyo fondo blanco estaba formado por el tejido laminoso no engrosado, En las
acho primeras pulgadus, no se contaban nias que cinco 6 seis, cada una de
las cuales seria del tamaiio de una peseta, y en sus intervalos estaba blanca Ta
membrana mucosa : en las cuatro pulzadas Gllimas eran mas numerosas estas
ulceraciones ; y la mucosa, roja en los intervalos, se hullaha enteramente des-
truida en la eara superior de la valvola.

Ll ciego estaba sembrado de un grande ndmera de ulcerillas, todas de
igual diagmetro, que apenas llegaba al de uma lenteja. Lu mucesa que- for-
maba los bordes de estas sileeras, y el tejido laminoso que veupaba su fondo,
habian conservado su grosor natural. En los intervalos ofreecia su eiego un
color roje, que residia en la mucosa,

El resto del intestino grueso, lleno de materias fecales amoldadas & €l
estaba perfectamente blanco.

El bazo era muy voluminoso,

—me

Nos ofrece la observacion precedente una enfermedad que,
siendo benigna hasta el undécimo dia, adquirié de pronto un
cardcter grave, al mismo tiempo que se manifesté una abun-
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dante hemorragla nasal, La spliorcion de las sanguljuelas no
moder$ los accidentes , y la rdpida postracion de las fuerzas
fijé prineipalmente la atencion, habiéndose opuesto en yano un
vejigatorio. El décimo-tercio dia aparecieron petequias, cuya
‘existencia, en una ¢poca en que la enferma no habia tomade
mas que bebidas diluyentes, desmiente la asercion de De-Haen,
quien establece como principio general, que la aparicion de las
petequias en las fiebres graves, resulta siempre del usoin-
tempestivo de los eméticos y de los purgantes. El delirio se
hizo porfin continuo. A pesar de todos estos sintomas no se em-
pled otro tonico que la limonada mineral, y se procuré escitar
la accion de la piel por medio de fricciones estimulantes. La
adinamia no tardé mucho en llegar al mas alto grado, y sucum-
bib el enfermo despues de haber tomado quina durante las vein-
ticuatro horas que precedieron 4 la muerte.

Al inspeccionar @l cadaver se hallé el encéfalo ileso , aun-
que habia existido un completo delirio: la mucosa gastrica es—
‘taba sana, 4 pesar de haberse manifestado la lengua seca y ne-
gra, y, como en todos los casgs precedentes, habia una lesion
grave del intestino delgado: no presentaba ya vestigio algu-
no de exantema, sino iinicamente ulceraciones, de las cua-
les se hallaron tambien algunas en el ciego, no obstante que el
enfermo nunca habia tenido diarrea. :

¢Deberi llamar mucho la atencion esa considerable cantidad
de bilis que llenaba al intestino? Semejante circunstancia hubie~
ra sido 4 los ojos de Stoll de grande valor para determinar la na-
turaleza de la enfermedad y su tratamiento.

XXV.s OBSERVACION. .

Sintomas atexo-adindmicos, Exacerbaviones euntidianas que ofreciun semejanza von los acce-
so0s de una fiehre perniciosa. Parotida, Erupeion varioliforme en sl epigastrio. Sangui=
Juelas ; vejigatarios; vino ; quing ineriormente y en lavativas. Muerte el dévimo-none
dis. Uleeraciones al final del iutesti lelgado. Intesting grueso savo. luyeceion'de la
wucosa gastrica, Bazo del volimen ordinario, -

Un carpintero, ‘de edad de 36 afios , y de constitucion fuerte, fué condu-
cido & la Caridad el 24 de junio de 1820, en lal estado de delirio que no era
posible averiguar de él la invasion ni el curso de la enfermedad. Los que le
condujeron solo pudieron decir que estaba enfermo desde nueve dias antes.

El 25, era suestado el signiente: decibito dorsal; mejillas rubieundas;
ojos medio cerrados ; boca entreabierta ; labios negros y secos ; lengua negra,
seca ¥ resquebrajada ; dolor & la presion en el epigastrio y en la region del
ciégo ; conslipacion ; pulso débil y muy frecuente ; piel seca y ardorosa; erup-
cion en el abdomen , principalmente en el epigastrio, de unos granos caya
base era rubicunta ; y el vértice estaba cubierto por una_grande vesicula

Tomo III,
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transparente aun en uncs , y enotros opaca y llema de un verdadero pus. El
enfermo se quejaba mucho; comprendiz con dificaltad las preguntas que se le
dirigian iy parecia haber perdido completamente la mer ria de las cosas pa-
sadas, (Quincc sanguijuelas alano ; un vejigatorio @ uno de los muslos ; co=
simiento de cebada, y limonada mineral). ; 4

Durante el dia deliré completamente, En Ja mahana del 26:lengua mas
himeda, una cimara, ¥ en lo demas igual éstado. (Cuatro sanguijuclas d es-
da lado del cuello), .

El a7, sudores del rostro y de las estremidades superiores : ningun otro
cambio. (Tisana de cebada; limonade- mineral ; cocimiento de poligala , y
an vaso de vino). :

El 28, tumefaccion muy dolorosa de la parotida derecha; lengua negra;
pinguna camara; vientre blando , y:al pavecer insensible i la presion; todos
Jos granos del epigastrio estaban completamente blancos, y parecian viruelas;
el pulso era pequeiio y frecuente , y el enfermo se hallaba sumido en un deli-
yio tranquilo’ y continuo. (fgual prescripcion).

El ag, hallamos la cdra, el cuello y los miembros toricicos cubiertos de
sudor eomo el 17.

El 30, persistia el delirio; iba en aumento la postracion ; el pulso era
muy frecuente, y de unw pequenez estrema; estaba la piel ardorosa; Ia lengua
permanecia seca y negruzea ; el vientre se hallaba blando s la constipacion era
vebelde, y la parotida se abultaba cada vez mas. (Se aviadid, una lavativa de

uina d lu prescripeion de los dias anteriores). A las cudtro de la tarde se en-
contraban 10s-ojos como: apagados y entreabiertos habiendo ademas saltos de
tendones, carfologia, y musitacion continua. :
. En lamaiana del 1.2 de julio era mas natural la espresion de la cars; 5
estaban los ojos menes empafiados, y se abrian de¢ enands en cuando; el en-
fermo exlinlaba algunos profundos gemidos 5 ke ésforzaba por responder & las
‘preginlas;, péro no padia hablar; sacaba con facilidad la lengua , que ‘apare-
gia seca, negra y resquebrajada; no labia hecho mingunn deposicion; ¥ la pa-
rolidg estaba mas voluminosa y mas dura. (Tgual prescripcion). A las dos'de
Ja tarde cara cadavérica, dilatacion pasiva de los bucinadores a cada espira-
cion; musitacion continua; pulso muy débil, y tan frecuente , que no se po-
dian contar sus latidos.

El 2 de julio, persistia el mismo estado de agonia. (Pnfusion acwose de
quina, cebada, limonada mineral, dos sinapismos).

Greiamos que sucumbiese el enfermo aquel dia ; mas, sin embargo, jeual
seria nuestra admiracion cuando advertimos en Ja manana del 3 una mejoria
notable! La eara principalmente habia mejorado de aspecto; comprendia sl
paciente las preguntas, aungne no respondia a ellas; | sacaba con lentitud la
dengua , que estaba himeda, viscosa y menos negra; los dientes se. encontra-
bax limpios; la piek sin aumento de calor, y el pulso débil ; igual estado de
la pargtida ; desecacion de'una gram parte de los granos del epigastrio. (La
nisma prescripeion) z y

A ins cuatro de la tarde habia recobrado nuevamente la eara su aspecto
eadavérico; el enferma no parecia oir ya las preguntas como por la mafiana;
fos parpados superiores cubrian la mitad de los cjos, y los bucinadores se di-
lutaban como el dia anferior, g
1 la maniana del 3 de julio je notaba una nueva mejoria;jel enforme




eia, y por primers vez llegaba & articular algnnas palabras seguidss; la lengus
ataba himeda y limpia, y ¢l vientre deprimido & indolente: en cudrinta
ocho horas habia beclie una evacuacion ventral, La pardtida se hallaba muy
voluminosa, y fluia dél eide gran cantidad de pus. (Tgual preseripeidn),

. A las cualro de latarde habia desaparecido ya la mejoria qie se advirtio
por la maiiana, y sido reemplazada por un estado enteramenta idéntico al del
dia anterior. :

El enfermo sucumbio el 4, & las siete da la mafians,

ABERTURA DEL CADAVER.

(" Feinticinco horas despues de la muerte,)

Bemi-marasmo ; muscnlos negrurcos y pegajosos; pardtida que formaba

un considerable relieve ‘en la parte lateral de la scaberay del evéllo, Gran
" cantidad de liquido saniosn ¥ grisiento que separaba las granulaciones de lu
glandula, Inmediatamente por debajo del pabellon de la oreja se encontré un
pequeiio faca purulento, desde el cual peneiraba con facilidad una sonda hasta
el conducto auditivo esterno.

Craneo.  Niel eelebro ni sus membranas ofrecieron eosa alguna notable;
en los ventriculas habia un paco de serosidad , y las venas que se dirigian al
seno longitudinal superior, cantenian burbujas de aire en cantidad bastante
erecida, resultado probable de la descomposicion.

Toraxz. El tejido laminoso del mediasting anterior estaba distendido por
gases que le daban mucha semejanza con la superficie esterna del pulmon de
los reptiles: el pericardio contenia una cantidad notable de serosidad celrina;
el corazon se encontraba un poco facido y vacio de sangre, y los pulmenes
perfectamente sanos , aunque unido el derecho con las eostiilas por algunas
bridas celnlares: los bronquios del mismo lada se hallaron rubicandos,

Abdomen, Estaba el estomago un poco contraido sobre si mismo en so

‘porcion pildrica; los intestinos delgados tenian su volimen natural; el grueso
presentaba angostamientos en diferentes puntos de su estension ; la superficio
interna del duodeno, asi comn la de los cinco sestos superiores el intestino
delgado, se hallo barnizada por un moco mezelado con bilis amarilla. Por lo
.demas esta considerable porcion® del intestine delgado estaba muy sana, blan-
* cay transparente: solo en algunos puntos habia una lijera inyeccion de la red
capilar sub-mucosa. En el sesto inferior. del intestino delgado presentaba la
membrana mucosa cinco 6 seis ulceraciones con los bordes cortados irregular-
mente, v el fondo rojizo y formado por la Uinica muscular, En los intervalos
aparecia dicha membrana medianamente inyectada; los ganglios mesentéricos
carrespondientes tenian un color rojo oscure, y se hallaban infartados. El in-
testino grueso, lleno de materiales consistentes y amarillentos, estaba perfecta-
mente blanco,

El bazo ofrecia su natural voltimen , ¥y las restantes visceras se hallaban
sanas,

= i—

s
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Meroce Hlamar nuestea atonclon el ocurso’ de esta enforme=
dad. Ningun eamblo ocurrid en los primeros dias, ni en bien nl
enmal, y atendiendo 4 los sfulomas graves que existian, era ya

mucho que el estado del, enfermo permanéciese estacionarios.

pero despues se obseryé cada noche una exacerbacion , duran-
te la cual parecia hallarse proxima la agonfa. ;Noera esta exa-
cerbacion una especie de ficbre intermitente perniciosa , y no
la hubiera heclio desaparecer la administracion de la quina en el
tiempo de la remision plenis manibus , como decia Piquer 2 El
enfermo sufrié cuatro de estas exacerbaciones, y sucumbit des-
pues de la tltima ; pero es digno de notarse que no sobrevino
la muerte hasta por la mafiana, ¢época en que acostumbraban
cesar los sintomas inmediatamente mortales de la tarde an-
terior.

Principalmente en la manana 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 fisiolégico , y habia muy poea fiebre. :

La pargtida, cuyo desarrollo pudimos seguir, agravi con-
siderablemente el estado del enfirmo. :

El duodéeimo v décimo-cuarto dia se manifestaron sudores
parciales, que no produjeron ning e alivio. AT

Una erupcion como la gue cubiio al epigastrio, no es cierta-
ente un fenémeno comun en lus fiebres ; mas , sin embargo,
no parecid egercer ninguna influeneia en el curso de la enfer-
medad. _ ;

I delirio no pudo esplicarse por ninguna lesion del cele~
bro ni de sus membranas.

Tampoco el estémago presentd otra alteracion que un e
diano grado de flegmasia , fal cual se obserya en muchos suge-
tos que no, han fenido ningun sintoma atdxico ¢ adindmica, y
cuya lengua no ha estado nunca seca ni negras -

Solo nos queda, para dar razon db los sintomas, la lesion del

intestino delgado, idéntica siempre 4 la que hemos referido en
las otras observaciones.

Adviértase , por ultimo , que en este enfermo, como en el
precedente , coincidié una constipacion pertinaz con el estado
sano.del intestino grueso. .
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XXVL* OBSERVACION,

Miseria anterior. Al Prin.pipin cofalalgia ¥ efistasis repetidas. Sintomas atoxo-adindmicos.
Parotida. Neamonia intermitente anunciads tan salg por li pspectoracion. Ey; cunciones
sanguineas. Nevulsivos, Bebidas estimulantes los altimos dins. Muerte el vigésimo-primo.

Tjeeraciones alficul del intestino delgado ¥ en el ciego, ubi lez y rebland
mago. Inyeccion viva del pancreas, Bazo voluminosos

de la mucosa del fondo del esto

Un ]wm.bra de edad de 20 aiios, habia trabajado todo el verano en los ca-
minos de las inmediaciones de Paris, sin usar casi otro alimento que un poco
de pan, y viviendo'en un estado baslante miserables pero & 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 logro,detener por medio de nma sangria y de abluciones de agua fria en
la-cabeza. Los dias siguientes se renovo la epistaxis, y el enlermo, que se ha-
llaba bastante débil, entré el 16 en la Caridad. Ofrecia entonces su cara un
notable aspecto de estupor; los ojos estaban tristes y ahatidos; se quejaba de
una estremada debilidad; el decubilo se verilicaba sobre el dorsos la lengua
estaba rubicunda y seca: la sed era inténsa, y el vientre se hallaba indolente
y blando. Una lavativa, de que se hizo uso la tarde anterior, habia producido
tina evacuacion alvina. Desde el principio del mal habian sido regulares las
camaras; el pulso estaba [recuente y bastante desarrollado, .y la piel caliente
Tosia el enfermo, y arrojaba unos espulos transparentes, ViS00505 ¥

herrumbrosos, pero la respiracion parecia libres pereutido el pecho sonaba bien
en todas partes, y la respiracion se oia asimismo con claridad : & pesar de esto
la naturaleza de los esputos no dejuba dudar de la existencia de una neumo-
nia poca estensa. Razonablemente podia supanerse que esta flepmasia habia si-
do provocada por las abluciones de agua fia 4 la cabeza, cuando se hallaba el
paciente en el principio de una enfermedad grave: el aspecto particular del
rostro , v la postracion que se advertia, daban molivo para temer que sobre-
vinfesen sintorias mas graves aun. ( Tisana de cebadd ; una lavativa de man-
zsapilla, y d pesar de ln debilidad general , aplicacion. de quinge sanguijuclass
al any.)

Aquella tarde y noche delird el paciente, y gritd mucho, En la manana del
tg de octubre (undécimo dia) no habia ya delirio; la cara estaba encendida;
el enfernio tenia ordinariamente cerradoslos ojos, abriendolos tan solo cuap-
do se le dirigia la palabra; Ia lengua estaba’seca y megruzea, y el vientre un
poco timpanitico ¢ indolente; solo se habia verificado una deposicion en las
veinticuatro horas; el pulso era medianamente frecuente, y se dejaba deprimir
con facilidad; la piel conservaba su secura y'su calor acre; persistia la tos, y
tambien la espectoracion caracteristica del dia anterior. :

Fra evidente Ja agravacion de los sintomas: la dibilidad, sobre todo, se-au--
mentaba con rapidez. ; Convenia pues en tales cireunstancias recurvic de nue-
vo i las sanguijuelas? M. Lerminier no lo opind asi, pero hizo aplicar dos ve-
gigatorios & las piernas. (Tisana y lavativa como el'dia anterior.) d

El delirio se reprodujo por la tarde, y persistio toda la noche. En la maiia-

na del 18 mo se advertia ya, pero observamos un principio de sordera. Du-

_ rante el dia se hicieron embrocaciones al vientre con el aceite de manzanilla

* aleanforado, y se aiiadis 4 la tisana una Mmedia taza de vino, Por la tarde y por
la noche volvié & presentarse el delirio.

y érida.
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El décimo-lercio dia por lamaiiang, estaba Ja cara meaos aba;ida : los ajos
permanecian abierlos, ¥ tenian una espresion natural; la intelizencia se ha-
liaba en huen estado, y era muyor la sordera; la lengua aparecia himeda, y
las esputos habian perdido su eolor herrumbroso ¥ su viscosidad. No podia
ya dudarse de la mejoria. El dia fué bastante bueno, y durante ¢l hizo el en-
fermo dos deposiciones algo teiidas de sangre : la noche fué tambien ulgo
trangnila, ;

‘El 20 de octabre i las cuatro de la maiiana (décimo-cvarta dia), se puso
Ia piel madorosa por vez primera, y 4 las ocho se advertia ya un sudor ge:
neral y abundante : mas sin embargo no se hallaba tan bien el enfermo como
el dia anterior : Ja lengua , los dientes y los labios estaban negros, y habia de-
liria, que cesaba por intervalos. Se aplico un nuevo vegigatorio 4 una de los
muslos. Aunque el sudor del décima-cuarto dia no coincidis con alivio de los
sintomas, podia sin embargo considerarse como un esfuerzo eritico de Ia na-
turaleza, que parecia conveniente favorecer: al efecto fueron prescritas dos fa-
zas de tisana de borreja, con la adicion dé dos dracmas de acetato de amo-
miaco. :

Continug el sudor hasta 145 once ¥ media, sigiiendo aletargado el enfermo
toda el dia, durante el cual hizo una sola camara verdosa y liquida,

El dé(iiipu-qui_ntu dia estaban las facciones profundamente alteradas, ¥la
piel liabia recobrado su arides. (Friveiones de aleool alcanforado ; sinapismos
- ?a:'c.%frm:idzxdﬁ'r'nﬁrque:; burraja; acolalo de amoniaco; limonada mina-
ral; tisana de cebada con oximiel, ¥ ke vaswo de vino.)

Eldia décimo-sesto parecia hallarse mejor el enfermo. Bl décimo-sétimo es-
taba descompuesta el semblante, exhalaba el paciente continuos qiegidos, te-
nia delirio, y se ensuciaba en la cama sin senlirlo. (e aitedic a la prescripeion
una lavativa de manzanilla con un esgrdpido de aleanfor.)

El décimo-octavo dia peor estada; pulso filiforme, y que daba mas de cien
latidés cada minuto. X

E[ décimo-tiono dia tumefaccion de la pavatida devecha, v frisldad en la
pisl. (Cacimienio de quina,) ] ’ i

El dia vigésimo era enorme la parotida; los ojos estaban empaiiados ¢ jn-
méviles, y la boea entreabierta; una costra negra y densa cubria la lengua y
Tos dientes; ya no se seéntia el pulso; la piel estaba seca y sin ealor; las faculta-
des intelectuales patecian completamente agotadas, y el enfermo, tendido en
su Techo, con los brazos colocados & lo Igrzo del troneo, na daba ningun que- *
gido y parecia estraiio & cuanto pasaba & su rededor; solo de cnando en etan-
do ejecutaba un movimiento respiratorio. En tal estado permaneci todo el dia;
por 1& noche se hizo la respiracion esterforosa, ¥ sobrevino la muerte en la si-
guiente mafiana,

. ABERTURA DE;.I. CADAVER.

(Treinia horas despues dv la mieris )

t._i e;:.lghn;ﬁ_ﬂlab&aiuu- Iugurgitn.ba las pulmones una gran eantidad da 1i-
fquido sero sanguinolento. : . :
La myeosa del pstomago ofrecia un color rojo mereno, y estabs algo reblan-
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deeida tantgien su poyeion esplénics como i lo lapgo de la grande eorvadura:
en los demas puntos se encontro blanca y consistente. i _

El tercio superior del intestinp delgado presento una inyeccion: bastants
viva del legido sub-mucoso; el tercio medio aparecio muy blanco, y en el ter-
eio inferior se encontro la mucosa, rojs, opaca y reblandecida. A la distancia
de dos pies por cima del ciega, principiaban 4 manifestarse tleeras redondas,
del tamaiio de un real de plata,, cuyos bordes se hallaban formados por Ja mu-
cpsa, negruzea @ hinchada, y el fondo por el tegido laminoso . blanco en al
gunas , rogizo en otras, ¥ generalmente poco denso. Mas eerca del ciego se ha-
cian estas ulceraciones muy numerosas ¥ parecian confundivse entre si: una
de ellds, de fondo y bordes negeuzcos, ocupaba toda la estension de lacara su-
perior de la valyula,

La mucosa del ciego era de un color rojo, mas vivo que la del iptestine
delgado , y evidentemente se hallaba engrosada. A corta distancin de la yal-
vula habig seis 0 sicte puntitos ulcerados , que 2penas podian admitir la cabe-
2a de un alliler vegular, Lo restante del intestino grueso presentaba un color
generalmente blanco, que de trecho en trecho era interrumpido pur chapas ro-
jas poco mayores que una peseta, y gue tenian su asiento en la mucosa.

Fl bazo estaba ingurgitado de sangre negra, ¥, ofrecia doble voliumen que
de evdinario. d .

La tumefaceion de la parotida dependia en gran parte dela infiltracion se-
ro-sanguinolenta del tegido eceluliiv que une sus lshulos. Tambien el pancreas
se hallo vivamente inyectido. 3

El color rojizo de estas dos glindulas formahia notable contraste con la pa-
lidez de la otea parotida, y de las glandulas sub-muxilaves.

et Y

* Kl mal l't:f,imen 4 quie se: habia sometido este sugeto antes
de la invasiof de su enfermedad ; las abundantes epistaxis que
designaron el principio de la misma; la coexisteneia de una
neumonia acompanada de un alto grado de postracion, de don—
de resultaban indicaciones opuestas que hacian dificil el trata—
miento: el sudor del décimo-cuarto dia, precedido de un no-
table alivio , pero acompaiiado y seguido de una exasperacion,
no menos manifiesta; la aparicion en fin. de una enorme paro-
tida sintomatica, y la muerte ocurrida el dia vigésimo-primo,
hé aqui las circunstancias mas notables de esfa enfermedad.
La neumonia, combatida por una sola aplicacion de san-
guijuelas, y por los vegigatorios, cedié facilmente, y no se
encontro vestigio de ella cuando se inspecciond el cadiver.
Solo se recurrié 4 una medicacion algo tonica en los dltimes
dias de la enfermedad. Hasta entonces no se habian empleado
mas. medios para sostener y aumentar las fuerzas, y para dis~
minuir las congestiones intérnas con multiplicadas revulsiones,
que los que acostumbran usarse para despertar la accion de la




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 relacion con la gravedad de los sintomas,
No se encontré alteracion alguna perceptible del encéfalo
que pudiese esplicar el delirio , pasagero al principio v conti~
nuo despues , ni la sordera y demas sintomas neryiosos.

XXVILa OBSERVACGION,

ﬁlnpor } sordera desde los primeras dias. Estade natardl de la lengua en medio de los sin=

tomas de adi ria. Subita d ion da 1o surdera, Paralisis de In Yegiga; gangrena
del miembro viril ¥ del sacro. Sanguijuelas al ano, vina, quina ¥ aleanfor. Muerte al v =
gesimo segundo dia. Uleeracioncs en el final del intestino delgadn ¥ en ¢l ciero. Colop

wbrene y reblandecimiento de Ia' snucnsa gastrica, intas rojus on ol celélro, Neumonia,
Bazo poce voluinjausa,

Un kombre de 27 aiosy. de constitucion débil, sintid el 98 de getubre. sin
catisa conocida , una incomodidad general. ¥l 3o sordera y fiebre, signiendo
hasta el 2 de noviembre en el mismo estado, Entonces entro en la Caridad, y se
le aplicaron veinte sangnijuelas al ano en la manana del 3. Ll 4 no era lafiebre
menos intensa que el dia auteriors la sordera se habia hecho considerable: 1a
lengua estaba himedn y bermejas el vientre indolente; las cimaras natarales; [a
rara ofrecia un notable aspecto de estupor, 5 los movimientes se ¢jeculalian
con trabajo y lentitud Estos diltimos. sintoumas , asi como la sordera , Anuncia-
han el pringipio de una fiebre ataxo-adindmica: (Se licieron friveiones o la picl
con el linimento anlaril, arsa preseriio ademas wna lavativn de manzantilh
alcanfirada.) Del 5 al 6 de novienibre varic miy poce el estado del enfermo.
(Se aplicaron dos vegigatynios alas piernas.) b

El g (undécimo dia), desaparecio repentinamente la sordera’; pero Ja ve-
giga se afectd de paralisis, formando un tumor globuloso por Lima del pubis:
se sando al enfermo.

Fl to, persistia la paralisis de la vegiga, ¥ era mayor' la postracion. Se
hallaba sumido el paciente en un sopor del cual se lograba sacarle con dificul-
tad; sin embargo, la lengua conservaba su humedad , yel pulso su frecuen-
eia. (Limonada winosa; lavativa di manzanille alcanforada ; friceiones con
el linimento wolatil cantavidado ; dos ealdos, )

El 11, se hallg el prepucio gansrenado, 4 caiisa sin duda de 1a irvitacion
que habia sufrido por la intfoduceion de la sonda s la picl del sacro presen-
taba un color negruzeo ; 1a postracion era mas considerable = el enfermo solo
contestiba confusamente algunas palabras; la lengua estaba seea @ jba po-
niéndose negruzea, y el pulso sumamente débil, (Se ariadieron & la preserip-
cion del dia anterior dos vasos de infusion acussa de quina,)”

El 12, sobrevino diarrea.

El 13, se manifestacon sintomas de nenmonia : vespiracion se hizo fre-
ciente, carta y penosa, tosiendo mucho el enfermo sin especlorar. La percn-
sion did 4 reconocer un sonido, macizo en la parte: lateral inferior izquierda
del torax ; Ia escara del pene se hahia estendido; la piel del sacro estaba ne-
gras las fuérzas se abatian mas Y mas, ycontinuaba la diarrea, (lgual pres-
eripeion |y un vejigatovio al lado izquierdo del torar),
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Desde el £4 hasta ¢l t8 de noviembre, dia en que fallecio (vigésimo-se-
gundode su enfermedad) , siguid este sugeto en un estado continyo de delirio;
fue haciendose mas iderable la dificultad de respirar; la lengua se obser-

vo alternativamente seca y himeda , morena y bermeja 5 continuo la diarrea;

ceso la paralisis de la vegiga, y la gangrena del pene limilg sus estragos. Ha-
Diendose desprendido la escara del sacro quedo en su lugar una estensa lce-
ra cuyo fondo era grisiento, Se descompusieron las facciones ; el pulso dejo
de latir ; las estremidades se enfriaron, y sucumbic el enfermo en un. estado
estremo de disnea. (Se continuaron los mismos medicamentos hasta el fin.)

ABPERTURA DEL CADAVER.
(Cuarenta y ocho horas despues dela muerts,)

Tenia el celebro su consistencia ordinaria | pero se observaban en €l mu-
chas pintas rojas. En cada uno de los ventriculos laterales habia como media
cucharada de serosidad clara. Las meninges se liallaban un poco inyectadas.

El corazon estaba palido y vacio de sangre. El lobulo ‘inferior del pulmon
izquierdo , de un color roje negruzco, no era permeable al aire; su tejido, que
tenia un color muy blanco, se desgarraba facilniente como el del bazo. El lo-
bulo superior de este pulmon y la totalidad del derecho” estaban infartados
de una enorme cantidad de serosidad sanguinolenta. i

Se hallaba el estomago distendide por gases , y su mucosa presentaba ha-
cia el fondo un color negruzeo y una blandura #stremada; las eriptas mucosas
del duadeno estaban muy abultadas, y el intestino ‘delgado contenia una
gran cantidad de bilis amarilla, ofreciendo una inyeccion sub-mucosa media-
na, pera sin lesien de la tinica interna. A cosa de medio pie por cima del
ciegu 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 mugosa, «que al principio se hallaba reblandecida y engrosa-
da. En este mismo espacio habia cinco uleeraciones pequeiias del tamafio de un
realito, cuyo fondo blanquecino aparecia formado por el tejido laminoso
alga engrosado. La cara interna del ciego y de todo el colon presentaba una
inyeccion mediana de la mucoss y del tejido Jaminoso subyacente. A corfa
distancia dela vilvulacecal se ohservaba una pequeiia uleeracion aislada, seme-
jante i las del intestino delgado. Los ganglios linfiticos se hallaban negruzcos
¢ infartados.

El bazo era poco volumnineso.

La gangrena del pene no comprendia mas que al prepucio.

La piel del sacro estaba destruida desde el coxis hasta las primeras verle-
tebras lumbares, y de un lado & otro en toda la estension del didmetro trans-
versal del sacro. Hallabase -este hueso denudado en gran parte, y en el fon-
do de aquella enorme vlcera se advertia un detritus negro que exhalaba un
olor infecto: la piel de su circunferencia estaba despegada en la estension de

tres o cuatro pulgadas,
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Solo por el sitio que acupaban las ulceraciones pudo presi-
mirse que habian sido precedidas de una ingurgifacion exante—
mitica de los foliculos: eran pequetias, y no tenian la forma que
s propia de las chapas de Peyero ; pero la membrana mucosa
qque las rodeaba aparecia mas alterada que en la mayor parte de
las ulceraciones precedentes, y ofro fanto sucedia con la mem~
brana mucosa de wma parte del estémago. La inyeceion del ce=
lebro se hallé en este caso proporcionada con el delirio intenso
de los tiltimos dias ; pero jcudntas otras veces hemos observado
un delirio semejante , sin que se encontrase en dicho -6rgano
vestigio alguno de congestion sanguinea.!

Ademas , existian en este sngeto otras causas d que atribuir
su enfermedad y su muerte. La estensa tleera de la piel corres-
pondiente al sacro, la hepatizacion de una gran parte’del pul="
mon izquierdo, y la inflamacion gangrenosa del prepucio eran
otras tantas circunstancias suficientes para aumentar el pe-
ligro de la afeccion intestinal. ;No es por otra parte una cir-
cunstancia digna de notarse, que la lijera irritacion determjnada
por la introduceion de la sonda en la vegiga bastase para pro-
ducir con tanfa rapidez la gangrena de una parte del pene?
Tambien basté un decubito dorsal poco prolongado para que se
gangrenase la piel del sacro y sucediese una basta tilcera a la
caida de 1a escara. Cierfamente que no pueden esplicarse tales
gangrenas por la intensidad de la irritacion local : suponen una
disposicion especial, semejante i aquella quer,.con motivo de la
lesion local mas lijera, determina en cierfos sugetos una postra~
cion siibita ¥ todos los fendmenos que la acompanan. ;No obras
ran ciertos venenos llamados séptieos, introducidos en el tor-
rente circulatorio produciends una dispesicion andloga? Los car<
buncos que en este tllimo caso se manifiestan, vienen 4 ser co-
mo el cardcter anatomico de la enfermedad ; pero es indudable
que lejos de causarla, deben considerarse como uno de sus
efectos.

En el presente caso aparecieron los sintomas nerviosos easi
desde el principio de” la dolencia. La sordera se manifesté
muy pronto, y fué uno de los primeros fenémenos que pudo
hacer prever el desarrollo de una afeccion grave. Despues de
haber durado cuatro dias desaparecié repentinamente la torpe-

~za del oido, y al mismo tiempo fué la vegiga acometida de pa-
ralisis , principiando tambien 4 gangrenarse aquellas partes de
la piel que habian sufrido alguna irritacion. En medio de estos
diversos sinfomas, que parecian indicar una depresion de fuer—
zas , aparecieron los signos de una flegmasia pulmonar. ; Por
qué, & pesar de semejante estado, conservd la lengua un as~
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peelo casi natural ,-como por una especie de escepeion de laley
que hemos deducido de los hechos precederites ? ; Estaba indi-
cado un tratamiento antiflogistico contra ‘el conjunto de acoi-
dentes que acabamos de bosquejar ? Mo lo creemos asi; y ade~
mas . el ningun resultado que se obtuvo de las sanguijuelas
aplicadas al ano en los primeros dias, parece venir en apoyo de
nuestra opinion : no diremos que la_evacuacion local determi-
nase la postracion ; pero si notaremos que al siguiente dia de
haberla ejecutado se aumenté la sordera, como tambien el estu-
por y-la dificultad de los movimientos: cuando menos no'tu-
vo ninguna influencia favorable. No hube en este’ caso epis=
taxis, como en muchos de los enfermos precedentes. Ei cuanta d -
Jos revulsivos cutineos, tamposo hemos visto que fuesen de
ninguna utilidad,

XXVIlL, OBSERVACION.

Al principio diarreas mas adefante folire, sequedad y pnbicundus de la langnas delicio intéed *
mitente ¥ euma. Yegigatorios! bebidas dilgyentes; quina el wltimh dias Muerte el irigdsimn
de la enformedad, Eleera en el final del intestivo deigade. Estomago sano. Newinonia. Dazo
wolwwinoso,

¥n albadil, de edad de 16 diios, y de constitucion débil, Nevaba tres se-
manas padeciendo diagzrea cuando enleo en la Cavidad (4 de setiemhre de
1340): habia pernmnécidu en cama alsunes dias, guardando dieta y tomando
agua de cebida, Le éncontramos en el estado siguiente : -y

Cara alzo abatida; torpéza en los movimientos; respuestas lenlas ; lengua
blanca, un poro stea y roja en su punta; anorexia; mediana sed ; Boea pas-
tosas vientre indolente, pero limpanitico; muchas cimurds. liquidas en las
veitite y ciiate horass pulsa frecuente y de una vegulur duerza, y piel calien-
te.\ (A gud de arroz con ol jarabe de deido tartarico; la valiva emoliente y ires
enldos,) Fue varias veces al sillico. Delird mucho durante la noche,

En la mafana del 6, lengua voja v un pace seca: sed viva; vien(re siem-
pre intlolente y timpanitien s igual estado del pulso y de la piel. Por la no-
che volvié a manifestarse el delirio. R

El 7, igual estado. (Dos vegigatorios d los mustes,) A pesar de los reyul-
sivos, fue el delivio muy violento en la noche del 7 al 8, ¥ ademas se verificn-
ron cinco camaras ]iqnﬁrl:ls mny abundantes,

_El 8, estupor, pero integridad de la inteligencia; enflagiecimiento de la
cara; profunda alteracion de las faccianes ; persistencia de la diarrea; pulso
pequeiio y mas frecuente; piel con algun auments de calor. (Fegigatorio al
abdomen ; bebidas y lavativas emalientes ; caldos en péqueia cantidad.) Aque-
lla tarde y toda la noche signio delirando el enfermo. «

El g, tenia cerrados los ojos, ahriéndolos solo cuando se le divigia la pa-
labra, Las respuestas eran lentas ¢ inciertas, y mayor la alteracion di las fac~
ciones. Estaba la lengua Seck y rubieunda en ‘su puntas &l pulso era peqneie
v medignamente frecuente ; no 86 advertia aqumenta do calor en’ls piel, ¥ tes
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nia un color palide la superficie donde habia estado el vegigatorio, Cocimienta
de arroz, y pocion compuesta del modo siguiente:

Agua de tila, . .. ... v o e & onzas.
Agua de menta. . . .. . . T ORZA,
o Yo R T N S 1 dracme,’

Estracto blando de quina. . . t[3 dracma.
Jarabe de clavels . . .. . ... T onza.

Nueva aparicion del delirio durante la noche.

El 1o, cara cadavérica; contestaciones lentas, pero acertadas; palabra di-
ficil y lengua seca; labios fuliginosos ;.diarrea menos considerable ; respiracion
acelerada y suspirosa; pulse pequefio, y piel mas caliente que el dia anterior.
Todavia conservaba el enfermo bastante fuerza para sentarse. Sucumbio a las
seis de la tarde,

ABERTURA DEL CADAVER.

En la base del'craneo se halls una notable cantidad de serosidad clara, pe-
ro los ventriculos no la contenian, Nada mas se advirtio en el aparato ner=
¥ioso.

El lobulo inferior del pulmon izquierde se hallaba en estado de hepatiza-
cion roja, y ofrecia por la parte posterior varias manchas negras , especie de
equimosis que solo existian en la superficie de la viscera, .

Estaba el estdmago llanco 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 aiin mas rojas. Gerea de los intestinos
gruesos habia numerosas ulceraciones con los bordes elevados y redondeados.
Las tilceras mas pequeiias apenas podrian reeibir una cabeza de alfiler regu-
lar, 'y las mayores escederian poco al tamaiio de una peseta; el tegido lamino-
so0 que formaba su fondo estaba muy engrosado, y era en unas de color rojo
livido 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 vilvula ileo-cecal se las examinaba : los intervalos de membrana mucosa
que las separaban aparecian inyectados. La superficie interna del ciego presen-
taba un color rojo livido muy subido. T membrana mucosa del colon y la del
recto en loda su estension se hallaban inyectadas igualmente, y ofrecian de
trecho en trecho algunas chapas de un color rojo mas oscuro.

El bazo era muy voluminoso y denso,

Anunciaron la invasion de esta enfermedad los signos de una
jrritacion intestinal , existiendo la diarrea mucho tiempo sin ir
acompanada de ningun otro sintoma peligroso. La lesion de las
vias digestivas escité simpatias en el resto del organismo, y en-
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tonces aparecieron loa afntomas de una fiebre grave, La sltera=
clon que ofrecié el intestino despues de la muerte, se parece
r su naturaleza y asiento  la que hemos encontrado en todas
ra.; observaciones precedentes: solo difiere por su intensidad;
pero nunca se advertira suficientemente que tal intensidad no
siempre decide de la gravedad de los sintomas. En el caso pre-
sente, como en tantos otros, no se pueden esplicar la secura y
rubicundez de Ja lengua por el estado del estomago, que se en-
contrd perfectamente sano. '

-Cuando entré el enfermo en la Caridad parecia hallarse ya
en un profundo estado de debilidad: iba decayendo cada vez
mas, y despues de presentar delirio por infervalos, le sobrevi-
1o 1n coma, en medio del cual sucumbié, El exdmen del encé-
falo no di6 razon de estos sintomas celebrales.

Mientras que por parte del sistema nervioso se advirtieron
trastornos funcionales, sin desordenes anatémicos perceptibles
en los 6rganos de la inervacion, sucedié todo lo contrario respec—
to 4 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 observé
un poco de dificultad en la respiracion.

El tratamiento emoliente , seguido de un mode esclusivo du-
rante los primeros dias, no detuyo el curso de la enfermedad, y
los revalsivos no fueron de mas provecho: tampoco se obtuvie-
ron grandes ventajas de los medicamentos tonicos empleados en
las tiltimas cuarenta y ocho horas.

XXIX.0 OBSERVACION.

Diurrea ol prineipio. Despues fiebrey si s adinimi delirio combatido per medio de
sanguijuelas aplicadas deteis de Las orejas. Mejoria aparente , & cousecuencio de uo trata.
mienta thnito. Muerte al trigésimo dia, por hemoreafiu intestinal, Ulcepaciones en la ter=
isinselon delintestivo delgado y en el ciego.

Un cerrajero, de edad de 28 afios; llevaba tres semanas padeciendo diar-
rea cuando entré en la Caridad el 2t de noviembre de 18a2. Hallibase en-
tonces en un estado de suma debilidad : la lengua estaba seca; la inteligencia
obtusa; el pulso frecuente y facil de deprimir; caliente la piel; el epigastrio
con algunas petequias, y el semblante estipido, (Tisana de cebada y dieta ab:
soluta,)

Los dias siguientes fue aumentindose la postracion, se multiplicaron . las
manchias, lus evacuaciones alvinas principiaron 4 ser involuntavias, y sobre-
vino delirio que se combalié por medio de aplicaciones de sanguijuelas detris
de las orejas. Conlinuaron usindose los diluyentes, y el a6 se aplicaron dos
vegigatorios & las piernas. El estado de adindmia habia llegado el 30 4 su gra-
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do thas alto § la eara estaba livida ; los ofos apagados; Ia Intellgencls disminui-
da; el pulso muy frectente; la piel poco caliente; la lengua seca, v se veri-
fieaban Tas camaras de un modo involuntario, siendo muy abundantes y sero-
sus. ¢Dos neves vegigatorios d los muslos; pution compuesta con cinco wnzas
We agua de flor de tila, una dracma de estracto seco de qu.;m': ¥ unwonzads
Jarape de clavel,) y

En los primeros dias del mes de diciembre se elevaren un poce las fuer-
aas, tomando la cara mejor aspecto. (EL mismo iratamicnto,)
Sucumbio el enfermo inopinadamente en la noche del g al 1o,

ADERTURA DEL CADAVER.
L]

Visceras del erineo y del torax sanas,

Inyeccion poco considerable de la mucosa gistrica en su poreion esplénica.

Nada notable en el duodeno ni en el tercio saperior-del intestine delga-
do, Grandes coigulos de sangre en los dos tercios inferiores del mismo intes-
tinp: la mucosa que estaba en conlacto con ellos, no presentd, hasta la dis-
tancia de un pie del ciego, mas que una eoloraciou intensa debida 4 la im-
bibicion sanguinea. Mas abajo habia numerosas tlceras proximas entre si, De-
bujo de la valvula cecal no se encontro ya vestizio alguno de sangre. El ciego
§e hallaba rubicundo y presentaba cinco 6 seis ulceraciones, La restante por-
eion del intestino grueso solo ofrecia una ligera rubicundez dispnesta por nu-
merosas chapns.

Aseméjanse esta observacion y la precedente por la manera
de principiar (diarrea en ambos casos), por muchos de sus sfn-
tomas, y por la naturaleza de las lesiones que se hallaron en el
intestino. Difiere tinicamente la actual por el raro accidente que -
la termind, cuando & consecuencia de la administracion de los
ténicos, parecia caminar el enfermo hicia su curacion. No se
hallé lesion alguna especial que pudiese dar cuenta de tan abun—
dante y sitbita hemorragia, ni fue anunciada durante la vida
por ninguna cdmara sanguinolenta.

Otras tres veces hemos visto hemorrdgias semejantes, po-
niendo fin 4 los dias de sugetos que padecian fiebres graves, y'en
cuyo intestino se encontré el exantema que dejamos descrito,
yd simple, ya con ulceraciones; pero en tales casos se habia
anunciado la hemorragia por la crecida cantidad de san gre que
arrojaron los enfermos por el ano, pocas horas antes de sucum-
bir. Otro ejemplo andlogo nos ha ofrecido un discipulo de medi~
eina, que sueumbid igualmente, pero euyo eaddver ne inspec~
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¢ionamos. Llevaba muchos dias padeciendo una fiebre continua,
que al principio parecia benigna, y fue acompanada despues de
abundantes epistaxis y de un estupor de mal agiiero : hallando-
se en tal estado, arrojé 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 dias siguientes tuyo mu-
chas cdmaras de igual naturaleza, y ¢ay6 por fin 4 consetuen—
cia de estas evacuaciones en una postracion, que fué haciéndo-
se mas considerable hasfa que sobrevino la muerte, Es este en—
fermo uno de aquellos, en quienes, segun queda dicho, hemos
visto ulcetarse las picaduras de cierto nimero de sanguijuelas
que se le aplicaron al epigastrio. '

I XX.a OBSERVACION,

Corta permunencia en Paris, y geandes fatigas. Disminucion progresiva de lns fuereas ; des=
pues diarrea , fiebre ¥ sintomas atazo adinamiens, Vowito negro, Tratamiento antiflogis.
tico, Ulearas intestinales, Infiltracion sanguinea de la mucoss gastricas Decrame da sun-
gre sub-peritoneal y eotra los iisculos rectos. Baro yoluminose y blaudo, Sangre liguida.

Un vendedor de paraguas, de edad de 52 aiios, entrd en la Cavidad el a6
de diciembre de 2828, .

Alto y robusto, de pecho ancho, regular gordura, cabellos castaiios y
piel fina, blanca y poco velluda, gozaba ordinariamente de buena salud , y
Hevaba cuatro meses de residencia en Paris : obligado & andar por lgs callés
cargado de paraguas y voceando todo el dia, se hallaba disgustado de seme-
jante género de vida; y & este disgusto, y i la fatiza consiguiente & su ejer-
eicia, atribuia su enfermedad, Sus fuerzas habian ido. disminuyendo poco a
poco, ¥ principalmente por las noches se hallaba como abrumado; sintis por
fin escalofrios, y desde el 15 de diciembre le fue forzoso guardar cama. En-
tonces se manifesto fiebre con eefalalgia, laxitudes y posiracion fisica y moral.
El 16 tomd vina caliente par consejo de un amigo : lvs dias siguientes tuvo
colicos y diarrea , habiendo hecho seis deposiciones liquidas el dia 25, vis-
pera de su entrada en el hospital,

El 27 por la mafiana, decubito dorsal, postracion y debilidad musenlar
muy pronunciada; apenas podia sentarse; oia y contestaba bastante bien;
tenia cefalalgia frontal, la cara encendida, la piel y la lengua secas, oz
ronea, tos, estertor sibilante, y crepitacion ligera en la parte posterior y de-
recha del torax, siendo en este punto algo menos claro el sonido que daba
la percusion. Adenias habia sed intensa, inapetencia y dolor abdominal Vigo,
Pero mas intenso en el epigastrio : durante la noche habia hecho el enfermo
tres cimaras liquidas; el vientre estaba aplanado, blande y nada senoro; no
Habia sudamina ni petequias, pero si fiebre. (Sangria de ocho onsas ; agua
con jarabe dé grosellas, fomentos emolicntes 7 dieta glsoluta,)

EL 28, los mismos sintomas , pero mas intensos; la lengus estaba roja y
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sdon, y erd eomplata s ndmamlt. Falid posa para que s gayese 9! sulerm
(8l guaverse levantap para jvul sifles. ¢

La sangre sacadu por medio de la flebotomia, presentabia ina lgera cos'
Ara inflamatoria, y se advirtieron en el abdomen tres pequeilas manchas de
color rosado; sin elevacion, (Jaa misma proseripeion, ménos la Sengria) lava-
tiya simple.)

El 29y el 30y agitacion y delivio profundo por la noche, ' despejandose
algo la cabeza durante el dias principio de estupor ; lengiia rugosa y hendida;
[ i involuntavias. ({gual prescripeion.)

El 3: , embotamiento de los sentidos y alteracion 'del color de la p:e]
que se puso amarillenta, Se aumento la diarren , se adviitio estertor crepi-
tante lo mismo al lado izquierdo del torax que al derecho, y el pulso’descen-
dio a noventa y seis pnhacwm-i cada minato. ({ewal prc.ﬁm‘wror;)

El 1. 2 dé enero, el mismo estido. (Skgunda sangria de ocho onzas.)

El3yel 4, mr:lcnmmo, disnea, y mntcstucmuen acerladas : no existian
nuevas manchas, ni lampoco escaras. (Suero, agua con ]ambe de gro-
sellas,)

En la mndrugada deli4, wuolunen y desvarios : por la tarde vomitos de
una materia lignida negra, comparada per el enfermo al poso del café, y de-
glumuu dificil, Murio el 5 & las cuatro de la maiiana, sin balerse’ quejado del
vientre, ni haber tenido en esta parte mas que una ligera tension , plodn-
cida por el meteorismo. o o

Alsmu‘mu. DEL CADAVER.

Rigidez caduvérica muy uolahﬁ', hibito esterior natural, mancha I'Djlla en -
la parte postevior del fronco.

El celebro estaby consistente, denso, un poco pintada de sangre,, pero
exento de reblandecimiento, de supuracion, y de toda alteracion visible ;, las
venus de 14 piasmadre ¢e' hallaban inyectadas, y formaban en la superficie del
celebro una red negra considerable,

En los ventriculos laterales habia alzunas gotas de serosidad. ‘

Los musculos tenian en general un mlor rojo gscure, 1o eran pegﬂ;nsm,
y estaban bien desarrollados: los 'dos rectos del abdomen ofrecian e su mi.
tad inferior una infilracian snn{._,luuea de que mas adelante hallaremos;

Coleracion raoja , bastante inténsa de ]a aorta b de los vasos gruesos cons
tenidos en el pecho.

El ‘eorazon , cuyo tejido estald, palido, era al mismo, tiempo hluudo ¥
flicido , & causa de |a depresion de sus paredes y de la dilatacion de una de
sus cuududes (el ventriculo derecho); por lo demas, dilatacion PoCo, consi-
derable.

Los codgulos existentes en el corazon eran amarillos y blandos,

La sangre estaba en todas pafles negra 'y liquida.

El pulmon izquierdo se encontrd blando , ligero y crepitante : sus brol:l-
quios presentaban un color oscuro.

El pulmon derecho se hallaba en su parte posterior manifiestamente in-
gurgitado y un poco reblandec:du y de manera que el dedo podia penetrarle
con facilidad,
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El esdingo v 1a boea no ofrecian nada notable, En el esldmago residian
las nlteraciones siguientes: :

En la cara posterior, colovacion de un verde oscuro, sembrado de pun-
fitos negros , que bien examinados parecian conslityir otras tantas ulceracio-
nes, de que estaba acribillada la membrana mucosa, Sin embargo, se la se-
paro ficilmente por colgajos de muchas lineas, prueba de §u firmeza ¥ tam-
hien del veblandecimiento del tejido suby-mucoso. Tiste era de un'color osturo
casi negro, y estaba manifiestamente infiltrado de sangre. La metbrani mus-
cular ofrecia una natable palidez, Las lesiones precedentes’ no podian atri-
buirse al contacto del bazo., quessolo habia dudo eolor i Ja seposa.

Al rededor de esta coloracion verdosa presentaba el estomago un tinte
rojo bastante vivo, v en distintos sitios de sy superficie interna se veian unas
estrias filamentosas negruzeas, debidas 4 la mezcla de las mucosidades con la
materia negra exhalada duvante la vida, »

+ El duodeno y ¢l yeyuno parecian sanos; y solo hécia la. vilvula jleo-cecal
principiaban & notarse las chapas de Peyero. Siete 1t ocho de estas se halla- *
ban uleeradas, y era su lesion lanto mas notable, cuante mayor su proximi-
dad al ciego: El'intestino grueso presentabacuna: afeccion ‘anddoga en los fo-
liculos diseminados por su superlicie: Cerca de la vidvula, parecian hallarse ro-
deados dichas foliculos de una areola negruzes. Rozando con el éseapelo ‘se
desprendia In membrana mucosa’ reblandecida, pero no la mancha correg-
pondiente al tejido mismo del foliculo que se percibia muy bien esterior-
meute, Estas manchas iban siendo mas raras cuanto mayor era la distancia’
que las separaba del ciego; por manera que lidcia ¢l ‘reclo no se distinguian
‘ya mas que foliculos blancos, prominentes en la superficie de 14 mucosa , sin
inyeccion, coloracion ni nlceras, Las glandulas mesentéricas estaban infarla-
dis', morenas y algunas easi tleeradas, K| bazo, que tenia siete 1 ocho ve-
‘ces sit ordinario volimen , se hallaba negro, blando, reducido & putrilago,
dé‘mangra que los dedos penetraban fieilmente en tejido. Tl pancreas pres
Sentaba un color negruzeo, tanto inlerior como esteriormente ; pero no se
advertia lesion alguna en su sustancia,

El higado se enconlré mas amaszillo que de ordinario, y la bilis clara,
poco viscosa y bastante abundanle. )

Los fifiones eran voluminosos y de un rojo oseuro; color que se nolaba
mias al vededor de los conos, que interiormente coustituyen su parenquima.

La vejiga y el resto del aparato géito-urinario estaban en su estado nor-
mal pero en el vértice de aquel drgano se hallaba infiltvado ‘de sangre el te-
jido celular gue le separa de la pared abdominal : era esta infiltracion tanto
mas notable, cuianto mas so aproximaba 4 los misculos rectos y ¥ se estendia
supériormente hasta la' mitad de la altura de los mismos , donde constitnia
“ina verdadera coleccion', una capa espesa de materia grumosa negra, acumu-
lada entre la serosa, la cara posterior del misculo y sus diferentes hacecillos.
No se pudo averizuar el estado en que se hallaban los: vasos epigastricos de
uno ni de otro lado,

Tomo IIL 8 .
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fs princip_almente_notable esta observacion, por las hemor-

{aﬁflas. que se verificaron 4 un mismo tiefnpo en los misculos de

as paredes abdominales y en el espesor (e la mucosa gdstrica,
cuya superlicielibre suministré la sangre espelida por-el vomito,
bajo- la forma de materia negruzea, ei dia mismo que minrio
el enfermo. Talés hemorragias coincidieron con un estado -
quida de la sangre: pero observemos sin embargo que la sacada
de 12 vena dirante la vida, parecia muy distante de presentar
esa’ especie de tendencia 4 la disolucion que despues. se advir-
{i6 en la del caddver. ; .

Atendiendo solamente al estudio de los sintomas y al delas
causas, nos inclinarinmos a admitivque la presente enfermedad
gonsistio. al principio en un trastorno’ primitivo de la inervacion.
+La irritacion intestinal no se hizo notable hasta et dia en que
tomé el enfermo vino caliente ; pero desde su entrada en ‘el
hospital se advietid va una considerable postracion,, que contri-
buyeron & auméntar las evacuaciones sanguineas.

ARRLA ORSERVACION.

Hneipio @ zangeias abnndantes, Entradaen el hespitad Iollandose en estodosde
Anemis F ‘i tmeffiell aparente: penpaticion do les SIHTOWAS Eraves, ¥
smnerte, Dlcefaciones ea ob final del inesting deigaids , v inveecion de T Hudtea ghatkica.
Sangre liguida, Bazo pequenu y dessa.

s
1n hombres de edadde 47 abos, poco mas 6 menos , fie ponducido al
hospital de la Cavidad el 1,° de diciembre de 1823, hallandose ya en el
wltimo grado de la postracion adindmica : palidez cadavériea de la cara y de
1os labios: ojos apngndos y casi cubiertos por los parpados 3 pulso muy fre-
cuente y filiforme ; piel muy poco caliente ; abolicion completa de las Laculta-
des intelectustes, y lengua my pidida v seca. Pudimos averiguar que, habia
“teuido tres dias antes-un dolor de costado , que en puarénta ¥ oeho horas se
le habian hecho tres sangrias, ¥ quese le Lhabian aplicado ochenta sangui-
juelas, Parecia muy proximio  sueumbir en un estade anemico , Jo cual hizo
creer 4 M. Lermibicr que era miy urgente procurar resiablecer las fuerias:
(Infusion acuosa de quing ; pacion arvmdtica con adicion de una dragma de
“eter; lavativa de manzagilla con un escruputo de alcanfor ; dos vejigaterias- d
Jas pieruas »,y [ricciones aromaticas.) y
Al dia sigwiente hallaimos un alivio muy notable: cara mas patutal y me-
s pilida; algunas contestaciones bastante acertadas; pulso mas eleyado;
piel madorosa y' con un calor suave; lengua blanca y hiimeda; vientvg in-
dolente; una cimara'y algynos saltos de tendones. Se continug el {ratamiento
160it0 , que parecia producir biienos efeclos.
El 3, paldbras incoherentes y qjuejidos confinuos (sin_embargo , contes-
taba con precision en medip de #u delirio, & cuanias preguntas aa le diri-
L
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‘g’iuj;"c&ra-&ienﬁu-u palida, eomo tambien la lengua, ¥ constipacion. (Lave-

ctéva de yuina 3 de serpentaria , de cada cose ung onia, y un eserupulo de

alcanfor.)

EL 4, inteligencia mas despejada, tartamnides ; parecia que no era dueiio

el enfermo de dirigiv los movinfientes de su lengia ; pulso siempre frecuente
ydébil , v piel fria, (La misma preseripeion.)
. +Del 5al g, fue mejorandose con lentitud, Se Aumentaron un poco las
fuarzas; el pulso perdio algo de su frecuencia; la piel se mantuve & una re-
gular temperatura, y la lengna recobrs sy aspecto. natural. El vientre se ha-
llaba blando @ iudolente, v las chmaras, aunque se hacian de un modo in-
yoluntario, eran raras y formadas por malerias consistenles. No tenia el
enfermo . veidadero - delirio, pero sas liabia débilitado’ estraordinariamente
st inteligancia, ¥ disenrria y hablaba como un mifio. Se continié usando Ta
infusion de quina , la limonada mineral , Iy infusion aromitica etéres , las
Iriceiones & los miembros, y las lavativas de quina ; de serpentaria y de al-
canfor, "

El 1o de diciembre desaparecio la mejoria progresiva de los dias anterio-
ves. La alteracion de las facciones nos anuncip principnlmgulc tan funesto
cambio: la lengua, que el dia antes estaba hiimeda ¥ de buen color , aparecia
secd como un pedazo de’ pergamino , y la temperatura de la piel se habia
elevados "La misma prescripeion. )

El 1o, delivio y pulso tan frecuente, que se conlaron ciento cuarenta la-
tidos por minuto,

El 12, vara cadavériea; estremidades frias; falta: de pulsacion en la arte~
mia vadial; igaal estado de 14 lengua; gritos y quejidos condinuos ;' milerte
aqitélla tarde, -

ABERTURA DEL CADAVER,

(16 foras despues de- la muerte,)
. < L]

Talta completa de gordura sub-cutinea; miseulos pegajoses ¥ lividos.

Celebro pulida, exangiie, y el mismo estada de las membranas, Dos on-
245 de’ serosidad clara en la base del eraneo, 3

Copos’ albuminosos . membranilormes, esparcidos por las pleuras costal

v pulmonnr del lado derechio, sin derrame. de liquido, Ifepalizacion Toja en
miichag puntes del I§bula inferior del pulmon izguierdo.

Corazon flicido, descolorido, que contenia una pequeila cantidad de sah-
gre negra y liquida , lo mismo gque la aoria, !

Superficie interna del estomago ¢ roja en la poreion esplénica. Esta rubi-
cundez tenia su asiento en la membrana mucosa , que se hallaba vivamente

“inyeclada , pera que no habia Perd_idu su grosor y consistencia ordinarios,

Serpeaban por el tejido laminoso algunas venas infartadas de sangre.,

T superficie interna dvl duodeno y de los resigntes intestinos delgados,
se hallaba ligeramente tenida por Ja bilis hasta su quinto inferior, g0 Cuyo
uftio espacia principiaba & manilestarse una rubicandez bastante viva, pri-
mecaménte ‘en forma de chapas aisladas, ¥ despues de an-mode contintio

»
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4 -
hesta la estension de pie y medio por sima del clego, Advertianse en este sitio
tres pequeiias ulceraciones supetficlales, cuyo fondo presentaba un color gris,
que no desapareeia aungue se lavase. Tambien el ciego estaba vivamiente inyce-
tudo, pero el resto del intestino grueso aparecia blanco y lleno de malerias

fecales duras, 11 bazo era notable por su pequeiio volumen y estremada den-.

sidad.

B

Las ulceraciones del ileon eran en este enfermo muy poco
considerables , y no se veia 4 su rededor ningun foliculo
abultado; pero se advertia en diversos puntos de la membrana
mucosa gastro-intestinal una rubicundez mas yiva que en otros
casos andlogos. Los copos albuminosos hallados en la pleura,
demostraron 1a existencia de la pleuresia ,. que pareci6 haber
sido 14 primitiva enfermedad. Las sangrias abundantes casi se-
guidas, que fueron practicadas para combatir dicha #feccion
antes que entrase el enfermo en el hospital, pudieron contri-
buir & la produccion del estado adinimico tan pronunciado que
present6 la primera vez que levimos. Se preseribio. entonces
un tratamiento tonico, que parecio provechoso desde el prin¢i=
pio; pues que mientras ¢l enfermo tomaba quina, serpentaria,
alcanfor v éter, fue hacidndose mayor la lentitud del pulso ,#la
lengua volvio i su estado natural, aduirio la cara mejor’ as=
pecto, y el vienfre permanecié blando ¢ indolente : sin embar+
g0, siempre se notaba una gran debilidad , la inteligencia era
semejante 4 la de un nino, y las cdmaras se efectpaban invo-
luntariamente. Pero esta mejoria progresiva cesé de pronfo, la

lengua se see segunda vez , sobrevino delirio, tomo. el pulsa,

una estraordinaria frecuencia, y sueumbid por dllimo el enfer=
mb en medio de esta especie de exacerbacion. Ahora bien,
ccudl fue la causa de la muerte? Probablemente existian ya las
tilceras del ileon antes del 10 de diciembre; tambien es proba-
ble que estuviesen formadas al tiempo de entrar el enfermo en
el hospital , pudiendo admitirse que mientras mejoro su estado
disminuyeron de estension, y que caminaban 4 su completa cu-
racion cuando las examinamos. ¢ Vendria acaso 4 padecer re-
pentinamente una hiperemia la membrana mucosa gastro-in-
testinal irritada por ¢l contacto prolongado de los estimulantes?
z Dataria solo desde*el 10 de diciembre el desarrollo de la ru-
bicundez que hallamos en muchos punfos del estémago yde 168’
intestinos? ;Y pudiera seméjante congestion, acaecida én un
sugeto muy debilifado ya, determinar la aparicion de Tos gra-
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ves sinfomas ataxo-adindmicos que se manifestaron en los 1ilti-
mos dins? ; '
* Debemos advertir asimismo en esta observacion :

4.0 El estado exdngite del celebro y de sus cubiertas, que
coincidié eon una cierta cantidad de serosidad acumulada en la
base del eraneo.

2.0 Elestado liguido de la sangre.

3.0 Pomultimo, el pequeno volimen y la densidad del ba-
zo , que en la mayor parte de las ofras observaciones se ha en-
contrado muy voluminoso y blando.

, XXXIL® OBSERVACION, .
.
Al principio , sintomas de fiebre inflamatoria. Eva i gz Aparicion de &into~
mns ataxo-adindidcos , que se ageavaron durante Ia adminisiracion de medi tos es~

tinjulpntes. Uleeracion del ciego. Sangre liguida,

Un joven de =20 afios entrd en ¢l hospital conlos sintomas de una fiebre:
inflamatoria intensa. (Se le hicieron dos sangria® del brazo en las primeras
cuarenta y ocho lioras.)

A consecuencia de esta doble evacuacion sanguinea, desaparecid la vio-
lenta reaccion general; pero se descubrio en las facciones cierto aire de es-
tupor: lag ideas eran confisas , la lengua estaba morena y con: propension &
seearse, el abdomen se habia meteorizado, y las cimaras se electuaban de un
modo regular. Durante Lres 6 cuatro dias, no se nsé mas que agua de cebada,
cuya medicina espectante no impidic que cada vez fuese creciendo mas la de-
bilidad ; se aumenté asimismo la sequedad de la lengua, y se manitésto un de-
lirio completo. El pulso era bastante duro y [recuente, y la piel estaba ardo-
rosa. El r. 9 de noviembre se aplicaron dos vejigatorios & las piernas, y se
preseribic una lavativa de"malvabisco con doce granos de aleanfor.

'FEl2 'y el 3 'se hallaba I inteligencia mas despeiada , pero iba progre-
savido ¢l estado adinimico. Con mucha frecuencia se verificaban evacuaciones
alvinas involuntarias ; la piel babia perdido su calor 5 la cara estaba inmoyil
y aplomada 3 los ojos easi cerrados, y la lengua. los labios y los dientes cu-
hiertas por costras negruzeas. _{L:'mumu}a mineral ; limonada winosa 3 infi-
sion aenosa de quina, y embrocaciones de aceite de manzanilla alcanforado
al vienire.) :

. El siguiente dia 4, se hallaba el enfermo en un estado casi comatoso. Sin
embargo, respondia bastante bien, atmque balbuciente, & las preguntas que
st le hacian @ se quejaba de doleres abdominales, que aumentaba la presion.
El pulso era muy frecuente y difieil de deprimir; no se habia aumentado el
ealur-de Ta piel; 1a lengua ofrecia el mismo aspecto ; seguian las cimaras abun-
diantes & involuntavias, y persistia la timpanitis. (fgual prescripeion.)

i -el 4 al £2,, fueron haciéndese mas notables la inmovilidad de las fac-
cignes, la debilidad de la inteligencia, aunque sin verdadero delirio, y la
postragion general, Persistieron tambien la costra negra de la lengua, la tim<
panitis y In diartea: €l pulso, que siempre conservaba igual fuerza, fue has

.
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ciendose mas frecuente, en tales lerminos, que conlamos desde el dia g &l 3,
ciento ochio , cienia doce, cienta veinte ; y hasta cieato treinta pulsaciones.

" El't4, eran tan sumamente precipitacos los latidos avterisles ; quie o po-
dian conlarse ya ; pero sy fuerza persisia sun. La respiracioi alta y pregi-
pitada; la cara cadavérica : cuando se comprimia con fuerza el abdomen pro-
puneiaba ¢l paciente con vozdpagada algunossenidos ininteligibles, Porfin su-
cumbig duranie el dia, Ne se habia variado ¢l iratamiento : soio se aplicarsn
otyos dos vejizatorios a los muslos. L4

APERTURA DEL CADAVER.

Integridad de los 6rganos del crimeo y del torax. Sangre negra y liguida

en el corazon y en los vasos griiesos. " e

Abdomen, La superficie interna del estomago presentaba en s fondo una
inyeceion que no era bastanite considerable’ pira privar de la transparencia
ordinaria a las paredes del drgano. Esta inyeccion residia a-la par en el tegido
laminoso y en la mucosa misia, que habia conservado su natural grosor y
consislencia, .

Abierto en toda sy estensibn el intestino delgado; ne presento ni rubicun-
dez, ni ningund otra lesion,

Inmediatamente por debajo da fa valyula fleo-cecal habia una Wleera del
tamaiio de medio dura eon los bdrdes negros formados por 1a mucosa y el fon-
do blanco constituido por el tegido Taminoso, que no se hiallaba engrosado.
En toda la estension del ¢iego, v en el praicipio del eolon ascendente, estaba
la membrana mucosa moréna ¥ reblandeeidas pevo en el resto dél intestine
grugso aparecia blanca y consistertte,

Nada ndtable habia en las demas viscers.

e il e o H

En este sugeio, como en muchos de los precedentes, no se
hallé relacion entre ¢l estado del estomago y el de la lengua. El
resto del condueto digestivo estaba infinitamente ' menos alterado
que en ofros que han presentado con corta diferencia igual con-
junto de sinfomas. He aqui, pues, un nuevo caso en que la in-
tensidad de la alteracion de los drganos no corresponde a la gra-
vedad del mal. Despues de dos largas evacuaciones sanguincas
practicadas al prineipio . sueedio con rapidez un estado adinami-
e0 4 la reaccion general. Bajo la influencia de una medicina pu-
ramente espectante siguié aumentindose la adinamias v los té-
nicos, empleados al fin, no la combatieron con mas eficacia.
Hasta e postrer mondento ofrecid, el pulso una resistencia gne
parecia impropia de aquel conjonfo de sintomas, ¢ Contraindica-
ba acaso’esta sola circunstancia la administracion de los tonicos?
Su [recuencia, mayor sucesivamente, indico en nuestro concep-
fo la ferminacion que habia de tener la enfermedad.
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Solo hubo un delirio momientdneo, y se disipo para nunca
mas volver, luego que se aplicaron los revulsivos 4 las esfremi- «
dades inferiores. Desde entonces hasta el fin de la eniermedad
se obsery6 mas bhien debilidad , que perversion de las facultades
intelectuales.

En el intestino delgado 1o se encontré vestigio de la lesion”
de los foliculos que hemos hallado en las precedentes observa-
cioness pero estaba el ciego gravemente afectado. . Habria suce-
dido la ulceracion que en 6l se percibia 4 una enfermedad de los
foliculos? Esto no podra pasar de una conjetura.

_ ? XXXIILY OBSERVACION.

" g foms diax=idinatuicos, Sanguijucias | vejlaatorios, bebidas dilliyentes. Uleeragiones de
1 valvuial izosesenl yodel eivgo. Perloracion del estbmug o: ¢
110 aleman, de 25 aios de edad, presentdba ga seiales miy manifiestas de
estapor enando entrd en el huspital - parecia como asombrado no hablaba una
palabra, y tema lijos 1ns ojos , la baea catrenbierta , la lkngua seca, el pulso
frecuenie v lieno, la piel caliente, y el vientre timpanitico @ ademas habia
constipacion. (Dies v sels sanguiueles ot suellins favativa er-'m.s’fmf'e 7 lisaha
de cedada.) Los dos dias siguientes delivio: tembloe de los miembros; earfolo-
gias saltos de tendones tan repetidos que no dejaban percibic el pilsa; lengua
y dientes [uliginosos. (Aplicacion de vejigalorios d las estremidadls inferiores,
 tisana de cebada.) 5
Afuri6 el enfermo al cuarto dia de su entrada en ¢l hospital.

ABERKTURA DEL CADAVER.

(Fuin'e y nusve horas despuce de la miuerie.)

Sustancia celebral muy firme; inyeccion hastante considerable de los va-
sos ue la piainmdl‘e, v alzunas golas de serosidad en los venlriculos ¥ en la
base del eidnco. .

Pulmones yanos To misuio 'que ‘el corazon, i bt

Tl estomago se hallaba tan eontraido que spenas afrecia el volumen del
calon, v s superlicie interna medinnamente inyeotadas La parte del fondo
que esti en pelieion con el bazo; presenlub una perioragion de pna d dos
puigadas de ditmelro, euyos hordes evan redondeados y regulares, ¥ €0 cuya
cireinferencin apareeia blanco el tejido del esi6magn, v Al nismo liempo sin-
gulavmente ade sazado. En el punto mos inmediato i dicha perforacion, y en
1a estension dedos 6 (ves lin€as se ballaba la pared gasfvica formada unicas
mente poi el tesido peritorenl roto g como dislacerado. En lacara esterna del
Baio, que'suplia ‘4 las paredes del estomago en ¢l punto donde fallaban; se
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encontraron algunas gotas de un liquido rogizo; pero en el peritdneo no habia
ningun liquido derramado’, ni vestigio alguno de flegmasia.
El'intestina delgado aparecid sano; mas en ambas earas de la vl vula ileo-
“cecal y en el ciego se hallaron unas grandes ulceraciones de forido rojo v bar-
des irregulaves; y en el colon ascendente y transverso muchas chapas rojas.

——

Los sinfomas presentados por este sugeto no difieren de los

que hemos yisto en la mayor parte de los enfermos precedentes,”

Y pueden esplicarse por la misma lesion que ordinariamente se
hallaen losintestinos. Solo esde advertir en el caso presente que
Jas ulceraciones se limitaban 4 las dos caras de la valvula ileo-
cecal y al ciego: el intestino delgado estaba muy sano en todos
sus puntos.

Esta obseryacion nos ofrece ademas una lesion que no he-'

mos, hallado en las otras: hablamos de la perforacion del esti-
mago, sin alteracion apreciable de este Grgano fuera del sitio mis-
mo de la solucion de continmidad. Como esta se hallaba cerrada
por el bazo; pudo existir sin que se derramasen los ligiidos. del
estomago en el ‘periténeo. La siguiente observacion va & sumi~
nistrarnos un caso, en ¢l cual se hubicra perforado probable-
mente el estémago si hubiese sido mas larga la vida del enfermo.

. XXXTV.e OBSERVACION.

Sintoriiies de meningaseelilifis, Uleersciones intestinafes, ¥ rellavderimiento de lis: paiedes
del astimagos Tratmiento por las evacudeiones Singuineas v los purgantes.

Una mujer, de edad de 24 aiios, que habia pavido sicte meses anles, y
crifdo & su nifio durante tres, sin que desde of parto, hubiese vuelto 4 tener
lus veglas, llevaba quince dias de padecer una violenta cefalalgia, Il rg de
abril se la hize una sangria del pie, y tomé un pediluvio; mas no por esg
dejo de segair én aumento el doldr de ealeza. .

Tl-18 era este mas violento que nunca las pupilas se hallaban dilatadas,
los ojos cerrados 'y los miembros adormecidos, (Seera con wnn dracma . de
nitro ;i lavatice prrgante ; buio de,pics v diez 7 acha sanguijuclas.al cuello,)

El 19 era tan violento el dolar que laenferma se quejabia y geitaba con-
tinuamente; retraceion de los labivs, ciiya comisura devecha se hallaba inelis -
nada hiteia arveiba; dilitacion de las pupilas ; zumbidos de oidoss s vjus o
se habian enturbizdos el pulso era frecnente, hlando indolente 3 I eaferma
se ponia piliday encendida alternativa e instantineamente; la lengua estalm
un poeo amarilla: la orina cra rara; ningima deposicion, y los mavimientos de
los brazos al parecer inciertos. (Dicz v ocho sanguijuelas ol podedar de divs
orejas ; dos sinapismos @ los pies ; lavativa purgante 5 siero con una dracme
de pitrato y y di'a de acetato de polasa.)
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El' 20 se stipo que el dia anterior habia delivado sin interrupeion hasta las
diez de Ia noche: entonces tomo la enferma s pocion de-un sorho; y'se dist-
‘miohasta las seis de la manana. A la hora de la visita se quejaba menos (ue
el 15 su pastracion era maypr: sus mivadas parecian como de asombra 5 su
sensibilidad €e’habia embotado; respondia con mucho trabajo 4 las preguntas
que sele dirvigian: las pupilas estaban menos dilatadas que el dia antes; el
pulso era pequeiio, debil y poce frecucnte; el calor de la pisl mediano; el
vientre blando ¢ indolente, y abundantes lns camaras. (#Pejigatorios d@ la
JHICE ] SUETD o g nilrato ¥ wcelalo i potasd, de eade cosa wna dratma £ dos
lavativas purgantes,) 1 L

El 21 no vespondia dbsolutamente la enferma i las preguntas que se le
hacian; parecia ser muy débil la sensibilidad de su rotina , porgue el ojo per-
maneeia immovil, aundgue se pasase con rapidez el dedo por delante de ¢l. Sin
embargo: veia , porque de cnando en cuando se miraba los dedos; el parpado
superior solia cubrir gran parte delglobo del ojo; las mejillas se ponian alter-
nativamente palidas y rubieundas, corriendo por ellas un sudor frio; Ia comi-
sura_derecha de los labios se hallaba veteaida hacia arviba, No se quejaba la
enferma; parecia tener suspendidas'sus frenltades intelectyales; el pulso débil,
pequenio y poco, freouente en el momento que me acerqué i la eama, adqii-
‘rio major frecuencia al tiempo de separarme desellas el vientre estaba blan-
do,'y 'se habia verilicado una deposicion 4 consecnencia deuna lavativa,
(Sucra can mddia onza de cremor de tartaro Solubly, x; otra media de mand;
dos lavativas purgantes, ¥ ni estenso vepigatorio d la calieqa,)

El 22 vespivacion algo esterlorosay boea espumosa; de cnando en cnando
cubrian los parpados la mitad de los ojos , inclinindose alguna vez el derecho
hicia arriba y aluera : otras veces estaban los ojos completamente cervados. La
megilla izquierda se hallaba mas encendida que la derecha. Se pellizeaba con
fuerza el brazo derecho sin, que diese la enferma senal alguna de sensibilidad,
pero cnando se hacia lo mismo con ¢l izquierdo le retivaba, y manifestaba en
st semblante la espresion del dolor, Por o demas no proferia una sola pala-
bra: las camaras habian side abundantes 4 conscevencia de las. lavativas , yel
pulsa aparecia. pequeiio y poco frecnente. (Swero con media onza de cremar
de tdrtaro v una de mand + dos livativas Jlriantes, o mantener abiartos fos

vegigatovios,) |

El 23 fisonomia mas tranguila; los ojos como de ordinarios respiracion li-
bre; sensibilidad todavia muy obtisa: ninguna contestacion i las preguntas;
pulso mas frecuente que el dia anterior, y evacuaciones mas abundantes. Tue-
go que sé aproximaba el dedo & los ojos se cerraban estos y huian de él, (@ies
7 oche sarguijuelas ddos pies ; suero con media onza de eremor de. tartarn %
At e mand 5 lavativa ‘pf.';vg'rmn.-bl { L

El a4, En todo el'dia anterior sé habia advertido una mejoria notables ha-

Llaba lalenferma, y contestaba d'las preguntas que seda hacian. Enla madra-
gada del 24 perdio completamente el conocimiento ;0o veiaj lok ojos vodaban
en sus ovbitas, y ¢l parpado superior los cubria casi hasta la mitad ; el rostro,
tan pronte ‘encendido conio palido, se hallaba eubierto de sudor ;. habia ade-
mas carfologia, ‘movimientos automiaticos, y agitacion de los miembros.infe-
riores; boea éspuriosa, y pulss varo y pequeiio. (Dos sinapismos d dos piesi
curar con polvos de cantdvidas al vejigatorio dz la cabeza; pocion gomosa con
una oraa de aceits de ricino ; lisana comun ¥ lavativa purgants,)
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Murio el 4% & las once de la noche. A
 ABEKTURA DEL CADAVER.

(El 26 o las nuéve de la matiana.)

Colebip,  Las vepas de la stipevficie esterna de los hemisierios estaban in-
. gurgitadas de sangre ; pero el sistema capilar nio se hallaba mas:inyeciado fue

de ordinario; En cada venteiculo lateral habia tres cucharadas poco mas 8
iefios de serosidady, v lassustancia del celebro oftecia una estremada blan-
dura.

Torr, Los puimones estaban sanos en lodos sus puntos, esceplo en Ia es-
tremidad superior del puimon derécha, donde se hulls un grueso tuberenio.

tbdomen. B todo el inteslino deldado se eucontraron esparcidas éngran
Hamero muchds vlecraciones pequeiias de efneo & seis lineas de didmetro, con
¢l fondo Bepruzed, 'y linitadas a la membrany mucosa. Fran por' su forma
enteramente parecidas & s que innchas voves hemod: visto suceder a la des-
truccion de los folicules de Brunero,y ceupdban prineipalmiente el leveio inie-
fevior del ileon. .

En 1y superficie interna de Ins paredes anterior y posterior del eslomage se
Lallacan cinco 0 seis erosiones miy estensas de las membiranas mucosa, celu-
lar v musculars de suerte gue en lales puntos no estivan formadas la§ pa-
redes del estomago mas (ue por el peritdneo , el cual podia perforarse nie-
diante una ligera presion del dedo. Por lo demas no se hallaba inllamada la
mitcosa, ni se sabia @ qué atribuiraquetlas erosiones.

En ninguna de las observaciones precedentes han sido los
sintomas nerviosos tan pronunciados y tan continnos come en la
que se acaba de leer. Tales sintomas existieron desde el princi-
pio, sin que habiese nada notable por parte de las vias digesti-
vas. Sin embargo , despues de la muerte solo en ellas se encon-
traron lesiones materiales, y nada se descubtid en los centros
nerviosos. Dichas lesiones anunciaban principalmente un estado
morboso de los foliculos de Brunero, al paso que las chapas de
Peyero no presentaban, ningun, yestigio de fla enfermedad: este
es el primer ¢aso de semejante paturaleza. que hemos encontra-
do hasta ahopa. Es igualmente digno de atencion el considera=
ble reblandecimiento de las paredes del estomago: -




S HE™ g
Observacionts sobre la enteritis folivulosa que lega d su perio=
. do de curucion.
L
Hemos observado algunos casos en que ha sobrevenido la
muerie durante la convalecencia de la tnlermedad . ¥ enlonces
hemos podido averiguar cual cs el estado del intestino. En fa-
168 sugetos Kemos hillado tees éstados diferentes: 1.0 los fo-
leules , sean agrupados 6 aislados , mas voluminosos que loor=
dipario : 2.% en Tuwar de los foliculos. tleérds con el fondo ¥
los bordes. blancos, sin engrosamiento de la mucosa , presen—
tindose sano el tejido celular (ue corstituye su fondo : 5.9.en
el sitio de los foliculos agmineos 6 agrapides un tejido celulo-
mieoso : que parevia ser de puevi formacion oy en. el enal mo
se‘deseubria va mingun vesticio defoliculos. En estediltimo ca~
so habia habido destruecion de la capa vellosa v folienlosa 3y a
medida que la enfermedad se divigin 4 19 ¢uracion . habia ido
restaurdndose el tejido muciso , pero sin gue en el nuevo se
advirtiesen vellosidades ni folidulos.

NRAV.e OBSERVACION,

liwora ; mas adelonte eintomas adinimicos;
o diareeas despues sintomm culebibles,
fun continitada larga tismpo: Clthptis fo-
s it de ordinario s foliculos igualments -

Sugeti

Yonuerke ab (v
lienlores del in
notabiles oo el jntesting groesd.

1 tailadar de dristules , G edad’'de sa'anos, que Heyaba siete meses xle
rebidaneid e Paris | de pivl blancy | eabellos eastatios ;¥ mitisenilos delgadas,
i Siemprehabia gozado ide buena salud; esperimentd el 8 de mayo, sin
cansa conoeida y unn grande datiga, dolores vagos en los miietbros ;¥ fuer to
epfalnlgia supratorhitariac Bistos. sintoinas peesistieron los. diss siguicntes. Ll
enlermo guardo cama, ¥ se puso.d dieta, basia gue por lin entro en la Caxi-
dad ¢l dia, 03 por dp terde.

Estado en que se halliba ¢l 142 cara rubicunda y ojos abatides; el con-
junto de las fuceiones ofvesia ya un aive de estupor muy notable. Moviniien-
to§ penasos, y fardanza &0 lus respuestas: pulso apenas frecuente, bostante
desayrollade)  pero irreguiur: piel calienta 'y ln'mw.dn‘; lengun vojis sed, ¥
pévsistencia de li gonstipacion. ¢ Tisane de cebadas lavetiva de cocimierdo de
linaza, v dietas) \

Tgual estado el 14 y el 16, Una caimara diaria, Cada tres pulsaciones se
advertia una intermitenciz notable. :

£l 17, se habian aumentndo ¢l estupor yla posteacion de un modomaniiiesto,
Al mismo tiempo rubicundez y sequedad de la lengoas dos eiumares liguidas;
faayor frecuensia del pulso, (Eu[‘. habia perdide su irregularidad, y calor ap-
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diente de la piel. La'inflamacion de Ta nucosa digestiva se mareaba mas que
los dias precedentes. ¢ Estaba contraindicado el uso de las® evacuaciones san:
guineas por el estupor profundo en que se hallaba samido el enferma ; d bien
dependia tinicamente este estupor de la flegmasia intestinal ? Despues de haber:
stscitado-estas cuestiones , dispuso M. Lerminier la aplicacion al ano de trein-
ta sanguijuelas, cuyas picaduras dieron sungre en abundancia. Durante lanos
che sobrevino un sudor copioso. Elsigniente dia, 18, no era dudesala mejoriag
principalmente la eara presentaba un aspecto mas natural 3 las facciones se ha-

bian elevados la lengua estaba himeda, y no era tanta la fichre.”

El 19, habian reaparecido los sintomas graves del 19, El feliz éxito de la
primera aplicacion de sanguijuelas ineliné & M. Lerminier & prescribir otra;
pero esta vez no parecio producir un resultado tan ventajoso. Ciertamente ha-
llamos al signiente dia moderada la fiebre), y la lengua himeda y de buen
color ; pero se habia aumentado la postracion, era la palabra algo dificil, ¥
evidente la tendencia a la adinamia. Por otra parte parecian sumamente lige-
ros los sintomas de irritacion intestinal , y solo habia una pequeda frecuencia
en el pulso. {Se aplicaron dos vefigatorios d las piernas, yse preseribierondos
tazas de infusion acuosa de quinea.) ;

Los dus dias siguientes se puso la lengua mas roja y secas solo se efectuo
en las veinticuatro horss una evaguacion alvina liquida : el vientre conservaba
st blandura: se reemplazo la quina por un eocimiento de poligala gomoso.

El 22 y 24, se humedecic la lengua, y perdio su rubicundez. En la tarde
de este lfimo dia sobrevino ‘un ‘sudor abundante. El a5, sudamina en: el
vientre, y espectoracion desde el dia anterior de una cantidad bastante consis
derable de esputos amarillentos muy espesos. Mejoria notable,

TLos cuatro dias sizuicntes sudores muy abundantes ; copiosa espectoracion
de'materiales puriformes, y ligera diarrea. La mejoria iba manifestandose
mas y'mas. (Los mismos medicamentos , v algunos caldos.)

Tl 30, ge quejaba el paciente de haber sufvido toda la noche fuertes dolo-
ves en los miembros. Al lacer la visita le encontramos sudando: como. en los
dias aiiteriores; pero observamos que los dedes de ambas manos, escepto los
indices, se hallaban fuertemente doblados hicia la palma. A costa de mucho
trabajo lograba el enfermo estenderlos imperfectamente. Por lo demas se ha-
laba bastante bien s no tenia fibre, y podia considerarse como en estado de
convalecencia, (Znfusion de manzanilla; crema de'arros s ealdos ¥ una tasa
de vino.) ¥ -

Del 13 de mayo al 3 de juniose le dieron cada dia tres onzas de jarabe
de/quina , con ¢l principal’ 6hjets 'de combatir los abundantes. sudores que,
prolongandose eseesivamente, parecian retardar los progresos de la convale--
cencia. :

El 3 de junio se sustituyo ¢l Vino quinado al’ jarabe. M. Chomel, que se
habia encargado interinamente de la visita, tratd de suspender la ligera diap-
rea que persistia aun, anadiendo” & la tisana de' cebada gomosa una peques
ia cantidad de dcido myriitico,

Del 3 al g, permariecié poco mas 6 menos en igual estado: se desanimaba
por lo largo de la convalecencia, y al Ver que nose restablecion sus fuerzas.
Todavia duraba la flexion de los dedos.

El 1o aparecié nuevaménte el estupor, ¥ volvié "el pulso & adquirir. fre-
Cyencia, Habian hecho ereer 2l enfermo que habia peste en, los hospitales




123

de Parls, y de tal manera lo afectd esta falsa noticia que se creyd conde-
nado & una muerte inevitable.

El 11y el ra, ripida descomposicion de las facciones; lijeros movimien-~
tos convalsivos de los museulos elevadores de la comisura ‘izquierda de los
Tabios; ojos fijos y muy abiertos; pupilas agnalmente dilatadas; flexion de los
dedos; integridad’de Ia razon; pulso lentos lengua himeda y bermeja, y dos
o tees ciunaras (fgual presoripeion),

Iin la mafiana del 13, ofvecia la eara un aspecto cadavérico. Las esire-
midates estaban heladas; un sudor frio corria de toda la superticie de la piel,
y no se pereibia el pulso. Sin embargo,’ la inteligencia conservaba toda su
integridad. Ll enfermo pedia de heber & cada jnstante, y la- lengua ofreeia su
aspecto natural, La noche antevior se hahia verificado una epistaxis bastante
abundante. Murio ﬂor fin en el discovso del dia.

ADERTURA DEL CADAVER.

Crdneo. Las meninges no ofrecieron ningun vesligio notable de lesion. La
sustancia celebral, cuidadosamente examinada , no aparecio ni mas inyectada,
ni was blanda, ni mas consistehte que en el estado ordinario. En cada, ven-
ticulo lateral habia como una eucharadila de las de café , de serosidad clara.
El vesto del encéfalo y su prolongacion raquidiana, no presentaron nada no-
table. : :

Torax. Los pulmones se hallaron sanos, y solo en s parte poslerior se
advirtié una ligeva ingujitacion. EL corazon conlenia una pequeila  cantidad
de sangre negra y liquida, p

Abdomen. Visto_ el estémago por defuera, pareeia dividide en dos por-
cionies por un angostamiento civeuldr que habia en su parte media. La super-
fitie interna estaba blanca, y Ja mucosa presentaba su  grosor y)consistencia
ordindrios. .

El intestino delgado, ineluso el duodeno, estaba muy palida hasta cosa de
medio;pie: por:cima del ciego. Salamente presentaba en su parle inferior
seis gisiete ehapas ovales, enyo fondo grisieuto estaba sembrada de una por-
cion de puulitos negros nprmimados los ‘unos a los olros. En el espacio de
sels pulgadas por cima del eiege , se hallaba la mucosa vivamente inyectada,
pero sii haber perdido su transparencia, 4

La superiicie interna del intestino grueso, desde el ciego hasta ¢l reeto,
aparecio sembrada de muchas pintas negras, aisladas y no aglomeradas como en
el intestino delgado. Al rededon de.estos. puntos negros formaba la membrana
mucosi um ligera elevacion, resultando. de aqui un aspecto muy semejanle al
que olrecen las eriptis mucosas de la piel , cuando han adquirido un desarre-
llo mayordel natural. Entre ellos se manifestaba la membrana mucosa blanca
_en muchgs sitios, ¢ inyectada en olros.

T.as demas visceras abdominales no presentaron nada notable.

. ——

| {Hallamos , pues ; en este enfermo alguna lesion suficiente

para ésplicar los statomas y la muerte?
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Para contestar & esta pregunla es necesario distinguir en la
enfermedad los tres siguientes periodos : ig
1.0¢ Periodo.  Principia en la época de la invasion, v se estien-
de hasta el momento de entrar el enfermo en el hospital.
9.0 Periodo.  Comprende desde dicho momento, v se vif ¢ak
racterizando por la aparicien de la diarrea, la sequedad dé la
lengua y los progresos del estupor. RGO :
3,% Poriodo. Principia el 31 de mayo: predominan los sig-
nos de una afeceion celebral; recobra la lengua su natural as-
pecto, y persiste una ligera diarrea, & S
Burante los dos primeros periodos, es de creer que residiese
en los foliculos infestinales una inflamacion eyya intensidad se
aumento al mismo tiempo que la gravedad de los sintomas: si
en esta époeca hubiese sueumbido el enfermo, se hubieran ha-
llado, muy probablemente, rubicundas v 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 observacienes precedentes falgo despues hubiéramos
encontrado el mismo exanfema del intestino delgado con ‘'ma-
chos y gruesos granos rojizos diseminados en ¢l intesting grueso.
En fal caso se hubiera podido establecer con facilidad una rela-
cion entre los sintomas observados durante ln vida , v las le-
siones intestinalés halladas despues de la muerte ; y esta’ ob-
seryacion no nos hubiera -presentado mas que una repeticion
exacta de las precedentes. Pero el enfermo no sucumhié en nin-
guno de losdos referidos periodos; anfes bien se aliviaron los
sintonfas graves que entonces presentaba, disminuyé la diarrea,
se humedeeio la'léngua, y se elevaron las fuerzas. desapareticn-
do al mismo tiempo lo que se llama estado adindmico. La lésion
intestinal, que hasta el presente hemos visto corresponder sieni-
pre 4 semejante estado, debia tambien disminuir. Asi sticedio én
efecto, de modo que euando se inspeceiond el caddver ; halla-
mos tan solamente un desarrollo insélito de los foliculos del ileon
y del intestino grueso: si hubiese transeurrido un poco de tiem-
po mas, se hubiefan disipado enteramente fales tubéreulos, 6
en el caso de persistir, hubiera quedado sujeto el enfermo 4 fre-
cuentes diarreas, sin ofros sintomas graves (1).

(r) Hemos hallado un desarrollo semejante de los foliculos  intestinales,
1.2 en sugetos que habian padecido muchos meses anles una fiehre Namada
adindmica: 2. en otros que no habiendo snfeido nunea semejante enferme-
dud, paderian diarrea cronica duranie mas 6 menos tiempo; 3.5 en plgunos
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Caminaba, pues,la enfermedad hicia su curdcion , euando
nuevamente sobrevinieron sinfomas, que parecian dependientes
de una lesion grave de los centros nerviosos. Para esplicarlos no
se hallg en realidad ninguna alteracion perceptible de dichos cen-
tros; pero el estupor de las faceiones, que llegd en yeinticuatro
horas a su mas alto grado, la expresion particular de los ojos,
la permanente contraceion de los Hexares de los dedos, los mo-
vimientos convulsivos de los musculos de la cara | y finalmente
la naturaleza de la causa 4 que podia atribuirse la recaidal, bas-
taban para anunciar la existencia de juna meningifis aguda. Bin
embargp., no s¢ obseryvaban ni delores de cabeza, i delivios
mas (quicn ignora que en algunas variedades de meningitis no
existen semejomtes sinfomas? .

oHabia por ventura en aigun otro drgano lesion suficiente

para espiicar los accidenfes nerviosos gue caracterizan este ter-
cer periodo? ;habia sido simpdtica y nada fnas, la irritacion del
celebro, que se encontré sano? Eo vano procurdmos buscar el
asiento de la lesion en el tubo digestive; porque solp presen-
taba el desarrolio de los foliculos , que acabamos de hacer notar.
Pero esta lesion de los foliculos, tal comonosotros la encontra—
mos al, inspeccionar el eadaver , parecia evidenfe que no habia
podido ejercer influencia alguna sobre los sintomas del tercer
periodo, Por lo fanto, hé agni un caso bien determinado en que
la apatomia patologica ne dié la mas pequeiia- razon de. los de-
sordenes funcionales, ni de la muerte.
. Aungue la enfermedad no dejase en los Grganos el mas leve
vestigio.de su existencia , no por eso se erea, querfuese menos
evidente su asiento: los sintomas indicaban bastante bien qae
tenia su residencia en el sistema nevvipso. EL celebro, fuerte-
mente impresionado por una viva emocion moral ; se irritd, y
afrajo hdcia si las pocas fuerzas que tenia-aun el paciente. De
aqui resulto aumento de la postracions la cual hizo rapidos pro-
gresos, al mismo tiempo que los centros neryiosos parecian do-
tados. de una vida cada vez mas acliva.

que ni habian tevido fiehre, ni esperimentado diarrea en los Gltimes digs de
su vida. Con mucha [recuencia se observan muy voluminosos dichos foliculos
en los intestinos de los animales, como por ejemplo de los perros,  caballos
¥ corderos: siendo de ereer que en ellos esti naturalmente mas desarrollado
que en el hombre el aparalo falicular intestinal, de mapera que na pasa de
ser un estado completamente fisiologico 1o que en nuestra especie se considera
beomO morbese. Fiase vespecto i la deseripeion de estos foliculos ; en sus di-
«versos grados de desarrollo, lo qué decimos en puestros Précis @ dnatomie

pathologique).
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~Fijemos ahora nuestra consideracion sobre algunos fendme-
~nos dela enfermedad v su tratamiento. v & of

1. lengua, roja v hitmeda en el primer periodo y seea en el
segundo, consery( en el tercero un aspecto natural. Sin embar-
go, i pesar del'estado normal de la léngua, y aunque al hacer
laabertura del caddyer se encontrd sano el estomago,  estuvo
el enfermo atormentado por una sed ardiente, Esta sed. parecia
ser simpitica del estado del celebro, 1o mismo que en ofras
circunstancias sé manifiestan delivio, convulsiones, ete., como
fenémenos simpiticos del estado del estomago. La mayor parte
de los actos de la vida nutritiva puéden aumentarse tambien,
disminuirse 6 peryertirse en su ejercicio, por la sola influencia
del sistema nervioso, y sin lesion material correspondiente.

Al principio ‘de la enfermedad hubo constipacion, en una
época ‘en que existia ya probablemente la alteracion de los fo-
liculos; pero déspues fue reemplazada, hicia el décimo-tercio
dia, por yna diarrea , que nunca llegé & ser muy considerable,
aungque persistio hasta el fin.

El'abdomen estuvo constantemente hlando ¢ indblente.

Elpulso ofrecit uma irregularidad notable, cuandostodayia
no presentaba la enfermedad ningun sintoma graye. Esta irre-
gularidad fue desapareciendo 4 medida que tomo la afeccion un
caracter'mas peligroso. ;Compararémos con el presente caso el
‘de un hombre, citado por De Haen, cuyo pulso intermitente

“en el estado de salud, se volvia regular siempre que tenia, fie-
bre? ;Le ¢compararémos tambien con el hecho siguiente, citado
or Rasori? (Wiebre petequial de Génova, observacion XIV.)
En un sugeto atacado de la enférmedad epidémica, sucedio que
¢l pulso se yolvid intermitente cuando ceso la fiebre, no ha-
biéndolo sido mientras ésta existio : entonees se supo, por” hoca
.del enfernio, que én su habitual estado de salud (enia intermi-
tente el pulso. o4

El tratamiento fué al prineipio antiflogistico, v va hemos
visto cudn ventajosos resultados produjo la primera aplicacion
de sanguijuelas. No solamente se aliviaron los sintomas de la
flegmasia gastro-infestinal , sino que desaparecid el estupor, y
se elevaron las fuerzas. A consecuencia de_esta primera eva—
cuacion sangufnea sobrevino un sudor abundanite ; pero solo fue
momentinea la mejorfa, y la segunda evacuacign local estuvo
muy distante de ser tan venfajosa como la primera, 6 & lo me-
nos hubo de seguirla un ripido aumento de la-posteacion: ;Este
diferente resultado de las dos sangrias, probard tal vez que
cuando se practic la primera solo habia opresion de fterzas,
‘mientras que despues existia ya una verdaderd adinania? Brown
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hubiera creido hallar en el presente caso un ejemplo de aquella
“debilidad indirecta, que consideraba como consecutiva al perio~
do eslénico en el mayor mimero de enfermedades. En tales cir-
cunstancias cchamos mano de los tbnicos ; pero apenas se admi-

‘nistrd la quina, principio a secarse la lengua: en vista de lo

" coal se reemplazé ©l medicamento por la raiz de poligala, y

mientras se hizo uso de esta tltima sustancia recobro la lengua

‘g matural humedad.

¢« ' 8in émbargo, la enfermedad no se juzgaba, y todavia era

“imuyincierto su prondstico, cuando en la noche del décimo-

‘sesto din se establecid espontineamente up copioso sudor, con
una’ espectoracion como purulenta ;. cuya . doble . evacuacion

“'fue acompainada de un notable alivio, y sigui6 todayia los ena-

tro ' einco primeros dias siguientes. ;Fue por yventura critica en
el sentido que 4 esta palabra dan los antores? En los tomos que

préeceden liemos visto, y volverémos 4 ver mas adelgnte, cierto

nitmero de casos, en los cuales se ha advertido una notable
‘comncidencia entre la aparicion de un sudor y el ripido. transito
de un estado grave de enfermedad, a una verdadera convale—
cencia; pero no es tan frecuente que la aparicion (e losiesputos
coincida con un cambio de igual naturaleza. Ensefia Ja lectura

“deé' los antores, quie los espufos considerados como ¢riticos, no
“eran por lo comun ofra eosa que lIa ferminacion natural de un

gatarrd que complicaba Ia enfermedail , y se resolvia al mismo

“'tiempo. Mas sin embargo, no nos parece que es este el caso en

que ‘se_ halls nuestro enfernio: arrejo. de pronto mucosidades

“‘opacas puriformes, sin haber presentado los dias anteriores nin—

gun sinfoma de itritacion pulmonar. A pesar de todo. conviene
advertir que no nos valimos de la anscultacion, para ilustrar el

‘diagnostico.

Téngase presente, en fin, que persistio el sudor mas tiempo
que debiera para ser considerado como critico.

XXXV OBSERVACION.

y .
Al pr}ucipio, sintomas de fiebre biliosa: nasadelante, ataxo-adindmichs, Estado mas grave

cadi vez | mientras we praclicaron eyacunciones sanguineas y mejoria cnando se adiinis-

traron los i Muerte o o convil in de resultas de an flegmon del muslo.

1 l.;iiup:us foliculares del iytesting delgndo ; mas perceptibles que de erdinario, Desarrollo
* Uigualuiente eonsiderable'de los folicalos del intesting grueso.

Un jovensde 18 anos, de constitucion débil, quehabitualmente se alimen-

. taba biely ¥ popavecia hsber inourrido en ningun género dé escesos, sintio el

15 desetiembre de 1829 cefalalgia, iucomodidad general y pérdida del ape-

., litoy presentando los dins siguientes.el conjunto de sintomas propios de vua

Tono 1.
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Hrebre hiliosa. (Se aplicanan. docaisanguijuelas al anoy) El octave ‘dia entréen
Ja Caridad. Entonces habia hecho ya eansiderables progresos la postracion. Pre-
~guntado el enfermo; fontestd halbiciente ras cuantas palabras casiininteligi-
Dles : mas sin embarg , parecia comprender hastante bien las preguntas que
se le dirigian, y cuando sele mandaha sacar Ja lengfia, 1o ejecutaba con faci-
Yidad. Habia tenido un complete delirio: toda la noche,; en sus faceiones se veia
pintado el estupor los ojos estaban poco-fijos; las pu pilas coutraidas; lalen-
gua rubieunda en su punia’y bordes,, blanquecina y seca e su centro ; los
dientes aubierios de unascostra negruzen; el vientre muy timpanitico; habia
ademas constipacion desde el principio de laenfermedad; el pulso era frecuens
te, bastante duro y resistentes la piel se hallaba calicnte y seca, ¥ la wespiva-
cion acelerada. Aunque se habian presentado en este joven los sintowids adi-
mémicos desde el principiu-de-lu enfermedad , debia dudarse de-la exizsten¥in
de una yerdadera postracion's  ne $0l0 POFGuE Ninguid cousa debilitante lakia
obrado sobre €l sinol por el estado de dureza del pulso. Asi pues ; creyd Mt
Lerminier que se hallaba indicada una evaeuacion sanguinea. (Swpgria de sels
oitzas; embrocaciones el wientre deacoite de manzanitle aleanforado 3 lavé,
tiva ; suero samarindado ; tisana de cebidal) .

Elsigniente dia 23 era la postracion mas congiderables si se preguntaba

al enfermo , no hacia el menor esfuerzo para respondep, y se e habia oido
~gritar mucha paiie de la moeles Se hallaba-el pulso 1gualmente frecuente , pe-
ro habia perdido sndureza, y s¢ J¢ deprimia con facilidad. La lengua presunta-
ba el mismo aspecto, pera el enfcrnio Ia cogia entre los dientes por olvidar sin
duda que b habia saeado. Se efectio uaa camara , ¥ era meénor la timphoitis.
Llame nuestea atencion lasangre estraida el dia anteriar, poriie se habia/for-

mado un eoidulo blando, sin cosira y como disuello-
Erapeorindudablompite el eslado del enfermo; pero & pesar de todo eonti-
nub el-mim‘i:b tratamiento. (Doce .fmrgm'j.‘:cﬁ:,» al rpigm’rria o uatro dotrds e
etda brejas cataplasme s\é}mpi:.mf-a ponda nocke e wnd de (28 plegnas: lave-
diva de malvavisco 5 Bsana de cebadi 3 das mismas embrocasionog al ahdomeon.)
El 24, pulsomuy drecuente y disbil ;. v piel ardiente. Como la vezigwsde
hallase distendida por Ja orina; ¥ formase un wimor divo ¥ globuloss|periei-
ma del pubis, fue necesario yeeyprir i Ja sonda, Respectod los demasisintomgs
no habia sobrevenido ningun cam bigs (Olras doce sanguijudles al dpigastiio
g aclo al enello.). En. el vesto del dia recobro aigun 1aito; s inteligemeia el
enfermo v Ja noche fue tranquila. : el

Pero esta mejeria no se dbservabia ya en la maitana del 65, La lengua-es-
taba muy seca y resquebrajada en su centro; a tirapanitis evo extznordinaria,
y se habia verificado una evacuacion alvina, Tenia ¢l enfermo fijos los ojos ¥
Jueltos hicia arriba, y la fisonomia inmoyils de aanera que pnrccia Liallarse
en unf especie de éstasis, y solo pronunciaba algunas palabras ininteligibles.
1a piel habia perdido su calor abrasador, y ¢l pulso, anugue muy frecuente,
se dejabadeprimir con faeilidad. S¢f habia formadn una cseara cen el sageo.
(Doce sanguijuelas_al epignsirio., ¥, c4aire detras de cada oreja; er todg, {o
demas igual preseripeion.) SrE
¥l 26 segnia el paciente en ¢l mismo estado, adyirliéndose tambien fuligi-
nosidades en los dientes y los labios. i e
Se ve, pues, que el tratamiento antiflogistico, continnadg ot peLsEy el

cia duzante muchos dias, no produjo ningun vfecto yentajoso; antes, bien pa-
pecid que la enfermedad habia empeorado en las veinticuatro fiovas gue sis
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guieron & cada aplicacion de sangnijuelas. £l peligro era inminente, porque el
enfermo iha & entrar en aquel ultimo periodo de la adinamia’ que hace inti-
tiles todos los socorros del arte, M. Lerminicr no' titabeo desde  entonces en
recurriv a los ténicos. (Zufusiun acnosa de quina con adicion de dos onzas de
Jarale de cortoza dé naranias amargas; tsana de cebada; calaplasma sinapi-
zada ; fricciones aromaticas d@ los miembres, ¥ embrocaciones de, la misma
naturaleza al wientra)) .

Desde el siguiente dia a9 advertimos nna mejoria indudable: ya no exis-
tia el estado de cstasis; el enfermo hablaba y respondia bastante bieny tenia

“la lengua himeda, blando el vientre, ¥ habia hecho tres evacuaciones alvi-
nas. (La misma preseripeion.) '

Durante el dinaparevieron en el epigastrio unos granos rojos, de figura c6-
nica, queestaban el 28 blancos y vavioliformes, causando mucho dolor, y pa-
reciéndose ¢ xtraordinariamente 4 los que produce el emplasto en que entra el
tartero emético. Continud la mejorin 3 In lengua estaba hiimeda ¥ blanguecit;
Ia nfoligencia integra; el vientre bastaute blando; el pulso medianamente
frecuente, y la piel sin aumento de calor. Se habisn verificado dos deposi-
ciones. (Ea misma preseripeion.)

El 24 continuaba en igual estado; persistia la erupeion, yse habia des-
prendido la escara del'sacro. .

-El 3p no se advertian ya sintomas adingmicos; Ja cara habia recobrade su
aspecto. natural, ¥ la lengua presentaba un hermaoso  color Bermejo, (Se surs-
pendic la quinay dos caldos, ¥ una taza de ving aguado.)

EL primero de octubre, aparicion en las nalgas de granos semejantes & los
dél epigastvio ; lijera epistaxis; dos cimaras ¥ supuracion abundante de lu pe-
queiia tileera del sacro. ¢

Del x. @ al #de octubre perdio poco & poco ¢l pulso su frecueneias se ses
caron los granos; disminuyd la iilcera del sacro, ¥ tocaba ya el enfermoi la
convaleneiu. (8¢ sostuvicron las fuerzas por medin de ealdus yun poeo de vino.)

EL 6 de oetubre recobro el pulso su freeuencia, y la piel su calor. Sinem-
bargo ; examinadas euidadosamente todas las funciones, no parecieron mas
alteradas que los dias precedentes. El 5 y el 8 persistio la fiebre, Elg se que-
Jorel enfermo por primera vez de un dolor en la ingle ivquierda , donde se
deseubnié’ un absceso considerable; quedando desde entonces averignada la
causa de la fichre. Se abric el absceso espontinesmente, ¥ arrojé una conside-
rable eantidad de pus, resultando despegada 1a picl en mucha estension, (Z2-
Jusion de quina.) Por fin sucumbié el enfermo el 14 de octubre, estenuado por
una abundante supuracion,

ABERTURA DEL CADAVER. 4

" Crdnes. - Una parte de la superficic convexa del hemisferio izquierdo del
celebro se hallaba cubieita por una falsa membrana de color blanco mate,
densa gruesa v easi fibrosa, eolocada fuera de la cavidad aracnoidea entre
esta § la pia-madve : ademas se encontfo en el mismo sitio ofra Falsa mem.
brima. La sustancia celebral estaba sana s ¥ no contenian los ventriculos mas
que un poco de seresidad,

Torar. - Corazon y pulmones sanbs,
Abdomien. El estomago, sumamente contraide » ho presentaba casi en la
- -

H
.
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tatalidad de su estension snayor
.mpm'ﬁcie interna G_slghu Blanea ¢
mente alao inyectada cn varios pretos.

+Los ciatra quintes superiares del intestine delgado no presentaron ningung
altevacion, En difeventes espacios del quinto inferior ofrecia la membrana mu-
cosa thcolor mas oscuro, N Erosor mas m”siderable , y una superficie €o-
o rugosa. ¢ No erain eslas espeeies de chapas aisladas olras tantas cicatrices
de dleeras antignas? El inlestino griieso se hiallaba sembrado de un erecido
namero de manchitas blaneas, enyo color era mas mate que ol del resto dela »
mucosa, y (ue ofrecian una lgura redpndeadi s estalan cireunserilas l'mr un
circulo negra, ¥ presentaban en su cenlro und pinta del mismo color. .

TLa supuracion de la ingle habia residido primitivamente enun ganglio lin*
fiticos pero se habia infiltrado 3 1o irgode la piel desprendiéndola en gran-
de estension. Oflra colgecion purulenta no meos considerable se encontro de-
bajo de Ta piel del epigastiioy en ¢l sitio, mismo donde se habia maniiestado

la’ernpeion.

yolimen que @ de un intestino delgado ¢'su
.asien toda sy estension, observindose finiea-

Nos ofrece esta observacion un estado del intestino delgado
anélogo al que hemos hallado cn la XXXV. En uno y otro caso
‘sobrevino la muerte cierto ticaipo despues de haber eesado la
enfermedad, que existia al tienipo de entrar los enfermos en el
hospital. Los-folfeulos del intestino grueso eran exactamente pa-
recidos en las dos observaciones. Los del intesting' delgado apa—
recieron en la ultima menos distintos que en la XXXYV. No pre-
sentaban ya puntos negros parncteristieos: mas sin embargo, no
puede dudarse que de su anteribr existencia dependian las man-
chas negruzeas y ligeramente prominentes, encontradas hiciacel
remate del ileon. Habian quedddo estas manchas como vestigio
Gnico del exantema que poco antes re
del intestino delgado. .

Al prineipio se traté al enfermo por ¢l método antiflogistico,.
aplicandole simulténeamente y muchos dias consecutivos sangui-
juelas al cuello y al epigastrio; mas & pesar de esto cada dia foe-
ron agravandose mas los sintomas: la lengua se-puso secay ne-
gruzea; se meleorizd el vientres ¢recit el trastorno de lainteli-
gencia , Y s€ pronuncié mas y mas el estado ataxo-adindmico.
Entonces fué sustituide dicho tratamiento por una medicacion
ténica , y 4 las 24 horas, despues de administrarse la guina, se
Kumedecio la lengua , se restaflecid la inteligeneia, recobré el
vientre su blandura, se clevaron las fuerzas, elc. Los dias si-
guientes se continuaron los tdnicos, y mientras durd su uso en-
tr6 el enfermo en convalecencia. fa}

La cesacion de 10s sinfomas graves y dela fiebre coineidié

sidi6 en el quinto inferior .
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# con diferentes fenémenos dignos de observarse. Entonces vimos

aparecer simultarieamente nna epistaxis, diarrea ligera, abcesos

en distintos puntos del cuerpo , y una erupcion varioliforme en

el epigastrio y en las nalgas. Los antiguos hubieran dado, en su

lenguage figurado; el nombre de esfuerzos crilicos de la natu-

. raleza 4 estos diferentes fenémenos. Desgraciadamente uno de

' los esfuerzos fué mayor dedo necesario, si asi puede decirse, y

vimos que el absceso de la region inguinal izquierda arcastré al

enfermo al sepulcro por la abundante supuracion que deter~
mino.

Observemos tambien ; como un hecho de anatomia patoligi-
¢a, la doble capa fibrosa que forraba ambas caras de la aracnoi-
des de uno de los hemisferios celebrales. Esta produccion era
cierfamente muy antigua, y no puede referirse 4 ella ninguno
de los sintomas que present6 el enfermo durante su permanen=
cia en el hospital.

| : XXXVILa OBSERVACION.

 Sugeto recien llegndo a Paris. Sintomas de fiebre’ prave. Teatamiento pormedio) de las eva .
cugciones simguieas al principio .y las simples hobidas dilnyentes despaes, Muerte A
ia de una ia adquirida durante I convaleeencia. T i bla «on

el fondo y Dordes i us mismo nivel, hicia ef final del intestino delgado.

Un albadil , de edad de a8 afios, que levaba un mes de residendia en
Paris , entré en la Caridad, con los diversos sintomas que caracterizan la fie-
bre biliosa = cefalalgia supra-orbitaria; color amarillento al rededor de los la-
ohios yde las alas de la nariz; rubicundez viva de las mejillas; lengna eu-
bierta,de un barniz amarillento y espeso; boea amarga deseo 'de bebidas
acidas; sed; vientre blando & indolente; tres ¢ cualro elmdras 'en las veinti<
cuatro horas; pulso frecuente y duro; calor acre de la piel ; respuestas difiei-
‘let y penosas; inteligencia obtusa, y tal disminucion de la moria, que solo
se acordaba confusaniente de lo que le habia sucedido antes de entrar en la
. Caridad. (Feinte sanguijuelas al ano ; tisana de cebada y dieta.)
| signiente dia, igual estado. (Tisana de cebada y sinapismos.)

| | Los dias sucesivos se puso la lengua roja y seca; el vientre se meteorizd
ligeramente ; persistio la diarrea; fue disminuyendo cada vez mas la inteli-
gencia, y de cuando en _cuaudo se manifesté delivio. Se practicd una sangria
...de doce onzas, y veinticuatro horas despues de ejecutada , se habian' agra -
vado. todos los sintomas: el enfermo no respondia ya & las preguntasy con
dificultad podia percibirse la lengua, que se hallaba seca y resquebrajada;
unia viscosidad ‘mucosa, de color gris oscuro, cubria los labios y los dientes; se
Thabian verificado siete 1t ocho camaras liquidas; el pulso era muy frecuente y
déhil; la piel estaba poco caliente, y se observaban algunos saltos de tendd -

i Ines. (Tisana de cebada con goma ; dieta, y sinapismos.d las piermas.)
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Durante los eis dias signientes, permanecio el enferma estacionario : uo
ge hizo otra cosa mas que darle & pasto tisana de cebada.

Al eabo de este tiempo, recobraron poce A poco su integridad las facul-
tades intelectuales , disminuyé el estupor, los movimientos se hicieron mas
libres, se humedecio la lengua, los labios y les dientes se limpisron, y'la
diarrea cedid alguna cosa, aungue no desaparecio del todo.

Pronto se considerd al enfermo como convaleciente, porque en efecto no
presentaba mas fendmenos morbosos ¢ue un poco de diarrea y noa copstants
sequedad de la piel. Entonces se-le permitio tomar algunos caldos, despues
sopa y stra, ¥ Tilti te un poco de vino.

Parecia consolidarse poco & poco la convalecencia, aunque siempre (ie-
daba alge. de diarrea , cnando un'din advertimos que de nnevo habi fiebre,
y el enfermo nos manifesto que desde €l anterior sentia un dolar tle costada:
Tuego reconocimus todos los signos de una neéwmonia incipiente. TLos dias si-
guientes se hizo esta enfermedad mas intensa, y terming por la muerte. No
se sangro, pero se aplicaron vejigatorios al pecho y & lns estremidades ins
feriores, g

ABERTURA DEL CADAVER.

Wada notalile se advirtio en el ¢elebro ni en sus cubiertas.

Hepatizacion raja de Tos Iobulos inferior y medio del pulmon derecha, y
lijera éxudacion membraniforme sobre la plevra del mismo lado.

Palidez notable de la membrana muposa gastro-intestinal, desde el ear-
dias hasta el ano. En la estension de medio pie antes de legar al ciego, se
hallaron cinco 6 seis puntos blancos, en los cuales no existia la referida meim-
brana, supliéndo por ella el tejido eelular sub-mucoso, que no habia sulrido
ninguna alleracion,

Muy probible nos pareee que los puntos del ileon, donde no
hallainos membrana mucosa , fuesen tleeras antiguas 4 punto
de cicatrizarse : una ligera diarrea era el tinico signo que podia
inducir sospechas de que hubiese todavia alguna lesion de las
vias digestivas, cuando fodo anunciaba una completa convale-
cencia. Si la. neumonia hubiera tardado algo mas en acometer
4 este sugeto, es muy probable que no habiésemos hallado ya
wleeraciones propiamente dichas ; y que en los sitios donde se
encontrd el tejido eelular sub-mucoso, hubiera aparecido una
membrana de nueva formaeion , parecida 4 la que vamos a pre-
sentar como ejemplo en la observacion siguiente,

‘Sino puede asegurarse que en el sugeto que da motivo d la
observacion actual hayan sido perjudiciales las evacuaciones
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sanguineas, conviene por lo menos advertir que no contuyie-
ron el curso de la enfermedad; lejos de esto, el dia despuesde
heeha la sangria, e pronuncio mas el estado adindmico, y se-
agravaron de un modoe notable todos los sinfomas. Creemos por
lo. tante que se hubieran seguido peniui;ias'insistiendo en las
eyacuaciones sangufiieas 3 pero. JConveniin los tonicos? la ob—
servacion precedente nos conduciria 4 asegurarlo. Sin embar-
@0, nos abstuvimos de ellos completamente , y ‘el enfermo. [si
s¢ esceptunan algunos sinapismos aplieados 4 las piernas) fue
enteramente abandonado 4 la naturaleza. Fsta sola basto para-
conducir tan grave enfermedad, 8 un término feliz, v hubiera
bastado tambien probablemente para completar la_ cicatrizacion
de las tlceras infestinales. . :

Por lo demas, semejanie cicatrizacion. suele tardar largo
tiempo ‘en verificarse; casos lray en que las Glceras esceden en
duracion 4 la enfermedad aguda, 'y determinan una diarrea cro-,
nica, que va acompaiiada de fiehre lenta y arrastra 4 los enfer-
mos al sepulero, despues.de haberles, ¢pnducido poco d poco
hasta el mas alto grado de marasmo, Sirva de ejemplo una jé-
ven de 47 afos, que enfrd en la casa real de sanidad con los
sintomas de unafiebre afaxo-adindmica de; las; mas grayes. Du-
rante cerca ‘de un ‘mes’ tuve dalenguaseca.y nesgra, ¢l vien-
tre timpanitico , una diggrea continua , wix pulso muy frecnen—
te',un calor acre enla piel, 'y diferentes - accidentes nervio~
s6s ;, tales como estupor , delirio , coma , saltos de tendo-
nes, efe. Al eabo de, esie fiemmipo se puso Ja lengua hiimeda 'y
palida , el vientre se deprimi6 , los sintomas: nerviosos desapa-
recieron, y la piel perdié su calor ; pero el pulso conservo un:
poeo de frecuencia, ¥ 1o ceso la diarrea. En los dos ieses
siguientes persistié el flujo ventral ,*haciendo la enferma cinco
& seis deposiciones lignidas cada dia; mas el vientre no estaba
abultado ni doloride. No habia pues mas fendmeno nervioso que
la citada diarrea, y sin embargo la enferma iba aniquilindose
y tocaha ya al marasino. Por fin sucumbié despues de tres me-
ses de enfermedad. Algunas sanguijuelas aplicadas al principio,
bien al ano, biend las paredes abdominales ; vejigatorios en
distinfos puntos de Ias mismas paredes » lavativas con la adi-
cion de landano 6 de diascordio, repetidas con frecuencia , y
mmas adelante lavativas de cocimiento de raiz de ratania y bebi~
das mucilaginosas ; hé aqui los principales medios que se em-
plearon, y todos sin fruto algano. Al priricipio se observé una
dicta severa, y despues se alimentd & la enferma con diferen—
tes féculas, loche 'y huevos. Merece notarse que tomd los ali-
mentos con placer %]a;sta los quince tltimos dias, que’ sobrevi-

.




136

nieron “sin causa conocida unos v6mitos biliosos , que abre="
viaron su existencia. 3

Cuando se hizo la inspeccion del cadéver, se encontraron en
el tubo digestivo las lesiones siguientes: angli ¥

Toda la superficie igterna del intestino ‘delgado ofrecia una
palidez notable, y sus tinicas se hallaban singularmente adel=
gazadas. En el tercio inferior “del ileon se encontravon cierto
numero de chapas de Pevero, que formaban una ligera eleva=
cion por cima del nivel de ln membrana mucosa , v ofrecian un
color azulado. Cerea del ciego se vieron cuatro uleeraciones,
de'las cuales erantdos del tamafio de un duro | ¥ las demasape=
nas escedian del de una peseta. El fondo de estas cuatro ulpe=
raciones estaba formado por la tiniea muscular, era perfecta~
mente blanco , 'y en algunos punfos conservaba restos de la
membrana mucosa, que ofrecian un color negro azulado. El
mismo color existia al rededor de cada tlcera, én el espacio de
dog lineas. ; :

La superficie interna delintestino grueso presentaba un cre~
cido niimero de puntitos negros , que nos parecieron ser otros:
tantos folfculos , yrentre los cuales estaba blanca la membrana
mucosa , pero sumamente friable. ;

Los ginglios mesentéricos sé hallaron’muy poco abultados.

En cuanto al estoiago , se encontrdfedida por la bilis casi
la totalidad de su superficie inférna. La membrana mucosa tenis
en todos los puntos nna regular consistencia | y presentaba, hids
cia la region pildrica un aspecto-algo mamelonado, sin' la mas
leveinyeceion. Por lo tanto , no pudievon esplicarse por un 847
tado ipflamatorio del estémazo Jos vimitos: biliosos que sobie-
vinieron e los dltimos dias de la wida .y semos ocaltd coimple-
tamente la causa que Hamd*la bilis & este érgano. En el higado>
solo se advirti6 wna extraordinaria palidez 5 pero ¢l bazo estaba?
reblandecido, y tenia doble volimen del natural , como steede!
cuando sobreviene Ia muerle durante el periodo de agudeza. !

En el ‘caso que acabames de referir | la persistencialde’ las
ulceraciones sostuvo la diarrea mucho tiempo despues de haber
desaparecido todos los sintomas de la enformedad. Vamos & ¢iz
tar otro, recogido tambien en la casa real div sanidad ;" en ¢l
cual eesé la diarreaal mismo tiemypio que se mitigavon fos-sfto~
mas . aunque persistian las dleerass Una joven ide 22 afios Lque!
ofrecia los diversos sinfomas de una fiebre continua grave: (ess
tupor, trastorno de la inteligencia, grande postracion ., |t;|1gl|ﬂ
seca y fuliginosa, timpanitis , diarrea abundinte! pulso miny|
frecuente, y manchas rojizas'en el vientre), fué poco a pecoali=
vidndose de tales sinfomas, y parecié entrar en una especie ‘de”
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convalecencia : la lengua habia recobrade su aspecto. natural;
ol vientre estaba blando é indolente, y la diarrea habia cesado -
en tales términos » que hubo necesidad de usar lavativas: para
promover alguna evacuacion. Pero por ofra parte disminuia la
frecuencia del pulso, vla enferma continuaba enflaqueciendo y
perdiendo fuerzas, Tres meses permanecié en scmejante esta-
dossin quejarse de ningun dolor , gonservando toda su inteli-
_gencia, tomando algunos alimentos que  parecia digerir , y:no
hagiendo del vientre mas que’ por medie de lavativas, en cuyo
caso arrojaba algunos escrementos muy diros. Fue llegando por
grados & un marasmo tan considerable que parecia un esquele—
to3 dejé de hablar ; se pusieron frias las estremidades ; desapa-
reeit el pulso, y espird por fin despues, de haber sufrido su in-
teligencia en las veinticnatro iltimas horas alguna confusion, La
diarrea novolvié 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 cadaver di6 & conocer las lesiones si-
guientes :

Ninguna perceptible en el encéfalo ni en sus cubiertas.

El pulmon izquierdo, que llamaba la atencion por su estre-
mada ligereza, se hallaba vacio de sangre : ¢l derecho era mas
pesado, y hdcia la parte inferior de suldbulo superior se encon-
tro un infarto circunserito como del vohimen de una nuez muy
gruesa. Enaquel punto era el parenquima pulmonar impermea-
ble al aire, de aspecto granuloso cuando se hacia jalguna inei=
sion, .de un_ color gris sticio y muy friable; La parte posterior de
el mismo pulmon aparecia ingurgitada.

El tejido del corazon era copsistente y palidoy, y-en sus cavi-
dades habia algunos coagulos formados por fibrina blanca. Los
vasos- no, estaban rubicumdos, y contenian un poco de sangre

- liquida. b

“En el punto del eséfago que corresponde & la union de los
cuatro quintos superiores con el inferior , se hallaron dos tlee-
ras ovales, cuyo mayor didmetro tenia la misma  direccion que
el eje de aquel eonducto. Un peco mas abajo -de estas uleera-
ciones, se encontraba destruido el epithelium, que despues se -
manifestaba de nuevo hajo Ja forma de una lista cortada irregu-
larmente ¢nJa estension de una pulgada de anchura alrededor
del cardias. _

Bl estémago: se hallaba blanco en toda la estension de su su-
perficie interna. En la poreion pilérica estaba mamelonada la
membrana mucosa, y muy adelgazadaen la parte esplénica,
sitl, (ue por esto dejase de existir en punto alguno, ni fuese im-=
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posible desprenderla por pedazos de los tejidos subvacentes. El
estomago contenia.una pequefia cantidad de liguido inodero.

El yeyuno no ofrecia ofra cosa digna de *referirse que una,
“coloracion amarilla del borde libre de las valvulas.

Elileon presentaba en.su euarto inferior gran mitmero e
foliculos dle Brunero, blaneos, que sobresalian del nivel de la
mucosa ; y ademas media docena de chapas elipticas, que tenian
en si fondo un eolor negruzeo. Por ¢ima de este fondo megro s
distinguia  cierto nimero de foliculos aglomerados, parecidos 4
los. de Brunerp, y que por su reunion constituian como un se-
gundo plano, deun blanco grisiento , pero no continuo, sobre
el ofro plano mas profunde y negro. En ciertos puntos de las
niencionadas ehapas se hallaban uleeraciones de-hordes negros-
¥ nivelados con el fondo, que estaba formado por la membrana.
muscular, cuyas fibras transversales completamente blancas se
veian descubiertas. !

La vilvula y la superficie interna del ciego presentaban un
color gris de pizarra.

En el ¢olon se observé un crecido niimero de pequeiios fo-
liculos que apenas sobresalian de la superficie, pero ficiles de
reconocer, porque presentaban un puntito negro que constituia
el eentro de una pequeiia elevacion, en la cual ofrecia. la mu- ¢
cosa-un ‘blanco mas mate | y que se hallaba eircunsorita por
otro efreulo grisiento. -

En un punto del colon se halld una ulceracion que parecia
proxima & eicatrizarse. Esta tileera redondeada apenas, tendria.
el tamaiio de un realito , y se encontraba redeada de un, cireu-
lo negro. Constituia su fondo, queestaba al nivel del resto de la
mucosa, una membrana fina, semejante 4 la delos senos, en
la cual se notaba una redecilla vascular.

El bazo era poco voluminose y bastante blando. El higa-
do estaba palido y denso. El aparato urinario se hallaba sano.

XXXVIIL®* OBSERVACION.

ataxo-adindmicos. Muerte de | in durante la convalecencia, Membpana dele
gada-sin folicules ni vellosidades | formandaconlinuaeion con la mucoss en Tos puﬁtﬂ.\
! di te por los folienlos ngmi .

" No hemos observado durante la vida al individuo que sirve de cbjelo &
estaobservacion, (Mas, sin embargo, pudimos averiguar que hiabia enirado dod
meses antes en la Caridad con todos los sintomas de ung fiehre grave; ¥ qiié’
hallandose enrado de ella, y & punto de tomar el alta; 'cahlrajo’ una pikmo-
nia, y sucumbio. i ' M

En ¢fecto , observamos una mezela de hepatizacion roja-y gris; en muchd
parte del pulmon izquierdo. Kl estomago solo presentd wna ligera arborizacion
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hicia su fondo, y el intestino delgado otra andloga en varios sitios. Gerea del
ciego habia siete i ocho parages en que la membrana mucosa ers mas delgada
que en el resto de su estension; examinindola al sol y swmergida en agua,
pudimos reconocer que ademas de su insalito adelgazamiento ng presentalia
en aquellos puntos el menor vestigio de las vellosidades” que abuudaban & su
alrededor, de manera gne sela hubicra pedide tomar pov nna poicion de
membrana mucosa bronquial, Los sitius que preseataban tal aspecto corres-
pondian i los que ordinariamente se hallan ocupados pov las chapas de Pe-
yera. Creimos, pues, €n vista de todo, que en otra epoca de la enfermedad
se habian destruido aguellas chapas, que las dleeras consecutivas & la
destruccion de 14 mucosa se habian eicatrizado, y que la membrana obser-
vada en el sitio que acostumbran oeuphr lus ehapas, era una muoosa de nueva
formacion , una simple capa celulo-vaseular, que se continuaba con las por-
ciones correspondientes & los bordes de las ileeras. ¢ Se hubieran formado

con ¢l tiewpo vellosidades en esta nueva membrana ? .
. L]
-———d-—,.:m@-i.}:z———— »

En las diversas observaciones que acabamos de ecitar hemos
visto que la dotinenteritis tiene su origen con la fiebre , persis-
te durante todo el eurso de la misma, y cesa con ella, 650~
1o ‘deja en pos suyo un simple vestigio. ;Cémo pudiéramos de-
javide atribuir la mas grande infiuencia enla roduccion de los
sintomas 4 una lesion que con ellos se manifiesta y con ellos
desaparece? Sin embargo, ¢no pueden tales sinfomas existir mas

que ‘cuando hay dotinenteritis? Las observaciones que siguen
bastardn para demostrar lo contrario.

ARTICULO 1L * - ;

FIEBRES CONTINUAS ACOMPANADAS DE FORMAS DE INFLAMACION
GASTRO~INTESTINAL, DISTINTAS DE LA ENTERITIS FOLICULOSA.

En todas las observaciones que comprende este articulo va-
mos.a encontrar de nuevo los diferentes sintomas que nos han
ofrecido las del primero , y cuyo conjunto constituye las fie-
bres ataxicas y adindmicas, tales como Pinel las ha deserito.
Pero en algunas de ellas veremos que las fiebres presentan so-
Jamente el mismo enrso, la nfisma duracion, y el mismo enca-
denamiento de fenémenos morhosos queaquellas en que existe la
inflamacion especial de los foliculos intestinales; sin que por eso
dejen de ser ficbres tifoideas en el sentidg que M. Louis da &
esta espresion. Conyenimos en que semejantes casos no pasan
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de ser unas escepciones, y que  pesar de todo no deja de ser
cierto que la fiebre tifoidea, tal cual la ha descrito M. Louis,
‘coincide casi siempre con una afeccion de las glindulas de Pe-
yero; pero conviene mucho hacer mérito de tales escepeiones;
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 pnr
los sinfomas que la acompaiian, por su conjunto , ¥ por'el modo

como se encadenan y suceden , con otras ol )servaciones (jue pre-.

sentaran sin embargo el estado tifoideo , 6 sise quiere esos sin=
tomas atixicos y adindmicos que en los tifos pmpmmente dichos
adquieren su maximun de intensidad y desarrollo.

XXXIX.2 OBSERVACION.

Delirin y otros smmmas nerviosos. Lengoanatural. “Uloeraciones miiltiples enel estmago.
Ninghna otra lesion,

Un zapatero, de edad de 45 aiios y constitucion robusta, eniro en la
Caridad el 4 de octubre de 1820 en tan completo estado de delirio, que no
pudo obtenerse de ¢l ningun antecedente,

En la maiiana del 5 se hallaba en el siguiente estado : ojos huraiios, risa
sardonica y ninguna contestacion i lo que se le preguntaba. Comprimiendo
algo el vientre, se desenbria en su semblante la espresion del dolor; pero
sucedia otro tanto cuando se comprimia uno de los costados 0 los miembros.
La lengna estaba himeda y de color natural; no se habia verificado ninguna

. evacuacion ventral desde la entrada del paciente; la respiracion cra libre, el

pulso bastante desarrollado y de mediana frécuencia, y muy escaso el 'ealor

de la piel.
Murio 4 las ocho de la tarde.

ABERTURA DEL CADAVER.,

Celebro per! fu:!ammle sano, asi como las membranas, ningun dorrame en
los ventriculos, ni en la base del erineo,

Organos toricicos sanos.

La supeli:cle interna del estomago presentaba, & lo largo de su grande
corvadura , seis 1 ocho ileeras pequeiias , superficiales y redondeadss, con' el
fondo rojo, y de dos & tres lineas de didmetro. En sus intervalos se ballaba
la membrana mucosa medianamente rubicunda.

Ninguna alteracion se advirtio én' el resta del conducto digestive; snlamen
te presentaba algunas manchas rojas pece’ numerosas,

En los demas Orginos no se encontré nada notable,
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..+ En este caso, como en muchos de los precedentes, parecia
sov el celebmo el punto de donde procedian todos los sintomas,
el ‘sitio primitivo de la enfermedad. Sin embargo , aquel érga-
10 Y Sus parfes accesorias se encontraron exentos de toda lesion,
yeel tubo digeslivo , que durante Ja yida no habia presentado nin-
gun desorden furcional, fue la tnica parte que se halld alterada
on el cadéver, Pere esta alteracion difiere mucho de las que ofre-
cieron las precedentes observaciones. Las chapas de Peyero se
encontraban casi intactas, y el intestino delgado , asi como el
grueso, estaban sanos: solo el estémago aparecit enfermo, siendo
dednotan que 3e vieron nIMErosas ulceraciones en su superficie
interna, 4 pesar. de que habia conseryado la lengua un aspecto
enteramenle natural.

Por lo demas los sintomas que presentd, el enfermo, no difie-
ren de los que hemos observado en grande nimero de individuos
en quienes se hallaban afectadas de una manera especial las glin-
dulas de Peyero. Vamos todayia-4 encontrar en muchas delas
obseryaciones siguientes la misma identidad de sintomas, pero
“acompaiiados de lesiones que, d pesar. de tener su asiento en el
tubo digestivo , difieren mucho entré sf, ya por su sifio, ya por
su naturaleza.

XL.# ORSERVAGION.

Sintomas atiniens 7 altbrnativas de delicio ¥ de fiteligenein laeda ;o hideofobia 1y €on-
yitlsianes: Longna natural 3 pulse sin frecuencial Rubicandez. en diversos puntos del
tubo, digestig. duyeecion de la sustancia celebrals Tubersulos pujnonares,’ .

Un mozo de calé, de Sdad de 20 afios, qhe padeeia tos hacia mas de uno,
y habia arrojado varias veces esputds de sangre , i-..'aperi:uuuld desazon gene-
val i principios del mes de noviembre de 1840, El 1o entrdren la Caridad.
Tosia mueho; sus espulos €xtn viscosos y algo sanguinolentos , y ¢l pulso ape-

nmasdreenente (sangriade dos fazes). La sangre no presento costra inflamato-
via. T s le hallamos sumido en un prefundo estupor : preguntado, nada res-
pondias cuando se le incorporaba en lu eanma se dejaba caer como una masa
finerte ;v oenltaba la cabeza entre Ja ropa. il pulso olrecia una lentitud no-
tabke 3-1a cara estaba muy palida, g la lengna conseryaba su natural aspecto.
Los sintomas parecian indicar ol prineipio de un hidroeéfalo, agudo. (Ocho
mugn.j'r:das da cada lado dyl enello ; sinapisnioy 5 aguea de cebada).

Agitacion y- delirio toda la nochie. En la maiana del r2, sofolenciag delor
en la sien izquierda; pupila derecha mucho mas dilatada que la opuesta ; me-
jillas algo-encendidas ; deciibito sobre el lado derecho ; lengua blanca y hi-
meda: aliento fétido; vientre indolente y blandos dos eamaras; cuarenta y
seis latidos arteriales eada minuto. (Fefigatorio d las piernas ; suero con me-
dia onza de sulfato de sosa pare media azmbre, Pocion compuesta de la ma-
‘nera siguiente para tomar @ cucharadas !




Agua de tido, o « v, 4 4 onzag.
Idem de menta, . . o . 1 onza. .
Avetato de amoniaco, , . 1 dracma.
Erer sulftvico, o .., . = dracma.

. 2 ODZas.

Jarabe de clavel, . , .

En el discurso del dia, frecuentes alternativas de adormecimienta pro-
fundo y de violentas agitaciones : no se verificd pinguna cimara.

El 13 présentaban de un modo alternativa las facultades intelectuales
una lucidez perfecta y el nias profundo trastorno; persistia la desisualdad de
las pupilas; la: respiracion era tan pronta rara como precipilada; el pulso
daba eineuenta y cineo latides eada minnto; fa piel tenia un suave calor,’ y
lii eara se pouia rabicunda 6 pilida alternativamente. {Lavativa con la adicien
de una onza de sér, ¥ dies granos de emético ; medid azumbre. da agna de
ternera con media vnza de sulfato de sosa ; friceiones aromdticas d les miem-
£ros). Cimaras copiosas durante el dia.

El 14 igual-estado, Tl 15 tenia el enfermo una especie de liorrar @t los
liquidos. Cuando se le presentaba alguna bebida , se inyectaba su cara, se ani-
maban sus ojos, y agitaban sus labios movimientos conyulsivos; y si le intro-
ducian un poeo de liguido en la boea le arrojaba con esfuerzo. La lengha con-
servaba su humedad , 'y el pulso daba sesenta latidos. (Otros dos wejigatorivs
a los' meeslos), ]

L1 16 no existian ya siftomas de hidrofobia; el ojo dercelio se hallaba miy
desviado hicia dentro: la popila de este lado permanecia siempre mas dilati-
da que, ln otraz el parpado izquierdo seguia deprimido , y el pulso era. mas
frecuente. (Tisanas emolientes y lavativa aleanforada).

El r7 se habia paralizado tambien el parpado derecho: una eantidad enor-
me de ovina distendia la vejiga; se advertia grande locuacidad y saltos de
tendones, y siempre estaba la lengua himeda, »

El 18 se hallaban la cabeza y Ia cara inundadas de ‘suder, mientrds que
1a picl del resto del cuerpe apareeia seca; 1os ojoseestuban cervados ; Jds pli-
pilas, habitualmente muy dilatadas, se, contraian tan pronto como se aproNi-
maba laluz; habia multiplicados saltos do tendones; la: cara estaba muy en-
cendida ; el pulso frepuente por primera vez (ciento ¥ un latides cada wminh-
1o}, y no habia hecho ¢l enfermo ninguna deposicion. (Lavativa purgante y
suero tamarindado),

Profundo sopor todo el dia, Muérte sin agonia & las sicte de 1a tarde,

ABERTURA DEL CADAVER.

(18 koras despues de la muerte), 4
Craneo.  Senos celebrales llenos de sangre; sustancia eclebral de ‘consiss
tencia ordinaria, sembrada de un crecido nimero de pintas rojus, ¥ cosa de
mna cucharada, de las de café, de una serosidad clara en  cada venlriculo
dateral.
Torax, Adherencias antiguas de las pleuras en amhos lados del pecho;
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pulmon derechio sembrado de tubérculos miliares, y en su yértice -una caverna
llena de pus, que ‘pud ia contener un buevo de paloma. Enel pulmon izquierdo,
Heno tambien de tubérenlos erudos, habia una caverna mas considerable y
vacia. Corazon palide'y venpado por sangre liguida.

APdomen. Adherencia del grande epiplen i las paredes abdominales, por
medio de antiguas bridas celulares, El estomngo presentaba en su interior, al
lado izquierdo del cardias,, una chapa roja del tamaiio de medio duro, apa-
reciento’ en dos:demas puntos la membrana mugosa con el color blanco. que
s natural, Ta mayor parte de las valvulas del duodeno presentaban un co-
Jor vojor viva , ¥ enosis intervalos tenial la mueosa un color ligeramente ro-
sado. Abierto en toda su-estension el intestino delgado, solo ofrecio alzunas
vilwulas rojizas, y arhovizaciones poco numerosas : aparecia ocupado per umna

ceseesiva cantidad de bilis, ¥ en ¢l teveio superior del yeyuno habia una invagi-

nacion de tres pulgadas, Bl intestino griveso se hallo muy blancos, y lleno de
materiss fecales duras. Ea vejiga distendida por: una gran cantidad de orina
elara, asi como el ureter, Ja pelvis y los cilices del vifion derecho.

et VTR e ®

" Ein este sngeto solo hallamos muy ligeras lesiones en el tubo
digestivo. La chapa roja del fondo del estémago , la rubicundez
de las valyulas del duodeno , y la ligera inyeccion de algunos
puntos del intestino delgado, se observan en una porcion de
easos que durante la vida han ofrecido sintomas completamente
diversos ; por eso ereemos que hay en el presente fnertes ra-
zones para dudar si realmente serian las lesiones de poea con-
sideracion halladas en el tubo digestives la causa de los sinfomas
alaxicos observados durante la vida. ; Podrd dar razon de fales
sintomas la inyeccion del eelebro? Tambien nos parcce muy
dudoso. i

» La lengua se manifestd, en este como en el precedente caso,
de un modo muy djistintq de] que hemos referido en la mayor
parte de observaciones de dotinenteritis, consignadas en el pre-
cedente articulo. y

Adviértase ademas cudn variados fueron los sintomas, y re-
cordemos entre ellos la desigual dilatacion de las pupilas, la
deviacion momentdnea de uno de los ojos, la paralisis alterna-
tiva de los dos péarpados superiores, el répido trinsito de un
estado lucido de la inteligencia & un completo delirio , de un
coma profundo & la mas violenta agitacion, y la hidrofobia bien
caraelerizada que existio durante doce horas. Recordemos tam-
bien por parte de las funciones de la vida orgdnica, la respi-
racion acelerada unas veces ¥ otras rara; el trastorno de la cir-
culacion , que se manifestaba en los vasos pequeiios por las pron-
tas‘alternativas de palidez y rubicundez del rostro , y en el co«
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razon y gruesos troneos arteriales por la lentitud estrema del-
_pulso; la paralisis. de la vejiga ; la ‘insensibilidad de-las fibrag
carnosas del intestino grueso d la accion de los purgantes, 'y
por tiltimo en medio de tantos desdrdenes la persistencia del
estado natural de la lengua, _

El tratamiento se dirigid esclusivamente contra los sintomas
celebrales. Leyendo con cnidado los pormenores de la obser-
vacion podra verse qué influencia ejercieron sobre dichos sfn-
tomas: 1.2 las dos evacuaciones sanguineas practicadas al prin-
cipio; 2.0 los vejigatorios aplicades a diversos puntos de la peé-
riferia culanea ; 3.2 las sustancias estimulantes, Namadas an-
tiespasmodieas que se administraron por la hoea 6 en lavativa, y
k.* los purgantes introducidos repetidas veces en el tubo diges-
tivo, ya por el estomago, ya por el recip.

-

XLEL#* OBSERVACION, i

Edad avanzada. Abuso de los licores aleoholieos. Slitomas de fiebre stixien. I engna seea los

* dos altiicos digs unicamente. Vejizatotios y porgantes, Rubicandes andiversos puntos de
la membrana wneosa gastro<intestinal, Ninguna iesion pacticaior en los evntros necvioses.
Bazo pequedas y blande, Palideg petable del ligado,

Un picapedrero, de edad de 73 aiios, que hagia un nso escesivo de los
licores aleoholicos, se'qhiejab dé no poderse sostener sobre sus piernas ha-
cia tres semanas, cuando entrd en la Caridad el 13 de mayo de 1822, En-
tonces parecian animados sus labios de nna especie de movimiento convulsi-
vo. que: s hneia: mas considerable enando pretendia’ liablir 5 los miembios' to-
ricicos presentaban un ligero temblor; las fucultades intelectudfes i paveés
citn: turbadas; la lengua, hnweda v Maneueting, ofvécia ssimistho uii tem-
bior bastante notable, y apenas podia mautenerse algunos segundos faer® e
la boca ; por fin, el pulso no estaba freeuente, LI ey

Lo que was llamaba la atencion era el temblor de 1os labios, de Tos wiiem
bros toricicos y de la lenguas pero podia atribuirse i la edad avanzada def ent’
férmo que parccin ademas débil y decrépito.

El a6 era mas notable el temblor de los miembros tovacicos) y ‘costaba
mucha difienltad comunicarles movimientos; los alidominales se movign libre=
mente; el pulso habia udquivido mayer frecuencia ; v llevalia muchios dias sin
moverse el vientve. (Dos wegigatarios dilas piernad; ylinee granos de calome -
lanos, y tisana de'cobadu vinosa)

Por la noche violento delivio y vociferaciones. En ln manana del 2+ lialia
vuelto la inteligencia 4 su estado de integridad ; el temblor de los miemibros
toracicos era mas considerableque nunea 3 continuamente s¢ advertian multi-
plicados saltos de: tendones,, resultando de aqui una agitagion: cortinuade los
dedos, gue se doblaban y estendian alternativamente, De cuando en ‘cuando
se observabuni pequeiiis sacudidas, vomo tetanicas ; del braze y del antebra-
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2a/aue ningnn movimiento recibian por la voluntad del enfermo. Por el cons
travie levantaba, y movia con facilidad los miembros abidominales que s« hallas
ban exentos de todo lemblor. La sgitacion convulsiva de los' labios. era muy
fuerte; la respiracion muy alta y acelerada; el pulso frecuente, y lapiel ofrecia
bastante calor; la lengua conservaba su humedad, y ninguna cimara se hahia
verificado. (Fejizatonios a la nuca; doce granvs de megcurio dulce o tres granos
de ditracta de aloes)) :

Delirio por intervalos durante el dia: dos camaras.

(ELa, al tiempode ia visita, se liallaba ‘el enfermo en el mismo estado que
el dia anterior: A eosa de las diezde la maiiana movimientos convnlsivos 'de
los miembyos tovacicos, trismiy, respivacion estertorosa, y pérdida del cono-
cimiento. 8¢ creso que el paciente iba i sucumbivs pero al eabo. de tres i«
nutos puoco mas 6 menos desaparecieron tan espantosos sintoms, y fueron
reemiplizadus por una especie de estado comatoso que se disipo. por si mismo
pucota pocod

El 2 lengna seca; edmaras involuntarvias; delirio que parecia cesar cuan-
do se llumaba mucho la atencion del enfermo; ignal estado de los miembros.

El 30 sudor general y viscoso ; sudamina en los muslos ; facciones profun-
damente alteradas. (Sinapisnios a los pies ;ﬁa!us deal:anfor y de nitro ; infu-
sion de valeriana.) Por la noche reaparicion de los mismos accidentes, Al si=
guiente dia murio en estado comatoso.

ABERTURA DER CADAVER.
(Diez horas despues de la muerte) &

El encéialo, la médula espinal y sus membranas, no presentaron ninguna
lesion apreciable.

Gorria de los pulmores una cantidad enorme de liguido espumoso y des=
eplovido; las cavidades del corazon contenian una pequeia cantidad de sangre
negra liquida ; existia ea la auricula derecha un codgulo fibraso), blanco y po=
cp.consistente. Olro codgalo- semejante lleaaba la aortd hasta su corvadura
sub-esternal, ‘

La cara interna del estémago se hallaba rubicunda hicia el fonde , en una
estension igual & 1a de o palma de la mano. En esie punto se veian serpear,
par, debajo de la mucosa, varias venas gruesas llenas de sangre negra. La
misma membrana se hallaba inyectada), pero no uniformemente roja. Solo en
un. pequeiio nimero, de puntos se eneontrd reblandecide.

La mucosa del quinto superior del intesting delgado. (comprendiendo el
dupdeno) presentaba una fuerle inyection; pero en los cuatro quintos infe-
riores estaba blanca, [

Volvia d presentarse una inyeccion bastante viva en la card interna del
ciego, del eolon ascendente, y de la primera mitad del colon trausverso.

El bigado estaba muy palido, como si se le hubiese macerado en agua dud

nte mucho tiempo, y la vejiga de la hiel Mevade una cantidad enorme de

Tomo [1I, i0
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. bilis negra, Tambien habia mucha bilis amarilla en el quinto superior del in-
testino delgado,
Tl bazo era notable por su pequeiio volimen, y su tegido muy blando y
facil de desgarrar,

Tambien son muy poco considerables en la presente historia
las lesiones del tubo digestivo, v, lo mismo que en la anterior,
puede dudarse que hayan sido el orfgen de la enfermedad que
por sus sintomas parecia residir enteramente en los centros ner-
viosos. Cierto es que fales centros ninguna alteracion presenta—
ron despues de la muerte que ofrezca inferés para la ciencia;
pero sus desordenes funcionales indicaron bastante bien, falta
de pruebas anatémicas , que gran el asiento primitivo ¢ secunda~-
rio de toda enfermedad. 3

En este caso, como en el precedente, conservo la lengua por
mucho tiempo su aspecto natural; no se seco hasta el {in; el
vientre no se puso timpanitico, y el pulso, que no era [recuente
cuando entro el enfermo en el hospital , se acelerd despues. El
trastorno de Ja inteligencia no fué continuo hasta los 1ltimos
dias. Los desérdencs mas graves se adyirtieron principalmente
en la accionmuscular , y muchas veces se observé un «prineipio
de tétanos. ' .

En razon de esta viltima circunstancia nos parece convenien-
te referir, despues del caso que acaba de leerse, ofro enique
coineidi6 el desarrollo de una gastritis aguda con la aparicion de
un verdadero tétanos, para cuya esplicacion no hallamos mas le-
sion que una intensa rubicundez de la membrana mucosa gas~
trica.

XLIL? OBSERVACION.

Al principio fielre , dolor epigistrico ¥ vomitos. Mas adelante Tt de'tét T muerta.
Rubicundez viva del estomago,

' .

Un hombre de mediana edad fué acometido sin causa conocida, cuatro
dias antes de entrar en el hospital, de vomitos biliosos abundantes con 'dolor
epigéslﬁco y fichre, Veinte horas poco mas 6 menos despues dela aparicion
de tales sintomas principio & especimentar dificultad para ‘deprimir Ja mandi-
bula inferior, y & poco tiempo se declard un violento trismus qfie persistio

.

L]
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los dos dias sucesivos. Al cabo de este tiempo ented en la Garidad , presentan-
do el estado siguiente. =

Trismus, cabezg encorbada hicia atras , y mantenida con figmeza en es-
ta posicion por los musculos que se insertan eu el cecipital; rigides de los
coatro miembros; paredes abdominales duras eomo una lamina metalica, é
integridad de s inteligencia. Bl enfermo mismo nas refirio los detalles que
acabumos de transcribir, porque & pesar de su trismus articulaba las palabras
can claridad.

Desie la aparicion de los primeras sintomas tetinicos no habia vuelto &
esperimentar dolor emel epigistrio ni & yomitar, Terminada la visita fué tras-
ladado & las salas de eirjia douds murio aquella misma tarde.

- ABERTURA DEL CADAVER. -
Urdneo, * Ingeccign muy poeo considerable de- las meuinges, y alzunos

puntos rojos en la sustancia celebral., Examinadas con el mayor cuidado lus

diferentis partes del celebro no presentavan ninguna alteracion apreciable,

Raguis.  Tstado sano de la médula espiual ¥ de sus membranas que se ha-
Haban palidas,

Abdemen,  La membrana nueosa gisteica presentaba en foda s estension
un color rojo titenso, gue se pereibiy nnicamente despues de habel despren-
dido una capa espesa de moeo que la eubria. Este color, que tenis su asiento
en da mugosa, era debido 4 la inyeecion de un évecido niimero de vasitos, cu-
yas admirables anastomosis se percibiau ficilinente & simple vista, Sin embar-
goy na se haliaha reblandecida la membrana,

El resta del tubo digestivg estaba blaneo.

Teanotable Ia consistencia del tegido del bazo.

Nada se adyirtio en los demis érganos del abdomen, como tampaco en los
del torax. En el corazon y en la aorta, cuva superficie interna era blanca, se
halle sangre negra y liquida,

 —— T
-

Muy rara vez hemos visto en el*estémago-una coloracion
roja fan subida y de tanta estension ; pudiera creerse 4 primefa
vista, que la superficie interna del ventriculo estaba teiiida por
igual. A pesar de tansvivo color, habia conservado la mucosa
su consistencia fisiologica, y inicamente parecia aumentada su
secrecion habilual. :

El principio de esfa gastritis habia sido bien manifiesto; pe-
To apenas comenzaron i presentarse los sintomas tetdnicos, de—
jaron de ser lan evidentes los que dependian de la lesion del es-
tomago. :

. Si el tétanos hubiese sido-en el presente enfermo consecuen-
cia de la irrifacion del estomago, simpaticamente transmitida &
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1a médula espinal,, serfa forzoso admitir en ¢l una Ilaredisposiclnn
especial, en cuya virtud se hubiera declarado igualmente un té-
tanos # eonsecuencia de la irritacion de otro dtgano cualquiera.
En efecto, recordamos haber visto en la Caridad 4 un sugelo que,
padeciendo de una pleuresia erénica, fue atacado de un tétano,
y sucumbi6 de resultas de la aplicacion de un sedal al pecho.

~ XLILt OBSERVACION,

tichre atdxica]. Lengua nataral. Eyacuaciones sangzdineas

Sintomas de meningitis aguda
2 wembranamucosa del tereio inferior

abundantes. Viva inyeceion eu muchos puntos da i
del iutestiiu delgado.

Un joven tratante en yinos, de edad de 33 afos, cdhells negros, piel
morena y muscubos bien desaviollados, esperimentd el 8 de octubre una pe-
cadez de caleza, mas bien incomoda que dolorosa; por la tarde, desazon ge-
neral, y por la noche delirio. El dia g entro en la Caridad, Cuando le yio el
discipulo que se hallaba de guadia, gozaba de cabal razon, pero se quejuba
de aturdimientp y znmbido de oidos : ademas, habia uu poco de diarrea desde
por la mahana. Aquella noche volvie & aparecer el delivio nuevamente-

El dia 1o, al tiempo de la visita . ofrecia el estado siguiente: mucha exal.
tacion en las ideas y grande locuavidad; sin embargo, conlestaba con despejo
v precision & las preguntas (he se le ditigian ; estremada rapidez en los moyi-
mientos’ eara encendidi; espresion nalural delos ojos; pulso lleno, muy. duro
y mediananente frecuentes temperatira regulor de la piel; lengua himala ¥
limpia, y vientre blando ¢ indoleate. En el espacio de doce horas se habian ver
rilicado tres ckmaras liguidas, : )

Al parecer, se hallaba el celebro en un estado de congestion sanguinea,
anunciada en aquel momento por ka exaltavion de la intelizencia, y durante:la
naclie por su perversion. (Sangria detres tazas y tisanas dilyentes,) Duran-
te el dia no sobrévino ningin cambio, pero hizo ¢l enferniq dos o tres cama:
ras, Por la tarde y la noche se agelerd el pulso, y aparecio de nuevo el delirio.

En la manana del 1 se habia vestablecido lg razon, y hallamos al enfer-
mo en igual estado que el dia anterior, al tiempo de la visita, (Nueva sangria
de tres tazas, y diez y seis sanguijuelas al cuello,) La sangre que se saco por
medio de la flebolomia se cubirig de una costra espesa. !

Por la tarde, delirio como los dias precedentes; pera aquella noche se pu-
50 el enfermo furioso, en términos que rompid los luzos eon que selesijela-
ba, y apenas podian conteunerle custro howbres. :

o la manana del £a2 persistin el delirio. listaba el paciente echado de es-
paldas, con la cara muy inyectada y los vjos centelleantes, givando con violen-
cia en las orbitass daba conlinuos gritos, y enmedio de su delirio no hablaba
was que de objetos relativos a sn estado : corrla un abundante sudor de la
piel del crinea y de la cara, hallandose seca en Ios demas puntos, Los inesat-
tes movimientos de los brazos no permitivron examinar el pulso. La lengmid,
que se percibia en el fondo dela boea, hahia conservado su aspecto natural,
Tal era el estado que se presentaba a las ocho de la niafiana (Treinia sangui-
Juelas ol eutlle y sangria de una libra,) Unahora despues, i las nueve scor-
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ria todayia con abundaneia la sangre de las sanguijuelas, y & pesar de la vio-
lenta resistencia del enferma, hubia podido praeticarse la sangria. Sin embar-
go, mingun alivio le resulto. A las nueve y media desplezaba todavia umit ex-
traordinaria fuerza muscular, ¥ oimos su voz & mas de cincuenta pasos de la
cama que ocupaba; pero de pronto ceso de gritar, se le puso el rostro inyec=
tade y vultuoso, y los miembros rigidas; se detuyo la respiracion, y en menos
de cinco minutos dejo de vivir, :

FABERTURA DEL CADAVER.

La aracnoides de la superficie esterior de la masa encefalica, liabia conser -
vadlo su transparencia y grosor naturales, La pis-madre de la convexidad de
los hemisferios solo se i’mlluha ligeramente inyectada. Los veulriculos no con-
tenian mas que una mediana cantidad de serosidad clara, tal cual se observa
indistintamente en casi todos los géneros de muerte.

Gortuda en vebanadas la sustancia- celebral, se vio que en todas partes ha-
bia conservado su natural consistencia , pergypr taba un erecido nimero
de puntos rojos que manaban sangre. Examifiada en toda su estension la me-
dula espinal no presenté ninguna lesion netable, como lampoco sus mem-
branas. :

Los pulmones estaban sanos. El corazon ofrecia una dilatacion notable de
ventrienlo izquierdo, sin hipertrofia de sus paredes, .

%1 La superficie interna del estdmago sehallo blanca, asi como Iz del intesti-
no delgado hasta la reunion de los dos tercios superiores con el tercio inferior.
Eini este iltimo habia numerosas manchas rojas formadasen la membrana mu-
dosa; que, sin‘embavgo , no parecia ni mas blanda ni mas gruesa que en los
intervalos, donde era de un color blanco. Representaban , pues , las referidas
manchas una poreion de flegmasias circunseritas, ninguna de las cuales habia

_pasado del primer grado, o, en distintos términos, del en que no hay toda-

vla mas que inyeccion de la membrana mucosa, sin aumenlo de grosor, ni re-
blandecimiente de su sustancia. El intestino grueso estaba blanco, y sanas las
demas visceras abdominales.

.
-

En el individuo cuya historia acabamos de trazar, predomi~
naban en tal grado los sintomas celebrales, que parecian anun-
ciar una lesion idiopatica del encéfalo, y principalmente una in-
flamacion bien caracterizada de las meninges. La naturaleza de
log accidentes, la continua exaltacion de las ideas con delirio in=
termiterite, v furioso en los ultimos dias, parecian coneurrir
indicar que la flegmasia tenia particularmente su asiento en la
aracnoides que viste Ja conyexidad de los hemisferios celebra-
les ; pero sin embargo, no existia semejante lesion , ¥ solamen=
te se encontré en lo ultimo del intestino delgado una inflama-
cion, que, durante la vida, no reveié ningun ofro_signo mas
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que una diarrea muy ligera. Falta ahora determinar, si esta in-
flamacion, irritando simpaticamente al celebro, fue causa del

,espantoso aparato de sinfomas nerviosos que eondujo al enfer~

mo 4 la muerte. Nosotros nos contentamos con la simple esfio—
sicion del hecho, dejando al lector en libertad de admitiv 6 re-
chazar Ia idea de una relacion entre la flegmasia intestinal
y los sinlomas celebrales. De todos modos, este caso es muy
decisivo y merecedor, en nuestro concepto, de algun interés.
Todavia es necesario llamar la atencion acerca del modo co-
mo sobrevino la muerte, la cual hiri6 repentinamente cuando
era fodayfa muy considerable la energfa vital, suspendiéndose en
alguna manera la vida de un modo directo’ sin intermedio.
¢No parece que sucedié repentinamente el colapsus del cele-
bro 4 su esceso de aceion, resultando de la sabita Y eom-
pleta’ cesacion de la influencia nerviosa la suspension de la
respiracion, y por consiguiente de todas las funciones? Pero de—
jémonos de profundizar mucho en la investizacion de la causa
de unos fenémenos que hace un siglo se hubieran esplicado de
muy diverso modo que en la actuclidad, y que probablemente
se esplicaran un dia de ofra manera nueva é renovada, en ra-
zon de los conocimientos adquiridos o de las ideas médicas do-
minanles. "

Las cuatro observaciones que acaban da leerse tienen
grande analogfa, por la existencia de los desérdenes perviosos,
con las que han ofrecido dotinemteritis ; sin embargo, en las
primeras son 1os sfutomas Nlanados atixicos mucho mas pro-
nunciados que los adindmicos , y apenas se separa la lengua de
su estado natural : fambien hemos visto igual conservacion
del estado normal de la lengua en algunos casos de doti—
nenteritis, pero muy rara vez. No se advjrtié timpanitis en las
cuatro observaciones veferidas ;epero tambien ha sucedido fal-
tar el mismo lenémeno en muchos que padecian la lesion de
los foliculos. Ahora vamos 4 esponer otros dos casos en’ que
tampaco , como en los precedentes , existia la, timpanitis , pero
en los cuales han sido los sintomas mas parecidos 4 los observa-
dos en la dofinenteritis.
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XLIV.a OBSERVACION, .
L] &
¥ L

Sintomas de tifo. Estnpor; petequias ; lenatia seca vinjeamentel por dntervalos; i anilis
hicin el fin de la enfersndad, Alternativas de viva gseitncing 7 de profundo abatimicnto.

Vejigatarios nleanfor-en lavativas; vino ¥ caldos; hiclod la cabeza, Muertd haciz el vie

ghsimo dia. Maonchas ru
Tuyeceion de la sustatieia celchral v dé las meninges. Bazo volu
Lignida en ol corasot. »

cutidas parciales de la mgmibipany 1mucosa, gastro-intestinal.
3 Ll 1.
Caks 3

¥ hombre de_ 30 aiios, poco mas O mwenos, de cabellos negros, piel
morend , conétituciin robusta v bastante obeso, fue conducido & la Caridad
¢l 27 de febrero, en un estado tal, que no pudo suministrar dato alguno
acerca de las circunstaneias anteriovess Gnicamente se supo que llevaba quince
dias enfermo , que el 23 de fabrero habia tomado un vomitivo, aplicindosele
al dia siguiente sangifjrelas al epigistiin. El 25 habia dejado de hablar. Con-
ducido el 27 4 la Caridad , no contestalia & las -preguntas: las facciones es
presaban un profundo estupors la piel estaba fria, ¥ ¢l pulso apenas era
perceptible s manchas ¥ojizas, como de media & tres lineas de diametro, se
Lallaban en gran numero diseminadas por la parte anterior del torax, por el
abdomen y los amiembros, aunqué mo eran en estos tan NUMErosas como
en el trontoNo pudimos pereibir mas que la pimta de la lengua , que mos
pareeit miuy soca + ¢l vienire estaba hlando. Desde ‘su enitrada en el hospital
1o habia hecho ¢l paciente ninguna camara. (Suero pinssos frivciones @ los
miembros con el linimento woldtil cantaridado 3 dus vejigatorios & las picrnas,
. Lavativa de malvabiseo can adicion de wn eseriipuls de aleanfor.)

tin el discurso del dig, articuld el eofermo algunas palabras inconexas, ¥
apenas inteligibles; se le llend la vejiga de oring, y hiuba neeesidad de sondarle
das veces. i

Fl signiente din 28, presentiba la cava una palidez cadavériea, Fstrtio &
cuanfo pasaba @ sa e edor, pareeia entrezada el enfermo i profundas medi-
taciones, y sus facciones estaban inmaviles. 5i se le preguntaba, mosrespol=
dia al principio; aunnue ilgnnes minttos despues parecia volver en sl y eon-
testalia con lentitud, pero con pretisions, cayendn en seguida engy primer
estado, El decabitose yerificaba sobre ¢l dorso, con los hirazos esfer didos &
1o largo del tronco. Aa erupeion era mas conflueste gue el dia anterior; con
frecuencia sobrevenian saltos de tepdones ; la piel estaba algo mas caliente de
Jo ordinario . y € pulsa se percibia mejor, y era muy frecuente, ficil de de-
primir & jrresnlar por intérvales, La lengua, que no podia el pacienle sacar
dela boca, aungue parecid desearlo, estaba lisa, seca en su punta,’y c-
bierta de un barniz negrizeo en su cara superior : se habia verificado una
nueva deposicion : el vientre permanecia blande, ¥ continuaba la paralisis de
la vejiga. (Tgual preseripeion.)

Por la noche sucedio & aquel estado de entorpecimiento {isico y moral un
violento delivio, durante el cual se sento el enfermo, ¥ frato de saltae dé la

cama.
En la maiiana del 1. © de marzo , 38 le veia de cuando en cuando levan-

tarse ; mirar & su rededor con semblante como asustado, ¥ volverse 4 echar
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no proferia una soia palabra, ni parecia oir i los que le preguntaban , ha-
llindoge lo mismo que el dia anterior, como acy pada con alguna idea: La lens
gua estaba roja y hiimeda ; pero ninguna deposicion seihabia verificado, y ni
aun la lavativa habia sido devielta: los saltos de tendones no eran tan multi-
plicados. Doce horas lleyaba el enfermo sin orinar, y 4 pesar de esto se hallaba
la vejiga vacia. La erupcion continuaba en el mismo estado, (Suero Cinoso;
linimento como los dias precedentes ; seis granos de calomelanos en dos pape-
les ; dos caldos.) y

El 2 de marzo se hallaba agitadatla cara por movimientos convulsivos;
una yiva rubicundez babia reemplazado 4 la palidez cadavérica de Jas meji-
Tlas ; los ojos giraban con violeneia en sus orbitas, y manifestaban esquivez;
la mandibula inferior se hallaba agitada continuamente, y los misenlos de’
las miembros se contraian de nn modo espasmodico; apehas pronunciaha ol
enferino algunas palabros inconexas; la lengun , que se percibia en ¢l Fondo
dela boea, estaba rubicunda y hameda; los fabios y los dientes ligeramente
fuliginosos , Ia deglucion difieil, v el vienlre ui poco timpaniticos se habian
efectnada dos camaras; el pulso no podia percibirse’d ciitisa de los multiplica-
dos sallos de tendones; un sudor abundante enbria la piel, y las petequias
eran menos: numerosas y mas, pildidas. (Aplicacion de una wefiza lena de
hiclo a la cabeza, i al mismo tiempo sinapiimos a los Jpies.)

En el discurso del dia cesaron los movimienios eonvalsivos.

El dia 3 habid sucedido & Ia violenta agitacion de Ja vispera una grande
postracion;; las petequias tenian un colar livido; persistia la inyeceion de la
cara; i lengna se liabin puesto de nnevo seea y morena; el barniz fuliginoso
delos labios y delos dientes vra mny espeso: la espiracion , tranquila hasta
entonces; se habia heclio muy frecuente y ruidosa, la espiiracion miy ‘corta,
¥ la inspirscion muy prolongada; el pulso, filiforme, no podia coutarse ; la
piel estaba hiimeda , como si 58 la hubiese untado de aceite. Muerle 4 la
entrada de Ja noche,

ABERTURA DEL CADAVER.

(Dies y siele horas despues de la muente. )

.

Las meninges de la convexidsd de los liemisferios estaban visansente ios
veciadas, y cada ventriculo lateral contenia tres o cugtro euchiradas, de las
de tomar café, de serosidad clara. Tambien en la hase del criineo v, ¢n el
conducto raguidiane habia un poco de serosidad: la sustancia blanea de la
parte superior de los hemisferios se hallaba salpteada de un erecido numero
de puntitos rojos.

Los:pulmones se hallaron perfectamente sano§, apends ingurgitados, v el
corazon conlenia una pequeiin cantidad de sangre negen ligiida.

Ll estomago oftecia el volimen ordinario, vitenia: sai porcion esplénica
sembrada de nna porcion de punlitos rojos 3 el duodeno estabin pitdidot! €b -
testing delgado presentaba en sus dos tersios superiores un color rosade, y
®n el tercio inferior un rojo livido, y estaba muy contraido. El intesting
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geueso ofrecio un eolor perfectamente bianco en toda su estension, El bazo
era notable por su volimen y estremada blandura,

— O ——
»

Todos los sinfomas que hemos observado en los sugetos
atacados de dotinenteritis, se hallan en el enfermo cuya historia
acaba de leerse ; sin embargo, la abertura del cadiver no ma-
nifestd en ¢l ningun vestigio de afeccion de los foliculos intesti-
nales; no habia mas que un eritema én diferentes puntos de la
membrana mucosa del tubo digestivo , y que, preciso es decir-
lo, no nos parecié mas considerable que el hallado en otros ca-
sos en que hubo durante Ia vida estados morbosos enteramente®
diversos, y en que sobre todo nunca aparecié la lengua seca ni
negra.

Con esta alteracion diferente del tubo digestivo , hallamos.
el bazo en igual estado que hemos visto se encuentra por lo co-
mun en los caddveres de los que han sucumbido 4 consecuen-
cia de la dotinenteritis.

El ce'ebro y sus membranas ofrecian una inyeccion bastante
viva; pero ;qué importancia puede darse d una lesion cuya
existencia es tan poco constante en casos que presentan los mis-
mos desérdenes funcionales ?

LElindividuo que sivve de objeto 4 esta observacion , se dis-
tinguia de muchos de los precedentes por su constitucion ro-
busta ,sus misculos bastante desarrollados., y su considerable
gordura. 5in embargo, como si tuyieralas condiciones*fisiolé—
Jicas'enteramente opuestas , presentaba los signos de una gran-
de postracion cuando entré en el hespital ; pero_tales signos
tardaron poco en desaparecer, siendo’ reemplazados por una
fuerte escitacion del sistema nervioso : por fin, veinticuatro
hogas antes de la muerte, volvié 4 ser la postracion el fenémeno
predominante. Parece que en el caso (ue 1os ocupa, s¢ com-
prende mejor la terminacion que en ofros eitados anteriormen—
te , enlos euales sobrevino la muerte en medio de una viva agi-
facion , cuando todavia manifestaban los enfermos conseryar sus
fuerzas por la violencia de los gritos y la energia de los movi-
mientos musculares. Recordemos, por ejemplo, ¢émo muri6 el
sugeto que ha dado motivo 4 la ebservacion X LIL,

Entre los fendmenos notables dé esta enfermedad, deben
contarse la erupcion petequial, que se marchité segun iba acer-
cdndose el mal & una-terminacion funesta ; los sudores que
aparecieron en los iltimos dias, y no produjeron el menor ali-
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vios el color pélido ¥ livido de la cara, y mas adelante su v}}ra
inyeccion; el pulso , que permanecié muy débil, y cada vez fué
haciéndose mas frecuente ; la temperatura de la piel que nun-
ca fué considerable; la lengual, que en los dos periodos de
,adinamia estuvo seca y morend, y se limpi6 y puso himeda
durante el de escitacion; finalmente la paralisis de la vejiga,

y mas tarde Ia supresion de orina. v
XLV.? OBSERVACION, .
Sugeto rocien legado & Paris! Al principio diarrea sin int graves « desy fiehre *

continma § lengud seed ¥ pegra paritida ¥ adingmin Primeramente evacuiciones sans

s guineas repetidis, y mis adelante rexnlsivos ¥ tonicos, Bubicundez en diversos pup-
tay de Ia memlipanid mmeosa gostro-intestingl 'y uleeraelones cop €apa membronifor-
me en su superfiie, Neavionia, '

Un curtidor ; de edad de ag afios, temperamento linfitico sanguineo,
que llevaba dos meses de residencia en Paris, padecia de diarrea desde mas
dé tres semanas. Durante los ocho primeros dizs habia hecho siete 0 ocho de-
posiciones en las veinticuatro horas, ¥ esperimentado ligeros doloves abda-
minales. Log ocho dins sigiientes Mo hizo mas gué wes 6 cualro cimaras dia-
vias. Luegovolyio 4 ser la dinrrea tan eonsidevable como al principio, siguien-
do de esta manera einco dias, y sintiendy en los dos ullimos pesadez de ca-
beza , ealor en lapiel, y malestar general,

Estado del enfermo en la época de su entrada (co de mayo de 1820). Ce-
falalzin, cara rubicundn’y animadas ojos brillantes; facultades intelectuales,
sensoridles y locomotrices, integras;s alegria; lengoa rubicunda y seca; sed vi-
va; vientre blanda v completamente indolentes nieve eamaras e, las veinti-
cuatro hoffas ; pulso frecnente y llenos piel ardiente. (Tisang de cebada con
goma ; pm'f:'m gomasa con adicion de wna dracma de. diascardi).

11 de mayo: Desapavicion,de la cefalulgin. K enfermo se hallaba bas-
tante bien. Diez camaras 3 card tranquila y wenos encendidas persistencia de
Ia 'secura y dela tubicundez de la lengua , asi como de la liebre, (Treinta
saugm:{m'fm al ano).

2, Seis cimaras, y en lo demas igual estado. (Quince sapguijuclad® ol
anga).

13. Fl pulso conservaba su frecuencia, y la piel sucalor; pero la lengua
estabia mas’ himeda. Solo se habian efectuado cuatro camaras. (Cebada, diasg
cordio).

t4. Tristeza & inquietud. (Se habia asustado alga porque ¢l enfermo ime-
dialo habia tenido toda la  noche nn delivio vielenio), Alloragion de las fac
ciones , en las cuales se veia pintado el gstupor; coler aplomindo de la cars;
reapavicion. de la sequedad de laglengua. Seis chmaras; | el mismo estado del
resto de la piel y tos lijera. (Doce sanguijudias al ano), .

L5, Postracion mas considerable § vespivivion sorlay los penosa ¥ seca,
y estérior erepitante al lado: izquierdo y en la parte anterior. del LSO POLs
debajo de 1a clavicula,' (Quince sanguijucles & este: punto).
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16. Dostracion cada vez mayer; lengua seca y morena: siete i ocho ci-
maras; pulse frecuente ; respiration mas libre; persistencia del estertor ere-
pitante, ¥ pereision menns sonora en lus puntos donde se notaba aquel.

£7. Teunl estado. (;”?‘:‘Iérﬂr(”';” a e mua‘lu}. P 2

18, Tumefaceion de la paratida derechn durante la noche: por Ia mafiana
estabia medianarnente abultada, lisa, tensa y sin rubicundez la piel que [a cu-
bria, siendo dolorosa la presion del tumgy, En la demas igual estado, (Cosuti-
nuacion de {a tisana de cebada con guma y del dinscordio).

19 v 20.  La linchazon de ly parctida permanecia estacionaria ; el sonido
era enteramente maciZu por debajo de la elavieula izquierda, y no se perei-
Lia In respiracion en aguel punto.

El 2z, disminuyé un poco la parétida. Sin embargo desde el 13 se habia
heeha la disrrea mas considerable, La postracion no babiy dejado de hacer
progresos. Se cambio de tratamiento. (Cocimicnta: da polizala con adiciin de
dos onzas de jorabe de monbirilio por cadn dos cuartitlos ; dos onzas de wino
ﬁrm'ﬁm{n , o tisana de cobade),

Los tres dias siguientés [ wisina prescripeion, Los sintomas adinimicos

' iban en aumento; pevsistia b seeura de los labios , de los dientes y de la len-
gua, (ue estaba enbicria de un ligera barniz fuligineso s continuaba la diarrea
cott 1o misma abundancia (atho 6 diez cimaves acussas en las veinticuatro hos

manjfestaron espuios herrmbrosos'y viscosos; la vespivacion pare-
cis libre, ¥ la'paratida halin' defado) de eaishr.

4%, Estenso veiizatorio al alidomen: el di¥ a ‘pierna se habia secado.,

2% y 26, Esputos prepios dela nevmenii en seggndo grado.

a7. Los esputds, sicmpre yiscasos, no eran ya sangiinglentos s presenta-
ban un eolor gris sueio, ¥ se adhertan con auta fvevza al vaso, gue podia
volvirsele bora shajo'sin que se desprendicsengdil enférmo hiahia tenido par pri-
mera ez un delivio lizero la noohe anterior. Se manifustaba un pyco de tri-
sipela al rededor de la naviz; lalengon estabe seca y negra, ¥ 14 diarrea no

Jisminnid, Gozalia ¢ enferina'de toda la integridad: de sus facaltades intelec,

ales , ¥ decia ballarse bien. (Suspension de la quina ; poli vala von el jarabe
do-membrillo ; diascordin, limonada mineral, v dos caldos).

El 28, habia delivado urt poro el enfermo durante la noche. Porln ma-
fiana , dontestaciones lentas pero atinadag. Estaba leno de espesanza y 58 son-
véia s pero las faceiones se hallaban profundemente slteradas ; ya no existia la
erisipela al rededor de las mejillis fmas en cambih se labia manifestado en
uno de los lados del enello; la lengua estaba muy seca , morena y liendida;
el pulso frecuente y muy pequeiio ; la piel siempre arderosa, y los espitos
oftecitin el mismo aspecto que el din anterior. (Zyual preseripeion).,

El 29, sopor: los pirpados se ballaban en tal estadode colapso gue cu~
brian la mit3d de la cérneas pero luego que se hablaba al enfermo se anima-
ban' sus ojos y manifestaban todavia una espresion natural; la alteracion. de
las facciones habia egado al grado mas altos las mejilias estaban profunda-
metite escavadas, cubiertas dé aquél polvillo sucio que parece precursor de la
mueites 1os ojos hundidos en las drbilas; Ia nariz sfilada; y los labias retrai-
dos y secos, dejaban ver los dientes fuliginosos y aridos, Sin embargo, en me-
dio de esta espantosa descomposicion, se conservaba integra la inteligencia. En
aquellas ojos .'qtm iban diwcevrarse para siempre, se reflejabatodavia el pen-
samiento, y en aquellos labios lividos aparecia aun una sonrisa.
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El enfermo perdid Ia existencia sin agoniz,

ABERTURA DEL CADAVER,

-
L
(Treinta y seis horas despues de la muerte.)

Celebro sano, como asimismo sus dependencias.
Corazon sano y vacio de sangre , y hepatizacion roja del lébulo superior
del pulmon izquierdo. o =t
Abdomen. Fl estomago se hallaba distendido por gases , y no presentaba
mas que una ligera inyeccion de la membrana interna, hiciael fondo. La
mucosa del duodeno y de los dos quintos superiores del intestino delgada se ha-
laba en lo genéral bianea, y la de los tres quintos inferiores muy inyeetada,
La valvula ileo-cecal y el ciego tenian un color vojo livido; el colon aseenden-
te estaba blanco, y en su union con el lransverso presentaba una estensa man-
cha'de color rojo subido; el colon descendente y la 8. iliaca, ofrecian de tre-
cho en trecho algunas chapas poco numerosas ; finalmente la superficie inter-
nadel recto estaba tapizada, en [amayor parte de su eslension, por una materia
pulticea , membraniforme, debajo de la cual se encontraba la mucesa rubi-
cunda y uleerada en muchos puntos.

r

o —— —
-

Una abundante diarrea sefialé la invasion del mal, y existid
mucho tienipo sin que se viese el sugeto precisado 4 abandonar
sus ocupaciones ; mas poco_a poco se complicod esta afeceion pu-
ramente local con sinfomas Werviosos, cuya intensidad, siempre
en aumento , condujo al enfermo al sepulero. Todavia en el caso
presente se observaron todos los desérdenes funcionales que
acompaiian 4 la dotinenteritis; pero tal enfermedad no existfa.
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 entré el enfermo en el hospital, todavia no parecia
gravemente afectado. Se aplicaron sanguijuelas. al ano ; y los
dias siguientes sé advirtié alguna mejoria; pero no tardaron en
agravarse los sinfomas bajo la influencia de una emoeion moral;
desde aquel momento se manifest6 el estado adinamico, y no
dejé de hacer progresos, De nuevo se recurrié 4 las s@hguijue-
las , pero no resulté ningun bien de su aplicacion.

En esta época de la enfermedad aparecieron diferenfes com-
plicaciones : la ligera disnea y la presencia del estertor, crepi-
tante anunciaron la invasion de la {legmasia pulmonar, que no
alcanzaron 4 detener ni las sanguvijuelas aplicadas al torax, ni
los vejigatorios ; pero , cosa notable (y relacionada tal vez con
el diario decremento de las fuerzas) , aunque la neumonia’ hizo
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rogresos , desaparecié la difieulfad de respirar, y 4 no ser por
a auscultacion y la percusion, hubiera podido creerse que ha-
bia cesado la afeccion pulmonar, Ultimamente, despues de al-
qunos dias de esta singular intermision de sintomas sé anuncié
de nuevd la neumonia por los esputos caracteristicos.
Por ¢l mismo tiempo , es decir, al décimo-cuarto dia , con-
tando desde la presunta fnvasion de la fiebre, se manifesté una
ardtida; pero no parecio ejercer ninguna influencia sobre la en-
fermedad , y despues de permanecer algunos dias estacionaria,
disminuyd y se disipo del todo. Mas tan luego como dejo de
existir se manifestaron sucesivamente dos erisipelas, una en la
nariz y otra en el cuello , que desaparecieron despues de recor-
rer sus periodos ordinarios. .
EL vejigatorio que se aplic al abdomen , y el tratamiento
ténico de que nos valimos en un periodo mas avanzado de la en~
fermedad , no produjeron resultado alguno ventajoso.

XLVLa OBSERVACION.

Gastritis aguda , desarrolluda & consecuencia de la adasinistracion del tirtaro estibiado 4
dosis alta, Lengua seca ¥ negra , tmpanitis ¥ adinumia.

* :
Un hombre, de edad de 52 aiios, entrd en el hospital de Ia Piedad con
todas 1os sintomas de una netimonia bien cavddterizada. Se le sangeo desde
ldgo, y despues principiamos & administrarie el tartaro estibiado , dandole
seis granos el primer dia, ¥ doce el segundo en tres vasos de infusion de hojas
de -ﬁranjn,_)- afiadiendo i cada dosis media onza de jarabe diacodion. Guan-
do empezo a hacer uso del Lirlgro emelico, no presentaban ninguna seial de
pudecimiento lassvias digestivas ;3 la lengua estuby hameda y Blanquecina ; no
habia sed, ni yomilos, ni niuseas el abdomen se hallaba en tudos sus pun-
fos Lilando ¢ indolente, y con dilicultad'se ver ificaba una depusicion cadi dos
-

dias.
Tl din despues de haber tomado seis granos de emético, no presentaba
aeeidente alignno “por parte de lus vias digeslivas; nos parecian vstas en elf
mismo cstado que el anterior 3 solamente habidn sobrevenido algnmas nau-
seas. Persistian en toda su intensidad fos signos de una neumonia en segundo
grado. v

A imitacion de lo que otras veces habiamos Lecho sin inconveniente algn-
no , duplicamos la dosis del tirtaro estibiado , y aquel mismo dia sobrevinie
ron abundantes yomilos, y un crecido namero de camaras.

Guando volvimos & ver al enfermy seguian los vomitos y Ia diarrea: la len-
gua), natural hastd entonces, se habia puesto seca y rubieunda, y existia un
dulor vivo en-el epigastrio, que se aumentaba per la presion. Se suspendié el
wso del Mattaro estibiado’, mas a pesar de todo persistian los vomilos en las
veinticuatro hovas siguientes. Despuesicesaron , para no volver & presentarse,
pere conlinuarou afeclas las vias digestivas , ¥ durante seis dias vimos apare-
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eer sintomas cada vez mas graves, La lengua se eubrid de un harniz negro
que se estendia & los labibs y los dientes: el vientre <2 puso tan sumamente
tenso y metedvizado, que podia seguirse al colon en su teayeeto @l traves de
las paredes abdominales : ademas se verificaban cada dia cuatro 6 cinco ef-
maras. La cara adquitio un color aplomado , y se pinta en ella un estupor de
las mas considerables. Na tardo mucho el enfermo en dejar ' de resporider i
Yas preguntas, y en presentar delivio,, inmovilidad de lis faccines, v 4lzunos
saltos de tendones: la pastracion fue sumentdndese, y sobrevino l.'l:Jl' fin la
Witerte veinte dias despues de la invasion de la nenmonia,

# ATRFRTURA DEL CADAVER.

-

Todo el pulmon izquierdy , escepto su vertice, preseataba una ligera he.
patizacion roja’y guis. Bl corazen nada tepia que meresen referirse,

El estomago se hallaha contraido, y sq suizerficie interna cubierta con un
mneo grisiento. Pordebajode eite moco aparecia, en toda la estension de la
membrana , un Tendo color de pizarra con pintas muy rojas , dependientes (a
lo qpue pudinos averignar tespues de un prolijo examen) de gna inyeccion fina
y zeneral de las vellosidades, Al mismo Gempo gite o mucosa presenlaba di-
cho coler, habia sufvide tun engrosamiento consideralile: pero lijos de hallarse
. reblundecida tn ninguno de sus puntos, estaba en fodos endurecidu, v pre-

sentaba un aspepto erandoso, Las védvalas del duodens lenian un color rojo
ifitenso.. Kin el intesting delgado solo se notaha nan ligera inyeceion dl:&l
membrana mueosa , que empezaba conla & un pie de distancia de' la valvula
ilag-cecal: no sedeseubrio en €l nipgin folicplo. El ciego participaba de la in-
yeceion del final del intestino deigado , 7 en la membrana mucosa del colon
se veian cierts mimero de arrugas rojizas, entre las cuales conservabal el te-
gido su Llancura ¥ consistencia normalies.
El higado no ofrecid mas qne una ingurgitaclon sanguinea bastante eon-
siderable. .
» Tampoco en los eéntros neryiosos ni en sus cubiertas se halle ningupa al-

teracion no tnhle.‘ ’ . s

— O —

- ]

Si Pinel hubiese tenido que dar unmombre 4 la enfermedad
que forma el objeto de la anterior observacion, la hubiera la-
mado fiebre adindmica deaecida durante el curso de wna newmo-
nia. Bfectivamente, se encuentran en ella los sintomas caracte-
risticos de esta fiebre, Sin embargo,  prineipié la escena por el
trastorno del sistema nervioso ? De ninzun 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 epigasirico). Despues
quedd solamente la rubicundez de lalengua, y un poco de diar-
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reay pero entonces es cuando se manifestaron los sintomas la-
mados adinamicos. Habiendo sucedido dichos desgrdenes de
un modo tan .inmediato d la administeacion del tartaro estibia-
do, se vé claramente que los accidenfes procedian de las vias
digestivas, y no puede dejarse de creer que fué su causa la
ingestion del emético en el estémago. Podra replicarse que en
otros mil casos no se observa nada semejante ;. lo  concedemos
desde luego ; pero bien sabido es que hay disposiciones particn-
laves que hacen muy peligrosa la administracion ; por lo comun
iflocente , del tértaro emético & dosis altas, =~ ‘

No hace mucho tiempo que én nuestra prdctica particular
hemos visto & un hombre de 48 afios; atacado de una neitmonia
grave en_el periodo de hepatizacion, que tomo por fracciones so-
lamente, seis granos de tarfard estibiadp en'seis onzas de una
potion. Antes'de emperzar & hacer uso del medicamento pare-
cian hallarse en buen estadp las vias digestivas ; 1a lengua esta-
ba himeda y palida , y sabfamos quie habitualmente hicia el en-
{ermo buenas digestiones. Despues de las primeras cucharadas
de la solucion emética sobrevinieron vomilos; creimos que ge
estableceria la tolerancia , como sugede por lo comun , y con-
tinnamos haeiendo uso del medicamento; pero el resultado fué
muy ‘diferente del que “esperabamos’; los vomilos se hicieron
cada vez mas frecuentes, y la lengua, antes pilida y himeda, se

_puso rubicunda y seca como un pedazo de pergaming. Los dos
dias signientes no pasé un cuarlo de hora sinque se renovise el
vémito 3 nada pudo contenetle , y sucuthbio el enfermo anigui-
lado por tan incesantes evacuaciones.

Volviendo dla obseryacion que motiva estas reflexiones, de-',
ciamos que nos suministra un ejemplo bien terminante de la
fiebresllamada adinimica que depgnde de una inflamacion aguda
del estémago. ;Podremos darla ¢l nombre de fiebre tifoideg? No:
ni el 6rden ni la sucesion de los sintomas son en ¢l presente caso
los que se observan en la fiebre, cuyo caracter anatomico consis-
te en la inflamacion de las glindulas de Peyero. Pero si se atien-
de 4 la naturaleza de los sintomas; ;oo se halla bastante mo-
tivo para considerarla como de la misma familia? Realmente no

“es otra cosa que una gastritis seguida de sinfomas adinamicos.
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ARTICULO 1.

OBSERVACIONES DE DISTINTAS ENFERMEDADES ACOMPANADAS DE
SINTOMAS TIFOIDEOS SIN LESION NOTABLE DEL TUBO DIGESTIVO.

Siempre que despues de haber.observado uno de los grupos
morbosos designados por los nosigrafos con el nombre de fiebre
biliosa -y mucosa nos ha sido ficil examinar en el caddver el es-
tado de los 6rganos, hemos hallado lesiones en las vias digesti-
vas que han dado enando menos.razon de una parte de los sfn-
tomas’ que habian existido durante la vida. Pero no siempre ha
sueedido 1o mismo en los individuos que han presentado los di-
ferentes grupos de sintomas designados con los nombres de fie-
bre inflamatoria, adindmica y ataxica. Muchas veces, es cierto,
hemos visto' en semejantes casos diversas lesiones del tubo
digestivo , eomo lo prueban las observaciones precedentes; pero
tambien nos ha sucedido con frecuencia no poder establecer nin-
guna relacion entre la intensidad de tales Tesiones y la gravedad
de los sinfomas; de suerte que, por ejemplo, en ¢l tubo diges—
tivo de un sugéto muerto durante el curso de una ligera fiehre
biliosa hemos hallado una alteracion igual en intensidad y en na-
turaleza i la del intestino ‘de ofro que habia sucumbido con los
sintomas de una fiebre ataxo-adindimica de las mas graves.

Las precedentes observaciones comprueban cnanto va di-
cho. Ahora bien, siendo esto asi ;no es razonable sospechar que
las diferentes lesiones descubiertas por fa anatomfa en el tubo_ »

* digestivo de los enfermos que sucumben durante el curso de
una fiebre grave, no son la unica causa de la misma? #no debe
establecerse que los fenémends adinamicos © atixicos dependen
mucho menos en tales casos de la naturaleza 6 intensidad de la
lesion intestinal , que de la disposicion en que.¢l trastorno local,
ligero 6 grave, encuentra 4 la inervacion? Y si se viesen‘apare~
cer los diversos fenomenos llamados adindmicos ¢ atixicos en
varigs casos que la abertura de los caddveres manifesta—
se hallarse sano el tubo digestivo v alterados otros organos ; ;no
ge hallaria confirmada de un modo singular, por semejantes he-
w«chos, la proposicion que acabamos de establecer? yno tendria-
mos derecho para decir giie los sintomas llamades adinamicds 6

, atdxicos provienen de un trastorno de accion delos centros ner-
viosos; trastorno algunas yeces primitive , ¥ capaz én faleés ca=
sos de. existir sin lesion apreciable, pero por lo comun conseeu—
tivo 4 la leSion de un érgdno cualquiera, del tubo digestivo ¢ de
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otro? Las ohservaciones signientes van 4 confirmar la exactitud
de tales ideas. : :

Constituyen estas observaciones diferentes series: en unas
coinciden los sinfomas tifoideos con lesiones de diferentes ¢rga-
nos que pueden ser considerados como su origen 6 punto de
partida. En otrasno se encuentran tales lesiones, v deben refe-
rirse los sintomas & una alteracibn primjtiva , pero indetermina-
da aun, de los centros nerviosos y de la sangre.

pe §. L

Sintomas tifoideos producidos por diversas lesiones aprecia-
' bles en el caddver,

Hemos escogido las siguientesobservaciones, entre otras mu-
chas andlogas, para demostrarque varias enfermedades muy di-
ferentes por su sitio pueden ir acompanadas 6 seguidagde los sfn-
tomas siempre idénticos que constituyen el estado ataxo-adiné-
mico 6 tifoideo. Asi es que yamos 4 ver desarrollarse dichos sfn~
tomas con motivo desuna erisipela, de un flegmon , de diversas
enfermedades de las vias urinarias, de una neumonia, de una
hepatitis , de las viruelas, del sarampion, la flebitis, la metri-
tis, etc. En estos cascs , lo volvemos & repetir, no hallaremos
ya aquella pirexia que acompaiia 4 la enteritis foliculosa; no
constituird la enfermedad la fiebre tifoidea de MM. Chomel y
Eouis ; pero los sfutomas serdn siempre los de la misma fiebre
combinados de diferente manera.

XLVILs OBSERVACION,

Erisipela dola cara ¥ del troneo, Fuliginpsidades de la lengua y de la boca. Delirio. Pos=
~tracion. p

Un vendedor de paraguas, de edad de 47 afios, se hallaba padeciendo |
una erisipela en la cara cuando entrd en la real casa de sanidad durante el
mes de enero de 1832. Con dificultad respondia & las preguntas, y desvaria-
ba de cuando en cuando 5 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 ningun antecedente : treinta ¢ cuarentn horas
despues de su entrada principio i efectuarse la descamacion en la vara; pero
al_mismo tiempo se manilesto otra erisipela en el cuello que sucesivaente fué
estendi¢ndose al pecho, & la espalda, al vientre, y hasta al principio’ de log
muslos. Diez dias siguid estendiéndose la erisipela, y en este tiempo iba agra-

Tomo II i1
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vandose mas y mas el estado del enfermo. Llego & tener un delirio continuo,
acompaitado al principio’de grande escitacion, y. despues de haberse agitado
considerablemente y vogiferado muchio, cayo en un profundo abatimiento, y
murié hallindose: en estado ‘comatbsa. Desde la époea’de su entrada hasta la
de su fallecimiento fité poniéndose seen a lengua; v euando cesd Ja agitacion
se cubrio, lo mismo gue losdientes y los Iabios, deunas costras secas y negras:
¢l vienlre no estuvo nuneq limpanitichs las cimaras nada ofpecieron de parti-
cular ;3 el pulso se presento siempre muy frecuente, v cada yez mos miserable;
en las Gltimas cuarenta y ocho hovas de la vida legamosi contar eiento coa-
yenta ¥ seis latidos por minuto, Hasta ¢l momento mismo de la muerte ofre-
ci el tronce vestigios de Ja erisipelaique habia recorrido sucesivamente tagos
sus punlos. 1

ABERTURA DEL CADAVER.

. ‘

Fstaban 1as meninges phlidas, y apenas se percibian en ellasalgunas venas
medio vacias: tampoeo se hallabi inyectada Ja sustaucia celebral, y ofrecia la
consistencinordinaria. Los pulmones aparecian infartados en su parte posterior,
v sanos en los demas puntos. El eorazon no presentaba nada de estraordina-
rio, y los ¥asos, lanto arteriales ¢omo venosos, Labian conservado un color
blaneo en su superficie integna. :

La faringe y el exofago se hallaban sanes, y la'membrane mucosa del es-
témago un poce mamelonada hacla el piloro, lizeramente pintada de rojo en
s card posterior curen del cavdias, y perfeetamente blanea en Tas deinas pun-
10s, sin reblandecimiento ni induracion. El deodeno ofrecia un color arisien-
to. En ¢l yeyuno y el ilean no'se adverlia mias (jue cierlo numero de' venas
repletas de sangre que serpeabun por debajo de la membrand mucosa, la cual
se encontraba pilida en loda sy estension, escepto’ en algunas asis que hialian
permanccido enuna posicion deelive, No labia en todo ¢l intestino delgado nin-
gun foligulo pereeptible. El ciego se hallaba un poco inyectado, y completa-
mente Llanco gl vesto del intestino grueso,

Los demas drgahos no presentaban nada de particolar, @ no'set el bazo
que tenia un volimen considerable, v un tejido sumamente blando. Ya ‘ha-
bia desaparecido la rubicundez de la piel del 'dorso, del yientre ¥ parte su-
perior de los muslos , advirtiéndose aufeamente en ella algunas flictenas es-
tensas , llenas de serosidad rojiza. Por debajo dela piel de la espalda -se ha-
1o al tejido celular infiltrado de una cantidad bastante notable de serpsidad
ilgo oseura, |

e e

No puede ponerse en duda que la erisipela ha sido- en este
caso Ja causa ocasional , ¢ si se quiere , el punto de partida de
los sfntomas ataxo-adindmicos que produjeron la muerte del
enfermo. La vasta estension de la piel en que tuyo asiento la
inflamacion , fue suficiente, sin que tomase parte cn ¢l padeci-
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miento ningun ofro rgano, para imprimir al sistema nervioso
una grave perturbacion. Es visto, pues, que aunque no haya
lesion alguna en las vias digestivas ; pugde ponerse seca y en=
negrecerse la lengua, como pueden Asimismo manifestarse sin-
tomas tifoideos. Hemos tenido cuidado de advertir que se ha-
llaron los vasos en estado completamente sano ; circunstaneia
importante , porque muy bien pudiera creerse que la erisipela
no habia producido tales sintomas, sino despues de haberse com-
plicado con flebitis.

XLVIILa OBSERVACION.
.

Erisipela Aegmonosa del brazo derecho. Sintomas de fiebre adlodmicy, Lengna soea, ate.
Tuko digestivo san®. Bazo velumineso y Llupda. :

Un militar veterano, de 35 aiios de edad, y de constitucion robusta 5 ef1-
trd en la Cavidad el 5 de enera de 1820, para curarse de una blenarragia,
que en efecto cedid al uso de los dulcificantes, Mas en los primeros dias de
tebrero esperiments difieultad para orinar, y tantas fueron las tentativas que
se bicieron para sondarle, que-se le inflamaron el prepucio y el glande,
Desde entonees, desazon , insomnio, frecuencia de puiso y ealor en la piel:
El 29 de febrero, postracion ; dolores vivos en el miembro toricico derecly
y prineipio de erisipela flegmonosa en esta Partes lengua muy seca ¥y cubierla
de una capa amarillenta , vienire timpanitico, leve diarrea y pulso muy fre-
cuente y facil de deprimir , y ligero delirio por la noche, (Tisana de cebada
dulcificada ; pocion gomosa s dos caldus.) -

El 1. de marzo, el mismo estado general, pero el brazo mas hinchados,

El 2, delirio continuo, lenzua muy seca y cubierta de una costra; dos
camaras liguidas ; pulso débil ; flictenas en la flexura del brazo ocupadas por
una serasidad amarilleata, debajo de.la cual se percibian manchas negruzcas
Ppoca estensas, y rubicundez livida de Ja piel, (Los wefizatorios d las pier-
nas, infusion de quina y limonada mineral.) : §

E1 3, los mismos sintomas, y multiplicacion de las flictenas y de las man-
chas negras. (Compresas empapadas en alcohol aleanforado al brazo , ¥ las
mismas /)zz.};f{fﬁs.)

Fl 4, grande agitacion toda la noche; al dia siguiente por la mafiana no-
table locugcidad; saltos de tendones ¥ lengua seca y encogida como un pe-
dazo de pergamino. (Sinapismos a las piernas,)

Durante los dias 5 y 6, persistieron los mismos sintomas, Muerte en la
maiiana del 7,

ABERTURA DEL CADAVER.

Mecha una profunda incision en los tegumentos del miembrg afecto , apa-
recio el tejido celular sub-entineo ingurgitado de un liquido sero-sanguino-
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Jento & infltrado de pus, En el tojido celular intermuscular se encontraron

vegneros de pus blanguecino,
£n la base del crineo y en el condueto raquidiano habid un poco de se-

rosidad. ‘
Fl pecho se iallaba sano.

+ El estémago, el duodeno y el intestino delgado , ofrecian su ordinario
volimen , y presentaban interiormente un color blaneo algo resado. La val-
vula ileo-cecal y €l ciego se hallaban sanos. La restante poreion de los intes-
tinos grilesos presentalia manchas lividas en algurfos puntos, principalmente
hécia la union del colon tramsverso con el descendente, y se hallaba con-

traida.
Pazo muy voluminoso ¢ ingurgitado de sangre, que se estendia hasta

cubrir el rifion.
[ ]

—————
L

. Ofrece esta observacion tedos los sintomas de una fiebre
adindmica , siendo principalmente notable la sequedad de la
lengua; ¥ sin embargo , no habia en el. tubo digestivo ninguna
lesion que pudiese esplicar este fenémeno. Ly apavicion de los
sfntomas coineidié con las flictenas, las manchas negras , y por
fin 'a verdadera gangrena de la piel del miembro afecto.

Tl bazo se hallaba muy volumineso, como aparece en la
snayor parte de ndividuos que, teniendo 6 no dotinenteritis,
han presentado sintomas adindmicos.

y XKLIX.aa OBSERVACION.

Flegmon terminado por gangrena al rededor de virizs psearificaciones hechas en un wiembro
infiltrado ; fiebre adinamica; lengun ¥ dicntes fulirinases; evacuacinnes inveluntarin.
Tubo digestiva sauo; hao en el estado ordinsrio. Aleceion orginiéa del copacun,

Un hombre, de edad de 53 afos, presentaba todos los signos de una li-
dropesia conseculiva i afeccion erginica del corizen, cuando fue some-
tido & nuestro, eximen, Pocos diss despues de su entrada en ¢l hospital era
tan considerable el voltmen de sus miembros abdominales , que M. Lermi-
sifer se decidie & mundarle practicar alginas esearificaciones, & consecuencii de
las cuales 1o tavdo en deshincharse la estremidad inferior izqpierda, Pero le-
jos de suceder otro tanto en la derecha , aparecio al rededor de los puntos de
la piel en que se habian cjecutado las incisiones, un color r0j6 livido que
pronto se tornd negro : al mismo liempo sobrevino una tumefaccion conside-
rable del miembro, rubicundez general de la piel del muslo, y dolor muy
vivo i la mas ligera presion. (Fomenrtos ¢molientes.) Durante los tres 6 cuatro

_primeros dias, siguio en tal cual estado; pero.al cabo de este tiempo, y &
wedida que progresaha el (legmon , se alteraron con rapidez las faceiones y
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se mared en el semblante un profundo abatimiento. Llendse la boca de mu-
cosidades viscosas de color gris sicio; despues se puso la lengua negra y
seca como un pedazo de pergamino ; cubrieron los dientes algunas costras
negras ; perdio la inteligencia algo de sit integridad ; dejo el enfermo de res-
ponder & las preguntas que se le hacian; pronunciaba continuamente y entre
dientes palabras ininteligibles, y sucumbio en este’estado doce o trece dias
despues de haberse hecho las escarificaciones.

ABERTURA DEL CADAVER.

(19 horas despres de la muerte.)

Nada notable se liallé en los centros nerviosos, cuya sustancia mas bien
aparecia pilida que inyectada. Las yenas de las meninges contenian poca
sangre , v los ventriculos estaban vacios de serosidad.

Considerable infarto seroso de ambos pulmones ; cofgulo dificil de ras-
gar y dé color blanco amarillento en el corazon, que estaba aneurismitico,
pero con bastante consistencia en su tejido, y la superficie interna pilida. Ha-
bia un poco de sangre coagulada cn los gruesos troncos arteriales, que no pre-
sentaban ninguna coloracion insélita, ni tampoco las venas.

La superficie interna del esiémago y la de los intestinos , nada ofrecia de
particular, sino es algunas venas que serpeaban debajo de la mucosa,

“El bazo era poco volumineso y bastante denso,

Nada notable se hallo en las demas visceras abdominales. En el tejido ce--
lylar, del miembro abdominal derecho estabg infiltrada mucha cantidad
de pus, .

——— OO E——

Hay mucha semejanza entre esta ohservacion y la prece-
dente. En ambas fueron consecuencia de {legmon los sinfomas
adindmicos , la sequedad de la lengua, las fuliginosidades de
los dientes, v el delirio. En ambas hubo tambien fiecbre adina-
mica, sin que despues de la muerte presentase lesion alguna al
tubo digestivo. LA .

El bazo no se hallé aumentado de volimen 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 obseryacion.




" L. OBSERVACION,

Teflamacion de uno de los rifiones y de la vejiga. Sintomas de flebre adinamien. Lyngon seea
¥ megea’, dientes fuliginoses, ete. Tubo digestivo sano. Bazo voluniinuso y blnide,

Un hombre de 6o aiios, poco mas 6 menos, fué conducidad la Cavidad en
el estado siguiente: color aplomado de la cara; ninguna contestacion a las
preguntas que se le dirigian; musitacion continua; labios, dientes y lengua
cubiertos de un barniz fuliginoso ; algunas petequins en el abdomen | que se
hallaba blando ¢ indolente ; cimaras en estado natural ; pulso pequeiio y muy
frecuente ; piel sin aumenlo pereeplible de calor, y saltos de tendaones.

Los dos dias siguienles permanceio casi en igual estado , y murig al ter-
Cero. ..

ABERTURA DEL CADAVER,

Celebro y meninges sanas. :

Pulmones erepitanies y poco ingargitados: corazan vacio de sangre,

El estomago up presentaba mas que alguuas venis gruesas que serpeaban
hécia el fondo por debajo de la mucosa, euya membrana se hallaba palida en
todeslos puntos, y fon ung regular consislencia. Examinada en tada su'es-
tansion la superficie interna del intesting, ng preseatn vinguna alieracion np-
table ; estaba blanca , y en muchos puntos se percibian al lravés de la mu-
cota algunas venas llenas de sangre. .

T)amaha la atencien el rifion derecho por su color rojo subido y la gran-
de friabilidad de sn tejido. Los eilices estaban considerablemente dilata-
dos y llenos por una materia pariforme, qque tambien s¢ encontrd en el ure-
ter del mismo 1ado.

La vejiza, contraida sobre i misma, presenlaba un grésor estraording-
rin del tejido celular que media enfre la tiniea carnosa y la' mucosa ; este te-
jido ‘celular ofrecia en algunos puntos un aspecta ‘estirraso. La membrana
mitcosa Yesical tenia en toda su estension un color rojo cerera,

El bazo era notable por su volimen y estremada blandura.

En esta observacion hallamos al tubo digestive fan sana co-
mo en la precedente, y sin embargo la fiebre adindmica estaba
bien caracterizada. Se origen 6 punto de partida se encontraba
sin dud@l en la afeccion de las vias urinarias.

Porlo demas los que hayan observado eierfo nimero de su—
getos afectos de enfermedades crénicas de las vias urinarias,
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sabran bien que no es raro verles sucumbir con los sintomas de
una fiebre adinamica: decaen sus fuerzas, se entorpece la in-
teligencia; la lengua se seca , y por fin sobreviene la muerte.

LI * OBSERVACION.

L]

Antiguo :\tn(tlc de apoplesin. Alentrar el enfeemo en la Cavidad debilidad general; a po-
co tiempo hirmerragia intestinal ;- déspuys stutomas nilinymicos ;. lengui stoa ¥ negra, ¥
muerte. Un abscest en 1o pry ¥ oten en los miienlos Lok 5 Tabn digestivo sin- |

wnax lesion que un poco. de rubicundez en ¢l fondo: del estbmago. Antigua foca hemar=

rhgico en un bemisfirio celebral.

Un trabajador en cobre,de‘edad de 5o aiies, fué acometido, del 15 al
20 da cetubre de 825 , de nn atagque de iip'up[c;,;iu. Perdio ¢l cenocimiento
durante muchas horas , y crando volvié en si tenia los miembros parvalizados,
1a comistra de los labios retraida hicin alujo, v Ia lengua inclinada  hicia el
lado derecho. Se leésangro copiosamente , v se le cubrio de singpismos y ve-
jigatorios. Al cabo de €inco scmanas se disipo 1 praralisis

Quejabase solamente evanda entro en ol hospital de tina cansiderable de-
hikidad general; mas poco & poeo e vimos caer en aquel estado dg aniquila-
miento que Hamabin los antiguos ce ueeie, Ofrtda su rostra una palidez no-
table, y llegaba & tal grado su debitidad que no podin salr de L ciami : los
movimientos eran libres, y estaba inlegea la inleligencia, A priveipios del
mes de marzo arrojd por la cimara una grande caatidad de sangre, sin dolor
ni tenesmo, y i esta evacnacion sucedio una ligera diarrea, que se contuvo i
beneficio delagua de wrroz gomosa y acidulada con fn de Rabel. Tiespues so-
Lrevino fiebre, y empezo el paciente & gquejarse Jde un doler en la parte infe-
rior del lade derecha del torax. EI 1o de marzo estaba la' lengua secd y roja
en su centro ; habia sed , vientre indolenle, pulso frecuente y debil, y pos-
tracion. . Ly

Los dos dias siguientes continud en ¢l mismo estado, y hubo constipacion.
(Cocimiento de poligala.) i ]

¥l 15, lengua seea y negra, mediana sed y ninguna cémara : la inteli-
gencia se hallaba muy despejada ; habluba el enferma con libertad ; el pulso
era frecuente y hastante resistente, y persistia el dolor del costado.

El 16 , profunda alteracion de las facciones. Por fin sueumbio el 17, con-
servando su inteligencia hasta el postrer momento.

ABERTURA DEL CADAVER.

Derraie dé una cantidad bastante considerable de serosidad elara en el te-
jido célular sub-aracnoideo.

Cortado el celebro & rebanadas no presentd cosa notable hasta el mnivel de,
los venirieulos, qué aparecieron llenos de serosidad elara. Tsteriormente, y a
1a altora del cuerpo estriado izquierde, habid una cavidad oblonga de cerca
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de una pilgada de longitud , dos de profundidad, y tres ¢ cuatro lineas de an-
chura , llena de una pequena cantidad de liquido celor de chocolate , y tapiza-'
da por una membrana delgada y lisa que presentaba el aspecto de iina serosa.
Ninfuna otra alteracion se encontrd en el celebro ni en sus dependencias: so-
lo si nos parecid este organo en toda su estension mas blando de lo acostum--
brade. :

De una ineision practicada en el pulmon derecho corrio grande cantidad
de serosidad espUIMosa y desgolorida (edema); pero el izquierdo no la centenia
en igual proporcion.

Las paredes del ventriculo izquierdo del corazan se hallaban sumamente
"hipertrofiadas.

La cara interna dt‘! estdmago era blanca en toda su estension, escepto ha-
eia el fondo, en un espacio de tres dedos en cuadro, donde ofrecia ln mem-
bran mucosa considerable rubicundez y algo de reblandecimiento, aunque no
en términos que dejara de paderse desprender.

La superficie intevior del tubo intestinal aparecio blanca desde el duode-
no hasta el recto , escepto en algunos puntos donde se pereibia una ligera in-
yeceion sub-mucosa. En todas partes se hallo sana la membrana interna.

En el espesor de los miseulos toracicos del lado derecho se encontré un
pequeio foco purulento, que sirvie para’esplicar el dolor percibido en aquel
punto.

Tambien existia en la prostata un grande abscesa. .

No creemos que el estado del tubo digestivo pudiese éspli-
car en este caso los sintomas observados durante la vida. Asi,
pues, tambien hubo en el presente enfermo’ fichre adindmica
con SB([IIPd"ld y eolor negro de la lengua ,faunque el punto de
partida no se hallaba en las vias digestivas, sino que evidente-
mente existia en la prostata.

¢ Fijaremos nuestra consideracion en la hipertrofia del ven-
trfculo izquierdo, por la cual puede esplicarse la resistencia que
presentd el pulso hasta los tiltimos momentos | resistencia que
parecia no hallarse en conformidad con el conjunto de los de-
mas sfntomas ? 7 La fijaremos tambien ‘en la no cicatrizacion del
antiguo foco apoplético, aunque hacia tanto fiempo que, habia
desaparecido la paralisis ?

* LITLa OBSERVACION.
Edad avanzada. Fiebre adinimica ; neumonia latente 5 tubo digestivo sano.

Una mujer, de edad de 8t aiios, llevaba: ya algun tempo en el hospital
suando cayo en una postracion que cada vez fné haciéndose mas cousidern-
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ble. La inteligencia se hallaba wurbada , sin que hubiese verdadera delitio ; I
lengua estaba muy seca, morena y {uliginosa. Por otra_parte no se advertja
disnea, ni tos , niespectoracion. La paciente permanecio eosa de ocho dias en
¢l mismo estado, y sucumbié por fin. Al tiempo de su fallecimiento se hallaba
tan sumamente flaca que parecia un esqueleto. v ;

ABERTURA DEL CADAVER.

« El pulmon izquierdo aparecio casi fotalmente en estado de hepatizacion
. roja. y
La superficie interna del estémaro se encontro blanca, y sus paredes eran
principalmente notables por su estremada delgadez, sobre todo hicia el fondo,
en terminos de que apenas se notaban vesligios de fibras musculares.
Tin lo restante de su estension no ofrecié el tubo digestivo ninguna lesion

apreciable.

———— e C————
-

Tampoco habia en este caso, como en ninguno de los pre-
cedentes , lesion de las vias digestivas ; mas sin embargo se ma-
nifest6 sequedad de la lengua , color negruzco del mismo drga-
no v fiehre adindmica. No es esta la tinica vez que hemos visto
en los viejos ocasionar la muerte una pulmonia poco pronuncia-
da , modificandose la inervacion de tal manera, que resulta el
conjunto de fenémenos generalmente designado con la denomi-
nacion de estado adindmico.

LIIT.a OBSERVACION.

Reblandecimiento rojo del higado sin ninguna otra lesion. Ficbre adindinica.

€

Un anciano de cerea de So aiios entrd en la Piedad, hallandose en el es-
tado siguiente: -

Cara palida, con tinte amarillento al rededor de los labios y de las alas de
la nariz ; semblante de estupor sumamente pronunciado; tal grado de postra-
cion, que no podia el enfermo permanecer senlado algunos segundos; inteli-
geneia sumamente oblusa, de manera que aun despues de repetirle muchas
veces ln misma pregunta no se ohtenia mas contestacion que algunas palabras
incomprensibles. Con gran dificultad sacaba de 1a boea su lengua temblorosa,
¥ entonees se la veia cubierta de una costra amarilla mas densa en el centro,
mientras que los bordes y la punta parecian pegados al paladar y & los dien=
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tes par una mucosidad densa y visedsa, Fl vientre estaba blando & indolente, y
egan raras las ¢imaras, Se hallaban los miembros superiores agitados por un
temblor eontingo , gire 4] principio impedia reconocer el pulse; pero cuarido
UNegabd'a percibivse 13 pulsacion de la arteria apavecia pequeiia, irvegular y
muy frecuente. La piel estaba caliente y drida, y los movimigntos de la respi-
racion, separados por intervalos muy desiguales , se acclerabad y detenian su-
cesivamenle de un modo netable.

Lo tinico que pudimos averiguar acerca de los antécedentes de este ancia=
no se redujo & que llevaba cosa de quinee dias en cama, que al principio
habia perdido el apelito ¥ las fuerzas, y caido por fin.en el estado que aca-
bamos de describir, .

Los dias siguienles fué anmentdnd#se masy mas la posiracion; acomelio
al paciente una espeeie de delivio tranquilo que le hacia aparecer estraiio &
todas las impresiones esteriores; la lengua, los dientes y los labios se pusie-
ron fuliginesos ; €l pulso se hizo Gliforme sin perder niada de su frecuencia;
se enfrio la piel; dificultose la respiracion, y murio el enfermo & los veinte dizs
puco mas 0 mencs de haber eaido en eama.

ADERTURA DEL CADAVER. M

Ligera infiltracion serosa del tejido celular sub-aracnoides de la convexi-
dad de los hemisferios celehpates, Palidez de las meninges ¥ cosn de media ou-
charada de sercsidad clara en cada ventviculo lateral. Sustancia celebral y
meninges palidas. :

Antiguas adlerencias de las pleuras eostal y pnlmonar del lads derecho;
ravefaccion’ notable del tejide pulmonar ¢ infarlo’ dé ambos puhmones en ‘su
pavte posterior. Hacia el véetice del polmon izquierdo ;, muchas vesiculas ro-
tas o dilatadas que formaban como gruesas vejigas escedentes algunas lineas de
ln superficie estevior del organo ; en el vérlice mismo rodeaban: estas espeties
de ampollas, cnndamerb de einco 6 seiy, & una depresion que nos paresio
ser una ciealriz. En alsunos puntes de los dos pulmones se encontravon lus
bronguios notablemente dilatados. Todo el parenquima pulmoenar estaba car-
gado de una eantidad eonsiderable de materia colorante negra.

Las cavidades del corazon se hallaban llenas de sangre coagulada, y solo
presentaba aquel drgano una osificacion notable de las vilvulas adrticas, Tani-
bien la aorta contenia muchas incrustaciones oseas, .

Estaba el estomago lleno de un liquido grisiento, que exhalaba «un  olos
agrio. Su membrana mucosa se hallaba pilida en todos los puntos, y muy
adelgazada hacia el piloro. Las vellotidades de la primera corbadura del dio-
deno aparecieron tefiidas de negro. El resto del intestino delgado estaba pa-
lidé como el estomago. Wo sé distinguia‘en ¢l vestigio alguno de folieulos'ni
aislados , ni azmineos 6 agrupados. En el ciego se adyerfia una ligera inyec-
c¢ion, y el colon y el recto se encontraban blancos, censervando su membrana
mucosa una ' consistencia normal,

El'higado tenia su ordinario volimen , y preSentaba un color rejo uni-
forme ; pero lo ‘que principalmente llamaba Ia atencion era una estremada
friabil idad de su “ejido, que se deshacia muy facilmente por la presion del
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dedo. Ta vejiguilla dela hiel se hallaba distendida por una bilis negra y
lmgajusa.

El bazo era muy voluminoso'y tambien muy blando.

Pl aparato urinario sé¢ encontrd cn estado sano,

Disecados enidadosaniente’ los sistemas vasculares de sangre roja v de san-
gre negra, no se deseubrid ninguna lesion. SoALLP i i

" Da maferia este caso para las mismas reflexiones que los
precedentes! siempre se observan los sinfomas tifoideos , sin le-
sion concomitante de las vias digestivas. En la observacion LI
procedian los siptomas de la flezmasia del pulmon, v en la ac-
tual tenian su orfzen en el higado, 6 4 lo menos solo se ha-
Hlaba alterado este drgano. En otro sitio de la-presente obra yol-
veremos a tratar acérea de la naturaleza de la lesion que pre-
sentaba. Notemos solamente que los sigetos que forman el ob-
jeto de estas dos observaciones eran ambos de edad muy ade-
lantada. ; : !

LIV.% OBSERVACION.

pion Bl segunda din de la erapeion delivio vielenta, sagnido de nn estadp co-
miatesns Ninguna lesjon notally en las organos juleridres.

tia hombre de unos 28 aites, hien constituido, entré en la Piedad con
una fighee intensa . acompaiiada: de tos muy fuerte y de goriza. La cara eslabn
riliicunda y los ojos inyectados v lageimosos; la lengua tenia. un hermoso
color Lermejos el vientre se hallaba en todos los puntos blando & indolente,
y no habia diarrea. La percusion del pecho solo did datos negatives, y la
aniseultacion ‘reveld en diversos puntos-un poco de estertor mucoso. Lievaha
este enfermo aclio dias de tos, pers solo hacia cuarenta y ocho horas que per-
manecia en cama con calentura, Le hicinos practicar una sangria de diez y
seis onzas, cuya sangre no pvc:sg:nld ves g,iu_ alzuno de c.:]slra in.ﬂr!mn{‘uriu_.

Durante el primer dia de su permanencia en el hospital , continug siendo
igual su estado, pero despuessc cubrio de un.exantema que tenia todos los
caracteres del sarampion. Al prineipio siguid: bien la enfermedad, mas & las
treinta v seis ¢ cuarenta horas de haberse manifestado el sarampion | se turbo
rﬂi‘elﬂillﬂﬂlt’.!l{l’! la iriteligencia . y 1o tardd en estublecerse un delivio furioso
habiendo necosidad de recuryir it la camisola. Se ajitaba el eufermo con ¥io-
lencia, vociferaba incesantemente, ¥ llenaba de injuvias a cuantos se acercaban,
pero sus palubras no tenian ronexion ai;urm_. C:grria si}] e?ssnr'dc st boca una
galiva espumosa , tragabia eon ansia estraordinaria 105 1‘1quulus ‘que'se le pre-
séntaban; € incesantemente pedia de beber; se percibia la lengua'en ‘el fondo
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de laboea, y no estaba seca ni rubieunda, De cuando en cuando se leyantahg
el tronco bruscamente, como si fuese movido por una sacudida tetinica. Nos
tabanse tambien conlinuos saltos de tendones, y en sus intervalos dificilmente
podian apreciarse los caracteres del pulso; mas al fin logramos asegurarnos de
que conservaba mucha frecuencia y estaba muy dilatado. Todavia se hallaba
muy manifiesta la eropeion en la cara y el pecho, aunque habia desaparecido
ya en los miembros. Hicimos aplicar cuarenta sanguijuelas al cuello, teniendo
cuidado de eubrir con sinapismos las estremidades inferiores, mientras corria
la sangre.

Tres dias persistio. el mismo estado, en cuyo liempo se practico otra apli-
cacion de sanguijuelas, que ‘no tuvo mejor!éxito que la primern, Despues cam-
bio la escena de pronto: i la violenta escitacion que hasta entonces habia pre-
sentado el paciente, sucedjo repentinamente un. extraovdinario abatimiento;
ya no did mas gritos, ni luyo mas agitacion, ni mas mavimienlos convilsivos;
pero en vez de lales fendmenos existia una postracion completa, & la que su-
cedio pronto un coma profundo, y en seguida la muerte, .

ABERTURA DEL CADAVER.

Ligerisima inyeccion de las membranas que envuelven al celebro, sin que
hubiesen perdido nada de su transparencia, ni tuviesen ningun liquido infil-
trado. La sustancia gris de las circunvoluciones presentaba su color y consis-
tencia ordinarios: en el resto del celebro no descubrimos wnada de insolito;
solo ofrecia su sustancia un pequeiio ndmero de puntos rojos: los ventriculos
no contenian mas que un poco de serosidad.

En el torax nada habia que sea de notar. El corazon contenia sanzre coa-
gulada ; su tejido era firme y palido, y &n las arterias y las venas nada se oh-
servaba de particular.

En la superficie interna del estémago se encontraron varias arrugas di-
rigidas desde el cardias hieia el piloro, algunas de Tas cuales presentaban su
borde libre de un color rojo, que desaparecia en parte, cambiindose en
un conjunto de pintas de color rubicundo, débil y poco estenst, euando
por medip de la tension se hacian desaparecer las arrugas. En todos los Hemas
puintos era blanca y de consistencia normal la membrana mucosa del estg-
mago.

Presentaron los intestinos algunas inyecciones parciales poco considerables,
pero ningun foliculo.

Los otros organos nada importante ofrecieron & nuesiro eximen,

e s

Si algun caso hay en ‘que las alteraciones descubiertas por
nuestros sentidos no parezean suficientes para esplicar toda la
enfermedad y dar razon de la muerte, es sin duda el que aca-
bamos de leer. Casi siempre que el sarampion se complica con
tau graves accidentes, hemos hallado al hacer la. abertura de
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los caddveres, alteraciones que con fundamento considerdbamos
cfnio su causa; pero en el presente enfermo todos los drganos
aparecieron sanos. Sin embargo , ino era de presumir que se
encontrarian vestigios de inflamacion en los centros nerviosos,
habiendo, residido en ellos los mas importantes desordenes fun-
cionales? pues ninguna lesion presentaron, como tampoco los de-
mas aparatos. Ahora bien, ;qué papel desempeiid en este caso la
erupeion entdnea? Sin duda se lmito 4 poner en juego la pre—
disposicion al desarrollo de los accidentes nerviosos por medio
del trastorno general que indujo en la- economfa. En esta ob-
servacion , pues, lo mismo que en otras mil , solo perciben
los. sentidos una parte de la realidad , y lo que no vemos es
precisamente lo, mas importante.

LV,a OBSERVACION.

Virnelos confluentes. Bl noveno dia dela ernpeion aceidentes tifoideos ; lengna pegra; man-
chis peteguiales entre las pustulas, ¥ deliriv,

Una joven de 18 afios, sirviente, que no habia sido vacunada, entrd va-
pias veeos en ¢l aposento de una que padecia viraelas, y despues cayd enferma,
Puso ul hespilal dela Piedad el g de ngasto , habiendo empezado a esperimen-
tar el Jo de julio desazon y ancrexia. Bl 1. e ugosto fvo vértigos, nau-
seas ¥ vomitos. El 2 los mismos aceidentes, y dolor de riiiones: hizo cama. El
3 1a faltaron los yomitos y lus niuseas : pero estaba abatida , y no se levinto.
T o mahana del 4 de agosto sy advirlio que tenia la cara cubierta de-granos.
Fut creciendo la erupeion hasta ¢l 1o de agosto, épocd en que examinamos i
Ia enferma. Se hallaba entonees en el sélimo dia de la epupeion , es decir, en
si mag alto grado de desarrolio.

Aparecin toda la piel cubierta de numerosas plistulas , de modo que eran
estas confluehites , blaneas, aplastadas , ¥ muchas hundidas enel centro: en sus
intervalos presentaba un color rojo la piel du la cara y de’ los miembros supe-
riores. Mo se quejaba la enferma de olra incomodidad que de un escozor ge-
neral de la piel; el dolor de los rilones liabia desaparecido desde ¢l 3 de
agosto, y tampoco esistia cefalalgia. Ta lengua se hallaba cubjerta de un bar-
niz amarillentos pero himeda, sin rubicundez en los bordes , y cen algunas
phistulas. Tenia la paciente muy mal gusto de boea ; salivacion abundante, y la
boveda y velo del paladar cubiertos de numerosas pustulas. Desde el primer
dia de la erupcion se quejaba de dolor de garganta; tenia la voz completa-
mente apagada; no tosia; la atoymentaba una socd viva: couservaba el vientre
Blando & indolente; no habia hecho ningona cawmara en tres dias , y la espul-
sion de las orinas iba acompaiiada de ardor. Tatia ¢l pulso ciento veinte veces
eada minto, y en el mismo espacio de tiempo solo se ejecutaban veinticcho
rv'n'l-it'av'fu:1 es. [Lnfusion de flor de malva ; pm'in R gomosa 3 dislaly

1 t'1, el mismo estado, La piel del torax ofreciaun color fojo inlenso en
el intervalo de las pustulas, las cuales se confundian en los muslos, y formas
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ban como esfensas vejigas, llends de un liquido blanquecino. La salivacion era
snmamente abundante, »

Hasta entonees lodo iba bien, 4 pesar de la confluencia de las viruelas;
pera ¢l dia 12 de agosto, neveno de la erupcion, sobrevine delivio por in-
tervalos, y la enferma parecia muy postrada. Y

Fl 13, décimo dia de la erupeion, existia el delirio de una thanera con-
tiriua; corria de” las pristulas que se hallaban abiertas un poco de sangre, y
cubria la eara una especie de mascara negra. Lo respiracion se_hallaba nota-
Llemente acelerada, y el pulso fatia hasta-ciento cuarenta veces por minulo.
Estaba la lengua seca y cubierta de costras negras. Persistia la constipacion,
Estensas coslras de eolar de violela cubrian las piernas, (inico punta del cuer-
po en gue las pistulas dejaban entre si algunos intervalos. (Continuacion de
das bebidas diluyentes.) ;

Eu el vesto del dia sigoid el delifio, y erecid el abatimiento general; mas
4 pesar de todo se levanto la paciente por la noche, y dit algunos pasos por

la sala. Al fin murio. el 14, undéeimo dia de la erupeion , i las tres de la ma-. -

naiia.
ABERTURA DEL CADAVER.

(Feinte y nueve horas despues de la mucrte, (Tlecha en tiempo fresco.)
]

Estsban Ia lengua, Loveda palatina , velo del paladar y furinge, cubicrtos
de una ‘eapa blanca y espess, Lo menmbrana miucosa que halia debajese halla-
La mediunamente raja, y el esélago ofrecia su aspecto notural. La superficie
interna del estomago aparecia subieria de un moco amarillento , por debinjo del
cnal se deseubriala membrana mucosa de un color blanco grisiento, mamelo-
nada en casi toda su estension, y ligeramente inyectada en algunos puntos de
la prande corvadura: pero sin reblandecimiento en sitio alguno. La mucosa
del diodeno era grisienta como la del estamngo. Algunas asas del yeyuno y
del ileon presentaban un color rojo livido, principalmente las que correspon-
dian a la escavacion de la pelvis. En todos los demas sitios estaba Llanea la
mucosa intestinal. Habia en los dos dltimos pies dél ileon un crecido niimero
de foliculus de Brunero, blances y poco prominentes, y tambien cinco chapas
de Feyero, que no formaban ninguna prominencia sobre el nivel de la mér-
brana, y que solo podian reconocerse por unas pintas negras, y un color mas
grisienta del intestino. Ta mucosa del intestino grueso estaba blanca en toda su
estension; tenia la consistencia normal , y no preséntaba foliculos.

El higado ofrecia un color rojo pilido uniforme, v era bastante friable:
la vejiga de la hiel estaba Hena de una bilis negra y espesa.

El bazo tenia cuatro pulgadas y cuatro lineas de longitad con dds pulgadas
y ocho lineas de anchura, y dos lineas de grueso, siendo sy tegido muy con-
sistente.

El aparato urinario nada notable presentaba, como tampoco el genital: la
mucosa de la entrada de la vagina estaba cubierta de pistulas.

Los dos pulmones se hallaban sumamente ingurgitados en su parte poste-

‘rior, y'en algunos puntos no contenian aire, La membrana mucosa de la Ja-
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ringe y de Ja traquearteria presentaba un color rojo vivo, pero sin folienlos,
pustulas, uleeraciones ni seudo- membranas,

En el perjeardio habia derramada como un vaso de serosidad rojiza. El
corazon, cuyo legido era consistente, contenia sangve liquida en parte, y en parte
coagulada. Nada encontramos de particnlar en las arterias, venss ni ginglios
linfaticos de las diversas partes del euerpo.

El celebra y sus cubiertas ninguna alteracion notable presentaron.

B

e e

Las ligeras lesiones halladas en este sugefo, esceptuando Ja
ingurgitacion pulmonar, existian ya indudablemente euando se-
guian las viruelas su ecurse regular, sin complicacion de sinto—
mas tifoideos'; De donde pudieron provenir tales sinfomas? Cree~
mos que si hubiera sido asequible examinar los érganos el dia
antes de manifestarse el delirio, los hubiéramos encontrado en
igual estado que ofrecieron algunos dias despues. ¢ Cual seria el
nuevo elemento morboso que imprimié repentinamente a la en—
fermedad un carvacter tan grave? jfué por ventura un influjo

_ simpatico ejereido por la piel en los centros nerviosos? puede
presumirse : pero no hay medio de probarlo. ;8eria que el virus
varioloso, despues de ejercer toda su accion en la piel,, Hevase su
influencia deletérea i los grandes agentes de la vida, es decir, 4
la sangre y al sistema nervioso? tampoco pasa de ser una hipote-,
sis, aunque tenga en su favor mas de una analogia. ;Produjo
acaso la inflamacion de la piel una {lebitis? Pero esta lebitis, que
puede sobrevenir en eiertos casos , fué en el presente buscada en
vano; hingun vestigio de inflamacion se encontré en las venas,
ni en el sistema linfitico. Finalmente ; fueron los aceidentes tan
de pronto desarrellados consecuencia de una reabsorcion puru-
lenta? No hay razones que lo prueben en este caso: en los dos
que vamos i citar si que es de presumir la existencia de la reab-
SOTgION. :

LVI: OBSERVACION.

.

Virnelas confluentes. El nuveno dia repentina depresion de las plistnlas y muerte rapida.

Entrd en el hospital de la Piedad un hombre de 3o afios poco mas ¢ me-
nos con virnelas, confluentes, Hasta el noveno dia de la erupeion seguiashien
la enfermedad y sin ningun accidente; solo nos sorprendia la considerable
tumefaccion de la lengua,
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Fl dia novena, se aplanaren do pronto las pusiulas que hahian llegado la
vispern & su plena supuracion, y aparecicron vecias sin halerse abiento: en
s intervalos se puse la piel pilida lo mismo que la de un cadiver. Sobrevi-
no delivio; por la noche eayo el enfermo en una estremada postracion con
pulso imperceptible, y al fin murio & cosa de las doce.

ABDERTURA DEL CADAVER. &

(Treinta koras despues de la muerte, -- E1 6 de mayo, hallandese baja la tem-
peratura.)

El examen de las pistulas dio & conocer que estaban vacias, eseepto dos

6 tres situadas en el empeine de un pie que contenian pus. En todas las res-
. tantes se hallaba el epidermis como arrugado, y en contacto inmediato con el
dermis.

En los puntos donde existian las pustulas, aparecia este tltimo rojo y al-
go tumefacto; pero en el resto de su estension estaba palido.

El encéfalo y sus partes accesorias no presentaron ninguna alteracion no--
table.

La superficic interna de la laringe y de la traquearteria se encontrd roja:
los pulmones sinos ¥y medianamente ingurgitados por lu parte posterior, y en
el vértice de uno de ellos un pequeiio tubéreuto creticeo.

La sangre contenida en el corazon y eu la aorta, aparecio liguida, y la
superficie interna de esta dltima membrana de un color rojo. Examinado el
aparato vascular en sus Hiferentes partes, no se encontro nada notable.

La faringe y el exafago estabun sanos. La superficie interna del estomago
aparecia en toda su estension , hasta el fondo , considerablemente mameloni-
da , y presentaba en tedos sus puntos un color blanco grisiento, sin el mas
pequeno vestigio de inyeccion.

El intestino delgado se hallo palido, y su superficie interma sembrada de
un erecido nimero de foliculos de Brunero, del mismo color que la membra-
na mucosa , sobre la cual se elevaban, Micia el remate del intestino ileon se
encontraban asimismo muchas chapas de Peyero, que tenian un' color geisien-
to , pero que no sabresalian del nivel de la mucosa, El intestino grueso ‘esta.
ba blanco, y sin nirgun foliculo.

Fl bazo era una tercera parte mas voluminoso de lo natural, y estaba ade-
mas palido y muy blando.

Los demis Organos nada ofrecieron de purticular,

El fenomeno mas notable que presenta esta observacion, es
la stbita depresion de fodas las pustulas, que se vaciaron re-
pentinamente del liquido que las llenaba, sin haberse roto de
antemano. No habiendo salido al esterior el pus segregado por




77 .

el devos, 2 hahrd sido reabsorvido v trasladado al tovrento de
Ia circulacion? A la verdad , no hemos hallado semejante pus
en la sangre, ni en ningun otro punto; pero sin dudd consistid
en que habiéndose mezelado fntimamente con aquel Hquido , y
circulado por los vases, no habia tenido aun tiempo para sepa—
rarse cuando sobrevino la muerte, Esta hirié al enfermo-con una
espantosa‘rapidez, y la depresion 6 aplanamiento de las pistu-
las fue seguida inmediatamente del desarrollo de accidentes ter-
ribles, parecidos 4 los de un envenenamiento por agentes sépti-
c0s; asi es, que transcurrieron pocas horas enfre la aparicion
de tales aceidentes y el término fatal. :

" 'LVILh OBSERVACION. *

Viruelas confluentes, Del noveno al décimo-enarto dia de la erupeion, aparicien grmlnnl de
aceidentes tifoidens, Muerts el dia décimo. cuarto, N 1 en ol Y en
el tegido celular de la rogion profunda del cucllo. Rubicupdes int dala i} mu-
cosa de las vias digestivas. 5

Un hiombre de edad de 2 ¢ aios, que entro en la Piedad el 18 de agosto,
se hallaba enfermo desde el dia t4. El £3 se hahia acostado en buen estado
de salud, ¥ dormido bien, Al despertar el 14, sintio un fuerte dolor de riho-
nes, y sin embargo, se levantd y almorzd,, pero no pudo trabajar. El 15, le
continuaba dicho dolar, ¢ hizo cama; comio todavia, y no vomito. En la ma-
ftana del 16 se manifesto la erupeion en la cara, y ereeio el 1.

El 18 de agosto, dia en que por primera vez vimos al enfermo ; era ge-
neral la erupeion, confluente y desarrollada como corresponde al tercero dia.
El dalor de rifiones habia desaparecido desde el 165 la lengua estaba blanca
y liimedas la boveda palatina y velo del paladar eubierto de numerosas pistu-
Ias, sin que hubiese salivacion. No tenia sed; llevaba dode horas quejandose
de dolor de garganta; el vieatre estaba blando ¢ indolente, y en las veinti-
enatro horas solo se hubian efectuado dos cimaras, algo menos consistentes
que de ordinario. La voz era un poco ronca, la respiracion libre, no habia
tos, y solo latia el pulso sesenta y cunatro veces cada minuto, (Bebidas gomo-
sas y dieta.)

El 19 de agosto, cuarto dia de la erupeion, estaba la lengua cubierta de
plstulas, sin cambiar por eso de aspecto : & media noche tuvo el enfermo un
poco de delirio. Por lo demis ofrecia ¢l mismo estado, escepto el pulso que
daba setenta y dos latidos en vez de los sesenta y cuatro: solo se contaren
diez y seis respiraciones cada minuto,

El 20, quinto dia de la erupeion; se qrejo mucho el enfermo de la gar-
ganta; apenas podia hablat’, y la lengua estaba cubjerta de pastulas: no ha-
bia hecho mas que una cimara. La noche fue mas tranguila 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.

El 21 de agosto, sesto dia de la erupeion, no ofvecié ningun eambio no-
table : pero ¢l pulso era todavia mas frecuente (noventa y dos latides cada mi-
nulo y veinle réspiraciones).

Tomo IIL 12
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Los tres dias siguientes se turhaba de cuando en cuande la inteligencia
del paciente, y en un momento de delirio se araiio la cara rompiendo todas:
Jas piistulds, y dando’ motivo 4 la formacion de costras negras, .

El 25 de agosto, déeimo dia de la exipoion, fue haciéndose el delirio ca-
da vez mas,continuo. Los miembros se hallaban agitados por ligeros movi-
mientos convalsives, y estaban cubiertos, asi coma el tronco, de pustu-
Jas llenas de pus; una mdseara completamente negra ocultaba tedo el rostro;
pero los ojos se abrian con facilidad, La lengua estaba seca como 1m pedazo
de pergamino; la voz seguia enteranfente apagada, y el pulso daba mas de cien
latidos.

Del 26 al ag de agosto fue permanaente el delirvio; los miembros se agita-
ron de ctando en euando por movimientos involuntarios; la lengua continud
muy seca, y la frecuencia del pulso fiie en aumento. El 28 y el 29 aparecio la
lengua cubierta de costras negras. Hasta el 29, dia en que sobrevino la muer,
te, permanceieron todavia llenas de pus la mayor parte de las pastulas de Jos
miembros. » - "

1 enfermo murio el 29 de agoste, décimo-cuarto de la erupcion, & las
nueve de 1a noche. La vispera por la tarde se habia levantado solo en medio de
su delirio, y revolcidose por el suelo. & :

ABERTURA DEL CADAVER,
(Zl 30 de agosto d las pueve de la mafiana.)

Nada presentaron digno de notarse el celebro y sus anejos.

La pia-madre estaba ligeramente cargadd desserosidad , y los ventriculos
contenian una pequeia cantidad de la misma. La sustancia gris de las cireun-
volucionies estaba palida, y solo se hallaron muy pocos vasos perceplibles en
la sustancia blanea de los hemislerios. 2

Todas las venas superficiales y profundas del tronco, de los miembros y
del cuello fueron examinadas prolijamente, y nada ofrecieron notable ni en
sus tinicas, ni en da sangre que contenian i lo propio sucedid con los vasos'y
con los ganglios linfaticos. Tambien el examen de las arterias dio un resultado
negativo.

Los museulos del cugllo estaban separades unos de otros, y como. diseca-
dos por el pus infiltrado en el tegido celular que une sus hacecillos. Entre el
esofago y la columna vertebral se encantro algima cantidad de pus.

El estomago “se hallaba dilatado por gases. Interiormente presentaba en
sus dos caras un salpicado rojo, que tenia su asiento en la membrana mu-
cofa, y particularmente en las vellosidades de'la misma, cuya consistencia no
habia aumentadb pi disminnido. La superficie interna de todo el intestino
delgado, y la de la mitad superior del gruegu ; tenian un color rojo livido su-
maniente intenso, y hicia el final dél ileon habia foliculos aislados bastante
numerosos, pero pequeiios : ninguna chapa de Péyero era perceptible, La fi-
ringe y el esofago se hallaron en estado sano.s

Hallabase el baze aumentado de voliimen, en términos de ofrecer seis
pulgadas y diez lineas de longitud, tres y sicte lineas de anchura; y diez y
nueve lineas de grosor: ademas estaba muy blande,
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! Presentaba el higado su ordinario volimen, se hallaba poeo ingurgifaao
. de sangre , y su tejido era bastante consistente. La vejiguilla de la hiel ¢on-
tenia una bilis negra y espesa.

La membrana mucosa de la laringe estaba roja, como corroida en mu-
chos puntos, y cubierta por una capa pulticea y blanquedina. e

Los dos pulmones se hallaren muy ingurgilados hicia su parte posterior,
El lébulo inferior del izquierdo se encontéé como acribillade por una mul-
titid de abscesos pequeiios, cuyo volimen variaba desde el de una avellana
hasta el de una lenteja, y cuyo nimero era tan escesivo que ¢uando se hacia
alguna incision en el lobulo, penetraba en muchos de ellos & la vez. Algu-
nos aparecieron rodeados de un tejido perfeclamente sano; pero al rededor

¥ de otros se veia hepatizado el parenquima pulmonar. Hallibanse en algunos
puntos ; en lugar de abscesos, pequeflas escaras grisientas, todavia duras, que
& no dudarlo eran porciones de tejido pulmonar infiltradas de phis. El fobulo
superior del pulmon izqnierdo no contenia ninguna leston analoga; y en el
pulmon derecho se descubrid solamerite un punto en que el tejids celular pre-
sentaba algo de pus como infiltrado.

Los ganglios bronquiales eran hastante voluminosos; pero nada ofvecian
de particalar, i no ser un poco de maleria creticea que contenia uno de
ellos. 4 .

El eorazon , euyo tejido era firme y de color normal, contenia en sus
cavidades una sangre coagulada como de ordinario. En el pericardio se en-
contro derramado como medio vaso de serosidad,

Y

Los graves accidentes que se desarrollaron sibifamente en

,la observacion LVI, al mismo tiempo que se deprimieron las
pustujas , nos dieron motivo para admitir una reabsorcion pu-
rulenta , y es necesario ailadir que en aquel caso ninguna de
las lesiones halladas en el caddver pudo dar esplicacion de los
sintonras.

. En este permanecjeron llenas las pistulas hasta Ta muerte,
escepto las de la cara , que fueron rotas antes de tiempo. Sin
embargo , ebservamos tambien los mismos accidentes , pero
mas lentamente desarrollados. ; De qué manera los podremos
esplicar? Hallamos aqui dos especies de lesiones: por una parte
nofamos una gastro-enteritis bien caracterizada, Ainica lesion
que puede haber influido en la produecion de los accidentes ti-
foideos. Pero ademas encontramos en el tejido celular del cue-
lo, y principalmente en el pulmon , numerosos abscesos pare—~
cidos en un todo a los que se hallan en las mismas partes 4
consecuencia de las grandes operaciones, y que hasta ahora se
han esplicado, bien por la reabsorcion de pus, bien por una
flebitis , cuya wiltima lesion no existia en nuestro énfermo.
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Pardeenos, pues, que en ol caso presente sp han debido los
accidentes tifoitrc-oa , tanto 4 la reabsoreion del pus, como & la-
inflamacion gastro-intestinal.

Citemos ahora otro caso en que aparecen tambien los mis=
mos accidentes tifoideos, sin que hubiese mas lesion que una
{legmasia del parenquima pulmonar.

LVIILs OBSERVACION.

m s et vilaidl

Viruelas co i e se manifestaron al duodécimo din de I erup-
cion, Muerle el décimo.sesto dia. Neoujonin,

Un hombre, de edad de 21 afios , pas6 sin accidente alguno todes los
periodos de unas viruelas conflientes hasta el duodécimo dia de la ecupeion.
Entonees se hallaban las pistulas de la cara transformadas en costras amari-
Hentas, mientras que las de los miembros estaban todavia lenas de pus. Re-
pentinamente se awmnentd la frecuencin del pulso, se secd la lengua , se turbo
la inteligencia, ¥ al mismo tiempo ndquirio mayor celeridad la respiracion;
Ia auscultacion dio ' conoeer el estertor erepitante hicia la base del pulmon
derecho; apenas habia tos ni espectoracion, y no se manilesto ningun dolor
al costado : inmediatamente se practico una sangria de diez ¥ seis onzas, Sin
embargo, se agravaron, los sintomas; por nua parte fue reemplazado el estertor
erepitante por la respiracion bronquial, siv que se manifestase uiay or fotiga,
y porotra la sequedad dela lengua, el delivio, el estupor y la postracion
fueron anmentando cada ves mas, Fstos sintomas pursistieran duraute quinee
dis, y despues sueumbio el enformo. Desde el momenta de la invasion de s
los nuevos accidentes, sufrio la erupeion un eambio notable : aleamas pastulas
se aplanaron sin huberse roto de antemano, y olras, en' mayor nimero, se
llenaron de sangre,

ABERTURA DEL CADAVER.

(Peintinueve horas despues de'la muerte~En julio, pero hacia un tiempo
fresco,)

Nada notable presentaron el celebro y sus dependencias.

En la superficie interna de la lavinge, entre las dos estremidades anterio-
res de las enerdas vocales, se hallo una pequeiia ‘ulceracion e nos parecic
resultado probable de 1a rotura de alguna pustula,

La membrana mucosa de este drgano presentaba ademas nna ligera' vubi-
cundez, que era mas intensa en la traquearieria y en los brouguios.

El-lobulo inferior del pulmon derecho se hallé en un completo estado de
hepatizacion roja.
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Presentaba el corazon su consistencia y coloracion riormales, y s¢ halla«
ban en sus cavidades coigulos fibrinosos. Las arterias y las venas estaban
exentas de toda lesion notable.

El esofago se hallaba sano, y en las dos edras del estomago se veia inte-
riormgnte un salpicado de color rojo vivo, sin reblandecimiento de Id mem-
Lrana mucosa. l inlestino delgado estaba en lo general poco inyectado, y
en su cuarlo inferior se descubrié una quincena de chapas de Peyero, de

_ calor blanco grisiento , que formaban una ligera prominencia sobre la mem-
brana mucosa. Entre estas chapas habia numerosos foliculos de Brunero,
Dlancos y de pequeiio volimen. Los intestinos gruesos nada presentaron de
particular.

El bazo era mucho mas voluminoso que en su estado normal , y al mismo
tiempo llamaba la atencion por. la estremada blandura de su tejido y la va-
riedad de su color; en ciertos puntos era blanquecina la nateria que ocupaba
sus células, y parecida i la fibrina privada de materia colorante, pero en olros
tenia un color rojo subido.

El higado y el aparato urinario aparecieron en estado sano.

== .

La neumonia que vino & complicar las virnelas, al' duodé-
cimo dia de la eropeion , fue evidentemente en este easo el orf-
gen de los accidentes tifoideos ; puesto que con ella principiaron
¥ fueron en ineremento. Los eambios acaccidos en las pustulas
desde el punto que empezaron aquellos accidentes , nos pare—
cen asimismo muy dignos de ohservarse.

En este cado, como en todos los demas, se encontrd el bazo
muy voluminoso y blando. Adyiértase, que entre todos los des-
drdenes orgdnicos que vemos coincidir con el estado tifoideo, es
el mas consfante dicha modificacion del bazo. Sin embargo,
puede no existir como lo prueba la observacion siguiente.

LIX.. OBSERVACION.

_Viruelos confluentes: Si de gastro-enteritis desda los pri dins de la erupeion;
algo mas tarde accidentes tifoideos; muerte el décimo din del exantema.

Un pintor de edificios, de edad de 23 afios, que entrd en la Piedad el 24
de agosto, habia esperimentado en la noche del £8 del mismo mes una in-
tensa celalalgia, 'y un dolor que ocupaba la parte mas baja del esternon y el
hoyo que hay en la region del estomago; euyas molestias no le dejaron dor-
mir aquella noche. El 19 persistia el dolor del epigastrio , asi como la cefa-
lalgia ; anadicndose 4 esto un fuerte dolor de rifiones, E1 20 y el a1, igual es-
tado que le obligo & permanccer en cama, En la maiiana del 22 advirtié que
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eslaba cubierto de granos, que eran mas numerosos y crecidos en los brazos
y la cara, El 24 le encontrames en el estado siguiente:

-Persistencia de la cefalalgia y del dolor de los lomos. Dolor vivgen el
epigastrio; vientre generalmente dolorido y timpanitice ; lengua eubiel'ta en
su centro por un barniz blanco y denso, y rubicunda en los bordes y la pun-
ta; sed intensa; anorexia; no habia yomitos ni niuseas; econstipacion ; ligero
dolor de garganta ; vespiracion libre ; piel ardiente, y pulso frecuente y lle-
no (cien latidos y veinte respiraciones eada minuto). 3

La fiebre intensa que existia en una époea distante aun del periodo de
supuracion , y los signos de irritacion de las vias digestivas, nos indujeron &
prescribir una sangria. ; ,

Se practico estay y la sangre estraida de la vena presentd un asjiecto miy
notable : no se advirtio en ella mas parte solida que una costra de siete linoas
de grosor, blanca y como gelalinosa , que levantada aparecio ser una da las
mas gruesas que hemos visto, ¥ no cubrir codgulo algino , sino solamente
una especie de delritus rojizo, parecido al liquido que resulta mezelando in-
timamente el suero, la materia colorante y la fibrina.

Fl dia siguientes 25 de agosto, cuapto de la ernpeion, eran los mismos
Tos sintomas; unicamente se habia aumentado algo el dolor de gargouta , y se
habia estinguido la voz. El vientre conservaba dalor y tension, no habicudo-
# efectiado ningund ciriara. No Iatia el piilso mas que noventa y dos yeees ca-
da minuto, y la eropeion se-desarvollaba bien, -

A la entrada de la noclie empezd & delirar por primera vez el enferno, y
goutinué asi hasta la eatrada de la madrugada siguiente,

El 26 , quinto dia de la erupeion, babia recobrado la iuteligencia, pero
la lengua empezaba & secarse ; siguig dolorido el vientre, y no- s verifieo
ninguna camara. Los granos eran confluentes en tadas partes, y la cara esta-
ba rubicunda é hinchada. Daba el pulso ciento ocho latidos cada minuto, y a
&l mismo é'._s_'pﬁaui_i; de tiempo se contaban veinliocho respiraciones, (“foua de
goma, v lavativas de cocimiento de malyabisco.)

‘. Dos horas despues de la visita principid & trastornarse nuevamente Ia in-
taligencia, y el paciente siguié delirando todo el dia ¥ noche.

Cuando volvimos A verle en la mafiana del 25, sesto dia dela ernpeion,
no habia vuelto & despejarse su celebro, y con dificultad obtuvimos alzunas
contestaciones, por lo comun faltas de sentido, La postracion era considera-
ble ; la lengua estuba muy seea, yla erupeion continuaba desarrollindose. El
pulso latia ciento cualro veces por minulo, y la respiracion no era tan fre-
cuente (diéz y seis movimienlos de inspiracion por minuta).

El 28, sétimo dia de 14 erupcion , delirio Bajo; estupor; grande postra-
eion; lengua seca como un pedazo de pergamino; vientre siempre timpaniti-
g0,y persistencia de la constipacion, Los tres dias siguientes llegd sucesiva-

mente la postracion al dltimo grado; el enfermo no hablg mas que para devie
gie s¢ dhogaba ; liabia perdido la razoh’; tenia la lengun cublerta de costras
negras, y murip en la noche del 3t de agostoal 1.2 de setiembre. Alaunos
minutos antes de Ia muerté se ballaba la piel cubierta todavia de pustulas yo-

Juminosas y llenas de pus,
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ABERTURA DEL CADAVER.

(Sicte Moras Wespues de la muerie. i)

Fl celebro y sus anejos no presentaron cosa alguna notalle.

s La membrana mucosa A& la laringe se engonivd roja, y en la superficie
posterior de la epiglotis habia algunos granitos blancos. La traquearteia y los
gruesos bronquios estaban rubicundos como la laringe, Los pulmones no pre-
sentaban mas lesion digna de nolarse que una ingurgitacion considerable en
su_parle posterior,

) El corazon , cuyo tejido se hallaba en estado normal, contenia en sus ca-
vidades nna sangre cosgulada en parte, ¥ en parle liquida, Las avlerias y las
venas estaban exentas de toda lesion perceptible,

. Ll sistema linfatico no ofrecia otra alteracion (ue una tumefaccion bas-
tante considerable de algunos ganglios inguinales del lado derecho, los cuales
estaban rojos, pero no conlenian pus.

Pustulas numerosas cubrian Ia lengua y las paredes de la laringe, El
esofagd estaba sembrado de elevaciones pegueiias, parecidas & los folicu-

) Iu} Tl estofiago presentaba en sus dos caras una viva rubicundez depen-
diente de la aglomeracion d¢ una multitud de puntitos rajos que ocupaban las
vellosidades ; las cuales eran muy transpaventes, ¥ estaban como abultadas. En
todos los puntos donde existia semejante rubicundez era friable la mem-
l-mr_m miicosa, y en el fondo se hallaba ademas como salpicada de rojo menos
subido. Ein ¢l espacio- de tres dedos antes del piloro tenia la referida mem-
brana un color grisiento, y estaba mamelonada. Toda la superficie interna del
duodeno presentaba , como el estdmago , una in yeccion fia de las vellosida~
des , resultando igualmente de amqui un salpicado de color rojo muy vi-
vo. La mayor parte de las vilvolas del yeyuno ofrecian en su borde li-
bre una coloracion andlesa , debida i la inyeecion de las vellosidades que es-
taban mas abultadis ¥ prominentes que de ardinario. En los intervalos de las
valvulas se advertia que la embrana mueosa presentaba nUMErosos Vasos en=
treeruzados en . diferentes sentidos, Haciala parte media del ileon s¢ volvia

| palida esta membrana, y despues i corla distancia del ciego recobraba otra

vez el indicado aspecto. Las vellosidades que la erizaban aparecian lefidas en
su vértice de un hiermoso eolor negro, Addas se deseubrieron en eltercio in-
| ferior del ileon una docena de chapas de Peyero, que presentaban un color

pardusen , y sobresalian ligeramente del nivel de la mucosa. Entre ellas se ad-

I vertia un crecido niimero de foliculos de Trunero fue habian adquirido

b considerable desarrollo, Tambien se liallaron muchos de estos tubérenlos en
todala estension, del intesting gruesg,, cuya membrana mucosa 81331'50'1'5 blan-
ca. Algunos ganglies linfaticos del mesenterio se encotlraron rojos y.abul-

| tados. i

. ] higado, cuyb yolimen era considerable, presentaba un tejido de color
rojo palido uniforme, y muy friable, que raspado con el lomo del escalpelo

‘ se desprendia bajo una forma aniloga alas heces del vino , del mismo modo
que sucedecon ¢! tejidode ciertos bazos veblandecidos, La vejiguilla de la biel

contenia una bilis negra y espesa,




184

5 *
Al paso que el higade habia perdido su consistencia, la conservaba el ha-
%0, cosa que dislingue la presente observacion de las anteriores, aungue lo

mismo que en ellas se encontraba esta dltima viscera aumentada de volimen,

si bien no tante como de ordinario.
En el aparato urinario nada se advertia de particular.

. TP e—

Persisti6 una calentnra intensa en el enfermo que sirve de
objeto-d esta observacioir, en época que ordinariamente es po—
co considerable 6 nula. Los signos evidentes de_irritacion que al
mismo tiempo existian por parte de las vias digestivas, nos
higieron presumir que en ellas tenia su asiento la causa de la
fiebre. Antes de llegar el periodo de supuracion se manifesta—
ron sintomas grayes, y al octayo dia de la erupcion habia ya
delirio. Sin embargo, al contrario de lo- que hemos visto en la
observacion LVIL, siguicron desarrollindose las piistulas vario-
losas, como si ninguna complicacion de flegmasia interna hubie-
se sobrevenido, y la nueva enfermedad eontinué = siempre
acompanada de sintomas ataxo-adindmicos cada vezemas pro-
nuneciados, que fueron las causas principales de la muerte acae—
cidael décimo dia de la erapeion. Llamaremos denuevola aten—
cion hicia el singular estado que presentd Ja sangre estraida de
la vena en una época en que predominaban todayia los sintomas
caracteristicos de fa fichre inflamatoria. ¢ No es ciertamente no-
table la reunion de una costra espesa con el estado de disolucion
del codgulo? ) -

Hé aqui, pues , cinieo casos de viruelas complicadas con ac-
cidentes tifoideos que, en cada uno de ‘ellos, coinecidieron ¢on
diversas alteraciones, siendo estas inicamente como la erup-
cion 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 terminacion funesta (1).

(r) Sin embargo, en mas de un easo de vivuelas confluentes sobreviene Ja
muerte de muy diverso modo. Asi es que hemos visto morir eon los sintomas
del eroup @ dos sugetos que padecian dicha enfermedad, En ambos sobrevi-
nieron los mencionados sintomas al décima dia de la erepeion.. En uno de
ellos encontramos la membrana mucosa de la lavinge tapizida poruna capa
sgiido-membranosa de muchas lineas, de grosor: en el oiro, no hahia, falsa
membrana ; pero toda la mucosa de la laringe estaba prodigiosamente. hineha-




! -
4 “LX. OBSERVAGION.
.

Motritis puerperal con peritonitia parcial, Sintomas ataxo. "

Una mujer, de edad de a3 aiios , habia salido {elizmente en la Maternidad
de su primgr parto. Pocos dias despues del alumbramiento tomo el alta en
aquel hospital; pero apends llegd a su casa fué acomelida de un terrible esca-
lofrio, seguido de un calor urente, y al mismo tiempo empezd & sentir hicia®
el hipogastrio dolores muy vivos, que crecian cuando ¢jecutaba algun movi-
miento. Inmediatamente se aplicaron veinte sanguijuclas al abdomen ;- mas sin
embargo no disminuyeron los accidentes, y tres dias despues de su inyasion
fué recibida la enferma en el hospital de la Piedad. .

El dolor que habia esperimenthdo hacia el ¢pigastrio no la molestaba ape-
nas, y easi no le sentia cuando estaba echada de espaldas sin moverse; en cu-
ya posicion se quejaba principalmente de mucho dolor de rifiones. La palpa-
cion, ejereida sobre el vientre desde el ombligo hasta el pubis , era poco dolo-
rasaj pero si se estendia i las regiones iliacas, resultaba un dolor mas vivo.
Facilmente s¢ percibia en el hipogastrio un cuerpo globuloso poca movible,
que se elevaba cosa de cuatro dedos por cima del pubis. La forma de este
cuerpo, su_ posicion y relaciones no permitieron  desconocer al dtern, que
despues del parto habia conservado un volimen insolito. Por'la vagina se efec-
tuaha un flujo blanco rojizo; ¢l dedo introducido en dicho. conducto di6 a
conocer que el cuello del dtero se hallaba abultado , blando , ardoroso y muy
dolorido ; su orificio se encontraba aun bastante abierto pard permitir la en-
trada al dedw indicador, Era intenso el movimiento febril; el pulso, ‘que se
deprimia facilmente, latia ciénto treinta y dos veces por minuto; la piel -es-
taba caliente y seea, y se efectuabian 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 niuseas, que ya no existian, y desde el parto no habia
lecho deposicion alguna. Ademas, esperimentaba considerable malestar, y
una ansiedad inesplicable, aunque los dolores eran poco vivos. Repetia cada
instante que sentia poeo firme su eabeza, que no era dueiia de sus ideas , y no
sabia lo que la iba it suceder ; su debilidad era estrema , y la palidez de su ca-
ra y la alteracion de las facciones espresaban un grande abatimiento.

Nos parecié evidente que padecia esta mujer una metritis aguda; pero tal
enfermedad nos causaba menos inguietud que el estado de su sistema nervioso
y la espresion de su cara. Temiamos que se desarrollasen sintomas tifvideos
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 ventriculos formaba elevacion
‘en su entrada, v escedia del nivel de las ciierdas vocales. Toda la membra-
na presentaba un color rojo intenso, y aparecia cubierta de una mucosidad
_puriforme:
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pus en la sangre : tales reflexiones nos haciamos; mds como tuviésemos & la
vista aquella cara palida, aquellas facciones deprimidas, aquella angitia ner-
viosa lan pronunciada , y aquel pulso que desaparecia debajo de los dedos,
dudibamos si la tangria se hallaria indicada, Sin embargo, veiamos tambien
una inlensa inflamacion del ntero, y como esla era reciente, parecia razo-
nable que combatiendo y destruyendo la afeccion local, se favoreceria al
sistema nervioso, permitiéndole tornar 4 mejores condiciones. Hicimos, pues,
aplicar treinta sauguutmlns al hipogastrio ; recomendamos incesanteg fomentos
emolientes al vientre, y opusimos i la cmlslipacin‘m , que convenia hacer cesar,
fma simple lavativa de agua de malvabisco. Inleriormente solo se usd el agun
de goma.

Corrio la sanvrc en abundaneia de lag picaduras. Al signiente dia se ha-
llaba la enferma moy lejos de haberse mejorado: la lengua, que ya el dia an<
stes aparecio poco humeda , se habia puesto completamente seca; la cara ex-
presaba el estupor mas considerable, y tenia un color aplomade sumamente
notable. Las ideas estaban desordenadas; salo pronunciaba de cuando en euan-
do la paciente algunas palabras faltas de seatido; si se la preguntaba cudl era
su estado , respoudia que ge Lallaba muy bien, indicio funesto de una pro-
funda perversion de la sensibilidad. Los miembros superiores se encontraban
agitados por un temblor continue, La pml conservaba sugealor, y el pulso,
mas pequeiio que el din antes, daba ciento cuaventa pulsaciones cada minuto,
La respiracion era notable por su estremada irregularidad: tan prouto se ha-
llaba m'elerada, como sumamentelenta. En mcdm de estos lerribles desordenes
de lainervacion, no parecia haber esperimentado el iiteromodificacionalzuna,
y podia palparse el vientre sin que la enferma diese seiiales de sufrir dolor.

Asi, pues , el estado tifoideo que temiames €l dia antes, se habia de-
clarado de una manera espantosa. ¢ Hubiéramos debido contentarnos ens tal
caso con una medicina puramente espectante? no nos parecié conveniente
obrar de esta manera. Creimos que ln principal indicacion , la mas urgente,
consistia en yestablecer las fuerzas, y prescribimos al e[‘erlu una pocion en
que entraban treinta gotas de éter sulfivico y dos dracmos de estracto. seco
de quina; tambien se proping una lavativa de agua en que se habian disuelto,
segun las reglas ordinarias, veinticinco granos de sullato de quinina (para
dos medias lavativas), v mandamos aplicar 4 las-estremidades inferiores ca-
taplasmas ambulantes de havina de linaza, espolvoreadas de mostaza. Por ul-
timo, preser:b:mns dos clases de bebida, la iufusion de flor de tilo, y la li-
mnuada vinesa. 4

Al prineipio parecié que producia buenos. resultados este nuevo género
de tratamiento : en efecto, al.dia siguiente era menor el abatimiento, la len-
gua parecia algo menos seca, y el estado de la iuteligencia mas satisfactordo.
Péro esta mejoria aparente no fué de grande duracion, Los euatro dias signien-
tes, no obstante de seguir el mismo tratamiento, hizo progresos el estado adi-
namico, la lengua y los dientes se cubirieron de costras negras, y el delirio se
hizo continue, La enferma , completamente estraiia 4 cuanto pasaba en derre-
-dor suyo, pronunciaba de cuando en cuando algunas palabras ininteligibles,
y por fl]lil_:nﬂ! cayd en un coma profundo en medio del cual sucumbid,




APERTURA DEL CADAVER.
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Las meninges no estaban inyectadas; la sustancia celebral se encontrd pis
lida , y los ventricnlos contenian muy paca serosidadl.

L.os organos toricicos no afrecieron cosa alguna digna de mpnvicn. i no
ser un infarto considerable de los pulmonesen su parte posterior. En las ca-
vidades del ‘corazon se hallé algina cantidad de sangre coagulada en parte.

El estomago presentaba, ol dade izquierdn del cardias y en un espacid me-
nor que el tamaiio de un duro, un ligero salpieado rojo. En los demas pun-
tos se hallaba palida la membrana mucosa gisiriea . y ofrecia la consistencia
normal, En el duodeno se observd un color como de pizarra; Solo enconira-
mos en el resto del intestino algunas arbarizaciones diseminadas que no alte-
ruban la transparencia de la mycosa, aungue teniah su asignto debajo de-ella.

El bazo presentiba una lercera: parle mas del volimen erdinarvio, y era
muy blando : bastaba que cayese sobre ¢l un ligero chorro de agua para res
ducirle pronto i su parenguima fibrago.

El hizado era bastante palido, y no @irecia por lo demas nosa nolable:

“E| iitero escedin aun tres traveses de-dedo al horde superior del pubis;
s eavidad , mayor fue de ordinario estaba Hena de un moeo putifornve,
Dlanco en ciertes puntos y Tojizo en otros. La membrana que tapiza sus pa-
vedes era de un rojo; intenso, y estaba en algnnos puntos enbierta de una edpa
blanquecina , semejanted la costra inflamatoria dé la sangre. El tejido mismo
dél ntern, por locomun tan duro , habia adquiride un gradd tal de friabili-
dad que se desmennzaba al comprimirle con €l dedo, hundiéndose este como
en una especie de pulpa, Tenia riiEhn tejido en todos sus puntes un color rojo
livido, pero ne encontramos en tl la menor sefal de pus, ni tampoco én
los senos. 3

£l ovario dereclio eva mas voluminoeso, mas rojo y mas friable que el iz-
quierdo. No cofitenia pus.

8o encontrd en la escavacion de la pelvis un derrame de liguido sero-pu-
ralento | y lus dos caras del Gtero cubiertas por fulsas membranas blangue:
cings. d .

Tas arterias, Iis venas , los vasos linfaticos y sus ganglios fueron exami-
nados cnidadosamente,, mas no descubrimos en ellos lesion alguna.

e e

Tambien en este ¢ago han tenido los aceidentes tifoideos di-
ferente punto de partida que en los precedentes : la inflamacion
del ttero ha sido la que indujo en el sistema nervioso ese de-
sérden particular que determiné el estado ataxo-adindmico. Las
condiciones particulares en que se hallé la enferma durante el

parto y despues de él, principalmente cuando esperimenté dis-
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gustos y miserias,, nos parecen sumamente adecuadas para fa-
" vorecer el desarrollo de aquel estado. 3
Proebaademas esta observacion, que no esindispensable, co-
mo piensan algunos, la existencia de una {lebitis uterina, para
la produccion de los acidentes tifoideos en las mujeres que pa~
decen de metritis puerperak. Podemos decir tambien que en ur
cracido niimero de casos de igual género, que hemos obserya—
do en el hospicio de la Maternidad; muy pocos ha habido en los
cuales comprobésemos la existencia de la flebitis. Sin embargo,
vamos & presentar uno en el cual tavo muy probablemente mu-
cha parte la inflamacion de las venas en la produccion de los
sintomas tifoideos:

LXL3 OBSERVACION (1).

Gangrena del lalio inferior! Pus en las venas, Abstesos en los pulmones, Reblandecis
miento del. bazos Sintomas adindmicos; lengua seea y negra.

Una mujer de edad de 3g aiios, pu;tt:ra, fue conducida & la Caridad en
la noche del domingo 16 de agosto, presentando entonees una eseara gaugre-
nosa en el labio inferior, Hé aqui las noticias que pudiéron obtenerse tanto
de la enferma misma como de MM, Piedagnel y Merat que la habian asisti-
do antes de su entrada en el hospital. .

Estaba paseandose esta mujer (que gozaba de buena salud, y llevaba 18
meses de criar % un nino) el domingo anterior en los campos eliseos, cuando
la pico una,mosca en el labio Mferior. Asegnrd este hecho del modo mas po-
sitivo ; pero no pudo decir qué especie de mosca era la que canso la picadura,
Fué hinchandose el labio hasta el marlesrque llamado' M. Piedagnel hizo
aplicar fomentos y sanguijuelas, observando en el labio una seiial blanquecina
y triangular, parecida a la cisura de una sanguijuela. La tumefaceion iba en
aumento, y el viernes fué consultado M. Merat, quien aconsejo la cauteriza-
cion , que fué practieada con la potasa caustica. Por la noche se declard deli -
rio , y al fin fué conducida la enferma & la Caridad, Como la tumefacelon no
habia dejado de ir creciendo, y el pulso era acelerado y débil, se dispuso una
nueva cauterizacion con la potasa ciustica despues de haber hendido la esca-
ra. (Cocimiento de quing.)

El 17 escara en el lubio inferior ‘de la estension de una pulgada, y algo
levantada por el pus que se encontraba debajo ; tumefaccion indolente de am-
bos earrillos, y sobre tode al lado derecho “del menton, del cuello y de la
parte superior del pecho. Rubicundez violada que desaparecia per medio de
la presion ; ningun circulo inflamatorio que indicase la eliminacion de Ia gan-
grena, La hinchazon era mas bien edematosa fue resistente, Debilidad , an-

(x) Recogida por M. Littré, y publicada en el Jowrnal hobdomadaire,
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sipdad , pulao fronuente, viva y poea fuprte, ¥a no hakia dolivio nl ecfalalginy
sed vitas ningun aumenta do ealor en la piel; vientrs blanda ¢ indeldnte; un
poco de diareea; sonoridad igual en ambos ladas del pechg, pero estertos mus
coso en el izquierdo, y dificaltad de espectorar & caasa de la viscosidad de los
esputos. (Treinta sanguijuelas al cuello ; limonada vinvsa, 7 dres medias lava-
tivas con of cocimicnto de quina y seis dracmas de alcanfor.) :

Al medio dia habia corrido la sangre con abundancia. Pulso mas frecuen-
te y pequedio que por la mafiana , y extraordinaria ansiedad: hinchazon mas
considerable.

Por la noche no queria beber la enferma, y estaba en un estado de ansie-
dad inesplicable; se ahogaba, y & cada instante intentaba arrojarse de la cama,
v pedia que se la dejase morir, Tenia la garganta y la boca llenas de un moco fi-
lamentoso y tenaz, del cual no podia desembarazarse,

Tl 18 delirio tada la noche; la hinchazon habia hecho algunos progresos
liwia el pecho, y la lengua aparecia seca y negra en el fondo de la boea, Pul-
so miserable. Murié & la una de la tarde,

ABERTURA DEL CADAVER, .

Hendida la eseara, se hallé que habia pus debajo, y que eomprendia todo
‘ol espesor del lubio inferior. Cuandy se-cortaban los tejidos se desenbrian una
porcion de foees' puralentos mas 0 menos grandes: algunds veces pareeia ma-
nin el pus de los erificios abiertos de varios vasos pequeios, Examinados estos
con mayor detencion se reconocio gue la vena facial dercehn estabn demasia-
damente abultada s conlenia pus en cierlos sitios, y en alres sanies rojiza;
siendo sus paredes geaesus y rubicundas. Estas diferentes alterdaciones , tanto
del vaso como del liguido conienido en él, se estendian hasta el dngulo ma-
yor del ojo ¥ la veua facial derecha. Tpuales lesiones. se ballaban en la facial
izquierda; pero no se estendian tan arriba, 8i se comprimian las venillas afe-
rentes que se abren en las faeiales, se haeid salie ¢l pus. Lu vena yugular de-
recha estaba lena del mismo liquido, engrosada y roja en toda su estension.
Tna vena tiroidea izquierda aparecia en igual estado. La yugular izquierda se
Iallaba exenta de dichas lesiones, Ademas todas lasevenas gruesas superiores
s¢ encontravon distendidas por codzulos sanguineos.

Entre los musculos grande y pequeiio pectoral se observe un absceso que
antes no se habia sospechado, y que no tenia comunicacion con los focos de la
cara.

Estaba el celebro en su estado ordinario, notandose en ¢l tan solamente
unt poco de inyeccion.:

La plenra izquierds se encontrd inflamada: habia en ella un pequefio der-
rame purlento , y algunas falsas membranas, blandas y recientes, tapizaban el
pulnion, y le adlierian 4 las costillas. Hallabase en ciertos sitios la pleura visceral
desprendida y levantada por abscesos del pulmon, y como en aquellos puntos
no hubiese falsas membranas, y estas abundasen mucho & surededor, parecian
dichos focos purnlentos debidos & la uleevacion de la pleura, viniendo en apos
yo de esta idea ¢l color gris sucio que se notaba en tales puntos.
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2 1 pulmon izquierdo presentaba muchos de estos abscesos en diferentes
estados: se encontraron en todos los lbulos, pero principalmente en la parte
stiperior, en el centro del parenguima, ¢ inmediatamente debajo de la pleura.
Tnos ofrecian aun el aspecto de colecciones sanguineas ; en otros se advertia
pus mezclado con la,sangre, y algunos por fin estaban dnicamente formados
por pus; pero estos iltimos presentaban , ya iun pus blaneo y homogéneo, ya
pus rojizo;, satiaso, y parecido al lquido que deababa de hallarse en las ve.
nas. El pulmon devecho tenia algnnas adherencias antiguas, y varios abs-
cesos pequeiios parecidos a los precedentes. .

Las venas pulmonares aparecieron como disecadas, y aundque se las exa-
mino hasta donde fué posible, nada se encontrd en ellas. En algunos puntos
estaban sus paredes abolladas, formando elevacion hicia la eavidad a causa de
hallarse empujadas per pequefios abscesos.

Los bronquies estaban rojos’y llenos de mucosidades.

- El corazon era voluminoso, 'y sus cavidades derechas contenian coigulos
fibrosos que nada ofvecieron de particular.

El estémago, el higado y los rifiones sanos.

El bazo se hallaba parcialmente reblandecido , y se reducia & un putrilago
parecido & la sanies de las venas,

El utero era voluminoso, y. contenia un codgulo de sangre. (Se hallaba esta
mujer en el periodo menstruo,)

Los ovarios eran voluminosos y aplastados, adyirticndose en el derecho
un cuerpo liteo bien desarroliado, y en su centro una pequeiia coleecion san-
guinea,

La vejiga, aunque sana, se encontro muy distendida por la orina.

Es andloga esta observacion 4 ofras muchas que suelen pre-
sentarseen lassalas de'cirujia de nuestros hospitales. En efecto,
ne es raro ver sucumbir 4 los enfermos 4 consecuencia de ope-
raciones mas 6 menos graves con los mismos sinfomas ataxo-
adindmicos 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 inspeccion de sus
cadaveres se encuentran las venas, procedentes del sitio en que
se hizo la operacion , inllamadas y lienas de pus. Pueden seguir-
se entonees , 4 mayor 6 menor distancia, los vestigios de esta
flebitis ; pero ademas se hallan al mismo tiempo colecciones de
pus en una porcion de partes diversas, como los pulmounes, el
celebro, el higado y el bazo : asimismo suelen encontrarse en
las articulaciones, y en muchos puntos del tejido celular. i

Hasta ahora no hemos visto maniféstarsg los accidentes tifoi-
deos mas que en enfermedades agudas, que en algun modo han
atacado bruscamente & la economfia. Pero no solo sobreviénen en
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tales casos; tambien puede acontecer que dichos accidentes se—
fialen la terminacion de cierto niimero de afecciones cronicas que
poco & poco van empobreciendo la sangre, y agotando la inerva-
cion. El estado tifoideo que se observa entonces no es mas que
la tltima espresion de la citada influencia ejercida con lentitud:
de esta manera sucumben cierto niimero de sugetos que padecen
lesiones orgénicas de diversa naturaleza, y tambien muchos
viejos que a consecuencia de un ataque apoplético se han queda-
do paraliticos. Solo citaremos aqui un ejemplo de este género
notable bajo mas de un aspecto.

LXILA OBSERVACION,

Bint de fighre sdinimica en vnamujer gue muchos meses antes habia sufrido 1a amputa.
cion de un pecho canceroso, Togido canceroso en varios drganos,

Una mujer, de edad de 47 afios, entrd en el hospital de la Caridad , has
lindose ep el estado siguiente: SR

Postracion considerable, inteligencia obtusa, y 4 poco tiempo delirio com-
pleto; eara palida y como aplomada; labios y dientes fuliginosos; lenguasmuy
seca y cubierta de costras negras; un poco de timpanitis; nada de diarrea;
pulso pequenio y muy frecuente; temblor de los miembros superiores cuando
la enferma les imprimia dlgun movimiento, y saltos de tendones,

Esta mujer se habia quedado en cama quinee dias poco mas ¢ menos antes
de su entrada en el hospital, y poeo & poeo habia legado al estado que acaba-
mos de describir. Se administraron algunos tdnicos sin el menor éxito. La
postracion siguio atmentindose mas y mas: se formo una escara considerable
enel sacrd; y por fin sucumbig la paciente a los diez dias despues de su en-
trada,

ABERTURA DEL CADAVER.

En el sitio del pecho ampntade se hallo una cieatriz bien formada, debajo
de la cual no existin ningun’ producto accidental. Bl otra pecho no presentaba
lesion alguna, En la axila del lado correspondiente al pecho amputado apa-
recieron algunos ganglios hinfaticos voluminosos, en los que se, observaba un
tejido lardaceo.

El mismo tejido se encontra en las partes siguierites: s

1.9 " En el higado, que estaba como relleno de un crecido nimero de
masas blanquecinas y duras, can todos Ios caracteres de la materia encefaloj-
dea en estado de crudeza.

2,9  Ene¢l bazo, donde habia masas parecidas & las del higado.

3,2  En elrifon derecho, que ofrecia uno de sus conos de sustanecia tu-
bulosa completamente transformado en materia encefaioidea. De este cono
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L]

dogonerado prascdian algunns prolongaciones del producto aecidontal que &
wmanera do rayos lban b espareirse por la sastancia cortical.

4.9  Enel Gteta, euyo cuerpo contenia tres grandes masas eancerosas,

5.2 Tn los ganglios linfiticos vertebrales, prineipalmente en los que
hay al rededor del recepticulo de Pecquet.

6.° En el pulmon derecho, en cuyo centro habia diseminadas diez ¢
doce pequenas masas blancas de igual naturaleza que las del higado, del ba-
za , ete. Estas masas parecian limitadas a ciertos lobulos.

Todavia se encontrd en el pulmon dereche otra lesion mas rara : consis-
tia en numerosos vasos linfiticos, distendidos por una materia blanea , gru-
mosa , que serpeaban por su superficie esterna, y se hundian'en grupos al in-
terior , terminando en los lobulos enfermos , donde se perdian. El otvo pul-
mon nada notable presentaba. Los ganglios bronquiales no estaban alterados.

2.9 Estaba lleno el condueto toragico por un liguido turbio, blanque-
cino , en el cual se veian suspendidos algunos grumos del mismo color.

El celebro, el corazon y el tubo digestivo, se hallaban exentos de toda
lesion notable ; Ia membrana mucosa gistrica solo ofrecia en su mitad dere-
cha, un ligero color de pizarra, y algunas venas llenas de sangre que ser-
peaban por debajo de ella hicia el fondo.

. e ———

Es este un caso muy notable por no haberse hallado lesion
alguna reciente, que pudiese gonsiderarse como origen de los
aceidentes tifoideos, No pueden esplicarse tales accidentes d no
admitir que la alteracion general del movimiento nutritivo ha-
bia deteriorado poco & poco la hematosis y la inervacion, en
términos que ¢l menor choque comunicado 4 la economfa , fue
bastante para determinar la produccion’del estado tifoideo.

Sin embargo , enando en ¢asos mas 6 menos andlogos, ve-
mos sobrevenir sintomas adindmicos , suele existir con [recuen—
cia alguna inflamacion intercurrente , que les ha producido &
causa de las condiciones poeo favorables en que ha encontrado
d la economia: semejantes eondiciones vienen 4 ser la causa
predisponente, y la inflamacion la ocasional.

* §. IL
Sintomas tifoideos , sin lesion apreeiable por medio de la
anatomia.

La observacion con que termina el pérrafo precedente nos
ha manifestado ya un caso en el cual ninguna de las numerosas
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alteraciones halladas en ol caddver, podia ser considerada camo
causa inmediata de los sintomas de la fiebre adindmica que ter-
mindra la vida de la enfermu: para dar esplicacion dela muerte,
ha sido necesario suponer una modificacion particular de la
inervacion, que la necroscopia nopudo manifestarnos. Casos del
mismo género , Qero en los cuales no habia siquiera , como en
la‘observacion LXI, afeccion erénica antecedente, son los que
vamos 4 presentar en este parrafo. Aun euando 4 la verdad
SOIL muy raros , nos parece su estudio de grande interés , por-
que acredita que no basta el escalpelo para resolver todos los
problemas de nuestra ciencia.

LXML* OBSERVACION,

3] -

Al principio suftomas de embararo gistrivo : evacuaciones abundantes por arriba y por
abajo, 4 eonsecuencin de fa administracion de dos granos de emético, Aparicion sibita de
sintomas ataxo-adindmicos , ¥ muerte en ul gunas horss, Putrefaceion muy répida despues
de la‘wuerte. Ninguoa otra lesion, .

.

* Un diseipulo de medicina, antiguo seminarista , habia tenido durante al-
_gunos aiios una vida llena de continuos y profundos disgustos, esperimen-
tando ademas eseaseces y miserin, y evando llegd 4 la edad de 28 afios, me-
joro su posicion. Mientras vivia en la desgracia me habia eohsultado ‘muchas
veees acerea de una afeccion eronica del estomago , que’ desaparecid apenas
fite su vida mas edmoda y placentera, A fines de mayo de 183, volvio a
yerme de nuevo, no porque se hubiese alterado su salud, que entonces era
escelente, segun dijo, sino para pedirme algunos consejos respecto d su car-
rera. El 5 de junio me avisaron para que le visitase, porque se encontraba
enfermo, He aqui 1o que entonces me refirio. El a de junio habia empezado
i sentir dolor de cabeza : al siguiente dia esperimentd mal estar general y
perdideel apetito : el 4, pernianecio en el mismo estado y tuvo, & su parecer,
un poceide caleatura. E1 §, cuando le vi, se hallaba del modo siguiente:
Cefalalgia ligera, que ocupaba con frecuencia la region frontal, color ama-
rillo de la cara, y abatimiento general. Sensacion de laxitud; amargor de bo-
ca; lengua ancha, eubierta de una capa amarilla y sin rubicundez en los
bordes ni In punta: nauseas, y de cuando en cuando regurgitacion de los li-
quides que habia tomado ; no habia sed ; anorexia completa ; vientre blando
¢ indolente en todos sus puntos ; constipacion ; piel sin notable aumento de
calor, y pulso sin frecuencia (setenta latidos cada minuto.) Me parecid que
este conjunto de sintomas delieria ceder 4 un emético , y se le administraron
inmediatamente dos granos de tirtaro estibiado en dos medios vasos de ajgua.
,Eran entonces las euatro de la tarde.
Agquella noche tuvo abundantes vomitos, é hizo un erecide nimero de
deposiciones. Toda la mafiapa del 6 de junio estuvo muy abatido.V olvi &

verle el mismo dia & las cuatro de la tarde, y se hallaba entonces en un es-

Tomo ML,
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tado de ansiedad dificil de deseribir. Era tal su angustia, que con mucho tras
bajo respondia & mis preguntas. Sin embargo, no se quejaba de mas padeci-
miento loeal, queun vivo dolor en ambus brazos ; doler que se exasperaba
cuando hacia con ellos algun movimiento. Laslengna habia conservado su liu-
medad; el vientre estabn indolente ¥ blandn; Ja piel sin aumento de calor, ¥
el pulso frecuente y pequciio. Me manifesto su desea de que se le trasladase a
wna de mis salas en la Piedads y en electo, sele condujo y practicé una san-
lla, Ignore 1o que acontecio por la noche , peroel 7.de ju-

guria al entrar e €
le encontrd geonizaudo. Sus facciones se ha-

nio, a las siete de la maninig
bian descampuesto deim modo horrible s la inteligencia estiba completi-
mente abolida s lis estremidades samamente frias, y ol pulso filiforme. Nos
llamé adenas la atencion au funomeno singular ; el colonuegro: del eserbio y
del pene, que al mismo tiempo aparecia abultado : cualquiera hubiera dicho
que estas parles se hallaban atacadis de gangrena, Una hora despues presen-
tabi tambien la piel del torax y de debajo de las clavienlss, un color de
violeta subido, muy présime al negro, que principiaba 4 estenderse & distin-
tos puntos de los miembros, Sobreyino la muerte 4 las nueve de la maiann.

ABERTURA DEL CADAVER.
(Feinticinco horas despues de {n muerie.)

anseurrio desde el Tillecimiento del enfermo hasta
gue se hizo la amtopsia, fue la lemperatura mucho mas hajn de 1o acostum-
brado en el mes de junio, y examinados aquel dia otros cadiveresy mo pre-
seataron seilales de putelaceiord , & pedar de haber trapscurrido mas tiempo
desde Ja muerte. y

" Las meninges ¥ la superficie de las civennvoluciones celebrales, tenian un
eolor rojizo semejante al que ofrecen las mismas partes en los eadiveres po-

dridos desde muchos dias.
Tiabia en los venirieulos un poco de serosidad rojiza, y toda la pulpa ce-

Jebral estaba blanda.

Los pulmones aparecieron ingurgitados de sangre y verdosos en su’ super-

ficie. 1 :
En las diversas cavidades del corazon se encontré una sangre liquida , le-
sia de burbujas de aire. Era el tegido del organo blando y rojizo, y en su su-
perficie interna se advertia una coloracion roja bastante oscura. Tambien es-
taban las arterias y las venas rojizas en su interior, y contenian un liguido
espumos. 3 _

T.a membrana mucosa del estémago se hallaba separada de los tejidos sub-
yacentes por una notable cantidad de gas. En todos sus puntos apareeia blan-
eay ofrecia la consistenicia natural. En la inmediacion del cardias y a su lado
derecho, se encontraron einco 6 seis manchilas negruzeas, eada wna de las
cunles tenia el diametro de un realito, y que consistian en sangre infiltrada
en el tejido mismo de la mucasa, es deeir, en verdaderas petequias, La super-
ficie interna de todos los intestinos , asi delzados como gruesos, cra notable

Tado el tiempo que 1
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por su palidez, y no presentaba ni foliculos, ni chapas de Peyero aumentadas
de yolumen? "

El bazo, que era'mas voluminoso de lo regular, aparecid tambien muy
blando? .

El tegido del higado era muy fifible y palido. La vejiguilla de la hiel cons«
tenia un poso de bilis verdosa.

Los rifiones estaban rojizos; la vejiga distendida por una grande cautidad
de orina, y swsuperficie interna blanea,

El color negro del escroto, del pene, del torax ¥ de otros puntos era da-
Lido & una infiltracion sanguinea del tegido celular sub-cutaneo.

Establezcamos, pues, como primer hecho, que & escepeion
de los equimosis y las petequias, todas las demas lesiones en—
contradas en el caddver eran evidentemente resultado de la pu-

" trefaccion. Pero ya es una circunstancia muy notable esa rapi-
dez con que principié & efectuarse la descomposicion de las par-
tes. Por lo comun, se necesita mas largo tiempo 6 mayor tem—
perafura para que se reunan fodas las lesiones cadayéricas ob=
servadas en el caso actual, como la ligunefacecion de la sangre,
el estado espumoso del mismo liquido, las coloraciones rojas
de wvarios fegidos, el reblandecimicnto de otros muches, el
cenlisema del estémago, ete. 8i suponemos un sugelo envene-
nado por una sustancia séptica, veremos que ha de hallarse su
cadaver precisamente en el mismo estado, debiendo tambien
ofrecer antes de Ia muerte trasudacion de sangre al fravés de
los vasos,, como el enfermo que nos ocupa. Habfanse llenado de
sangre, antes de sobrevenir la muerte, muchas porciones de
tegido celular sub-cutineo; y sila existencia se hubiese prolon-
gado algunas horas, segun la rapidez con que el liquido se der-
ramaba en diferentes puntos, es muy probable que toda la piel

* hubiese presentado un vasto equimosis, Y acpso mas adelante

hubiera dicho liquido atravesado la mucésa, sobreviniendo el
vémito negro: zno lo indicaron va algunas petequias que se ha-
laron en el estémago? Por lo tanto, lo qug principalmente no—
damos en esta singular enfermedad ; son esos fenémenos seme-
jantes 4 los que se observan cuando vicia la sangre un miasma

0 un veneno séptico.

Creemos, pues, que hubo en este caso una alteracion de la
sangre. Ahora bien, ;fué primitiva? jdebe considerdrsela €ormno
causa de los otros accidentes? 6 fué tal vez el producto de un
vicio de la inervacion? Semajante cuestion no puede resolyerse
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en el actual estado de la ciencia. Obsérvese tambien cufn insi-
diosa fue la invasion de la enfermedad: empezd la escena por
un simple embarazo gistrico, que ep algunas horas se l.runa’llm-_
mé en un conjunto de sintomas parécidos @ los del tifo mas gra—
ve. Indudablemente, la vida miserable y llena de disgustos que
habia tenido hasta poco tiempo antes este joyen, habia, dejado
en todo su organismo una predisposicion & semejantes acci-
dentes. :

Hace algunos aios publicé el doctor Gauthier de Claubry (1)
un caso, que tiene muchos puntos de analogia con: el que aca—
bamos de citar. Ni en el sugeto cuya historia nos ha transmiti-
do, ni en ¢l nuestro, pudo tener origen la enfermedad en la in-
flamacion circunscrita de un sélido; por necesidad dependié de
un estado patolégico del sistema neryioso 6 de la sangre.

* El sugeto observado por Gauthier, era de 19 afos. A con-
secuencia de trabajos intelectuales muy penosos y de vigilias
prolongadas , esperiment6 una lipotimia. Dos horas despues de
este accidente, que le dejo débil y abatido, le sobrevino un mo-
vimiento febril muy intenso. Sentia una ansiedad estrema; le
dolian los miembros; se quejaba de la garganta; la sensibilidad
general se hallaba muy exalfada ; la lengua eslaba roja, asi co-
mo toda la membrana mucosa de la boea y de la faringe; la
respiracion era desigual, y habia delirio. Dos dias transeurrie—
ron hallindose el enfermo en tal disposicion; al eabo de Ios
cuales se aumentd el trastorno de la inervacion; los latidos del
corazon y de las arterias s¢ hicieron irregulares y débiles; la
respiracion vino 4 ser muy laborivsa; disminuycronse los dolo-
res musculares ¢ se cstinguié la sensibilidad; la inteligencia
quedé reducida @ algunos desyarios, y un sudor viscoso pre-
cedid 4 la muerte, que sobrevino ochenta y cinco horas despues
de haber acaecido la lipotimia. Se practicaron muchas evacua—
ciones sanguineas.

« ;Qué se hallé en el caddver para esplicar unos sintomas
tan eminentemente aldxicos, 4 cuyo conjunto se hubicra da-
do en otra época el nombre de [icbre maligna? Una consi-
derable y general plenitud del sistema vascular venoso, una
sangre liquida y vielada, derramada en algunos puntos del
tegido celular, bajo la forma de equimosis, y ademas un
singular reblandecimiento de casi todos los Grganos, «del ce—
lebro, del corazon, de los pulmones, del higado, del bazo,
de los rifiones, y de los musculos mismos, que en todas

(1) drehives da médécine, tour. 23, pag. 23a.
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partes se dejaban desgarrar como si estuviesen reducidos &
pulpa, presentando ademas un color pilido-

Los dos hechos que acabamos de citar son, en nuestro
concepto, de suma imporfancia, y llamamos por Io fanfo hd-
cia ellos toda la atemcion de los observagdores.

Vamos ahora & dar noticia de otro caso, en el cual pa-
recen referirse mas principalmente los desérdenes fonciona-
les @ los centros nerviosos. La enfermedad 4 que aludimos,
shubiera sido Ilamada fiebre ‘atixica por Pinel, y menmgitis
6 meningo-encefalitis por otros. Sin embargo los datos su-
ministrados por la necroscopia fueron fambien eompletamen-
te negativos. LR .

LXIV.* OBSERVACION.

Delirio fehril y movimientos convulsivos, A i e una apli ngcle sanguijuelas
siihita pustracion séguida de la muerte, Ninguna lesion notzble. 2

Un vinatero, de edad de 17 aiios, y de constitucion robusta, empezé a
sentirel 22 de enero cefalalgid intensn, incomodidad general y grande abatimien-
to : mas sin embargo, continug en su trabajo y comiendo. El 27 tomo alguna
cantidad de aguardiente, con la esperanza de aliviawse del dolor de eabeza,
pero solo consiguio aumentarle, El 28 entrd en la Casa real de sanidad, pre-
sentando el siguiente estado. )

La cara se hallaba sumamente inyectada asi como Ias conjuntivas. Sus ideas
no eran claras, y respondia de un modo muy incompleto 4 las preguntas que
s le dirigian. Se contaban eada minuto ciento veinte pulsaciones arteriales y
la piel estaba ardorosa. Por lo démas la lengua aparecia himeda y sin rubicun-
dez, ¢l vientre blando ¢ indolente, y no habia diarrea. (e aplicaron veinte
sanguijuelas al ano,) En nuestro concepto padecia este enfermo una calentura
inflamatoria con predominio de escitacion celebral.

El siguiente dia 29 ¢ hallamos al enlermo en un completo estado de deli-
rio; de cuando en cuando agitaban su eara y sus miembros algunos mévimien~
tos convulsivas; persisiia Ja liebre, y habia conseryado la lengua un aspeclo
natural. (Se practico una sangrie de doce onsas.) e

Durante el ‘dia no’ disminuyo el delivio, y se hicieron mas frecuentes los
movimientos convulsivos,

En la maniana del 3o, el mismo estado. (Doce sanguijuelas detrds de cad
du orefn,) Poco tiempo despues de la visita, y antes que se aplicaran las san-
guijuelas, sobreving una fuerte convulsion, de la eual participé todo el cuer-
POy y @ laque sucedio una postracion estremada, Sin embargo, al medio dia
se aplicaron lis sanguijuelas, y torrio.en bastante abundancia la sangre l:f_e las
picaduras. Entonces se hallaba muy débil el enfermo, y cubierto de un sudor
frio; se detuvo la sangre, pero erecio la postracion; el pulso dejo de latir, y
ocurrio la muerte a las siete de la noche.




198
‘ABERTURA.DEL CADAVER,

-

Tl celebro, la modnla espinal y sus ¢ ibierlagy presentaron fu coloracion y
eonsistencia normales, Los ventriculos no eonlenian mas que un poeo de se-
rasidad, i vano.buscamos alzunas lesiones en tofo el sislema nervioso, por-
e N0 CONseguimas descubrir ninguna, Tampoeo hallamos nada natable ¢n los
difetentes greancs del torax y del abdemen, examinados con el mas esquisilo
euidado por lo mismo que nos admirala la falta de toda lesion,

Aqui tenemos un ejemplo de fiebre continua acompaiiada
de accidentes nerviosos, sin que la anatomfa deseubra lesion
alguna que pueda dar razon de Ja enfermedad. Mas jpodrd au-
torizarnos esta falta de lesiones de organizacion perceptibles &
nuestros sentidos, para decir que el mal no existia en ninguna
parte, 6, por el contrario, que tenia su asiento en todas? No es
asi como debemos discurrir: el mal ha ‘de colocarse donde los
gfittonias le indican, es deeir, en ¢l celebro. Pero este hecho
debe anadirse 4 ofros muchos que prueban la insuficiencia de
nuestros medios actuales de investigacion, para reconocer ci el
celebro muerto los vestijios de la enfermedad que en ¢l residia.

En el chso actnal gera una inflamacion dicha enfermedad?
;Debiera habérsela combatido con evacnaciones sangaineas?
thotivos hay para dudarlo , si se atiende al escaso resultado de
las sangrias practicadas , ¥ principalmente a los aceidentes gra-
ves que sobrevinieron de resultas de la dltima aplicacion de
sangujjuelas. 3 Debié empleavse ol opio? o 1o creemos asi, por-
que o TecOnocinos. Hinguilo de los caracteres da ese delitio
particular que cede 4 los naredticos, v del cual hablaremos en
¢l quinto tomo. B los casos-de esta naturaleza, cuando toda la
enfermedad eonsiste en semejante turbacion nerviosa, es cuan-—
do pueden probarse con alguna probabilidad de buen éxito las
afusiones frias practicadas segun el método del ilustrado doetor
Recamier.

Tos diferentes casos que hemos. citado en este parrafv , se
refieren 4 enfermedades cuyo curso es rapido y corta la durd-
cion, y en las cualés se manifestaron - como de tropel y desde
¢l prificipio los sintomas adindmicos 4 ataxicos. Tales afecciongs
no presentan ya la fisonomfa propia de aquellas que han sido.
designadas por MM. Chomel y Louis bajo la denominacion de
fiebres tifoideas. Hasta el presente en todas las historias que
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hemos referido , relativas 4 esta iltima enfermedad, hemos en=
contrado algunas alteraciones cuya intensidad se hallaba en
relacion, salvas muy pocas escepeiones, con la gravedad de
los sintomas observados. (Hay, sin embargo, easos en que la
fiebre tifoidea (comprendiendo solamente bajo esta deromina-
cion la enfermedad designada asi por MM. Chomel y Louis) no
daje en el caddver lesion alguna, 4 la cual puedan razonablemen-
te atribuirse los sintomas y la muerte? La siguiente observacion
-1];?5 parece ser de alguna importancia para resolver este pro-
ema.

LXV.. OBSERVACION,

Sint ataxa-nding en el mas zlto grado, Curso y duracion de la fiebre lamada ti-
foidey. Cargncis de toda lnion.

Un aleman , de edad de tg aios, fabricante de limas, que solamente
Mevaba seis semanas de residencia en Paris, entrd en la Casa real de sanidad
el 24 de diciembre de 1830, Nineuna nolicia exacta pudimos obtener acer-
ca de sus antecedentes, & no ser que llevaba ya en cama muchos dias. Su eca-
ra pilida espresaba el estupor ; respondia con dificultad & las preguntas, y pa-
recia postrado de una’‘manera singular, La lengua, humeda todavia, estaba
cargaa en su cenfro de un barniz blanquecino y rojo en su rededor, El
vientre estaba indolente, un paco timpanitico, y habia constipacion. El pul-
s0 apenas era frecuente , y no se.advertia sumento de calor en la piel. (Fein-
te sanguifuelus ol ano).

Los cineo dias signientes persistieron el estupor y la postracion; mas a

pesar de tedo hiallibamos todas las mafianas el pulso poco frecuente , y la piel
fresea, anngue nes aseguraban que por la noche tenia el enfermo un poco
de ealentura, A nuestro parecer presentaba completamente el aspecto li-
foideo, .
Fl 1. © dé enero continuaba el estupor, sin aumentarse; no habia mas fie-
bre que los dias precedentes, y un barniz amarillento muy espeso cubria la
lengua. Quisimos probar qué influencia ejerceria en tal estado la conmocion
que oeasiona un' vowitivo : la falta aparente de toda escitacion nos autorizaba
en alguna manera i probar suuso. Por consiguiente se administraron dos gra-
noi de tdrtaro estibiado , que hicieron vomitar vavias veces al enfermo, y pro-
dujeron dos camaras abundantes. Con el vomilo arrejo una ascarvide lombri-
coides.

Los cuatro dias siguientes parecid que el paciente iba mejor; su inteligen-
cia se hallaba menos aplanada ; tenia mas agilidad en los movimientos, y con-
tinuaba sin fiehre. Pero el 6 de enero le hallamos en On estado de estrema
ansiedad; divigia incesantemente la mano hicia el epigastrio, y decia que se
ahogaba: 4 18 especie de inmovilidad de los dias precedentes habia. sucedido

-una vivi agitacion ; la Iéngua conservaba su humedad, y ofrecia un color ro-
jo mas vivo, hallindase siempre su centro cubierto de una capa amarillenta.

Inmediatamente se aplicaron veinie sanguijuelas al epigastrio, euyas pi-
A
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caduras dieron abundante sangre. Por la noche tuvo el paciente disuria, y
fué necesario sondarle,

¥l 7 de enero, estaba la lengna seca, y la agilacion habia sido reempla-
zada otra vez por el estupor; persistia la fiebre del dia anterior, y la ovina
corria libremente,

" El 8, dos epistaxis ; secura completa de la lengua; frecuencia de pulso;
car® terrosa y estipida ; prineipio de diarrea, y vientre indolente.

Del §al 15 se aumentd la Gmpanitis, y de cuando & ecnando senotaba ¢l
vientre dolorido al tacto. Volvio a manifestarse la disuria por intervalos; per-
sistieron la sequedad de la lengua y la diarvea, y la frecuencia del pulso fué
aumentindose cada vez mas, El 15 se observaron algunos saltos de tendones.
Durante todo este tiempo no tomd el enfermo interiormente mas que 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-
tico y dolorido 4 la presion, principalmente en la region del bazo. Se yerified
una nueva hemorragia nasal 3 delivd el enfermo, y espresaba su cava el mas
alto grado de estupor. El pulso era miserable y frecuente , permiliendo apenas
distingnirle los repetidas saltos de tendones. En visla de estos sinlomas nos
decidimos 4 probar una medicacion tonica. (Pocion gomasa con adicion de
dos dratmas de estracto blando de guina ; nueve granos de sullato da qui-
nina en tres pildoras ; media lavativa de agua almidonada con tremta go-
tas de tintura de valeriana, y doce granos e sulfato de r{fff!rfﬂﬂ Dembroca-
ciones al wientre von aceite de manzanilla alccnforads).

Al ancchecer salio el enfermo de su estado de estupor: se agite mncho;
hablé-en alta voz, y despues, comto si de proute hubiese recohrado sus fuer-
2as , 56 levanto de la cama, se vistio, y empezo i pasearse por la sala.

En la mdfana del 17, persistia laagitacion, y habian sohrevenido algunos
vomitos. Lo sucedido aquella noche , y el estado presente; nos indujeran &
suspender los tonicos, parecitndonos que ¢l celebro habia llegado & padecer
una fuerte escitacion, contra la'cual podia emplearse aun a | evAcHaciLn
sangninea: hicimos aplicar ocho sanguijuelas detrds 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§ a pesar de la evacuacion ﬁnqguh1ua , se agilo el enfermo de
tal manera , y desplego tales fuerzas, que hnbo necesidad de ponerle la cami-
sola para sujetarle en la cama.

El siguiente dia 18 todavia continuaba snjeto. Sus ojos evan huraiios y muy
_movibles, y estaba su rostro agitado por los mas estraiios movimientos con-
vulsivos,, que daban & su semblante un aspecto espantoso. Sus miembros ofre-
cian un temblor gontinue, v hablaba sin eesar. Estaban las pupilas muy dila-
tadas ; la lengua, cubierta de sangré que suministraba su membrana mucosa
no se habia verificado mas que una evacuacion ventral en veinlicuatro horas,
yel pulso, que era muy pequeiio, daba ciento treinta y enalro latidos por
mintuto. {Simzp.-'.\'mq.\' a las esiremidades ixforfores) )

Durante el dia disminuyo la exaltacion observada por la mafana | sioe-
diéndole un aplaiamiento que aumentt cen rapidez hasta las cineo de latar-

de, en que el enfermo sacambio.
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ADERTURA DEL CADAVER.

(Diez y siete horas dc.cpg.-m de la muerte,)

No estaban las meninges inyectadas ni infiltradas por ningon liquide , y
los wventriculos conlenian muy poca serosidad. El celebro se encontré pilido, y
ofrecia su consistencia normal.

Los pulmones se hallaban sanos, y hasta su parte posterior estaban muy
poco ingurgitudos, y su tejido era consistente, sin ninguna coloracion ins6li-
ta. La superficie inlerna de las venas y de las artervias estaba blanca.

La membrana mucosa del estomago aparecia palida en toda su estension,
escepto alrededor del eardias , donde se advertia un lijero salpicado rojo : en
ninguno de sus puntos estaba reblandecida, pero si mamelonada hacia la por-
cion pildrica. y

L membrana mueosa del intestino delgado era muy palida en toda su es-
tension. Las paredes del mismo se hallaban muy adelgazadas; pero ninguna de
las tunicas que las componen aparecié reblandecida, En la estension de un
pie por cima del ciego se liallaron algunos foliculos de Branero poco. promi-
nentes, y palidos como la membrana que les sostenia. *En esta misma esten-
sion se encontraron einco chapas de Peyero que, por un término medio, te-
nian acho lineas de longitud y dos de anchura ; pero que-no escedian del ni-
vel de la mocosa , y tinicamente se distinguian de ella por los infinitos punlos
negros que cubrian su superficie. La valvula ileo-cecal estaba sana , y todo
el intestino grueso palido gomo el delgado y sin foliculos, pues inicamente

cen el ejego se distinguia una pequena chapa de Peyero, semejante a las del

intestino delgado § ¥ (ue como estas no presentaba rubicundez, tumefaceion
ni relilandecimiento de sus tejidos. Los ganglios mesentéricos se halluban pa- -
lidos, y del volitmen que corresponderia 4 un joven de 1g afigs.

El bazo era muy voluminoso »y bastante blando.

El higadp estaba palido, y ofrecia su consistencia normal.

El aparato urinario, inclusas la prostata y las partes genitales (testiculos
¥ vesiculus seminales), no presents ninguna lesion.

Las incisiones que se practicaron en el espesor de los musculos hastalos
huesos (tanto e los miembros como en el tronco) , no dieron & reconocer
cosa alguna que merezea referirse,

—————

_Bs evidente que en este easo no pueden esplicarse, por las
lesiones hallgdas despues de la muerte, los sintomas observa—
dos durante la'vida, Las seis chapas de Peyero que se encon—
traron en el intestino, y los foliculos poco numerosos desar—
rollados 4 su rededor no pueden eonsiderarse como alteraciones
capaces de dar aquel resultado; solo eran estas glindulas un po-
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€o'mas lperceptihles que de ordinario, pero en realidad no esta-
ban enfermas. En semejante disposicion suelen hallarse en los
individuos que sueumben 4 consecuencia de muy distintas en-
fermedades, y asi las hemos encontrado én otros sugetos muer-
tos algun tiempo despues de haber presentado todos los sinto-
mas de una dotinenteritis que se habia cnrado. Concederemos,
si se quiere, qué en nuestro enfermo hubiese fambien al prin-
cipio inflamacion de dichos folfculos ; pero siempre resullard
que en el instante de la muerte no existia semejante inflama-
cion, y que por consiguiente mal pudiera atribuirsela su falle~
cimiento, ni los sintomas que le precedieron. ;Buscaremos,
pues ,‘en otra parfe la lesion? pero en ninguna se observo ves-
tigio de ella s ni aun en los centros neryiosos, que durante la
vida revelaron su padecimiento por sintomas tan variados y
tan graves. :

CARITULO 1L

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 deseritas por los nosografos bajo las
denominaciones de fichres inflamatoria , biliosa, mucosa, adi-
namica y atixica.
Las que van & ocuparnos, presentardn iguales enfermedades,
desde las mas ligeras d las mas graves, terminando mas 6 me—
nos dificilmente por el restablecimiento de la salud, bajo la in-
fluencia de diferentes métodos terapéuticos. Pero si ha de juz—
garse de la eficacia de tales métodos, convendra que no fijemos
Unicamente nuestra atencion en dichos resultados felices , por-
que hay enfermedades que ferminan en la curacion 6 en la muer-
te cualquiera que sea el plan terapéutico adoptado: tambien con-
vendrd 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
curacion.
Estudiando los efectos de estos métodos diversos hallaremos
mas de una vez que sus resultados no pueden esplicarse giem=

>
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pre por las solas nociones de la angtomfa patolbgica; porque no
en todos los casos suministran las lesiones halladas en el cadd~
ver la tinica indieacion terapéutica: hay otras indicaciones que
satisfacer sea por la naturaleza misma de las causas productoras
de la afeccion, sea prineipalmente por las condiciones de la iner-
vaciow, preexistentes unas veces 4 la enfermedad, enya forma
y.gravedad determinan , y ocasionadas otras por la enfermedad
misma. De esta manera se coneibe como, en medicina practica,
aun sabiendo que en la mayor parte de fiebres llamadas esen-
ciales hay irritacion gastro-intestinal , no se halla fuera de ra-
zon en ciertos casos, dar & esta irritacion una importancia se-
cundaria , Y ocuparse principalmente en modificar la inervacion
por el uso interior de las sustaneias lamadas tonicas, anti-es~
pasméidicas ete. , sustaneias de las cuales se ha abusado indu-
dablemente de un modo funesto, pero que no por eso debemos
proseribir. '

Las siguientes obseryaciones van & manifestarnos las enfer-
medades conocidas bajo el nombre de fiebres, tratadas 1.° por
una simple medicina espectante ; 2.0 por los evacuantes: 3.° por
los antiflogisticos prepiamente’ dichos (evacuaciones sanguineas
¥y rexulsivos) ; 4.2, en fin, por los tdnicos.

ARTICULO PRIMERO.

e SR

TrRATAMIENTO POR LA DIETA Y LOS DILUYENTES.

LXVI.* OBSERVACION.

Corta resldentla €0 Parfs, Dideréa dl prim:‘-pio; Behire i reftalleciniente de la tragspica-
dnn suprimida ) sureeing . Qups diss dp deraeion.

Una joven de 2t afios , Chmaverd, de constitucion fuerte , que solo Heva-
ba lres meses de residencia en Paris , esperlnmuti} el 8 def oclubre, sin causa
canacida, un malestar genm'nl;pcrdid el apelito; ¥ fue atacady de diarrea, Los
atho dias siguientes persistievon la diarrea y la fiehve. No dejo. la enferma
He domikl, poeo mas O/menes como si estaviese bueny, Cuando entrg en la
Caridail el 16 de vetubre, tenia cefalalgia , la eara encendida, I lengua hlan-
eay mal gusto de boca) sed intensa y dolor en la region umbilical, Habia he-
cho doce deposiciones-muy liquidas en las veinticuairo horas. El pulso apenas
gstaba freenents, y la piel poco calicote, ¥n ¢l gstado de salud se verificaha
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en las dxilas un sudor muy abundante que se habia suprimido, Se prescribie-
ron dos medias lavativas de malvas y adormideras, tisana de cebada gomosa y
dietaabsoluta, Durante el dia solo hizo del vientre cinco veces. Por la tarde tu-
vo mucha fiehre, yaquella noche sobrevinieron frecuentes nauseas. En lamaiiana
del 17, se hallaba en ignal estado que el dia antevior; habiéndose moderado
la diarrca, no tuvo recargo, y durmio aquella noche bastante bien. El £8, igual
‘prcsrnpcmu y dos caldos: solo se efectuc una deposicion. El 1g, se encon-
traba’ en buen estado y tenia apetito : se restablecio durante la noche la trans-
piracion de las ixilas, se la concedid un cuarto de racion, y salié el at.

En esta enferma fue la curacion pronta y facil. Apenas se
vi6 libre de la diarrea y la ficbre , recobrd 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 sangufneas?

Es de notar tambien en esta mujer la supresion de una trans-
piracion parcial habitual,, que se restablecié con la salud. Si hu-
biesen persistido los sinfomas morbosos, hubiera sido acertado
procurar restablecer la transpiracion de las axilas , por el uso

de fricciones, de fomentos calientes , de la aplicacion de irri-

fantes 4 la parte, ete.

LXVILA OBSERVACION.

Dos . aiios de permanencia en Paris. Al principio ‘predominio de los sint y generales,
Despues diareea con fiebre. Ounee dins de duracion.

Un hombre, de edad de 23 afios, de constitucion bastante débil , que ha-
bitaba en Paris hacia dos aios, esperimento durante cuatrodias quebrantamien-
to de miembros y una fuerte cefalalgia supra-orbitaria, con pérdida del apetito
y mal gusto de boea. El quinto dia hubo diarrea, y por primera vez un calor
abrasador, y un abatimiento general , que obligé al enfermo & hacer cama,
El sesto y setimo dia, siguid en el mismo estado, y ®mo un poco de vino azu-
carado. El octavo dia se hallaba muy debil y tenia vértigos. El dolor de ca-
beza se limitaba 4 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, v la piel estaba
madorosa (tisana de cebada gomosa 'y dieta alsoluta). El noveno 'y décimo
dia igual estado. Se continud el uso de ladisana de cebada. El undécimo dia
se modero la diarrea, y desaparecio la fiebre. Convalecencia los dias siguientes.

>




LXVIIL® ORSERVACION. »

+

Escesos on ol régimen- Al principio ysignos de embarazo gastrice ; constipacion eonstante;
fichre; eesacion gradual de:los sintomns. Veinticineo dias de dfracion,

Un joven de 18 afios tuvo una violenta indigestion a conseeuencia de ha-
Ler comido una escesiva cantidad de ganso. Los quince dias siguientes, espe-
rimenté malestar general , pérdida del apetito, niuseas, dolor de cabeza y
astriccion de vientre, Al cabo de quince dias se acelero un poco el pnhu ad-
quirio la piel mayor ealor y I]t‘l!:lelO la gonstipacion. Entonces entrd en el
haspital , donde se le trald como & los enfermos anteriores. Permanecié ocho
6 diez dias en el mismo estado; y transcurride este Liempo perdio ¢l pulso sn
frecuencia, volvid el apetito, desaparecid el malestar general y en una palabra,
recobrd el paciente su estado de sulud habitual,

7’

Los diversos sinfomas que esperimento este sugeto depen-
dian sin dada de una afeceion del estémago, determinada por
una causa evidente. Tal es la razon porque hemos inserfado esta
historia; en la cual se lalla mucho mas demostrado el sitio de la
enférmedad por la causa que la produjo y los fendmenos del
principio, que por los sinfomas que se manifestaron durante su
curso. Al contrario, en la observacion LXVII no se advirtio la
afeccion gastro-intestinal hasta cierto nimero de dias despues
de haber principiado la enfermedad, predominando al principio
los sintomas generales.

LXIX. OBSERVAGION.
*

Escesiva teahajo 3 ma'os alimenlos: Diareea ol principio, Lengua seea por intervalos- Tres so-
mangs de ducacion.

Un sastre , de edad de 20af0s , babia pasado muchas noches trabajando,
¥ 8¢ alimentaba ipal. Prineipio su enfermedad por una diarrea abundante:
cuando enlrd en la Caridad tenia la cova pilida, se fatigaba , y complicaba ade-
was i la irritacion intestinal una de’ los hronguios. Muchas veces se sus-
pendic la diarrea por espacio de un dia ¢ des, volviendo despues & presen-
tarse de nuevo: la lengua se secaba y ponin rubicundd de euando en cuando.
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Durante cerca o tres semanas presentd el enfermo estas alternativas, sin 10-
mar otra cosa que tisana de cebada, julepes por la fioche, y algunas layativas
de cocimiento de malvabisco.

.

.

En estaobservacion anunciabanlossintomas predominanfes un
estado de irrifacion bastante viva del tubo digestivo.  Era nece-
sario procurar disminuir su duracion por ¢l uso de las evacuacio-
nes sangufneas? Creemos que semejante practica no hubiera
dejado de ofrecer inconvenientes en un sugeto, cuyo tubo di-
gestivo solo se habia irritado en yirtud de las influencias (1) que
habian colocado al sistema nervioso y- la sangre en condicio-
nes morbosas 4 propdsito para modificar toda la economia antes
de que se manifestira la irritacion gastro—intestinal. Muy ame-
nudo hemos visto que en tales casos no servian las evacuaciones
sanguineas para disipar la afeccion local , al paso que iban segui-
das inmediatamente de un estado de postracion que se aumenfa-

" ba 4 medida que se repetian las sangrias. Asi, pues, en estas
cireunstancias deben inferirse menos las indicaciones terapéuti-
cas de la lesion local que da snnombre 4 la enfermedad, que de
las condiciones en que se halla colocado el sugeto antes de ma-
nifestarse dicha lesion.

(r) Estas diversas influencias obran can menos seguridad sobre tal 6 cual
organo en particular, que sobre la inervacion euya gccion modifican, y sahre
la sangre tuya composicion tienen tendencia & cambiar. Por lo tanto, anles
que un drgano enferme maniliestamente en los sugetos sometidos @ tales in-
fluencias , han creado ya estas en la economia una disposicion morbosa, en la
cual , mas bien que en la lesion local , debe buscarse la causa de los diversos
sintomas que determina dicha lesion. ¢ Pero cnal® es el punto de-partida, el
origen de la lcsiohmiﬁma?-,&casu tambien ese estado morbosb antecedente de
la inervacion y 4eMa sangre. ; No sobreviene & consecuencia de una emoeion
moral una diarrea, un colico 6 un yomite? ; No detérmina una gastro-enieric
tis la inyeccion de materiales pitridos en Jas venas: de los animales 2
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LXX.a OBSERVACION.

.
Esealofrio al priveipio, Falta de diarces, Languu seca v morena, Doce dias de duracion,

.

Un mandadero , de edad de aa aiios, Hevaba nueve dias enfermo. Coando
entrd en la Gavidad habia sentido primeramente esealofiios, y despues un ea-
lor wrente y continuo; pero no habia tenido diarrea, Al tiempo de su entrada
estaba la cara tranquila , da fichre era muy moderada, y ¢l estado general bue-
no. §in embargo, en medio de este conjunto de sintomas que anunciaban una
enfermedad ligera, se enbrieron los dientes de una costra oscura, ¥ se puso la
lengua muy seca y pardusca. (Tisana de cebada y lavativas emoliontes.)

Elsiguiente dia, 14 de setiembre, estaba ya lalengua hidmeda, El 16 habia
perdido ¢l pulso su frecuencia. El 17 s¢ encontraba ya el enfermo en la con-
valecencia, k |

Es nolable esta observacion por la'discordancia que en algun
modo existia entre el estado de la lengua ¥ de los dientes , que
anunciaban una afeccion de las mas graves, y la estremada be-
nignidad de los otros sintomas.

Hay algunos individuos en quienes, con motivo de cualquie-
ra enfermedad , por ligera que sea, se seca la lengua, y se pone
negruzea ; lo cual es principalmente muy comun en los viejos,
pero se observa tambien en los jovenes ; principalmente en aque-
llos cuyo sistema nervioso ha sido fatigado por escesos, 6 debi-
litado por una alimentacion insuficiente. Semejante disposicion
de la lengua nos advierfe que no deben multiplicarse mucho las
eyacuaciones sanguineas,

LXXIa OBSERVACION, +

Besidencls de ochio ineses en Paris. Esceson en Iz helids. Bscalofrio al Principio, ¥ luege

pred io de log sint generales, Diarres hicia el fin, ,

Un earbonero, de edad de 15 aiios, que llevaba ocho meses de residencia
€n Paris, {ue acomelido de un vielento escalofrio poco tiempo despues de ha-
ber bebidouna cantidad no acostumbrada de vino. Los dias siguienles grande
celalalgia, dolor en el epigastrio, conservacion del apetito, constipacion y ul-
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ternativas de frio y de ealor, Llevaba cuatro dias en cama cunndo entrd en &l
Tiospital, Fntonces no tenia eofulalgia ; pero si dolov en la nuea, yen los hom-
Dros; rubicnndez violicea de las wejillas ; atolondramienlo de cabeza; lengua
himeda y blanea con pintas rojas; sed poco intensa ; apetito y edlicos Jigeros.
Una 6 dos cimarag liquidas en las veinticuatro horas, desde dos dias antes;
pulso frecuente y duro; piel ardorosa, y sudor en el rostro. (Tisanas dulsifi-
cantes,) J ‘

Los dias signientes disminucion gradual de los sintomas, y restablecimien-

to progresivo de la salud.

——

Todavfa se hallan poco pronunciados en esta observacion los
signos de irritacion gastro-intestinal, y seria por lo tanto muy di-
ficil averiguar si la causa que parece haber determinado la en-
fermedad, obré primeramente en el celebta 6 en el estomago.
Lo cierto es que si, por ejemplo, se introduce cierta cantidad de
alcool en el estémago de um animal, no se hallardn vestigios de
una irritacion gdstrica , ni tampoco se advertirin desérdenes fun-
cionales del estémago, sino de los centros nerviosos. ;

LXXIL2 OBSERVACION.

Residencia de cinen afios en Paris, Al principio escalolrio, diareea y yomitos, Dicz diay de
duracicn.

Un jornalero, de edad de 28 aiios, que Hevaba cinco de residencia en
Paris, y gozaba de buena salud , sintio en la noche del 20 de julio, despues
de cenar , un grande escalotrio: No habia hecho ninguun esceso, ni esperimen=
tado malestar aleuno durante el din. Desde aquel momento tavo un calor con-
tinno, sin alternativas de frio : se quedo en cama , ¥ tan debil se sentia ; que
habiendo queride levantarse dos yeces, no pudo verificarlo. Al mismo tiempo
mucha diarvea (veinte & veinticinco deposiciones cada dia) sin dolor, vomitos
biliosos y tos, Guanda ¢l 27 de julio entro en el hospital , se hallaba en el es-
fudo siguiente: ™ ="

Cara ahatida y rubicunda , aunque la rubicundez parecia mezelada con un
tinte amarillento ; lengua roja ¥ seeas sed 3 deseo de alimentos, edmaras abun-
dantes parecidas al agua, espelidas sin dolor ni tenesmo , y precedidas de co-
licos ; pulso wedianamente frecuente; temperatura elevada de la piel, calor
por las tardes, y sudoves nocturnos. (Tisana de cebada gomosa, acidulada con
el zumo de limon; lavativa de eocimiento de linaza ; fomentos de oxicrato
caliantes al wientre ; dieta.) :

Apenas principiaron i usarse los fomentos, cesaron los colicos. Desde el
dia siguiente recobrd la lengua un aspecto casi natural , disminnyé la diarvea,
y apenas hubo fichre.
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Fl 19 se verifioaron solamante tres deposiclones lquidas, v 1a fiehre habla
desaparecido del toda. En pecos dias se consiguid una completa convalecencia,

S —

Olréce esta observacion un ejemplo notable del poderase in-
flujo de la quietud y de los cuidados higiénicos bien dirigidos en
la euracion del género de enfermedades que nos ocupa.

¢Qué mas se hubiera consegnido sacando sangre? Es muy
conveniente meditar sobre estos casos, en los cuales el médico,
abandonando una enfermedad 4 las solas {uerzas medicatrices de
lanaturaleza, no hace mas que evitar cuanto pudiera ser nocivo.

P
LXXIIL® OBSERVACION,

=

Diexy seis meses de pesidencia en Paris. Al principio, predominio de los sintomas gonarales.
Despues , dinrrea, peteguias, y al fin sudores. Diez v siete diss de doragion,

Un zapatero, de edad de diez y seis afios y medio , que residia en Paris
hacia diez y seis meses, y habia padecido fiebre y diarrea cinco meses antes,
sintio el 4 de agosto , sin causa conecida, una desazon general y una intensa
cefulalgia frontal. Hasta el 1o, aumento de la desazon y astriceion de vientre.

Estado en que se hallaba el dia 10. Cara rubicumda y cubierta de sudor;
ojos brillantes; mal gusto de boca: lengna blanguecina y roja en'los bordes;
constipacion ; pulso Irecuente y desarvellado, y piel caliente, (Tisana de ce-
baga oy lavativa de cocimiento dy line.)

r1, El enfermo se sentia mejor; cefalalgia menos intensa; el mismo es-
tado de las vias digestivas : pulso [recuente, y piel caliente y seca,

12, Diarrea por primera vez; lengua menos roja, y persistencia de la
fiebre.

13. Continuacion de la diarrea; lengua roja y secn; disminucion de la
fichre. .

14. Sudor abundante 5 lengua blanguecina y htimeda ; menos diarrea, y
pulso apenas frecuente.

15, Cesacion de la diarreas; algunas manchas petequiales en el pecho y
el epigistrio; agitacion por Ja noche ; aumento de la frecuencia del pulso y
del calor de la piel. -

Del €5 al 20, sobrevinieron sudores muy abundantes; se disiparon las
manchas pelequiales , y el pulso perdio su frecuencia. El 2x se hallaba muy
bien el enfermo.

Towo II1. i
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Fsta enfermedad , bastante grave, fue tambien tratada tni- -
camente por los diluyentes , teniéndose ademas el cunidado de
evitar cuanto pudiera oponerse al término natural “de la enfer-
medad. Al principio pareci6 principalmente afecto el estomago,
mas despues st irritaron d su vez 1os intestinos gruesos: laapa-
ricionde las manchas petequiales coineidio con un aumento de
fiebre, ¥ entonces pudo temerse el desarrollo de los sintomas
ataxo-adinamicos ; pero sobrevinieron abundantes sudores, y
desde entonces marché la euracion 4 su término feliz. i Fueron
criticos tales sudores? ¢ huabieran sobrevenido , si en vez de
abandonarse la enfermedid & su curso natural, se hubiese
contrariado su marchg por una medicacion activa ? Enlonces
tal vez hubiera aparecido otro conjunto de fendmenos, y tenido
Ja enfermedad otrocurso , otros sintomas y otro modo de ter-

minacion.
LXX1V.* OBSERVACION.

-

Dintren al prineipio, Sndores cuya aparicion coineidia con tina cesucion repentina de la fichro
y dela diaveea. Diez y siete dias de doracion, s -

Un cerrajeio, de edad de 18 anios, bien constituido , hacia trece dias que
se hallaba padeciendo diarrea y fichre cnando entrd en la Garidad. Quejabase
entonces de vértigos y de taiseas, y tenia la lengua blanquecina. (isana de
cebada.) Tgual estado los dos dias siguientes.

0 1a noche del 16 al 17, esperimentd el enfermo por primera vezr un
sudor hbund[;nle. Al siguiente dia por la mafiuna , apirexia completa y cesa-
cion de la diarrea, En adelante siguid bien.

—— e

Heinos citado esta observacion por su analogfa con la pre-
ce«%mltg, respecto al sudor critico que senal6 la terminacion de la
en

ormedad, Tambien en este caso fue Ia medicina enteramente

espectante.
LXAV# OBSERVACION.

diarred qus eotd mny pronto sin qn

Tres meses de permanencia o Paris: Al prioeipiv ,
espues conlii

se-uliviasen los demtas sintomis, Fighre priiaera remitente tecching , ¥
Sutamina. Veintidos diss de duracion.

Un melonera, de edad de 22 aiios, que lievaba tres meses de residencia
en Paris , habia tenido quinee dias antes una ligera diarvea , que cesara Muy
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pronto, Pero desde entonces esperimentaba mal estar general y disminucion
de fuerzas; en (in, hacia una semana que sentin escalofrios todas las tardes &
las seis , segnidos de sudor. Cuando entrd el dia 14 de agosto, se hallaba en
el estado siguiente

Lengua algo roja, hoca seca, poco apetito ¥ constipacion ; eripeion nu-
merosa en la region epigdstrica de pequefias vesiculas miliares , transparentes
y apretadas unas contra otvas (sudamina,) Pulso frecuente y piel madorosy y
tos ligera, (Zsana de cebada.)

Por la tarde no hubo esealofrios, pero si sudor muy abundante por la
noche.

El 5 se habia aumentado la erupeion del epigisivio, ¥ cubria ya todo
el vientre 5 muchas de las vesiculas ofrecian ¢l tamano de una lenteja, y for-
maban en pequeilo una vejiga semejante & las que producen los vejigatorios,
En todo lo demas igual estado,

Sudor abundaate sin esealofrio inicial en la noche del 15 al 16,

El 16, existia ¥a ¢l sudamina en el pecho, en las jomediaciones de 1
axilas y en los muslos. La lengua estaba voja y hiimeda ; la sed era poea in-
tensa ; el vientre indolente; se habian efectuado dos evacuaciones alyinas , y
el pulso , que era ficil de deprimir , latia aehentd veces cada minnto,

£l 17, igual estado.

EL 4, continuacion de los sudores, fiehre , lengua casi natural, y una
sola evacuacion de vientre. Reuniéndose muchas yesiculas en una sola 5 lor-
maban varias ampollas,

Al dia siguiente hallamos rotas muchas de dichas vesienlas.

Ll 20, habian desaparecido en gran parle, no existia ya la fiebre, los

sudores liabian cesado , y el enfermo seguia bien.
- *

Esta fiebre , al principio remitente , se transforms despues
en continua simple , con un recargo muy manifiesto cada tarde.
Uni poco de rubicundez de la lengua , y la diarrea que duré un
- dia , tales fueron los tinicos accidentes que en este caso deno-
faron la irritacion gastro-intestinal. La dieta y la tisana de ce-
bada constituyeron toda la medicacion.

Las vesfeulas del sudamina fueron notables por st niimero
Y tamaiio. Cuando este género ‘de erupcion llega 4 ser tan con-—
siderable , no puede mirarse ya como un simple resultado me-
cdnico de una transpiracion cutdnea muy abundante ; parece
que en tales casos constituye una afeccion particular de la piel.

n efecto, muchas veces hemos observado sudores ignalmente
copiosos y prolongddos en sugelos cuya piel no se cubrié por eso
e sudmmina.

13




XX Vi CRSERVACION,

Fspesa de trabajo, Al principio giorta laxitud dolorasa; wiss adelante , disrrea y fiebre; we-
ticaria, Diez y ocho dilis de duracion.

Un carpintero, de edad de at afios, trabajd con esceso el 5 de agosto.
Desde entonees, laxitud dolorosa, dolor fuerte en la region lumbar, y con-
servacion del apetito. Conlinud sin embargo en su trabajo lLasta el 106, El 17
entrd en la Caridad.

Fl 18 tenia calentora, y habia sudado mucho durante la noche. La len-
gua conservaba su aspecto natural. En las veinticuatro horas se habian verifi-
cado tres camaras sin colicos , siendo de advertir que hasta entonces se habia
hallado ¢l enfermo con astriccion de vientre. (Tisana de cebada.)

1g. Notamos en toda la parle anterior del torax y en el epigistrio esten-
sas manchas rojas redondeadas 1 oviles , aisladas o conlluentes, que desapa-
recieron instantineamente por la presion, y no causaban prurito. Tl enfermo
no habia advertido siquiera la existencia de semejantes manchas.

El siguiente dia habian desaparecido casi por completo. Persistio la fiehre,
y se efectuaran dos deposiciones. Del 2t al 23 perdio el pulso su frecuencia,
¥y completamente recobrada la salud , sali6 ol enfermo ¢l 24 del hospital.

————
- -

Aqui se f0s 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 eomun una influeneia
decidida sobre su terminacion mas 6 menos pronta.

No hubo otros signos de afeccion intestinal , durante toda
la duracion de la enfermedad , mas que una ligera diarrea.

LXXVILs OBSERVACION.

p deun frio himeds. Elmismo dia vémitos y diarren. Aporicion de petequias al
tiempo de 1o convalecencia,

Un albafiil, de edad de 18 afios, sufrid el 12 de mayp una lluvia abundan-
te. Aquel mismo dia vomitos y diarrea. Hasta el 21 abatimiento, mal estar ge-
neral , dos O tres camaras eada dia. Al tiempo de su entrada, el 3¢ de mayoy
fiebre; lengua encendida; apetito; una sola cimara ; vientre indolente ¥
blando. (Tisanas duleificantes). 1gual estado hasta el 5. E1 6 apenas era fre-
cuente el pulso, y en la piel no se advertia aumento de calor. Habian apare-
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cido desde el dia antes cinco o seis manchas rosaceas algo prominentes , y del
tamaiio 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 existian el g,

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
irritacion gastro-intestinal; pero cuando vimos al enfermo mo
existia ya vestigio alguno de gastritis , 6 4 lo menos no se mani-
festaban sus sintomas locales , y sin embargo persistia una fie~
bre bastante intensa.

LXXVIILa OBSERVACION.

Nntve meses de residencin en Dars. Disrres al entrar el enfeemo en el bospital. Estupor;
lengun secn ¥ ias. Cesacion gradual de los sintomas. Persistencia de las

) |
petequias durante la convalecencia.

Un cerrajero, de edad de a5 aiios, que llevaba en Paris nueye meses 33
residencia , tenia diarrea desde muchos dias antes cuando entrd en la Cari-
dad. Manifestaba entonces cierto aspecto de estupor; ademas se advertia”en
él celulalgia; lengua Toja yiseca, morena en su centro vientre indolente , un

- poeo tensa; disminucion de la diarrea ; pulso medianamente frecuente y des-
igualrespecto & su fuerza; piel cubierta de un sudor abundante ; manchas
rojizas un poco prominentes , cuyo famaiio variaba desde el de un grano de

. mijo hasta el de nna lenteja, y que se hallaban esparcidas por el vieatre''y
el pecho. (Dos vejigatorios d las piernas; tisana de cebadn ; lavativa emo-
liente , y fomentos emolientes al abdomen.)

En la nache del 7, sudores, y pulso sin frecuencia : se habian verificado
cineo 6 seis camaras liquidas , y estaba la lengua hiimeda, El siguiente dia 8,
lengua hiimeda , siempre pardusca en el centro ; sudor abundante; pulso sin
frecuencia,, un poco irregular 3 muchas deposiciones, y apetito. Persistencia
de las manchas.

Los ires dias siguientes eesacion de la diarrea; lengua natural; pulso sin
frecuencia, y sudores continuos, No disminuyeron las petequias, Desde el dia
12 fué completa la convalecencia, mas sin embargo no desaparecieron del to-
do las pethuia%hasm el 16, .
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+ Al entrar el enfermo en el hospital habia sfntomas bastante
graves, aunque era mediana la frecuencia del pulso. Despues
que este volvid a su estado normal, continuaren todavia los sp-
dores abundantes. Las petequias que principiaron 4 manifestarse
en la época de mayor intensidad del mal, no disminuyeron con
¢l ; sobrevivieron, por decirlo asi , 4 los demas sinfomas ,; y pa-
recian completamente independientes de los mismos.

Una entero-colitis , 6 si e quiere una dotinenteritis, indicé
la invasion de la enfermedad, y tardé poco en alterarse grave-
mente la inervacion. Aquel estupor, aquel color oscuro dela len-
gua, y aquellas petequias, no eran en verdad elsimple resultady
de la irritacion gastro-intestinal. Semejante irrifacion formaba
uno de los elementos de la enfermedad ; pero d nuestro parecer
no constituia su esencia. Sin embargo, ;qué se hizé para coni-
batirla? Ningun tratamiento activo se emple6, escepto la apli-
cacion de vejigatorios 4 las piernas. Ademas se sometid ¢l en-
fermo al uso de las tisanas diluyentes, de algunas lavativas, y
de fomentos al abdomen ; pero no fué necesario recurrir i las
sangrias para restablecer la salud.

8 LXXIX.s OBSERVACION. .

Onee meses de restdonein en Paris. Al prineipio renmatisme artieular; désaparicion de los
olores , y persistoricia de lafiebre ; despues ostupor; dalirie; lengua fuliginesn , y diar-
rea. Veinte dias de duracion.

»

Un alumno de medicina , de edad de a2 aiios, se hallaba bien desde su
llegada & Paris onee meses antes. Habitaba una casa en la calle de Mathurius,
bien ventilada, y abusaba con [recuencia de la venus. El dia 12 de noviems<
bre de 1827 fué acometido de ligeros escalofrios, malestar , desa gencral
y-cefalalgia, Bn los tres dias siguientes continuo el mismo estado; la boca
pastosa ; anoresia, y astriccionsde vigntre.

Llamado para encargarme de su asistencid el dia 16 de noviembre, le en-
contré en el siguiente estade : cara pilida, abatida ; facciones deprimidas ; fi-
sonomia poco espresiva; un semblante muy poco animado , y difieultad en los
movimientos. Lengua cubierta de una eapa blanguecina muy espesa ; falta de
sed; anorexia; flexibilidad ¢ indolencia del abdomen, ninguna evaeuacion
-ventral desde el principio de la enfermedad. Pulso frecnenite; poco dilatado;
piel y calor regplares.

Noenecontre ninguna indieacion precisa que salisfacer MWrdené una_tisa-
na de cebada; dos enemas de agua, ¥ dieta.

Pasaron los cineo dias siguientes, sin presentarse novedad alguna, conti-
nuando el enfermo sohre poco mas 0 menos en igual estado. (La misma, pres:
eripcion ; un baiio.)
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T dia 44 da novietibre ; ofice U6 Id erifermedad, preseiitabd el paciente
mayor abatimiento de rostro; la pesadez difieultad de los movimientos indi~
caba mayor postracion; las respuestas eran inciertas; sacaba con dificultad la
lengua , que se hallaba eubierta de una capa gris, y de viscosidad muy abun-
dante, con la cual se pegaban los dientes unos & otros. (Znfusion de tilo),

El dia duodécimo, epistaxis. -

El décimo-tercio, lengua seca, cubierta de una costra negra; estupor; en
algunos momentos delirio. Pulso muy frecuente y pequeiio,

El déeino-cuarto, segutda epislaxis; diarrea por la primera vez, y lo des
mas en el mismo estado. Se continud lan #lo con las bebidas diluentes.

Tin los dias décimo-quinto, décimo-sesto y décimo-sétimo , muchas epistas
xis. Lengua muy seca y negruzea; estupors taciturnidad ; delirio por la nos
che. (Azua de cebada ; enemas emolientes ; friceivnes en los miembros con vi-
nagre caliente.)

Los dias déeimo-oetavo y*déeimo-nono; sin novedad; ningina epistaxis.
(La misma prescripeion.)

Tl dia vigésimo enéontré el semblante menos abatido la vista mas natus
ral, y la lengua algun tauto himeda, En veinticualro horas liabia hecho tres
deposiciones liquidas, &

Desde el vighsimo-primo hasta el vigésimo-sétimo dia¥ué la mejoria en
aumento; en este ltimo se presentd y# la lengua hiameda y de Tinen calor;
el enfermo recolirs sus fuerzas, ¥ ceso la diarrea, El pulio conservaba toda-
via alguna frecuencia , que desaparecio en los.dias siguientes. Empezo el pa-
ciente a tomar un poco de leclie aguada: ea el mes de diciembre recobré su
salud habitual.

El individuo que forma el objeto de esta observacion nos ha
presentado sintomas de mayor gravedad que los ofros ; mas sin
embargo, obtuvo su curacion con el mismo tratamiento. Hé
aguf uno de aquellos casos en que la abstinencia de emisiones
sanguineas es, 4 nuestro modo de pensar, una mixima de me-
dicina practica muy importante. .

A pesar de no haberse trastornado la marcha de la dolencia
con remedio alguno , es de notar que no se manifestase ningun
fendmeno critico. .

Las observyaciones que acaban de leerse pueden reportar al-
guna utilidad , principalmente en una época en que las teorias
reinantes aconsejan las evacuaciones de sangre, tanto en el prin-
cipio como en el curso de toda dolencia febril. Manifiestan bien
evidentemente, lo que puede esperarse ei tales enfermedades,
ya sean lijeras, ya graves de una medicina enteramente espec—
fante ; haciendo ver lo que sucede bajo su influencia con algu~
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nas que pueden considerarse como semejantes, atendidos - sus
sinfomas , duracion y ferminaciones. .

ARTICULO T : :
TRATAMIENTO POR MEDIO DE LOS EVACUANTES.

Entre los individuos que forman el ohjeto de las observacio-
nes contenidas en este artfeulo, unos presentaron tinicamente
los sintemas que earacterizan el estado morboso, conocido con
el nombre de embarazo gistrico ¢ intestinal, con alzun leve mo-
vimiento febril, 6 enteramente sin fiebre. Otros ofrecieron poco
mas 6 menos los mismos sintomas que los anteriores, pero acom-
panados de fiebre bastante inlensa, y otros, finalmente, pre-
sentaban ya varios sinfomas del estado dicho adinamieo , cuan=
do para curarlos se intento la administracion de un yomitivo,

-
- LXXX.2 OBSERVACION,
-
Sintomas de Pmbarazo gisteico; apirexia, Vomitivo, Curacion,

~

Un joven de edad de r7 aiios, que habitaba en Paris desde su infancia,
‘entro en el hospital de la Caridad con los sintomas de cse estado particular de
la economia, conoeide con el nombre de laxitud dolorosa, 6 quebrantamiento,
acempaiiadd de emfarazo gisirico. Haeia quinee dias que habia perdidoel ape-
tito, esperimentaba una sensicion de mal estar general y una fuerte cefalalgia
supraorbitaria. Quejilise de un dolor epigastrico constante, y de astriceion de
vientres Tin lengua. estaba amarillenta, v la boea pastosa : no habia fiechre. Las
bebidas diluentes y atemperantes no produgeron resultado alzuno ; le adminis-
travon das granos de tirtaro emético , despues de lo cual sohrevinicron  depo-
siciones y yomjlos abundantes. A las veinticuatro horas habian ya desaparecido
todos los sintomas morbosos, y recobrado el paciente su habitual estado de sa-
lud : no se presento sudor alguno.

T —

Asi, pues, en el easo (que acabamos de esponer, los sintomas
que no pudieron ceder & la dieta y simples diluentes, desapare-
cieron casi instantineamente con la administracion de un vomi-
tivo.

LXXXTL; ORSENVACION.

Sintomas de embavaze gdatrico; ‘Febre ligern. Yomitive. Curacion.
Un hombre de edad de 22 afios, de oficio sastre, despues de haber tra-
hajado sin intecrupeion muchas noehes , se vio acometido de una delencis,
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cuyos sintomas eran iguales & los que se han enumerado en la observacion ane
terior. Despues de haber permanetido por espacio de once dias en tal estado,
se acogio al hospital de la Caridad. Ya por entonces presentaba un ligero mo-
vimiento febril, que i la verdad no existio en el enférmo que precede. Tomo
tres.granos de emetico en media asumbr de caldo de ternera. En su conse-
cuencia vomito mucho é hizo diez depnsiciones. Verificose la curacion con
tanta prontitud y tan completamente como en el enfermo de la observacion
anterior.

LXXXILa#OBSERVACION.
.
Cefalalgin y vomitos (;spr_inlﬁner)s. Fiehre ligern, Vomitivo, Curacion,

" .

tUn ebanista, de edad de 17 aiios, que hacia citeo semanas vivia®en
Paris, esperimentd en los dias 4 y 5 de octubre, aturdimientos y cefalalgia.
El 5 vomilé espontineamente materiales amarillentos amargos. El 6 presentd
los sfhtomas siguientes: cefalalgia supra-orbitaria, lengua blanca, mal sabor
de boca¥ nauseas , sensacion de fatiga y desazon general , deposiciones ordi-
narias, y ligero movimients febril. (Ocho granos de ipecacuana, tisana de
echada, dos ealdps). Vomito abundantemente materias glutinosas'y una aseari-
de lombricoides, A la manana siguiente se encontrd enteramente bueno.

e —

Hemos visto con mucha frecuencia casos parecidos al pre—
sente, de individuos atormentades de niuseas y vémitos, que so-
lo han podido libertarse de estos pade¢imientos con la adminis-
tracion del emético , 4 la cual ha sucedido la desaparicion total
d:; liwvimiento febril , y el restablecimiento completo. de la
salud .-

LXXXIIT.a OBSERV‘&CION.

Diarrea al principio, reemplazada por astriccion de vientre; sintomas de embarazo
gastrico ; apirexia, Vowitive, Curacion,

Un brufiidor de acero, de edad de 23 afios, que gozaba habitualmente de
buena salud , hacia diez dias que habia perdido el apetito, teniendo diarrea
durante los enatro O cinco primeros, con cefalalgiay dolores vagos en los miem-
bros. Cuando entro en la Caridad (el dia 1. de diciembre) hacia tres dias
que no habia movido el vientre; lengua blanca, mal gusto de boca, sed,
anorexia’, dolor en la region epigistrica, sin frecuencia del pulso, ni calor
aumentado de la piel. (Dies granos de ipecacuana con uno de tdrtaro emé-
tico). Vomité poco, ¢ hizo cinco deposiciones. Durmio bien por la noche. A
la maiiana siguiente (el 1. %, de enero) , no sintio ya el dolor en la region
epigastrica ; los demas sintomas persistian aun, Dos dias despues habia ya
recobrado el apetito y la salud.

e p—
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El ¢aso precedento difiere de las demas, en qite hubo diat=
tea al principio , lo' cual no impidié que la administracion de
emético produjese los mismos fayorables resultados

L . E

LXXXIV.® OBSERVACION.

Diarrea y dolores de vientra al principio: Poco desp eesacion de la diarreas Fighro,
Vomitivo, Sudores despucs de los vomitos. Curavien. ‘

Un joven, de edad de 15 afios, quejacabaha de egar i Paris, se sintio
acometido ¢l 26 de marzo , si causa alguna conocida , de un fuerte dolor de
cabeza, & pesar del cual continug en su trabajo. A la mailana signiente, de-
lotes abdominales y un poco de diarrea. Guardo eama, y bebio agua de limon.
Entrd en el Hospilal de la Caridad el ag de marzo, y €l Jo se hallaba del mo-
do siguiente: cefalalgia general ; color amarillento del rostro; Jengua blangue-
cina 3 dolor al pededor del ombligo que se aumentaba con la presion ; cesacion
de In dinvrea desde dos dias autes; pulso un poco febril; yligero recargo por las
tardes. (Dies granus de ipecacuana). Bl enfermo vomito y depuso na ve.
Sudi abundantemente despues de haber vomitado. No tuvo ‘recargo. por la
tarde, : )

En la mafiana del 3¢ habia desaparecido ln cefalalgin; la lengna estaba
bermeja y el pulso lento. Persistia el dolor nmbilieal, pero acabd de disiparse
el 5 de abril. Desde entonces siguio el enfermo perfectamente, y salio del hos-
pital el dia 7,

R ——

Este enfermo, como ol anterior , presenté en un principio
diarrea ; que cesé despues de la administracion de la ipecacua-
na. Perosin embargo aun subsistié el dolor abdominal quawse
aumentaba con la presion, vy fué el tinico sintoma que no dejé
libre al enfermo hasta d:spues de haber yomitado.

LXXXV., OBSERVACION.

Antigua nstriccion de vientre; twmor estercoriceo y fichre, Eweta-catarticos repetidos,
Curacion.

Un sastre, dé 20 afios de edad, que acababa de llegar de Bayona, no
liabia hecho deposicion alguna hacia quince dias, euando entrd en la Caridad
el 22 de setiembre, quejindose de dolores colicos. Al rededor del omblizo
se notaba un tumor movible, que Mr. Lerminier considero como resultade de
la acumulacion de materiales estercoriceos en los repliegues del colon. La
lengua se hallaba cubierta de una enpa espesa amarillenta, y el pulso frecuente.
(Dos enemas cor sen i sulfato d¥ sose , de cada cose una anza. Tisana de si-
miente de lino ; medio julepe). .

El enfermo depuso una gran cantidad de materias fecales muy - duras. En
Ja mafiana siguiente, ne existia ya el tumor que se percibia al vededor del
embligo, El pulso, sungue menos frecuente, no habia vecobrado todavia su
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ritmo nalural La eapa amarillenta cubria aun la lengua. Se presévibierori diez
granos de ipecacuana. El enfermo vomild poco, pero hize muchas deposi-
ciones. -
Tl dia 14 aparecio la lengua rubicunda: apelfﬂ] ¥y pulso natural, En esle
estado satisfactorib continuo los dos dias sizuientes.

“Fl 27 volvio Ia boea a ponerse pastosa; borborigmes, astriecion de vienire,
y ligora frecueneia de Ipulso, (Suero con media onza.de sulfato de sosd). Hi-
%0 cudtro O cincy deposiciones en todo el dia.

Eldia r. © de octubre, persistian aun los sintomas de embarazo gistrico,
Sele adminisiraron, con un cuarto de hora de intervalo, dos pastillas de eme-
tina, eada una de las cuales contenia medio grano de dicha sustancia. Bl en-
fermo vomito pocos minutos despues de haber owmado la sezunda pastilla; hiv
zo una deposicion, y no fards ensaliy completamente restablecido,

Ts de notar en esta observaeion, la eircunstancia de haberse
reproducido muchias veces los sinfomas que combaliamos eada
vez (que se manifestaron, bien sca conlos vomitivos, bién can los
purgantes. Sin embargo, despues del ultimo yomito obtenido &
beneficio de la emetina, no volvierofi 4 manifestarse.

Del mismo modo debemos [lamar la atencion acerea del tu-
mor que se dejaba percibir al través de las paredes abdomina—
les, producido fmicamente por las materias fecales estancadas
y endurecidas. :

“  Algunes tumores estercordaceos semejantes al que hemps
mencionado en la observacion gue antecede han sido conside-
rados como de naturaleza escirrosa. Ocasion hemos ténido en la
Caridad de ver un admirable ejemple de semejante. equivocacion
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 ofra parte muy pocas noticias acerca
de su estado anterior. Recibida en un principio y momentinea—
tiiente en l4s salas de cirogfa, se earacterizd su mal de i eseir—
ro del epiploon. Ya se habia dado cuenta a la oficina central del
establecimiento del juicio que acerca de la enferma se habia for-
mado, cuando fé trasladada d la sala que visitaba Mr, Lermi-
nier. Entonces se inspeceiond el dhdomen , v se reconoeieron en
todo el trayecto ocupado por el colon , otros tumores abollados
v semejantes al primero , eon la sola diferencid de ser mas pe-
quenios. Bien pronto se supo que la_enferma no habia hecho del
vientre largo tiempo hacia; Mr. Lerminier ¢reyé que dichos tu-
mores estaban formados tnicamente por la acumulacion de nia-
terias focales. Administraronse purgantes tanto por arriba como
por abajo, y despues de una evacuacion abundantisima de ma~
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terias fecales endurecidas, desaparecié el pretendido tumor es-
¢irroso.

Hemos visto tambien én otros.casos una tension general del
abdomen y dolores bastante vivos para hacer presumir la exis=
tencia de una peritonitis, producidos tan solo por la acumulacion
prolongada de las materias fecales en el intestino grueso. Pero
especialmente hemos podido observar estos dolores en su mayor
grado de intension en una mujer recien parida. Cuando la vimos
por primera vez estaba su rostro palido, desfigurado, y sus fac—
ciones profundamente Alteradas indicaban la mayor ansiedad; el
pulso era pequefio y muy frecuente; existian en el yientre dolo—
resatrocfsimos que se aumentaban por lapresion, y obligaban ala
enferma & quejarse lastimeramente. Estos dolores, bastante li-
geros durante algunos dias, habian ascendido en cuarenta y
ocho horas 4 su mayor grado de intensidad. Reconociendo el
vientre M. Lerminier, hallden el trayecto del colon tumores abo-
llados, desiguales, y ficilmente movibles. Al mismo tiempo nos
hizo saber la enferma que desde doce dias antes esperimenfaba
una astriccion de vientre rebelde y pertinaz. M. Lerminier s0s—
peché entonces el yerdadbro cardcter de la enfermedad, y dis-
puso desde luego un enema purgante , con el que espelio la en-
ferma muchos materiales estercordceos bastante duros, dismi-
nuyendo los dolores , pero sin desaparecer enteramente. Enla
maiana siguiente la administracion de una onza de jarabe de es-
pino ceryal con cuatro granos de goma gutta produjo la evacoa-
cion de una enorme cantidad de materias fecales. Desaparecie-
ron los dolores, y veinticuatro horas despues habia recobrado Ja
enferma su salud habitual ; aunque permanecia algo débil.

LXXXVIL* OBSERVACION.

Plearodinia al principio; despues diarren y apirexia, Vomitivo preserito durante Ia dxistencia
dela diarrea. Alsegundodiay restablecimiento complatode la salud.

Un albaiiil, de edad de 20aiios, residente en Paris hacia uno, habia sufrido
por espacio de quince dias un dolor debajo de la tetilla izquierda , que se au-
mentaba con la percusion y las inspiraciones fuertes. Notosia, y respiraba con
libertad. .

A los diez 6 doce dias le sobrevino diarrea; se cubrié la lengua de una
capa amarillenta y espesa, pero sin que hubiese ficbre : la misma tarde que en-
tro en el hospital arrojo por el vémito una lombriz. En la mafiana siguiente,
dia 8 de mayo , tomd medio escripulo de ipecacuana con un grano de tartaro
emético. Vomitd en una sola vez gran cantidad de bilis amarilla y mucosida-
des espesas ; pero solo hizo cuatro deposiciones.

]
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Fl din g dﬁa:fmui& entaramenta of dolon del'esstada ; ¥ la longun estaba
limpla, (Tisana de cébada.) '
El 10 cesd la diarren, y el enfermo, perfectamente vestablecido,salic del
hospital el dia 1a. .

e e

Una particularidad nueva y digna de notarse se nos presen-
ta en la observacion que antecede: la administracion de un vo-
mitivo cuando ya habia diarrea, y la desaparicion de este fend-
meno morboso luego que se verificd el vomito. .

Por Io demas esta ligera dolencia presenta muchos puntos de
analogfa con laafeccion descrita por Stoll con el nombre de pleu-
resia biliosa ; pérdida del apetito ; amargor de boca; vomitos és—
pontdneos; capa espesa de la lengua; diarrea, y al mismo tiem-
po dolor fijo en un punto de las paredes tordcicas; finalmente,
desaparicion rapida del dolor de costado'y demas sintomas & con-
secuencia de la administracion de un vomitivo.

LXXXVILa OBSERVACION.

Suyato reeien llegado & Paris ; trabajo escesive ¢n tévizinos de prodacir fatigh, Diarreay api=
rexin, Vomitivo : euracion.
L4

Un cordonero, de edad de 25 afios, que solo hiacia tres meses que vivia
en Paris, fué acometido de laxitud acompaiiada de dolor, despues de-haber
trabajado sin interrupeion muchas noches seguidas. Bien pronto le sobrevino
tina diarrea bastante considerable. (Diez o dove deposiciones en 24 horas sin
dolores ni tenesmo.) Al eabo de cinco dias se presento en la Caridad. Entonces
tenia la lengoa eubierta de una capa espesa amarillenta, amarga la boea, y el
yostro amarillo y abatido. Se l¢' dieron diez granos de ipecacuana que de-
terminaron vomitos de un poeo de bilis, y nueve deposiciones en ¢l diseurso
del dix. Dupmic bien por la noche. En la manana siguiente habia desapareci-
do el amargor de boea; la lengua estaba limpia ; el dolor de cabeza no exis-
tia ya; el vientre se hallaba indolente, y el pulso no se habia acelerado : en
las 24 horas siguientes solo tuvieron lugar tres deyecciones alyinas, y despues
cesd completamente la diarrea.

ILXXXVIILa OBSERVACION.

Sugeto recien Hegado & Paris, Diarrea: apirexia- Vomitivo: curacion,

Un sastre, de edad de 1g aiios, de una constitucign endeble, y que hacia
tres meses estaba en Paris, presentd en un tiempo , sobre poco mas o menos
igual, los mismos sintomas que el enfermo de la observacion anterior, La
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'
ipecacnana administrada i dosis de diez granos, produjo tanbien idénticos re-
sultados que en aquel. La diarréa continud con intensidad'el dia de la admi-
nistracion del remedio, disminuyo considerablemente en el siguiente, y el ter-
cero desapareeio del todo. ¢

LXXXIXA OBSERVACION.

Sugeto recian Hegado d Paris. Diarres copiosa. Apirexin, Vomilive : euracion.

Hemos tenido ocasion de ver los mismos sintomas de lis abservaciones ©
precedentes en un' tegedor de algodones, de edad de 22 aiios, que habitaba
en Paris hacia seis semanas, Por espacio de doce dias moyia el vientre este
sugeto de quinee a diez y seis veces en eada uno, Taego que hubo tomado
diez' granos de ipecacuana, vomite mas abundantemente gue los enfermos de
las anteriores observaciones, y folo hizo en lo restante del dia dos evacnagio-
nes alvinas. Asi pues, la diarrea se contuvo el mismo dia en que se admi-
nistro el vomitive. En la mafiana siguiente, o de noviembre, habian desapa-
recido todos los sintomas de embarazo gastrico; pero la digrrea amenpzaba
presentarse de nugyo , pues el enfermo habia hecho eineo deyeceianes alvinas.
Tl dia o no depuso mas que tves yeces, El r¢ Labia cesaldo la diarrea com-
pletamente, y el enfermo se encontraba en buen estado.

Los tres individuos queforman el obgeto delas obseggaciones
LXXXVII, LXXXVIIL y LXXXIX se vieron c¢olocados casi en
iguales circunstancias despues de |a administracion del vomiti=
vo. En todos ellos fueron andlogos los efectos produacidos por
este medicamento.

Continnemos ahora observando los resultados que se obtienen
4 heneficio de los vomitivos, en los easos en que la diarrea va
acompanada de fiebre, - :

XCm OBSERVACION.

i
Tiacrea durants todo el eupss de la enfermelad, Biebre; vemitivo ; deposiciones copioss el
mismio dia de la aduision dol enferino en el linspital; eardelon en los dias siguicntes,

Un sastre, de edad de 19 afios, que habitaba en Paris hacia (uince me-
ses, y que gozaba habilualmente de buena salud, empezo 4 padecer el dia 10
de marzo de 1822 una ligera diarrea que continuo los dias subsiguientes, Des-
de el 14 perdio el apetito y las fuerzas, Enlrd en la Carvidad el 18 de marzo,
y yomito por la tarde un caldo. En la manbana del 1g tenia, cefalalgia ; amar-
gor de boca: lengua blanca y roja en Ja punta; dolor en la region epigastrica,
¥ al rededor del omblige: en a4 loras hizo ocho 6 diez deposiciones fiquidas
amarillentas; la fiebre era bastanse fuerte, y su rostro estaba bafiado de un
sudor abundante, Se le adwinistraron dos geanos de tartavo emélico en dos
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cuartillos de calda da ternera. El enferma arrojo gran gantidad de materiales
por el yomito, ¢ hizo abundantes deposiciones.

En las 24 horas signientesmo se presento ninguna evacuacion ventral. La
fiebre continud toda la manana del dia.20 5 por la tarde se presenta sudor Das«
tante copioso , y por la noclie durmid bien el enfermo. En la madrugada del
21 yano existia Ja fiebre, y este individuo recobrd el apetito y la salud,

La enfermedad que sufrié este sugelo fné mas grave que la
que padecieron los incluidos e las observaciones anterio-
res. La lengua se presentd roja en su punta, y se manifesté fie—
bre : administrésele , sin embargo , el emético. En la maniana del
dia qué siguié al de su administracion cesé la diarrea , aunque
continuo la fiebre, y & los dos dias desaparecié esta tambien , y
el enfermo recobré su salud.

XCLa OBSERVACION,

Escesos en lo eomida: Diarrea agompaiada do dolores colicos; fiebre 5 (bulriclas emoliontes)
_"minguna mejoria; (vomitiva) ; cesacion de la diarves 3 de La Gielive,

Un cerdonero, de edad de 23 afios, que acababa de pasar en el Hotel-
Dieu una pleuro-perineumonia del Iado derechio, fué a celebrar sn ¢onvale-
cencia & un figon: delores abdowinales y una diarrea abundante fueron el re-
sultadt de los escesos & que se entrego. Hacia en lis veinte y cuatro horas de
doce & quinge deposiciones. Entra en el hospital de la Caridad el dia 27 de
octubre , sétimo de su diarrea, y parecia estar muy postrado, eon lengua blan-
ea, mal sabor de boca, y mucha fiebre. No se le dispuso mas remedio que la
tisana de cebada gomosi. Los dos dias signientes permanecid en el mistio es-
fado; el dia 30 se aumenlo la diarrea considerablemente (treinta depnsiqiancs
en las veinticuatro horas); pulso muy frecuentes lengua himeda y blangueei-

“ma ; (cocimiento de cebada gomoso, posion gomosa , enema emoliente,) El 31
aun no habian disminuido los sintomas® parecia estar muy judicada una emi-
sion sanguinea. Sin embargo, M. Lerminier quiso esperimentar el efecto que
producicia un vomitivo. (Se preseribleron seis granos de ipecacttana.) El en-
fermo vomito abundantemente, y en las veinticnatro horas signienles no fuwvo
deposicion alguna, cuando el dia anterior habia hecho mas de veinticineo. El
1. = do noviembre estaba apivélico, con la lengua blanca y el abdomen indo-
lente. Valvio & presentarse durante el dia un poco de diarrea.

Eldia a pedia el enfermo con instancias que le aumentasen el aliniento,
En las 48 6 6o horas siguientes hizo doso tres deposiciones; despues, habien-
do cesado completamente la diarrea, récabro su salud , y salio del hospital ¢l'8
de noviembre, : .
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Fste caso difiere del anterior en que cesé la fiebre.desde la
maflana del dia siguiente al en que se administré ¢l vomitivo, La
diarrea se suspendit al principio, y aunque despues volvid 4 pre-
sentarse, fué ya muy moderada, y bien pronto desaparecié en-
teramente. : '

¢ Podria esplicarse semejante curacion por una revulsion en
el estémago? Pero de suceder tal cosa, ;no debiera con mas ra-
zon haberse agravado la dolencia? ;Hubiera cesado la fiebre?
ise hubiera restablecido el apetito con lanta prontitud ? :

XCILa OBSERVACION.
Diarrea febril, Vomitivo : persistencia de la diarrea y de ln flebre, Curacion lentay gr'ndun:la.

Fn otro sugelo, de 2t aiios de edad , acometido de diarrea y fiehre hacia
seis semanas, con la lengua blanea, anorexia , elc., produjo la administracion
de seis granos de ipecacuana un abundante vomito de bilis, con 14 particu-
laridad de dumentar al principio la diarrea; pero desde la mafiaua del siguien-
te diano fué el flujo ventral tan escesivo como antes; sin embargo; tanto ladiarrea
comao la fiehre continnaron, annque con moderacion, por espacio de ocho 8
diez dias. Se prescribieron hebidas diluentes ¥ dieta severa, El enfermo vol-
vio 4 su estado normal con lentitad.

-

En este enfermo estuyo 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 # consecuencia de la administracion del emético, provienen
de la metastasis de la irritacion del infestino hdcia el estomago.

XCIII* OBSERYACION.

Diarres y fiebre: Vomitive. En el mismo dia mayer numero de deposiciones, y al siguiente
cesacion de ladisrrea y dela fiebre ; sudores copiosos ; curacion.

Un belga, de edad de 22 afios, esperimentaba hacia ya algun tiempo mal
estar general , dolores’de cabeza, y una especie de entorpecimiento fisico y
moral, Toda especie de alimento le causaba hastio, y tenia una ligera diar-
rea. (Tres 6 cuatro deposiciones liquidas én las veinticuatro horas.) Cuando
entr6 en la Caridad presentaba fiebre, y stcia la lengha. Tomé dos granos de
tartaro emélico ; vomilo abundantemente, ¢ hizo doce deposiciones abundan-
tes. En la maiiana del dia siguiente se Sentia bien; la lerigua no estaba ya



saburrosa; habia ccsado ln diareea, y el pulso era lento, En las tres noches
que siguieron sudé copiosamente.

T — ——

Esta observacion, muy semejante 4 las anteriores por mu-
chas razones, nos ofrece sin embargo una particularidad digna
de notarse : laaparicion de sudores abundantes en los dos dias
que siguieron 4 la cesacion de todos los sintomas.

XCIV.a ORSERVACION.

Fichre y astriceion de vientre, Vomitivo : eurscion.

Hallibase un prusiano de edad de 26 aiios, que llevaba seis semanas de
residencia en Paris, aquejado hacia muchos dias de fiebre con astriccion per-
tinaz de vientre. Presentabasobre poco masd menos los mismos sintomas que
los enfermos precedentes: cefalalgia, tinte amarillento del rostro, boea amarga,
lengua blanquecina, ete, A beneficio de la sdministracion de tres granos de
emético dados en media azumbre de agua de ternera, evacué abundante-
mente por arriba y por abajo. Desde la maiiana signiente estav o bueno,

——————

Pasé este enfermo repentinamente de un estado febril al de
salud. No suelen producir las emisiones sanguineas fales efec-
tos ; pero tampoco dafian fanto ni con tanta frecuencia como la
administracion intempestiva del emético. '

XCV.a OBSERVACION.

Al principio,, ecefalalgia prolongada por espacio de macho ticmpo , sin atre nint_oma.E despues
ebre. Purgante y vouuitivo ; curacion.

Un carpintero, de edad de 27 aiios, esperimentd divante las cineo Semii~
nas que precedieron & su entrada en el hospital, cefalalgia, mal'estar general
¥ disminution ‘del apetito. Cuando llego 4 la Caridad (dia 22 de setiembre) se
Presentd con los sintomas sigiiientes ; mal sabor de boca, lengun en su estado
natural ; tos ligery, astriceion de vientre, abdomen indolente, y fiebre. (Swéro
nilrado , v dos lavativas emalientes.)

En los dias 23, 24 y 25, el mismo estado. No pudieron triunfar los ene-
mas de la astriceion de vientre,

Tomo III. 18
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El 26, tomé el enfermo dos onzas de aceite de ricino, ¢ hizo en seguida
muchas deposiciones, El signitnte dia 27 era completa la apirexia , aunque
¢l mal sabor de boea persistia wun. (Ocho granos de ipecacuana.) Con ellos
se produjeron vomitos copiasos. _
Fl 28 se encontraba el enfermo perfectamente : tenia buen apetito, la

lengua limpia, ete.

—— S

La particularidad mas digna de atencion en este caso, es la
cesacion repentina de la fiebre , & consecuencia de la toma del
aceite de ricino. Los sintomas de embarazo gistrico persistieron
aun despues de la fiebre, mas desaparecieron completamente
luego que se administrd el emético.

XCVI: OBSERVACION.

Sintoinas do fiebre biliosa. Inutilidad de las bebidas diluentes. Emeto.catiriico; pronto res-
tablecimiento.

TUn aserrador de madera, de edad de 23 afios, que habitaba en Paris
hacia cinco meses, se vio acometido , al parecer sin causa conocida , el
dia 13 de agoste, de cefalalgia, nauseas y dolores colicos, Persistieron estos
sinlomas los dias siguientes. Gontinuamente estaba amodorrado: no tardo en
presentarse diarrea, y con el objeto de cortarla tomd una botella de vino y
tres huevos duros; ces6 en efecto ¢l flujo de vientre por espacio de veinticua-
tro horas , mas volvid & presentarse en seguida.

Cuando el enfermo se acojio al hospital de la Caridad , el 21 de agosto,
se quejaba de fuerte cefalalgia frontal , aturdimientos y desazon general. La
lengua estaba blanquecina, habia mal gusto de boca, frecuentes mauseas, y
sensacion de peso en la region epigastrica; la ingestion de las bebidas au-
mentaba dicha sensacion de pesn, y provocaba las niuseas. En veirticuatro
horas se habian verificado dos 6 tres deposiciones acuosas y amarillentas.
Pulso frecuente y dilatado ; piel madorosa. (Limonada wegetal, enemas de eo=
cimiento de simiente de lino ; fomentos emolientes al epigasirio, dieta.) Los
cuatro dias siguientes fue aumentindose el mal gusto de boca; la lengua
se presenlé sumamente cargada, y ¢continuaron los demas sintomas (el mismo
tratamicnto.)

El dia 26 tomd el enfermo un cuartillo de suero com dos granos de
{artaro emético y media onza de sulfato de sosa. Vomitd ¢ hizo varias depo-
siciones, En la maiana del dia siguiente no existia ya el mal sabor de boca;
la lengua solose hallaba cubierta de una capa blanquecina y era el pulso mode-
radamente frecuente. (Suere con pulpa de tamarindos.) Los dias 28 y a9,
hizo dos 6 tres deposiciones, y cesé completamente la fiebre. El 30, buen
apetito , restablecimiento completo. El dia 2 de setiembre, alla,
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Este individuo presenté sintomas de una afeccion gdstrica.

La dieta y los simples emolientes no bastaron para hacer
desaparecer, por un lado el estado febril , y por otro el 'mal
gusto de hoca, las niuseas , la sensacion de peso en'la region
epigastrica, la capa que cubria la lengua, y finalmente la diar-
rea. ;Quién no se admirard de la provechosa y repentina mu-
danza que produjo la administracion de un emeto-catértico ?

XCVILY OBSERVACION.
Siitomas de fiebre Diliosa ; diaeren ; yomilivo ; curacion,

Un mozo de café, de edad de 16 afios , que haecia cinco meses habitaba
en Paris, esperimento por espacio de alzunos dias una fatiga extraordinaria,
y pérdida del apetito. Cuando enird en el hospital tenia la boea pastosa, la
lengua blanea, y niuseas. En yeinticuatro horas depuso. cuatre 6 cineo veces:
fiebre ligera, Se le administraron en la maiana del dia siguiente dos granos
de tarlaro emético. Veinticuatro horas despues dejaron de observarse los sin~
tomas que existian la vispera, y el enfermo recobro su salud.

et e T——

En este caso, como en el anterior, la fiebre, las nduseas,
el mal gusto de hoea, y la diarrea , cedieron 4 las veinticuatro
horas de la administracion del emético.

XCVIILa OBSERVACION,

Fiebre remitente, que desnparoeld d consecuonela de un yomilivo:

Un impresor de papel pintado, de edad de 36 aios , que habia padecido
hacia algun tiempo fiebres intermitentes cuartanas, se sintio acometido el
dia 26 abril, & eso de las dos de la tarde, de un calofrio, que le duré mu-
¢has horas. En los dias siguientes malestar general ; calor y sudor todas las
tardes sin preceder calofrios. Ademas, pérdida del apetito, mal gusto de
boea, y algunas deposiciones. Cuando entré 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 vomitg , ¢ hizo dos ve-
ces del vientre. Por la tarde no tuvo ya recargo alguno. En la maiiana del dia
siguiente, 2 de mayo, se presentd enteramente apirético, con mal gusto
de boca , 'y el mismo estado de la lengua. A los pocos dias se encontrd com-
pletamente restablecido,
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Fl sacudimiento produeido en este caso por el vomitivo , in-
fluy6 con mas especialidad en ¢l movimiento febril que en los
sinfomas gastricos.

XCIX.a OBSERVACION.

Dharrea al prineipio; dolcr sbdominal ; fiebre. Vomitive. Curacion.

Un aguador , de edad de 27 aiios, que contaba tres meses de residencia
en Paris , habia perdido el apetito y las fuerzas hacia muchos dias. Llevaba
acho con diarren y cuatro en eama cuando entrd en el hospital, quejandose
de atolondramiento de cabeza, mal gusto de boea, nausess, lengua blanque-
cina, dolor en las inmediaciones del ombligo y en la region del intestino
ciego , y sensacion incomoda de peso en el epigistrio. Habia cesado la diarrea
hacia dos dias. (Tres granos de tartaro emético en caldo de ternera.) Vomito
dos veces, & hizo una deposicion. En la mafiana del dia signiente,, habian des-
aparecido en parte los diferentes sintomas chservados la vispera, Sin’ embar-
go, ¢l pulso conservaba todavia algnna frecuencia. En los dias sneesivos 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 cesé tan com-
pletamente.

C.a OBSERVACION.

Sintomas de fichre biliosa intensa ; tendencia de la lengua 4 secarse ; falts de diarrea. Sangria;
alivio. Sin embargo , cogtinuacion de la fiehre y de los sintomas biliosos. Vowilivo y pur=
g4 ; euracion,

Un mandadero, de edad de 30 aiios, saboyano, que vivia en Paris dos
afios hacia , de piel morena y sistema muscular bien desarrollado , se sintio’
pot espacio de doce dias con desazon general , escalofrios vagos y pérdida de
apetito , moviendo el vientre como tenia de costumbre. Se habia adietado y
guardado cama. Cuando entrd en el hospital de la Caridad, el dia zo de
abril, presentaba cefalalgia, rostro encendido eon tinte amarillento h acia las
comisuras de los labios y alas de la nariz; conjuntiva un poco amarillenta;
lengua blanquecina salpicada de puntos rojos y con fendencia & seearse ; sa-
bor de boea muy amargo; nausess ; dolor en la region epigistrica ; deposi-

ciones naturales; pulso frecuentey piel seca y caliente, Presentabase por con-
siguiente en este sugelo un conjunto de sintomas inflamatorios, que en nins
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guna de los enfermos anteriores se¢ habia notado. Por lo tanto M. Lerminier
empezo el tratamiento con la preseripeion de una sangria de cuatro tazas. La
sangre presento una ligera costra, -

Eldia r1, alivio notable, lengua himeda, pulso menes frecuente, (7i-
sana de cebada dulcificada.)

El ra, se quejaba el enfermo de gran pesadez de eabeza y de un amargor
de boca insoportable. Tenia el pulso algo mas frecuente que la vispera, y ha-
bia hecho una deposicion. (Tisana de cebada.)

El dia 13, ignal estado. El 14, lengna cubierta de una capa amarillenta,
(Seis granos de ipecacuana.) Arrojo por el vomito gran cantidad de mate-
riales amarillos, y muy amargos; hizo tres deposiciones, y sudé por la
noche. y

En la manana del dia 15, habia perdido el pulso su frecuencia ; la hoca
estaba menos amarga; no existia ya la cefalalgia, y la lengua continuaba
bastante cargada: se prescribieron dos granos de tartaro emético. No vomits
el enfermo , pero hizo dos deposiciones muy abundantes , y sudé por la no-
che. El dia 16 habia vuelto  tomar la lengua su aspecto natuoral , y desapare-
cido el mal sabor de boca. El 17 se hallé el enfermo completamente curado.

—

En este caso precedi6 4 la administracion de los evacuan-
tes , que influyo favorablemente en los sfntomas , una emision
sanguinea. Despues de estraida la sangre se vi6 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 todavia. Entonces fue cuando se administraron
los vomitives: la ipecacuana dada en pequena dosis, produjo
vomitos abundantes; el tartaro estibiado, administrado despues,
tinicamente proporcioné deposiciones ventrales, y solo 4 conse~
cuencia de esta evacuacion por abajo cesaron todos los fenéme~
nos morbosos.

CL*_ OBSERVACION.

Sintomias de fiehre hiliosa. Evacuacion sanguinea y vomitivo en el mismo dia. Ningun cambio
notable en la mafana siguiente, Los dias sucesivos , medicina escitante. Curacion.

Un ebanista de edad de 22 afios, que habitaba en Paris hacia tres meses,
se habia sentido malo, segun su cuenta, desde el 20 de abril: casi habia per-
dido el apetito desde el 16. El 20 grande laxitud , mal subor de hoea, colicos
ligeros y dos 6 tres  deposiciones liquidas cada dia hasta el 27 que entrd en
¢l hospital de la Caridad.

He aqui como se presentd en este dia: coloracion 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 sueia hicia los bordes ; mal sibor de hoca; repug-
nancia 4 toda clase de alimentos ; sed; vientre indolente; tres deposiciones en
las veinticuatro horas; tos ligera; orina muy enceéndida y abundantes pulso
un poco frecuente, y piel caliente, (Feinta sanguijuelas d@ la eircunferencia
del ano inmediatamente despues de la visita , y @l medio dia diez granos de
ipecacuana con uno de tariaro emstico,) El enfermo evaci$ por. arfiba y
por abajo. :

El 28 se sentia mejot; mas sin embargo persistia la ficbre, y la lengua
presentaba el mismo aspecto. En los dias siguientes, cocimiento de cebada dul:
cificado : pronto restablecimiento.

D

En este enfermo no siguié de un modo fan manifiesto la
inejorfa 4 la administracion del emético, como en €l caso
precedente.

Clla OBSERVACION.

Diarren, fiehra, ete, Evacuacion sanguines y vowmitivo ¢n ¢l mismo dia, Curacion rapida.
.
- /Un tonelero; de edad dé a2 anos; que levaba das meses de residencia en
Piitis ¢ se sintio ingpmodado por un mal-estar general Sicte dins antes de su
antrada en la Caridad (el 1z de abril). Al mismo tiempo tivo escalofrios;
el 1a guardo.cama; y en los dias siguientes se presentd diarvea y liehre,

1 8 de abril, tuvo la lengua cargada; el vientre algo inflado ¢ indolen-
te; hiizo diez deposiciones en veinticuatro lioris; pulso lleno y frecuente; piel
calignte, y tos cottespectoracibn cdtackal. (Aplicacion de treinta sanguijie-
Tas d la margen del an® & las oeho de la maitant ; diez pranos de ipecacud-
né al medio din.) Vomith una vez, é hizo de doce & quince 'dépasiciones.
En la maiajn. del 20 habia cesado la fiebre ; ho hizo ihas qié thes déposicio-
nes; y récobro su salud en los siguientes dias;.

CIIIe OBSERVA LON.

&1 da fiebre infl toria; lengna de un eolor rojo vivo. Sed, y astriceion da vientro.
Yomitive ligero. Alivio, En los dias siguientes madicina espeetinte: enracion.

Un joven, de edad de 18 afios, habia perdido el apetito hacia doce dias,
viéndose molestado por una eefalalgia muy intensa, y una pertinaz astriccion
dé viéntid. Cuandy énted e &l Lospital esperimentaba aturdimientos; su eara
estaba animada ; la lengua lhimeda y de in rojo vivo; tenia sed ardiente, y
fieliré intensh, (5t /e dispuso el cocimiento de cebada con jarabe de winagre.)
¥n la mafana del 26 d& oetubré; el misiio estado. No hizo deposicion algu-
na, Se le preseribieron seis granos de ipecacuana, Vomitd poco, y se le mo-
vid varias veces el vientre ; con Hgetts dolores colicos. Por la noche dirmio
bien! £l dia 4+, e daba a si mismo el parabien por razon de su estado. Sin
embargo , ain existia un ligero movimiento febril , v la lengua conservaba e
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color o, (Bnema de easimiento de malvaviseos lisana da eebada gomosa,) Bl
dia 28, dss‘apa.roe@ complatamente la fiebre, y el enfermo se encontrd
bueno,
— § ——— ¥

Este sugeto presenté sintomas muy diferentes de los que
han podido leerse en las observaciones que preceden. A pesar
de ello, se sigui6 el mismo-método en el tratamiento; pero
quizd no podra afirmarse, despues de leidos con atencion los

pormenores de Ia historia, que los seis granos de ipecacuana
que tomé ¢l enfermo, contribuyesen & su curacion:

CIV., OBSERVACION. -

Yigilias prolongadas. Vomitos ; diaprea; lengua roja, y fichre. Sndores despues da la admi=
nistracion dél vomitivo: curacion.

Un joven vinatera, esperimentd los sintomas de una grande lazitud. dolo-
rosa, a consecuencia de haber velado mitchas noches seguidas. No tardé en
yerse acometido de yomilos, de una abundante diarrea, y de fiebre. Cuando
entro en el hospital de la Caridad,, habian cesado los vomitos, y la fiebre era
moderada; pero la lengua estaba muy roja y lisa en su parte media, y blan-
¢a hicia sus bordes. Tenia ademas sed viva y amargor de boca. El vientre se
hallaba indolente. Tomo diez granos de ipecacuana: sudd copiosamente por
la noche, y se restablecio con prontitud. »

— S EE——

Fn esta observacion, del mismo modo que en la anterior,
no se verific la cesacion de los sintomas de una manera fran-—-
ca, a consecuencia del vomito provocado con la ipecacuana;
por lo cual,, no podemos asegurar con certeza que el enfermo
recobrase su salud 4 consecuencia de este remedio. No olvide—
mos, sin embargo, que se manifestaron sudores abundantes

despues de la administracion del yomitivo.

(V.a OBSERVACION-

buad , min=

Ficbre; Tengua rofa ¥ astriecion de vientee, Emétien, Evacuaciores alvinas
gon vemite. Continpacion de los sintonfas. Coraclon lenti.

Un joven, de edad de zq ailos, que acababa de Hezar 4 Paris, sufrio des-
de muchos dias antes una fiehre continua, con cefalalgia , mal sabor de boca,
sed , lengua roja, y astriccion de vientre. Tomo dos granes _cla tartaro eméli-
o que 1o lg hicieron vomitar, pero que , gjerciendo su agcion gobro el tubo
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digestivo, produjeran ocho 6 nueve deposiciones en las veinticuatro horas, En
los dias siguientes fué el estado, del cnfermo sobre poco.mas o menos el miis-
mo que antes de s adminisiracien del emético, siin otea novedad que la de
hallarse continuamente. batiade en sudor. Con la diela Y%l uso del cocimien-
to du*cebada volvio, aunque muy lentamente , & recobrar su salud,

— —

El emético produjo en esta ocasion los efectos de purgante,
y al parecer no tuvo influencia alguna en el curso de la enferme-
dad. Ademas, pareci haber obrado como diaforético: pero los
sudares fueron muy ligeros: ;hubieran debido reputarsé como
criticos, en el caso de ser mas copiosos?

L .
CVI; OBSERVACION.

Fiehre ; lenguna roja; dol bdominales, y
targ estibiado. Alivio pasagero ; despues exacerbacion
aplicacion de sanguijuelas.

de vientre. Administracion del tir-
1 de los sintomas que cedieron 4 una

Un tornero, de edad de 16 ailos, que habitaba en Paris hacia cinco ime-
ses, se sintid con dolores de vientre desde el dia 15 de marzo. El 20, dejo de
trabajar. Cnando entrd el 28 en el Hospital, se quejabax de un dolor de vien-
tre general, que crecia por medio de ln presion. Astriceion de Vientre; mal
gusto de boea; lengua blanea en su centro, de un rojo vivo en sus hordes ¥
punta; pulso frecuente, y piel caliente. (Dos granos de tartaro emético en
media azimbre denpna de ternera, ¥ cocimiento de cebada,) Bl enformo vomi-
10 & hizo seis deposiciones. A las cineo de la tarde lo sobreving un fuerte re-
cargo de la fiebre, durante el eual se aumentaron los dolores alidominales. El
29 estaba el pulso muy poco frecuente, ¥ lalengua presentaba el mismo. as-
pecto. (Cocimiento de cebada,)

El dia 30, fiehre ardiente ; lengun roja con tendencia & secarse ; dolop vis
vo al rededor del ombligo; deposiciones naturales; tos freenente y dificil,
(Diez sanguijuclas & cadea lado del peeha,)

VEl 1. © de abril , apivéxia complétas casi ninguna toss desaparicion de
los dolores de vientre : restablécimiento completo en los dias signientes;

Mucho debemos llamar la atencion acerca del estado apa-
rente de mejorfa en_que vimos al enfermo la magiana del dia
que sigui6 4 el en que se adininistrd el emético. Si entonces se
le hubiera dejado de observar, hubiérase tenido como cosa pro-
bada que la administracion del emético habia sido titil, & pesar
del color rajo que presentaba la lengua. Pero semejante alivie
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fué momentineo ; y al inmediato dia la exacerbacion de la fie-
bre y la secura que empezaba & notarse en la lengua manifes—
taron bien evidentemente cudn erréneo habria sido fiaren la
mejorfa de la vispera. En este mismo tomo se encontraran otros
casos semejantes al presente, en que no se dejaron notar los
malos efectos del vomitivo hasta la mafiana del segundo dja des—
pues de su administracion, como si el tirtaro estibiado introdu-
cido en el tubo digestivo de algunas personas produjese una ir—
ritacion sorda, euyos sinfomas no se manifestasen sino al cabo
de un espacio de tiempo determinade. Con este motivo, recor-
daremos aqui ; que entre los individuos en quienes hemos em-
pleado el tirtaro estibiado, segun el método'de Rasori, no po-
cos ha habido, que despues de soportar impunemente Y por
espacio de muchos dias la ingestion en su estomago de veinte &
treinta granos de emético en cada veinticuatro horas, empeza—
ban & sentir sfntomas de irritacion gastro-intestinal, precisa~
mente én Ja época en que se suspendia el medicamento, 6 bien
poco tiempo despues de haber abandonado su uso.

CVIL® OBSERVACION.

Fichre romitente ; disrrea ¥ lengua roje, Emético : exacerbacion de los si » que cee
"dieron & consecuencia de una aplicacion de sanguijuslas.

Un joven yinatero, de edad de 22 afios, con todaslas seiiales de un tem-
peramento hilioso, hacia quince dias que padecia una fiehre remitente, y
ocho que se le habia presentado diarrea. En el dia de su entrada, 20 de no-
viembre, contrastaba la rubicundez de sus mejillas con el tinte amarillento de
las comisuras de Jos labios, drbitas y alas de la nariz. Abria los ojos con tra-
bajo ; se quejaba de mal gusto de boea, y nauseas frecuentes; tenia poca sed,
Ja lengua algo seca, roja cen 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 eien
pulsaciones por minuto; ¢l calor de la piel era halituoso , y la orina bastante
abundante , y de un color amarillo oscuro. Se le prescribieron dos granos de
tartaro emético en cosa de dos cuartillos de agua de ternera, y cocimiento de
cebada gomoso por la mafniana.

Vomitd el enfermo gran cantidad de bilis amarilla, é hizo muchas depo-
siciones, Diurmid bien por la noche. En la maiiana del dia 22 estaba la len-
gua mas roja; el vientre un poco sensible 4 lapresion, y continuaba la fiebre.
Gon todo, decia el paciente que se encontraba ‘mejor; sns movimientos eran
mas libres, y el aspeeto del rostro mas natural. (Cocimicnto de cebada gomo-
50 ; julepe por [z tarde ; dicta.) No hizo mas que tres deposiciones. El dia
23 habian tomado incremento todos los sintomas ; la lengua estaba muy roja y
seca; la sed era viva ; la fiebre intensa, y se verificaron una o dos deposicio-
nes liquidas. (Se aplicaron veinte sanguijuelas d la margen del ano.) En todo
el dia no hizo el enfermo mas que una deposicion, y por lanoche sud6 copiosa-
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mente, En la hj;imnn del 2% estaba muy aliviado ; la lengua se habia humes
decido, y el pulso era menos frecuente. En los dias sucesivos fue la mejoria
en aumento : continué el enfermo sudando mucho por las noches hasta el a8,
y ¢l 5 era completa la apirexia , muy bueno el apetito , naturales las fuerzas,
¥, en n palabra, éxistian todas las seiiales de una perfecta eonvalecencia,

S

En este enfermo la exacerbacion de los sintomas no siguié
inmediatamente 4 la administracion del vomitivo, se sentia me-
jor al dia siguiente por la mafiana , y solo al tercer dia se agravo
visiblemente. su estado ; sin que la diarrea volviese 4 aparecer.
Este resultado es muy comun ; y por o tanto conviene no fiar-
se siempre en la mejorfa que algunos enfermos dicen esperimen-
tar en:la manana ¢ en el dia siguiente & la administracion de un
yvomitivo, i

Ademas; la presente observacion confirma las reflexiones
sugeridas por la historia GVL

CVIILa OBSERVACION.

Snpresion del sudor, Fiehre remitonte henigna en tn principio; dsspues lengna seea ; diar-
rea; postracion, ¥ erupeion miliar, Melliciua espictante al prineipio; purgantes despues,
¥ linalmente los amargos. :

Un 4lbaiil, de eddad dé 53 afios, se sumergio en agua fria estando su-
dando, en la tarde de 29 de julio. Durmid bien , y no esperimentd novedad
alguna en la mafiana siguiente hasta las tres de la tarde. A esta hora fué aco-
metido de un fio violento, sepuido de calor y de un sudor abundante por la
noche., Desde el 80 de julio hasta el 6 de agosto sufrio todos los diasun acceso
semejante; y como por las miafianas se encontraba bien, continuaba comiendo
y trabajando hasta la hora del frio, :

En la mafidna del 5 esperimentd malestar; sobrevino el frio & la hora
acostumbrada , y fué seguido deé calor, pero no de sudor,

El 8 esperimentd ¢l enfermo durante todo el dia un calor abrasador, ¥
gtiardd cama. El g continud en el mismo éstado, y entrd en el hospital de la
Caridad.

En la visita del dia 10 le observamosen el siguiente estado : fisonomia
bastaiite natural y espresiva; lengua roja y seca; sed ; anprexia; constipacion ;
vientrd indolente ; pulso duro y frecuente ; piel caliente y seca; respiracio it
algun tanto aeelerada; einco 6 seis manclias rojas , lentieulares y prominantes
al tacto, qie ocupaban el epigastrio y Ia parte infevior. del esternon, (€oci-
miento de cchada con ofimicl ; enema emoliznte.) Durante el dia no esperi-
mentd mudanza alguna el estado del enfermo.

Dia z1. Lengua roja y seea, con tendencia & enbrirse de costra; ninguna
deposicion ; pulse duro, medianamente frecuente; sudor lijero ; respiracion
con los mismos caracteres ; manchas mas numerosas, (La misma prescripeion.)

Dia r2. Eslupor; meteorismo; el mismo estado de la lengua; desaparicion
de las manchas, (Suere tamarindado ; dos caldos.)



Did 13, Sapors réspusstas acertadas; lendha seca; restpelirajadd , preseti-
tando ensu centro.un color conio el de crema de leche tostada. No liabian po-
didb trindfar los tamarindos de la astriccion de vientre. (Adicion al suero de
medin onsa de sulfato desosa ; caldo dé yerbas 3 cocimicnlo de. cebade con
jarabe de vinagre ; {avativa emolicate 3 dos caldos.) Hasta la signiente madeu-
gada solo hiizo el enfermo una deposicion, y continud adormecida todo el dia.

Dia 14. Continuaba la tendencia al coma: el mismo estado de la lengua.
T.a respiracion persistia algun tauto acolerada. Tn diferentes partes del pe-
cho se dajuba dir ¢l estertor erepitante. (7 ‘gigatorio al estérnon.)

el 15 al 40 no se presehtd novedad alguna totable. De ciddndd en cuan-
do manifestaba ¢l enférimo mcoherenoia de ideéds; pero conservaba bastanti
fuerza para incorporarse y variar de posturd ton {ucilidad. i

El 20 se establecié una ligera diavrea (tres déposiciones) ;iaparecicron en
ol .ahdomen algimas granillos como los de la erupeion lamada suddming ,\y
ademas se present otra ernpeion: la parte infovior del esternon y todo el
costado izguierdo del pecho se cubtieron de multitud de eliapas rojas, peque-
fias , confluentes, enya mayor parte dejaba ver en su.cenlrb_véaic_tnTa_S_lli,ifi,ﬁd_-
res transparentes, # .

En la manana del dia siguiente continuaban las erupciones y la diarrea.
La lengua se habia humedecide, y &l pulso ‘eri menos frecuente.

Del ar al ai se marchitaron los granillos de suddmina y las pustulas mi-
liares, La lengua habia recobrado su estado natural ,mas sin embargo, no ce-

saba ol estupor, EL enferimo estiba sumido en una especie de entorpecimiento
fisico y moral. El estertor crepitante qile sé oia ‘en lu parte posterior de los
dos lados del pecho, parecia anuuciar un edema de los pulmoues. El pul-
so conservaba su freeuencia , y la piel su calor. La diarrea se habia disipado.
Hasta entoneds no habia tomado el énfermo nias que cocimientos dulcifican-
tes /M. Lerminder le ordend el hidromel compuesto, y un fuerle cocimiento
de raiz de poligala. i
En los dias siguientes, y bajo la influeneia de esta nueva medicacion, sé ho-
1o un alivio sumamente ripido ; el estertor erepitante dejo de oirse ; se reco-

braron las fuerzas ; tomd la edra su espresion natural, y el enfermo no tardo
en salir del hospital en uri estado de completa salud,

E

Esta enfermedad principi6 por una fiebre intermitente coti-
diana |, euya causa -productora fué muay evidente (la impresion
del frio hiimedo sobre la piel). Al verificarse el octavo acceso se
transformd dicha fiebre en cortfritia, con lengua roja y secd, y
ernpcion petequial. <

Catorce dias despues de la_invasion de la fiebre continua se
establecié la diarrea , 4 cuyo mismo tiempo aparecio el suddmi-
na yuna erupcion miliar. Desde la presentacion simultinea de
estos tres fenémenos, daté la notable mejorfa observada en al

enfermo. : .
Muchas veces, & pesar de que la lengua estaba roja y seca,
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y el paciente sumido en el estupor , tomé medicamentos laxan-
tes. Tal es el metodo que siguen en semejantes casos los mé-
dicos ingleses. Solo se aplicé un vejigatorio sobre el esternon en
época en que la dificultad de respirar era bastante considerable,
Por otra parte, no se practico ninguna evacuacion sanguinea;
ero cuando ya la enfermedad vino 4 ser menos grave, y so-
Ere todo cuando parecid que predominaba un estado de langui-
dez de la economfa unida 4 una infiltracion de los pulmones, se
establecié un tratamiento ténico. Ya hemos visto con qué rapi-
dez desaparecié el estertor crepitante en cuanto fué administra-
da la poligala. ;No podria decirse con razon que se logré resol-
ver la infiltracion serosa pulmonar, aumentando las fuerzas y
animando la generalidad de la economfa? Si en estos tltimos
fenémenos no hubiéramos visto mas que un producto de la irri-
tacion. pulmonar, hubiérase desechado semejante tratamiento,
racticado sangrfas y aplicado revulsivos ; pero entonces Jse
ubiera obtenido tan feliz terminacion ?

ARTICULO III.

TRATAMIENTO POR MEDIO DE LOS ANTIFLOG{STICOS. (EVACUA-
CIONES SANGUINEAS Y REVULSIVOS.)

CIX.» OBSERVACION.

Fiebre, diarrea y lengua seca. Dos aplicacioues de sanguijuelas i la margen del ano: una
sangria.

Un panadere, de edad de 18 afos, y de una conStitucion fuerte, cené el
a8 de octubre segun lo tenia de costumbre. Tres horas despues fué acometi-
do de una fuerte cefalalgia supra-orbitaria, sintiéndose como aturdido, y
por fin esperiments un frio violento , que fué seguido de calor v de sudor.
En la maiana del dia 29 erala fiebre muy intensa ; hizo el enfermo en todo
el dia mas de treinta deposiciones, y el vientre se mantuvo indolente. Per-
manecié del mismo modo los dias sucesivos, y habiéndose acogido al hospital
dela Caridad el 1.2 de noviembre, se encontraba el dia 2 eu el signiente
estado :

Cefalalgia; cara rubicunda; ojos brillantes; debilidad general ; lengua
amarillenta, y un poco seca; sed; deposiciones tan abundantes como al
principio , actosas y sin tenesmo ; vientre indolente; pulso dilatado y media-
namente frecuente, y calor de la piel poco aumentado. (Treinta sanguijyelas
& la margen del ano ; cocimiento de cebada gomoso ; dieta absoluta,)

Disminuyo la diarrea notablemente por manera que en las veinticuatro
horas siguientes no hizo el enfermo mas que cuatro deposic'iones. Aquella
noche sintio un calor abrasador , y no sudo.
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En la madrugada del dia 3 de noviembre habia cesado la cefulalgia ; pero
lalengua estaba seca, el pulso frecuente, yla piel caliente y érida. Es visto,
pues, que aon i pesar de la disminucion de la disrrea, debida sin duda alguna
a la evacuacion sanguinea de la margen del ano, se habia aumentado la fiebre.
Entonices se practico una sangria de dos tazas; signid usindose el mismo coci-
mientto, y se recomendd la mas severa dieta.

La diarrea fué mayor que la vispera (ocho 6 nueve deposiciones), Duran-
te la noche estuvo el enfermo muy ingnicto.

En lu wafiana del dia 4 continuaba todavia la fiebre. La lengna estaba hit-
meda y voju, y el vientre seguia indolente, Se aplicaron de nueve a 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 volvio i deponer has-
ta la madrugada del 5 de noviembre, noveno dia de la enfermedad. Aquella
noche estuvo tranguilo. La lengua habia perdido el color rojo; la piel estaba
algim tanto caliente, y el pulso apenas frecuente. Se encontraba el enfermo
infinitamente mejor: en los dias siguientes continué aliviindose con rapider;
no volvié i tener diarrea, y por fin salié curado del hospital el dia 10 de no-
viembre. ;

Vemos en esta observacion agravarse:los sintomas morbosos
en un principio , aumentarse la fiebre, enrogecerse la lengua,
efe. , & pesar de haberse empleado con energfa el tratamiento
antiflogistico. Asi, pues, las sangrfas no cumaron la dolencia,
puesto que eon-su uso no solo continué su marcha, sino que se
agravi; y el alivio de la diarrea, dnico que se consigui6 en este
caso, fué producto mas bien de la evacuacion derivativa que se
hizo 4 la mdrgen del ano, que efecto de la abertura de la vena.
Tampoco tenemos por muy demostrado que la mejoria general
que siguid @ la segunda aplicacion de sanguijuelas fuese debida &
semejante remedio.

CX.s OBSERVACION.

Sugeto recien llegado i Paris, Diarpea reproducida con freeuencia ; despues ficbre, leagua
rajn , ete, Dog aplicaciones desanguijoelas i la mirgen del ano,

Un panadero, de edad de 24 afios, de coustitucion bastante robusta, que -
solo Hevaba tres meses de residencia en Parish hacia desde esta época frecuen-
tes deposiciones. El dia 28 de octubre se vio acometido de abundante diarrea
¥y fiehre. Continud en el mismo estado hasta el 2 de noyiembre. Admilido en-
tonces en el hospital de la Carvidad, se qnejo de una cefalalgia fuerte én la re-
gion frontal, ruido de oides, y dolores en los riiones, Tenia el rostro algo
teiiido de amarillo ; mal gusto de boch ; sed vivas lengua roja y algo seca, y
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¢l vientre dolorido hécialas inmediaciones del ombligo. En veinticuatro horas
hizo tres deposiciones amarillentas y claras. El pulso aparceid lleno y frecuen-
te, y la piel caliente. Se prescribieron quince sanguijuelas & la mirgen del
ano,, el cocimiento de cebada y la dieta.

Fl dia 3 de noviembre se encontraba el enfermo sobre poto mas 6 menos
en el mismo, estado ; habia hecho dos deposiciones, y la lengua -estaba mas
seca. :

El 4 era mayor la diarrea (cino deposiciones) 5 Ia lengna, que tontinua-
ba presentandose rojiza, se habia humedeeido, y la fiebre persistia aun. Se
signio usando el cocimicnto de cebada, y se aplicaron de nuevo diez sangui-
juelas a la margen del ano.

. En la maiiana del dia siguiente (octavo da la enfermedad) ya no habia fie-
bre. Fl vientre estaba indolente ; sole habia hecho el enfermouna deposicion;
seguia con la Jengua rubicunda, y en una palabra, se hallaba perfectamente,
y tenia apetito, En los dias siguientes continug sin interrupeion la mejoria.

e —.

Cuando este enfermo entrd en el hospital existia ya una an-
tigua irritacion intestinal que se habia exasperado € iba acompa-
fiada de fiebre. Las emisiones sanguineas produjeron el mismo
efeeto sobre poco mas 6 menos que en el sugeto de la observa-
cion CIX. No se sangré. Despues de la primera aplicacion de
sanguijuelas no se advirtié mejoria alguna; luego que se hizo la
segunda, disminuyeron todos los sintomas; pero ;no hemos vis-
to enlas historias contenidas en el articule primero seguir tam-
bien la misma mejorfa con el simple uso del cocimiento de ee-
bada y de la dieta?

CXI.a ORSERVACION,

Diarrea abundante; lengua blanea ; nausens y fiehre, Dos aplicagiones de sanguijuelas a la
margen del ano,
A ¥

Un cerragerg, de edad de az aiios, que hacia dos meses vivia en Paris,
entrd en el hospital de la Caridad el dia 1o de noviembre, cuando ya llevaba
quince dias de padecer una abundante diarrea (diez 0 doce deposiciones en las
veinticuatro horas) niuseas frecuentes, y anorexia completa. Presentdse con
el rostro rubicundo,; lengua blan#a y una fichre bastante intensa, Treinta san-
guijuelas aplicadas & la margen del ano aliviaron notablemente la diarrea , pues
que el enfermo hizo solo tres deposiciones.

. En la mafiana del dia signiente estaba aun {recuente el pulso. Se ordenaron
olra vez quince sanguijuelas, y cesd completamente la diarréa. En la grafiana del
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dia 13 ya no habia fiebre; el enfermo se hallaba bien, y pedia de come;"; 5
nalmente salié bueno del hospital el 17 de noviembre.

e ———

Creemos muy del taso comparar esta observacion, en la que
se noté un alivio general despues de las dos evacuaciones san-
gufneas derivativas que se hicieron 4 la mirgen del ano, con
otras citadas anteriormente en que existian sobre poco mas 6
menos los mismos sinfomas, y que se curaron aun mas pronfo
que en el caso presente, con la dieta y el agua de cebada.

CXII.2 OBSERVACION.

Tos y diarrea despucs de un enfriamiento; fibre. Sanguijuslas & la mirgen del ano,

Un sastre , de edad de 25 afios, que habitaba en Paris hacia diez y ocho
meses , gozaba habitualmente de buena salud, y tenia cabellos negros y piel
morena, se despojd antes de tiempo de una almilla de lana que habia usado
dirante el invierno, y habiéndose espuesto al frip se acatarrd y empezd al
mismo tiempo 4 tener diarrea. Quedose tres dias en cama sin tomar ofra
¢osa que algunos cocimientos, y despues entro en el hospital de la Caridad el
dia 30 de marzo. En esta época tenia los ojos brillantes; mal gusto de boea;
ligere dolor en el vientre ; diarrea moderada , y fiebre poco intensa. La benig-
nidad de los sintomas era tal, que solo se drdenaron bebidas diluéntes,

Del r.%al 3 de abril ¢l mismoestado , y lengua amarillenta.

Fl dia 3 aumento de la diarrea y de la fiebre ; boca pastosa ; lengua blan-
cal, y vientre algun tanto dolorido & la presion (una docena de sanguijuelas d
la margen del ano.) Esta aplicacion de sanguijuelas produjo los resultados que
de ella se esperaban : desde la maiiana del dia siguiente era completa Ia apire-
xia, y en lugar de nueve 6 diez deposiciones solo hizo dos el enfermo en yein-
te y cuatro horas, En los dias siguientes fué restableciéndose cada ves mas.

CX11La OBSERVACION.

Bugsto reeien llegado & Paris. Diarrea y fichre, Una sangrin; sangujuelas & la mirgen del ana.

Un cerragero, de edad de 18 ailos, de constitucion bastante endeble, que
hacia tres meses yivia en Paris, se vio acomelido el 1. © desetiembre sin cau-
sa conocida de diarrea, que continud los dias siguientes; al mismo tiempo tenia
cefalalgia violenta, y grande abatimiento fisico y moral. El dia 7 de setiem-
bre se encontraba el enfermo del modo siguiente :

Rostro pilido; cefalalgia frontal ; pulse. fuerte y frecuente; deposiciones
abundantes y acuosas ; vientre indolente (Sangria de cuatro tazas; cocimien-
to de schada gomoso,) La sangre se cubrio de una costra espesa,
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En la mafiana del dia 8 Labia desapareeido la cefalalgia, y dormidoel
enfermo tranquilamente por la noche; la lengua no presentaba ya el color ro«
jo, 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 o tres pulsaciones
con mas velocidad, y otras veces se retardaba. Este estado del pulso no pare-
cia depender de [a enfermedad actual , sino mas bief de alguna lesion del co-
razon, (ue sin embargo no se descubria por medio de la auscultacion: el
enferma aseguraba que jamas habia esperimentado fatiga. (fnfusion de borra-
ja gomaosa; enema emoliente.)

Dias g y ro. Persistencia de la irregularidad del pulso; fiebre ; aspecio na-
tural de la lengua; diarrea con la misma abundancia (oche sanguijucios a la
margen del ano,) :

En los dias siguientes la fiebre y la diarrea disminuyeron paco d poeo (fe-
didas demulcentes; dieta.) El enfermo recabro sus fuerzas con mucha lentitud,
saliendo del hospital todavia pilido y debil gl dia 26 de setiembre, Entonces
conservaba el pulso su irregularidad,

Los sintomas generales perdieron en este enfermo parte de
su fuerza despues, de la sangrfa; desaparecio el color rojo de la
lengua; pero no disminuyé la diarrea. Tampoco fué suficiente
para eurarla la aplicacion , aunque poco considerable , de san-
guijuelas al ano. Se manifesto la fiebre, tomé incremento, dismi-
nuyé, y desaparecié con la diarrea.

CXIV.2 OBSERVACION.

Signos de irritacion simultinea de las mucosas pulmonar & intestinal ; fivhre § epistaxis repoti-
das en la econvalcencia. Una sangria y una aplica cion de sanguijueles i la mirgen del ano,

Indicios de tigls pulmonar,

Un jardinero , de edad de 25 afios, bien nutrido, de misculos bastante
desarrollados , pero de carnes fofas, hacia ocho dias que estaba enfermo cuan-
do entrd en el hospital en los primeros dias del mes de abril. Habia esperi-
mentado desde el principio un frio muy grande, reemplazado en seguida por
un calor abrasador, el cual no cesé despues. Al mismo liempo tuyo nau-
seas, y perdio el apetito. Cuando le vimos por primera vez tenia fiehre,
¥ se quejaba de un dolor en la parte lateral inferior y derecha del torax, La
respiracion era lilire, y reconocido el pecho por medio de la percusion y aus-
cultacion, no pido notarse nada de particular. La espectoracion era purdmen-
te catorral. La lengua, cubierta en su parte media de' una capa DLlanquecina,
se presentaba roja en la punta, Desde el principio de la enférmedad no sé ha-
bia verificado ninguna deposicion, La fiebre parecia hallavse sostenida por la
doble irvitacion de las mucosas pulmonar & intestinal. Era dudoso que e dolor
del costado dependiese de una flegmasia de la pleura, Sin embargo, fué com:
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hatido con la aplicacion de quince sanguijuelas en el sitio correspondiente , y
se practico tambien una sangria general de dos tazas con €l objeto de destruir
el eretismo general que existia. Elrecargo que sobrevino en la tarde de este dia
fué indudablemente menor que el de los anteriores. La sangre no presentd
costra. ;

Durante la noche se establecid, por la primera vez , un abundante sudor.

El dia 11 habia desaparecido el dolor del costado, persistia la fiebre, yla
tos era menor. (Infusion de wioletas),

El 12 pedia de comer el enfermo. Hasta el 14 inclusive no tuve novedad
particular.

El dia 15 era mas fuerte la fiebre que en los auteriores ; restro encendidos
gran dolor de cabeza ; epistaxis ; lengua roja; diarrea por la primera vez (cin-
co deposiciones), y tos mas frecuente. Esta exacerbacion de los sinfomas, se
combatio con la aplicacion de dos docenas de sanguijuelas 4 la mirgen del
ano.

El signiente dia era ya mas moderada la fiebre, y habia disminuido la diar-
rea (dos deposiciones); epistaxis.

En los dias sucesivos tuvo el enfermo cada mafiana una epistaxis abun-
dante: se le cohibio la diarrea, y humedecio la lengua tomando su color na-
tural. Comia con gusto cosas ligeras; pero no cesaba la tos como tampoco la
frecuencia del pulso. Todus las noches sudaba copiosamente; la respiracion era
un poco corta; la espectoracion puramente catarral ; la percusion 'y ausculta-
cion no daban indicio alguno para el diagndstico. ¥

Permanecio el enfermo en tal estido hasta principios del mes de mayo;
épaca en que detevming salic del hospital. Se le Labia aplicado un vejigatovio
al brazo.

———

Cuando este enfermo entré en el hospital de la Caridad, pa-
recia qué no se diferenciaba de los de las anteriores observacio-
nes, sing‘en que era la irritacion de las vias aéreas mucho mas
graduada que la de Ias vias digestivas. Por lo demas, en aque-
Ila época cualquiera hubiera creido poder afirmar que 4 bene-
ficio. de algunas evacuaciones sangufneas, de bebidas diluentes
¥ dieta, se lograrfa su curacion con tanta prontitud como en los
precedentes. Asi en efecto, bajo la influencia de estos medios
se yieron desaparecer los sintomas de irvritacion gastro-infesti-
nal ; mas no sucedi6 lo mismo con los de irritacion bronquial. A
pesar'de que la espectoracion , percusion y auscultacion no pro-
porcionaron signo alguno cierto, la persistencia de la tos.con la
frecuencia de pulso, los sudores nocturnos y la ligera opresion
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 sinto-
mas de una tisis pulmonal.

Tomo 1. : 16
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: CXV.2 OBSERVACION.

Bronguitis aguda; pl dinia; lenguarojn; fichye ; y sudores criticos, Sangria; aplicacion
de sanguijuelas al pecho,

Un herrero, de edad de 3t aiios, que hacia cudtro residia en Paris, de
piel morena, cabellos negros, misculos hien desarrollados, y que gozaba ha-
bitualmente de buena salud , esperimentd el dia 16 de oetubre una tirantez
dolorosa en la megilla derecha,* que no le impidio” continuar en su frabajo;
pero se aumento el dia siguiente complicandose & 81 pavecer con un poco de
calentura, Ademas esperimentd cefalalgia ¢ inapetengia; El <8 habia desapa-
recido la fluxion , pero siutig tn dolos Dastante ¥ivo en la parte inferior late-
ral y derecha del pecho, cerca de la region lumbar : se metia en cama ¢l 20
de octulire y tomo una bebida diluente. Por fin el dia 22 se presentd en el
hospital de ln Caridad en el siguiente estado:

Cefalalgia snpra-orbitaria; tinte amarillento del vostro; ojos cargados;
,quebrnntamienm de miembros & dolor hacia las tres iltimas eostillas que se
estendia por el lado derecho hasta los lomos, y se aumen taba porla presion, pe-
vo no con los movimientos inspiratorios. Lengua roja s sed ; mal gusto de bo-
ca; vientre indolente y perezoso, Pulso fuerte poco frecuente; calor suave de
la piel; respiracion libres tos ligera ; esputos como en el catarro agudo; soni-
do claro por todas partes & la percusion; estertor sibilante en ambos lados de-
hajo de Jas clayicnlas (signo de un simple catarro pulmonal). (Lng dicena de
sanguijuelas al costado derecho ; sangria de dos tazas; infusion de vieletas),

El dia 23 habia fermado la sangre estraida el anterior, un codgulo poco
consistente sin costra alguna. El enfermo liabia dormido bastante bien, y de-
saparecido el dolor del costado comg tmunbien la cefalalgin s la Jengua no pre-
sentaba ya ek color rojo; habia disminuido Ja sed, y existian frecuentes bor -
horigmos, No habia hecho deposicion alguna; habia cesado la tos; el pulso
estaba fuerte y continuaba algo fyeeuente. Aparecieron por primega vez estit
noche, qiie era la del dia sicte 1 ochia, sudores ligeros. El 24 se ﬁl]ulm hien
el enfermo; por la noche sudd todayia algo. Hibia desaparecido enteraments
Ja ficbre y vuelto el apetito. (Laficion de borraja eon owiniel ; dos eremas e
arros ; dos caldos). . .

El dia 25 hubo sudores coplosos por la noche, los enales no continuaron
1os dias siguientes, El enfermo, gue se quejaba de horborigmos incomadaos y
astriccion de vientre,, tomo por espacio de dos dias dos vasos de una pocion
purgante,, y salié del hospital el 2.2 de noviembre,

e —

La fiebre continua que forma el objeto de la precedente ob-
servacion , epezd por una {luxion de la megilla derecha, que
al cabo de tres dias fué reemplazada por un dolor en el lado
correspondiente del torax. Al mismo tiempo presentaba el en-
fermo tiebre, cefalalgia, anorexia, tos, y color amarillento*del
rostro. Stoll hubiera designado semejante cuadro de sinfomas
con el nombre de pleuresia biliosa, y administrado tambien un
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vomitivo. Pero nosotros creemos que el dolor residia en las par-
tes exteriores del pecho, y que Ia fos era efecto de un simple
catarro pulmonar. :

Los Sudores que sobrevinieron en lanoche del diasieteti ocho,
y que continuaron en los siguientes, parece fueron los que juz—
garon la dolencia. .

La doble evacuacion sanguninea local v general apresurg la
resolucion. El dolor del costado cedid 4 1a aplicacion de sangui-
juelas. i

No se podria.en esta observacion, 4 menos que se forjase
una hipdtesis, asignar & la ficbre un asiento bien determinado,
6 un punfo de partida bien manifiesto. ¥ es lo cierto que en la
préctica son muy comunes los casos de esfa especie: obséryase
muchas veces en medio de un estado febril , pasagero 6 perma-
nente, una rdpida sucesion de muchas alecciones locales ue
toineiden con la fiehre, sin gue nos sea posible seialar sieni-
pre los puntos de contacto que con clla puedan tener, aunque
probablemente estardn unidos por lazos que nos son descono-
cidos. Lo mismo podrd decirse del caso siguiente , que merece
compararse con la gbservacion de que nos estamos ocupando.

Presentose en la consulta piiblica del hospital un jéven que
conservaba fodavfa en diferentes puntos de la piel las sefiales
de multitud de diviesos que sucesivamente habia padecido en
el cuello, dxilas, hombros, vientre, periné y muslos, Esta erup-
cion fue precedida de hinchazon de una mejilla, sin rubicundez

+ en la piel, d la eual daba el paciente ¢l nombre de fluxion. Cuan-

v se presents en la consulta tefiia una urticaria de las mejor
caracterizadas, y dijo que en ofras muchas ocasiones habia pa-
decido de esta clase de erupciones. Entré en la Caridad, desa—
parecio la urticavia, y al mismo tiempo se manifesié un reuma-
tismo con fichre en las tres grandes articulaciones de la estre-
midad tordcica izquierda. Prescribiéronse con el objeto de com-
batir semejante reamatismo el Lirtaro estibindo y las sangrfas;
ceso la enfermedad al cabo de einco 6 seis dias , pero en la ma-
Hiana del signiente 4 su desaparicion se presentd una erisipela
en la cara. Recorrid esta sus acostumbrados periodos, y como no
vino complicada con ningun accidente, no se emplearon reme-
dios enérgicos, y el tratamiento se redujo 4 la dieta y al agua de
cebada. Parecia quesva el enfermo cstaba convaleciendo, cuando
una manana se quejé de un pequeno. dolor hicia el centro del
omoplato izguierdo, en cuyo silio-se advertia aiguna pastosidad
sin rubicundez de la piel; en Ia manana del dia siguiente y en
el mismo punfo en que veinte y euatro horas ¢ poco antes solo
se habia observado uma ligera tumefaccion apenas apreciable,
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se encontré un enorme absceso que adquirié todavia mayores
dimensiones en las veinticuatro horas siguientes, sin que por
otra parte hubiese rubicundez alguna en la piel , y cof un do-
lor tan moderado que el enfermo podia descansar echade de es-
paldas. Despues paso este individuo d-las salas de cirugia y no
le volvimos 4 ver. ‘

CXVI.a OBSERVACION.,

Sugeto rocien llegado 4 Paris 3 fatigas anteriores, fiebre remilente tercijua. Ieritacion
bronguial é intestinal. Sangria. .

Un sivviente, deedad de 24 aiios, que hacia seis meses vivia en Paris
en una casa donde todos los dias trabajaba y se fatigaba mucho, sintio durante
el mes de junio dolores en los rifiones, cefalalgia, y pérdida del apetito, Tstas
incomodidades fueron aumentandose poco 4 poco hasta que al fin hubo de que-
darse en cama lidcia los iltimos dias del mes. Habiendo entrado en el hos-
pital d¢ la Caridad el 1. ¥ de julio, le encontramos en el siguiente estado :

Cefalalgia frontal ; rostro desencajado ;s lengua algo roja; mal gusto de bo-
ca; sed ; eructos: vientre doloroso en las inmediaciones del ombligo ; cuatro
6 cineo deposiciones en las veinticuatro horas desde ocho dias antes; pulso
moderadamente frecuente; piel madorosa; tos bastante intensa hacia dos 6
tres dias, y espntos propios del caturvo agudo. (Sangria de tres tazas, cock
miento de cebuda).

La sangre estraida de la vena se presenté muy cosgulada sin costra ni se-
vosidad, Por la tarde frio intenso, que dird nueve o diez hords, y sudor toda
la noche. :

1in la maiana del dia 2, lengua casi natural; sed menos viva; eimneo de-
posiciones ; vienlre casi indolente ; s menos frecuente y no tan dilicil. (Cu-
cimiento de cebada).

Masta ¢l £5 de julio continuo el enfermo esperimentando cada dos dias , &
eso de las ochio o diez de la noche, frio, y despues sudores copioses. Fuera
del tiempo de estos accesos permraniecia el pulso frecuente, y caliente la piel.
Todavia existia una ligera diarren. (Cinco o seis deposiciones & lo mas, ligui-
das, serosas, y poco abundantes en las veinticuatro hords.) La lengua presen-
taba un aspecto bastanle natural; el catarro pulmonar permanecio estaciona-
rio sin aumentar ni disminuir. (Se continud con las mismas bebidas.) x

Hicia el 15 de julio desaparecieron los recargos acompaniados de frio, ¥
el pulso permanecio frecuente hasta el 25, En esta épuca habia ya vesado
la tos, pero la diarrea no se habia disminuido. Se combatio este accidente con
el agua de arroz gomada y una dieta’ bastante severa; mas sin embargo, no
cesd completamente hasta el 6 de agosto. Desde el 25 de julio no quedo ves-
tigio alguno de fichre. r

—— i h——

El individuo que sirve de objeto & esta observacion, es-
tuyo sometido mucho tiempo antes de enfermar, 4 la influencia
de una causa que le predispuso & contraer la aleccion con que
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se nos presentt en el hospital de Ia Caridad , obrando primiti-
vamente sobre la inervacion. Gran parfe de sus érganos se ir-
ritaron 4 consecuencia de trabajos escesivos, del mismo modo
que en otros sugefos sobreviene una gastritis 4 una emocion
moral. ; Pero aun de aqui no se infiere con evidenecia que no es
posible asegurar consista en la irritacion de dichos drganos toda
la enfermedad , supuesto que la misma irritacion no es el ori-
gen de todos los sintomas?

Por lo demas, el tratamiento nos ofrece nuevamente en este
caso resultados semejantes 4 los que hemos visto en muchas
de las observaciones anteriores. La sangria de tres tazas no
produjo mas efecto que la disminucion de la fos, del color
rojo de la lengua y de la sensibilidad abdominal; pero no ejer-
¢io influencia alguna en la diarrea, ni en la fiebre que se habia
manifestado conin tipo remitente bien determinado. Combati-
da desde entonces con los simples diluentes y la dieta , siguié
la dolencia una marcha larga; el primer fenémeno morboso que
se disip6 fue el de los aceesos de fiebre, la cual se convirtid
en*continua y cesé & su vez, desapareciendo finalmente tam-
bien el flujo intestinal. Tl

CXVILa OBSERVACION.

Sugeto recien llegado d Paris. Dinrrea abundante al principio, fiebre, postracion y dolor en
la region vpigistrica, Sangria ¥ sanguijuelas al epigisirio.,

Un albaiiil, de edad de 18 afios, de temperamento’ linfatico, que hacia
sicle meses estaba en Paris) fue acometido catorce dias antes de su entrada
en ¢l hospital de la Caridad, de una abundante diarrea (mas de treinta de-
pusiciones en las veinticuatro horas), que continud sin intermision. Guando
fite admitido en el hospital parecia hallarse débil; su cara estaba abatida y
pilidas 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 practico una_sangria de
ciatro tazas. (Fomentes emolientes al wienire ; cocimionto de cebada go-
mase.)
En la mafiana del 21 de setiembre se habia disminuido notablemente Ia
diarrea (diez deposiciones); las facciones se habian reanimado; la lengua es-
taba easi natural; el pulso débil y frecuente, y la piel sin calor.

El dia 22 se quejaba el enfermo de un fuerte dolor en la region epig&s-
trica, que se disipo con la aplicacion de una docena de sanguijuelas.

Desde este dia en adelante perdio el pulso su frecuencia, pero subsistio
la diarrea, Deponia el enfermo en cada veinticuatro horas de ocho a diez
veces, (Cocimiento blanco, agua de arroz gomada, iy acidulada con el agua de
rabel; yema mejida; caldos por dnico alimento.) Cuando por espacio de al-
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gunos dias consecutivos se hubo ohservado rigorosamente dicho plan, Negs &
reducirse el numero de. lns deposiciones & tres 6 cuairo; pero en el momento
que el énfermo probaba 4 omer algo, volvia & prcs‘(:ntarsn la digrrea con Iy
misma abundaneia, Por fin salio curado del hospital el 13 de octubre,

Siguit en este enfermo un alivio muy nofable 4 la abertura
de la yena y aplicacion de sanguijuelas al epigdstrio; lo cual es
tanto mas digno de consideracion, cuanfo que esta doble eva-
cuacion de sangre fue practicada en un sugeto que pareeia pro-
fundamente debilitado. Pero aquella debilidad no habia prece-
dido & la enfermedad; era ¢l producio de la isvitacion infesti-
nal , y por consiguiente debia disminuirse con eila. Nunea debe
perderse de vista en la priclica tan importante distincion. Por
lo demas , las evacuaciones de sangre no hicieron otra ecosa
que disminuir los sintomas, El alivio que produjeron permili¢ i
la naturaleza trabajar en la curacion, y desde enfonces , aun-
que lentamente , se vié desaparceer primerp la fiebre, y des-
pues la diarreas .

CXVIIIA OBSERVACION. *

Sintomas dv fisbre inflamatoria , epistasis ¥ delitin, Sador coilica: Tos sangeiis.

Un fabricante de papel ; de edad do 19 aiios, y de temperamento linfi-
tico-sanguineo , se- hallaba enfermo hacia einen oseis dias coando enlié en
la Caridad , presentands la mayor parte de los sintomas qie caraelerizan una
fiehre inflamatoria: rostro rubicundo; ojos brillantes: piel seea y ealiente;
pulso lleno y freeuente; lengna blanca . sembrada de muchos puntos rejos;
dolor en la region epigastriva: detencion de vientre desde el prineipio de la
enfermedad ; y ‘epistaxia todos los dias. Delird Ia noche del dia de s entrada.
(Sangria de cuatro tazds i eosimivnto de cebada Fomesa, encma gmolien(e,)
La sangre estraida de 1a vena se rennio en in grueso coagulg y no presentd
costra. En todo el dia no se advirtio alivio alguno. Delivio por la tarde
y noche,

El dia zr de agosto recobrd el enfermo sus facultades intelectuales. Con-
tinuaba el calor acre de la piel, y tambien la dureza, plenitud y freeuencia de
pulso; la lengua estaba blanquecina , y no presentaba la menor rubicundez.
El elidomen se hallaba ligeramente dolorido @ In presion en sus diferentes re
giones; despues del clister solo se habiu verificado una deposicion dura. Se
practics una segunda sangria, y 1a sangre presento los mismos caracieres (e
la de la antevior.

Bor la tarde cedio la fiebre , y la noche fue tranquila.

En lg manana del 12 habia ya perdido ¢l pulso su frecuencia; la piel so
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hallaba bajiada, por la primera vez, de ui ligero sudor, el cual durd gran
parte del dia.” :
Desde esté monieitto no volvid & aparecer la fiebre, y el enfermo se resta-
Dlecid con mucha prontitud.
e —

Fin esta observacion se presentan dos fendmenos dignos de
atencion : 1.9 Tos buenos resultados obtenidos . de la .cegunda
evacuacion general de sangre, cuando & la primera no habia
seguido efecto alguno ventajoso: 9.0 la aparicion del suder por
primera vez en la misma época en que cesé la fiebre.

CXIX.* OBSERVACION.

Sintomas de fiehre inflamataria, Dog sangrias.

i mozo de cocina, de edad de 21 afips, habia padecido por espacio de
unb frecuentes validos , los enales desde cineo dias antes habian legado a
ser conlinuos y miuy intensoss #l miswo tiempo sentia desazon geieral y ano-
rexia. Cuando entrd en el lospital de lu Caridad, el 27 de setiombre, lenia
el rostra encendido s los ojos brillantes y animados; empezaba i svearse la
lengua ; las deposiciones eran naturales ; ¢l pulso frecuentey Heno, y la piel
caliente y halitupsa, (Sangria de cuatro tazas s aocimiento de vebaday)

Dia 8. Los mismos sitomns ¢ segunda sangeia, La saogre de utiy otrd
evaenacion s¢ cubrio de una postra espesa.

Dia2g. La lengur habia tomado 1t aspecto ndtural; la sed era moderada;
¢l vientee estaba flexible ¢ indolente + las deposiciones exnglamente como en
elostndo @ silud s los vabidos halisn essado, y en el [n:uiu.\ no Linbia lesion
alguna, Sin embargo, en medio de esta fulla de toda especie de sinlomis, que
pudieran hacer sospechiar una enfermedad tocal, conservaba el pulso su fre-
cuencia, y la piel su calar, . .

Semejante febre disminuyd poco & poco en los dias siguicntes, y se estin-
gid por fin sin que tuyiese lugar ningun fenomeno eritico, y sin que el en-
farmo tomase otra cosa que el cocimiento de cebada. i

e S B

. Cudl fue el principal origen de esta fichra ? ; Acaso el ce~
lebro? No podemos creer que dependiesen los sfnfomas de una
encofalitis 6 de una meningitis, porque el enfermo estuviese
stormentado de vahidos. ; Tendria su asiento en el tubo diges—
tivo? Pero 4 nosotros no nos parece que pueda admitirse la

. . . .. . . . .
existencia de una gastritis porque hubiese anorexia y disminu~
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cion ligera de la secrecion de la membrana mucosa lingual (1),
Por lo demas , aun este mismo signo desaparecié por si solo: Ia
fiebre continud , 4 pesar de las dos san grias, hasta que al ¢aho
‘de un cierto ntimero de dias cesé espontaneamente.

CXX.* OBSERVACION.

Diarrea ol principio , fiehre , lengua roja y tos. Suder eritico, Dos sangrias.

Un panadero, de edad de 23 afios, que llevaba tres meses de residencia en
Paris, se hallaba padeciendo hacia seis dias de diarrea (cinco 6 seis deposiciones
en las veinticuatra horuas) con lizeros dolores colicos y fiebre, Sentia ademas un
fuerte dolor en la rodilla izquierda sin tumefaccion ni rubjcundez , ¥ tosia un
poco. El dia 5 de noviembre entrd en el hospital de la Caridad, y tenia el
rostro animado , lengua roja, sed viva, piel caliente y pulso frecuente. {Infic-
sion gomosa de vivletas, sangria de cuatro tazas, Yy ura docena de sanguijue-
las al rededor de la rodilla izguiorda.) } 4

El dia 6 habia desaparecido la tos, y era menor el dolor de la rodilla,
pero la dinrrea y Ia fiehre continuaban con la misma intensidad que la
Vispera. .

La sangre estraida de la vena no presentaba costra. (Bebidas demulcentes;
cataplasma emoliente d la rodilla : un caldo.)

El dia 5 se habia aumentado la diavfea (diez deposiciones), T.a lengua es-
taba roja por la punta; la fiehre era muy considerable; la piel se haliaba muy
seca, v casi habia desaparecido el dolor. Se preseribic una segunda sangria,
La sangre, como la vez anterior, no presento costra. En los cuatro dias si-
guienles no se conorio ningun alivio, El pulso continuaba fuerte y muy [re-
cuente; ¢l calor de la piel acre y quemante, y la diarrea no disminuia, (Die-
ta; bebidas demulcentes.)

El dia 12 de noviembre todos los sintomas se habian mejorade. La piel se
liabia humedecido pov primera vez 3 el pulso estaba mas blando ¥ menos [re-
cuente s habia perdido Ia lengua el color r0jo, v hecho el enfermo solamenta
tres deposiciones en las altimas veinte y cuatvo horas: sentia un gran consue-
lo, El 13 igual estado. El 14 era la fiebre ligera, y solo se habia verificado
una deposicion. El 15 casi estaba el pulso en su estado natural. El 16 conva-
lecencia,

(r) Hemos tenido ocasion de observar algunos casos; en que a pesar de no
haberse presentado duvante la vida signo alguno de afeccion en el tubo diges-
tivo, nos ha manifestado despues la autopsia la existencia de una lesion en
los foliculos.
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Ninguna mejorfa se obtuvo en esfe caso con las dos sangrias
generales que se practicaron con muy corto intervalo. La do-
lencia conservo toda su intensidad hasta el dia 12, Entonces por
primera vez se presenté el sudor, y con él un alivio general,
Desde este momento empezd & progresar el restablecimiento
del enfermo.

CXXI.a OBSERVACION.

$ugelo recien llegado & Paris. Al principio, predominio delos sii B les: mas tar-

de, diarrea y lengua stcia. Sangria, Curacion lenta.

Un cordonero, de edad de 17 aiios, de constitucion sumamente débil, que
solo levaba ocho dias de residencia en Paris, esperimentd el 1o de noviembre,
sin causa conocida, vahidos, dolores de cabeza y de rifiones, alternativas de
frio y de calor, y pérdida de apetito, continuando tres dias en el mismo esta-
du. Siguio trabajando, y el dia 23 esperimenté nauseas, algunos dolores ¢oli-
cos y una ligera diarrea (tres deposiciones liquidas). Permanecio asi hasta el
dia 27, y entonees entré en el hospital de la Caridad. Ya no existia la cefalal-
gia; la lengua estaba un poco siicia; la boca pastosas la sed era bastante viva;
el apetito enteramente nulo, yel vientre se hallaba indolente y flexible. En las
veinticuatro horas habia hecho el paciente dos deposiciones liquidas, y tenido
mucha fiebre, (Sangria de fres tazas, y cocimicnto de cebada gomoso.)

El dia 28 no hubo novedad”partictlar. El 29, reaccion general my§ fuer-
te: segunda sangria. Ni en una ni en otra presento costra [a sangre.

El 30, era mas considerable la diarrea (seis deposiciones). Continnaba la
lengua saburrosa, y la fiebre intensa: el enfermo habia sudado por la noche.

Desde el 1.2 al 7 de diciembre no aumentaron ni disminuyeron los sin-
tomas. El cocimiento de cebada gomoso fue el inico remedio que tomo el pa-
ciente, y se le prescribieron algunos caldos. Desde el 7 al 14, hizo uso del
agua_de arroz gomosa. La diarrea, como tambien la fiebre, disminuyeron algo.
Llegd & ser estremada Ig repugnancia i toda clase de alimentos. Del 14 al (8
se moderaron notablemente la frecuencia del pulso y Ia disrrea, ¥ se recupe-
raron las fuerzas. El enfermo caming hacia la convalecencia con mucha len-
titud, y, por fin, se encontrd en estado de saliv el 15 de diciembre.

En este enfermo, como en el anterior, la diarrea y la fiebre
persistieron y aun se aumentaron despues de las dos evacuacio-
nes generales de sangre. Pero en el presente caso ningun fené-
meno critico vino 4 abreviar el curso de la dolencia; ésta, por
decirlo asi, se disipé por si misma y poco 4 poco. El estado sa-
burroso de la lengua era muy pronunciado, al paso que en el
enfermo de la observacion CXX.2 se encontraba rojo este
organo.




CXXIL® OBSERVACION.

Fielira i dliarrea ¥ si de pulmouia. Tees RALEEIA%,

Un cerragero, de edad de 23 afios, que habitaba en Paris hacia dos me-
ses, y que habitualmente gozaba de buena salud , habia sufrido diez dias an-
tes una indigestion despues de haber bebido vino malo. Aquella misma noche
vomild € hizo muchas deposiciones; los dias signientes conlinuo la diarrea; hu-
ba frio por las tavdes; sudor por la noche, y ealor abrasador y gran desazon
durante el dia.

Guando entré en el lospital tenia los sintomas que siguen: rastro un po-
co encendido; lengua siicia, ligeramente roja por la punta; mal gusto.de boca;
abultamiento del vientre; dos o tres deposiciones; piel quemante; pulso poco
frecuente; tos fuerle y casi continua, y esputos como en el catarro agudo.
(Sangria da tres tazas.) La sangre no presento costea; pero en la maiiana del
dia siguiente los esputos se habian hecho viscosos, y adquirido un linte her-
rumbroso, Pereutidn el pecho, daba por todas partes sonido normal, y en to-
das tambien se oia facilmente la respiracion: no habia mas que una ligera
disnea. Sin embargo, por los caracteres que presentaban los esputos, no po-
dia menos de reconocerse una pulmonia: el pulso ge hiabia hecho mas frecoen-
te. (Segundasangria.) Formose en li sauzre una costra espesa. Aungue los es-
putos permanecian viscosos, habian perdido ol linte herrumbroso; la fiehre
era intéhsa; la lengua estaba roja, con lendencin i secarse, ¥ continuaba la
diarrea, Este conjunto de sintomus inflamatorios fué combatido con tuna
tercera sanzria, en ln eusl presenld la sangre una costra lan espesa como
en la segunda. Sobrevino entonces un alivio muy notable: en la ‘mafiana si-
cuiente, 21 de setiembre, era simplemente catarral el envieter de los esputos;
1a lengua habia recabredo su humedad y un liermoso eolor hiermejos ¢l pulso
no estaba mas que medianamente frecupente; Ta piel se hallaba banada de ub
ligero sudor, pero la diarreaainno habia dissinuido. El enflermo salio bueao
del hospital el din 29, .

Atin mas que en los casos anteriores, estaban en ¢ste indi~
cadas las sangrias, y por eso se practicaron tres veces. La pri-
mera no impidié qué la enfermedad se desarrollase; la segunda
solo modiflico el cavdcter de los esputos, y tnicamente despues
de la tercera pudo observarse un alivio manifiesto y duradero.

Asi pues, reasumiendo eon especialidad las anteriores histo-
rias, respecto & los resultados terapéuticos que: pueden de
ellas deducirse, ereemos deber concluir, que para obtener la
curacion en énfermedades iguales por su naturaleza i las que
forman el objeto de estas observaciones, no son tan eficaces las
evacuaciones sanguineas como se cree generalmente. Muchos
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enfermos, 4 quienes solamente se ha tratado con la dieta y el
reposo, han sanado con tanta prontitud como aquellos & quie-
nes se ha sangrado. En otros ha seguido su marcha la enfer-
medad , 4 pesar de las sangrias; y solo paso 4 paso y con mu-
¢ha lentitud se ha verificado la resolucion. En algunos rnica-
mente pudo obseryarse un alivio momentineo, despues del cual
se agravaron de nuevo todos los sintomas. En ninguno ha cedi-
do la enfermedad inmediatamente despues de la sangria. Con
todo, es muy conforme & razon creer que entte dichips enfermos
haya habido algunos, en quienes las evacuaciones sangufneas,
si bien insuficientes para obtener una completa curacion, ha-
bran impedido no obstante que se agravasen los sintomas (1).

CXXIT.: ORSERVACGION.,

" Sugetn racien llogado d Paris, Dinprea 4 eonsecuencia do das purgentes tomaios al prineipios

Peteruins. Pulmonia en L convalecentin, Sangrios, Diferericia de la sangee esiraidi enlag
das sangring en diferentes dpovas, ’

Un sombierero, de eédad de 23 afias , que hacia seis meses estaba en Pa-
ris, sintio el dia g de agosto, sin causa conocida, esealofrios y anorexis, :

Deja de trabafie, seesliuvo en casa hasta el din 17, comio poeo y tomd dos
purgantes,

Estado del enfermo el dia 18 » cara abatida; lgngua blanea, y reja ea'su
punta ; amargor de hoda; sed y duorexia; anatro deposiciones lignidas;  pulsg
frecitente y duro, y piel ealiente. (Gangiia dv cuwatro tezas.) .

La sangre estraida nio s¢ coagul®, pero tenia pedazos de fibrina como di,
steltos en lu serosidad. :

£1 dia 1g, fichre intensas manchas muy pequefias, descoloridas y diserni=
nadas por el pecho y vientres lengaa casi eomo en el estado natnraly diez de-
posieiones; ligero sudor por la noche.

El a0, poca liehre; estremada palidez del rostro: cuatro deppsieiones so=
lamente; manchas menos numerasas, y tos ligera. (Cocimicnto de eebada go-
naso.)

Los dias 21 ¥ 22, fichre mas fuerte: los mismos sintomas del tubo diges-
tivo, y desaparicion gradunda.de lus petequias, .

Fn la madrugada del dia 23 (eatorce 6 qiince de la enfermedad) , sabre-
vitio un sidor eapioso que cesd en aguelly manana : por la tarde, se cubrid
la piel del abdomen y de la parte inteyna de los muslos de multitud de vegi-
guillas eristalinas. Budaming.) : :

Kl 24, apivexia completa v eesacion de la diarrea.

L
(1) Mr. Louis ha publicado algunas observaciones sobre las evacuaciones
sanguineas, fque confirman las nuestras. (Archives de médécine, noviemibre
do 1828.)




252

El 235, desaparicion del sudamina , y convalecencia,

El 27, recobro el enfermo rapidamente sus fierzas, y se disponia ya & sa-
lir del hospital, cuando volvid & ponerse el pulso frecuente, sobreviniondo sl
mismo liempo tos considerable y dificultad en la respiracion. Aplicado el oido
al costado derecho del pecho, se oia hacia la parte postevior y lateral el es-
tertor erepitante : a la percusion estaba sonoro. Estos sintomas de pulmonia
fueron combatidos inmediatamente por una sangria de tres fazas. La sangre,
muy diferente de la estraida en la primera sangria, se reunio en un denso cod-
gulo cubierlo de una costra poco gruesa. En la manana del dia siguiente, la
respiracion se presentaba de nuevo casi como en el estado natural : la fiehre
era menor, y el estertor crepitante poco perceptible. (Bebidas emolientes.)

El dia ag, el mismo estado.

El 30 habian cesado todos los sintomas de flegmasia pulmonar , y no tar
do el enfermo en salir completamente curado.

————

Este enfermo presentd algunos fenémenos que en los de-
mas no tuvieron lugar ; vimos 4 la piel cubrirse de petequias,
al mismo fiempo que la fiebre se hizo mas intensa. Dichas pete-
quias desaparecieron poco a poco , aunque no por eso disminuyod
la fiebre. :

La sangre ofrecié un aspecto particular ; vefase la fibrina
fluctuando a trozos en la serosidad , que es lo que los autores
designan con el nombre de disolucion de la sangre. La que se
estrajo 4 la sazon que existia una inflamacion del parenquima
pulmonar fué muy diferente ; se presenté formando un codgulo
sélido y cubierto por una costra bicn manifiesta. Asi que pudie-
Ton conocerse por el diverso aspecto de la sangre los dos esta-
dos morbosos tambien diferentes, que existieron en la época en
que se practicé cada una dg las dos evacuaciones.

Por lo demas no sucedié 4 la primera sangria alivio alguno:
solo la lengua presentd un aspecto algo mejor. Por el contrario
la segunda ejercié el mas benéfico influjo sobre la pulmonia,
contribuyendo sin duda alguna @ hacerla abortar. Hé aqui un
caso en que aparece con la mayor evidencia la utilidad de las
evacuaciones sanguineas.

Los abundantes sudores que sobrevinieron del décimo-cunar-
to al décimo~quinto dia de la enfermedad , y que fueron seguidos
ge ):n erupeion suddmina , coincidieron con la terminacion de la

ebre.




CXXIV .“ OBSERVACION.

Corto tiempo de residencia en Paris. Diareea al priilnzipin. ¥ fichre remitenle cotidiana,
Petequias en la época de la convalecencia, Sanguijuelas al epigastrio,
L

Un carpintero, de edad de rg aiios, que solo hacia dos meses estaba en
Paris ; empezo 4 tener , sin causa conocida, el 18 de julio una diarrea que
continud sin incomodarle mucho hasta el dia 23. En las veinticuatro horas
hizo cuatro 6 cinco deposiciones , precedidas de algunos ligeros dolores co-
licos. ¥

A cosa de Ja una del dia 23 esperiments un frio, que al cabo de tres
cuartos de hora fué reemplazado porcalor, y despues sudo, aunque muy poco.

En la madrugada del dia siguiente se sinlio. muy incomodado. Consultd
con un medico , el cual encontrd fiebre, y ordend ocho sanguijuelas 4 la re-
gion epigastrica, Esta aplicacion no bastd & impedir que volviese el frio al
mediodia , ni que fuese seguido de calor y de un ligero sudor como la vis-
pera. Iguales accesos se reprodujeron todos los dias hasta el 1. de agosto; el
malestar general que sentia el enfermo en sus intervalos parecia indicar que
la fiebre no cesuba del todo. Entre tanto la diarrea ni aumentaba ni dis-
mitia. ; -

Vimos al enfermo por primera vez el dia 1. © de agosto. Entonces tenia
fiehre, el rostro encendido , y la lengua un poco roja ; habia hecho en las
veinlicuatro horas tres 6 cuatro deposiciones, y el vientre estaba indolente,
(Cocimiento de cebada gomoso; dieta). Hilcia el mediodia, frio, calor y sudor
como en los anteriores. El 2.y 3 de agosto igual estado.

El dia 4 por la matana fichre como de ordinavio; al mediodia calor,
no precedido de frio, pero seguido de un ligero sudor,

El dia 5 no hubo aceeso; el mismo nimero de deposiciones, y estado
natural de la lengua.

El dia 6 habia perdido ¢l pulso su frecuencia, y lapiel su ealor; no ha-
bia disminuido el nimero de deposiciones; la parte ‘inferior del pecho y su-
perior del abdomen estaban cubiertas por veho 6 diez pequeiias manchas ro-
saeens, la moyor parte algo mas elevadas que el nivel de la piel; circunstan-
cia que solo podia conogeerse pormedio del tacto. Estas manchas duraron has-
ta el dia 8, y despnes se fueron disipando poco & poco. El enfermo salio del
hospital ¢l dia 10 enteramente restablecido.

e a—

La presente observacion nos ofrece un ejemplo de fiebre re-
mitente bien manifiesta, cuyo prodromo fué una diarrea poco
abundante, Despues de una aplicacion de sanguijuelas y algu-
nos dias de dieta, no volvio d aparecer el frio; solo se obseryé
en lo sucesivo un ligero recargo , que tambien cesé 4 la vez, al
mismo tiempo que perd’6 la lengua el ligero color rojo que pre-
sentaba. Finalmente , la fiebre convertida ya en continua, ya en
simple , cesé tambien , aunque persistiendo todavia la diarrea.
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Parece, pues , que solo existio fiebre en este indiyiduo mien-
tras se hallé irrifado el estémago; la ecireulaeion yolyid & su es—
tado natural desde que quedd aislada la alteracion de las funcio-
nes del intestino grueso. Cugndo la fiebre ya habia cesado -en-
teramente , y cuando el enfermo entraba en couvalecencia apa~
recieron las petequias , que ni apresuraron ni retardaron, al
parecer , la curacion.

En este mismo mes se presentaron manchas petequiales en
el abdomen de otro sugeto hacia el fin de una fiebre continuabe-
nigna, que cediden algunos dias & las simples bebidas diluentes.

CXXV.* OBSERVACION.
Flebre continna ; diareen . ete. Petoquias al fin de In enfecmedad. Sangeia del brazo,

Un pasamanero , de edad de 17 afios, que Hevaba tres de residencia en
Paris, entro en la Caridad quejandose de dolores en las piernas, que no se an-
mefitaban con ka presion. Ya hacia oclio dias que esperimentaba gran desa-
zon general, cefalalgia , anorexia completn, y diarrea. Habia tomado vino
calietite con azicar, Guando le vimos tenia ¢l vostee encendida 3 1os ojos ani-
mados; pulso frecuente y lleno 5 vientre indolente y Hesibles lengua hime-
da , y tenida por el vino. (Sangria de dos tazas ; cebada con jarabe de deido
tartarico , Y enenia rrrrmih.-m’{'). La sangre estraida no lu‘csw.nlb coslea; por' la
riochie tuvo ¢l enférmo un sueio seguido, o la mafana del dia siguiente, 7
de junio , fué el misio el namero de las depasiciones (de seis 4 siete), y ¢l
pulso estuvo menos frecuente. Del 7 al ro disminucion dela diarrea, persis-
tencia de la fiebre.

El dia 1o aparecievon sobre el pechio pequeiias manchas vosiceas: por lo
demas igual estado.

El 11 continnaban las manchas, y el pulso era menos frecuente.

El 12 desaparicion casi total de las manchasy pulso apenas [recuetite, y
una sola deposicion.

El 15 desaparicion de las petenuios ; apirexia completa.

En los signientes dias buen apetito; el enfermo recobro sus fuerzas: pero
continuaron los dolores de las piernas, hasta que por fin cedieron con el uso
de los bafios sulfurosos.

— PR E——

Como en los enfermos de las observaciones anleriores, apare-
cieron en este las petequias hacia el fin de la enfermedad, coin-
cidiendo eon un alivio notable de los sintomas. Aunque no tuvo
sino muy ligeros sintomas de irritacion de las vias digestivas,
no cedio sin embargo la fiehre con la sangria, pero se disminu-
y6 algo. Apenas se presentaron las pefequias , llegd & ser casi
nulo el movimiento febril, No obstante, en los tres dias siguien-
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tes que persistieron las manchas, conservé cl pulso alguna lige-
ra frecuencia, la cual cesé luego que la erupcion se disipd
del todo. -

CXXVLE* OBSERVACION.

Fichre , diarrea , ete. Ernpeion petequial confluente, Sangrin ; emético.

Tin dirviente, de edad de 8 ailos, de temperamento linfitico, carnes
Blandas, piel blanca y sonvosada , y cabellos rojos, que bacia algun tiempo
estaba desacomodado , se quijaba de halier tosido y perdido el apetito lacix
cinco 6 seis dias , padeciendo al misme liempo una ligera diarrea, y un aceeso
de fiehre Lien mareallo todos los dias de doce & tres de la tarde. Cnando en-
tré en el hospital de la Gavidad , el 4 de mayo , preseriaba los sintomas si-
guientes : cefalnlgia supra-orbitaria; rostro muy encendido y animado; fuerzas
minscnlares bien conservadas ; movimientos libres ; mal gusto de boea; len-
gua seca; vientre indolente, sin diarrea; tos bastante fuerle, sin dolor ni
disnea ; espectoracion catarral; pulso frecuente y lleno, v piel halituosa.
(Sangric de dos tasas a las acho de la maiiane). La sangre lormo un gran
codgulo blando y sin costra. Al mediodia tomé el enlermo medio escrijpuio
de ipecacuana y un grano de tartaro emético, Vomitd abundantemente , é
hizo deposiciones muy copiosas.

Fn la manana del dia siguiente, 5 de mayo, se encontraba el enfermo en
el mismo estado; pero ya no volvieron & preseatarse los accesos.

Tl 6, ninguna novedad particular,

11l 7, vostro muy encendido ; lengun algo rubicunda y seca en el centro;
pilso frecuente; piel ealiente y seca; pequenas mianchas de color de rosa so-
bre el peehos lenticulares, y algun tanto prominentes al tacto. (Cocimiento
de cebada duteificadn).

Tl dia 8, se estendieron las petequias hasta el abdomen: el mismo estada,

el g #l ra continuaron todavia las manchas ; se multiplicaron ¢ hicie-
ran verdaderamente confluentes , conservando su eolpr rosado ; se moderd la
diatrea (dos 0 tres deposiciones en las veinticuatro hovas) ; la lengua tomé un
aspeeto natural ; el pulso estuvo {recuente , y la piel constantemente hume-
decida, (Bebidas demulcentes ; divta severa).

Del 13 al t4 se borraron las manchas ; cesd la diarrea, y el paciente pi-
dits de comer 3 sin embargo , el pulso estaba todavia algo frecuente.

£l 16, desaparecieron enleramente las petequias, y el enfermo recobro su
salud.

e D

Las manchas petequiales se presentaron en este caso cuando
la enfermedad habia llegado 4 su mayor intensidad, y fueron
tambien mucho mas numerosas que en ninguno de los enfermos
anteriores. Al paso que se multiplicaban, se iba mejorandoel es-
tado de las funciones digestivas, y disminuyendo la fiebre. Co-
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mo en todos los demas casos la perturbacion de las funciones so-
brevivié & toda especie de sintoma local , y no ces6 enteramente
hasta que se marchitaron del todo las petequias.

La piel se puso madorosa desde que se observé una mejorfa
efectiva. :

‘En este sugeto no pudo notarse alivio alguno & consecuencia
deltratamiento enérgicoque se puso en practica desde el momento
de su entrada; los sintomas permanecieron estacionarios por es-
pacio de dos dias, y despues se agravaron : la naturaleza ayuda-
da de una medicina enteramente espectante produjo la curacion.

CXXVILa OBSERVACION.

\
L]

Miserin anteeedente ; muchas epistaxis al principio; primero fiebre intermitente , ¥ despues
continua ; perseverancia de las epistaxis ; estupor; petequias v diarrea hacia elfin.Sungria.

Un sastre, de edad de 2g afios, qoe hacia once meses vivia en Paris, y
desde algunos antes se hallaba sin trabajo y en la mayor miseria, tuvo el dia
8 de marzo una abundante epistaxis; Al medio dia sintié escalofrio, y sudo
copiosamente por la tarde, Desde el § al 12 arrojo diariamente sangre por
las narices, sufrié por la tarde accesos completos de fiebre, y ademas tenia
mucha tos. Entro en el hospital ¢l dia 13, y esperimento tambien un acceso
como los dias anteriores. El sudor se prolongd hasta la madrugada del 145
entances el pulso se hallaba frecuente, lleno y algo diro; la rubioundez 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; detencion de vientres tos molesta; dolor de garganta; espectoracion
catarral ; respiracion libre; epistaxis, y dolor debajo del esternon. (Sangria de
cuatro tazas ; infusion de violetas.) La sangre formo un grueso coigulo poco
consistente, y cubierto por 1na costra muy delgada.

Por la tarde acceso de fiebre como de ordinario.

Enu la maiiana del 15 no tenia fiebre el enfermo, Por la tirde acceso.

En Id visita del dia 16 estaba frecuente el pulso , y el calor de laspiel au-
mentado. En el abdomen habia gran multitud de manchas rosiceas , redondeas
das y lenticulares,

Desde el 16 al 20 fué continna la fiebre con accesos por la tarde, pero no
precedidos de frio. Tigera epistaxis cada maflana; eslupor; movimientos mus-
culares libres; lengua un poco encendida, y con tendencia a secarse; poca
sed ; deposiciones naturales, y persistencia de las manchas. (Bebidas emolien-

tes; dielal)
El a1 se practicé una sangria de dos tazas. La sangre formé un grueso cod-

gulo sin costra.
El 22 se hallaba mejor el enfermo. La fisonomfa eta natural y espresiva,

la fiehre menos intensa, v las manchas ni se multiplicaban ni disminuian.
Del aa al 3o se establecié una ligera diavien (tres 6 cuatro deposiciones

liquidas en cada veinticualro horas sin dolores edlicos ni tenesmo.) '
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A la sazon cesaron los sudores y-las epistaxis, ¥ no volvid 4 presentarse
el acceso vespertina, Por la maiiana era muy moderada la fiehre; aun persis-
tian las manchas; la lengua pilida conservaba todavia 1a tendencia 4 SECATSE,
y ¢l enfermo pedia’ de comer. Se le concedieron algunos caldes, continnando
con las bebidas diluyentes, Nada se hizo para detener la diarrea,

En los primeras dias de abril perdio el pulse su frecuencia; se humede-
cid 1a lengua; ecso poco @ paco la diarrea; desaparecieron las manchas, y el
enfermo entro en la convalecencia.

e ——

Empezé esta dolencia bajo 1a forma de una febre intermi-
tente cuotidiona, y habian pasado ya sus accesos cuando’ noso-
tros la observamos. Cada acceso fué precedido de una epis—
taxis. Nos pareci6 indicada una evacuacion sangufnea por la
grande intensidad de la reaccion general ; pero la abertura de la
vena no pudo impedir la repeticion de los aceesos, v veinte ¥
cuatro horas despues de practicada aparecieron manchas pete-
quiales ; se manifestaron sintomas de una ligera irritacion gas—
trica, y se hizo contintia la fiebre. A pesar del alivio que produ-
jo lasegunda sangria, no sufrieron las petequias ninguna mu-
danza, pero cesaron los sudores y las epistaxis, que fueron
reemplazados por una abuntlante diarrea. Despues desaparecie~
ron poco. d poco  todos los sinfomas. Los médicos que si-
guen la escuela de Hipdcrates hubieran dicho que esta dolencia
habia terminado por lisis.

CXXVIILs OBSERVACION.

Supetorecien legudo & Paris. Irriticion intestinal licad ti
: y n s con olrn
pulmonag 3 postracion ; petequios; sabgria con ol objeto de oponerse q la NEWmONIA ; can=
tiridas, Estado de languidez en la convalecencia ; vino doagengos,

Un peon de albaiiil , de edad de 1g aiios, de constitucion endeble, que so-
Io hacia veinte dias que estaba en Paris, empez6 & esperimentar el 3o de
agosto un. fuerte dolor de cabeza y anorexia. Al mismo tiempo tenia tos,
Guando entro en el hospital (el 7 desetiembre) estaba palido, ¥ parecia yasu-
mamente debilitado, Ofrecia ademas lengua blanca; de siete & ocho deposi-
ciones en las veinlicuatro horas; pulso frecuente y hastante débil; tos y espu-
tos catarrales. (Infusion de violetas y tisana de cebada con goma; looc.) En los
dias 8, g y roel mismo estado.
* Bl zxerala tos mas frecuentey molesta; el enfermo se quejaba de opre-
sion; los esputos aparecian alge viscosos, ¥ ¢l pulso dure,

La inflamacion de los bronquios amenazaba propagarse al parenquima
(Sangria de ires tazas.)

Tomo 1. 17
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El 12 se habian disipado todos los sintomas de pulmonia; pero la debili-
dad era muy considerable ; se presentaron algunas petequias esparcidas por el
epigstrio. La sangre estraida de la vena fenia poca consistencia, y se parecia
i la que procede de una epistaxis : continuaba la diarrea, (Fejigatorios a'las

piernas; bebidas demulcentes.)

Del t2 al 20 se establecieron las fuerzas poco & poco ; Ia lengua que esta-
ba cubierta de una capa amarillenta y espesa, se limpio del todo ; ceso la diar-
rea; desaparecieron las petequias, y el pulso fué cada dia haciéndose menos
frecuente. Desde el az al 26 podia ya considerarse al enfermo como convale-
ciente ; pero estaba muy débil, palido, easi anémico, ¥ apenas tenia apetilo.
Durante los tiltimos dias del mes de setiembre y los primeros de octubre estu-
vo tomando con gran provecho por las matianas un poco de vino de agenjos,
Finalmente el g de octubre salié dél hospital ya vestablecido.

—————

Son de notar en esta historia les sintomas de postracion que
existian cuando el enfermo entrd en el hospital ; sintomas que se
aumentaron de un modo tan notable despues de practicida la
sangrfa. Del mismo modo que en el enfermo de la observacion
anterior se manifestaron las petequias despues e la evacuacion
general de sangre, que por otro lado hizo abortar la inflamacion
del pulmon. Bs muy probable que si detenidos por el estado de
debilidad general no hubiéramos practicado la sungrfa, y si sola-
mente preserito una aplicacion de sanguijuelas, hubiera sobre~
venido una verdadera pulmonia. La sangre se presentd como era
de esperar visto el cavicter de los demas sintomas. Un aspecto
semejante nos ha ofrecido yala que se estrajo del enfermo que
forma el obgeto de la observacion CXXIV.* Asi que la sangria
hubo destruido la congestion inflamatoria que tendia & verificar-
se en los pulmones, quedaron casi agotadas las fuerzas ; mas se
fueron recuperando despues de la aplicacion de las cantaridas.

En casos de esta especie es bien difigil negar que los tonicos
empleados con prudencia y moderacion apresuran y favorecen
los progresos de la conyalecencia , entonando y volviendo al es-

témago sus perdidas fucrzas (1).

(1) A estosuele responderse que la falta de fuerzas, la pretendida debilidad
del estomago indiea su irrilacion. Pero esta es preeisamente la euestion, pues
semejante respuesta no pasa muy frecuentemente de ser una nueva hi pulp.::is_.
Cuando todas las observaciones manifiesieén que tal estado de languidez de las
isiricas cede al uso de los debilitantes , de las emisiones sanguineas

funciones g
confesaremos fue es €l sintoma constanle de uma irritacion

y del agua de goma,
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Acaso no habrd un préetico que no haya observado , des=

pues de fodas las enfermedades algo graves, cierta debilidad

de las funciones locomotrices ¢ intelectuales. ) Serfa pues con-

forme a razon negar que semejanfe debilidad pueda atacar

igualmente 4 los organos digestivos en algunas convalecen—
cias?

CXXIX.2 OBSERVACION.

Corta residencia en®aris. Disrrea al principio , muchas epistaxis, lengua seca y morenn,
pelequias y postracion. Aparicion do un sndor que coiacidio con un olivie netable de los
deias sintomas, Saoguijuelas d s indrgen del ano,

Unsjoven de edad de 20 afios, mezo de cordel , que hacia seis meses lHabia
llegado a Paris, muy alte y flaco , de cabellos rubios, piel blanca y musculos
paca desarrollados ; que se alimentaba bien , y no habia cometido esceso al-
guno, empezo 4 padecer hacia el 15 de mayo diarrea sin dolores colicos,
El 28 se sinlio muy faligado, y se queddé en cama hasta el 29, ¢poca de su
entrada en el hospilal. Durante ese iempo guardd una dieta severa, y bebid
un poco de tisana. Tuvo muchas veces epistaxis.

En el dia 30 presentaba el rostro encendido, ojos tristes, postracion;
sensacion de debilidad ; manchas rosicens, redondeadas, esparcidas en corto
nimera por el abdomen, Temblor de los labios; lengua roja y seea; sed; dos
depesiviones como agua fefiida de amarillo en las veinticuatro horas; tos li-
gerd 3 pulso freeuente y dilatado ; piel seca y caliente, (Lreinta sanguijuelas d
ln margen del ano ; cocimiento de cebada dulcificado ; dieta.)

El 1. © de junio se habian multiplicado las petequias en el abdomen, y es-
tendido al pecho ; estupor mas graduado ; la lengua aparecia negruzea pog el
centro y muy seca; el enfermo solo habia hecho una deposicion liquida ; con-
tinuaba la fiebre; el pulso se deprimia facilmente, y Ta piel conservaba su se-
quedad. (Cocimicnto de cebada gomoso.) En los dias 2 y 3 de junio no hubo
novedad.

En la tarde del 3 (dia vigésimo-primero , contando desde ¢l en que em-
pezo ladiarrea) se establecio un sudor copiose, que continud gran parie de
la noche. A

En la mafiana del dia 4 estaba el enfermo conocidamente mejor: apare-

del estomago. Pero si hay casos en que no sucede esto, en que no vemos cu-
rarse aquella dolencia con las sangrias ; en que se aumenta con el usa del agua
de goma, y cede & un infusion de munzamlla, 4 Ia genciana, al agna de Seltz,
al hielo, ete., forzoso sera admilir, no por teoria, ‘'sino por esperiencia, -qua
en ¢l estomago como en oiros muchos Grganos no representa siempre una mis-
ma lesion de funciones ignal enfermedad. ¥ por otra parte ;qué cosa mas ab=
surda que referir toda dispepsia & una irritacion gistrica ? Una sana fisiologia
hubiera hastado para desechar esta asercion , ann cuando los resultades tera-
Ppduticos go hablasen en coptra meyn.

¥
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cin Liimeda la lengua 5 1as manchas petequiales easi enteramente horradas ; la
fisonomia mas natural, y el pulso muy poco freeuente, pero la diarrea se ha-
bin aumentado (lres deposiciones). Velvieron & aparecer los sudores por la
tarde , y duraron loda la noche. -

El 25, apirexia y cesacion de la diarrea. (Dos caldos.) Convalecencia en
los dias signientes.

Tambien en este easo coincidié la aparicion de los sudores
con la terminacion feliz de la enfermedad, observindose en
medio del alivio general un ligero aumento de la diarrea. Los
antiguos hubieran mirado como fayorable este acontecimiento,
diciendo.que se verificaba simultineamente la crisis por los su-
dores y por la diarrea, y aun hubieran prescrito los laxantes
con el objeto de favorecer el llujo de vientre.

Cuando el enfermo entr6 en el hospital, las epistaxis de los
dias anteriores , el estupor y las petequias parecian anunciar
una grave aleccion tifoidea. Las }aetequias persisticron y aun se |
multiplicaron mientras que la enfermedad®fue en aumento; mas |
desaparecieron cuando se restablecio el sudor.

La aplicacion de sanguijielas que se hizo 4 la mérgen del
ano el primer dia , no produjo gran proveeho , sino fue perju—
dicial. Por lo menos es lo ewerio que semejante evacuacidbn de
sangree fue segiida de una éxacerbacion maniliesta de lodos los
sintomas: solonmente se moderd la diarrea. Asies que en las
dos épocasmenos graves dels enfermedad , fue cuando se pre-
sent6 mas copioso el llnjo de vientre.

Los dias siguientes no se empled ningun remedio enérgico;
ahundonada la enfermedad d los selos esfuerzos de la natura-
leza camind por si misma hdcia una terminaeion feliz ;| y pre-
senciamos la desaparicion de los sintomas, al tiempo mismo que |
e encontraba la piel bafiada de sudor. ; :

CXXX.a OBSERVACION. |

Frio intensn al principio seznido do ealor y sudor, dolor de vostado , delirio, potequias ¥
postracion. En los primeros dins sangnijuelas al epighatrio.

Un albafiil, de edad de 17 ailos, que hacia dos vivia en Paris, y de una
constitucion bastante delicada , se acostd bueno el a1 de junio, sin que do-
vante el dia hubiese hecho cosa alguna gue no tuviera de costumbre.

Al levantarse el 22 sintio cefalalgia, mal estar general y gran laxitud. Sin
embargo, fue & wabajar, como solia; pero hien pronto esperimentd un Irio




261

intenso , que le obligs & suspender sus ocupaciones, y se melio en cama: al
frio sucedio un calor abrasador, y despues un sudor copioso toda la noche.
Segun su relacion, estuvo los cinco dias siguientes casi conginugmente su-
dando. Perdid completamente el apetito , no vomito, estuvo acatarrado y con
una ligera tos, El 25, se puso sanguijuelas al epigastrio. Cuando entré 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 presion, y que
solo hacia algunas horas que le molestaba, La respiracion era dificil , y habia
mucha fiebre. (Se le hizo una sangria de fres tazes.) La sangre se cubrio de
una costra espesa. Por la noche hubo delivio. En la manana del 28, no se
presentd ya el estado de escitacion general que se habia observado la vispera
por la tarde; el dolor de costado habia desaparecido; la respiracion era na-
turdl ; la tos menos frecuente ; los espulos sin caracteres partienlares y la
frecuencia del pulso mediana; pero lo que llamaba la atencion, era una es-
tremada alteragion de Ins faceiones, y una debilidad general tan intensa que
hacia molesto ydificil hasta el movimiento mas pequefio. La lengua estaba
un poco cargnd'& la Lioca pastosa ; los dientes y los labios secos,.y el abdomen
indolente ; hacia dos dias que no se habia movido el vientre. El calor de la
piel no estaba anmentado, y se veian diséminadas por el pecho numerosas
manchas rosiceas del tamano de picadusas de pulga, ligeramente prominentes,
(Tnfusion de violetas con oximiel ; lavativa emolionte ; tres caldos,)

A pesar de las lavativas no hizo ninguna deposicion. Por la tarde sudor
abundante, y por la noche nueva aparicion del delirio.

Tl dia 29 era mas natural la espresion del rostro; las facultades intelee-
tnales se halluban en la mayor integgdad ; habia apirexia completa, Desde
este momento no sobrevino ningun aceidente desgraciado; la convalecencia
fue eorta, y el enfermo salio bueno del hospital el 1o de julio,

— R —

+  Esta dolencia fue acompafiada de algunas circunstancias. in-
~ feresantes.

Su principio fue el de una fiebre intermitente ; sin embar-
g0, en esta sobreviene por lo comun el escalofrio en medio de
un perfecto estado de salud, y en la que nos ocupa fue prece-
dido de malestar general y de laxitudes espontineas. Continué
la fiebre los dias siguientes sin otro sintoma local que la ano-
rexia y una ligéra fos. Mas el dia sesto se graduaron los sinto-
mas del pecho, y amenazé una pleuro-perineumonia. Enfonces
se practicd una sangria, y desaparecieron los sintomas de fleg-
masia pulmonar, mas el delirio que sobrevino por la noche
anuneio que 4 su vez el celebro habia llegado a ser el asiento
especial de la irritacion. Desde la manana siguiente ces6 to>
do indicio de flegmasia, apenas hubo fiebre, y lo que mas
nos admiré fue la gran postracion y las petequias. Formamos
un diagnostice bastente infausto. La nueva aparicion del deli<
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vio en la noche signiente confirmé nuestros temores , que fe-
lizmente no se realizaron. A los dos dias ya no habia postra-
cion ni petéuias: la fiebre habia cesado, y el enfermo entrd en
la convalecencia (1). 3 Como podriamos comprender en esta ri-
pida sucesion de sintomas la marcha de una enfermedad tal co-
mo se encuentra deserita en los aufores?

CXXXIL,2 OBSERVACION.

fl

Corta residenieia en Par{s. Al entrar en ol 1 1, diarres , sint de fiehra i toria y
fenigua rojn. Despues, sintomas adinamicos ¥ leagua negra. Doble eyacnacion porla piel y
por la mucosa de las vias acreas, que ¢oincidio con una meejoria notablo. Sangria, vejign:
torins y polvos de Dower. *

. .

Un albaiiil, de edad de 17 afios, de cabellos negros, piel morena, misct-
las bien desarrollados, y que hacia seis meses estaba en Paris, hubia pade-
cido de cuando en cuando diarrea desde su llegada, Quatto dias antes se ha-
Lia vuelto & presentar el flujo de vieatre, y eon animo de contenerlo tomo
vino caliente con aziicar, que devolvid con el vémito, Guando enlro en el
hospital , el 28 de octubire, tenia el rostro encendido , los ojos animados, la
lengua con un color rojo vivo.y un poco seea, ¥ sed ardiente; por I presion
sentia un ligero dolor hacia el ombligo , y mas fuerte ¢n la region iliaca de-
recha ; el pulso estaba frecuente y con una fiierza regular, y la piel caliente y
seca, (Sangria de dos tazas, cocimiento de cebada.) Bl estado del enfermo
continuo jgnal con eorta diferencia hasta el dia 31, siendo ahondante la diar-
vei. (Bebides demuleentes , enemas con cocimiento de'malvabisco.)

Fl 2. © de noviembre, dia novens de la enfermedad , deseomposicion de
Jas faceiones, inercia, yientre timpanitico y doloreso 4 la presion: lengua roja
y viscosa ; de ocho 4 diez deposiciones como en los dins anteriores, y pulso
qie se deprimia con-facilidad. (Fricciones @ los miembros con el jaboneillo
amoniacal, vejigatorios d las piernas).

Aguella tarde suds el enfermo’ un poco por primera vez, sin que se notase
ninguna mejoria en su estado. Sin embargo , con objeto de favaoreeer este mos
vimiento erilico, preseribio Mr. Terminicr diez granos de polvos de Dovver en
dos dosis que s¢ continuaron en'los dias siguientess los tomaba por las tardes,
y por las noches sudaba copiosamente: llegd en poco tiempo 4 aumentarse
Ia dosis de diehos polvos hasta veinte granos divididos en varios papeles. Se

(1) ¢Qué hubiera sucedido si pava cambatir la posteacion ¥ el delirio se
«hubieran empleado evacuaciones sanguineas? A mi modo de ver, hubieran
anmentado los sintomas, segun hemos tenido oeasion de ehservarlo con la ma-
yor evidencia en otros muchos enfermos que se han mencionado en esta abra.
Adviértase por olra parte, que durante la existencia de dichos sintomas, se
ordenaron al enferma algunos caldos, ;
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esntinud cen las fricciones, y e hicigron supurar lis ulceraciones de las can~
taridas. A pesar de todo acrecian y se graduaban los sintomas , y disminaian
sensiblemente las fuerzas; la lengua empezaba & ponerse negra, y persistian
el dolor, la timpanitis.y la diarrea,

1l dia décimo-tercio , ligera turhacion de ideas. El décimo-cuarto, inte-
gridad de las facultades intelectuales, pulso pequeiin y de una irregularidad
muy notable. E1 décimo-quinto, espulsion de una Jombriz con el vimito. El
décimo-seslo se presentaron espulos espesos , puriformes y abundantes , y tos
ligera. Los siutomas que hasta entonces habian ido agravindose cada dia mas,
empezaron & aliviavse; se humedecid 1a lengua; el vientre se puso flexible; el
pulso se lize mas regular; el aspecto de la cara fue mas natural; y los movi-
mientos mas libres. ' .

El dia déeimo-sétimo continuaba la mejoria; se habia moderado la diarrea,

_y persistia la espectoracion que todavia continud los cuatro dias siguientes.
Durante todo esle tiempo apenas sudé el enfermo, 4 pesar de haberse continua~-
do con la administracien de los polvos de Dovver.

En la noche del dia vigésimo & del vigésimo segundo , sobrevino un sudor
muy abundante. .

Por la maiiana estaba bienvel enfermos el pulso era muy vegular, y habia
cesado la espectoracion. -

T los dias siguientes se recobraron las fuerzas ripidamente, y no tardé
¢l enfermo én entrar en convalecencia, Sia ephargo , el pulso no perdio en-
teramente su irregularidad hasta fines del mes de noviembre.

e e

Este enfermo presentd sfntomas de mas gra redad que nin-
guno de los anteriores. No debe olvidarse que tuvo frecuentes
diarreas desde su llegada & Parfs. Una diarrea fue tambien el
principio de la dolencia que le eondujo al hospital de la Caridad.
Cuando entré existia una reaccion general que fué combatida
con una sangrfa ; mas sin provecho alguno. A este periodo de
reaccion sucedié otro de postracion ; despues hicia el fin del dia
noveno sobrevino un abundante sudor, que siguié en los dias
sucesivos. ;Favorecieron efectivamente este sudor los polvos de
" Dower? Lo dudamos, al recordar cuanfas veces hemos visto
administrar dicho remedio sin presentarse despues sudor alguno.
Sin embargo, 4 pesar del movimiento establecido hicia la piel,
se fueron agravando los sinfomas hasta ¢l dia déeimo sesto. En-
tonces se presentaron esputos puriformes, cuya aparicion coinci-
di6 con un alivio bien manifiesto de toda lg afeccion. Semejante
espectoracion , que los antiguos hubieran apellidado critica, con~
tinué los cuatro dias siguigntes, en cuyo tiempo disminuyeron
notablemente los sudores, & pesar de haber continuado la admi~
nistracion de los polvos de Dower. Los antignos diridn que el
movimiento eritico habia variado de direceion , abandonando la
piel para dirigirse 4 la mucosa bronquial.’
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El dia vigésimo primo_volvieron 4 aparceer los sudores, y
esta vez fueron seguidos de un alivio muy notable.

Llamaremos todavia la atengion sobre la persistencia- de la
irregularidad del pulso durante fa convalecencia, por ser un fe-
nomeno bastante raro. . : ’

CXXXILa OBSERVACION.

Sint de fiehre inflamatoria ol principio , lengua rojn, astricdion de vientre, ete, Dos=
pues, sintomas adinimicos, estupor , lengun seeq ete, Aljvio pasagere el dia décimo
euarto i conteenencia de un sudor. Segundo sndor el din décimo  actayo seguido de
ann mejorin darmbers ¢ saugria ; sanguijuelas 4 1 margen del ano v al cusllo ; veji-
gatorios; interiormente los polves de Dovvir, losealotielanns ¥ un pove de vino En
Ia convalecencia sintomas. de. embarazo gistrico , combatidos con: la IpecaCn.

Un cestero, de edad de 22 afios , que haeia dos se encontraba en Paris,
nutriéndaese bien, y sin cometer. esceso alzuno, esperimentd el dia 28 de fe-
brere malestar: general y escalofrios. En la manana del dia sigiiente se an-
mento la desazon de la vispera, estuve en cama hasta el'dia cuatro de HATZD,
¥y solo tomd algunos caldos y tisanas. Entrd en el hospital de la Cavidad ¢l 5
de marz0, y se presentd en el siguiente estado:

Fuerte cefalalgia supra-orbitaria ; rostro encendido ; ojos cargados; pesidez
general; pulso frecuente y duro ; piel seea y ealicnte; lengua roja en su punta;
amargor de boca; sed viva; ligera tension de vientre, que al rededor’ del om-
bligo se hallaba un poco dolorido 4 Ia presion, y ina cimiava de materias algo
trabadas cada dos dias desde el prineipio de v enfermedad.

Este enfermo padecia sin duda una flegmasia del estémago y del intestino
delgado, todavia poco intensa y que se habia manifestado por un conjunto de
sintomas igual al que refiere Pinel i su fiebre inflamatovia. (Sungria de cuas
tro lazas ; tisapa de violetas y de borraja ; dicta severa).

Reunigse la sangre en un grueso eoagulo sin costra s y aquella nuche so-
bresino sudor por primera vez, (del dia sesto al sétimo de enfevmedad ),

En la manana del §, igual estado. (Dos docenay .J;: sapiguifuelas d {2 mar-
gew del ano ; opema emolients),

Del 6 al ¢« continnacion de la fiebre.

Eldia rrse habia empeorado notablemente el enfermo, al parecer sin
caus# eonocida. Las ideas’ evan confusas; las vespuestas difici liabia un
prineipio de estupor : gran palidez ; lengua seca, y pulso muy frecuchte pero
con st antevior fiuerza. La turhacion de’ las facaltades inteleetnales v Ji espre-
sion_particular del vostro, Licieron sespechar el principio de una afeccion ce-
lehval, que se combatio aplicando ocho sanguijuelas i eada lado del euello,

El dia 12 habian recobrado las fucultades intelectuales su integvidad , ¥ Ja
espresion del rostro era mas natuval; pero la lengua, los dientes v lgs labios
se hallaban seeos y lentérosos, el pulsosera ficil de deprimir, y parecia que el
enfermo no podia yu soportar nuevas evacnaciones de sangre, Las prineipales
indicaciones que BMr. Lerminier croyo deber satisfacer, fieron lus de liacer
una revalsion en las estremidades inferioves, v sostener poco & poco las fuer-
23s. (Fojlgadarios d lay picvaas limopada mineal).

En la noche del 1a.al 13 se establecis un gidor mny abundante que
aun continuahn o 1w sshans del o8 (déclmo uarto dé eofermedad), Bl abe

-
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domen estaba cubierto de una numerosa erupeion dé sudamina, Habiase veri
ficado un alivio muy notable; las fuerzas eran mayores ; pero persistia la fie-
Tre, y 'a lengua conservaba su sequedad. (Medio escriipulo de los polvos de
Dovver),

.o sudores cesaron poco despues del medio dia.

Fl 14 ya no existia ¢l alivio de la vispera, y habia meteorismo. (Em/fiwo-
caciones con aceite de manzanilla alcanforado ; medio escrdpulo de calome-
lanos en tres papeles). Dos deposiciones en las veinte y enatro horas. Hasta
el dia 17 no se observd mudanza alguna. (Bebidas diluentes ; un poco de eal-
doy v algunas encharadas de vino). En este dia (décimo octavo de la enf¥r-
medad) se presento un sudor general que no habia sido provocado con nin-
gun remedio.

Desde entonees se humedecio la lengua ; se recobraren rapidamente las
fuerzas ; disminuy6 la frecuencia del pulso ; de vez en cnando tomo el en-
fermo una corta dosis de los calomelanos para vencer la astviceion de vienire;
se le prescribio tambien la crema de arroz, y un poco de vino. Parecia ya
tocar la convaleeencia , cuando por un esceso en el régimen recayo el dia a6;

* pero bastd una diela severa para que desapareciese pronto esta peligrosa re-
caida,

El 4 de abril , apirexia completa ; el enfermo esperimentaba alsunos sin-
tomas de embarazo gistrico ; tenia la lengua sucia ; amargor de boea, y eruc-
tos nidorosos, ete. Estos sintomas cedieron despues de la administracion de
seis granos de ipecacuana , pero las fuerzas y las carnes volvieron muy len«
tamente & su antiguo estado, cuyo tardio restablecimiento no permitio al en-
fermo saliv del hospital hasta principios del mes de mayo,

o P

En esta enfermedad se han podido observar perfectamente
dos periodos bien distintos; en el primero existi6 ese estado de
reaccion general designado con el nombre de fiebre inflamato-
ria. Los sinfomas que enfonces se presentaron no cedieron con
la doble evacuacion de sangre que se hizo , sino que inmedia-
tamente despues de la aplicacion de sanguijuelas empezd el
segundo periodo earacterizado por un estado adindmico aparen—
te. Sin embargo, se practicé todavia otra evacuacion tipica de
sangre & las partes laterales del cuello, despues de la cual re-
cobraron su integridad las facultades intelectuales: pero los
otros sintomas persistieron con la misma intensidad , y aun al-
gunos se agravaron. Entonces se echd mano de algunos ofros
auxilios. (Vejigatorios , polvos de Dovver,y calomelanos 4 lo
dosis de purgante). Nada se consiguié con ellos; el enfermo
tomd algunos caldos y un poco de vino. Por fin, luego que es--
pontineamente se present6 un sudor copioso, se obseryéuna me-
Jorfa franca, que céﬂtinué aumentindose en los dias siguientes.

Lo# sudores se verificaton en tres diferentes épocds du la
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enfermedad : el dia gétimo , el décimo-cuarto y ‘el déeimo-oc-
tavo. El que sobrevino el dia sétimo no proporciond alivio algu-
no. El del décimo-cuarto fue precedido.de los mas graves sin-
tomas, y acompainiado de una mejorfa desgraciadamente muy pa-
sagera. El que se establecid el dia décimo-octavo fué seguido de
un notable y duradero alivio delos sinfomas: desde entonces se
encaminé la enfermedad hdcia una feliz terminacion.

. CXXXIIL, OBSERVACION (1). :

Sintomos do fiebrn atixiea. Delivio desde ol prineipio; alternativas de fuente encitacion
¥ de posteacion profonda, de paealisis ¥ de contraccion de las estremidades » de alin-
licion dw la sensibilidad 5 de exaltngion de la mison; lengoa eojn y seca; diarrea por
intervalos ; pardtida. Aplieacion do doscientos y diez sanguijuelss on el espacio de
once dias ; banos tibios ; frio a la eabeza; sinapismos, ¥ bebidas diluentss.

Angela Guichard, de edad de 23 aiios, soltera, que vivia en el pasage de
1a Trinidad , nim. 55, y que trabajaba en casa de un dorador de madera, fué
admitida en el hospital de la Caridad el dia ro de'setiembre de 1828,

Tsta joven, de una estatura mas que mediana, bien conformada, morena,
y de carnes regulares, no se enconiraba en estado de podernes ilustrar acerca
de sus circunslancias anteriores : las personas que la habian eonducido no Ta
conocien , de suerle que ignoribamos las cansas que habrian podido obrar
sobre su economia: despues se supo (ue hacia onge aios residia en Paris,
que habitualmente estaba bien reglada |, y que viviendo y trabajando en buen
parage , no se habia visto privada de ninguna de lns cosas necesarias it la
vida.

Desde el principio dehio haber perdido el conocimiento o delirado, por-
qué no hacin memoria de ninguno de los remedios que la habian sido admi-
tisteados mieniras estuvo en su casa, Sin embargd , la habian sangrado y
aplicado sanguijuelas y cantivfidas.

Fl rr de sctiembire, en la visita de la mafiana , presentaba los sintomas
sigiientes: decubito supiuo; decaimiento moral; respuestas easi nulas 3 iner-
cia musenlar 3 cusndo. se incorporaba yolvia i caer de espaldas 3 las pupilas
iguales, pero contraidas 3 parpados medio cerrados z piel caliente ; sudor ges
neral; pulso frecuente y dilatado ; lengua roja y un poco seca 5 vienlre indo-
lente; ninguna deposicion desde que habia entrado en la sala. (Treinta san-
guijuelas @ laregion epigdstrica ; cocimiento de cehada gomosa : enema emo-
livate , v dicta absoluta).

El dia r2 comprendia hastante bien la enferma lo que se la decia , y alar-
gaba ¢l brazo euando se la mandabn, pero no podia sostenerle. Su mirada era
fija, y surostro earecin de espresion : tenia saltos de tendones , y se ohservo
que ann cnando se pellizease la piel en cualquier punto, no daba muestras

. .
(1) Esta observacion fué recogida por Mr. Dalmas en las salas de Mr, Fou-
quier, en la epoca que nosotros estabamos destinados en las mismas.




de sensibilidad, B} pulso era pequeiio, menos frecuente que el dia antes ; el
mismo_ estado de la lengua y del vientre ; muchas deposiciones por la noche.
(Otras tretnte sanguijuelas al epigusifio ; cocimiento de celada gumogo; ene-
mia con cocimiento de adormideras.) .

Bl dia 13 sofiolencia y postracion completa ; color empaiiado  del rostro;
flexion forzada de los miembyos que pareein dolorosa ; continuaba la insensi-
bilidad de Ia piels el pulso habia perdido su frecuencia, y no daba por minu-
to primero mas que de sesenfa y einco setenta pulsaciones ; tambien el ca-
lor general habia disminuido, escepto en el abdomen , que sin embargo se ha-
Naba insensibled una modérada presion, Dorante el din, eontractura del bra-
20 derecho, (Dos basios tibios con afusiones de agua [ria, ¥ aplicacion de hi-
o d la cabesa : en el intermedio sinapismos a las estremidades inferiores; las
mismas bebidas ; s preseribicron sapguijucias en el trayesto de las venas yu-
gulares , pero no fugron aplicadas.)

El 14, el mismo estado; contractura muy pronunciada de ambos brazes.
(Quince sanguijuelas d cadea lado del ewollo: elo demas lo mismo.)

"El 153, se limitaba la contractura al brazo derecho, y habian cesido los
saltos de tendones, (Lo mismasprescripcion , escepto las sanguijuelas).

Ll 16, se vestablecia I sensibilidad eutinea hasta con eseesos porque el
menor contacto producia dolor; Ta lengua continuaba seea, y la enferma pudo
sacarla cor mas facilidad : enando se levantaba su brazo, y se le soltaba des-
uerpo ingrte. No habia ya ni contractura ni saltos de

pues , caia como un ¢
winie al cuello, ywveinte al abdumen ; coci-

tendones. (Cuarenta sanguijuelas ,
miento dd cebada gomoso 3 dos baiios tiliios 3 afusiones frias s y cataplasias
sinapizadas.) i

¥l £, era mucho mas notable el alivio ; el vostro se manifestaba espresi-
vo; la enferma oia y respirabi bien ; se acostaba de lado, y 52 quejaba de
uina escoriacion en ol sacro, y tambien de algunos dolores edlicos; el vien-
tre era sensible 4 l4 presion ; hatia cuatro dias que no se efectuaba minguna
evacnacion ventral ; la lengua continvaba seea ln sed epa viva; la piel ca-

“liente y seca, y el pulso pequeio y frecuente. (Quinee sanguijnelas en el
travecto de cada yugnlar; dos bariosy afusion.) :

1 18 estaba el rostro despejado; 18s‘ojos abiertos; las facultades inteleetua-
lés enteramente recuperadas ; 16s movimientos y sensibilidad como en el es-
tado de salud. Asi, pues, por esle lado todo iba DLien; mas por el contefrio
les demas sintomas pevsistian aun ; la lenguq siempre roja ¥ seca, astriceion
de vientre, dolores cdlicos , fiebre y demacracion considerable, { Cocintiento de
cebiada vor mivl ; dos baros ; epena cor aceite de almendras dwlees ; cata-

Plasma al vientre : cantinuacion dela dieta absolura.)

El g, €l mismo estado. (Enema con miel mercurial) :

Husta ¢l dia 22 no hube novedad particnlar. En este tiempo se observé
que Tas picaduras de Jas sanguijuelas habian dade margen & la formacion de
algunos pequeiios abscesos. ¥l vientre continuaba dolorido, y las deposiciones
eran penosas, (Feinticineo sa nguifueles d lo region teocecaly que se ropitie-
ron la maiana del dia siguiente.)

Fl dia 30, continud la enferma con la misma inquietud, y persistia la fie-

Bire. El vientre estaba indolente ; habia alternativas de diarrea y de astric-
cion, y ademas sequedad constante de la piel. A pesar de todo la escoriacion
formada en ¢l sacro se curaba con prontitud , y las fagultades intelectuales
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volvian & su estado normal. Se quejaba la enferma de no poder dormir. (Co-
cimiento de cebada gomoso ; pocion gomosa, y embrocaciones paredticas sobre
el abdomen.)

El dia 1.° de octubre, aparicion al lado izquierdo, cerca del oido, de una
parotida voluminosa , 6 sea tumefaccion del tegido celular subeutaneo y de
las glandulas cervicales, dolorosa y caliente,, que impedia la facil ejecucion de
los movimientos del cuello, de la faringe y de la quifada. Mirando M. Lermi-
nier como un accidente desgraciadg la aparicion de esta pavotida , trath de
impedir cuanto antes sus progresos, y con este objeto ordend veinticineo san-
guijuelas al tumor ; frieciones sobre el vientre gon aceite de manzanilla, y
media lavativa con una onza de miel mercurial.

En los dias signientes aplicacion de cataplasmas sobre el tamor,

4 Bajo la influencia de este método curativo, no tardé en advertirse una

mejoria muy notable ; se humedecid la lengua poco 4 poco ; legd el pulso 4
percibirse enteramente con su ritmo natural, y la pavotida se resolvio, y casi
desaparecio el 7 de oc[uhre;

El 8, se concedieron i la- enferma, que ya habia récobirado el apetito, tres
sopas de fideos al dia.

El dia 23, tenia ya suficientes fuerzas pafh levantarse, y se la dio un cuar-
to de racion. Finalmente , el 30 estaba ya completamente curada, y en dispo-
sicion de salir del hospital. - ¢

—

Pocos enfermos nos han presentado sfntomas celebrales tan
intensos, fan numerosos y tan variados como esta joven. Dichos
sfntomas 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 sepodria dudar
de que en este caso hubiera habido upa dotinenteritis , (& otra
lesion cualquiera del tubo digestivo. Algunos dolores cdlicos pa-
sageros , una diarrea que no ftié constante, que no sobrevino
sino en época muy adelantada de la enfermedad, y que habia
sido precedida de astriccion de vientre; hé aqui los tinicos sig—
nos que podian hacer sospechar una irritacion intestinal. La
lengua se presento continuamente roja y suave 5 pero g no he-
mos visfo que en muchas observaciones de dolencias termina—
das por la muerte presentaba la lengua este mismo aspecto,
sin haberse luego podido ercontrar en la autopsia cadavérica el
mas pequerio signo de lesion ni en el estomago ni en los intes—
tinos? Sin embargo, tampoco podemos menos de recordar queen
estos mismos casos en que la dolencia fué mortal no se presen-
taron fantas sefiales de lesion de las vias digestivas eomo en el

resente, y 4 pesar de eso en las autopsias encontramos en los
Pnt.estlnbs chapas exantematicas, uleeraciones , ete, Por lo de~
mas tan luégo come disminuyeron de intensidad los sintomas
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celebrales, se manifesté de un modo mas elaro el pequefio nii=
mero de los que indicaban una irritacion intestinal.

Intre los sinfomas neryiosos que ‘se presentaron , llamare-
mos la atencion hécia la grande inercia muscular que existia
cuando la enfernmia enfré en el hospital; la abolicion de la:sensi-
bilidad cutinea , y mas tarde su exaltacion ; la contractura pa-
sagera de las estremidades superiores; los saltos de tendones;
el delirio que existio desde el principio , y que como todos los
demas sintomas nerviosos desaparecit cuando se hallaba aun la
lengua roja y seca, y sin haberse disminuido fodavia el moyi-
miento febril. A2

Adviértase ademas que la lengua no llegb & ponerse fuligi-
nosa un solo instante, y que no se presentd. ninguna petequia;
sobre todo téngase presente que la escoriacion de la piel del sa—
cro fué muy ligera , y no se transformd , 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, yaen la terminacion, ya en los sinto-
mas de la presente enfermedad el tratamiento antiflogistico tan
activo que se puso en prictica. Cada lesion que se manifestd
con algun predominio, fué combatida & su vez por la aplicacion
de sanguijuelas , ya en la region ileo-cecal, y ya finalmente
sobre una de las vegiones parotideas cuando casi al fin de la en—
fermedad se presenté un infarto que lejos de parecernos una
crisis saludable, nos hizo temer la reproduccion por simpatfa de
los sintomas celebrales. La medicacion fué esencialmente anti-
llogistica en todas sus partes, porque hicimos sumergir 4 la
paciente varias veces en un bafio tibios se le aplico el frio por
mucho tiempo d la cabeza ;o se preseribié ningun vejigatorio,
¥ solo se estimularon las estremidades inferiores por medio de
sinapisimos. Interiormente solo se administraron bebidas diluen—
tes, y no se permitié una sola taza de caldo hasta que la lengua
se puso en su estado natural, y desaparecieron completamentela
fiebre y la diarrea. Ignal dieta se observé tambien mientras es-
tuyo infartada la parotida.




ARTICULO V.

TRATAMIENTO POR MEDIO DE LOS TONICos (1),

CXXXIV.a OBSERVACION-

Corta vecidendia on Paris. Sintomas adindmicos; estupor; lengaa roja ¥ seca) petequias, Qui-
na ¥ vine. Mejoria durante el vso de eslos remedios.

Un albaiil, de edad de 8 aiios, de carnes flojns y constilucion endeble,
que levaba cinco meses de residencia en Paris, ¥ estaba bien alimentado, se
sentia enfermo habia mas de nn mes. Esperimentd primero, por espacio de
quince dias, malestar general y dolores de vientre pasageros; despres dejo de
teabajar, y por fin, se refugio al hospital , teniendo atin bastante fuerza para
venir por su pie. La lengua se hallaba entonces xoja y con alguna. tendencia & |
secarse; era lu sed moderada; las deposiciones vegularess el vientre llexible ¢
indolente ; el pulso frecuenie y débil, y la piel ealiente y seca. Sawdejaban ver
en ¢l abdomen algunas petequias descoloridas y lenticulares, (Cocimiento de
cebada gomoso,)

Tin los chatro 6 cineo dias siguientes, se postrd mucho el enfermo; el vos-
tro, que estaba en estremo palido, imndicaba un prineipio de estupor muiy ma-
nifiestos la piel tenia poeo calor, y las funciones digestivas permaneian en el
mismo estado, (Se aplicaron dos wejigatorios d lag plennas.)

El § de agostp, sétimo dia de estancia en ¢l hospital, se preseribio media
onza del estracto acuoso de quina, disuelta en la pocion gomosa del hospital
de la Caridad, un vase de viro, y una lavativa de infosion de manzanilla.

Hasta el dia 14, se continud con el mismo plan, Entonces vimos recupe-

4

(1) Comparando las observaciones consignadas en esie articnlo con las re-
feridas mas arriba, en las que durante un tratamiento tambien tonico terming
la enfermedad por la muerle, puede conocerse que atendiendo sole & tales ob-
sepyaciones, es poco menos que imposible juzgar con precision, ya de la utili-
dad, ya del peligro de esta especie de medicacion : para lo cual seria necesario
presentar observaciones mas NMerosas, hechas tnicimente con c_l objeto _de
apreciar la eficacia de estos diferentes métados curativos. En tal género de in-
vesligaciones, €s preciso que un hecho se repita muchas veces, si de ¢lse la
de poder deducir con fundamento alguna cosa. No mediando esta’ circunstan-
cia, siempre se nos podria decir que los resultados obtenidos, ya prosperos,
ya adversos, eran obra de la naturaleza, que cura 0 mata con absoluta inde-
pendencia de nuestros medios de curacion.

Las observaciones que siguen, y que deherdn compararse con las que ha-
cen relacion a los casos en que habiéndose empleado el mismo tratamiento, se
hizo mortal Ja enfermedad, notienen ofro objets que ¢l de manifestar los resul-
tados obtenidos en cierlos enfermos fratados por medio de los tonicos,
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rarse las fuéizas, tomar ka fisonomia buen aspecto, y perder el pulso poco &
poco su frecuencia. La lengua dejd de presentarse roja, y no se aumentd ¢l ni-
mero de las deposiciones,

1l 4, estaba ya convaleciente el enfermo, que aun conservaba lres o cua-
tro petequias. Se mandg, suprimir la quina, y el restablecimiento fie rapido.

Un malestar general bastante prolongado, que puede repu-
tarse como infermedio entre la salud y la enfermedad, fue en
cierto modo el prodromo de esta afeecion. Cuando el enfermo se
presentd a nuestro exdmen, hizonos temer el estado de debili-
dad en gue se hailaba, que cualquiera que fuese el origen de
aquella postracion, se-azravarfa sin duda en el ¢aso de efectuar—
s¢ una evacuacion sanguinea. Mr. Lerminier erevo deber adop-
tar al principio una medicina espectante ; pero la postracion fue
cada dia en aumento : se aplicaron sin resultado dos vegigatorios
i las piernas, y entonces fue cuando, 4 pesar del color rojo de
la lengua , y atendiendo dnicamente al estupor, al color pilido
y livido del rostro, it la falta de calor de la piel, & la debilidad
del pulso y al color livido de las petequias, se determind &
seguir una medicacion (onica bastante dctiva. Ya hemos visto
el alivio que coincidid'con el uso de este género de medicamen-
tos. Las petequias desaparecieron poco @ poco, y atin se notaban
algumas en la époea de la convalecencia.

CAXXVa OBSERYACION.

Sugeta recien venido 4 Paris. Golalalgia ¥ sintomas de fichre fnflamatoria al pringipios dess
paes, sintommas nerviosos ; estupor ; deposiciones inyolunts ¥ petequias. Primero, eva=
cpacioney sanguinees ¥ divta 3 despues quing y chldos, Mejoria derante el uso de pstos re=
Imedios.

Un carpintere, de edid de 22 afics, que solo Hevaba tres meses de resi-
dengia en Paris, de pelo castaiio, piel blanea, y miseulos poco desarrollados,
se vio acometido, al pavecer sin causa conocida, el dia 16 de julio de un fuerts
dolor de eabeza. En los dias siguientes, continuacion de la cefalalgia; dolor
en la region epigastrica; perdida de apetito s nauseas 5 escalofrios pasageros;
tos ligers 3 dolor de garganta, y astriccion de vientre. Permanecio ssi en un
estado medio entre la salud y la enfermedad, guardandoiquietud, y observan-
do una dieta bastante severa hasta el dia 22 que eatro en el hospital.

En la visita del 23 preséntaba cl rostro encendido; los ojos brillantes é in-
yeclados, y los parpados cargados. Le costaba trabajo incorporarse; esperimen-
taba una violenta cefalalzgia frontal, aturdimientos y ruido de oidos, sintemas
que man festaban un aflujo copsiderable de sangre hacia el celebro; la lengua
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se hallaba cobierta de una capa blanquecina y espesa; habia completa anore™
xia y sed no muy viva, Ll abdomen estaba dolorido en toda su estension , y la
ingestion de las bebidas aumentaba el dolor, El dia antes se habia ve ﬁrmio
una deposicien por primera vez despues de seis digs; el pulso estaba {refliente
y lleno; la piel caliente y halituosa, y habia una ligera tos.

La intensidad de este cuadro de sintomas inflamatorios exigia una evacua-
cion sanguinea. (Sangria de tres tazas ; suero de leche tamarindado ; enema
emoliente y dieta absoluta), La sangre estraida se reunio formando un £rUEs0
codgulo sin costra,

En los tres dias siguientes no se noto novedad particular, Gada veinticua-
tro horas hacia el enfermo una deposicion. 4

En Ja noche del 26 al 27 tivo muchas eimaras liquidas, precedidas de
algunos ligeros dolores. El 27 estaba el viemtre algo timpanitico y un poco
dolorido; la tos, que en los dias anteriores era muy ligera, se habia hecho
mas fuerte v frecuente; la respiracion aparecia cortu; as respuestas balbucien-
tes ; la espectoracion puramente catarral; por medio de la percusion y aus-
cultacion no se observaba fenomeno alguno ; el calor de 1a piel era poco au-
mentado y la frecuencia del pulso regulary veianse esparcidas por el pecho y
vientre algunas petequias redondeadas y lenticulaves , de un color bastante pa-
recido al que presenta el hierro enmohecido , ¥ un poco prominentes al tac-
to. (Una ducena de sanguijuelas & la mdrgen del ano ; cocimiento de cobada
¥ pocion gomesa). .

¥l dia siguiente era mas libre la respiracion; no tan frecuente la los ; des-
pues de la aplicacion de sanguijuelas habia desaparecido el dolor de vientre;
se habian multiplicado las petequias; era la sed viva, estaban secos los labios;
y habia hecho el enfermo diez 6 doce deposiciones en las vinticuatro horas,

El dia 24 se presents la lengua por primera vez roja en sus bordes y
punta; el pulso ademas de ser mas frecuente, ofrecia como dos liempos €n
cada pulsacion. (Una docena de sanguijuelas d la margen del ano),

El 3o, purecia que el enfermo estaba como inquieto y distraido, sus mi-
radas no se hallaban wmuy en relacion cou los objetos circunvecinos, y su
mandibula inferior ejecutaba de cuando en euando algunos movimientos late-
rales. Guando se le hacia alguna pregunta , se observaba una movilidad estre-
mada en las ideas; parecia muy proximo a delivar. Habia Lecho dos ¢ tres de-
- posiciones involuntarias}; la lengua habia recobrado un aspecto enteramente
natural , y las manchas confluentes del torax y ¢l abdomen se habian esten-
dido & los brazos y cuello. (Dos cantaridas.d las piernas, cocimiento de coba-
da, enema emoliente , un caldo). y

El 31, habian recobrado las facultades intelectuales su natural regula-
laridad; sin embargo aun parecia que estaba el enfermo distraido; en lo de~ *

mas seguia lo misnio.

El r.2 de agosto , estupor y disminucion de la diarrea; durante ¢l dia
‘se 0yo al enfermo hablar consigo mismo varias veces ¥ decir muchos dispa-
rales.

La piel, cuyo calor abrasaba, aparecio constantemente seca. ;

El 2 de agosto, aumento de estupor; ideas confusas; pérdida de la me-
moria 3 respuestas dificiles eomo si estuviera seca la lengua, que sin embargo
se hallaba hiimeds y rojiza como en el estado normal ; el enfermo habia he-
cho tres ¢ cualro deposiciones liquidas y algo abundantes; el pulso se de-
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prinia con facllidad, y en lo demas conservaba loz mismos eapaoteres. La
erupeion canfluente cubria el pecho, vientre y cuello en los brazos no ha-
bin yn petequias, ( Continuaeion de las bebidas ditacates,)

Desde ¢l dia 3 al 6 se aumentaron notablemente el estupor, el abati-
mieato del rostro y la debilidad de las facullades intelectuales ; los demas sins
tomas permanecieron en el mismo estado. k

El dia 7 tomé el enfermo, por primera vez , media onza de esteacto de
quina en una pocion gomosa.

El 8 y g el mismo estado : 1gual preseripcion.

El ro, se dispusieron dos libras de infusion de quina y tres caldos,

Desde el 1o al 13, ceso la diarrea; solo se verilico en cada veintituatro
horas una deposicion dura ; la lengua presento un aspecto hermoso ; el vien-
e estavo flexible ¢ indolente; las facultades intelectuales recobraron su
energia; desaparecio el estupor; se marchitaron las petequias, dejando en el
sitio que habian ocupado una deseamacion del epidermis, y el pulso se hizo
menos frecuente. Esta fayorable mudanza se operd durante la administracion
de lo5 tonicos. 3

El dia 14 habia perdido el pulso toda su [recuencia, desapareciendo tam-
Lien el calor de la picl. Desde este momento pudo considerarse al enfermo
‘como convaleciente. Se mando suprimir el estracto de quina, y se eontinug
con la infusion acuosa de la misma por espacio de ocho 6 diez diss. Final-
mente , salié perfectamente curado del hospital el 1.2 de setiembre,

———

Esta observacion nos suministra un ejemplo de erupcion pe-
tequial confluente y muy estendida : es muy raro encontrarla
con estos caracteres, Aparecié al mismo liempo que los sinto-
mas ataxo-adindmicos , y ceso i medida que fueron disminu-
yendo. La descamacion del epidermis, que indicd el fin de di-
cha erupecion,, la dié alguna analogfa con el sarampion 6 con la
escarlatina. :

Cuando entré el enfermo en el hospital de la Caridad, hu-

biera sido muy dificil,, & mi juicio, asegurar si habia un 6r-
- gano mas particularmente afectado que todos los demas. Pare-
‘tia que el encéfalo, los pulmones y las visceras abdominales se
hallaban en cierto modo en un mismo grado de flogosis- En me~
dio de este trastorno general de la economia, pedia muy bien
haber desapareeido la sensacion del hambre sin que tal ano-
rexia probase la inflamacion del estémago. Una emocion moral,-
una pasion de 4nimo, suelen producir el mismo efecto, y el des-
orden del sistema nervioso le esplica suficientemente.

Sea de ello lo que quiera , este conjunto de sintomas inflas
matotios fue combatido por una sangrfa general. Tres dias
franscurrieron sin que se pudiese observar alivio alguno, con=

Tomo 1. 18
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dluidos 108 cuales se estableeié una ligera diarrea. Entonces se
presentd marcada tendencia & formarse una congestion mas ac-
tiva en los 6rganos contenidos en la cavidad del pecho, y al }
mismo tiempo aparecieron las petequias. Aplicdronse sangui-
juelas 4 la mdrgen del ano, y desaparecieron los sintomas de
congestion pulmonar; pero se hizo la_diarrea mas abundante,

y no tardd la lengua en ponerse roja. Preseribiose una segunda

“# aplicacion de sanguijuelas, y en la manana siguiente ya habia

variado la escena. Los sintomas nerviosos habian adquirido ma-
yor predominio, y tomado la lengua un aspecto natural, que
conseryé hasta el fin de la enfermedad. Sin embargo de haber
vuelto la lengua & recobrar los caracteres que presenta en el
estado de salud, no dejé la dolencia de agravarse cada vez mas.
{ Cuan admirable es esta répida sucesion de sintomas, y sobre
todo esta singular mezcla de escitacion y de debilidad | Los sio-
tomas nerviosos se aliviaron despues que se hubieron puesto Ios
vejigatorios 4 las piernas 3 pero hien pronto volyieron & apares
ter con mas intension , y el estado ataxo-adindmico se gradu6
cada yez mas, Plantedse una medicacion tonica, v desapare-
cieron todos los sintomas que caraclerizan semejante estado,
durantela administracion de la quina: al mismo tiempo cesé
la diarrea.

CXXXVLr OBSERVACION,

Cefalalgia 3 lengua roja : emético. En los dins siguientes disrren, estnpor, cle. Tiengaa
Ilanca. Quina: alivie duranie so uso.

Un cordonero , de edad de a6 aiios, hacia ocho dias qiie estaba ator-
mentado de una fuerte cefalalgia supraorbitarin, enando enttd en el hospital
de la Caridad, T lengun aparecia roja, lused viva, y el vientre indolente.
En seis diss no habia heeho deposieion alguna, Tl pulso estaba frecuente y
lleno , y la piel himeda, Solo parecian vstar indicados los: diluyeéntes; pero [
sin embargo , M. Lerminter quiso ver los resultados que producivia un vorii-
tivo. (Dos granos deemélico en media azumbre de caldo de ternora,) Arrojo
¢l enfermo con el vémilo mucha bilis amarilla, ¢ hizo dos deposiciones acuo
sas, En la mofana del did sisuiente encontramos menos rofn la lengaa , sin
que en lo démas hubiese variacion alguna. El enfermio sesquejabia de mieho
dolor de cabéza. ( Covimiento de cebada con ojimicl 3 enema con ol cocimivito
de malvabisco - dos taldus). .

Desde el ral 5 de noviembre no hulio novedad parlicalar.

El 5, seestalilepio una ligera diarrea.

El 6, se habia aumentado el flujo intestinal ; el semblante indicabal estu-
or; I inteligencia estalia entorpecida;, y los movimientos se cjecutaban’con
dificultad. Se aplicaron dos sinapismos a las estremidades inferiores. e
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. El 7y8, crecid la postracion; el pulso era débil ; se habia suspendido
la diarrea ; la lengna no estaba roja, y si cubierta por una «capa'blanquecina.
El enfermo tomo en todo el dia dos libras de infusion acuosa- de q:lixia.
Continuose con este remedio hasta el 14, y para entonces ya se habian re-
cobrado las fuerzas; se hallaba la inteligencia en su estado natural, y no se
advertin mas que una fiebre muy moderada, La lengua habia adquirido un
hermoso color bermejor, 'y las deposiciones se hacian como en @ estado de
salud. En los dias signientes , convalecencia,

e —
L

Este enfermo puede agregarse al pequefio niimero de aque-
llos en quienes hemos visto desaparecer el color rojo de la
lengua despues de la administracion de un vomitivo. Al calo
de algunos dias, durante los cuales no tomdé mas que al-

nnas bebidas demulcentes, desaparecié completamente dicho
color rojo; pero en cambio sobrevino diarrea, y se declararon los
sinfomas adindmicos (1). Enfonces fue cuando se adminis-
tré la quina , y pudimos ver con claridad , que durante su uso
desaparecié la postracion , cesé la diarrea, y se disminuy6 la
fiebre.

CXXXVIL2: OBSERVACION.
-

Sintamus de congestion celebral con fiehre en el prineipio : despues: postracion , petequins,
lengun negrozen , diorrea y parotida, Sanguijuelas , vejigatorios , quina , y ving.

Un ehanista, de edad de 23 aiios, sufrié una abundante [luvia el dia 5 de
jimio. Vuelto & su casa, se melio en eama, y no tardo en esperimentar mucho
fvio , seguido, de {uerte calor. En los dias' siguientes tuvo alternativas de (vio
y calor , anorexia y debilidad general. Eulré en el hospital de la Capidad ¢l
dia octavo en ¢l estado siguiente :

* CefalMlgia ; rostro encendido ; tendeneia al sopor; respuestas balbucientes;
lengua himeda y blanquecina 3 vientre flexible ¢ indolente; una depesicion, y
pulso freeuente. (Ocho sanguijuelas detras. de cada orefa; sinapismos.d los
pies; enema con infusion de manzanilla , ¥ dres enzas de miel mepcurial, Cos
cimivnto de cebada,) >

El dia siguiente, 16 de junio , el mismo estado. (Fejigatorios d las pier-
nas.y El 17, mayor postracion ; coma; respuestas lentas y dificiles; iguales

(1) Este caso se asemeja bastante @& otres mencienados mas arriba, en
que la administracion de un vomitivo, si bien ocasiond el alivio de algunos
sinfomas , produjo sin embargo un desorden en el tubo digestivo, que no se
manifests: por signos perceplibles liasta despues de transenrrido algun tiempo,
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sintomas por parte dq Ias vias digestivas; dos & tres deposiciones despues de
14 lavativa, ® .

Dia 8. Dastante estupor ; petequias en la parte anterior del pecho ; len-
gua hameda, negrizea; ligera diarrea ; pulso frecdente y pequeiio ; piel ca-
liente. (Cacimiento de poligala con goma , limonada mineral , dos caldos , si-
Hapismos.)

Del tg ol a0, el mismo estado. (Ura onza de poligala y media de quina
para dos cuartillos de cocimiento ; dos onzas de wino quinado ;. cocimiento de
cebadu; limonada minerall)

Desde el 21 al 27 se fue notando cada dia ulH}::qm‘ﬁu alivig ; desapa -
seieron lus petequins y la capa negenzca que cubria la lengua; las facultides
léll’.rl{lﬂlt‘s y la fisonomia recobraron su estado natural. Se continuo con el

mismo (ratamiento,

Did a7. Aparicion de una.parotida en ¢l lado derecho. Tl 28 se habia
desarrollado estrappdinariamente la parotida 5 estaba dura, dolorosa al tacte,

y rojala piel'que la cubrias Entonces crecio la fiebre, y se seco de nuevo la
¢ lengua. (Cataplasma emoliente al tumor.) 3

Dia 29, ningumas novedad.
Dia 30, delivio por la noche.
Durante los cinco primeros dias de julio adquirié la pardtida un voli-

men enorme. Habia al mismo tiempo postracion; la lengua estaba secy y

morena ; ¢l pulso muy frecuente y miserable, y el calorde la piel poco au-

mentado. (Cocimiento con una enza de quina y olrq deserpentaria virginia-
na , acidilado con ol agua de rabel; owatro onzaside vino quinado; tinwnada
mineral ;dos vasos de ving ; tres caldos, .E.'.'n‘;}fu.s'tu de Figo al tumor.)
El dia 6 se abrio la paretida espontd gametile, y salio gran cantidad de
pus. Il 8 se dilato la abertura pov =::1-‘:l.$n una ingision, El gy to dismi-
uuyé el tumor rapidamente de volamen , v ceso la fichre, Espectord el en-
fermo por la primera vez mucosidades algo verdosas y espesas) (La misma
PrEseripeivi.)

Los dins siguientes fué agotandase poco & poco la supmacion; recobro el

enfermo sus {uerzas con prontitud, y salié bueno del hospital el 13 de julio.

.

Cuando este enfermo entréd en la Caridad , le observamos una
fuerte congestion hicia la cabeza ,; que disiparon las.evacuacio-
nes de sangre. Ningun otro sintoma local existia, y sin embargo
sbbrevinieron los adindmicos. Estos hicieron rdpidos progresos,
y el prondstico formado entonces hubiera sido muy infausto;
mas se empezaron 4 administrar los tdnicos, "y durante su uso
pudo observarse una mejoria bien manifiesta. Ya casi einpezaba
4 el enfermo 4 convalecer euando se vid molestado por una epor-
me pardtida. Al paso que aumentaba el tumor, se veian aparecer
de nuevo , vy graduarse los sintomas adindmicos § pero luego se
disiparon, y cesé la fiebre asi que la par6tida, ya enteramente
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supurada ,'empezé 4 disminuir. En todo este tiempo se hizo uso
de una medicacion fénica. Desde que dejé el pulso de ser fre-
cuente, aparecid una abundante espectoragion, que los antiguos
hubieran seguramente considerado tomo critica (1).

CXXXVIILa OBSERVACION.

Anorexia y diarrea al principig. Estupor ; delivio ; langua rojaspetequias ; aplicacion de sane

guijuelas {alivio. Reaparicion de los sintomas ataxp-adindmicos i consecuencin de un'esee -
so cu el régimen ; aangrens de |as tileeras producidas por los vejigatorios; absceso ; per=
sistencii de lo dinrrea despues de Lo cnracion de la fiebre, Tonicos. 5

Un hombre, de edad de 34 aiios, de constitucion warte y vigorosa, que
haecia un ailo vivia en Paris, nutriéndose bien @ 10 comeliendo esceso algu-
no, esperimento el 18 de abril de r822 malestar general y pérdida del ape-
tito. En los dias siguientes se aumentd la desazon, hubo laxitudes espontineas,
y una ligera diarrea, .

Ll 25 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 niimero de pelequias, que tambien se presentaban en el
vientre, aunque no tan multiplicadas? La lengna aparecia roja; habianse efec-
tuado.dos deposisiones liquidas en las 24 hLoras; ¢l vientre se hallaba flexible
¢ indolente s la intensidad de la fiebre se conocia mas bien por el calor que-
mante de la piel, que por la frecuencia del pulso que no era tan escesiva,

Tin ‘este enfagmo habia que cmnl_.m*': 1. @ la tendencia de la sangre i di-
rijirse hicia la cabeza, que se dejaba tonocer por el delivio de aquella noche,
el calor Tojo vivo de los ojos y del rostro, y el estupor que empezaba 4 ma-
nifestarse. (Se aplicaron al euelle dos docenas de sanguijuclas.) 2. © La irrita-
eion intestinal anunciada principalmente por el caricter de Jas deposiciones.
(Una docena de sanguifuclas @ la margen del ano.)

Esta dable evacuacion de sangre debia tambien moderar la fiebre, cual-
quiera que fuese s causa. =

Las sunguijuelas que se aplicaron-al cuello hicieron una deplecion de san-
gre bastante considerable. in la madrugada del dia 26 estaban en érden las
facultades intelectuales ; la espresion del rostro parécia mas natural; la lengua’
no presentaba ya el color rojos tambien las petequias habian desaparecido en
gran parte; no se habia verilicado mas que una sola deposicion bastante con-
sistente; Ja ficbre era poco intensa, Mr. Lerminier ordeno dos sinapismos ba-
Jos por la tarde con el objeto de veveler la irritacion periddica que parecia re-
sidir todas las noches en el celebro. (Bedidas demulcentes.)

Efectivamente el delivio faé menos intenso.

El 27 aparecieron mas numerosas las petequias, y se aumento la diarrea.

(r) Yahemos abseryado una espectoracion semejante en el enfermo gie
forma el objeto de la CXXXI, observacion.
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(Sinapismas bajos por la tarde.) No deliré el enfermo. El dia 28 ‘el misnio es-
tado. (Lres caldos.) ! s [

En la tarde de] dia 28 se proporciono el enfermo algunos alimeutos. El
2¢ estaba ya la lengua roj y seca, y era mas considerable Ta diarrea; Labia
vuelto & presentarse el estupor, y aumentadose la frecuencia del pulso, que
esta vez se deprimia con facilidad, y era evidente la tendencia & la adinamia.
La exacerbacion de la flegmasia de las vias digestivas, 4 cavsa de un eseeso en
el régimen, fué elmotivo de la recrudescencia de los sintomas: ¢hubiera conves
nido intentar anun otra evacuacion de sangre? ¢ No debia tenerse en cuenta la
disminucion de las fuerzas, uya realidad acreditaba-la suma debilidad del pul-
? M. Lerminier no greyd que pudiera ser convenienle otra sangria , ¥ mais
do aplicar dos vejigatorios a las piernas,

El dia 30 volvio la lengua & preseatarse hiumeda.

Tn los tres primeros dias de mayo se'seco nuevamente la lengua: la pos-
tracion fu¢ en aumolo ; bubo deposiciones involuntarias ; permanecié depsi-
mido el pulso ; no se disipar® las petequins, v la intelizencia se conservo ile-
sa. (Cocimiento de cebada s sinapismos ; dos d tres caldos ; algunas cuchara-
das' de vino.)

Ll dia § infusion acuosa de quina dulcificada: con ol jarabe de mem-
brillo. i ' .

Del 5 al 12 continmacion del mismo remedio. En este liempo se recobra-
ron las fuerzas ; se modero la diarrea ; tomd el semblante un aspecto natural;
Ta lengua y los la }io_.‘i v_c.ﬁ‘y eron a ponerse humedos y rubienndos; los ‘dientes
se limpiaron de la capa fuliginosa que los cubria : s hizo mgs fuerte y menos
frecuente el pulso, y desaparecieron las petequias,

El 17 apenas habia fiebre; el enfermo habia hecho solo una deposicion
en las veinticuatro horas; pero las superficies ulceradas pog los vejigatorios
habian tomade un aspecto grisiento tendencia a la gangrena : se las cu-
Lrio con polvos de quina, y se signig administrando inteviormente esta cor-
teza hasta el dia 2a. Las ilceras de los exutorios adquirieron pronto un color
bermejo, y se cicatrizaron : por lo demas seguia muy bien el enfermo. Enton-
ces se advirtio qife en la union de Ja nalga con el muslo derecho se habian
presentado tres abscesos pequeiios; se abrieron, y broto de ellos una gran can-
tidad de pus de buena calidad. El 28 se cicatrizggon las heridas que halian
resultado de las dilitaciones. Entre tanto consérvaba el pulso todavia una
ligera frecuencia, comio suele suceder despues de toda afeccion local. En la
noche del 28 al 29 se manifestdé un sudor muy copioso , habiendo lasta en-
tonees permanecido la piel constantemente en un estado natable de sequedail,
El 29 habia ya desaparecido el pequeiin movimiento fehril que existia en los
dias anteriores. El 3o ceso el sudor, y fu¢ reemplazado por una digrrea mo-
derada que durd hasta el 3 de junio. La convalecencia hizo tambien rapidos
progresos, y el enfermo salié del hospital el & de junie. .

————

El enfermo que sirve de objeto & la observacion precedente
fu¢ tratado mientras presento sintomas de escitacion por el mé-
todo antillogistico, que desde luego fué coronado por ¢l éxito mas
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feliz. Un eseeso en el régimen did lngar 4 nua reeaida , y-los ve-
jiatorios aplicados entonces produjeron una iitil revulsion de la
irritacion intestinal , pero no fuerongulicientes 4 impedir el an-
mento de la debilidad. Desde ‘el momento en que esta llego i ser
ol smtota predominante , empez6 4 administrarse la quina. Ha-
llabase entonces el enfermo en un estado muy grave, y desde
que se empled en s auxilio Ia corteza del Peri, disminuyeron
todos los sintomas alarmantes hasta desaparecer enteramente,
Amenazaba la gangrena & la superficie ulcerada por los vejiga-
torios, cuando seplanted una medicacion tonica, y el color more-
no agrisado, que podia hacerla temer, desaparecio con el uso
tanto interior como esterior de la quina, :

Sin enibargo, hemos visto tantas veces , en igualdad de cir-
cunstancias, la inutilidad y aun noecivos efectos de este género
de medicacion, que micntras no nos hallemos mejor informados,
nos contentaremosd en este caso, como en otros muchos , con ha-
cerobservar la coineidencia del alivio de los sintomas con un
tratamiento ténico , sin busear la causa de semejanie fendomeno,
ni indagar la parfe que en ¢l pueda tener la casualidad.

Lo mismo decimos de euantas observaciones se han publica-
dosobre ¢l uso de la quina en las fiebres grayes con felices resul-
tados. Si fuese suficiente para decidir una cuestion el contar 1ini-
cgmente los hechos, nos veriamos en la mayor perplejidad,
porque encontrariamos por lo menos tanlos hechos en favor del *
uso de la quina, como en el de las evacuaciones sanguineas. Y
sino, léase, por ejemplo, & De Haen, y se verd cudntos. casos
refiere, en que & heneficio de dicho remedio desaparecieron las
petequias ,-la postracion, las deyecciones inyoluntarias, el deli-
rio, Ios movimientos convulsivos , los saltos de tendones, la ir=
regulgridad del pulso ; y el calor acre de la piel , efe.

Aun sin tener en eunenta el tratamiento, puede ilustrarnos
la actual obseryacion acerca de algunos fenémenos que presentd
la enfermedad. :

Durante todo su curso se mantuvo la piel muy seca. Ningun
dendmeno pudo notarse de los amados criticos cuando el enfer—
mo empezo 4 convalecer. Sin embargo, €l pulso conservaba una
frecuencia , que parccia indicar que no se habia juzgado aun la
enfermedad , v entonces aparecieron algunds abscesos que los
antiguos no hubieran titubeado en considerar como erfticos; pues
sin duda hubieran creido ver confirmada en este caso aquella
sentencia de Hipoerates, en que considera como de muy buen
agiiero los abscesos que se forman al terminarse las enfermeda~
des dzudas, especialmente si tienen su asiento en las estremida-
des inferiores.
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Decian tambien los antiguos que no se manifestaban los abs-
cesos, en lo general | sino despues de otras erfsis, y prineipal-
mente cuando estas, 6 habian sido insuficientes 6 incompletas,
Mas aqui, por el contrario, fueron los abscesos el tinico fend-
mo que aparecid: la rapidez de su desarrollo y de su terminacion
hubiera sido considerada como senal de una erisis favorable.

Apenas se cieatrizaron los abseesos , cuando por primera
vez se cubrié la piel de un abundante sudor; y solo despues de
esta nueva erfsis fué cuando el pulso perdié enteramente su
frecuencia: este sudor aparecid hicia el dia cuadragésimo. Seme-
jante hecho aislado, seria muy & propésitopara confirmar la Opi~ +
nion de Huxham , quien asegura no haber visto jamés juzgarse
perfectamente una fiebre grave, sin que antes sobreviniese un
stdor mas 6 menos abundante. Pero ;en cudntos otros casos
de iguales enfermedades se ha justilicado una terminacion feliz
y campleta sin la aparicion de sudor alguno? Los médicos de los
siglos anteriores hubieran tambien corisiderado como un tercer
movimiento eritico la diarrea que se presentd el 30 de mayo,
dos dias despues de’los sudores; y guiados timicamente por las
circunstancias favorables que precedieron, acompafiaron y. si-
guieron a la presentacion de semejante [lujo intestinal , le hu-
bieran indudablemente respetado. La primera de las observacio-
nes particulares que Roederer y Wagler han colocado d contj-
nuacion de su historia general de la ficbre mucosa , nos ofrece
un ¢jemplo bien manifiesto de fiehre continua, que cesé el dia
décimo-cuarto, al tiempo mismo de establecerse un fiujo de
vientre , desde cuyo instante no volvié 4 apareeer.

Las petequias que existian cuanda entrd ¢l enfermo en el

. hospital, se disiparon en gran parte despues de practicadas las
evacuaciones de sangre. Su desaparicion coineidié con un alivio
notable de los sintomas generales y locales 5 y cuando en fa ma-
nana del dia siguiente se dejaron ver de nuevo, no ejercicron
la menor influencia. :

CXXXIX.2 OBSERVACION. L

Carta residencia en Paris. Al prineipio disrren con fichiee semitente s Tengaa roja y &sep. Uio
en el miznio dia de la sangein vy del iea, Despues desaparivion de la diarrea, valviendo
la letrgua d su estade naty birgo , epistaxis abundontes , ¥ postragion cada yez
anas grave; medicacion tonico, Guragion; . .

Un auverniano, comp de unas 23 aiios, ite solo hzein algnnos ieses qie
se hallaba en Paris, se vié acomelidy, sin cdnsa convcida, de frio, dolores
eolicos y wna diarrea abundante, el 8 de oetubre de 1822, Continud la diar-

“vea hasta el 24, y puesto entonces & nuestro cuidado, nos refirio que cada
tarde solia sentir algunos escalofrios § & los euales seguia por Ja noche un lige*
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ro suddr, Por el dia espevimentaba un calor abrasatlor, y en las veinlicuatro
horas hacia de siete & ocho deposiciones, Guando e vimos estaba muy decai-
dus el elor rojo vivode sus megillas contrastaba con el tinte amarillento que
presentaba alrededor de los ojos, de los labiosy de la nariz. La lengua enbierta
de una capa blanquecina, y de un rojo vivo ensu punta , empezaba a secar-
503 el vientre estaba flexible ¢ indolente ; el pulso frecuente y bastante lleno,
y la piel cal’ente. 3 Lerminier ordend una sangria de tres' tazas, y cualro
horas despues un grano de emélico con diez de ipecacuana , y cocimiento de
cebada. : .

La sangre formd un coagulo blando y sin eosira. Vomito paco: el enfer -
‘mo , ¢ hizo siete deposiciones. Por la tarde no sinlio frio, y despues durmio
bien.

El siguiente dia 25 estabn la lengua hiimeda y rubicunda; era la fiehre
mily moderada, y Tenia el enfermo buen semblante. No hizo en todo el dia
deposicion algima, pero tuyo una epistaxis abundante. ( Cocimiento de cebadn
LOmose § dos ::nf{!'.-;.t.}

& Hasta ¢l dia 3t tuvo todas las mafianas una hemormigia nasal copiosa;
por_otra parte fiebre ligera, lengua casi en su estado natural,, depesiciones
solo cusndo se administraban los enemas; pero la debilidad progresaba<, ‘el
rostro tenin un color torrosa , y habia tendencia i la adinamia, (Tratamierto
emolicile, (rl'.'é'mm.\' .-_'ﬂf:fu.\‘.) .

El 1.2 de setiembre, estupor ; sordera poco considerable; inteligeneia en-
torpecida, y epistaxis como en los dias auteriores, M. Lerminier preseribio
la infusion acuusa de quina, el cocimiento de cebada vinoso , y sinapismos
bafos.

Desde el dia 2 al 6, postracion cada vez mayor; inmovilidad de las fac-
ciones ; sordera completa ¢ color livida del rostros epistaxis 3 pulso. pequeiio
y muy frecuentes piel caliente; lengua blanca, hiimeda y un poco roja en los
bordus, y uslviccion de vientre. ({nfusion acuosa de quina ; covimicnto de ces
bads vinoso s enema de infusion de mansanilla con un esorupulo de aleanfor;
Sricsiones aromaticas en los miem!ros.)

Desde el dia 7 empez6 4 mejovarse algo ¢l aspecto del rostro; disminuyé
la sarderas se elevo el pulso, perdiendd al mismo tiempo su [recientin , y
cesd la epistaxis. El dia 15 estaba el enfermo en petfects convaleeentin. Sg
contivud en ¢l uso de los tonives hasta el dia 15,

- — = —————

En"este enfermo hubo sin duda desde el principio sefales
que manifestaban con la mayor evidencia una  irritacion intesti-
nal. Cuando le vimos presentaba un conjunto de sintomas de que
Pinel hubiera hecho una enfermedad particular con el nombre
de fiehre biliosa inflamatoria. En ¢l mismo dia se sangré y se di6
un vomitivo ; administrado en época que estaba la lengua roja
y con tendencia 4 secarse; pero en la maniana del dia siguiente
no existia ya semejante rubicundez, y en los dias sucesivos
cesé la diarrea. Jgual resultado hemos visto ya en algunos de
los casos espuestos mas arriba. Sin embargo , ;produjo el vo-
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mitivo un bien real, 6 ho hizo mas que mudar la forma de la en-
fermedad, dejéndola tan grave como antes? Por’ desgracia -esto
fué'lo que sucedio, Véase en efecto como & pesar de haber
recobrado la lengua su estado natural, y no obstante la cesacion
de la diarrea, el estado adindmico se gradud cada vez mas.
&Cudl. podia ser la causa de tales accidentes? Ya no existia
signo alguno de irritacion gastro-intestinal, y tinicamente se
observaban cada dia epistaxis abundantes. ;Producirian estas la
postracion ? ; no serian por el contrario uno de sus efectos?

Sea de cllo lo que quiera , lo cierto es.que cuando el estado
adindmico se hallaba en su fuerza, empezaron & administrarse
los tonicos. En un principio no se obtuve de su uso resultado
alguno ventajoso; pero M. Lerminier lejos de abandonarlos, los
di6 aun mas enérgicos, y cuando el enfermo tomé vino, alean—
for y quina bajo todas las formas; cesaron los sintomas alarman-
tes que presentaba, habiendo obtenido la salud 4 beneficio de
semejante tratamiento. Tambien vimos ecesar las epistaxis en
cuanfo empezd & ponerse en practica este género de medica-
cion (1)..

CXL.y OBSERVACGION.

Corta residéneia en Paris: Diarera al priocipio jestapor , simtamas adlndmicos , falt
lacion entre el estade natural de o lengua v e gowvendod le los otros sintomas. “Tonivos,
cosatinn de la diacrea, y alivio, Sudor y cropeion {ndwuina! . Curacion,

Un saboyano, de edad de 8 afios, de constitucion delicada, que  hagia
seis semanas se hallaba en Paris, fné conducido al hospital -en un _estado 1al,
que 1o pudo darues la mas pequena noticia acerca de sus antecedentes. Sulo

L

(1) Elmodo como se han administrado en este caso los ténicos 5 es digno
de atencion. Lejos de abandonarlos pow no haber seguido en un *principio
a su administracion ninzun alivio, se conlinug en su us0 con la mayor ener-
gia. Para poder apreciar los efectos de eualquier género de medieacion ; es
necesario proceder asi. Ensayar con timidez una pegueiia dosis de quinz, y
apresirarse & suspenderla en el momento en que no se la vé producir ningun
buen resultado, es esponerse 4 los inconvenientes de los tonicos, sin poder
obtener sus venlajas. ¢ Qué se diria de un médico que habiéadose ‘contentado
con aplicar; por ejemple, dos 6 tres sanguijuelas al cucllo para combatir una
meningitis , ¥ no viendo ningun resultado satisfactorio, proseribiese las eva-
cuaciones de sangre en’ aquella enfermedad ? No pretendo decidir’ definitiva<
mente acerca de la ntilidad del método estimulantés” pero si quiero advertiv
que para apreciar bien sus efectos es necesario por'lo menos esperimentarlo
convenientemente, .
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conseguimos saber que haci®¥ocho dias estaba con diarrea. Tenia €l rostro
euents y con hastante fuerza. (Ocho sanguijuclas detrds de

pilido, el pulso fre
al \gientre de aceile

cada preja gdos cantaridas d las piernas ; embrocaciones
vde manzanille aléanforada’s cocimiento de cebada gomosa.)

En la manana del dia 23 de oetubre no existia ya el coma; pero todavia
estaba el enfermo coma estupelacto. Mivabha atentamente al que lé pregunta-
ba sin responderle. Lengua blanea, hameda ; cineo 6 seis deposiciones en Ja
cama, y el mismo’estado del pulsos (Dos tazas de infusion acuosa de quina; si-
napismos @ las plornas.) 4

El 24, & fuerza de inslancins se-pudo conseguic que el enfermo diese al-
gunas respuestas cortis § terminantes, (La m!mmIw'm'.-:.r't}.lcion). -

En #os dias siguientes se fueron recobrindo poco & poco las,&:’eiﬁms; s¢
moderd la diarrea, y ceso despues enferamente.

El dia 2 de noviembre apareciercn sudores abundantes, y en la manana
sigiente se culiricron el abdomen y el peelio de un numeroso sudaming , que
desaparecio el din 5, Solamente entonces fué cuando el pulso perdid entera-
mente su frecucneia = habiase seguido administrando I quina hasta la termi-

nacion dé la enfernedad.

In este enfermo, como en otros muchisimos, empezd el mal
por una diarrea. Cuando entré en el hospital era el smtoma mas
grave y predominante el estado comatoso, que se disip6 con la
aplicacion de sanguijuelas detrds de las orejas , y los revulsivos
4 las estremidades inferiores. Pero aun quedd algun estupor, y
una postracion considerable ; se emplearon los tonicos, y du-
rante su administracion cesé la diarcea, se recuperaron las
fuerzas, y despues de haber sobrevenido un sudor abundante
con todos los caracteres de nn fendmeno eritico, se resfablecio
la salud con la mayor rapidez.

Tanto 4 los partidarios como & los antagonistas del trata-
miento ténico, conviene seguramente meditar esta clase de ob-
servaciones, cualquiera que sea la inferprefacion que se las dé,

CXLL» OBSERVACION.

Sintomas de ficbro adjnsmica , Trehidas emolientos, vrjignmrios » ‘postracion cada yer ma-
yor, lengua negra, ete. Administracion datonieos ; alivio repeating, ¥ eutacion,

Un joven, como de unos veinte aips, entrd en el hospital & fines del mes
de octubre de 1822. En aguella eépoea estaba ya sumergido en uuna gran pos-
tracions tenia la cava livida , los ojos apagades, la inteligencia obtusa, la len-
gua seca, el pulso freenente y pequeiio , y anmentado el calor de la piel ; ade-
mas hacia deposiciones involuntarias. (Fejigatorios d fas_piornas y cocimicnto
de cebada gomoso). En los dias siguientes se hizo la postracion cada vez ma-
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yory & la debilidad de las facultades intelectuales®ucedio un verdadero deli-
vio. (Seis papeles dv alcanfor y nitro 3 otras dos cantaridas d los muslos.)

El dia 3 de poviembre, rostro cadavérico ; lengua fuliginosa , gomo  tam -
bien los dienlgs y labios; timpanitis ; diarrea poeo considerable; algunos sal-
tos de tendonits; respuestas terminantes aungue _balbucientes, Poco despues
palahras inconexas y deseo continuo de levantarse de la cama; pulso débil y
muy frecuente; calor de la piel regular. Mr. Lerminier ordeno por primera
vez medin azwmbre de infusion acuosa de quina, con ung onza del Jr'm' sabe de
esta misma cortesa; un vaso de vino 5 limonad a mineral, y embrocaciones con
el aceite de manf..ﬂm”a al vientre,

El dia 4 encontramos mas animado el semblanté; lus facultades intelectua-
les hast nti despejadas, y la lengua un poco himeda. (Le misma Sprescrip-
elon.)

El dia 5 y el 6 continnd In m?]u!‘lﬂ desaparecid la capa nezra qiie cubiia
la lengua , quedando roja y lisas cesd la diarrea, y el aspecto del vostro' se fue *
haciendo cada vez mas natural. (La misma presevipeion , y ademas tres onzas
de vino de quina, v [riceiones aromdlicas a los miembros).

Los dias siguientes fueron volviendo algunas [uneiones a su estado normal;
mas sin embargo persistia la frecuencia del pulso, que sin duda debia atri-
buirse i 1as estensas uleevas que se habian formado & consecuencia de la caida
de las escaras , producidas, ﬁm la nphmmml de los vejigatorios 4 las piernas.
El pulso fué perdiendo su frecuencia 4 medida que se cicatrizaban diclias 0l-
ceras ,, lo cual tardo en verificarse mucho tiempo,

—

Ya estaba bastante graduado el estado adindmico evando en—
trd este enfermo en el hospital de la Caridad. Mientras no se ad-
ministrd ninguna sustaneia ténica vimos ennegrecerse la lengua,
penerse timpanitico el vienfre , y cuando el plan estuve redu-
cido al eocimiento de eebada, no dejaron de agravarse los sinto-

mas. Como en ptros muchos casos, la aplicacion de los vejigato-
rios no fue en este seguida de resultado alguno ventajoso, y
del mismo modo que en la observacion anterior, se puede no-
“tar perfectamente la eoincidencia de la administracion de la
quina , vino, ete. con el alivio de los sfnfomas. Mientras se ad-
ministraron los tonicos ; se limpid la"lengua de la ecapa negra
con que se hallaba eubierta , v recobrd su natural humedad;
cesé la diarrea, y el vientre se puso llexible. Por fin sino se qui-
siese admitir que el considerable alivio gue siguié inmediata—
mente al cambio de medicacion, fuese debido a los medios te-
rapcullmh, es 4 lo menos muy dwno de notarse que el trata-
miento tonico no se opuso & semqante mejoria.

.
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OXLIL, OBSERVACION.

Sugeta pecien legado d Poris; miseris y srandes fatigas. Diareea al prineipio, Al tlempo
de eutrar ¢f enfermo on el bospital sintowmas adindmicos; lengua seca ¥ petequias. Len-
titnd del pulso. Emitiones songoineas v revolsivos colineos indtiles ; aspecto notas
Lile de o sangre; poco despues estado natursl de la lengua ; apirexio doraste ol dia,
Timieos, Lestablecimicnto lento,

U'#jd\‘en de edad de 25 aflos, allanil, de constilucion bastante flierte y
vigorosa, Mego 4 Paris i principios del mes de abril de 1822, KEn los ocho
primeros dins tuve una abundante diaresy. No habiendo encontrado ocupas
cion,se fue por los aldeas buscand:: hrabijo de puerta en puerta; se alimen-
tabia mal, y se veia con [recuencia ivedo aun de las’cosas mas precisas; ha-
cia tambien largus jornadas, espu al ardor delsol , durante los calores de
los tiltimos dias de mayo. Rajo la 1eia de todas estas causas reunidas, no
tardd en deteriorarse su salud, operienté al principio una extraordinavia
laxitud delorosa, despues, haein mediados del mes de junio, una gran diar-
rea que durd bastante tiempo, y disminuyeron sus fuerzas cada dia mag, Vol-
vio 4 Baris, y a los ocho dias eatrd en el hospital de la Garidad (el 1. = de
julio.) - F

El dia 2 se encontraba en el signiente estado :

Abatimiento ; coler amarillento del rostro; facultades intelectuales emba-
tadas ; vespuestas dificiles; deeibito lateral; gran debilidad , % una especie de
abatimiento fisico y moral: La parte superior del abdomen y la inferior del
pechio, se hallaban eubievtas de gran niniero-de manchas de ecolor de rosa
bajo, algo elevadas subre el nivel de la piel , enya particalaridad’ solo por
wedio del taclo se podia apreciars la lengua, que presentaba un color vojo
vivo en toda su estension, estaba lisa y empezaba a secarse; se notaba  ade-
Mzs sed viva 3 baea pastosa; vientre flexible @ indolente; solo habia hecho
nna deposicion en las veinlicuatro horas (la diarrea no existia ¥ liacia ocho
digs); el pulso estaba moderadamente Irecuente y se podia deprimir con faci-
Tig_ad; la piel caliente y madorosa. (Sangiia 'de tres tazas ; cocimienty de ce-
bida gomosa 5 enema con el cocimicnto de simiente de ling).

La sangre estraida se presento bajo la forma de un grueso cofzulo , blan-
do, sin consistencia, casi diluido y sin ecstra. La noehe fue tranduila.

En la mafiana del dia 5 parecia menos abatido el enfermo, Ja sed era me-
nos viva, y los demas sintomas no habian aumentado ni disminuide.

Tl 4 volyio & aparecer el estupor con mas fuerza que ningan dia ; apenas
podia el paciente sacar la lengua, que estaba roja y seca; habia hecho tres de-
posiciones 5 el sudor era abundante; el pulso poco I'r_ecucnle, ¥ persistian lag

Spetequiss. (@ontinudcion del agua decebada; enemas emolicntess tres caldos).

El dig 5 el mismo estado. El 6 mayor abatimiento general ; facultades in-
telectuales muy gntorpecidas 3 sequedad de Ia lengua ; piel madorosa, y pulso
apenas frecuente. (Dos cantdridas a las piernas), LTy

El enfermo se quejo mucho de los vejigatorios tedo el dia.

En la mafiana del dia siete habia disminuido poco la postracion ; la len-
gua se halbiia humedecido , y el pulso perdido entecamente su frecuenciny la
piel continuaba himeda, y las petequias se habian borvado en gran’ parte,

-
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¥l dia 8 apenas lalia la arteria cincuenta veces por minuto primero ; la
piel presentaba un calor suave; la léngua lenia un aspecto casi natural; no
habia diarrea, y las petequias habian desaparecido casi completamente.

Sin embargo, en medio de tan satisfaclorio estado, parecia aumentarse ca-
da dia el estupor ; las respuestas eran lentas , Latbucientes y con [recuencia
1o dadas sino despues de algunos segundos de dirigida la_pregunta. Muchas
veces parecia que el enfermo escuchaba con mucha alencion, reca pacitando
al parecer, y como deteniéndose & comprender el sentido de las palabras que
se le divigian , y no solia responder hasta despues de esth especie de tql:ajn.
(Se le gplic un vejigatorios d la nuca). .

Par la tarde estaba ¢l pulso un poco acelerado, y Ta picl Daiigda de un
abundante sudor.

El dia g apirexia completa; color aplomado del rostro ; el mismo estado
dé la inteligencia; debilidad muscular elevada al mayor grada posible. (Lnfu-
sion de quina ; enema con i wsion de manzanilla ; dos caldos), El eufernio
délivg aquella noche por primera vez.

T la visita del dia ro le encontramos en igual estado que la vispera. (La
misme presevipeiur), Por la tarde aceleracion del pulso , sudor, y delivio por
I noche.

Tl 11 por la maiiana apirexia , sumo decaimiento , no habia sintoma al-
guno que indicase lesion de ninguna especie en lus vias digestivas. (L& mis-
» ma P.r‘g'.,('.l'f‘r)g:fdu 0 adenas pocign gm:\mm con media onza de estracto de rjh‘f—

na, y unatasa de ving). Fiebre por la tarde y delivio por la noche.

Tos dias 23 y 14 permanceio ignal el estado del enfermo. Sin embar-
go , por la noche delivd menos y el acceso vespertino [ué menos- intenso. (La

" mista preseripeion) .

El 15 se empezaron & restablecer algnn tanto las fuerzas ; el rostro lomd
una espresion algo mas natural 3 las facultades intelectuales se ordenaron tam-
Lién. Por lu tarde se aceleré muy poco el pulso ; cubiriose la piel de sudor,
pero ligeramente, y por la noche hubo aun alguna (urbacion de ideas. (Cocig
miento de angelicas pocion gomasa con modia onza de estracto de quina;
dos ¢nzas de vino yuinads ; cinco caldus, y una yema wejida).

T los dias signientes fue poco & poco cediendo el recargo de las tardes, y
las moches fueron tanquilas, Con todu, el estupor tardo mucho en desapare-
cer enteramente , y hubo de pasar bastante tiempo antes que el enfermo pu-
diese levantarse de Ja cama, En los ultimes diss de julio conlinualia tomando
el covimiento de angélica ¥ la quina en la ferma indicada. No salio del hospi-
tal hasta principios del nies de agosto.

e ——  ——

Las diversas circunstancias que precedieron & esta enferme-
dad debieron ejercer una grande influencia en su desarrollo.
Pesadumbres, escesivas faligas, esposicion & un_sol ardiente,
mala nutricion ¢ por lo menos insuliciente; tales son las cau-
sas que reunidas dieron origen 4 los sintomas de una estremada
laxitud. Continuaron obrando tales causas y se irrit6 la mucosa
intestinal , estableciéndose una abundante diarrea. La irritacion
Jocal que produjo la diarrea, llegd 4 ser { su vez una causa enér-




; 287

‘gica de estenuacion disminuyeron répidamente las fuerzas, y
cuando el enfermo entrd en el hospital de la Caridad " presen—
tabd ya ¢l terrible conjunto de sfutomas que constituyen el ti-
Mus. Sin embargo, un fenémeno notable llamé nuestra atencion;
en medio de tan formidable reunion de sintomas ataxo-adingi-
micos, apenas se apartaba el pulso de su estado natural. No
tardé en desaparecer todossigno de irritacion gastro-intestinal;
la lengua tomo un hermoso color rubicundo; las deposiciones
se hicieron naturales; durante el dia apenas se aumentaba el
calor de la piel ; en una palabra , despues de examinadas todas
las funciones no se advertia lesion en ninguna de ecllas; pero
semejante mejorfa era engafiosa s los progresos siempre en au-
mento del estupor y la estremada postracion de las fuerzas, ha-
cia sospechar ua inminente peligro, y la fiebre vespertina v
el delirio por las noches aftadian aun mayor gravedad al-pro-
nostico. ;

Cuando el enfermo entrd en el hospital se practicé una san=

. gria; el alivio que & elia siguié fué muy pasagero, y reemplazado
bien pronto por una funesta recaida. Al principio, solo se pres-
cribieron los simples diluentes, v se aplicaron vejigatorios
las estremidades inferiores y 4 la nuca; despues se administra—
ron los tomicos & medida que se fueron graduando los sintomas

“adindmicos ; siendo el aparente estado de infegridad que presen—
taba la mucosa digestiva una circunstancia favorable para snuso.
Delird el paciente por primera vez la noche que siguié & la pri-
mera admiffistracion de la quina; pero esta desagradable cir-
ennstancia no solo no basto para. dejdr de continuar empledn—
dola, sino que ademas se aumentd la dosis en los dias signien-
tes, Poco & poco fué recobrando el enfermo su salud, sin que
se presentase ningun fendmeno eritico. Continud administran—
dose por mucho tiempo el vino guinado, sin producir en el es—
témago ningun mal efecto. :

La aparente benignidad de los sfntomas, eon especialidad el '
cardeter del pulso y la terminacion sin crisis, asemejan mucho
esta enfermedad 4 ladescritapor Husham con el nombre de fie-
bre lenta neryiosa.

CXLULa OBSERVACION. ¢
Cm.'tn residencis en Paris. Dinrred 2l p!"lrii'ipin- Fichre remitente i eonscewcncia dé haher to.
miado incho f¥io: Raididies sanguiness repetidas: A paticion do sintomas graves. Postea-

# cion, Lensun seca ¥ oreni, saljes de tendones, ete, Tonicos. Alivio, Beumonia intercup-
reqte.
.

Un pintor de edificios, de'edad denr afios, de conslitucion fuerte, tem-
peramento sanguineo, que levaba tres meses de residencia en Pards, habien-
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do gozado basta entonees de muy buena salud, se sintié & principios del mes
de noviemlre con digrren , pijos vialentos y deposiciones sanguinolentas, cus
yos sintomas cesaron por si solos al cabo de ocho 6 diez dias, Bl 26 de noviem-
Dire, permanecio en medio de una calle por espacio de tres horas, espuesto g
un frio muy grande.

Ll 28, cefalalgia frontal , anoresia, amargor de boea y quebrantamiento
d¢ miembros; ninguna deposicion. Aquella tarde, frio por espacio de mudia
liora, seguigo de calor y de sudar durante la%hoche , y tos ligera.

in los sizuientes dias continuaron los mismos sintomas, y ademas se puso
¢l vientre dolorido i la presion, El enfermo se did unos pediluvios , y tomo la
infusion de tila y de hojus de naranjo. Enlro en el hospital de la Caridad el
dia 2 de diciembre,

Tl dia 3, se hallaba en el siguiente estado : cefalalgia; rostro encendido ¢
inyectados ojos cargados; insomnio 3 sensacion de flojedad general; amargor
de beea; lengun blanquecina; vientre un poco dolorido & la presion, hicia la
region umbilical ; diarrea desde la noche anterior (de diez a doce deposicio-
nes); piel madorosa; pulse frecuente y llenos Los ligera. (Dos docenas de san-
guijuclas d la margen del ano ; sinapismos d las piernas; cocimiento de eeba-
de gomosa.)

El dia 4, el mismo estade. (Sangria del pic, agua de cebada, enema emo-
licnte,) ' 3

El 5, desaparicion de la cefalalgia; rostro encendido; lengua un poeo seca
y lisa; vientre timpanitico y sensible 4 la presion en los hipocondrios; diez
deposiciones durante las veinticuateo lioras; pulso {recnente y lleno; saltos de
tendones. (Ocho sanguijuelas al trayeeto de cada yugular, dos cantaridas &
fus piernas, enema emolionie, {ricciones de aleotol aleanforado @ los miembros,

enbrocaciones de aceite de manzanille aleanforads al vientre , y cocimiento de
cebada.) ]

El dia 6, lengua lisa y algo secas sed; vientre tinipanitico #pero indolente;
deposiciones muy repetidas; pulso muy débil 3 ealor de la piel regular; sallos
de tendones mas frecuentes y mas fuertes; respiracion acelerada; tos ligera sin
dolor y sin espectaracion ; sonida un poco macizo 4 la percusion en la parte
lateral derechig del pecho al nivel de la tetilla; estertor crepitante en-el mismo
punto, (Tna cantirida al costado derecho,) '

El 7, parecia que la pulmonia habia refrogradado; la respiracion estaba
mas libres el estertor cra menos fuerte, y se hallaba reemplazado en parte por
¢l ruido respiratorio natural; saltos de tendones menos frecuentes,

El 8, el mismo estado poco mis 6 menos,

Fl g, encontramos ab enfermo mucho mas pastrado que Tos dias anteriores,

y la lengua, que estaba seca, empezaba & lomar un colur morcno, (Fricciones
¥ embrocaciones idem ; covimientv de cebada y limonada vinosa.)
" El ro, estupor; respuestas lentas; lengua seea y morena en el centro, sin
rubicundez en los bordes ni €1 la punta; deposicioiies repetidas ¢ involunta-
vins; pulso freeuente y débils piel caliente y madorasa 3 saltos de tendones to-
davia menos frecuenles. (Infusion acuosa de quina, acidelada con el ague dy
Rabel v dulcificada con el jarabe de gomas cocimiento de cebada vinoso ; li®
onada mineraly friceiones de aleohol aleanforads.)

Elorcr, ilr-‘u.\lve:sla:lo. (La misma preseripéion y un caldo,) b

¥l 2, espresion mas animada del vostro; lengua himeda y o an more-

-
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naj pulso menos frecuente y mas dificil de deprimirs calor suave de la piel;
vientre indolente, nn poco meteorizados menos diarrea; desaparicion de los
saltos de tendones; orina turbia por primera ver. (Cuatro caldos y dos tazas
de vino,)

El 13, apirexia; lengua casi natural; cinguna deposicion; sedimento gris
muy abundante en la oriva. (La misma preseripeion,)
Dia 14, el mismo sedimento en las orinas. .

El t5 y los dias sucesivos, convalecencia. (Continuacion de la giina hasta
el 19.) .

—— i —

La diarrea con que empezd esta enfermedad; su cesacion
espontinea; la aparicion despues de uma fichre remitente, &
consecuencia de haber estado el enfermo espuesto 4 un frio in—
tenso; la circunstancia de no haber acompanado 4 la fiebre nin-
gun sintoma grave de los que caracterizan al estado adindmico,
hasta tanto que se repitieron las sangrfas; la invasion de una
pulmonfa, cabalmente en la época en que acababan de practi-
carse tres evacuaciones de sangre; y la notable mejorfa que pu-
do advertirse desde que se empezaron 4 administrar los ténicos,
hé aqui las particularidades que creemos mas dignas de atencion
en la historia que acabamos de referir. : :

No solo se recuperaron las fuerzas desde qifé se di6 la quina,
sino que tambien ceso la diarreas; la lengua, que estaba seca y
morena, tomé un aspecto natural, y desaparecieron los saltos de
tendones.

El sedimento de las orinas se presentd al mismo tiempo que
se aliviaron los diferentes sintomas.

CXLIV.a OBSERVACION.

Corta residencia en Paris: miseria. Al prineipio, dolor en 1a region epighéteicn, y anorexiaz
1 » sintomas adindmices, lengua negra , petequias, gran postracion , ete. Uau BUCLET -
vo de evacuaciones sanguineas, vegigatorios, for, quina y calomelanes, Mejoria lenta,

Un mozo de cordel, de edad de 20 aiios, de constitucion endeble, que
apenas presentaba senales de pubertad, residia en Paris cerca de un aiio hacia,
viendose reducido & Ja mayor miseria.y alimentindose mal. Con todo hasta
principios del mes de noviembre de 1821, habia gozado de buena salud: pero
desde entonces empezo 4 sentir habitualmente dolor en el epigastrio, se dis-
minuyd su apetito y decayeran notablemente sus fuerzas, A pesar de todo, no
dejd de permanecer en las esquinas, espuesto & la intemperie. Ultimamente se
Vi6 precisado & quedarse en casa por dos 0 tres dias, y entro en el hospital de
la Caridad el 29 de noviembre.

Tomo III. 19
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#Hé aqui el estado en que le encontramos en la visita del dia 30: Rostro en-

. juto, amarillento, indicando ¢l abatimiento y el cansancio; ojos cargados; prin-

eipio de postracion hien manifiesto; respuesias terminantes, pero lentas; algunos

saltos de lendones en la muiieca izquierdas lengua seca y morena en el centro,

himeda y de un color rojo-cereza en la punta y bordes; sed viva y sensacion

de calor en Ja boca; lizero dolor & la presion en el cpigasirios todo lo demis

* del vientre, flexible ¢ indolente; diarrea desde dos dias antes {cinco 0 seis de-

posiciones liquidas en cada veintictatro horas); pulso frecuente y débils piel
galiente y notablemente avida: respivacion acelerada, y tos frecuente y seea.

Fste enfermo se encontrabs ya en un eslado adingmico bastante
do, con los ojos tristes los pirpados caidos, el rostro espresando la futiga, ¥
los movimientos diliciles : cuyas circonstancias, unidas & las debilitantes L;u'e
habian precedido a su estado sctual ; parecian indicar (ne era necesario entp-
nar las fuerzas perdidas; pero al wismo tiempo existia una doble irritacion de
los pulmones y de las vias digestivas, ¢ Sevia conveniente lratar de combatirla
desde luego ? ¢No habia molivo para temer qie, abandondndola, se coneentra-
sen las fuerzas vestantes hacia los drganos inllamados, y creciese de esta ma-
nera la debilidad general? Pero, supuesta la necesidad de aponerse desde lue-
go a dicha irvitacion, ¢ deberia solo combatirsela con los derivatives y revul-
sivos irritantes? ¢ o era mejor alacarla direelamente por medio delas evacua-
ciones sanguingas ? Mr. Lerminier quish esperimentar este tltimo medio, y ver
qué resultades producia.Se aplicaron veinte sanguijuelas la margen del ano que
sacaron hastante sangre , pero durante el dia ninguna mudanzh notable se ve-
1ificé. Por 1a noche hubo delivio. En la maiana del 1. 2 de diciembre estaba
ilesa la inteliggncia, pero el estupor era mas intenso que la vispera. El abdo-
men se habia cubied® de gran nimero de peteguias de un ojo palido. La len-
gua permaneeia en ¢l mismo estado, y no habia liecho el epfermo ninguna
deposicion. El pulso, que era mug dehil y regular, daba ciento y doce pulsa-
ciones per minuto, y en el mismo espacio de liempo solo se contaban veinli-
nueve inspiraciones. Continuaba la tos, y log saltos de tendones se habian lie-
cho mas {recuentes.

La sangria devivativa, practicada a la margen del ano, parecia haher dis-
minnido los sintomas inflamatorios del pecho y vientre; pero la debilidad ha-
bia hecho mayores progresos: el delivio ¥ los saltos de tendones indicaban al
mismo tiempo una exaltacion o mejor tal vez, una perversion de las funcio-
nes del sistema nervioso, Pero si estos diversos sinlomas, como asimismo la
postragion , hubieran sido unicamente consecuencia de la inllamacion de Jas
vias digestivas, ¢no debiera hiberse acompanade de un alivio general la evi-
dente mejoria de dicha inflamacion? Sin embargo, el enfermoestuvo conocida-
menle peor que la, vispera. 5¢ aplicaron dos cautavidas & las piernas; se puso
{ambien una lavativa de infusion de manzanilla con medio escrupulo de alean-
for, y mo se preseribio interiormente mas que el cocimiento de cebada acidu-
Jado con el jarabe dedcido tartivico. La noche fug mucho mas tranquila que
Ia anterior. :

¥l dia 2 de diciembre habia menos estupor; la lengna estaba hiimeda'y
viibicunda ; el vientre flexible, No se habia espelido la lavativa. Se observaban
saltos de tendones mas multiplicados. Las petequias ervan tambien en mayor
nimero, apareciendo algunas en el pecho.

La mejoria era muy manifiesia, y se podia eon yazon achacar al plan te
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rapéutieo. Durante el dia se puso otra lavativa de infusion de manzanilla con
un eseriipulo de alcanfor. Por la tarde se aplicaron sinapismos & las piernas.
(Covimienta de cebada dulcificado ; fooe.) Esta vez devolvid el"enfermo 1a la-
valiva poco tiempo despnes de haberla vecibido: delirg gran parte de la noche.

El dia 3, aunnque las respuestas eran clavas y terminantes, se le oia de ver
en cuando lablar alte, y decir algunos disparates, Progresaba la adinimia: la
lengua volvia & ponerse morena, y la piel continuaba seca, (Zimonada mine-
ral, y otros dos wefigatorios d los muslas,)

A las tres de la tarde se establecid un sidor copiosa. Sia embargo, en Tu-
gar de mejoravse el enfernio | estaba en la manana signiente peor que nunea.
El rostro aparecia eadavérico; la lengua negra y seca, lo mismo que los dientes
y labios; el vientre timpunitico, y no habia diarrea. respiracion grolvia 4
acelevarse de nuevos apenas se sentia el pulso, y @ ratos'se advertia incohe.
rencia en las ideas, (Infusion aeuosa do quine con ofimiel ; infusion de bopra-
Ja; enema con infusion de manzanilla 3 medio escrapulo de aleanfor; seis P
peles de eleanfir 3 nitro (), lmonada mineral 1 waso de vino))"

El dia 5, el mismo estado y la misma preseripeion.

El 6, no entendia ¢l enfermo lo que se le preguntaba. Solo pronunciaba
de un modo balbuciente algunas palabras ininteligibles, Persistian las pete-
quias, y la respirscion era menos scelerada,

Ll 7 v 8, ninguna novedad. Parecia haber Hegado el enfermo al iltimo
grado de adinamia, y que no estaba lejos su muerte, (Continuacion de los
mismos .r'eme.’fioi.)

El dia g se administeé medio eserapulo de los calomélanos con el ohjeto
de vencer la astriccion de vientre, y'se logro que hiciese el enfermo una de-
posicion. A 1o que tenia preserito seaiadio el eocimiento de serpenlavia vir-
gininna duleificada con jarabe de corteza de naranju, Bl pulso, ademas de ser
iy, pequeilo, presentaba una irregularidad niny notable,

Desde el g al £3 desapavepieron las pelequias, y se recobraron las fuerzas
alzun tanto.

El 14 presentaba Ia cara un aspecto mas natural 3 los 0jos tenian mas
espresion , ln inteligencia no estaba tan entorpecida, la loeurion era mas fi-
cil ; 1a lengua hiimeda y solo morena en el centro : podia el enfermo sacarln
con facilidad, lo enal no sucedia e los dius anteriores, Habia wna diarrea
ligera. (Se concedieron dos caldos.)

En la noche del dia 16 fue estremada In agitacion | ¥ se presentlaron mao-
vimientos eonvulsives.

El 17 reaparicion de nn orden favorable. Besde este din fue mejorando
el enfermo cada vez mas. No recabia del todo las fuerzas sino despues de
mucho tiempo, lo euil sin duda fué efecto de haber durado tambien mucho
Lempo la diarres, que porotra parte no se habia manifestado sino desde el
momento en que la naturaleza empezaba & marehar Licia la ehiracion. Con-
tinugse administrando la infusion de quing hasta principios de enero: En
esta época se halluba ya el enfermo perfectamente ; habia tomado algunas ear-
nies, y tenia buen apetito. Salio del hospital el 15 de enery enterantente ses.
tablecido,

T .

(r) Cada uno de estos papeles contiene seis granos de aleanfor ¥ olics
seis de nitro, Se adminjstra mn papel cadn tres horas.
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Hé aquf un caso mas de encontrarse un enfermo en estado
casi desesperado, v recobrar la salad desde que se empiezan a
administrar los tonicos, y 4 medida que se prodigan la_quina,
la serpentaria de virginia, el aleanfor, el vino , ete. Durante
la administracion de esta clase de remedios , hemos visto hu-
medecerse Ia lenguar, perder la piel su calor abrasador y su ari-
dez , regularizarse las facultades intelectuales desaparecer los
mevimientos convulsivos , restablecerse las fuerzas, ete. Y sin
embargo, {cudn infausto no parecia el prondstico !

El rostro , por espacio de muchos dias , parecia ser el de un
hombregen la agonf® , y la esperiencia ha demostrado que este
aspecto de la cara es un signo casi siempre mortal. Aqui po-
demos decir con Hipocrates : In acutis morbis nron omnino
utee sunt predicliones, neque mortis,, neque sanitatis. (Aph.

' Bu la obra de M. Grant (Recherches sur les fievres , t. ),
se lee una observacion muy & propdsito para demostrar que
existen algunos individuos, de tal manera predispuestos, que
apenas se ven afacados de una enfermedad poco grave , pre-
sentan sfntomas adinamicos.

“¥is el objeto de la observacion que cilamos una nina, que
despues de haber padecido: una fiebre tifoidea con epistaxis y
petequias , fue vacunada al mismo liempo que. sus hermanos.
Ha estos, las viruelas que sobrevinieron, terminaron felizmente
y.con facilidad ; pero en la nifia s¢ observo que & los cinco dias
de la yacunacion se pusieron lividasas picaduras del brazo: se
hincharon y exhalaron una maferia saniosa sanguinolenta. En
el dia sétimo-aparecieron numerosas. petequias, y se observa—
ron todos los sinfomas de una fiebre putrida, complicada con la
erupeion variolosa , euya marcha trastornaba. ¢ Podria creerse
que en un caso de esta nafuraleza conyenia recursir al mé-
todo antilogistico ? :

Nada se presentd.mas variable en el curso de la enferme-
dad que la respiracion. Encontramosla de un dia 4 otro ficil 0
dificil , lenta & notablemente acelerada. M. Lerminier ereyo al
principio que existia una inflamacion del parenquima pulmonar;
pero en vista de sus ripidas allernalivas , 10 tardd en conven—
cerse de que era producto del estado del sistema nervioso. No
os esta la vinica vez que hemos observado una lesion semejante
de Ia respiracion en individuos atacados de fiebres tifoideas gra-
ves, hahiendo encontrado despues «de la. muerte perlectamente
sanos los pulmones. Por el contrario, en algunos. otros enfer-
mos , cuya respiracion habia sido siempre franquila , encontra-
:m?s al inspeccionar los caddveres, una pulmonia mas 6 menos
estensa.
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¢ No es un fenimeno bastante digno de atencion , aunque
por otra parte muy comun , la escitacion del sistema nervioso
reconocida por el delirio, los saltos de tendones , ete., en me~
dio de la debilidad general de los demas 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 6 menos vio—
lentas. ; Habra contribuido el aleanfor, en el presente caso, 4
calmar la aceion exaltada del celebro y sus dependencias? Ad-
viértase que d la administracion de la primera lavativa alean-
forada , que fue conservada en totalidad , se signid una me-
joria manifiesta ; cuando 4 la segimda, espelida en parte , su—
cedid la reaparicion de los sinfomas.

Por ofra parte, si bien es cierlo ‘que la accion lisioldgica del
alcanfor estd bien reconocida, no sueede, desgraciadamente,
lo mismo con sus propiedades ferapéuticas. 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 sostancia es un fuerte estimulante del cele-
bro, y sin embargo se la preseribe con mucha frecuencia, como
capaz de arreglar los desérdenes del sistema nervioso. En ofras
ocasiones se la administra tambien como nn estimulante difasivo.
{Cudata contradiceion | Pero ¢no ebrard el aleanfor en el ma-
yor niimero de easos, opon‘endo una estimulacion i otra, &
gambiando el modo de accion del sistema nervioso, a la ma-
nera como pavecen producir sus efectos los remedios lamados
antiespesmddicos ? Finalmente gtiene el aleanfor , como’ ofras
muchas sustancias, diferentes propiedades medicinales , segun
la dosis & que se adininistre 2 8i sobre esto consulfamos 4 los
autores , adyertiremos cuanto discordan entre sf. Hé aqui por
qué nos dice Cullen, que aun despues de haber administrado
nmuchas veces el alcanfor , no sabia eon certeza si este reme-
din habia sido noeivo ¢ provechoso. Hoffman es mas termi-
nante 3 considera al alcanfor unido al nitro como uno de los
mejores remedios que pueden emplearvse en todos los casos
de liebres malignas. Yo creo que sucede’con el alcanfor lo. que
con la digital: si las observaciones de gran ndmero de médi-
cos sobre las propiedades terapéuticas dejestas suslancias, han
producido siempre resultados muy opuestos, es sin duda porgque
dichos observadores no han indicado con precision en qué cir-
cunstancias las empleavon. Ademas no se han tenido tampoco
muy presentes las diferencias que debia producir el aleanfor en
st modo de aceion, segun el estado de los drganos, los tem-
peramentod y las disposiciones individuales, Hdse observada, .




por ci‘ump]o, en algunos sugetos dofados de una grande 8uscep-
fibilidad nerviosa, que el aleanfor producia un género de esti-
mulacion particular sobre el celebro. Tales individuos, des-
pues de haber tomado por medio de lavativas una dosis has-
tante moderada de alcanfor (de veinte é treinta granos) se sen-
tian de repente con una ligereza estraordinaria’; en tales fér—
minos, que ereian poder volar, segun la espresion que para in-
dicar semejante estado empleaban ellos mismos. He visto con
M. Lerminier un ejemplo de este efecto,singular en un jéven
inglés : duraba algunas horas, y se disipaba despues poco d po-
co. M. Magendie ha hecho tambien algunas observaciones de la
misma especie (1).

El enfermo acfual presentd numerosas petequias , que apa~
recieron antes de que se pusiese en practica tratamiento alguno
estimulante. Por consigniente no dependieron de semejante me-
dicacion como creia De Haen.

&

CXLV.A OBSERVACION:

Carta regidencia en Paris; mala alimentacion y falta de trahajo. En la épora de su enteads en
al hosgiiial, sinfomas generales de adinamia, con el pulta daro. A& confecarencia do nna
saupri , epistaxis, inceemento de la postrociofn, debicin, petefuias, lengua negra, tin-
panitiz, ete. Estado que sesuponia como mortal. Tratamisate tundeo : curation,

Un albaiiil (2), de edad de 20 afios, que solo llevaha algunos meses de res
sidencia en Paris; de pela negro,, piel bastante morena, misculos poco. des-
arrollados, y mal alimentado habitualmente, estuvo sin emeontrar trabajo
desde su llegada @ ln capital ; sin embargo, no empezo i deteriorarse su
salud hasta el 20 de mayo. En esta época principic 4 sentic malestar genes
vl eefalalgia y nna especie de eutorpecimiento fisico y moral bastante gra-
duade ; primeramente dismiuuyu’) el apetito, y por fin le perdio enleramente.

(1) El hecho siguiente, observado por mi padre en el hospital real de In-
validos, en 1806, me parece muy a propasito para probar cuan variables son
los efectos producidos por el aleanfor en los diferentes sugetos. Entrd un an-
ciano en la enfermeria, en el tltime grado de debilidad senil, y se le puso
una lavativa aleanforada. Este homlre | cuyos érganas genitales se hallaban
largo tiempo hacia en la inercia mas completa, no tardd en esperimentar una
fuerte ereccion. A los dos dias volvié & tomar por segunda vez el aleanfor, y
se reprodujo tambien el mismo fendémeno. Este hechio es tanto mas curioso,
cinto que el aleanfor ha sido considerado por muchos pricticos como ana-
frodisiaco , ¥y como antidato de los efectos producides por las cantaridas.

(2) Tiste enfermo fue asistido per M. Chomel, que reemplazé interina-

. mente & M. Lerminier,
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El 35 de mayo dejd de trabajar ; se metié en cama, ¥ solo tomd algunas be-
hidas diluentes, Entrd en el hospital de la Caridad el dia 6 de junio. Caando
le yimos por primera vez, nv pudimos menus de admirar ¢l estiper que ya
se presentubn en sp fisonnmia ; sus faceiones estaban deprimidas; sus pivpa-
dos, easi cerrados, no se podian elevar sing ean trabajoy sos miradas eran
tristes, v no conservaban relacion ean los ohjetos civennvecinos. Buca entres
abierta’s vespuestus fentasv difieiles 3 movimientos esmbayas050s pulse {re-
cuente y cancentrado, que no desaparecia aun cuaudn se tratass de depris
mirle; piel bafiada de un sndor copigso , lengua de nn vajo bastante vivo, y
L qne empezaba i secirse. Desde la invasion de la enfermedad , solo habia lre-
chio einco o seis deposiciones de materiales durgs y morenos. Las orings eran
yujus y escasas, ¥ su deyeccion iba acompaitada de un ligero escozor i lo large
del conducto de la uretra.
Habia e este enfermo una mezela depostiacion y de sintomas inflamato-
rios que podia hacer eveer que la debilidnd era aparente. Se ordend nna san-
gria de dos tazas, de la cual debia esperarse un efecto que, bueno o malo,
sirviese de puia para conocer el verdadero eardcter de la dolencia, La sangre
que se estrajo se reunié formando un grueso codgulo, sin serosidad, poco
consistente, y cubierto de wna costra verdosa muy delzada. El enfermo tomo
agua de cebada, y recibid dos lavativas emolientes. Por la tarde le sobre-
vitlo nna abundante epistaxis, y por ln nache desvarié mucho,

Fn Ja mafiana del dia 8 se noto una exacerbacion marcada de todos las
sintomas; mayor postracion; ligera turhacion en las ideas; algunos saltos de
tendones ; lengia seca y morena en el centros ¢l mismo estado del pulso, y
sequedad de la piel. (Cocimionto emuoliente y enema de le misma especic.) Du-
raute la noclie hubo delirio completo.

Tl g se veian esparcidas por el pecho algunas petequias palidas, redon-
deadas, de medin & unalinea de diametro; los ojos permanecian cerrados ; so-
lo despues que se instaba mucho al enfermo en voz alta, entreabria los pirpa-
dos, miraba atentamente al que le preguntaba, ¥ renniendo al parecer lodas
sus fuerzas, contestaba con voz débil y palabras mal articuladas , pero con
exactitud , volvitnds en segiida 4 caer en el sopor. Sacaba con mucha difienitad,
y @ costa de grandes esfuerzus la lengua, que aparecia tembloresa, morena y
muy secas el vientre conservaba su {lexibilidad ; habia hechio dos deposiciones,
para lo eual se habia levantado solo. La respivacion eracorta, y de una fre-
cuencia notable ; sin embargo, no habia tos, y ni la percusion ni la ansculta-
cion daban indicio alguno de lesion en los pulmones. Semejante caracter de
la respiracion parecia ser mas bien efecto del desorden general del sistema
nervioso, (£l mismo tratamiento,)

Por la noche delirio.

El 10 ligera diarrea desde el dia antes; timpanitis ; el pulso se deprimia
con mas facilidad que en los dias anteriores, y en lo demas el mismo estado.
(Cocimiento de cebada con suficiente cantidad de deido muriatico , ad gratam
acciditatem; enemus del cocimienta de la simiente de lino con el mismo acido;
Somenios de infusion de manzanille al vientra; Hos cantaridas a las piernas,)

Los dias r1 y 12 ascendio el estupor d su mas alto grado. En vano se es-
citaba al enfermo con reiteradas preguntas, porque a nada respondia ; sus
ojos, fijos siempre en un punto, daban 4 su vostro la espresion propiu del de
un hombre distraido é indiferente & todo cuanto le rodea. Los labios, dientes

»
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y lengua se hallaban eubiertos por una costra negra y espesa. La piel del ros
tro presentaba un tinte amarillento sucio, como lerroso; no se notaban los
saltos de tendones; las materias fecales y las orinas se eseretaban con inde-
pendencia dela voluntad, y al parecer sin que el enfermo tuviese conciencia
de ello, En el espacio de pocos minutos se presentaba la respiracion acelerada
y anhelosa, y despues se calmaba y tranquilizaba de repente. El pulso frecuente
parecia huir de los dedos al palpar la arteria; toda la superficie del cuerpo
se hallaba sin calor, v las estremidades enteramente frias ; casi habian desapa-
recido las manchas lifoideas. .

A pesar de todo aun no se habia administrado interiormente ningun to-
nico , y esta vez por consiguiente no podia atribuirse i semejante clase de re-
medios el color rojo de la lengua, las cosiras de los dientes y labios, y
Jos sintomas cada vez mas graves. El mal resultado obtenido de la primera eva-
cuacion sanguinea manifestabia que no se debia repetir. Casi se tehia por se-
gura la muerte del enfermo ; el estupor profundo , el frio casi cadavérico de
la piel, la estremada debilidad del pulso, y la ineficacia del plan terapéatico de
que hasta entonces se habia usado, parecian reclamar una medicacion tonica.
Empleose efectivamente y con energia. Veamos cuiles fueron sus efectos.
Prescripeion: agia de arroz gomosa, con guince gotas de dacido nuridtico en
cada dos cuartillus ; igual cantidad de infusion acuosa de quina con una tér-
cera parte de wino, y dus onzas de jarabe de membrillo ; pocion gumosa con
dus dracmas de estracto blandy de qnim: 5 dos vasos de vino 3 cerran los vefi-
gatorivs de las pitrnas, ¥ aplicar otros & los muslps.)

En la manana del dia £3 era casi ¢l mismo el estado del paciente ; finica-
mente se observaban ademas N'ectientes saltes de tendones, Muachos antores, v
particularmente Pringle, ereen que la existencia de los saltos de tendones es
un contraindicante de la adminisiracion de los tonieos ; sin embargo, se signio
empleindolos en nuestro enfermo.

El 14 se habia calentado algo la picl; el pulso era mas elevado ; menos
frecuentes los saltos de tendones, y los movimientos vespiratorios mas orde-
nados; pero por olra parte no se arveglaban las facultades intelectuales, ni
disminuia el estupor ; la lengna, dientes y labios continuaban cubiertos de su
costra, v las deposiciones geguian verificandose involuntariamente. Se aumen-
to ln dosis del estracto de quina hasta media onza, y se dieron tambien fric-
cignes aromiticas en el vientre y los miembros,

Fl dia 16 era algo mas vatural la espresion del rostro, y el enfermo empe-
zaba & responder a algnnas preguntas (seis dracmas del estracto de quina con
veinte gotas de eter sulfurico.) ¥

¥l dia 1= alivio manifiesto ; las miradas se hallaban mas en armonia con
los objetos circunvecinos, y eran mas libres los movimientos; el enfermo sa-
caba la lengua con mas facilidad; larespiracion estaba tranguila ; la diarrea se
habia moderado ; pero el calor de la piel era mayor, mas acre y mordicante: si
por espacio de algun tiempo se aplicaba la mano sobre eualquier punto del cuer-
po, se percibia una sensacion molesta que easi rayaba endolor, A pesar de se-
mejante estado de la piel, no solo se siguicron nsando los tonicos, sino que se
aumento su dosis; se aphcaron de nuevo otros dos yejigntorios & la pante ess
tevna de las piernas ; se anmento la cantidad del estvacto de quinn hasta una®
Hnza s se continud con el cocimiento de esta corteza ; se presoribio. una lava-
{¢a por la mafiang, y otea por 1a tirde do ¢ocimiento de yliita aleauforade, y fe
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dieron fricciones en los miembros con una mezela de vino aromadtico .y aleo-
hol alcanforado.

El 18 y el rg se adelantd un gran paso hicia la curacion ; la espresion
del rostro aparecio infinitamente mas natural ; las respuestas fueron claras; pu-
do el enfermo por primera vez volverse de lado, y mantenerse descansande en
esta posicion ; la lengua, dientes y labios se limpiaron bastante ; desde la vis-
pera se habian verificada solo dos 6 tres deposiciones, aunque siempre invo-

" luntarias; persistia aun el calor acre, quemante de la piel, y se observaban
todavia de vez en cuando algunos saltos de tendones. El eter sulfirico que en-
traba en In pocion gomosa fué reemplazado por una dracma de agua destilada
de czamela ; en lo demas la misma preseripeion, La maiiana del dia 1o no pu-
dimos menos de admirarnos de la mejoria verdaderamente prodijiesa que se
notaba en el estado del enfermo ; la lengua se habia humedecido, y solo con-
servaba en el tentro un ligero tinte amarillentos la piel, que veinticuatro ho-
ras antes se hallaba todavia con un calor quemante , le tenia ahora suaye; el
pulso aparecia moderadamente frecuente; podia el enferma variar de posicion
en la cama con maravillosa facilidad; la locucion era libre, y las facultades
intelectuales en su estado natural ; pero continuaban todavia las deposiciones
involuntarias. Ningun fenémeno critico habia precedido & este alivio repenti-
no. (La misma prc.scn;nc?ou.)

Desde el a1 al 28 se sustituyeron & la pocion seis onzas de vino quinado,
Lalengua estaba hiimeda, y de un hermoso color bermejo ; ya fuese por debi-
lidad, 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 veinlicuatro horas se verificaban todo lo mas dos 6 tres deposiciones,

Ll 28 no podia el enfermo sentarse aun en la cama. Se afiadieron i la pres-
cripeion algunas cucharadas de vino de Madera para tomar durante el dia, Los
vejigatorios se habian secado ya hacia dos o tees dias.

A principios de julio perdio el pulso enteramente su frecuencia ; ceso la
diarréas pudo ya incorporarse el enfermo, y bien pronto se le puso en nn si-
lton de ruedas. Desde el 30 de junio al 4 de julio se permitieron dos caldos y
tres sopicaldos al dia. El 5 se concedic media racion, y el § racion entera.

Desde esta época entré verdaderamente en eonvalecencia. Fué recobrando
poco & poeo sus fuerzas, y aun su gordura en lo restante del mes de julio y
principios de agosto. Continud todo este tiempo tomando el vino quinado, cuya
dasis se disminuyo progresivamente desde seis onzas a una por dia, El 1a de
agosio salio del hospital enteramente restablecido. y

— —

En esta ohservacion tenemos un nuevo ejemplo de fiebre
ataxo-adindmica de las mas graves, aliviada con el uso de los
tonicos. Téngase presente el alarmante estado en que se encon-
traba el‘enfermo cuando se empezd 4 administrar la quina; y so-
bre todo no perdamos de vista el frio casi ntarméreo de toda la
piel; y e palso filiforme que en los fiebres graves son éihfonias
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de una muerte muy cercana. Veinticuatro horas despues de ha-
berse puesio en prictica una medicacion tonica desaparecieron
dichos sintomas mortales, y desde entoncés caminé el enfermo
hicia la salud con rapidez. No olvidemos tampoco que la dosis
de los téuicos se aumentt tambien rapidamente: administrados
de este modo no podian dejar de prodicirfalgun resultado. Si Ia

enfermedad hubiera sido tan solo una flegmasia del tubo digesti- |

¥0, laquina dada 4 un mismo tiempo por la boea y por medio de
. enemas, hubiera producido prontamente funestos resultados,
:Sera licito por consiguiente atribuir en este caso la curacion
del enfermo 4 la sola naturaleza , y decir que se efectud & pesar
de la administracion de los tonicos?

Al mismo tiempo que se administraba interiormente la eor-
teza del Perii, seaplicaron numerosos vejigatorios 4 las estremi-
dades inferiores, y fueron irritados simultineamente gran nime-
ro de puntos de la superficie cutdnea, sin que de esto resultase
al celebro perjuicio alguno perceptible.

La evacuacion de sangre practicada 4 la entrada del enfermo
en el hospital no solo no produjo resultado alguno ventajoso,
sino que ademas fué segnida de una notable exacerbacion de to-
dos los sintomas. Este hecho nos trae 4 la memoria una adver-
tencia de Pringle, consignada en sus ohservaciones sobre la fie=
bre hospitalaria. Al principio de esta fiebre, dice, jamids se en—
cuentra el pulto deprimido; pero si muy vivo, y st fuerza y ple-
nitud varian mucho en un mismo dia. Si en tal caso se prescri-
ben sangrias largas y numerosas, con el objeto de satisfacer la
falsa indicacion de oponerse 4 la inflamacion, se hace el pulso
mas frecuente y mas débil, yel enfermo cae en el delirio.

El individuo que forma el objeto de esta observacion, como
igualmente el de la anterior , tuvieron una respiracion dificul-
tosa y sumamente acelerada en la época en que los sinfomas
nerviosos se hallaban en su mayor auge. Por ofra parte no se
presentaba sfntoma alguno que indicase la existencia de una in-
flamacion de los pulmones 6 de las pleuras. No poedremos me-
nos de repetir aquf lo que con igual motivo digimos en la ante—
rior historia. Solamente afiadiremos que Huxham comprendié
perfectamente el estado de la respiracion en las fiebres graves.
«uardaos bien, decia, de creer que exista una perineumonia
porque observeis grande ansiedad, fuerte opresion, y porque
sientan los enfermos un pesoinsoportable sobreel pecho.» Como
nosotros atribuia este autor tales sinfomas al desorden del sis-
tema nervioso. (Traité de la fievre lente et nerveusc.) -

Laspetequias se manifestaron cuarenta y ocho horas despues
de practicada la sangria ; siempre fueron numerosas y palidas,
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y desaparécieron en la época en que habian llegado los sintomas

postracion 4 su mayor grado de intensidad; los ténicos no
las hicieron reaparecer. 3

CXLYL*® ORSERVAGION.

Corta residencin en Paris. Al pril::ipfn sintimas de la ficbre famada inflamatorid; delirie A
consecuencia dr las evacnaciohes de singre. Mas tnrde sinlomas de los Hamados biligaos;
einelicos al dia sigaiente dven administeacion;; sitomas graves sbinejantes & (43 quk fe
preéseutan fn un dccesn de las fielires prenicinsas ; pepeticion de rife fecego en lns diassi.
guietites ; quina usada al principio doms anti-periodica , y despues comne Lonica.

Un mandaders, de ednd de 18 aiios, de constitucion bastante endeble,
pelo castaiio, y earnes blandas; habia gozado siempre de buena salud ; solo
liacin tres meses que estaba en Paris, sindiaber carecido de lo necesario & la
vida. 1l din 12 de mayo, al parecer sin caysa conocida , se sintid al desper-
tarje con malestar general , cefalalgia y boca amarga. Durante ¢l dia tuvo
s by Lo S

El 12, ze quedd en cama.

El 13, entrd en ¢l hospital de la Cavidad,

“El 14, se presentd en el siguiente estado

Inyeccion viva del rostro y de las conjuntivas; piel madorosa ; pulss fre-
cuente y desarvollado 5 lengua blangquecina, roja en la punta; poca sed; vien-
tre [lexible ¢ mdolente; ea veintieuatro hovas una deposicion basia&le tra-
bada.

Este individno presentaba nn conjunto de sintomas inllamatovios que pa-

¥ 3 . . 1 L5 - . - e
regian exigiv fina evacuacion sanguinea, Localizando fa enfermedad podia ser

consideradn como una gastritis que determinase los demas sintomas comio
olros tantos fenomenos simpditicos. Se practict una eopiosa sangria, y se
preseribio el cocimiento de cebada con ofimiel. La sangre que se esirajo se
rennid formando un grueso coigulo poco cousistente, y verdoso en sa super-
ficie. Durante el dia permanecid el enfermo sobre poco mas 6 menos en el
mismo estado , ¥ tuvo algunas nauseas. Por la noche fué perturbado su sueiio
con ensueiios disparatados , y no hizo mas gue una deposicion.

Ty la manana del 15 la fiebre persistia aun, y lalengua estaba menos ro-
jo. (Lreinta sapguijuelas d la margen del ano.) Por la noche se hallaba el en-
ferma muy desasosegado, y muy proximo al delirio, .

El €6, se quejaba de un amargor de boca. insoportable; tenia muchas
niuseas y paca sed ; desde Ja vispera se le habia eubierto la lengua de una éa-
pa amarillenta espesa; no habia movido el wientre ; ¢l eolor rojo de las meji-
las contrastaba con el tinte amarillents de las conjuntivas y de las inmedia-
ciones de los labios y atas de la nariz; el pulsa continuaba muy frecuente y.
léno, y la piel caliente y seca. p

Habia, pues, sufrido el estado del enfermo una mudanza notable. A los
sintomas francamente inflamatorios de los dias anteriores , hibian sucedido
los que se designan con el nombre de biliosos. M, Lerminier prescribio dos
granos de tartaro emético en media azumbre de caldo de ternera; pero como
la fichre era todavia intensa, hizo preceder & la administracion del vomitivo
un golpe de treinta sanguijuelas i la margen del ano.

No vomito el enfermo, ni tampoco hizo mas que una deposicion. En Ia
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.
maiiana del dia 17 se habia despojado la lengna de la capa amarillenta que la
cubria, y tomado_de nuevo ¢l color rojo: en lo demas el mismo estado. (@o-
cimicnto de cebada con afimicl.) :

Por la tarde se vib acometido el enfermo de un frio intenso y disnea bas-
tante fuerte, habiendo pasado muy bien todala mafana. A las ocho de lano-
che no existia ya el frio; pero devorado el paciente por un ealor abrasador, se
encontraba sumido en una gran postracion ; solo respondia & las preguntas en
algunas ocasiones , y en otras deliraba completamente. La respiracion era al-
ta y acelerada ; el pulso pequeiio , concentrado, irregular, y en los antebrazos
se notaban numerosos saltos de tendones.

Habia , pues, pasado el enfermo de una situacion poco grave & un estado
que consideraron mortal todos los que le vieron aguella tarde. Sin em-
bargo, en la mafana del 18 le encontramos menos mal. La respiracion  era
mas libre ; las*fuerzas se habian recuperado algun tanto, y las facultades in-
telectuales recobrado su integridad ; los saltos de tendones eran menos fre-
cuentes; el pulso , aunque regular, continuaba pequeno ; el rostro espresaba
todavia nn profundo abatimiento; la piel se hallaba banada de un ligero su-
dor; el vientre timpanitico, sin haberse verificado ninguna deposicion. La ve-
jiga de la orina, distendida por una gran cantidad de este liquido, sobresalia
notablemente por cima del pubis, y fué preciso para vaciarla iatroducir en
ella 1a sonda : se aplico 4 cada muslo un vejigatorio compueslo con una mez -
cla de amoniaco y manteca,

Hagsta el dia” 1g 4 las seis de la tardey el mismo estado, En esta época rea -
paricion de los mismos sintomas observados el dia 17, pero con mucha mayor

‘intensidad. A las nueve pavecia estar el enfermo como apoplético; habia per-
dido completamente el conocimiento ; tenia lvs pirpados casi cerrados, y si se
los elevaba aparecia el globo del ojo fijo, inmovil y como insensible 4 los ra-
yos luminosos ; las yentanas de la nariz se dilataban con fuerza en cada inspi-
racion, y las espiraciones iban acompaiiadas de la dilatacion pasiva de las me-
gillas ; la lengua, que se veia en el fondo de 1a boea, estaba seca y moreni
en su centro; el vientre sumamente timpanitico, ¥ con lal frecuencia en las
pulsaciones que no se las podia contar.

El dia20 i lasseis de la mafiana mejoria andloga 4 la que ya luyimos
oeasion de observar el dia £8, Habia recobrado el enfermo su conociniento;
pero conservaba todavia un estupor bastante considerable ; la piel estaba hi-
meda como &l dia £8. :

Esta repeticion periddica de los mismos sintomas con el lipo de terciana;
el frio que anunciaba su invasion, y el sudor de que se cubria la piel, 4 me-
dida que desaparecian los sintomas graves, podian hacer sospechiar Ia exis-
tencia de una fiebre remitente perniciosa. Fl segundo acceso habia sido mas
fuerte que el primero: era, pues, de temer que el tercero fuese mortal.

Fl dia 21 , que era cnando correspondia el tercer acceso, se administro
al enfermo, diez horas antes de la presunta invasion , medio eseripulo de
sulfato de quinina por la boca, y una onza de polvo de quina en lavativa.

Agquella tartde no se presento el acceso, Sin embargo , no podia asegurarse
que el enfermo estuviese ya fuera de peligro; el estado adinamico se graduaba
cada vez mas; habiase aumentado el color negro de la lengua, y establecidose
una diarrea abundanote. Hastael 25 no dejé de administrarse la qmina en la-

yitivis & 1a dosis e media onga pot dia; cen el ghjato ds impedic Ja repetis

.
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cion de los aceesos, Desde el 20 la superficie de la piel que habian ocupade
los vejigatorios tomé un color amarillento, y el 23 se cubrid de una estensa
eseara ; continuaba la paralisis de la vejiga, y habia necesidad de estraer la
orina por medio de la sonda. — *

El 25 estaban la lengua, dientes y labios cubiertos de una capa negra y
espesay el vientre muy meteorizado, y el enfermo habia hecho en la misma
cama cineo o seis deposiviones liquidas. Tenia al mismo tiempo calor acre de
la piel, y mucha frecuencia y pequeiiez de pulso, el eoal desaparecia con una
ligera presion; estupor muy pronunciado ; entorpecimiento de las facultades
intelectnales; perdida absoluta de la memoria ; estremada debilidad muscular;
escaras en el sitio de los vejigatorios, en el sagro, y en el gran trocanter
izquierdo, y paralisis de la vejiga. No era ya de temer la repeticion del ac-
ces0.

Tn semejante estado, geonvenin atender tnicamente d la flegmasia in-
dudable de las yias digestivas , y administrar tan solo los demulcentes ? ¢Seria
amn mejor tomar en consideracion ¢l estado general de las fuerzas cuya au-
sencia absoluta manifestaban muclios sintomas? ¢ Deberia creerse con Brown
que al periodo de escitacion general halia sucedido otro de abatimiento, 6
seria exacto decir con Broussais qie no se habian estinguido las fuerzas, sino
que estaban concentradas en ¢l tubo digestivo ? Y suponiendo que se admitie-
se esta tltima opinion, ¢ deberian proseribirse los tonicos y escilantes? ¢No
hay por ventura muchos casos de inflamaciones esternas en que se emplean
con proveelio los tonicos, ya interiormente, y2 aplicados a las mismassuper-
fivies inflamadas P M. Lerminier preseribio una lavativa de infusion de man-
zanilla con cingo gotas de aceite esencial de enebro; la limonada eitvica para
bebidas, dos ealdos, una liliva de cocimiento de poligala, dos de un coei-
miento becho con dos dracmas de raiz de angélica, y con adicion de dos on-
zas de jarabe de clavel. Bien sabido es cuanto ha alabado Hildenbrand
en las fibres graves I raiz de angélica ; preferiala como mends costosa que
la de contrayerba y de serpentaria de Virginia, y aun como mas elicaz. Se
hicieron tambien en el vientre embroedciones con aceite de manzanilla al-
canforado.

A las weinte y cuatro horas de haberse puesto en prictica semejante tra-
tamiento se habia humedecido la lengua, que solo estaba un poeo morena en
su centrn ; el pulso se habia elevado vy era menos frecuente ; la espresion del
rostro aparecia mas natural, y sobre todo las miradas estaban mas en armonia
con los objetos inmediatos; respondia el enfermo con claridad y precision 4
las preguntas, y hablaba de su mismo estado como un hombre cuyas faculta-
des intelectuales se hallasen en la mias completa integridad ; pero ignoraba
enferamente donde se encontraba, y solo tenia ideas muy confusas acerca de
su pasada existencia ; no recordaba ni aun lo que le habia sucedido la vispera,
y lal vez ni aun lo oenrrido dos 6 tres horas antes. La timpanitis no habia
disminuido ; continuabia la diarrea con la misma abundancia; hacia el enfer-
mo sus deposiciones en la cainy, y no orinaba sino por medio de la sonda.
Se'espolvorearon las eseiras con qnina aleanforada, y en lo demas se continud
con la misma preseripeion afindiendo solo un vaso de vino.

11l 57 sesustituyo el cocimiento de poligala con la infusion acuosa de qui-
na, y la limonada mineral & la citrica,

“Desde el a8 de mayo al 6 de junio, se efectud una mejoria ripida, conti-




302

wuando los mismos remedios. Obsérvese que durante la administracion de
los ldnicps, tomd cada dia la lengua nn aspeeto mas natural , fué adquiriendo
el vientre flexibilidad, se modero la diarrea,.y despues cesd enteramente; el
pulso se hizo menas frecuente ; desaparecio ol estupor, se restablecieron las
fuerzas ; se recobro la memoria ; se cicatvizavon las leeras de los vejigato-
rios, y las formadas & consecuencia de 1a caida de las escaras en el sacro y
troganter izquierdo, empezaron @ detergerse y tomar un hérmoso color ber-
mejo,

Durante este tiempo no se presents sudor alguno, ni otro fendmeno que
pudiera considerarse como crilico.

El dia 6 de junio solo estabi el pulso moderadamente frecuente ; el calor
de la piel habia perdido su acritud , 'y la digrvea cesado enteramente. El en-
fermo, que ya parecia tocar la convalecencia, pedia con instancias de comer,
Desgraciadamente. la ileera del gran trocanter progresaba cada dia mus, y
la abundante supuracien gque destilaba , se oponia & que el enfermo recobrase
sus fuerzas, pudiendo muy bien convertivse por si sola en causa de una re-
caida y de la muerte. Se sustituyé a la infusion acuosa de quina seis onzas
de vino quinado. Innumerables ejemplos atesticuan los buenos efectos de esta
sustancia en todos los casos de supuracion abundante, sin reaceion general
muy viva. De Haen con especialidud ha manifestado bien sus ventajas. (Rat.
med. pars wndécima, capul primum).

Se siguio administeando el vine de quina & la dosis de seis & ocho onzas
por din, todo el mes de junio y principios de julio. En este liempo cesaron
por fin de estenderse lus uleeraciones ¢ la del siacro se cicalrizé eon bastante
proutitad, pero los bordes de la del gran trocanter se desprendieron, y hu-.
bieron de cieatrizarse con lentitud y 4 beneficio de una compresion metodiea.
El ¢5 de julio sun no estaba enteramente cervada, pero & medida que iba
disminuyendo, disminuyo tambien lu frecuencin del pulso, Desde los primerbs
digs de julio, ceso del todo la fiebre, y en razon & ser muy poco abundinte
la supuvacion , se suspendio el uso del vine quinado, El enfermo se encon®
traba en el estado mas satisfactorio, y empezaba ya a pasearse por las salas
y par el jardin del hospitul; se le daba racion, v tomuba todos los dias dos va-
sos de vind.

En la noche del 15 al 16 de julio aparecieron en las nalzas ocho o diez
granos varioliformes , y en la maiana de este (llimo dia se manifestaron tam-
bien algunos en los brazos y en el rosiro; evan vojos'y conicos al principio,
pero & las treinta horas sobre poco mas 6 menas se pusieron blancos. Cuatro
6 einco estaban deprimidos en su centro, los demas conservaban su forma
puntiaguda ; se observaron algunos confluentes en la vegion lumbar, v al cabo
de tres dias se secaron. Por lo demas esta erupcion que nos parecio muy se-
mejante & las vivnelas espureas no fué acompanada de ninzun noyimiento fe-
bril, ni de otra lesion alguna, El enfermo estaba vacunado.

En los ltimos quinee dias del mes de julio ; se pusieron los pies ligera-
mente edematosos por las tardes; infiltracion pasiva que fué combalida eon
ol vino diurético amargo del hospital de Ia Garidad (1), y se disipé a medida

{r) Componese este vino de la manera siguiente :
¥ino blaneo. . . . . § libras,
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que se recuperaron las fuerzas, El enfermo salié enteramente restablecido el
dia 6 de azosto, :

———

Hemos procurado llamar la atencion acerca de las circuns—
tancias mas notables de esta observacion, cuando la hemos re—
ferido. Segun queda dicho los sintomas inflamatorios que exis—
tian al prineipio fueron combatidos con abundantes y repetidas
evacuaciones de sangre; despues se administré un vomitivo que
no produjo evacuacion alguna, y en la mafiana siguiente se ma-
nifestd el primer acceso que did & la enfermedad el cardcter
de una fiebre remitente perniciosa. Bl segundo aceeso fue mu-
cho mas terrible, v entonces se administrd la quina con buen
resullado. No trataremos de esplicar los buenos efectos obteni-
dos de la eorteza peruyiana en el presente caso; contentando—
nos con referic el hecho , y recordar que basta abrir cualquier
jibro de medicina para enconfrar innumerables ejemplos de ca-
sos andlogos. ¢ Se hubieran obtenido semejantes resultados , si
la irritacion gastro-intestinal hubiera sido la causa prineipal de
esa reunion de sintomas espantosos que caracterizaron los ac—
cesos?

Pudo muy bien haber sido semejante irritacion el punto de
partida ; pero no constituia por si sola toda la enfermedad.

Cuando ya no quedaban sino los sintomas graves de una fie-
bre adindmica de las mas intensas, se la opuso una medicacion
eminentemente [tonica, y mientras se hizo uso de este método
terapéntico , la lengua, que estaba negra y seea, recobré con
prontitud su estado natural,

Finalmente , con la misma quina, dada 4 una dosis creci-

Lirio de Florencia. .. 6 onzas.
Raiz de énola cnmpu-i
uaj cebollaalbarra- | 44 3 onzas.
na y marribio, . .
Sen mondado. . . .. r onza.
Tartraro acidulo  de
potasa y tintura de{ 44 3 dracmas,
genciani.
Agirico blanco. , . ., dracmaymedia,
Gengibre. . . ., .. a escrapulos.

La dosis es de una & dos onzas por mafiana y tarde. .
(L. 1)
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da, se pudieron sostener las fuerzas, cuando debilitaba ex-
traordinariamente al enfermo una abundante supuracion,

Debemos tambien llamar la atencion hdcia la erupeion va-
rioliforme y el edema que fuyo lugar durante la convalecencia.
Como efecto de la debilidad general , desaparecié este edema 4
medida que se recobraron las fuerzas.
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CAPITULO IIL

RESUMEN (1).

—Ee———

ARTICULO PRIMERO.

ETIOLOGIA.

(Hay por ventura un cierto nimero de causas que puedan
con algun fundamento considerarse como productoras de esas
enfermedades , & que sirven de ejemplo las observaciones pre-
cedentes ?

Muchos de los individuos que forman el objeto de dichas
observaciones habian sufrido disgustos, otros se habian hallado
sometidos por mas 6 menos tiempo 4 todas las inquietudes con-
siguientes 4 la miseria, y viéndose faltos de trabajo , no habian
podido proporcionarse mas que un alimento insuficiente ¢ mal
sano. Algunos se habian fatigado escesivamente trabajando, y
sufrido prolongadas vigilias ; otros habian incurrido en frecuen—
tes errores de régimen, 6 entregddose & diversos géneros de es-
tesos. Pero en un crecido nimero no habia podido influir nin-
guna de estas causas, puesto que el alimento habia sido bueno
y abundante , el trabajo no se habia prolongado hasta la fatiga,
ni tampoco habian incurrido en ningun esceso. Los resultados
que hemos obtenido en este punto, se hallan conformes con los
que alcanz6 M. Louis. Solo cita este autor un ntmero reduci-
do de sugetos en quienes pudo contarse la mala alimentacion,
entre las circunstancias que precedieron al desarrollo de su en-
fermedad. En algunos otros influyeron tambien las escesivas
fatigas y las pesadumbres ; pero en el mayor nimero no habia
razon para creer que tales influencias hubiesen desempenado
papel alguno en la produccion de la fiebre.

(1) Este resimen se refiere particularmente & los casos de enterilis fos
liculosa.

Tomo III. 20
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Lo que acabamos de decir respecto & los obreros y gente
desvalida que se acoge 4 los hospitales , puede tambien decirse
de las demas clases de la sociedad, Tomaré, por ejemplo, 4
nuestros jovenes alumnos de medicina. Se ha considerado 4 los
miasmas de las salas de diseccion ; eomo una de las causas que
hacen tan comun entre ellos la fiebre 3 mas sin embargo, puedo
afirmar que muchas veces contraen la enfermedad antes de fre-
cuentar los anfiteatros. Tambien se ha atribuido esta dolencia
al mal alimento y & los escesos; pero ITa he visto con mucha
frecuencia en jovenes que se alimentaban bien, y cuya con-
ducta habia sido siempre muy arveglada.

Hay una cireunstancia mucho mas general , que resalla en
nuestras observaciones no menos que en las recogidas por
MM. Petit v Serves, Bouilland y Louis; hablamos de la reciente
venida 4 Parfs. Entre los sugetos que figuran en las preceden-
tes historias, hay un ntimero considerable que solo lleyaban
uiias cuantas semanas O alzunes meses de residencia en la ca-
pital. En este espacio de ticmpo es cuando porlo comun liemos
visto eaer enformos 4 los alumnos de medicina y de leyes, lo
mismo que & los jévenes trabajadores que buscan un asilo ‘en
fnuestros hospitales.

Sin embargo, aun cuando se admita gue los sugetos nueva-
mentellegados 4 Paris se hallan mas expuestos 4 semejante gé-
fero de afeceiones, nopor eso debera concluirse que les son
eselusivas. Ya dejamos citados gran mimero de casos relativos
4 sugetos que levaban muchos aios de residencia, y que sin
embargo presentaron por una parte los diferentes sintpmas de
las fiebres graves, y por otra la lesion especial de los foliculos
intestinales, Durante el verano de 1829, acudicron al hospital
dé 1a Caridad muchos sugetos con los sintomas de la fiebre ti-
foidea, mas 6 menos grave , y la tercera parte cuando menos
Nevaban muehos afios en Paris. Ignalmente hemos visto ataca=
dos de dicha enfermedad a discipulos de medicina, que habita~
Pan en la eapital cuatro 6 seis afos hacia.

Una vez desarrollada la fiebre tifoidea, ;es susceptible de
propagarse por ¢ontagio? En estos dltimos tiempos han soste=
yiido el doctor Bretonneaw , M. Gendron y algunos otros mé-
‘dicos , que 1a dolinenteritis era una enfermedad eminentemente
eontagiosa: no pretendemos negar los hechos citados por estos
autores ; pero lo que sf decimos con seguridad es; que nunea
hemos reconocido en Paris, sea en los hospitales 6 fuera de
ellos , cardcter alguno contagioso en la afeecion que nos-ocupa.
No se advierte en los hospitales, su transmision del sugeto que
entra con ella 4 los enfermos de las camas inmediatas , ni tam-
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poco que se propague i los que ocupan las camas en que huho
enfermos de dotinenteritis, bien sea que estos hayan muerto , 6
bien que recobrasen su salud. Si se vé que los médicos 6 los dis-
cfpulos de medicina contracn esta enfermedad , fambien se ob-
serva que no son aquellos que mas roce tienen con los enfer-
nios , quienes mas parlicularmente 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 d sus compaiieros afectos de fiebre tifoidea ? Encerrados
en un aposento, por lo comun poco espacioso, les prodigan no-
chie 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 yez haya te-
nido la fiebre semejante orfgen en un sugeto sano. Muachas ve-
¢es nos hemos informado si la cama 6 el aposento, que 4 la sazon
ocupaba un alumno enfermo , habian 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 parecia licito atribuirla, mas bien i la ea—
sualidad que al contagio.

La enfermedad de que hablamos acomele igualmente 4 los
sugetos dotados de las mas diferentes constituciones; por lo
tanto seria un grave error ereer ue ataca con preferencia
los de una constitucion débil, & los que tienen la sangre empo~
brecida ¥ los misculos poco desarrollados , y 4 aquellos en
quienes predomina el temperamento linfitico. Lejos de suce-
der asi, se manifiesta, acaso con mayor frecuencia, en los suge—
tos cuya picl es muy encarnada, y ecuyo sistema muscular,
muy pronunciado, denota grande energfa. Acontece amenudo
en esta clase de individuos, que 4 los pocos dias de enferme-
dad se manifiesta un estado adindmico, que no siempre re-
sulta de la simple opresion de fuerzas. Ne debe por lo tanto
creerse que lo que se llama fuerza de resistencia vital, guarda
siempre relacion con el estado del aparato muscular : mas bien
se halla representada por la actividad del sistema nervioso , ac-
tividad que se encuentra por 1o comun en razon inversa de la
energfa aparente del sistema locomotor.

Ademas , en este punto se hallan del todo conformes con
las nuestras las obseryaciones de MM. Bouillaud y Louis. En-
tre los sujetos cuyas historias hemos consignado en el pre-
sente tomo, muchos presentaban todos los caractéres del fem-
peratitento sanguineo, y no pocos tenian la piel morena, aparen-
taban grande fuerza muscular, se encontraban provistos de

L
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gordura, y parecian no haber sufrido menoscabo en su nu-
tricion.

No todas las edades se hallan igualmente dispuestas & pre-
sentar los diferentes grupos de sintomas que caracterizan a las
fiebres continuas. De nuestras observaciones , como tambien
de las de olros aulores , resulla que son mas ecomunes desde la
edad de 20 4 la de 30 afios. Desde los 35 4 la vejez se hacen
mas raras ; pero pasados los T0 anios vuelve 4 manifestarse con
frecuencia la fiebre adindmica. Con los sintomas que caracteri-
zan & esta ulfima enfermedad , sucumben muchos ancianos,
principalmente de aquellos que hasta entonces han gozado de
buena salud , y al parecer han ido disipando poco 4 poco su
energfa vital , sin que se advierta en ellos lesion profunda de
ningun organo.

Los ancianos , pues, nos ofrecen, como los jévenes, ejem-~
plos bastante frecuentes de fiebre adindmica ; pero en ellos no
siempre se parecen las lesiones de organizacion, que producen
6 complican & dicha fiebre, & las que revela la anatomfa en una
époea de la vida menos adelantada. Se ve, en efecto, que en
los jévenes, entre diez casos de fiebre llamada adindmica , hay
por lo menos nueve , euya lesion principal es una dotinenteris.
Al contrario en los viejos; es rara la dofinenteritis, pero se ma—
nifiestan muy ficitmente sintomas del todo parecidos 4 los que
determina ln misma en la juventud, con motivo de cualquiera
ofra lesion, como una pulmonfa, una erisipela, un ligero leg-
mon, una enfermedad de las vias urinarias, ete. Entonces se
pone la lengua seca y negra, sin que despues de la muerte se
halle en el caddver lesion alguna intestinal 4 que referir seme—
jante fendémeno. He aquf justamente un easo en que es idéntica
la forma sintomiatica de la enfermedad, aunque no existe identi-
dad en su forma anatdmica.

ARTICULO II.

DEL ESTADO DE LOS DIFERENTES ORGANOS DESPUES DE LA
HMUERTE Y DURANTE LA VIDA.

TULO DIGESTIVO.
§. L
Lesiones halladas en el tubo digestivo despues de la muerte.

Yamos & examinar estas lesiones respecto 4 su constancia, 4
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su frecuencia, 4 su sitio, 4 su naturaleza, a su intensidad, y fi-
nalmente a sus relaciones con los sinfomas.

A. CONSTANCIA DE LAS LESIONES DEL TURO DIGESTIVO.

¢ Se halla lesion en el tubo digestivo siempre que fallece un
sugeto & consecuencia de uno de esos grupos de sinfomas que
caracterizan las fiebres esenciales deseritas en la nosografia filo~
stfica? A semejante pregunta contestan los hechos de un modo
negativo. Vuélvanse a leer nuestras observaciones particulares,
fijando la atencion en este punto, y allf se encontrarin algunos
casos de fiebres llamadas adinamicas 6 ataxicas, en los cuales
ninguna lesion perceptible presentd el tubo digestivo despues de
la muerte. Tambien M. Bouillaud ha citado casos semejantes.
En la observacion 1.* de su Tratado de calenturas, reliere 1a his-
toria de un sngeto que sucumbié rapidamente con los sinfomas
de una fiebre inflamatoria intensa (febris ardens 6 causus de los
antiguos), y en el cual no se hall6 mas lesion del tubo digesti-
yo que algunas rayas de color rojo subido hdeia la estremidad
esplénica del estdmago; pero es necesario fener en cuenta que
la inspeccion del cadayer se hizo durante los calores del mes de
julio, mas de veinticuatro horas despues de la muerte: las per—
sonas versadas en el estudio de la anatomia patologicasaben muy
hien que cuando en tales circunstancias se abren diez caddveres
de sugetos muertos 4 consecuencia de una enfermedad aguda,
aparece el estomago nueve veces en la referida disposicion.

En la observacion XXI1V de la misma obra se habla de un
hombre que , cinco dias despues de haber sufvido la fractura con-
minuta de un miembro, sucumbioé presentando los sinfomas de
una fiebre piitrida 6 adindmica ; pero en cuyo tubo digestivo no
apareci6 ninguna alteracion. Tampoco existia lesion alguna en
el tubo digestivo de los sugefos que forman el objefo de las ob-
servaciones XX VI, XXVII, XX VIl y XXIX, quienes sucum-
bieron 4 consecuencia de diversas afecciones (erisipela, gangre-
na esterior, flebitis, ete.), presentando tambien los sinfomas
llamados adindmicos, y particularmente la lengua seca y los
dientes fuliginosos.

Aunque M. Louis considera la lesion de los folfeulos intesti-
nales como el eardcter anatémico de la fiebre tifoidea, ha pu-
blicado sin embargo varios casos, en los cuales no present6
el tubo digestivo ni aquella lesion , ni otra alguna; de manera
que tales enfermos hubieran sido considerados por la escuela de
Pinel como afectos de una fiebre adindmica. Por ejemplo, en la
observacion LI de su obra, describe el mencionado autor de la
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manera signiente el estado del tabo digestivo en un sugeto que
habia fallecido al undéeimo dia de su enfermedad , y presentado
delirio, sopor , meteorismo , cimaras involuntarias, ylengua se-
ca y aspera al prineipio, y despues negra y costrosa.

«La membrana mucosa gdstrica ofrecié un color de hollin
& verdoso, hallindose al propio tiempo muy ligeramente reblan-
decida, y de un grosor proporcionado. El intestino delgado apa-
recid medianamente distendido por gases, y contenia un poco de
bilis amarilla y mucosidades. Su membrana mucosa nresentaba
el mismo color en algunas puntos, y era generalmente blanca,
v del grosor y consistencia conyvenientes, esceplo en los cuatro
tltimos pies del ileon, donde se hallaba un poto reblandecida, 4
pesar de que estaban sanas todas las ehapas elipticas, Contenia
¢l intestino grueso algunas materias fecales, y su membrana
mucosa aparecia completamente sana, aunque un poco verdosa
y amarillenta. Las glindulas mesentéricas eran muy pequefias.»

El sugeto, cuya historia se halla consignada en la observa—
cion LI de la obra de M. Louis, ofrecia, mejor aun que el pre-
cedente, el conjunto de caractéres propios de la fiebre priitrida,
ataxo-adindmica, tifoidea, 6 si se quiere de la dotinenteris. Al
principio anorexia, vomitos y diarrea, y despues cefalalgia in-
tensa, delirio, sopor, considerable debilidad muscular, esca-
ras en el sacro, manchas como escorbiticas en la piel, cimaras
involuntarias, meteorismo, y lengua seca y pegajosa. Sin em—
bargo, hé aqui el estado en que se hallo el tubo digestivo,

alil estdmago, que era de un tamano regular, confenia un
poco de bilis y algunas mucosidades, hallindose su membrana
interna en toda su estension como ligeramente manchada de co-
lorrojo. El duodeno estaba sano v la membrana mucosa del intes-
tino delgado pilida y completamente sana en toda su estension.
En el mismo estado aparecian las chapas elipticas del ileon ; to-
das estaban delzadas, blancas 6 ligeramente salpicadas de gris,
como se observa en el estado natural. La membrana mucosa
del intestino grueso se presentaba blanea, y algo reblandecida
en el colon derecho ; pero despues aumentaba de pronto su eon-
sistencia. Las glindulas mesentéricas se veian palidas, peque-
nas y sanas.»

A prineipios del afio 1829 examiné M. Dalmas en el hospital
de la Caridad (elinica de M. Chomel) el cadéver de un jéven de
15 anos, cuya enfermedad habia sido considerada ecomo una fie-
bre tifoidea, y cuyo tubo digestivo se hallé perfectamente sano.

Tambien el doetor Martinet observé en el Hotel-Dien un ca-
so muy notable, en ¢l cual no se hallé otra cosa para esplicar los

sintomas de la fiebre ataxo-adindmica de Pinel, que un conside=
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rable reblandecimiento del higado, sin lesion alzuna del tubo
digestivo. Esta observacion, publicada en el tomo LXVI de la
Biblioteque medicale, nos parece muy importante, y vamos i re=
producirla textualmente.

«Un muchacho de 15 aiios, Hlevaba 91 dias enfermo, habien—
do esperimentado sucesivamente dolores de vientre, diarrea é
ictericia consecutiva, sin que durante aquel tiempo se quejase de
la eabeza. Fué conducido al Hotel-Dieun ol 27 de abril de 1817,
v delir6 aquella noche: se le aplicaron sinapismos & los pies.

»E1 28 deetihito supino; posfracion general ; sopor; disminu~
cion de la sensibilidad; desvario ; 0jos constantemente cerrados,
4 menos que se le instase para que los abricra; pupilas algo dila-
tadas ¢ inmdviles; movimientos mucho menos libres que enel es-
tado natural, de manera que apenas podia el enfermo levantar
los brazos, principalmente el izquierdo, que volvia 4 caer como
un cuerpo inerte. El pdrpado derecho estaba casi paralitico; la
cabeza un poeo dolorida; Ja palabra era lenta y penosa; las res—
puestas dificiles , y rara vez acertadas; el pulso raro (cincuenta
y una pulsaciones); la lengua hiimeda y un poco amaritlenta ; la
boea fétida; el color de las conjuntivas y de la piel amarillen—
to ; los labios fuliginosos, y el calor nalural: habia dolor de
vientre que no se aumentaba por la presion. Ademas se hallaban
las piernas edematosas en su parte inferior; y presentaban algu-
nos equimosis; el pecho estaba sonoro 3 no existia tos, Y el sem-
blante no se manifestaba muy alterado. Tratamiento : cocimien—
to de quina, y limonada vegetal vinosa; ocho pildoras de alcan—
for, de tres granos cada a3 julepe con media dracma de es—
fracto de quina y una de eler; sinapismos a las rodillas. Aquella
noche orinas involuntarias y amarillas; alguna mejorfa; y nada
de loguacidad.

»El 29 cefalalgia; movimientos mas fdciles del brazo izquier-
do; contestaciones oportunas; oido perspicaz; lengua Inimeda,
y apenas blanquecina ; boca mas limpia que el dia anterior; ic=
fericia mas pronunciada; falta de cdmaras y de dolor al vientre,
aun cuando se le comprimiera; en todo lo demas el mismo esta-
do. Tratamiento: cuatro sapguijuelas defras de cada orejaj ca=
taplasma acética d la region del higado; agua de Seltz, yel res—
to como los dias anteriores. Por la noche no delird: corrid la san—
gre todo el dia y toda Ja noche de las cisuras de las sanguijuelas.

»El 30, sopor mas manifiesto; ojos cerrados, principal=
mente el derecho, ¥ llenos de leganas; movimiento mas difieil
de los brazos, que no podian levantarse hasta la cabeza 3 pala-
bras mas raras y pronunciadas con mas lentit ud , pero mas ver=
daderas y precisas j pulso pequeiio, contraido'y menos lento
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(sesenta y cinco pulsaciones) ; vientre dolorido & la presion;
constipacion y todos los demas sintomas del dia anterior. Tra..
lamiento. Agua de fernera ; cocimiento de tamarindos con gra-
no y medio de tdrtaro estibiado ; dos onzas de sulfato de mag-
nesia ; lavativas laxantes; fomentos emolientes ; agua de Seltz,
y diez sanguijuelas 4 la region del higado. Algunos momentos
despues de la visita se puso peor el enfermo , aumentindose el
sopor ; por la tarde, despues de aplicadas las sanguijuelas , era
todavia mas considerable el estado comatoso.,

»El 1.2 de mayo , cara mucho mas amarilla ; descolorida y
alterada ; dilatacion de las ventanas de la nariz ; estado coma-
tos0; ojos cerrados y pupilas contraidas ; no daba el enfermo
contestacion alguna, y se quejaba incesantemente ; la respira—
cion era corta, y el pulso pequeiio y menos frecuente (ciento
diez y seis pulsaciones) ; la boca estaba amarga, y la lengua
hiimeda; los miembros permanecian inméviles , ¥ caian como
un cuerpo inerte cuando se soltaban despues de haberlos leyan-
tado ; por fin, habia astriccion de vientre. Tratamiento. Baio
de 250 y tres afusiones 4700 (efecto apenas notable , el pulso se
dilaté algo en el bafo); cocimiento de quina con goma; coci-
miento de linaza y de parietaria; enema de cocimiento de qui-
na ; una dracma de alcanfor ; doce granos de almizele dividi
dos en cuatro pildoras ; sinapismos 4 las rodillas y los muslos.

Muri6 aquella noche.

ABERTURA DEL CADAVER.

Hibito esterior del cuerpo. Ietericia general , y tegumentos
del abdomen verdosos.

»Cabeza. Celebro, cerebelo, protuberancia anular, y mem-
branas en estado natural : ninguna serosidad en los ventriculos.

» Pecho. Los 16bulos inferiores de los pulmones estaban in-
gurgitados de sangre en su parte posterior, circunstancia que
debe considerarse como un fenémeno cadavérico ; por lo demas
se hallaban sanos: la membrana mucosa traqueal ofrecia un
color rojo lfvido hasta las primeras ramificaciones de los bron—
quios: el corazon y el pericardio nada particular presentaban.

» Abdomen. El higado 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 ¢l con mu-
cha facilidad , reduc’éndole 4 una especie de pulpa. Su tegido
con nada Eodia compararse mejor que con el del bazo, y su
color imitaba perfectamente al del ruibarbo por la mezcla
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de estrfas rojizas que se advertian en el parenquima enteramen-
te amarillo.

»La membrana mucosa del estomago presentaba, solamen-
te hdcia el piloro, algunos puntos rojizos. El epiploon ‘se encon-
traba tambien rojo en gran parte de su estension , y el mesen-
terio lo estaba en algunos puntos. La vejiga urinaria, los rifio=
nes y lamembrana interna de los intestinos se hallaron en un
estado natural : pero algunos ganglios mesentéricos estaban au-
mentados de volamen (1).»

El doctor Neumann , médico del hospital de la Caridad de
Berlin, parecia no tener aun cabal conoeimiento de los escritos
de nuestro sabio compatriota M. Bretonneau sobre la dotinen-
teritis , cuando public6 en 1816 una memoria acerca de una es—
pecie de fiebre que decia reinar anualmente en Berlin , y que
comparaba al tifus. La descripeion general que de ella nos ha
transmitido, es la misma que hubiera podido hacer reuniendo
cuanto ofrecen de comun nuestras ‘observaciones particulares
con las de MM. Petit, Bouillaud, Louis, ete. En los sugefos que
sucumbieron , dice haber encontrado M. Neumann hdcia el fin
del intestino delgado chapas , ulceraciones, y en una palabra,
el conjunto de lesiones que constituyen nuestro exantema in-
testinal , 6 la dotinenteritis de M. Bretonneau. Mas 4 pesar de
que M. Neumann asegura haber hallado tales lesiones en el
mayor nimero de casos , varios hay en que no las observé,
advirtiendo tan solo una inyeccion poco considerable de los ca-
pilares , y algunos en que faltaba esta inyeccion y aparecian
las vias digestivas sin vestigio alguno de enfermedad.

Por tiltimo, en la afeccion febril que reina endémicamente
en muchas partes de la Gran Brefaiia, y que ofrece por sus sin-
tomas la mayor semejanza con nuestras fiebres continuas, se
han encontrado amenudo, en el tubo digestivo , alleraciones
andlogas 4 las que nos ofrecen la mayor parte de nuestras ob-
servaciones. No obstante, en cierto mimero de casos asegura
el doctor Allison , de Edimburgo, 4 quien se debe una escelente
descripcion de semejante enfermedad , que no ha encontrado ni
chapas exantemiticas , ni uleeraciones, ni lesion alguna en las

(1) Concediendo la mas completa confianza & los resultados oblenidos
por un observador tan exacto ¢ ilustrado como M. Martinet, no podemos
dejar de advertir que en nuestro concepto no pasa de ser una presuncion el
aumento de volimen de los ganglios mesentéricos , ni por él se puede conge-
turar que la membrana mucosa no se hallase tan completamente sana como
asegura el autor, Acaso tambien hubiese estado enferma con anterioridad,
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vias digestivas. Tanto mayor erédito debemos dar 4 las investi-
gaciones de este médico , cuanto que en la época que se dedicd
4 practiearlas acababa de dejar & Paris, donde habia asistido 4 la
aberfura de muechos cadiveres de sugetos que fallecieron 4
consecuencia de fiebres graves, y esperaba encontrar en
Edimburgo las mismas chapas, los mismos exantemas, y las
mismas rubicundeces que se le habian manifestado, y cuya des-
cripcion hallaba en las obras francesas.

Comparando ahora estos hechos, observados por diferentes
hombres y en diferentes paises; con los que hemos recogido
nosotros ¥ quedan mencionados con todos sus pormenores,
creemos poder establecer la siguiente proposicion :

En las piveaias que constituyen los diferentes grupos mor=
bosos , designados en la nosografie de Pinel con el nombre de
fiebres vsencialvs , no se hallan constantemente despues de lo
muerte lesiones en el tulio digestivo,

De donde se deduce que muchos de estos grupos morbosos
pueden tener una existencia independiente de loda aleccion
gastro-intestinal.

B. FRECUENCIA DE LAS LESIONES DEL TUBO DIGESTIVO.

Si dichas lesiones no son constantes, gson 4 lo menos fan
frecuentes que merezean casi la misma importancia que si no
faltasen nunca?

Desde que M. Broussais llamé la atencion hdcia el estado
del tubo digestivo en las fiebres, han demostrado numerosos
hechos que casi siempre que se abre el caddver de un sugeto
que haya fallecido durante el curso de una fiebre llamada esen-
eial ; aparece alguna lesion en el tubo digestivo. Nuestras pro-
pias observaciones confirman plenamente tales resultados, que
pueden espresarse por medio de la siguiente proposicion :

Ln las pirexias que constituyen los diferentes grupos mor-
losos , designados con el nombre de fiebres esenciales , se en—
cuentran por lo comun despues de la muerfe noyenta veces en-
tre ciento lesiones en el lubo digestivo.

De donde se sigue que las lesiones del tubo digestivo de-
sempefian 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 deferminar su
tratamiento. La frecuencia de las lesiones intestinales en las fie-
bres, nos ha convencido de su imporlancia hasta tal punto , que
i pesar de saber que fallan algunas veces, y tambien que cuan-
do existen no pueden esplicar por sf solas todos los fenomenos,
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hemos creido sin embargo deber hablar de las fiebres en la par-
te de nuestra clinica, consagrada especialmente 4 las enferme-
dades de los 6rganos abdominales.

C. SITIO Y NATURALEZA DE LAS LESIONES DEL TUBO DIGES-
TIVO.

Examinado el tubo digestivo desde el orificio cardiaco del
estdmago hasta el final del recto, no se maniliesta alterado con
igual frecuencia en sus diversas parfes en los sugelos que su-
cumben durante el curso de una liebre eontinua,

a. Lstémago.

En muchos sugetos hemos hallado este Organo exento de
lesion notable : presentaba en toda su estension una estraordi-
naria blancura, v apenas dejaba percibir algunas venas por de-
bajo de Ia membrana mucosa. Esta membrana, asi como las de~
mas tinicas, ofrecian en todos sus puntos la consistencia fisio-
logica, 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 estomago, en algunos puntos
de su estension, manchas rojizas que resultaban de la aglome-
racion de una infinidad de vasillos muy finamente inyectados:
Tan pronto ocupaban solamente estas manchas un espacio que
yariaba desde el tamafio de un realito 4 un medio duro, ¢omo
se estendian , y era lo mas comun, 4 la tercera parte 6 Ja mitad
del estomago,

Se observaba otras veces en la superficie interna de aquella
viscera, una inyeccion general, pero poco considerable.

Esta inyeccion se manifestaba con mayor frecuencia hécia
el fondo que en los demas puntos.

En algunos casos reemplazaba al color rojizo una colora-
cion morena , apizarrada 6 amarilla.

En un reducido nimero de individuos hemos eomprobado la
existencia de equimosis poco estensos en el tejido celular sub-
mucoso, cuyos equimosis ocupaban mas particularmente la
porcion esplénica del estomago.

Apenas hemos hallado dos 6 tres veces un aumento notable
de consistencia de la membrana mucosa géstrica. Por el contra-
rio, muy amenudo hemos visto un considerable reblandeci=
mienlo de esta membrana, cuya lesion no era igualmente fre=
cuente en todos los puntos del estomago ; rara vez se observaba
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en la porcion pilérica ni en las caras anterior y posterior, mien=
tras que en el fondo no dejaba de ser comun. Respecto 4 su co-
lor presentaba tres variedades, una blanca, otra gris 6 pardus-
ca, y otraroja.

En un solo caso no se habia limitado el reblandecimiento &
la membrana mucosa ; todas las timicas se hallaban interesadas
Y se rompian tan Inego como se las estiraba un poco: en muchos
puntos habian llegado 4 desaparecer la mucosa, la celulosa vy la
muscular, de manera, que las paredes del estémago estaban
formadas tinicamente por la membrana serosa que era fambien
muy friable. Este notable reblandecimiento existia, por otra
parte, sin rubicundez ni otra coloracion insélita.

Una vez nos presenté la membrana mucosa del estomago
crecido mimero de ulceraciones, todas parecidas entre s, tanto
en su forma como en su famafio, y otra encontramos al ventri-
culo completamente perforado en su porcion esplénica.

Rara vez hemos advertido particularidad alguna digna de
notarse en las materias que contenia el estémago. Por lo comun,
no habia en ¢l otra cosa que las bebidas tomadas por el enfermo
y algunos gases.

Nunca hemos hallado una cantidad muy considerable de mu-
cosidades, y en muy reducido niimero hemos visto que confu-
viese bilis. En un sugeto que habia tenido un abundante vémito
negro, aparecia cubierta su superficie interna de una materia
andloga a la del vémito; 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 estémago.

Muy rara vez hemos visto diferir el volumen de este 6rgano
del que presenta en la mayor parte de los caddyeres. Dos 6 tres
solamente le hemos hallado de tal manera contraido hacia su
parte pilérica, que apenas igualaba al volimen 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 coartacion.

Tales son los diferentes estados en que hemos visto el esté—
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 4 consecuencia de cualquiera otra enfer—
medad. Se hallan en muchos cadéveres iguales inyeceiones, ru-
bicundeces, coloraciones, equimosis y reblandecimientos, sin
que durante la yida haya existido ningun sfntoma andlogo & los
de las fiebres esenciales. Semejantes alteraciones no pertenecen
mas bien 4 las enfermedades agudas que 4 las crénicas, y aiin
muchas pueden considerarse fundadamente como un simple re-
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sultado cadavérico. En enanto 4 las ulceraciones que una vez
hemos encontrado en el estomago, y 4 la perforacion observada
tambien una yez, se las reconoce asimismo en otras enfermeda-
des, y ademas no pueden esplicar los sintomas de los numero-
805 £as05 en que no se manifiestan.

Corrobora asimismo lo que acabamos de decir el resultado
de las observaciones de MM. Bouillaud y Louis, quienes no han
encontrado en el estdmago alteraciones diferentes de las que vie
nen referidas.

Por lo tanto, conducen tales hechos & establecer las propo-
siciones siguientes :

1.*  En un crecido niimero de sugetos que fallecen durante
el curso de una fiebre llamada esencial, se halla el estémago
sano, cualquiera que sea por otra parte la forma sintomdtica de
la referida fiebre.

2.  Las alteraciones encontradas en el estémago de los su~
getos que mueren durante el curso de esta fiebre, nada tienen
de especial, nada que pueda constituir su cardcter anatémico.

3. No difieren dichas alteraciones de las que se descubren
en los cadaveres de los sugetos muertos 4 consecuencia de otra
enfermedad cualquiera agnda 6 crénica.

k" Se hallan con una frecuencia igual, 6 casi igual, en los
sugetos que mueren de una fiebre continua, y los que sncum-—
ben & otra enfermedad diferente (1).

5. No todas las ficbres llamadas esenciales, son necesaria—
mente producto de una gastritis,

6.7 Los vesligios de gastritis que se encuentran al hacer la
abertura de los caddveres, no bastan siempre para esplicar los
diferentes grupos morbosos lHamados fiebres esenciales.

7.* Antes de atribuir 4 un estado inflamatorio del estomago
la causa de dichas enfermedades, convendria principiar por re-
bajar de los signos que caracterizan al estado inflamatorio las di-
versas alteraciones debidas 4 una causa distinta de la irritacion,
muchas de las cuales se forman despues de la muerte (2). En-
tonces se veria que el nimero de los casos en que puede referir-
se la ficbre 4 una flogosis géstrica, es menos considerable de lo
que al prineipio hubiera podido creerse.

8.% Sin embargo, hay casos en que la gastritis aguda debe
tenerse como origen de las fiebres (3).

(1) Lasinvestigaciones que nos han conducido & establecer esta cuarta pro-
Posicion son enteramenle confirmativas de las de Mr. Louis.

(2) Veéase sobre este punto de docirina nuestro Precis d’anatomie pathos
Iogiqﬂe.

(3) Ya hemos citado algunos casos que demuestran esta octava proposis




b. Intestino delgado.

Consideradas las alteraciones del intestino delgado, relativa~
mente 4 su sitio, se manifiestan con tanfa mayor frecuencia,
enanto mas cerca del intesting grueso se examina aquella parte
del tubo digestivo.

Asi es que muy rara vez hemos visto afectado el duodeno.

Tambien es muy reducido el nimero de casos en que hemos
hallado lesion en los cuatro quinfos superiores del intestino del-
gado, mienfras que por el contrario en el quinto inferior apare-
cen las alleraciones mas constantes y especiales en los individuos
que sucumben durante el eurso de una fiebre continua.

Examinemos ahora los diferentes estados en que hemos vis—-
to d dicho intestino.

1.2 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 alteracion &
consecuencia de fiebres de distinta naturaleza.

2,0 Fstado actualmente sano, con vestigios de una enferme-
dad que acaba de terminar.

En algunos de nuestros enfermos, muertos duranfe la con-
valecencia de una fiebre grave, hemos encontrado en la super-
ficie interna del final del intestino delgado, va criptas agmineas
0 sea agrupadas, ya foliculos de Brunero, mucho mas percepti-
bles que de ordinario, ¥y con un punlo grisiento que sefialaba cada
uno de sus orilicios, pero en lo demas‘sin aspecto morboso. Nos
parecié probable en tales casos, que semejante desarrollo insé-
lito de los foliculos dependiese de haber sido afectados eierto
tiempo antes de la muerte durante el curso mismo de jla fiebre,
y ofrecidose d nuestro eximen despues de restituidos casi & su
estado normal,

En otros enfermos, muertos igualmente durante la convale-
ceneia, 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 ofrecia vellosidades, y si solamente una capa delgada como
celdlo vascular, que parecia ser una mucosa reducida al mas

cion. (Féanse las obiservaciones particulares, y especialmente las consignadas
en el articule IT del capittlo ©.®) Vianse tambien nuestras observaciones
acerca de la gastritis aguda en el tomo IV de esta obra,
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completo estado de simplicidad, y que nosotros calificamos de
membrana de nueva formacion que habia ocupado el sitio corres-
pondiente & las tleeras cicatrizadas,

3.0 Estado eritematoso.

Hemos tenido ocasion de observar en las enfermedades que
nos ocupan todos los grados de inyeccion vaseular que se han
encontrado en la membrana mucosa intestinal (1), Ksta inyec-
cion se hala por lo.comun en la parte inferior del intestino del-
gado. Unas veees, raras por cierto, pero no tanto que nos hayan
faltado ejemplos que presentar, constituye la iniea lesion, mien-
tras que ofras existe como alleracion secundaria al rededor de las
demas que abajo mencionaremos.

Hay casos en que el euerpo mismo de la mucosa se halla ape-
nas fefiido, mientras que es muy viva la inyeecion en las vello-
sidades. Bl doetor Sconfelten ha Namado recientemente la
atencion hieia esta especie de inyeccion, que mas de una vez
hemos comprobado, y @ la cual considera tan propia para la
produccion de las fiebres continuas como d la lesion “de los fo-
lfeulos.

h.o Bstado exantemdtico.

Designamos eon esta palabra la especie de erapeion que cons—
tituye una lesion enteramente especial , en la superficie interna
del remate del intestino delgado, en aquellos sugetos que fa-
lecen durante el curso de las fiehres continuas , ligeras 6 gra-
ves. Bl exantema intestinal , dado & conocer por MM. Petit y
Serres , deserito por nosotros en la primera edicion de nuestea
clinica , mejor apreciado en su nafuraleza por M. Bretonneau y
seguido por M. Louis en todas sus variedades , constituye el
primer periodo de la enfermedad que M. Bretonneau ha Hamado
dotinenteritis. Es indtil tratar de probar en el dia, que este
exantema tiene su asiento en los folfculos intestinales. Apodi-
rase de las aglomeraciones de criptas que se conocen con el
nombre de chapas de Peyero, y determina, en el quinto inferior
del intestino , la formacion de chapas por o comun ovales, de
tamaiio variable, que forman sobve el nivel de la mucosa una
eminencia de algunas lineas : varias de estas chapas tienen un
color rojo mas 6 menos viyo; otras son grises 6 amarillo negruz-
cas, y enlonces parecen escaras, y ofras 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 reduciclas & pulpa. Casos bay

(1) Veéase Precis danatomic pathologique.
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en que con facilidad se reconoce, en su superficie libre, la dis=
posicion de los foliculos, descubridndose con mas claridad por
su aumento de voltmen los orificios y los euerpecillos de que es-
tan formados. En algunas ocasiones, sin embargo, no se distin-
guen bien tales folfculos, y la chapa entera forma una masa ho-
mogénea, cuya estructura elemental deja de ser perceplible:
entonces no pudieran considerarse ya las chapas como formadas
por los foliculos aumentados de volumen, sino se tuviese en con-
sideracion su forma y su sitio.

Ademas, no debe creerse que semejantes chapas sean de-
bidas tinicamente al desarrollo de los folfculos; muchas veces
se halla encima de ellos , muy engrosada, la capa celulosa que
entonces contribuye tambien a la produccion del exantema.

Este puede terminar de diversas maneras. Hay casos, 4 la
verdad mucho menos numerosos de lo que se ha dicho, en
que parece apoderarse de los folfculos una yverdadera gangrena:
entonces se desprenden una 6 muchas chapas , como si fuesen
esearas, y queda en su lugar una tlcera. Otras veces, sin que
nada demuestre la existencia de una gangrena preliminar, se
destruye la chapa exantemitica en muchos puntos de su esten—
sion, resultando varias ulcerillas que se aumentan y acaban
por confundirse , y verificindose de esta manera la completa
desaparicion del exantema. En no pocos sugetos, afecta la erup-
cion una lerminacion diferente; pierde su rubicundez, parece
endurecerse , v solo se manifiesta en el interior del infestino
en forma de chapas de color blanco mas malte que el resto
de la mucosa. Pueden persistir semejantes chapas por un tiem-
po mas ¢ menos largo sin producir sintomas, 6 4 lo menos sin
ir acompaniadas de esos fenémenos generales que al prinecipio
coinciden con su desarrollo: este es el fransito de la lesion
desde el estado agudo al cronico. Finalmente, tambien puede
terminar el exantema por resolucion; en tal caso, las chapas
que le constituyen se deprimen poco  poco, y en su lugar solo
quedan las manchas oblongas , salpicadas de color gris 6 ne—
gro, que dejamos descritas en algunas de nuestras observacio—
nes particulares.

Otro exantema hay gue se manifiesta asimismo en la su-
perficie interna del intestino delgado en iguales casos que el
precedente; ocupa como €l con preferencia la parte del intesti-
no mas inmediata al ciego 3 pero en vez de manifestarse bajo
la forma de grandes chapas ovales 1 oblongas, aparece bajo
la de granos aislados unos de ofros, rojos, grises 0 blanqueci-
nos , conoideos , y por lo comun con un agujero en el vértice,
del cual mana , mediante la presion, un liquido mucoso 6 pu-
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riforme. Si se examina cierto niimero de estos granos, aparecen
algunos cuyo vértice no presenta vestigio alguno de agujero;
mientras que por el contrario suelen encontrarse ofros, cuyo
orificio se ensancha hasta el punto de transformarse en una
uleeracion, que empezando por el vértice se estiende poco 4 poco
hasta la base. Ocasiones hay en que solo se observan algunos
de estos granos esparcidos en corfo nimero por la superficie
interna del intestino, al paso que otras veees son muy numero-
508 y estin deprimidos en su vértice, como euando principian 4
ulcerarse, resultando en la superficie interna del intestino una
erupcion muy analoga por su forma 4 1as viruelas.

El exantema granuloso que acabamos de describir, lo mismo
que el exantema en forma de chapas, tiene evidentemente su
asiento en los folfeculos intestinales ; la diferencia en la forma
de estos dos exantemas , depende solamente de que el prime-
ro es debido 4 foliculos aislados, mientras que el segundo se
halla constituido por grupos de foliculos.

Cuando se examina el intestino delgado de los sugetos que
mueren poco tiempo despues e haber padecido una fiebre gra—
ve, suele acontecer que se hallan, al mismo tiempo que las
chapas, salpicadas de gris 6 de negro de que antes hemos habla~
do , vestigios de la inflamacion de los folfeulos aislados (llama-
dos foliculos de Brunero). Entonces se advierte en la super-
ficie interna del intestino , un mimero mayor 6 menor de cuer-
pecillos blancos 6_grises , muy consistentes, y en cuyo centro
se encuentra un punto azul 6 negruzco. ;Quién puede dejar de
reconocer en tales cuerpos los folfeulos algo mas desarrollados
que lo ordinario?

Hise dicho que las dos variedades del exantema intestinal
que acabamos de deseribir , afectaban periodos fijos en su de~
sarrollo; periodos que pueden compararse 4 los que recorre la
erupecion variolosa, de manera que sabiendo la época de la en-
fermedad en que sobreviene la muerte, puede anunciarse, an~
tes de abrir el cadiver, en qué periodo se encontrard el exan-
tema, si, por ejemplo, se hallard integro todavia 6 estard ya
uleerado, ete. Nuestras observaciones no nos han conducido 4
tales resultados. Nos ha sucedido hallar los foliculos ulcerados
en sugelos que habian muerto pocos dias despues de la inva-
sion de la enfermedad, y por el contrario, mas de una vez he-
mos encontrado todavia un simple exantema, sin indicio algu~
no de ulceracion, en sugetos que han fenido la fiebre largo
tiempo. :

Tampoco nos parece mas exacto decir que el exantema en
forma de chapas ¢ de granos, tiende necesariamente & la ulce-

Tomo 1l 21
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racion, ¥ que por consiguiente no puede curarse un enfermo
sino despues de haberse transformado en tilceras, y cicatrizd-
dose las chapas y los granos. La escara § la raiz, cuya caida se
ha dicho que da lugar a la ulceracion, no es mas que una de las
terminaciones posibles del exantema, pero nouna terminacion in-
dispensable, y puede curarse muy bien eualquiera sugeto de una
fiebre continua, sin haber tenido otra cosa que una inllamacion
exantemdtica de los foliculos, sin escara , sin supuracion y sin
uleeracion antecedente. Asilo ha reconocido muy bien M. Bre-
toneau.

El estado de la mucosa entre las chapas y los granos, debe
fijar nuestra atencion. Se presenta bajo dos aspectos diferentes:
unas veces aparece blanca en todos sus puntos, y no ofrece en
parte alguna vesligio de enfermedad, y entonces se limila la
alteracion 4 los foliculos. Otras, por el contrario, se encuentra
tambien enferma dicha membrana en los intervalos de los fo-
liculos, y aparece, ora simplemente inyectada en diversos gra-
dos , ora modificada en su consistencia.

Una vez cerciorados de que no hay lesion mas frecuente en
las fiebres continuas, que el exantema intestinal 6 la dotinen-
teria , como la Jlama M. Bretoneau, restaba hacer un trabajo
muy importante ; convenia mucho delerminar si en los sugetos
muertos durante el curso de otras enfermedades distintas de
las ficbres, se hallaba tambien el mismo exantema; porque si
hubiese acontecido encontrarle en cualquiera otra afeccion, con
jgual frecuencia que una hiperhemia 6 un reblandecimiento del
estomago , claro es que hubiera perdido su valor como caricter
anatémico de un crecido numero de fiebres llamadas esen-
ciales.

Pero no sucede asi: en vano hemos buscado muchas veces
semejante exaniema en los intestinos de los individuos muer—
tos de otras enfermedades agudas distintas de las fiebres; tni-
camente hemos visto en diferentes sugetos un desarrollo muy
desigual de los foliculos, pero nada que se pareciese al exan—
tema de las fiebres.

Si se examina el intestino en los casos de enfermedades cro-
nicas , hallaremos una , la tisis pulmonar , en que presenta el
ileon una alteracion que se parece, mas que ninguna otra , al
exantema de las fiebres. Esta alteracion reside tambien en los
foliculos agmineos, que se hacen muy prominentes y forman

en la superficie del intestino chapas en relieye de forma oval.
Practicando incisiones en tales chapas, sale de ellas, por espre-
sion , una materia tuberculosa que llena los foliculos , y 4 la

cual se debe su tumefaccion. En este caso Ja marcha crdnica de
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la enfermedad ; basta para inducir en los sintomas una prodi~
giosa diferencia ; pero siempre resulta que los foliculos agmi-
neos de Peyero , pueden afectarse transforméindose en chapas
exantematicas en otras enfermedades ademas de las fiebres con-
tinuas.

M. Louis, cuyo precioso testimonio invocamos amenudo
con la mayor satislaceion , ha buseado igualmente al exantema
intestinal en las diferentes enfermedades agudas, y no le ha
encontrado tampoco, & no ser en un caso de escarlatina , que
observd tres chapas elipticas rojas y algo gruesas. Y aun en
este easo no se comprobd bien la existencia de la escarlatina,
porque murio el sugeto al segundo dia de su admision 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, encontréd M. Louis un desarrollo no—
table de los foliculos de Brunero : nosotros hemos visto abulta-
dos estos foliculos aislados con mayor frecuencia que M. Louis,
en sugetos que habian muerto de enfermedades agudas distin-
tas de las fiebres; por cuya razon creemos que su desarrollo
pertenece menos esclusivamente 4 dichas afecciones que el de
los foliculos agmineos (1).

5.0 Ulceraciones.

Las tlceras se manifiestan casi esclusivamente en la parte
del intestino delgado, donde se halla por lo comun el exante-
ma. En muchos casos es facil reconocer (ue resultan de la des-
truccion de las chapas elipticas , é de los foliculos de Brunero.
En efecto , se las vé principiar en la superficie misma de eslas
chapas , 6 en el vértice de los foliculos , y en un mismo infes—
tino pueden seguirse todos sus progresos hasta la completa
desaparicion de aquellas. Sugetos hay en quienes se hallan en
un pequeiio espacio del intestino y como mezclados @ 1.0 eha-
pas integras; 2. folfculos aislados igualmente intactos; 3.° cha-
pas v foliculos que principian a ulcerarse , y k.0 simples ulce-
raciones. Otras veces solo por analogia puede admitirse que di-
chas uleeraciones hayan sucedido & una destruccion de los
foliculos , porque ningun signo indica ya la tumefaccion pre-
liminar de eslos cuerpos: sin embargo , en semejantes casos

(1) Una de las lesiones mas constantes (que hemos advertido en el cdlera
epidémico, es tambien la tumefaccion de los foliculos intestinales , tanto ais-
lados eomo agmineos. Pero las chapas y los granos que se ohservan en aque-
lla enfermedad , no forman mas que una ligera prominencia, generalmente
blanea, que escede ligeramente del nivel de la mucosa.
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ocnpan las tleeras el mismo punto del intestino dondo sne=
len existir los foliculos , y tienen la forma y el aspecto de aque-
Hlas en quienes todavfa se advierte algun vestigio de foliculo 6
de chapa. Casi siempre se las encuentra, lo mismo que 4 las
chapas elfpticas, en la parte del intestino opuesta 4 la insercion
del mesenterio. Las hay que son exactamente redondeadas co-
mo si hubiesen sido hechas eon un saca bocados ; otras afectan
la forma de las chapas de Peyero, y muchas se estienden y
confunden en una sola , que entonces ocupa grande estension:
no es raro ver la cara superior de la valvula ileo-cecal trans-
formada en una sola ulceracion muy estensa, ni tampoco obser-
var 4 la mucosa del intestino delgade, completamente destruida
en la estension de seis 1 ocho pulgadas por cima de la vélvula.
Otras veces sucede que solo se encuentran uleerillas fan peque-
fias, que no esceden del tamafio de un realito, 6 que aun tie-
nen mepor didmetro.

El fondo de las tlceras, sus bordes, y las porciones de
membrana que ocupan sus infervalos ; ofrecen muy distintos
aspectos, que importa mucho distinguir.

Puede hallarse constituido su fondo, bien sea por el tejido
celular sub-mucoso , bien por la tinica muscular, bien sola-
mente por el periténeo. Cuando estd formado por el tejido ce-
lular, se encuentra este unas veees delgado y palido , de modo
que no difiere en nada su aspeeto del que es propio del estado
natural , y otras notablemente eNngrosaio , Como TUgoeso y con
un color rojo , grisiento , amarillo 6 negro. Bn algunos punfos
de su superficie libre se hallan adheridos aun algunos restos de
la membrana mucosa , proximos & desprenderse del mismo
mado que las escaras.

Cuando esta formado el fondo de las leeras por la mem-
brana musecular, puede acontecer lo mismo que hemos dicho
respecto & la tinica celular ; que se conserven sus cualidades
normales , 6 que se advierta alguna alteracion en su consisten-
cia 6 su color.

Por tiltimo , cuando en el fondo de las tlceras no hay mas
que la tinica peritoneal , puede ser esta tan sumamente frégil
que baste la mas lijera traccion para romperla; de suerte que
si la vida del enfermo hubiese durado un poco mas, hubiera
sido suficiente una causa enteramente mecénica, como por
cjemplo , la distension de un asa intestinal, efectuada por los
gases , para produeir una perforacion.

Los bordes de las ulceras estin formados por la mucosa, que
unas veces aparece roja y gruesa, al paso que otras se halla
blanca y adelgazada.
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En cuanto 4 las porciones de membrana mucosa situadas
entre las tilceras , aparecen por lo comun inyectadas, reblan-
decidas 6 cubiertas del exantema ; pero algunas veces no pre-
sentan ninguna especie de alleracion notable, y aun pueden
ofrecer la mas perfecta blancura.

Hemos enconftrado especialmente tales ulceraciones con
blancura y otras cualidades normales de los tejidos que for-
maban su fondo y sus bordes, cuando los enfermos sucum-
bian tocando ya a la convalecencia, 6 cuando realmente habian
llegado @ este periodo. Nos inclinamos por lo tanto & creer que
caminan a su curacion las ileeras que aparecen de esta
manera.

Pero hay todavia otros casos en que la curacion se halla mas
adelantada , y en los cuales debe considerarse el estado parfi-
cular de algunos puntos del intestino , como un verdadero tra-
bajo de cicatrizacion mas 6 menos adelantado. La observa-
cion XXXVIII nos ha manifestado un ejemplo de semejante
cicatrizacion, que se podia admitir tanfo mejor en aquel caso,
cuanto que el individuo en cuyo intestino se advertia ese es-
tado especial , habia sucumbido durante la convalecencia de
una fiebre grave.

MM. Bouillaud y Louis han presenfado ignalmente ejem-
plos de cicatrizaciones de uleeras intestinales sobrevenidas en las
mismas circunstancias. En un sugeto que fallecié de erisipela
gangrenosa en un miembro , cuarenfa y tres dias despues de
la invasion de una fiebre cuyos sintomas habian desaparecido
antes de la muerte, hallé M. Louis cerca del ciego muchas
dleeras , cuyos bordes estaban deprimidos y el centro tapizado

por una membranite sumamente delgada, como serosa , conli-
nua con el tejido sub—mucoso de la civeunferencia. En ofro su—
geto que falleci6 tambien cuando se habian ya manifestado en
él todos los signos de la conyalecencia, hallo el mismo obser-
vador una chapa de Peyero que, en una parte de su estension,
estaba lisa, brillante , deprimida y privada de membrana mn-
cosa. «Esta , dice M. Louis (coyas palabras citamos testual-
mente), terminaba cerca de la circunferencia de la chapa, y en
aquel punto se adheria & una pelicula sumamente fina, que
presentaba el aspecto de las membranas serosas, cubria la
tinica muscular, y se continuaba con el tejido sub-mu-
coso (1)

(1) Véanse tambien Jas descripeiones de algunas eicatrizacionés de ul-
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En los dos easos citadog por M. Louis no se habia formado
membrana mucosa ; pero en los que hemos referido parecia al-
contrario haberse reproducido la mucosa misma, aunque toda-
via no presentaba ni vellosidades ni foliculos.

Tambien en nuesiras observaciones particulares se hallan
casos en los cuales, 4 pesar de haber sucumbido los en-
fermos, como los precedentes, durante su convalecencia, no ma-
nifestaban las uleeraciones, muy earacterizadas aun, la menor
tendencia 4 la cicatrizacion. Hechos semejantes han sido desig-
nados por M. Louis, y por lo tanto nos parece licita la siguiente
consecuencia: que los sintomas generales que eonstituyen la fie-
bre no se hallan tan fntimamente ligados a la lesion intestinal
que no puedan desaparecer aungquc esta exista todavfa. Pero de
tales hechos no podria deducirse que la lesion intestinal no ha-
va producido la fiebre, porque bastaria para esplicar la cesa-
cion de los sintomas , y por consiguiente de la fiehre, el solo
transito de dicha lesion 4 un estado menos agndo. Ademas,
zno acontece 16 mismo con todas las lesiones de diferentes Or—
ganos ? ; No pueden existir en un estado completamente laten-
te, sea de un modo continno, 6 solamente por intervalos? ¥
nétese bien que en todas pueden faltar no tan solo los sintomas
generales, sino tambien los locales. En praeba de ello trdiganse
4 la memoria los numerosos ejemplos de pulmonfas latentes

ye tantas veces hemos hallado en nuestras observaciones par-
ticulares , sin que fuesen anunciadas por la tos, la disnea,
ni la espectoracion.
6.0 Perforaciones (1),

Deben considerarse como una de las terminaciones que tie—
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 comun tienen su asiento, ya en las
chapas exantematicas arriba descritas, ya en las ulceraciones
dependientes 6 no de estas mismas chapas.

La probabilidad de las perforaciones no siempre se halla en
Tazon Eirecta del ntimero, de la estension, ni de la gravedad de
las vilceras 1 otras lesiones intestinales. Una de nuestras ebser-
vaciones, la X , nos ha ofrecido un caso de perforacion intesti-
nal, acaecido en un sugefo cuyo intestino solo presentaba una

ceras en la obra de MM, Petit y Serres, y en la memoria de M. Trousseau
sobre la dotinenteria, (Archives de Medecine.)

(x) Weéase la descripeion de dstas perforaciones en nuestro Procis o and«
{omie jmﬂ.rofugs'frm.
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dleera de didmetro poco considerable, con algunas chapas pe-
queias & su rededor.

Las perforaciones intestinales no sobrevienen por lo comun
mas que en una ¢época adelantada de la enfermedad, cuando
existen ya los sintomas de la fiebre adindmica. De ellas resulta
una peritonitis que en muchos casos se descubre por los signos
acostumbrados ; pero que en otros no va acompaiiada de ningun
dolor, lo que sin duda depende del embotamiento general de
la sensibilidad. Si antes de formarse la perforacion estaba tim-
pantico el vientre , no le hace la eritonitis variar de forma,
entonces es muy dificil reconocer la pequenia cantidad de liqui~
do que determina ; y en una palabra, pueden no manifestarse
mas que de un modo imperfecto los diferentes signos locales de
la peritonitis , habiendo casos en que el repentino ineremento de
la postracion , y la ripida alteracion de las facciones, son los
{nicos accidentes nueyos que coinciden con la invasion de este
género de flegmasia.

Por lo comun van seguidas de una muerte ripida las perito-
nitis que durante el carso de las fiehres se desarrollan con mo-
tivo de una perforacion intestinal ; los enfermos pueden sucum-
bir de doce a veinte horas despues de la aparicion de los prime-
ros signos que conducen & sospechar semejante accidente ; mas
sin embargo tambien puede tardar mas tiempo en acontecer la
eatistrofe. Hemos visto & un sugeto que habiendo llegado ya &
uno de los dltimos periodos de la fiebre adindmica, esperimen-
t6 de pronto vémitos , y al mismo tiempo se le puso el vien-
tre tenso v dolorido 4 la presion; esto nos hizo presumir que al-
guna de las tleeras que probablemente existian en el intestino
habia terminado por perforacion. Sin embargo , al siguiente dia
eesavon la nduseas y los vémitos, ¥ comprimiendo el abdomen
no se producia dolor; creimos entonces habernos eqnivocado, y
el enfermo vivié todavia tres 6 cuatro dias, sin que de nuevyo re-
velase st existencia la peritonitis. Sin embargo , la abertura del
cadaver hizo ver que realmente se habia verificado la inflama-
cion 4 causa de una perforacion intestinal (1). M. Louis ha ha-

(1) Aungue las perforaviones intestinales que sobrevienen en piras enfer-
medades distintas de las fiehres, van por lo comun seguidas de una peritonilis
que se Liace muy pronto mortal, pumlcn alguna vez determinar selamente una
peritonitis eronica. Tl siguiente caso nos parece miy notable bajo este aspec-
to: se hallaba un joven padeciendo una fisis pulmonar, y tenia hacia mucho
tiempo una abundante diarrea,, aunque el ahdomen permanecia comslanis-
mente indolente, Un dia se quejd de dolores vivos alrededor del ombligo,
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blado de un caso en que no sobrevino la muerte hasta siete dias
despues de haberse manifestado los primeros sintomas de la pe-
ritonitis : estos sintomas, sin embargo , habian principiado muy
intensos , y solo se hicieron menos graves hdcia el cuarto dia.

Tambien pueden sobrevenir las perforaciones en sugetos que
no presenten aun otros sitomas que los de una fiebre muy li-
gera; de modo que entonces una enfermedad, que ningnn ca-
ricter de grayedad ofrece, se transforma de pronto en otra ri-
pidamente mortal. La observacion XX nos ha manifestado una
peritonitis de esta nateraleza , producida en un enfermo qué no
presentaba ofros sfntomas que los propios de una ligera fiehre
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 4 esta-
blecer la siguientes proposiciones :

1.* Entre los sugetos que sucumben presentando cualquicra

que se exasperaban con la presion, y fueron considerados como producto de
la inflamacion del tubo digestivo; cstos doloves persistieron de un modo
conlinuo, pero con bastanle moderacion durante ocho o diez dizs, Nin-
guno de los otros sintomas se habia agravado de un modo notable , enan-
do de pronto siatio el enfermo que tenia el vientee mojado. por nna gran-
de cantidad de liquido, y adyirtio que se le habia formado en el ombli-
go uai hendidura lincar, de la eual salid aquel dia una asearide lambri-

coides con un liquido amarillo, semejante al que llena por lo coman & los in-
testinos delgados. ¢No era razonalile sospecliar que se liabia peviorado una
asa intestinal, que 4 henelicio de adherencias parciales establecidas entre
cllas y las paredes abdominales no se habia efectiado ningun derrame en el

peritones, y que & su vez se habian inflamado y perforade Jas paredes del ah-

domen? ¢ No debia , en una palabra, considerarse esta abertura como un ano

anovinal? Los dias siguientes continug saliendo un poco de liguido por la fista-

Ia, y eran poco intensos los dolores abdominales. Habiendo llegado el enfer-

mo &l illimo, grado de la consuncion pulmenar, sucumbio veintiocho

dias despies de la aparicion de los primeros dolores y d cosa de los diez y

ocho de la formacion de la fistola. S hallaron en el cadiver vestigios de una

horrible peritonitis. EL paquete intestinal estaba reunido en una sola mas,

por falsas membranas negras y muy espesas. Un liquido verdeso poco abun-

dante se hallaba derramado entre las asas intestinales, y contenide por lri-

das membranosis que formaban como Jas paredes de una porcion de células

parciales: ninguna adherencia Labia en la region umbilical. Se encontraron

en el peritoneo dos ascirides lumbricoides , cuya existencia no permitia du-

dar de la de una perforacion del intestino ; pero eran tan numerosas y tan in-

tensas las adberencias, que no logramos descubrirla, G
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de los grupos morbosos llamados fiebres esenciales, hay algu-
nos en cuyo intestino delgado no aparece lesion perceptible.

2.* En el intestino de otros se encuentran lesiones semejan—~
tes 4 las que existen en otras muchas enfermedades (inyec=
ciones, reblandecimientos de la mucosaen diversos grados, etc.)

3.* En el mayor niimero de casos presenta el intestino del-
gado mna lesion especial, que solo en las ficbres esenciales se
halla por lo comun en su estado agudo, y que consiste en la tu-
mefaccion inflamatoria de los folfenlos intestinales. De esta tu-
mefaccion resulta un exantema que ocupa el final del ileon.

&.® Puede terminar este exantema por simple resolucion,
6 por vlceracion.

5.2 No demuestra la observacion que todo exantema que se
uleera haya de prineipiar por transformarse en escara.

6.* Una vez [ormadas, no se oponen las tilceras necesaria—
mente d que se verilique la curacion, porque se halla probada
la probabilidad de su cicatrizacion.

7.2 No parece probable que el exanlema recorra en su
desarrollo ni en sus terminaciones, periodos tan fijos eomo al-
gunos han pretendido. Una vez producido, no termina ne-
cesariamente ni por gangrena ni por ulceracion, y cuando esta
se verifica, no es siempre al cabo del mismo espacio de tiempo.

C. Infestino grueso.

Sus lesiones se hallan muy lejos de ser constantes. En mu-
chas de nuestras observaciones le hemos hallado perfectamente
sana 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 graeso,
son

1.0  Unsimple eritema que rara vez es general, limitindose
casi siempre al ciego.

2.0 Un desarrollo insélito de los folfeulos. De este resulta
su exantema que, en el ciego, puede presertarse ademas bajo
la forma de chapas semejantes 4 las del intestino delgado ; pe-
ro que en el resto del infesfino grueso no se manifiesta nun—
ca sino bajo la de piistulas 6 de granos aislados.

3.0 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 pequeiias, y se hallan separadas por interva-
los mas considerables. Hemos citado un caso en el cual solo se
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encontraron Gleeras en el recto, teniendo todas ellas igual forma
y el mismo diametro, de modo que facilmente se las hubiera to-
mado por orificies dilatados de los [oliculos,

Resulta , pues, que en los intestinos gruesos se hallan las
mismas lesiones y de la misma naturaleza que en los delgados;
pudiendo dividirse como en estos 1iltimos, en lesiones semejan=
tes 4 las que aparesen indistintamente en todas las enfermeda-
des, y en lesiones especiales.

Lo mismo que el intestino delgado, pero con mas frecuencia,
puede hallarse esento de toda alteracion el intestino grueso.

D. Materias contenidas en el tubo digestivo,

Lombrices. No las hemos hallado mas que en un reducido
numero de easos, y en todos, eseepto uno, eran muy raras. So-
Jo hemos visto ascarides lumbricoides vy tricocéfalos. Las pri-
meras se hallaban anidadas en el intestino delgado , y las se-
gundas en el ciego. Nos ha parecido que no eran mas que una
complicacion puramente accidental de la enfermedad.

Joingidieron con la mayor parte de los sintomas que carac—
terizan la fiebre mucosa en el sugeto que forma el objeto de la
observacion IV. ;Recordaremos con este motivo que en la ma-
vor parte de los que murieron & consecuencia de la fiebre epi-
démica de Gotinga, hallaron Reederer y Wagler un creeido
niimero de lombrices en los intestinos? ; Por qué se produjeron
con tanta abundanecia en aquella epidemia? jPor qué en las ins-
pecciones cadavéricas ejecutadas de algunos aiios a esta parte
en Parfs, se han encontrado tan pocas (1)?

Materiales liguidos. Nada de particular tenemos que de-
¢ir vespecto al moco que se halla en el intestino de los sugetos
que sucumben durante el curso de las fiebres continuas. En su
Jugar se encuentra muchas veces una materia liquida, pare-
cida al agua tefiida ligeramente de amarillo, que llena una parte
del tubo digestivo. Hay algunos casos en los cuales contiene el
intestine crecida eantidad de bilis amarilla, verdosa ¢ rojiza,
que tifie su superficie interna. Muy rara vez hemas hallado esta
bilis en e} estémago; y, en general, las investigaciones que he~

(r) ' Ena otras muchas epidemias de fiebres graves , muy parécidas por sus
sintomas @ la dotinenteria, que aflijieron & la Europa durante los siglos déei-
mo-sesta, décimossétimo y décimo-oetavo, se notd, que era uno de los fend-
mengs. predominantes, gl esoesiyo mimero ds lombrices que arrojaban. log
enfermos, .
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mos hecho no nog eonducent & admitir que la acumulacion de
la bilis en las vias digestivas, desempeiie up importante papel
en la produccion de las fiehres; ni que por consiguiente deba
suministrar indicacion alguna para su tratamiento. No hemes
hallade, en particular , mas bilis que la acostumbrada en el by~
bo digestivo de un sugeto que sugumbié enando solo presen=
taba todavia los sintomas de una fiebre hiliosa (observacion I).

Algunas veces se encuentra en la superficie del estémago 6
de los intestinos sangre exhalada, que aparece liquida 6 coa~
gulada. Hay casos en que iinicamente se advierte una pequeni=
sima cantidad, depositada en algunos puntos del tubo digestiva;
pero otras veces se encuentra lleno este tubo, y entonces ha
sido la muerte un resnltado de la hemorragia gastrica ¢ intes—
tinal (observacion XXIX). Por lo demas dicha hemorragia no
vd unida & ninguna lesion especial de la membrana mucosa,
la cugl se presenta debajo de la sangre en el estomago, sin otra
alteracion que la rubicundez , los equimosis , y diversos gradog
de reblandecimiento, y en el intestino con las mismas lesiones,
0 bien con vestigios de esantema y tlceras. No consiste pues
la cansa de la hemorragia en la solucion de continuidad de nin=
gun yaso grueso.

Modilicada la sangre que se acumula en el estémago por
su‘ permanencia en esta viscera, toma algunas veces un aspecs
to fal, que se parece enteramente al liguido negro que eonstifu=
ye la materia del vomito en la fiebre amarilla. Hemos citado
un caso de este género, y M. Bouillaud ha referido otro en el
cual ofrecia la piel color amarillo, y arrojaba sangre el enfer=
mo por el vomito y las cdmaras: se encontrd en el estémago
un liguido de color oscuro, semejante @ un cocimiento muy
cargado de café, la mucosa gdstrica presentaba hicia el fondo
del estomago chapas -de un color rojo vinoso, parecidas 4 los
equimosis; en el duodeno solo existia bilis, pero en el resto del
intestino delgado habia agumulada mucha sangre, coagulada en
unes puntos v liquida en otros, Se hallaron muchos abscesos
en el higado.

Gases. El 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 (iebres graves, Tan consi~
derable es 4 veces la distension del colon, que se deja pers
cibir al través de las paredes abdominales , repele hicia arviba
al diafragma , y oculta en gran parte el resto del tubo diges-
tivo ¥ las demas visceras abdominales. Entonces ocuipa prin—
cipalmente el epigastrio, en cuya region s¢ le pudiera confun~
dir con el estémago durante la vida, \
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Es desconocida la causa bajo cuya influencia se verifica en
el colon este considerable desprendimiento de gases. No puede
referirse d lainflamacion, ni 4 la uleeracion de dicho intestino,
porque el meteorismo existe del mismo modo en aquellos casos
en que despues de la muerte se le halla exento de toda altera-
cion notable, que cuando aparece alterado bajo cualquier forma.
Ademas , como ha observado M. Louis , aun cuando el intes-
tino delgado se halla con mas freeuencia inflamado y ulcerado
que el colon, no se acumula en ¢l tan considerable cantidad de
gases como en el infestino grueso. Todo lo mas que podemos
deeir, es que dicho desprendimiento gaseoso pertenece casi es-
elusivamente al género de enfermedades que nos ocupa.

D. RELACION DE LAS LESIONES GASTRO-INTESTINALES CON
: LAS FIEBRES.

Despues 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
relacion que existe, 1.° enfre la época en que sobreyienen di-
chas alteraciones y las diversas fases de la enfermedad; y 2.° en-
tre la intensidad de estas mismas alteraciones y la gravedad de
los sintomas. Hallada una vez la solucion de estas dos cuestio-
nes, podremos apreciar mejor la influencia que ejerce la alec-
cion gastro-intestinal sobre la produccion de los sintomas.

La observacion segunda nos ha presentado el ejemplo de
un sugelo que sucumbid poco despues de la invasion de la en-
fermedad , y en el que era ya muy pronunciada la alteracion
de los folfculos, lo mismo que en el enfermo de la hisforia 1
que murié al noveno dia. M. Trousseau (1) habla de una
inspeccion hecha por M. Bretonneau el quinto dia de la in-
vasion de la fiebre, y en la cual, como en las dos prece-
dentes, se hallaron alterados los folfeulos, v las glandualas de
Peyero tan abultadas, que formaban chapas bastante prominen-
tes sobre el nivel de la membrana mucosa. MM. Petit vy Ser-
res, refieren la observacion de un hombre que murié de una
neumonia, muy poeos dias despues de haberse principiado &
manifestar los signos de la enfermedad que llaman fiebre ente—
ro-mesentérica (del cuarto al sesto dia), y que ofrecia asi mismo
bastantes chapas en el ileon. Finalmente, han sido halladas
tambien por M. Louis al octavo dia de la afeccion.

(1) Archives de medecine.
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Resulta, pues, qne coando la fiebre eontinua vd unida al
exantema intestinal, principia este desde los primeros dias del
mal, y le acompana en todo sn curso; hallindose lo mismo en
las afecciones que no han durado mas que un corto ndmero de
dias, que cuando no ha sobrevenido la muerte hasta los cuaren-
ta 6 cnarenta y cinco. Esta segunda asercion se halla suficien—
temente demostrada por nuestras observaciones particulares, asi
como por las de MM. Pelit y Serres, Bretonneau, Bouillaud ¥
Louis.

Por iltimo , cuando ha desaparecido el conjunto de sinto-
mas que constituyen las fiebres, y en una época mas ¢ menos
distante del principio de la convalecencia, sucumbe el enfermo
a4 una nueva enfermedad , aparecen en el intestino sefales de
curacion del exantema, ls cuales consisten en chapas depri-
midas y tlceras cicatrizadas. Algunas veces, sin embargo, exis-
te todavia la dotinenteritis , aunque la fiebre haya desapareci-
do cierto numero de dias antes; entonces se encuentran cha—
pas cuya resolucion apenas ha principiado, ¢ ulceraciones que
estin por cicatrizar. Lo mismo sucede en las inflamaciones del
pulnion ; despues que cesan los sintomas caracteristicos de la
enfermedad, puede permanecer hepatizado el tegido del 6rga-
ne por mas 6 menos tiempo.

Nace, pues, con la fiebre la inflamacion de los foliculos, ¢ 4
lo menos poco tiempo despues 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 relacion con
la gravedad de los sintomas observados durante la vida; pero ;no
sucede otro tanto en la mayor parte de las enfermedades? ;no
vemos aparecer, segun los sugetos, sintomas de naturaleza Y
gravedad variables, procedentes de una eausa idéntica?

Laenteritis folicular nos parece ser el origen de un erecido nii-
mero de fiebres llamadas esenciales, y principalmente de la que
MM. Chomel y Louis han designado con el nombre de fiebre ti-
foidea.

No obstante , esta tiltima puede manifestarse sin que se ha-
llen enfermos los folfculos intestinales: porque en efecto, no hay
enfermedad, ora resida principalmente en los sélidos, ora en los
liquidos , que no pueda determinar la fiebre tifoidea, y mas &
menudo simples accidentes lifoidecs, 6 en otros términos, los di-
ferentes sintomas que llamaba Pinel atdzicos y adindmicos.
Nuestras observaciones encierran numerosos ejemplos de esta
Yerdad; y en las reflexiones que las acompaiian queda sulicien-
temente esplanado este punto de doctrina,




334

§ IL

Lisiowes funcionales del aparato digestivo, obseirvadas durante
la vida.

Presenta este aparato, durante el eurso de las fiebres, tras-
tornos funcionales, que, 4 lo menos, valen tante como las
Jesiones cadavéricas, para demostrar el importante papel que
desempeiia en la produccion de dichas enfermedades.

Examinemos sucesivamente tales trastornos, refiriéndolos
& las diversas partes del conducto en que podamos presumir
tengan su asiento.

En casi todos los casos de fiebres ligeras 6 grayes, consig-
siados en nuestras observaciones particulares, hemos visto 4 la
membrana mucosa de la boca, hecha abstraccion de la de la
lengua, que nos ocupard mas adelante, alterada bajo el doble
aspecto de la cantidad de sangre que la debe atravesar, y de la
seerecion que naturalmente se efectia en su superficie.

L membrana mucosa de la boca presenta por lo comun, en
estas enfermedades, un rojo mas intenso que en otras afeccio-
fes, en que sin embargo se observa un movimiento febril mas
considerable, como en la neumonia y el reumatismo arlicular
agudos. Al mismo tiempo se suprime la secrecion que en ella se
yerifica, 6 aumenta de cantidad, 6 cambia de caracteres. En
el primer caso, ofrece la membrana una secura insolita ; en el
segundo, se llena la boca de mucosidad yiscosa y pegajosa; y en
¢l tercero, se advierte en la superficie de los labios, de las en-

cfas y en las paredes de la boca, una malteria como caseosa, pa-
recidd 4 la erema , que cubre aquellas partes, bien sea bajo la
forma de puntos aislados, bien bajo la de chapas mas 6 menos
estensas. Otras veces llega la membrana mucosa  exhalar cier-
ta cantidad de sangte, que se coagula en su superficie y produ-
cé costras amarillas 6 negras mas 6 menos gruesas.

¢ Qué indican estas diferentes modificaciones de la secrecion
Bucal? ;d qué se reficren? Y antes de todo, ;se hallan en rela-
eion con ciertos estados determinados y siempre idénticos de la

arte sub-diafragmatica del tubo digestivo? De ninguna manera.

Suclen existir semejantes variedades de la secrecion bucal, sin
que se advierta ninguna diferencia en las alteraciones del est-
mago 6 de los intestinos. Ademas no hay ninguna de dichas va-
riedades que se halle unida 4 cierfos grados de intensidad de la
lesion gastro-intestinal. Puede ser ésta muy ligera 6 muy consi-
derable, con todos los grados posibles de secrecion de la mem-
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brana mucosa de la boca. Dependen, pues, tales grados, no de
la afeccion gastro-intestinal , con la cual coinciden, y que es, si
se quiere, su causa ocasional, sino de las disposiciones espetia=
les de los individuos; disposiciones que se refieren siempre 4 las
condiciones, en que de un modo pasagero 6 permanente se ha-
llaban colocadas su inervacion v su hematosis.

Asi pues, las modificaciones que presenta la membrana
mucosa de la boca en los sugetos que padecen fiebre conti-
nua, no anuncian la naturaleza 6 la inteusidad de la lesion
de las vias digestivas; considéranse tnicamente como la es-
presion de un estado general, al que deben subordinarse el pro-
nostico 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-
cacionies. Pero estas son tan generalmente conocidas, y he-
mos insistido en ellas con tanfos pormenores en nuestras oh-
servaciones particulares, que nos creemos dispensados de des-
eribirlas 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 estémago? Para contestar &

semejante pregunta, reasumamos los hechos consignados en
nuestras observaciones particulares, sin omitir aquellos, fe-
lizmente menos numerosos, en los cuales no pudo reconocer—
sé ¢l estado de la lengua durante los ultimos dias de la exis-
tencia de los enfermos.

En nueve casos (obs. XIV, XXI, XXXIV, XXXV, XXXVI,
XXXVII, XXXIX, XL y XLII) se hallé la lengua en su
estado natural durante las veinticuatro horas que precedieron
al instante de la muerte. El estémago se encontré de la ma-
nera siguiente.

En tres sugetos (obs. XXXV, XXXVII y XLII) aparecié
la membrana mucosa, en todos los puntos de su estension, com-
pletamente blanca y de regular consistencia. :

En el cuarto individuo (obs. XXXVI) presentaba dicha mem-
brana una lijera inyeccion en varios puntos.

En el quinto (obs, XXI) estaba generalmente blanca , mas
sin embargo , fenia algunos puntos rojos, con un poco de re-
blandecimiento de su tejido en los sitios de su coloracion.

En el sesto (obs. XL) presentaba la mucosa, hacia el fondo
del estomago , una mancha roja de tamaiio poco menor que el
de un duro. _

; gﬂn el sétimo (obs. XIV) babia una viva inyeccion en todo el
Ondo,
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En ¢l octavo, nos acordamos bien, annque no se indicd en la
histaria correspondiente , que la lengua permanecit natural du-
rante los ltimos dias (obs. XXXIV), pero & pesar de todo se
hallaren tan sumamente reblandecidas las tinicas del estomago,
que la mas lijera traccion bastd para desgarrarlas.

Finalmente , en ¢l noveno (obs. XX XIX) se encontrd la su-
perficie interna del estémago sembrada de pequenas ulcera-
ciones.

Una sola vez (obs. T) hemos podido averiguar el estado del
estémago en un enfermo cuya lengua no ofrecié ofra cosa hasta
la muerte , que un barniz amarillento. Aquella viscera apare-
ci¢ completamente sana , sin que tampoco se adyirtiese nada
de particular en los materiales que contenia.

Unicamente en dos ocasiones (obs. X y XI) hemos podido
examinar el estémago de los enfermos, que algunas horas an-
tes de la muerte presentaban la lengua roja , pero todavia hai—
meda.

En uno de estos casos (obs. X) se hallé blanca la membrana
mucosa gastrica , y perfectamente sana en toda su estension.

En e otro caso (obs. XI) la membrana mucosa , que tenia
regular consistencia , presentaba en toda su estension un lijero
color rosado.

En diez caddveres (obs. II, VI, XVII, XXV, XXVII,
XXIX, XXXI, XLI, XLVI, LIj de sugetos cuya lengua
habia estado roja y seca, se presentd el estomago en el estado
siguniente :

Tres veces aparecié blanco y exento de foda alteracion per-
ceptible.

Una vez no hallamos otra cosa en su superficie interna que
algunas chapas sonrosadas.

En el sugeto que dié motivo 4 la observacion I, hallamos
por tnica alteracion dos chapas rojas , cada una de las cuales
tenia el tamafio de una peseta , sin modificacion de la consis-
tencia de la mucosa.

En otra observacion se hallaba esta membrana ligeramente
inyectada en la porcion esplénica.

En otra habia rubicundez un poco mas intensa de la misma
jorcion ; pero ni en esta ni en la precedente habia cambiado Ja
membrana de consistencia.

En la observacion XXV existia una inyeccion notable del
estémago en su porcion pilérica, sin cambio de consistencia.

La observacion XLI presenté una rubicundez del fondo del
estémago, con reblandecimiento de la membrana muecosa en al-
gunos puntos.
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Finalmente , en la observacion VII estaba la membrana
mucosa mas alterada que en los otros nueve casos, pues se en-
contrd roja y reblandecida en toda su estension.

En treinta y cuatro caddveres de sugetos que habian. tenido
la lengua fuliginosa durante su enfermedad (obs. I, IV, V,
Vi, IX, XII, XHII, XV »XVI, XVIII, XIX, XX, XXII,
XXII, XXIV, XXVI, XXVII, XXXII, XXXIIT, XLIV,
XLV, XLVI, XLVII, XLIX, L ,'L{, LI, LIV, LVI, LVII,
LVII, LIX, LX y LXIV), hemos hallado al estémago en el
estado siguiente ; '

Aparecié doce veces (obs. III, XIX, XLVII, XLIX, L,
LI, LI, LIV, LVH, LIX, LX y LXIV) perfectamente blan~
co en foda su estension, y con la natural consistencia de
sus tinicas. )

Otra vez (obs. XV) estaba todavfa la membrana mucosa pi-
lida y consistente , pero habia un equimosis debajo de ella.

En otro caso (obs. XII) presentaba generalmente la mucosa
un lijero color rosado.

En seis casos (obs. IV, V, XXII, XXXII y XLV) se encon-
tr6 la membrana mucosa lijeramente inyectada ya en algunos
puntos del fondo, ya en toda esta parte del estomago.

En tres (obs. XVI, XX y XLIV) no habia, como en los seis
precedentes , mas que una inyeccion del fondo ; pero un poco
mas considerable por su intensidad 6 por su estension.

En ofros tres {obs. XII, XVII y LVIH) la porcion de la
membrana mucosa gdstrica presentaba una inyeccion conside-
rable , y ademas habia debajo de ella algunos equimosis.

Solo en cuatro casos, de los veinticineo que van enumera—-
dos (obs. XI, XXVI, XXXII y XXXIII), habia, al mismo
tiempo que diversos grados de inyeccion, modificacion notable
de la consistencia de las paredes del estémago.

Asi es que en el cadaver de la observacion XII present6 la
membrana mucosa un color oscuro con algunas chapas de color
mas subido , en las cuales estaba reblandecida la membrana.
En los sugetos de las observaciones XXVI y XXVII estaba la
mucosa negruzea y reblandecida hécia el fondo del estémago.

Por 1iltimo, en el sugeto que dié motivo 4 la observacion
XXXHI, presentaba el estomago una perforacion en su parte
esplénica.

De los hechos que acabamos de citar resultan las conse-
cuencias siguientes :

1.2 No puede establecerse ninguna relacion constante entre
el estado de la lengua y el del estémago. -

2.°  No corresponde una modificacion especial del estémago &

Tomo Il1. 22
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¢add una de las modificaciones que puede presentar la lengua
én su colot y en los materiales que la eubren. :
3.0 Pupede en varios casos hallarse el estémago despues de
la muerte en mn estado semejante , aunque el de la lengua

haia sido muy diverso durante la vida.
o Puede coincidir con un estado natural de lalengua uno

morboso del estémago, Y vice-versa.

5.0 La secura y ¢l color negro de la lengna no indican una
afeccion mas grave del estomago , con preferencia @ cualquiera
otra modificacion de aquel 6rgano.

Tenemos fanta mayor confianza en estos resultados, gue in-
dicamos ya en la primera edicion de esta obra , cuanto que aca-
ban de ser confirmados por las observaciones de M. Louis (1).
Conviene ademas afiadir con este médico que, en muchos casos
distintos de las ficbres continuas, en los cuales apenas difiere la
lengua de su estado natural, se halla el estémago en igual dis-
posicion que cuando aquella se manifiesta roja, seca, cubierta
de costras negras, efe. (2).

; Puede establecerse una relacion mas rigurosa entre el es-
tado de lalengua y el de los intestinos delgados?

A escepeion de algunos sugetos en quienes se conservo la
lengua natural , la hemos hallado modificada en todos aquellos
cuyo intestino delgado presentaba exantema. Pero no se advir-
ti6 que ningun estado de la lengua correspondiese exactamente &
uno 1 otro periodo del exantema; es decir , que se manifestaba
aquel organo del mismo modo, estuviesen las chapas intactas
todayfa 6 se hallasen ya ulceradas. Tampoco las variedades de

(1) Tl doctar Fallot ha consiguado en el Journal complementaire du Diz-
tionnaire des sciences medicales 1a obseryacion de un sugeto que hicia ¢l fin
de lus viruelas fué atacado de sintomas parecidos & los de las fiehres graves,
entre los cuales existia la sequedad y el color oscure de la lengua. Cuando se
abrid el cadiver se hallé fntegra la menbrana mucosa intestinal , y sin pin-
gun pestigio de flogosis.

M. Bouillaud b citado en su obra (obs. XLVI) el caso de una mujer que
murio con los sinlo s de una fiebre ataxe-adinamica , y tuvo seca la lengoa
el dia antes de la muerte. El estomago y el duodene aparecieron sanos : algu-
“f1as asas del intestino delgado estaban yubicundas; en el ciego no habia nin-
guna alteracion, y ¢l colon se hallaba sonrosade y lleno de materias fecales
duras.

(2) M. Piorry acaba de publicar una memoria, en la cual prueba tam-
Dien, con numerosos hechos, que ¢l estado de la lenga no indica siempre con
fidelidad el del estomago, = Eoa L -
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estension del exantema se revelaban por diferentes estados de
la lengua , ni podia descubrirse por semejante medio si entre
las chapas 6 ulceraciones estaba sana 6 enferma la membrana
mucosa. Asi, pues , entre dos sugetos que fuviesen una doti-
nenteritis enteramente parecida en el caddver, uno presenta—
rfa solamente la lengua cubierta de un barniz amarillento , al
paso que en el otro se hallaria fuliginosa.

Entre los sugetos que despues de haber padecido todos los
sfntomas de las fiebres graves , no ofrecieron vesligio alguno de
exantema, pero si 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 |a lengua existian
con una misma alteracion del intestino delgado.

Ultimamente , en ocasiones que los sintomas de fiebre gra-
ve no podian esplicarse por ninguna lesion de las vias digesti-
vas, hemos comprobado la existencia de una lengua seca y
negra, juntamente con la completa integridad de todo el intes-
tino delzado.

No hay, pues, mas relacion necesaria entre el estado del
intestino delgado y el de la lengua , que entre este organo y el
estémago.

En cuanlo al intestino grueso, le hemos hallado muchas ve-
ces perfectamente sano con todos los estados posibles de la
lengua.

Nos parece por lo tanto suficientemente demostrado que en~
tre las numerosas modilicaciones que puede sufrir Ia lengua, no
hay ninguna que deba considerarse como producto necesario de
un estado morboso del eslémaigo ¢ 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 de la
lengua y de la porcion sub-diafragmética de las vias digestivas,
lo que puede esplicarse por la semejanza de organizacion y de
funciones de estas diversas partes. La misma causa que desde
el principio de una fiebre continua 6 durante su curso, altera
la membrana mucosa gastro-intestinal , altera tambien la mem-
brana mucosa de la lengua y de la boca, como por lo comun
interesa igualmente la mucosa de las vias respiratorias ; pero
puede acontecer , como lo acredita la esperiencia , que aque~
lHa causa limite su accion 4 una sola de las referidas partes,
Y deje ilesas las ofras. Unicamente deberemos admitir, en
atencion 4 la rareza del aislamiento de tales afecciones y
dsu frecuente coincidencia, que cuando hay modificacion dél
estado de la lengua, existen siempre muchas probabilida~

]
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des para creer que debe haber al mismo tiempo enfermedad
de la membrana mucosa gastro-intestinal: los demas sintomas
acabarin de indicarnos si esta coincidencia, que no es mas que
osible y de ninguna manera necesaria, existe realmente en
tal 6 cual caso particular.

Y ;4 qué podrd atribuirse la variedad que se observa en las
modificaciones de la lengua ? No consiste, va lo dejamos indi-
cado , en los diversos estados morbosos de la mucosa gastro-in-
testinal que mnos revela la abertura de los caddveres, En este
punto son insuficientes todas las teorfas para esplicar los hechos
que cada dia se observan. Pero la esperiencia ha llegado 4 en—
sefiarnos que entre esas modificaciones de la lengna, hay mu-
chas que, dependan 6 no de una afeccion del estémago 6 de los
intestinos , dan 4 conocer ciertos estados especiales de la econo-
mfa que no pueden combatirse ventajosamente sino cuando se
les opone un tratamiento especial como ellos (1). Asi, pues,
una lengua roja , ya lo esté en toda su estension , ya en puntos
aislados , en los bordes , en la punta 6 en el centro, confrain-
dica constantemente el uso de otros remedios que los antiflogfs—
ticos; y una lengua ancha, cubierta de un barniz blanco 6 ama-
rillento, sin rubicundez alguna en forma de pustulas ¢ de otra
manera , contraindica generzhnente las evacuaciones sangui-
neas, pudiendo al contravio indicar el uso de los vomitivos 6 de
los purgantes; y estono porgie haya entonces en el estdmago
una materia que evacuar , sino porque ha enseiiado la esperien—
cia que de resultas de las modificaciones impresas en la econo-
mfa por los vomilos 6 las evacuaciones alvinas , suele cesar
aquel estado morhoso especial, cuyo tratamiento indicaba el as-
pecto de la lengua. Pero nétese bien que asi como la rubicundez
de la lengua no vi necesariamente unida 4 una irrilacion gas-
trica , asi su blancura no escluye siempre la existencia de se-
mejante irritacion : los demas sintomas concomitantes sirven
de mucho para descubrir la existencia de esta, para dar idea
de su importancia, y para calcular hasta qué punto deberd en
tal caso modificarse el tratamiento.

No refiriéndose tampoco de un modo necesario & una in-
flamacion gastro-intestinal, la sequedad y color negro de la len-

(1) No olvidemos jamis que en el momento de invadir & cualquiera in-
dividup una enfermedad , sobreyiene en el organismo una primera modilica-
cion , cuya naluraleza depende de las diversas condiciones lisiologicas en que
se encontraba, y de la cual puede resultar una diferencia en lu naturaleza de
Ja misma enfermedad , aunque sean idéntiens las lesiones perceptibles de los
Grganos.
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gua, hallaremos en este aspecto indicios de un tercer estado de
la economfa, en el enal , haya 6 no gastro-enteritis , danian los
debilitantes de todo género. Esto no quiere decir que necesaria—
mente haya de renunciarse 4 una medicacion estimulante, por-
que el abstenerse de sangrar no es lo mismo que administrar la
quina. Dejar 4 la naturaleza , limitindose 4 una medicina es-
pectante , la fuerza necesaria para que espontineamente pueda
efectuar la resolucion de la enfermedad, no es lo mismo que
determinar por nuestros medicamentos una reaccion enteramen-
te artificial, 1til alguna vez, pero imitil muchas v aun nociva.
La secura y color negro de la lengua no se manifiestan por lo
comun 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.
El epitelium sigue secandose mas y mas, despues se resquebra-
ja v se hiende, y de las grietas sale sangre, que coaguldndose
en la superficie de la lengua, forma costras morenas 6 negras.

Otras veces se pega la lengua 4 la béveda palatina v a los
dientes , mediante una mucosidad viscosa, de color gris sucio.
Esta mucosidad se transforma insensiblemente en un barniz ne-
gruzeo.

En algunos sugetos adquiere un color oscuro el barniz blan-
quecino que cubre & la lengua.

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 6 negro.

Por debajo de las costras negras, 6 entre ellas, presenta la
lengua algunas veces una palidez notable.

Al mismo tiempo que se seca puede manifestarse palida, 6
de un color amarillo claro que imita bastante bien al de la cre~
ma ftostada.

Aunque, segun acabamos de decir, el estado de sequedad
y las fuliginosidades de la lengua no se presenten por lo comun
mas que cierfo tiempo despues 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 aparicion de tal estado con otros sintomas graves
gue pueden persistir 6 disiparse antes que €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 disposicion 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 negruzea (1) : en algunos de estos persiste el
referido aspecto mientras dura la enfermedad, y en otros solo
indica su principio. En nuestras observaciones partienlares he-
mos citado algunos ¢asos de este género. Asi, pues, los pro=
noésticos deducidos de la lengua tiemen sus escepeiones como
los demas.

Continuemos ahora el examen de los otres desordenes fun-
cionales del tubo digestivo,

La pérdida del apetito ha constituido en un erecido niimero
de enfermos, el prodromo de la afeccion. Cierto tiempo anles
de hacer cama, bien sea algunos dias solamente, bien durante
un mes O seis semanas, no esperimentaban va como tenian de
costumbre la sensacion del hambre, y poco & poeo iban per-
diendola enteramente. Algunas veces era este el iinico trastorno
que esperimentaban en su salud; mas por lo comun coineidian
con la disminucion del apetito, un maiestar general, una ce-
falalgia molesta y dolores en los rifones y en los miem-
bros.

En otros muchos enfermos se eonservd fntegro el apetito
hasta el dia e que habiendo sido acomelidos de fiehre, 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 prodromo freetente, pero no eons-

tante de las fiebres continuas.
.~ Mientras dura la enfermedad ; no es lo comun que los en-
fermos tengan apetito; tnicamente suelen algunos pedir ali-
mentos, no porque en realidad sientan hambre, sino por la sen-
sacion de debilidad que esperimentan.

Mas adelante, ecuando todos los signos indican la eonvalecen—
cia, se vé que algunos sugefos recobran muy pronto el ape-
tito; y acontece que un crecido mimero se hallan dispuestos d
pasar repentinamente de una dicta severa 4 un régimen nutri-
tivo: sin embargo, no podemos ereer que tal suceda euando
han tenido los enfermos una lesion profunda de la membrana
mucosa gastrica. Otros, aunque esperimenten apetito, no pue-
den satisfacerle sin peligro: cuando se les concede una corta
canfidad de alimento, se acelera el pulso , toma la piel un ca-
lor febril ; 6 vuelve 4 manifestarse la diarrea. A pesar de esto
no hay mal gusto de boea , la lengua estd natural, falta la sed,
y el epigastrio se halla indolente, Creemos, pues, que en se-

(1) Wemos observado qua en los viejos se seca y ennegrece la Tengua mas
Jronto y o wayor fgilidad que en las dewmas épocns de fa vida,
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mejante ¢aso 1o es el estomago quien sufre por la ingestion del
alimento; sino principalmente los infestinos, cuya membrana
mucosa, apenas curada, se irrita por el contacto de toda sus—
tancia estraiia. Por no haber observado sulicientemente en ta—
les casos los efectos de la alimentacion ; se ven muchos sugetos
atacados de diarrea que no se puede contener, y les conduee al
sepnlero; diarrea que unas veees se manifiesta de un modo
agudo y oiras es eronica y acaba con los enfermos haciéndbles
pasar por todos los grados del marasmo.

Es por esto muy importante, en semejantes convalecientes,
limitar por algun tiempo los alimentos 4 sustancias gue se ab=
sorvan casi totalmente en el estémago y parte superior del in=
testino delgado; y que dejen el menor vestduo posible. En se—
mejantes casos hemos visto con provecho reemplazada la leche
por caldos de vaca convenientemente preparados.

En otros convalecientes vuelven todas las funciones 4 su es=
tado normal; mas sin embargo , algun tiempo despues de disipa-
da la diarrea permanece el mal gusto de boca, se encuentra la
lengua suecia y pastosa, y no se manifiesta el apetito. En tales
circunstancias es el remedio mas eficaz la prolongacion 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 dceidentes
nerviosos, una aceleracion notable de la circulacion, y por fin;
hiperemias secundarias, cuya verdadera causa se desconoce
las mas veces. Es necesario en semejantes casos examinar cui-
dadosamente el estado de las vias digestivas v, si no hubiese
contraindicacion, administrar los amargos. Nadie puede dudar

ue la administracion de este género de medicamentos ha modi=
:llcado muchas veces de un modo ventajoso el estado del estoma-
go , restableciendo el apelito, que no se recobraba con la sola
influencia de la dieta, y disipando todos los accidentes que ha-
bia producido y sostenia la abstinencia prolongada. En tales
casos pudiera sacarse partido de Jos emeto-catdrticos que los
antiguos humoristas se creian obligados 4 administrar en la con=
valecencia de casi todas las enfermedades agudas. ;Fué dnica-
mente la teorfa quien les inspiré semejante préctica, 6 fué tal
vez debida @ la observacion de algunos casos , en los cuales;
habiendo sido bien aplicada , produjo un resuitado feliz? Recor—
demos solamente con este motivo que muchas de nuestras ob=
servaciones se refieren 4 sugetos que, no teniendo ya fiebre, ni
presentando mas fenémeno morboso que la anorexia y otros sin=
tomas de embarazo géstrico, obtuvieron su completa euracion
tan luego como 8o les administré un emético. Es verdad que pa~
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ra resolver una cuestion, principalmente en terapéutica, de-
bemos fundarnos en un nimero de hechos mucho mas conside-
rable que el reunido por nosotros sobre este punto; empero
contentindonos tan solo con referir lo que hemos observado , y
no pretendiendo deducir consecuencias definitivas, ereemos no
obstante que tales hechos merecen fijar la atencion, y que sera
bueno procurar reproducirlos.

La sensacion de sed ha variado mucho en nuestros enfer-
mos. Con el mismo conjunto de sintomas hemos visto 4 algunos
esperimentar una sed intensa , mientras que otros no manifes—
taban el menor deseo de bebidas. Uno de aquellos, en quienes
Ia sed fué mas.considerable, tenia el estémago en el mas perfec-
£ estado de integridad. No siempre es la sed un indicio de irri-
tacion gdstrica ; puede reconocer tambien por causa, vaun tras-
torno del copjunto de las funciones nutritivas, va una pérdida
repentina y abundante del suero de la sangre, 6 ya en fin un
simple trastorno del sistema nervioso.

Un nimero muy pequeiio de enfermos esperimentaron nau-
seas, y en otro, menor todavia, sobrevinieron vémitos que mas
de una vez se presentaron al principio de la enfermedad, y ce-
saron al momento. Las materias espelidas se componian , bien
de las bebidas contenidas en el estémago , bien de una pequefia
cantidad de mucosidad clara y transparente, bien de bilis ama-
rilla 6 verdosa, 6 finalmente de sangre. Esta tltima especie de
vémito ha sido la mas rara de todas, y la sangre vomitada era
negra, parecida & una disolucion de chocolate ¢ al poso del café.

No puede establecerse relacion alguna entre la existencia de
las nduseas ¢ de los vomitos y un estado determinado del esté—
mago, perceptible en el cadiver. Por una parte observamos es-
tos dos fenémenos en muchos sugetos euyo estomago aparecié
muy rojo y gravemente afectado, y por otra se manifestaron en
enfermos, cuyo estémago, examinado despues de la muerte, se
encontrd casi sano. Este hecho importante, acerca del cual he-
mos insistido en la primera edicion de la clinica, acaba de ser
comprobado por M. Louis: entre veinte individuos afectos de la
enfermedad que ha llamado fiebrefifoidea, y que habian padecido
nduseas 6 vomitos, solamente once presentaron una alteracion
mas 6 menos profunda de la membrana mucosa gastrica.

Asi, pues , la existencia de nduseas 6 de vémitos en las fie-
bres continuas no prueba que haya, en los sugetos que presen—
tan estos accidentes, una irritacion del estomago mas conside-
rable que en aquellos enquienes no se obseryan; ni aun siquiera
puede indicar el simple hecho de la existencia de tal irritacion.
4Qué indican, pues, dichos fenémenos relativamente 4 la
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naturaleza de la enfermedad? ;qué indican respecto 4 la tera-
péutica? Lo que nos parece demostrado es que , cuando en un
individuo atacado de fiebre continua sobrevienen vémitos sin
que la lengua se ponga rubicunda, ni se aumente la sed, ni
exista dolor en el epigastrio, hay motivo para pensar que no se
deben al incremento de la irritacion gdstrica. Tampoco creemos
que convengaadmitir, sin las oportunas pruebas, que estas niu-
seas y vomilos, independientes de una irritacion del estdmago,
reconocen por causa la existencia de la bilis 6 de mucosidades
en el referido 6rgano, 6 sea lo que Stoll llamaba saburras gds-
tricas. Porque en semejante caso no ha demostrado mejor estas
saburras la anatomfa patoldgica, que la constante rubicundez y
reblandecimiento de la membrana mucosa. Es por lo tanto mas
facil- indicar las circunstancias 4 que no pueden referirse dichas
nauseas 6 vomitos, que sefalar las condiciones orgénicas a que
deben su origen. ¢ Dependen por ventura tales fendmenos de un
trastorno de la inervacion? tentados estamos & creerlo en cierto
niimero de casos. ; Pueden depender tal vez de una necesidad
que esperimenta la economia de modificar, por el acto del vo-
mito, sea la secrecion de los foliculos mucosos, sea la del higa-
do, 4 fin de que la sangre se desembaraze por aquel medio de
los principios que alteran su composicion en virtud de su canti-
dad 6 de sus cualidades? bien pudiéramos apoyar esta hipétesis
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 len—
gua sucia, nuseas continuas y vomitos, acompaiiados 6 no de
ficbre, se han aliviado muy pronto de tales sintomas despues de
tomar el emético. Vuélvanse 4 leer bajo este punto de vista un
crecido niimero de las observaciones consignadas en este tomo,
Yy se verd que con mucha frecuencia hace cesar un vomitivo las
niuseas y los vomitos que atormentaban 4 los enfermos durante
algunos dias: tambien se adyertira que al mismo tiempo se ali-
viaban los demas sintomas, y desaparecia la fiebre.

Pero 4 los hechos de este género consignados en el presente
tomo vamos todavia 4 anadir los siguientes:

Durante el verano himedo de 1829 (1) se presentaron mu-
chos enfermos 4 nuestra observacion en el signiente estado.

Despues de haber sentido, por espacio de algunos dias, mal

(1) Las observaciones que hemos recogido desde 1829 hasta encro de 1835
na invalidarlos heciios , cuyo resiimen presenta este parrafo.
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estar general , cefalalgia y dismindcion progresiva del apetito,
perdian sus fuerzas, y adquiria su rostro un color amarillento;
del cual participaba tambien la conjuntiva; un barniz espeso,
amarillo, verde 6 blanco, cubria la lengua que se manifestaba
ancha y exenta de rubicundez; al prineipio habia mal gusto de
boca, despues sobrevenian niuseas, y finalmente vémitos de
materiales mucosos 6 biliosos, de modo que algunos no podien
tomay un sorbo de tisana sin arrojerle inmediatamente; al mis-
mo tiempo esperimentaban en el epigdstrio una sensacion ined-
moda de pesadez ; pero tenian, sin embargo , el vientre indolente
¥ blando, aunque un poco tenso , y por lo comun solo hacian al-
guna deposicion 4 fuerza de lavativas. Se notaba al niismo tiempo
un movimiento febril, que por el dia era poco considerable; pero
se aumentaba por la noche sin que precediese escalofrio, ter—
minando las accesiones con un sudor abundante porlas mananas.
Algunos de estos enfermos fueron sometidos & una medicina pu-
ramente espectante , y se restablecieron con mucha lentitud. A
otros se les sangré sin que obtuviesen ningun alivio. En uno so-
brevino el primer acceso febril durante la noche del dia en que
se le aplicaron sanguijuelas al epigastrio ; nunca se vid que dis—
minuyesen los accesos despues de las evacuaciones sanguineas.
Por tltimo, se ensayé en varios el eméfico, y nos sorprendio
extraordinariamente el pronto alivio que obtuvieron de Ia admi-
nistracion de este medicamento, escepto en algun caso que va—
mos 4 seiialar. Luego que los enfermos tomaban el emético, y
vomitaban abundantemente, cesaban de todo pimfo las niuseas
v los vémitos, desapareciendo el movimiento febril , y obtenién-
dose la curacion. Sin embargo, en tres enfermos no se verificd
asi: la administracion del emético no fué seguida en uno de nin-
gun cambio en bien ni en mal; y aunque en los otros dos cesa-
ron los vémitos espontdneos,; se puso la lengua rubicunda yseca;
el vientre se meteorizé ligeramente ; se aumentd, en vez de dis-
minuir, el color amarillento de la cara, y se estendié sobre su
semblante cierto aspecto de estupor. En estos dos casos se apli-
caron sanguijuelas al epigdstrio, y se obtuvo en efecto alguna
mejorfa. Es probable que en los tres enfermos de quienes acaba-
mos de hablar ; y principalmente en los dos 1ltimos, existiese
un estado morboso diferente de el en que se hallaban aquetlos 4
quienes con tanta ventaja se administr6 el emético. Tal vez fue-
sen de esos casos, frecuentes en la practica, en los cuales sc re-
velanporsintomas idénticos lesiones de naturaleza diferente; pero
acaso sucediese tambien que la inutilidad 6 perjuicio del tartaro
estibiado fuese dependiente de una disposicion especial de los
sugotos, De todas maneras, y formese la congetura que mas
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agrade en este punto, siempre rasultara que con el mismo tra-
tamiento no siempre se obtiene el mismo éxito, aungue se em-
plee en casos de enfermedades lo mas seinejantes por sus sinto-
mas que posible seay pero, sin embargo, no es esta suliciente
razon para renunciar a un teatamiento del eual puede una mano
habil ¥ ejercitada sacar muchas veees un partido inmenso. En-
tonces serit necesario renunciar & toda terapéulica; y o seria
dado oponer la quina & las liebres intermiteites, ni el opio al
dolor. i
Aplicando especialinente euanto acabamos de decir al.objeto
qile nos ocupa, estableceremos como corolarios de los hechos
precedentes y de otros muchos referides en este fomo, que
eutandp existen las niustas y los vomitos con el conjunto de
sftitomas qieacaban de indicarse, puede hacérseles desaparecer;
consisuiendo un cambio fivorable en la generalidad ; por la ad-
ministracion de un vomitive; eon lo enal viene a acreditarse,
&ni cierto nilftiero de casos particulares, el tan conocido ada-
zio, falso por lo comun , vomilus vomile curatur.
Desgraciadamente ; es preciso conogerlo, quedard siempre
¢ierta vaguedad ¢ incertidumbre en la determinacion préctica
de los casos en que conviene administrar. el emético , mientras
no llegue 4 conocerse la modificacion morbosa que hace desa-
parecer, y. terigarios para sn administracion un guia mas se-
gitto que ¢l exdmen de los sintonias. Porque tan infinitas son
las graddciones de estos, que con la mayoe facilidad pueden in-
ducirnos 4 error respecto i las verdaderas indicaciones que eon-
viene satisfacer; y porque pueden fambieh parccernos seme-
jantes, siendo sin embargo muy diversa su causa orgénica.
Graves son por eierto las dificultades que acabamos de indicar,
pero la primera eondicion , para progresar algo en este punto
de terapéutica, es conocerlas bien; y ereemos por 16 tanto haber
prestado algun servicio, presentdndolas tales como las suminis-
tra la ohservacion. Nos acusardn de duda , de incertidumbre,
de doctrina ; sea asi enhorabuena; pero nos importa muy poco
$emejante reconvencion , porque estamos persuadidos de que no
conviene ser mas aliemativos en los libros que 4 la cabeeera de
Jos enfermos, v nos lamentamos sinceramente de la ceguedad
6 la presuncion de aquellos que consideran como vesueltas en
la aplicacion prdetica las cuestiones que acabamos de agitar,
bien sea que opinen deber oponer con seguridad y en fodos los
casos ol eméiico 4 los sintomas gistricos , bien eonsideren co-
mo probado que constantemente se exasperan tales sinfomas
por los yomitivos, y que por lo tanto sé les debe combalir siom
pre oon las evactaciones sanpufneas. Por nuegtra parte | lo
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{inico que aseguramos es, que ni los unos ni los otros se fundan
en la verdad.

Ademas, las nuseas y los vémitos nos han parecido mani-
festarse con mayor frecuencia en los primeros dias de la enfer-
medad, y cuando todavia es muy ligera: van haciéndose cada
vez mas raros , y aun llegan & desaparecer si habian existido,
4 medida que la fiebre se agrava, y que sobrevienen los sinto-
mas adinamicos. Tan raros nos parecen en este tltimo periodo
de la enfermedad, que si entonces llegan d presentarse, presu-
mimos sean debidos & una peritonitis, causada probablemente
por una perforacion intestinal.

Aquel que no tuviese mas conocimiento de las fiehres con—
tinuas que las graves alteraciones halladas con tanta frecuen-
cia en ciertas partes del tubo digestivo , cuando se hace la ins-
peccion de los caddveres pertenecientes 4 sugetos que han fa-
llecido de sus resultas, llegaria 4 creer sin duda que unas le-
siones tan profundas de la mucosa intestinal se anunciarian por
vivos dolores , y que estos deberian constituir uno de los sinto-
mas mas frecuentes y constantes de dichas fiebres. Sin embar-
go , si se pusiese & recorrer nuestras observaciones para buscar
en ellas este sintoma, veria por el contrario que el dolor abdo-
minal falta completamente en un crecido niimero de casos; que
otras veces s¢ 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
escepeiones.

Cuando existe el dolor , puede tener su asiento: 1. en todo
el abdomen, hallindose como difundido en ¢1; y 2.° en algunos
puntos aislados , y especialmente en el epigastrio, hacia la re-
gion 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 despues de producirie por
diferentes grades de presion.

Se quejan algunos enfermos de que les duele el vientre, y
esperimentan sin duda una sensacion obtusa en toda la esten—
sion de aquella cavidad, que por la presion se transforma en
dolor. Puede esta sensibilidad general reconocer por causa la
irritacion de las vias digestivas , pero ;qué razon hay para que
semejante irritacion la determine en un caso, y no en otros
veinte , que aparece el abdomen exento de todo dolor ? ; Parti-
cipa algo entonces el periténeo de la lesion 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 todavia una contestacion satis-
factoria.

Otro caso hay en el cual el dolor, igualmente estendido &
todo el abdomen , no tiene su asiento en las visceras que en-
cierra esta cavidad , sino en la piel de las paredes abdominales,
6 en los musculos subyacentes. Semejante dolor es mucho mas
vivo que el precedente, y para producirle basta comprimir de
un modo ligero la piel : en tal caso suele suceder que en cual-
quier punto de la periferia cutdnea que se comprimna, se oca-
siona tambien un dolor , dependiente sin duda de una exalta-
cion de la sensibilidad general , que coincide por lo comun con
otros fenémenos nerviosos.

En algunos casos hemos descubierto , al comprimir 6 tocar
las paredes abdominales, la existencia de un dolor, que era
tambien muy estenso, pero gue reconocia una causa diferente
de las anteriores. Probablemente era debido 4 un derrame de
sangre que encontramos al abrir el caddver en los hacecillos
museculares de las paredes abdominales, y particularmente en
los musculos. En tal caso es el dolor muy vive, la mas ligera
presion aumenta considerablemente su intensidad , y pudiera
hacer ereer la existencia de una peritonitis.

El dolor epigéstrico 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 cnyos caddveres ha inspeccionado. Tambien se observo
muy rara vez en los casos de dotinenteritis publicados por
MM. Troussean 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,

Cuando existe se descubre unas veces mediante la presion,
pero otras es espontaneo, y se quejan los enfermos de una in—
comodidad en el epigdstrio, de un peso 6 de un calor mas 6
menos vivo 3 esta incomodidad rara vez aumenta por la inges-
tion de las bebidas , y puede ocupar todo el epigastrio, 6 limi-
tarse 4 un punto de }a misma region , en cuyo caso se siente
principalmente al nivel del apendice xifoides, en la parte del
estémago correspondiente al cardias. En muy pocos enfermos
hemos visto manifestarse el dolor mas particularmente hdicia el
fondo , sitio en gue despues de la muerte aparece con mayor
frecuencia alterada la membrana mucosa. Refieren algunos en-
formos la sensacion penosa que esperimentan & un punto mas
alto que el epigdstrio, por ejemplo @ la parte inferior del es—
ternon , en la estension de tres 6 cuatro traveses de dedo por
cima del apéndice xifoides ; al paso que otros dicen esperimen-
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far una sensacion parecida 4 la que producirfa una barra colo-
cada transversalmente de uno & otro hipocondrio.

“Bn 'todas estas varicdades es generalmente obtuso el dolor
epigdstrico’; mas sin embargo adquiere algunas veces bastante
intensidad para llegar 4 ser uno de los sinfomas predominantes,
¥ reclamar un tratamiento especial. Asi sucedio en el individuo
que forma el objeto de nuestra observacion CXVI; el epigas-
frio, indolente desde el principio de la enfermedad, se hizo
de pronto el asienfo de un dolor vivo, que despues de veinti-
¢uatro horas desaparecié d consecuencia de una aplicacion de
sanguijuelas.

Cualquiera que sea su intensidad , varfa el dolor epigdstrico
respecto 4 su duracion v éla época en que se maniliesta: puede
prineipiar con la enfermedad, y persistir durante todo su eurso.
Despues de haberse mahifestado desde el principio, puede ce-
sar con mucha prontitud , sea que los demas sfutomas se agra-
ven 6 disminuyan. Tambien puede dejar de manifestarse hasta
una época mas 6 menos distante del principio del mal. Por tl-
{imo, hemos visto algunos sugetos en quienes tres 6 cuatro se-
manas antes de la invasion de la enfermedad, habia existido
un dolor epigastrico sin otra alteracion notable de la salud.

El dolor epigdstrico anuncia en general un estado de irrita-
cion del estomago ; pero no depende de ninguna lesion especial
de este 6rzano : asi es que pueden existir todas las variedades
de hyperemia, de reblandecimiento y de uleeracion , sin espe-
rimentarse el mas leve dolor. Al contrario, suele suceder al-
gunas veces que aparece sano el estomago en individuos que
habian sufrido grande dolor en el epigastrio. Habla M. Louis
de cinco cuyo estémago nada presenté que de nofar fuese, 4
pesar de haberse quejado de un intenso dolor epigdstrico ; pero
1o 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 epigdstrico al mismo tiempo que los yémitos biliosos, hay
motiyo para creer que ambos sintomas reunidos son el producte

e una verdadera llegmasia del estomago.

No olvidemos tampoco que en un crecido nimero de su-
getos atacados de fiebres continuas, se advierte una distension
tan considerable del colon, que cuando se comprime el epigas-
trio, es este intestino el dérgano comprimido y no el estomago.
Tampoco echemos en olvido que en muchas personas, aun en
el mas perfecto estado de salud, ocasiona una sensacion dolo-
rosa la presion que se ejerce en el epigastrio.

““¥a 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 sintoma espontdneo, ¢ producirse tinicamente por me-
dio de la presion. Muchas veces no se manifiestan los dolores
mas queé cuando el enfermo tiene necesidad de ir al sillico; es
decir, que se reducen entonces a simples retortijones 6 dolores
c6licos. Pero entiéndase que tales dolores no acompanan nece-
sariamente 4 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 hd-
eia 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 comun una grave alteracion de la
membrana mucosa. Queriendo confirmar con nuestras investi-
gaciones las preciosas observaciones de M. Broussais sobre el
cardcter indolente de un erecido nimero de {legmasias intesli-
nales, eseribfamos en 1823 (primera edicion de esta obra) que
nos espondrfamos & desconocer con frecuencia las enteritis mas
intensas, si nos negdramos & admitir su existencia en los casos
que no determinan dolor. Despues de haber publicado nuestras
jnvestigaciones sobre este asunfo , se han publicado igualmente
numerosos escritos por médicos de diferentes escuelas , re-
sultando probado que pueden hallarse los intestinos profunda-
mente afectos, sin que se manifieste dolor. Hemos visto tambien
faltar este sintoma: 4.2 en los casos de simple eritema de la
membrana mucosa; 2.9 en aquellos que se encontraba la su-
perficie interna del intestino delgado, cubierta de numerosas
chapas exantemaiticas; 3.°_en olro caso que se hall6, en vez
de chapas, un niimero mayor 6 menor de granos aislados en el
intestino delgado 6 en el grueso; &.° finalmente, en algunos de
tilceras que tenian su asiento bien en el ileon, bien en una
i otra cara de la vdlvula ileo—cecal, bien en el ciego, en el
colon y aun en el recto. Hemos visto algunos sugetos, cuyas
ulceraciones eran tan profundas que solamente estaba formado
su fondo por la membrana peritoneal, y & pesar de esto no
habian esperimentado dolor ; y nétese que no hacemos aqui
referencia mas que 4 los enfermos que tenian libre el ejercicio
de sus facultades intelectuales, cuando tratébamos de averiguar
la existencia del dolor en algunos puntos del abdomen (1).

(1) Tn otro tomo de esta obra veremos que las tlceras observadas con
tanta frecuencia en los intestinos de los tisicos, ze desarrollan tambien iy
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Casos hay, en los cuales despues de haber desaparecido to-
dos los sintomas queda una diarrea, que detiene la convale-
cencia, y que por lo mismo interesa mucho contener. Pero ;qué
medios han de oponérsela? ;deberin hallarse subordinados 4
la existencia 6 falta del dolor abdominal? No lo creemos asf.
En efecto, hemos visto muchas veces diarreas indolentes, até-
nicas por sus sinfomas, cuya causa consistia en ulceraciones in-
testinales , como la anatomfa demostrd mas adelante.

Uno de los fendmenos mas constantes de las fiebres conti-
nuas, es la modificacion de las evacuaciones alvinas, que unas
veces se hacen mas raras y otras mas abundantes que lo or-
dinario.

La constipacion , 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. Asi, pues,
el sugeto que ha dado motivo 4 la obseryacion VII, y que mo-
ri6 el dia trigésimo primo de la enfermedad, nunca tuvo diar-
rea; no se hallaron tlceras en sus intestinos , sino tnicamente
un estado de tumefaceion de los foliculos del intestino delgado,
con rubicundez del ciego. En ofros casos solamente existe la
constipacion en los primeros dias del mal, y es reemplazada des-
pues por una diarrea mas 6 menos abundante,

Puede principiar la diarrea en diferentes épocas de la en-
fermedad , como se nota muy particularmente en los signien—
tes casos.

Primer caso. Manifestacion de la diarrea mas 6 menos tiem-
po antes que los demas sintomas. Muchos de nuestros enfer-
mos nos contaron que algunos dias y aun semanas antes del
momento en que se vieron precisados 4 abandonar sus ocupa-
ciones y guardar cama, habian sido acometidos de diarrea con-
tinua 6 bien por intervalos. A medida que fue prolongandose es-
ta diarrea, sintieron disminuirse el apetito y las fuerzas; hasta
que por fin sobrevino la fiebre, y tuvieron precision de acogerse
al hospital.

Segundo caso. Invasion simulténea de la diarrea y de los
otros sintomas. En este caso se hallaron varios de nuestros en-
foermos, que no habian esperimentado la menor alteracion en su
salud , cuando de pronto, & consecuencia de causas mas 6 me-
nos conocidas , fueron acometidos de diarrea y de fiebre. Con

amenudo sin producir ¢l menor dolor; y ssimismo que las de la membrana
mucosa de la laringe pueden formarse y aumentar de estension sin que los
enfermos esperimenten dolores.
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mucha frecuencia era entonces esta diarrea muy considerable
desde su principio. En algunos se manifesto despues de un vio-
lento escalofrio.

Tercer caso. Aparicion de la diarrea muchos dias despues
de la invasion de la fiebre. En fales circunstancias muy rara
vez sobreviene si ha tenido el enfermo cdmaras naturales; por
lo comun sucede & una astriceion de vientre mas 6 menos re-
belde , manifestindose unas veces sin causa conocida, y otras
4 consecuencia de la administracion de alguna sustancia esei-
tante. Mas de una vez la hemos visto aparecer, y no volver
detenerse, cuando los enfermos habian tomado calomelanos,
con el objeto de vencer su constipacion. En ocasiones se esta-
blece poco & poco, y apenas se advierte al principio, pues que
solo hacen los enfermos una ¢ dos cdmaras en las veinticuatro
horas; pero en ofras es desde luego muy considerable. Algunos
enfermos , que habian permanecido muchos dias sin mover el
vientre , hicieron de repente en pocas horas un crecido niimero
de evacuaciones alvinas. El establecimiento brusco de una diar-
rea tan abundante, coincide por lo comun c¢on una exasperacion
de los demas sintomas. En esta época se vé con frecuencia que
la forma de fiebre, llamada inflamatoria 6 biliosa, pasa rapi-
damente a la adinamica o atdxica. Uno de los easos mas nota-
bles de este género que hemos tenido ocasion de observar, es el
siguiente :

Un jéven que acababa de recibirse de oficial de sanidad, se
disponia 4 salir de Parfs , cuando fué acometido de violenta ce-
falalgia y de fiebre. Durante los diez primeros dias no presenté
otra cosa que los sintomas de una calentura inflamatoria, lla-
mando tinicamente la atencion la violencia de la cefalalgia y la
constipacion. Se le hicieron muchas sangrias, pero sin lograr dis—
minuir la cefalalgia ni los demas sintomas. Todavia no presen-
taba ningun fenémeno verdaderamente grave, siguiendo la in-
teligencia perfectamente integra , cuando pocas horas despues
de habérsele aplicado sanguijuelas al ano, fué reemplazada la
tenaz constipacion, que no habia podido vencerse hasta entonces,
por una diarrea muy copiosa. Desde aquel momento postracion
stibita ; depresion rapida de las facciones; repetidas epistaxis;
secura Y fuliginosidad de la boca; timpanitis; pulso muy fre-
cuente ; saltos de tendones ; delirio , y muerte ¢inco horas es-
casas despues de haberse manifestado la diarrea.

Cuarto caso. Aparicion 6 persistencia de la diarrea durante
la convalecencia. Esraro que la diarréa se presente por pri=
mera vez en el momento de principiar 4 convalecer los enfer—
mos ; pero no lo es tanto verla continuar enfonces , y hacerse

Tomo IIL 23
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mas abundante. Sucede con frecuencia gue es en esta época
muy poco considerable, de manera que no se para en ella la
atencion ; mas sin embargo las fuerzas no se recobran 6 dismi-
nuyven nuevamente despues de haberse restablecido algo; la
piel permanece seca; al cabo de algun tiempo adquiere el pulso
eierta frecuencia ; aparece un pequeiio movimiento febril, sea
continuo 6 por intervalos , y el enfermo se pone pélido, como
anémico, no pudiéndose desconocer que se desmejora diaria-
mente. Sin embargo, apenas se advierten sintomas 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 4 lo sumo se verifican dos & tres deposiciones algo liquidas
en las veinticuatro horas; no siendo raro tampoco que este ni-
mero de evacuaciones alyinas solo se efectue en tres ¢ cuatro
dias , es decir, una cada veinticuatro horas; pero compuestas
de materiales liquidos. A pesar de esta aparente benignidad de
los sintomas locales , hace progresos el marasmo, y al cabo de
un tiempo mas & menos largo, sucumben los enfermos. Cuan-
do en semejantes casos se hace la autopsia, es lo comun en-
contrar en ¢l intestino, en vez de folfculos agmineos 6 agrupa-
dos, uleeraciones mas 6 menos estensas en superficie 6 en pro-
fundidad.

Fsto es lo que sucede en algunos casos . pero en otros son
mmas perceptibles los sintomas locales : el apetifo es casi nulo,
6 bien, aun euando los enfermos tomen alimento, le digieren
mal y sirve solo para dar pabulo 4 la diarrea. El abdomen apa-
yece un poco sensible d la presion , y aun padece dolores es-
pontineos; las cimaras son mas abundantes que en el caso an-
terior, como fambien mas serosas y 4 veces teidas de sangre.
Pero al hacer la abertura de los cadiveres no se encuentra
otra lesion que la indicada en el precedente parrafo; y hé
aquf todavia un caso con el cual se patentiza , que 4 causa de
eiertas disposiciones ocultas del organismo, producen sintomas
muy diversos algunas lesiones idénticas. Notaremos asimismo

ue en estos dos easos , cuyos sintomas locales dependientes
ﬂe-la lesion intestinal son tan poco parecidos, debe ser igual el
-tratamiento. Ni en el primero ni en el segundo hemos visto que
produzean buen efecto las sustancias llamadas ténicas 6 astrin-
gentes; la identidad de las lesiones en ambos esplica suficien-
temente la identidad de los resultados terapéuticos , que por
Ja sola consideracion de los sintomas no hubiéramos podido
comprender.
Se ha dicho que la diarrea era indicio de la jrritacion del
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intestino grueso ; se la ha presentado eomo signo de la eolitis,
y se ha pretendido, que mientras la irritacion se limita al intes
tino delgado, existe por el contrario constipacion. Nuestras ob-
servaciones no estdn ciertamente en conformidad con seme—
Jjantantes ideas ; hemos encontrado en muchos caddveres al in—
testino grueso completamente sano en toda su estension , aun-
que durante la vida , y hasta el instante mismo de la muerte,
hubiese existido una copiosa diarrea; y nos ha pareeido quie
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
algun dato acerca de la gravedad de la alteracion que sufre el
intestino ? no lo creemos asi. Bien haya simple eritema de la
membrana mucosa, bien tumefaccion ¢ uleeracion de los folfeu-
los , son indistintamente las materias escrementicias , Ya sero--
sas y parecidas al agua ligeramente tenida de amarillo 6 de
verde , ya formadas por la bilis casi pura , mezclada con mu~
cosidades, 6 parccidas 4 unas gachas de color moreno negruzco
6 eeniciento, y tenidas algunas veces con sangre. Casos hay
en que este ultimo lquido constituye toda la materia de las eva-
cuaciones , siendo entonces muy considerable la canlidad ar—
rojada por el ano : en algunos enfermos no se ohserva mas que
una sola deposicion de este género, v en otros se reproduce
muchas veees, por intervalos mas 6 menos distantes, un ehorro
de sangre, que si se recojiera en una taza, pasaria ficilmente
por sangre acabada de sacar de una vena. A poco que se re-
produzcan 6 prolonguen lales evacuaciones, van seguidas de
una notable debilidad del sugeto , que no tarda en sucumbir en
medio de un estado adindmico. Cuando se hace la abertura del
cadiver , se halla mucha sangre reunida en los intestinos, sin
que ademas se advierta ninguna otra lesion particular. Pero por
mucha que sea la gravedad de semejante hemorragia, no se
opone constantemente al restablecimiento del paciente. En to-
dos los casos que hemos tenido ocasion de observar, murieron
los enfermos ; mas sin embargo, M. Louis ha visto tres en quie-
nes se verificé la curacion, 4 pesar de la hemorragia (1). En

(1) Despues de eserito esto, hemos observado tambien casos de abun-
dantes hemorragias intestinales , ocurridas durante el curso de las fiebres
grayes, que no han sido un obsticulo para que la enfermedad termine de un
modo feliz. Por lo comun no se verifican estas hemorragias mas que en una

.
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dos de ellos salié la sangre bajo la forma de codgulos; la dura-
cion de la hemorragia fue de tres, cuatro y seis dias. En 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 camaras. En efecto , hemos visto que en uno de los
enfermos , cuya historia queda referida , no se descubrié hasta
el tiempo de hacer la abertura del cadaver: la sangre exhalada
y acumulada en el intestino delgado, no habia escedido de la
vélvula ileo-cecal.

Si ahora estudiamos la diarrea respecto d las modificaciones
que puede recibir por parte de los medios terapéuticos, euyos
diferentes efectos hemos advertido en nuestras observaciones,
veremos primeramente , que en un erecido niimero de casos,
han disminuido 6 cesado del todo las evacuaciones alvinas , 4
consecuencia de aplicaciones de sanguijuelas al ano, mientras
que en otros, igualmente numerosos , IO han ejercido estas
evacuaciones la menor influencia sobre la diarrea. Respecto 4
la accion de los vomitivos , podemos dividir en cuatro séries los
individuos sometidos & este género de medicacion : en unos se
aumentd la diarrea, 6 aparecio por primera vez, i consecuen—
cia de la administracion del emético; en otros ceso repentina-
mente despues de los vomilos ; y finalmente , en algunos no
pareci6 ejercer el remedio influencia alguna. En cuoanto 4 la
quinina y los demas ténicos usados en lavativas , nunca les he-
mos visto detener la diarrea. Introducidos directamente en el
estémago, han sido muchas veces seguidos de la cesacion del
flujo. No hemos comprobado que este haya recibido en caso al-
guno modificaciones favorables por los tdpicos irritantes, ya se
les haya aplicado & los miembros abdominales , ya sobre el

época muy adelantada de la afeccion ; mas sin embargo, poco hace bemos
visto un caso en el cual fueron espelidas por el ano 1o menos tres libras de sun-
gre, en una £poca no menos proxima al principio de la enfermedad. Era un
sugeto que solo llevaba tres dias de dolencia, y aun cuando en esle tiempo no
habia presentado un movimiento febril con sintomas bien caracterizados, es-
perimenté de pronto algunos dolores edlicos , y arrojo de una sola vez la
cantidad de sangre que dejamos indicada. A consecuencia de esta evacuacion,
sobrevino un sincope prolongado, y para contenerla hicimos aplicar una
cuarta parte de lavativa, compuesta con agua de almidon, dos dracmas de es-
tracto de ratania , y una de diascordio + también se aplicaron sinapismos &
los miembros, y s¢ administré agua de arroz helada. No se reprodujo la he-
morragia, y €l enfermo siguio despues todos los periodos de una fiebre tifoi-
dea, que terminé de un modo favorable.
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abdomen mismo. La diarrea de los convalecientes nos ha pa-
recido disminuir frecuentemente & consecuencia de la adminis-
tracion de pequefias lavativas, compuestas de agua de almi-
don, y de 15 d 20 gotas de laudano.

No hemos considerado hasta aqui 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 sintomas , se aumentaba la diarrea de un modo notable.
En otras ocasiones la hemos visto aparecer por primera vez,
al mismo tiempo que empezaba & advertirse cierta tenden-
cia de la enfermedad hécia una solucion felizz Por tltimo, en
otras sobrevino durante la convalecencia, sin que pareciese
detener sus progresos. Sin duda que hechos de esta naturaleza
hicieron creer 4 los antiguos, que cierto nimero de fiebres con-
tfnuas se juzgaban por la diarrea, como se juzgan otras por el
sudor. En cuanto 4 nosotros, son tan raros los casos de fie-
bres confinuas, en los cuales hemos visto ir seguida de algun
alivio la aparicion de la diarrea , que nada nos aventuramos 4
concluir respecto 4 la naturaleza critica de este fenémeno.
Nos ha parecido bueno , sin embargo , hablar aqui de tales ca-
sos , porque los hechos no pueden ser iitiles sino cuando se les
considera bajo todos sus aspectos , y porque no deja de ser im-
portante el someter de cuando en cuando 4 nuevas investi-
gaciones unos puntos de doctrina, que bajo la influencia de teo-
rias distintas de las nuestras, han ocupado en otro tiempo tan
ancho espacio en la ciencia como en la prictica. ;Fue la ob—
servacion, 6 solamente la teorfa, quien movio 4 Huxham 4 esta—
blecer, que en la enfermedad descrita por él bajo el nombre
de fiehre lenta nerviosa, desaparecen el delirio y la disposicion
al coma, al tiempo mismo que se establece un flujo de vientre?
+Fue Pringle inducido por los hechos 4 considerar la diarrea
como medio frecuente de crisis en las fiebres remitentes, cuya
preciosa descripeion nos ha transmitido ? En estas enfermeda-
des recomendaba el citado autor no detener demasiado pronto
el flujo de vientre, pues 4 imitacion de Grand tenia & la diar-
rea por crisis natural de la fiebre piitrida. A nuestro entender,
todas estas ideas se fundan sobre hechos reales, pero mal in-
terpretados. Los autores que acabamos de citar habian visto,
como nosotros , que en cierta época de las fiebres sobreviene
por lo comun diarrea ; pero en nuestro concepto semejante
diarrea es el resultado natural de la lesion de los intestinos,
cuya existencia en este género de enfermedades , han revelado
las investigaciones anatémicas; mientras que para ellos, &
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quienes habia ensenado una teoria , que toda enfermedad debe
terminar por la evacuacion de la materia morbosa, era la diar-
rea que se manifiesta hicia la terminacion de las fiebres, un
resultado de los esfuerzos de la naturaleza para completar di-
cha evacuacion. En su tiempo, como en el nuestro, no era
raro que ocurriese la muerte durante la existencia de la diac-
réa ; mas en tal caso admilian que la erisis no habia sido sufi<
ciente, Por 1iltimo , el mas sélido argumento que ereian poder
presentar en apoyo de su teorfa es , que si se trataba de dete-
ner la evacuacion ventral , y en efecto se conseguia, empeo-
raba el enfermo considerablemente. Bien podemos ereerlo asi,
pero tal resultado era debido al uso que hacian de sustancias
irritantes para contener el flujo; sustancias que si le conte-
nian en efecto, era agravando estraordinariamente la lesion
gastro-intestinal. No era la supresion de la crisis, como ellos
decian , la que causaba el daiio , sino el aumento de la irrita-
cion producido en las vias digestivas. Hé aqui pues tn ejem-
plo bien notable, que manifiesta cudn diferentes inducciones
teoricas pueden apoyarse en un mismo hecho, aunque sea
\rer'd_udero y esté bien observado.

Ya hémqs hablado del meteorismo, de su sitio mas frecuen—
te, y de sus relaciones con Ja lesion de l]a membrana mucosa in-
testinal. Hemos yisto que aunque reside principalmente én el
colon, no puede esplicarse por ninguna de las alteraciones que
la inspeceion de los cadéveres manifiesta en este intestino (1).

Por lo comun no sobreviene hasta una época bastante ayan-
zada de la enfermedad ; precede 6 sigue 4 la aparicion de la diar~

(1) 14 eshilacion de una considerable eantidad de gas en el intestino es
tan independiente de un éstado inflamatorio de la parte, que algunas veces se
manitiesta Ta timpanitis en casos qiie no existe signo alguno de enterilis, como
por ejemplo, en ciertas neuroses; al paso que en olras no se la obseryay aunque
presenten los intestinos todas Jas variedades posibles de inflamacion , como se
ve en los lisicos. Wo nos acordamos haber observado timpanitis bien caracteri-
zada mas que en un soloenfermo deesla wltima clase, cuyo caso nos parecetanio
mas notable , cuanto que despues de haber durado eierto tiempo la secrecion
gaseosa, ceso repenlinamente. Habia diarrea en este enfermo , y espelia por
el ano grande cantidad de gases ; pero sin embargo, estaba el abdomen muy
metéorizado , y no disminnia de volimen. En tal disposicion persistio la tim-
panitis cerea de tres semanas, al eabo de enyo tiempo volvid espontineamente
el abdomen & sn voliimen ordinario , sin que se hubiesen espelido por el ano
mas gases que los dins precedentes. De alli & poco tiempo sucu mbid el pacien-
te, y e encontraron cavernas en los pulmones , y ilceras y tubeérenlos en los
intestinos.
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rea, ya se manifieste de un modo pasagero, ya al contrario per-
gistente , y presenta muchos grados desde aquel en que apenas
puede reconocerse sino es por la percusion, hasta el en que se
halla el colon tan distendido que se sefiala muy bien al través de
las paredes abdominales : en este grado ocupa el intestino grue-
0 casi todo el vientre, y rechaza al diafragma, produciendo
una disnea de las mas molestas.

Por lo demas, el meteorismo es en todos sus grados un acci-
dente que aumenta mucho la gravedad del prondstico. Cnalquie-
ra que sea su causa proxima, siempre indica un notable decai-
miento de las fuerzas vitales, y tendencia mas 6 menos consi—
derable hdcia una postracion que agravarian, si se usasen, las
evacuaciones sanguineas.

Sin embargo, aunque el meteorismo sea de mal agiiero, no
olvidemos que en muchos de nuestros enfermos se ha manifes—
tado en un grado considerable , y 4 pesar de todo no han dejado
de curarse. Nuestras observaciones no nos han dado & conocer
ningun agente terapéutico que haya podido obrar directamente
sobre €.

APARATO CIRCULATORIO.

§. L

Lesiones halladas despues de la muerte en el aparato cires-
latorie.

Vamos # estudiar sucesivamente estas lesiones en el cora-
zon, en las arterias y en las venas.

El corazon, cuyo ejercicio se halla constantemente alterado
en los sugetos que padecen fiebres continuas, muy rara vez nos
ha ofrecido en el caddver alguna alteracion notable.

En los 65 casos de fiebres con inspeccion de los cadaveres,
referidos en las observaciones que contiene este tomo, se en-
cuentran BT, en quienes el corazon nos ha parecido hallarse en
su estado natural. Hemos recogido ademas otros freinta y tres
casos de enfermedades del mismo género, terminadas asimismo
por la muerte,, examinando cuidadosamente el estado del siste~
ma circulatorio , y hemos hallado 28 veees al corazon con todas
las condiciones de voldmen, color y consistencia que constitu—
yen su estado sano.

Asi, pues, de 98 inspecciones cadavéricas que hemos eje~
cutado en individuos muertos con todos los sintomas de las fie-
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bres graves, solamente 13 ofrecieron algun vestigio de alteracion
del mencionado 6rgano; y todavia contamos entre ellos algunos
en que era sumamente leve la lesion del corazon. Dos veces ha-
llamos solamente una palidez insélita del tegido carnoso; otra
coincidia su color palido con una flacidez de las paredes ; dos nos
parecio que la sustancia carnosa habia perdido su consistencia
ordinaria, y finalmente otras seis presentaba esta sustancia un
color rojo no acostumbrado, bien en el espesor mismo del braa~
10, bien solamente en su superficie interna.

Pero si pasamos 4 comparar, bajo este punto de vista, nues-
tras observaciones con las de MM. Bouillaud y Louis; hallare~
mos muy discordes sus resultados y los nuestros. Porque mien—
tras en las observaciones que hemos recogido aparecen mas nu-
merosos los casos en que el corazon se encuentra en su estado
normal , aquellos dos observadores han obtenido resultados
opuestos. Asi es que M. Bouillaud solo eéncontrd 12 veces ileso
el corazon entre 49 autopsias, y M. Louis 27 entre 54. En cuan-
to 4 las alteraciones que han notado en el referido érgano, son
de igual naturaleza que las indicadas por nosotros : M. Bouillaud
hallo tres veces al corazon mas descolorido de lo ordinario , y
M. Louis le vi cinco en el mismo estado: el primero de los re-
feridos autores le encontré once veces mas rubicundo de lo re-
gular en su tegido carnoso 6 en su superficie inferna, y el se-
gundo solo tres veces: finalmente, M. Bouillaud le vié siete ve-
ces con falta de consistencia, y M. Louis veinticuatro. Pero en
estos 31 casos wltimos muy rara vez se advirtié un reblandeci-
miento considerable ; por lo comun solo existia un estado de lla-
cidez, 6 una resistencia menor de la ordinaria & los esfuerzos
que se dirigian 4 romper la sustancia del corazon.

Mas adelante veremos hasta qué punto admite esplicacion la
diferencia en los resultados que acabamos de indicar; sin embar-
go , anticipémonos a decir que tal vez no hayamos parado la
atencion tanto como M. Louis en las modificaciones de consis-
teneia del corazon, siendo ficil se nos hayan ocultado algunas
veces; perono sucede lo mismo respecto a la rubicundez, tanto
del corazon como de los vasos, pues estamos bien ciertos de que
solo existia en los casos que la_hemos notado.

Resulta, pues, que entre 204 autopsias de sugetos muertos
4 consecuencia de fiebres continuas, hemos hallado 12/ veces el
corazon en st estado normal , v 75 en estado anormal.

Continuemos ahora nuestro examen 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 4 la aorta rubicunda en su superficie
interna, y otras tantas poco mas 6 menos 4 las venas.

En otros 33 casos, recogidos tambien por nosotros, hemos
encontrado siete veces la misma rubicundez.

Ninguna otra alteracion nos han manifestado nuestras obser-
vaciones, & no ser en la ltima, que hallamos algunas venas lle-
nas de pus.

Entre las 49 autopsias de fiebres continuas, referidas en la
obra de M. Bouillaud, solo en ocho descubrié este autor rubi-
cundez de la superficie interna de los vasos.

En las observaciones que cita M. Bouillaud, inclusa una de
M. Rives, otra de'M. Dugés, y dos de Hogdson, se hace refe—
rencia de algunos sugetos que presentaron, & consecuencia de
lesiones esteriores 6 de un parto, los sintomas de la fiebre adi-
némica, y en los cuales se hallaron, despues de la muerte , mu-
chas venas ulceradas en su superficie interna, cubiertas de seu-
do-membranas, 6 llenas de pus.

En los 54 casos observados por M. Louis se encontré 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, vy /6 en estado anormal.

i Perosemejante estado anormal existia durante la vida? ;Tu-
vo alguna parte en la produccion de los sintomas ? ; No sobrevi-
no despues de la muerte? ;Se creyé vestigio de una enfer-
medad cuando realmente no era otra cosa que una lesion 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 MM. Louis ¢ Bouillaud,
no han diferido los sintomasdelos que habian presentado los su-
getos que tenian el corazon y los vasos en su estado normal. La
misma identidad de sintomas ha observado M. Louis. Bouillaud
ha ereido deber referir 4 una angio-carditis (probada tinicamen-
te por la coloracion roja de la superficie interna del corazon y
de los vasos) los sintomas de la fiebre llamada inflamatoria ; pe-
ro por una parte hemos citado algunos ejemplos en que estos sin-
tomas han sido semejantes 4 los que M. Bouillaud considera co-
mo propios de la fiebre llamada inflamatoria, y en los cuales no
encontramos rubicundez , ni en el corazon ni en los vasos, y por
otra dice el mismo M. Bouillaud haber hallado la citada rubicun-
dez en la fiebre llamada piitrida ¢ adinamica. Tambien la ha en-
contrado en cierto nimero de individuos que murieron en el dl-
timo grado de la tisis pulmonar, y se hallaban consumidos por la
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fiebre héctica. Es decir, que aun ateniéndose 4 las mismag in-
vestigaciones de M. Bouillaud, no pertenecerfa esclusivamente
dicha rubicundez 4 la fiebre inflamatoria: se la encontrarfa en
toda fiebre, viniendo 4 ser su causa, 6 por lo menos su cardcter
anatémico. ; Pero quién ignora que la rubicundez del corazon,
como ignalmente la de los vasos, falta en erecido nimero de su-
getos que han fallecido 4 consecuencia de una forma cualquiera
de fiehre?

Ademas no se observa tinicamente 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. Hé aqui lo que en este punto resulta
de nuestras apuntaciones.

1.0 Estado del corazon y de los vasos en sugetos que han fa-
llecido de una enfermedad cualquiera, hallindose con fiebre.

En 27 casos de peritonitis aguda, se ob-
servo rubicundez del corazon y de
laaortan’, (i SUURTL T N T A B Rces:
En 5 casos de peritonitis puerperal. . . . 3
En 10 casos de neumonia aguda. . . . . . 1
En 61 casos de tisis pulmonar con fiebre
T A LT R P R
Total. En 103 casos de enfermedades febriles. . . 18

2.» Estado del corazon y de los vasos en individuos muertos
sin fiebre.

En 31 casos de lesiones orgénicas del cora~
zon, se encontrd rubicundez de este

Organo ydelaaorta. . . . ... .. 11 veces.
En 9 casosdeapoplegia. . . . ...... 2
En 5 de peritonitis crénica. . ... ... 1%
En 13 de gastritis crénica. . . . ... .. 3
in 2 de afeccion cancerosa del hfgado. . 1
En & de ascitis con atrofia del higado. . . 1
En 6 de hidropesia enquistada del ovario. 2
En -3 de tétanos. . .. .. .. . 2

Total. En 75 easos de enfermedades no f;:h;*i!-es‘. . 23

Comparando ahora la suma del primer estado con Ia del se-
gundo , se advierte desde luego que lejos de ser la fiebre efecto
de las rubicundeces del corazon y de los vasos, se encuentra es-
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ta lesion con mucha mayor frecuencia en el segundo estado, re~
lativo 4 los sugefos que han muerfo sin liebre.

Ademas , si en todos estos diferentes casos, asi en los de fie-
bres continnas como en los demas, se éxamina comparaliva-
mente Ja rubicundez de la superficie interna del corazon y de
los vasos , siempre se la encuentra igual , siempre consiste en
una coloracion uniforme diferente de las distintas graduaciones
de la rubicundez inflamatoria que se observa en las demas pap-
tes. Es andloga esta coloracion por su aspecto al color amarillo
que suclen presentar despues de la muerte la supetficie inter-
na dé la vejiguilla biliar yla porcion del intestino que tiene con—
tacto con ella. Jamds en tales circunstancias nos han ofrecido los
vasos aquellos diferentes grados de inyeceion , y las demas al-
teraciones que ha producido M. Gendrin, tanto en su superficie
inferna como en el espesor de sus tinicas, irritando directamen-
te los tejidos en los animales (1).

Tratemos ahota de apreciar la naturaleza de las alteraciones
encontradas en el corazon v los vasos, de sugetos muerfos 4
consecuencia de fiebres continuas, y procuremos determinar
el papel que semejantes alteraciones han desempeniado en di-
chas enfermedades.

Se reducen estas alteraciones 4 las siguientes:

1. Engrosamiento y ulceraciones de la membrana interna
de las venas.

2.0 Pus 6 sendo-membranas en lo interior de estos vasos.

3.0 Disminucion de consistencia del corazon.

h.0 Decoloracion de la sustancia carnosa del corazon.

5.0 Rubicundez de la superficie interna del corazon.

6.0 Rubicundez de la superficie interna de las arterias.

7.0 Rubicundez de la superficie interna de las venas,

El engrosamiento , las uleeraciones de las venas, y las seu-
do-membranas que se forman en su superficie, anuncian que
estos vasos han sido el asiento de la irritacion , bien haya moti-
vado toda la enfermedad , bien limitddose & producir cierto nii-
mero de sintomas. Esto ultimo acontecié en la observacion si-
guienite , que debemos @ M. Ribes. A consecuencia de un fleg-
mon gangrenoso de una mano se declar una flebitis , y des-
pues sobrevinieron sfntomas ataxo-adindmicos (delirio, cara li-

vida, meteorismo , fuliginosidades de Ja lengua y de los dien-

(1) Histoire anatomique des inflamations, tomo II. Véase ademas la des-
}:l‘lpcion delallada de esta coloracion en nuestro Precis d'anatomie pathos
ogigue.
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tes, ete.) que arrebataronal enfermoal sepulcro. Cuando se abrié
el caddver 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 tambien casos de flebitis , que parecian ser el
orfgen de una fiebre adindmica. Tambien merece citarse en este
lugar el caso 4 que se refiere nuestra observacion LX. Pero &
pesar de todo no dudamos asegurar que entre cien cadaveres
de sugetos muertos de fiebre grave, apenas se hallard uno en el
cual ofrezean las venas alguna de las alteraciones referidas.

Respecto 4 los casos en que se encuentra en las venas pus
mezclado con sangre, tampoco prueban & nuestro entender que
haya habido enfermedad de estos vasos, porque muy bien ha
podido aquel liquido llegar 4 ellos por medio de la absorcion.
Pero su presencia en la sangre puede ser considerada como cau-
sa de un verdadero envenenamiento, del cual es facil que re-
sulten los sintomas de la fiebre adindmica, putrida, tifoi-
dea, ete. (1).

Las alteraciones encontradas en los vasos, fueron induda-
blemente producidas durante la vida en los casos que acabamos
de referir , y desempefiaron un gran papel en la determinacion
de los sintomas.

Investiguemos ahora si sucede otro tanto respecto 4 las de-
mas alteraciones.

2 Tendra alguna parte en la produccion de la enfermedad la
disminucion de consistencia del corazon tan amenudo notada por
M. Louis ? No lo creemos , fundandonos en que la hemos ad-
vertido en otros muchos casos , no obstante haber muerto los
sugetos de enfermedades diversas, agudas 6 cronicas, pero exen-—
tas de todo sintoma de fiebre grave. Y menos creemos aun que
puedaatribuirse semejante disminucion de consistencia 4 un es-
tado inflamatorio del érgano. En nuestro concepto es muchas
veces el reblandecimiento del tejido del corazon un estado que
solo se produce despues dela muerte. En efecto, casi siempre que
hemos inspeccionado caddveres de sugetos en quienes existian
ya signos manifiestos de una putrefaccion algo adelantada, he-
mos encontrado al tejido del corazon , tan blando y tan friable,
que bastaba para desgarrarle una lijera traccion, y penetraba

(t) Este punto de doctrina ha sido dilucidado dltimamente por MM. Ri-
bes , Gaspard , Breschet , Bouillaud, Blandin, Velpeau, Gendrin, Dance y
Le-Gallois.
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el dedo en él con facilidad. Mas como hay caddveres en quienes
la putrefaceion principia mucho mas pronto que en otros, pue~
de hallarse en ellos el corazon reblandecido, aunque la autopsia
se haya ejecutado poco despues de la muerte. Este reblandeci-
miento cadavérico va por lo tomun acompafiado de una rubi-
cundez livida 6 violacea del tejido del corazon. Aunque alguna
vez haya motivo para creer que la disminucion de consistencia
pudo verificarse durante la vida , se nos oculta su causa, y le~
jos de considerarla como una lesion que ha podido servir de ori-
gen 4 los demas sinfomas , nos hallamos mas inclinados 4 ad-
mitir que es un producto de esa misma disposicion que con mo-
tivo de una lesion cualquiera, crea en ciertos sugetos el estado
adinimico , 6 que continuando aun su influencia despues de
cesar la vida, licua la sangre prematuramente. Estas cuestio-
nes merecen ser esclarecidas por nuevas investigaciones (1).
Unicamente advertiremos ahora que hay sugetos en cuyo cada-
ver se halla al mismo tiempo una singular disminucion de con-
sistencia de muchos drganos: el corazon, los pulmones, el hi-
gado , el bazo y los rifiones , presentan 4 veces una notable
friabilidad , sin que en ellos se advierta ninguna otra lesion, ni
pueda decirse que semejante estado corresponde 4 un género
de enlermedad mas bien que 4 otro cualquiera. Ya dejamos ci-
tado un ejemplo muy notable de este reblandecimiento general
en las rellexiones que siguen a nuestra observacion LXIII.

La decoloracion de la sustancia carnosa del corazon , 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 ningun papel en la produccion de los sinlomas de
las fiebres.

Ya hemos visto que la rubicundez de la superficie interna
del corazon y de los vasos puede hallarse en una proporcion ca-
si igual , 4 consecuencia de todas las enfermedades indistinta~
mente. Yeamos, sin embargo , cudl puede ser su influencia en
las fiebres, estudiando su naturaleza, y procurando descubrir
las causas de su desarrollo.

El siguiente cuadro, formado con arreglo 4 las observacio-
nes de MM. Louis y Bouillaud, y en el eual van incluidas mu-
chas de las nuestras, nos manifestard en primer lugaruna coin-
cidencia muy notable entre la frecuencia de la rubicundez del

(1) Lease especialmente, hajo este punto de vista, nuestra observacion
LXIIL.
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corazon y de losvasos en lcs diferentes meses del afio, y la ele~
vacion de la temperatura en tales meses.
Nimero de veces gue so la encontrado  Nimere do weces que no se ha encun-
ribicundes. trado rubicundes,

EREED: v 4 o s B VO0E8. ~BDere. o ydva swn 10 ¥éegs.
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Patihieg,, 5 . itsle B OQctubre, ¢« « .. &
Noviembre. . . . . 2 Noviembre. . . .. 8
Diciembre. . . . . & Diciembre. . . . . 13

Deteniéndose 4 estudiar este cuadro, se advertird que du-
rantelos cuatro meses en que es menor la lemperatura (noviem-
bre, diciembre , enero y febrero), se ha observado muchas
menos veces la rubicundez de los vasos que en los ocho restan-
tes; yque 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, julio, agosto y se-
tiembre), siendo de adyertir que aun en estos cuatro ultimos, 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 ¥ agosto ; y finalmente , en esteiltimo, que por lo co-
mun es el mes mas caluroso del ano, se observan mas ame-
nudo las rubicundeces vasculares.

Y si ahora hacemos igual comparacion respecto 4 Jas enfer-
medades no comprendidas en las ficbres, obtendremos tambien
un resultado andlogo ; hallando siempre que en los meses de
mayor calor se observa con mas frecuencia en los caddveres
la rubicundez de la superficie internadel corazon 6 de los vasos;
por manera que puede establecerse la siguiente ley :

Cualguiera que sea la enfermedad que haya causado la
muerte , se halla siempre la frecuencia de las rubicundeces en
proporeion con la elevacion de la temperatura.

Esta ley lleva en pos de sf la consecuencia siguiente: luego,
por lo menos, influye poderosamente la temperatura en la pro-
duccion del color rojo del corazon y de los yasos.
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Sin embargo, la sola elevacion de la temperatura no basta-
rfa 4 dar razon de todos los casos en que se observa semejante
rubicundez , supuesto que la vemos existir alguna vez en cadi-~
veres que se han hallade & una muy baja, v faltar en otros, cu-
ya inspeccion se hace en los meses mas calurosos. Por lo tan-
to, la solucion del problema que nos ocupa exige que hagamos
todavia 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 cadéver.

Entre los 196 sugetos muertos de fiebres continuasé de otras
enfermedades, en quienes hemos notadoe 6 han notado otros las
horas que despues de la muerle tardé en hacerse la autopsia,
resulta que la rubicundez 6 palidez de la superficie interna del
corazon ¢ de los vasos, se hallé en la proporcion siguiente:

Tiempo que transeurrio
despues de la muerte. Casos de rubicundes. Casos de palidez.
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Qe obtienen de este euadro los resultados siguientes :

asos de Casos de

Se Lallan. rubicunder,  palides.
En las 1.5 2% horas despues de la muerte. . 17 75
De 24 h. esclusive 4 30 inclusive. . . . . . . 2k 16
De 30 h. esclusive 4 40 inclusive. . . . . .. 38 5
De 40 h. esclusive & 60 inclusive. . . . . ... 20 1

Semejantes resultados nos conducen 4 establecer la siguien-
te ley:

La frecuencia de los casos en que aparece rubicunda la su-
perficie interna del corazon 6 de los vasos , guarda proporcion
con el tiempo transcurrido desde el instante de la muerte hasta
aquel en que se hace la abertura del cadiver (1).

Combinando ahora esta ley con las precedentes , llegamos 4
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-

(x) Por eslaley podemos esplicar perfectamente la causa del pequeiio nii-
mero de veces que en las 65 observaciones recogidas hemos hallado rubienn-
dez de In superficie interna del corazon y de los vasos. Conociendo coan im-
portante es el practicar las autopsias en una épocd poco lejana de la
muerte , vara vez henios abierto los cadiveres despues de las veinlicuatro
horas, y amenudo se ha practicado la autopsia antes de este tiempo.




-—

369
tura, y mas tiempo ha transcurrido desde la muerte al momen-
to en que se practica la autopsia.

Sin embargo, json tinicamente estas dos condiciones, que
solo obran favoreciendo la putrefaccion, las que determinan la
coloracion roja del corazon y de los vasos? Sin duda que no;
porque se ha visto dicha coloracion en caddveres abiertos sola-
mente diez horas despues de la muerte, y durante los meses
de marzo y de diciembre; y porque la hemos observado en otro
d las quince horas despues del fallecimiento, y durante el ri-
gor del invierno. Ademas vemos tambien que esta misma colo-
racion roja falté en un caddver abierto cnarenta y tres horas
despues de la muerte, durante el mes de junio, 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? ; dire-
mos que la rubicundez es cadavérica en los unos y no en los
otros, y que enfonces es necesario considerarla como preexis—
tente 4 la muerte y de naturaleza inflamatoria? No nos atreve-
mos 4 admitir semejante distincion ; pero creemos que segun la
naturaleza de la enfermedad, de cuyas resultas han sucumbido
los sugetos, y segun el género de muerte, puede principiar la
putrefaccion en eépocas muy variables, y por lo tanto no faltan
casos en que empiezan 4 manifestarse sus fenémenos muy po-
cas horas despues de la muerte. Nuestra observacion LXIII es
un notable ejemplo de esta verdad. Uno de aquellos fenémenos
es la separacion espontdnea de los elementos de la sangre, su
liquefaccion, y la imbibicion de las partes sélidas con quienes
se halla en contacto.

Asi, pues , durante el invierno y en una época muy poco
distante de la muerte, puede acontecer que se hallen los vasos
rubicundos, hiyase 6 no aumentado la liquidez de la sangre.
De modo, que todayia no pasa de ser este un fendémeno cada—
vérico, pero debido d las condiciones especiales en que la na-
turaleza de la enfermedad ha constituido al enfermo, al entre-
garle 4 las leyes [isicas en el momento de extinguirse la vida.

Respecto a los casos, muy poco numercsos, en que pasado
algun tiempo despues de la muerte , se han hallado blancos los
vasos; es necesario admitir para esplicarlos , una disposicion
inversa de la precedente, en virtud de la cual, lejos de hacer
progresos la putrefaccion , se halla al contrario como retar-
dada.

Ademas , no es el fendmeno cadavérico de la coloracion vas-
cular el tnico que en parte depende de las eircunstancias fi-
sicas 1 orgdnicas en que se extingue la vida.

Tomo I11. 2%
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1 Cuéntas variedades no existen , por ejemplo , segun los in-
dividuos, en la coloracion de los intestinos por la bilis, y en la
presencia de varios derrames serosos 6 sanguinolentos en di-
versas cavidades! (1).
De cuanto acabamos de esponer, deduciremos los siguientes
corolarios:

1.0 El color rojo que algunas veces presenta la superficie
interna del corazon y de los vasos, en los sugetos que han pa-
decido fichres continuas, no tiene la menor parte en muchas
de estas fiebres, y ni aun siquiera concurre 4 la produccion de
ninguno de sus sinfomas.

9.0 Se halla indistintamente dicho color rojo & consecuen-
cia de todas las enfermedades , lo mismo cunando van acom-
panadas de fiebre que en el caso contrario.

3.0 Debe considerarse como un fenémeno cadayérico, euya
produccion mas ¢ menos pronta depende de ciertas condiciones
que pueden reducirse & una sola, 4 saber : la tendencia mas 0
menos rapida del cadaver & la putrefaceion.

La sangre que se encuentra en el corazon y en los vasos de
Jos sugetos que fallecen & consecuencia de ficbres continuas gra-
ves, ha fijado muy particularmente la atencion en estos ulti-
mos tiempos. Se ha dicho que & consecuencia de tales enferme-
dades se la encontraba alterada por lo comun; que sus codgu-
fos eran de una estremada blandura 6 no existian; que la fi-
brina se manifestaba Gnicamente bajo la forma de pequeiios frag-
nientos sin cohesion v flotando en una serosidad rojiza; y final-
mente que estos fragmentos fibrinosos desaparecian, y quedaba
Ja sangre reducida a una masa completamente liquida, ora de
un color negro subido, ora de uno ligeramente rosado, muy se-
mejante en este dltimo easo al agua en que se hubiese dilatado
una pequeiia cantidad de materia colorante roja {2).
Ufectivamente , hemos encontrado estos diferentes aspec-
tos de la sangre en muchos caddveres de individuos que mu-
rieron con los sintomas de las fiebres graves (obs. VII, X1,
XV, XVI, XXX, XXXI, XXXII, XXXV, XL, XL y

(1) Estos diferentes hechos podran confirmar la ley que ha establecido
M. Dutrochet, en virtud de la cual la exosmosis tiende A reemplazar 4l en-
dogtnosis , siempre que un liquido contenido en una cavidad principia & po-
dyitse.

(2) Véase sobre las diferentes alteraciones de la sapgre, nuesiro Precis
d* Anatomie pathologique,
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XLIV). En el sugeto que d4 motivo 4 la obseryacion XVII, pre-
sentaba el corazon codgulos parecidos @ los que se hallan por
lo comun en los cadéveres; pero el liquido contenido en la aorta
no ofrecia el aspecto propio de la sangre; consistia en una ma-
teria del color de las heces del vino » Como saniosa en algunos
puntos, y parecida al lfquido mal elaborado de ciertos abscesos
frios. Empero, en otros muchos sugetos , que durante la vida
habian presentado sintomas parecidos 4 los precedentes, no he-
mos hallado semejante lesion: Ja sangre, examinada en el co-
razon 6 en los vasos , prasentaba el mismo aspecto que en la
mayor parte de los caddveres , encontrindose formada por un
codgulo mas 6 menos consistente, privado 6 no de materia co-
lorante.

Y si ahora nos detenemos 4 examinar cudles son los diver—
sos aspectos que ofrece la sangre en los caddveres de indiyi-
duos muertos d consecuencia de enfermedades distintas de las
fiebres graves, hallaremos tambien que en tales afecciones, cual-
quiera que haya sido su naturaleza , contienen muchas veces
el corazon y los vasos una sangre liquida , disuelta, etc. como
la que se advierte despues de algunas fiebres graves: siendo
de creer que si el niimero de los casos en que la sangre ha pre-
sentado este aspecto, parece ser mas considerable en las fiehres
que en las otras enfermedades, consiste en haberse fijado prin-
cipalmente la atencion sobre este punto respecto 4 las primeras,

Por nuestra parte podemos decir que desde que hemos cui-
dado de examinar Ia sangre en todos los caddveres, la hemos
hallado muchas veces en estado liquido en toda especie de en—
fermedades, y limitindonos 4 hablar de las observaciones con-
signadas en este tomo, recordaremos el estado que present(
en el sugeto afectado de tétanos 4 quien se refiere la obserya—
tion XLII.

Por lo tanto , los casos en que aparece la sangre alterada
de un modo notable en las fiebres continuas » IO son mas ny-
merosos que los en que el mismo liquido se manifiesta en sy
estado normal ; ni puede decirse que difieren en nada, respecto
i los sintomas , de aquellos que no reunen semejante circuns—
tancia; y por iiltimo dichas alteraciones de la sangre se ob-
servan igualmente @ consecuencia de otras enfermedades , que
no'se asemejan siquiera 4 las fiebres graves.

Entre los casos en que se halla la sangre liquida en los va-
80, hay algunos en los cuales parece coincidir esta liquidez
con diferentes signos de putrefaceion. Entonces se encuentran
reblandecidas al mismo tiempo las paredes del corazon, y Susu~
perficie interna tefiida de un color 10jiz0 , como asimismo la de
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los vasos : esta liquidez de la sangre se observa tambien con
mayor frecuencia cuando se abren los caddveres durante una
temperatura elevada, y largo tiempo despues 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 cadaver, ¢ influido para que
despues de coagulada vuelva al estado de liquidez. Nos ha su-
cedido algunas veces hallar blanca la superficie interna de los
vasos, 4 pesar del estado liquido de la sangre que estaba en
contacto con ella; perc nos parece probable que en los casos
de este género hubieran estado tenidos los vasos, sino se hu-
biese efectuado tan pronto la abertura del cadaver.

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 & los nuestros. Con efecto, en las observacio=
nes sobre la fiebre entero-mesentérica, publicadas por MM. Pe-
tit y Serres, no se hace mencion de la liquidez de la san-
gre , aunque en todas ellas se haya notado con esmero el es-
tado del corazon. Tampoco M. Trouseau ha dicho cosa algu-
na de esta liquidez en las observaciones de dotinenteritis que
ha publicado. M. Bouillaud , que admite de un modo general
la liquidez v disolucion de la sangre en las fiebres graves, no
ha observado sin embargo semiejante estado mas que en tres
casos , de los quince de fiebres pitridas 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, vy la
reconocida exactitud de este médico nos ofrece una garantia,
de que si con mayor frecuencia la hubiese visto , no se hubiera
olvidado de advertirla.

Creemos pues poder establecer, que en el estado actual de
la ciencia, se halla mejor probado el papel que se atribuye 4
la sangre en la produccion de cierto nimero 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 sintomas , que por la existencia de las alteraciones que
la anatomia ha podido descubrir en aquel liguido. No com-
prometamos , pues, nuevamente la causa del humorismo exi-
giendo de los hechos que son de su dominio mas de lo que to-
davfa nos pueden conceder (1).

(1) En este punto han sufrido ya un cambio notabilisimo las opinio-
nies del ‘autor. M. Audral, 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 alleraciones de la sangre que
echa de menos , sino hasta en las simples ; de manera , que actualmente pa-
rece haberse deseubierto en dicha alteracion un medio precioso para distin-
guir las fiebres , de los diversos estados morbosos con quienes se las ha con-
fundido , principalmente desde que M. Broussais y sus discipulos negaron
con tanto empeiio la esencialidad de las fiehres , y las borraron del cuadro
noso'Ggico.

Vamos & 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 & 5 partes de fibrina en rooo de san-
gre, y 127 de globulos sanguineos: mas en el de enfermedad varian consi-
derablemente estas proporciones.

En las {legmasias aumenta mas 0 menos la proporcion de la fibrina. Per-
manece en su estado normal ¢ disminuye muy poco en el prodromo de las
fiebres continuas y de la afcecion tifoidea, aumentando al mismo tiempo los
globulos sanguineos, que suelen llegar hasta r40, y aun & 137. En las fie-
bres continuas simples (las que no pueden referirse & lesion de ningun orga-
no) se halla la fibrina en su proporcion normal, y aumenta la de los globu-
los. Finalmente, en la fiebre tifoidea permanece la fibrina en su debida pro-
porcion, 6 disminuye muy poco en los primeros dias ; pero luego que los sin-
tomas se agravan, se reduce extraordinariamente; de manera que algunas ve-
ces baja hasta una milésima. En las fiebres eruptivas (viruelas, sarampion,
escarlata, ele.) son semejantes a las de las fiebres las alteraciones de la san-
gre ; y en las intermitentes , cuando no van acompanadas de alguna flegma-
sia , tampoco se advierte aumento de fibrina.

Desde luego se conoce cuanto pueden servir estas investigaciones (con-
signadas en dos memorias que se presentaron en 840 4 la academia de
ciencias), no solo para establecer un diagndstico seguro, si se confirman sus
resultados , sino tambien para encontrar un tratamiento mas adecuado que el
seguido hasta el dia, por haberse confundido enfermedades esencialmente dis-
lintas.

Por de pronto, & ser ciertas las observaciones referidas, tendriamos ca-
racteres suficientes para distinguir las fiebres de las flegmasias, enfermedades
que Br is y sus tenian por una misma cosa. La sangre aparece de
tan distinta manera, que segun MM. Monneret y Fleury pudiera formus
larse la siguiente ley : en todas las enfermedades en que escede la fibrina los
limites fisiologicos, es deciry que pasa de 5, existe conslantemente una fleg+
masia, Tn el reumatismo y la neumonia suele llegar la fibrina hasta ro mile-
simas partes.

Por el contrario, en las fiebres simples no aumenta la proporeion de la
fibrina, y en las graves ¢ tifoideas baja considerablemente, segun hemos
indicado, reduciéndose & una milésima parte, 0 &4 menos. Se vé, pues, que
si ha de darse crédito & los mencionados autores, lejos de existir entre las
flegmasias y las fiebres, la identidad que pocos afios hace se creia haber des«
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tes cuya alteracion nos ha parecido. .mas frecuente en los suge-
tos.muertos 4 consecueneia de fiebres continuas. En el mayor
ntimero de casos le hemos hallado al mismo tiempo notable-
mente aumentado de volimen, y muy reblandecido. Compri-
mi¢ndole ligeramente al dejar caer sobre ¢l un chorro de agna,
vefamos salir en mucha cantidad una materia parecida 4 las
heces del vino, y se lograba de esta manera reducirle 4 la parte
de su parenquima que no estaba alterada, cuyo voliimen era
poco mas & menos igual al natural. Dependia tinicamente el
aumento de sus dimensiones de que la maferia contenida en
sus células era mayor de lo ordinario, como sun reblandeci-
miento provenia tambien de la falta de consistencia de la mis-
ma maferia.

En un solo caso era el bazo tan blando como en los prece-
dentes, ofreciendo al mismo tiempo un pequeno voliimen (Ob-
servacion XLIL.) '

En otro era dicha viscera muy pequefia y muy densa (Ob-
servacion XXXI). Finalmente, algunas veces hemos hallado al
bazo con las condiciones de yohimen y consistencia que consti-
tuyen su estado normal. (Véanse principalmente las observa—
ciones XXV , XXVIIy XLVIIL)

Asi, pues, las notables alteraciones de que es asiento el ha-
7o en las fiebres continuas, se observan con tanla frecuencia
en estas enfermedades como las lesiones intestinales; pero no
son mas constantes que estas illimas. et

La lesion mas comun que presenta el bazo en las fiebres
confinuas, es decir, el aumento de volimen con reblandeci-
miento de su tegido, no se hallaunida 4 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 deafeccion folicu-
lar (Obseryacion XLIV.) En otro caso de este género se encon-
tré tambien el bazo blando, pero pequeiio (Observacion XLI.)

Hemos obseryado igualmente el aumento de voliimen 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 tenian otro origen los sintomas tifoideos. Casi todas las ob=
servaciones, consignadas en el articulo tercero del capitulo pri-
mero, pueden servir de apoyo 4 esta asercion.

Por ofra parte las observaciones XXV y XXVII nos han

cubierto, hay en ellas un estado inverso, Si asi sucediese en efecto  qué de-
sengaio para los que se dejan deslumbrar por las teorias médieas Li..
(Nota de los Traductores.)
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presentado el bazo en su estado normal, no obstante hallarse ul-
cerado el intestino delgado, y estar rubicunda en un caso, y
negrazea en otro, la membrana mucosa.

El reblandecimiento del bazo eon aumento de volimen no
se halla en relacion, como han creido algunos, con ciertos €5~
tados de la sangre. Cualquiera que fuese el aspecto de este liqui-
do, siempre hemos visto en el citado orzano la misma lesion.

Iixiste semejante alteracion desde los primeros diass asi os
que M. Louis ha encontrado al bazo blando y voluminoso en dos
sugetos que murieron el octavo y décimo dia de I enfermedad.
Tambien nosotros hemos observado la existencia de esta lesion
en un individuo que fallecio el undécimo dia (Observacion 1il.)
Ademas la hemos visto igualmente en sugeios muertos en todos
los periodos de la enfermedad, v hasta en el enadragésimo ses—
to dia (Observacion XV.) De las investigaciones de M. Louis pa-
receria resultar que se halla con mayor frecuencia en los indi-
viduos que sucumben anfes del trigésimo dia, que en los que
fallecen despues de esta época.

Y no solo en los sugetos que mueren de fiebres graves , con
6 sin alteracion de las vias digestivas, se halla el bazo mucho
mas blando que en su estado normal ; hemos visto llegar el re—
hlandecimiento hasta el grado mas alto en los cadaveres de
sugetos que habian fallecido & consecuencia de las enfermeda-
des mas diversas, con fiebre 6 sin ella, y en los cuales no habia
indicado semejante lesion ningun sintoma particular (1). Perolo

(£) Hemos observado esie reblandevimiento del bazo, en su grado mas
alto, en un escorbilico enyo cadaver inspeceionamos hard eosa de un afio en
el hospital de la Piedad. Vamos & transcribir los pormenores de esta autopsia.

El celebro se halle reblandecido por ignal : estaban los ventriculos llenos
de serosidad , y la boveda de tres pilaves convertida hicia su parte media en
una especie de papilla blanquecina.

I'na cantidad enorme de serosidad espumosa y sin color ingurgitaba los
pulmones.

Fi corazon ofrecia su volimen y consistencia ordinarios, y contenia en
sus cavidades coigulos fibrinosos densos. Sin embargo, la sangre liquida que
rodeaba estos coagulos, presentaba como suspendidos nna poreion de granitos
negros qiie comparamos & pequeiios [ragmentos de hollin. La aorta estaba lle-
na de una sangre muy negra,

FEl tubo digestivo nada notable ofrecia, sino es un voldmen bastante consi-
derable de los foliculos de Brunero,

El bazo tenia a4 lo menos doble voliimen del natural, y esteriormente era
blando y como fluctuante. Luego que sele cortd, empezd & salic de su tegido una
especie de hez rojiza, que logramos espeler del todo por medio de una ligera
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que nos parece bien demostrado es, que en ninguna enfermedad
se encuentra tan & menudo reblandecido este 6rgano como en las
fiebres intermitentes, y sobre todo que en ninguna se le observa
con tantafrecuenciaaumentadode voliimen. En el estadoactual de
la ciencia solo pudiéramos formar congeturas acerca de la causa
que, en las fiebres continnas, disminuye de esta manera la
consistencia normal del bazo, al tiempo mismo que aumenta su
voliimen. No pademos por lo tanto decir cudl es la naturaleza
de esta lesion. Unicamente advertiremos que el doctor Bailly ha
comprobado tambien su existencia en sugetos muertos durante
la accesion de las fiebres intermitentes perniciosas, cualesquie-
ra que hubieren sido sus sintomas predominantes. Por dltimo,
bueno sera observar que lesion tan frecuente no debe perderse
de vista cuando se trate de ascender 4 las causas y 4 la natura-
leza de las fiebres.

El médico ultimamente citado ha dado a luz muchos casos
relativos a fiebres intermitentes perniciosas, en las cuales habia
llegado a tal estremo el reblandecimiento del bazo, que se halla-
ba este érgano roto y como dislacerado. Por nuesira parte solo
una vez hemos tenido ocasion de observar semejante rotura es-
pontinea del bazo, en un sugeto que padecia una enteritis folicu-
lar con sintomas tifoideos. Este hombre, de edad de 25 anos,
murié en el hospital de la Piedad despuies de nueve 6 diez dias
de enfermedad , habiéndose advertido que poecas horas antes de
sit muerte le sobrevino una repentina postracion, y que en me-
dio de su delirio se cavd de la cama , permaneciendo en el suelo
sin poderse mover.

Encontramos derramadas en el peritoneo muchas libras de
sangre negra y liquida: desde luego tralamos de examinar si se
habia roto algun vaso grueso, y no deseubrimos semejante le-

presion, quedando entonces vedueidala viscera & su parenguima fibroso, a be-
neficio de un chierro de

Solo se noto en el hig:
nes de su sustancia blanea.

En el espesar de los miseulos de los miembros se enconlraron numerosos
derrames que penetraban hasta los huesos. En muehos puntos estaba el pe-
riostio separado de la sustaneia osea por la misma sangre derramada. Aun los
mismos huesos aparecian como impregnades de ella, y su tegido se quebraba
con admirable facilidad.

El sugeto que dio motive a esta observacion habia tenido toda la piel cu-
bierta de petequizs y de equimosis, y sido atacado & lo wltimo de una opre-
sion econsiderable que puso fin  su existencia.

4
do un desirrallo considerable de las cireunvolucio-
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sion en ninguno; pero el bazo presentaba en su cara esterna
dos aberturas oblongas, por las cuales nos pareci6 haber salido
la sangre que llenaba la cavidad. Era dicha viscera muy volu-
minosa, y se reducia por la mas ligera presion 4 una verdadera
papilla negra. En el intestino contamos cuarenta chapas elipti-
cas, que sobresalian del nivel de J]a membrana mucosa, y enlre
las crales habia una que principiaba d ulcerarse. En sus inter-
valos aparecia la mucosa pilida y sembrada de un crecido ni-
mero de eriptas solitarias muy desarrolladas, criptas que exis-
tian asimismo en el intestino grueso. La membrana mucosa del
estomago presentaba un salpicado de color rojo vivo en toda la
estension de su fonde, y en los demas puntos estaba rojay re-
blandecida.

§. IL.
Lesiones del aparato circulatorio observadas durante la vida.

Se estudiardn mejor, y llegardn & conocerse de un modo
mas completo los desordenes funcionales del aparato circulato-
rio , comprendidos generalmente bajo la denominacion genérica
de calentura, si, como ya hemos hecho respecto 4 la palabra
inflamacion (1), consideramos aisladamente cada uno de los fe-
nérenos que concurren a producir el estado complexo ¢ inde-
terminado que se designa con aquel nombre 6 el de fiebre. Los
latidos del corazon no han presentado en nuestros enfermos
otra cosa mas que diversos grados de frecuencia y de fuerza, en
relacion siempre con los de frecuencia y de fuerza del pulso.

En las pulsaciones arteriales deberemos estudiar: 1.2 su
energfa 3 2.° su frecuencia, y 3.° su regularidad.

Nada ha sido mas variable en nuestros enfermos que la
fuerza del pulso. Algunas veces era pequeiio, miserable y muy
facil de deprimir desde los primeros dias de la enfermedad.
Otras conservaba hasta la muerte una grande resistencia, y co-
municaba al dedo que le comprimia una notable sensacion de
plenitud. Hemos visto cesar la vida en algunos de nuestros pa-
cientes cuando conservaban aun grande energia las pulsaciones
arteriales. En muchos sugetos no se hallaba el pulso ni mas
fuerte , ni mas débil que en el estado habitual de salud. Pero

(1) Precis d* Anatomie pathologiyue.
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por lo comun era bastante fuerte y lleno al principio de la en-
fermedad , y se hacia mas débil y miserable, segun iban mani-
festdndose los sintomas adindmicos. Sin embargo, en un crecido
niimero de easos conftrastaba de un modo notable la energfa de
fos latidos arteriales con el estado de postracion en que parecian
sumidos los enferinos. Sucedia tambien algunas veees que el
pulso, muy débil en ciertas épocas del dia, se elevaba y adqui-
ria fuerza , particularmente por la tarde.

En una inmensa mayorfa de casos se hallaba aumentada la
frecueneia del pulso, que era generalmente mas considerable
por la tarde. Cuando no late la arteria mas de noventa y ¢ineo
i eiento veinte pulsaciones cada minuto, debe este signo, con-
siderado aisladamente, inclinarnos & un prondstico favorable.
Y por el contrario, es muy mal indicio que los Jatidos arteriales
lleguen & ciento cuarenta por minuto, vy principalmente si su
frecuencia no ha disminuido, 6 se ha aumentadod pesar de mu-
chas evacuaciones sanguineas.

En el mayor'niimero de nuestros enfermos no adquirid fre-
cuencia el pulso hasta algun tiempo despues de empezar a alte-
rarse su salud ; unas veces fue precedida la aceleracion del mo-
vimiento cirenlatorio de un malestar general, sin desériden fun-
cional local wanifiesto; pero ofras, v fue el caso mas frecuente,
hube diversos sintomas por parte de las vias digestivas, y espe-
cialmente diarrea.

En otros enfermos, la aceleracion de la circulacion, acom-
paiiada de la élevacion de temperatura de la piel, precedia
4 los demds lenémenos neryiosos, y entonees se hubiera pro-
curado en vano, alendiendo solamente & los sintomas, bus-
car en el padecimiento de algun drzano la causa de este des-
érden de la cireulacion: persistia de aquella manera el mo-
vimiento febril, aislado de cualquier otro trastorno. percepti-
ble, veinticuatro & cincuenta horas, hasta que por fin sobre-
venian desérdenes locales, casi siempre en las vias diges—
tivas.

Otras veces el movimiento circulatorio, con aumente del
calor de la piel y sin otro desérden local manifiesto, persistia
por mucho mas tiempo, cesando despues de algunos dias sin que
hubiésemos podido advertir en la economia ninguna otra lesion.
No olvidaremos, sin embargo , que en varios casos de este géne-
1o, terminados por la muerte , encontramos en el intestino vesti-
gios de una afeccion aguda de los foliculos. ;Sucederfa otro tanto
en los numerosos ejemplos de liebres lijeras sin desérden local
apreciable, que terminaron por el restablecimiento de la sa-
lud, bien espontineamente y limitindonos 4 una medicina
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espectante, bien & consecuencia de tna conmocion impresa d
la econonifa por los vomitivos & por las Sangrias? Cierfamen—
te que no podrfamos afirmarlo: v por lo mismo, ino seffa
mas propio del vérdadero espivitn cientifico emplear, en fan-
to que careciésemos de mejores datos, una denominacion
fiindada en los sintomas para designar una nnfnrmc_(_hul, ¢ll-
yo origen ¢ punfo de parfida solo puede eomunmente sospe-
charse & admitirse por una analogfa que nada tiene de rigo-
rosa, supnesto que las fiehres llamadas esenciales pueden re-
sidiv en sitios distintos del tubo digestivo?

Ultimamente, hemos visto en muchos enfermos desaparecer
todos los sintomas locales, y persistir sin embargo el movi-
miento febril darante cierto nimero de dias. En semiejantes
casos, pha desaparecido la lesion local, ¢ persiste atin, pero
no se descubre Sino por el trastorno de la circulacion? Mas
inclinados nos hallarfamos 4 esta segunda hipdtesis; y para
prestarla apoyo recordarfamos aquellos casos de pulmonfa
que tambien en cierto perfodd de su existencia se anuncian
tan solo por la fiebre, habiendo desaparecido completamento
Jos sintomas locales. En semejantes circunstancias, antesde estar
en uso la percusion y auscultacion del pecho, se hubiera di-
cho tambien que la fiebre obrevivia & la inflamacion pul-
monar; y sin embargo, aunque no hay tos, ni disnea, ni
espectoracion, ni dolor tordcico , manifiesta el estetdscopo que
se halla el pulmon muy distante de haber vuelto & su esta-
do normal.

Es preciso distinguir bien el caso de que acabamos de ha-
blar, de aquel en que solo se observa, despues de haber des-
aparecido todos los sintomas, una simple frecuencia de pulso,
que muchas veces acompaiia 4 la convalecencia, y que suele sos-
tenerse cuando se prolonga demasiado la dieta, y desaparece
segun va nufriéndose el sugeto y tomando fuerzas. _

En vez de acelerarse, han disminuido de un modo muy no-
table los Jatidos del corazon y de las arterias en algunos de
ntiestros enfermos; 6 bien, en medio de los sintomas mas gra-
ves, se han separado apenas de su estado normal. Principal-
mente hemos observado semejante estado del pulso 6 su rareza
en los casos que predominaban los sintomas nerviosos ; habién-
donos servido en muchas ocasiones para distinguir una fichre
que tenia su orfgen en el celebro, de otra cuyo asiento se ha-
llaba en el tubo digestivo. Sin embargo, aun en este ultimo ca-
50, 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% Yy ge-
neralmente la han considerado como signo de muy mal agitero.
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, enfre otros, habia tenido todos los sintomas de la fiebre
llamada adindmica; y en el memento que podia considerarsele
como en el lleno de la convaleeencia, el pulso, que habia ido
perdiendo su frecuencia morbosa, se hizo de pronto sumamen-
te lento; permaneci6 seis dias sin dar mas que treinta y seis 6
treinta y ocho latidos cada minuto; despues subidé a cuarenta;
luego d cincuenta, y cuando salié el sugeto del hospital en buen
estado de salud, Jatia ya de setenta a setenta y dos veces por
minuto, que era el ritmo que estaba en relacion con la edad y
constitucion del enfermo.

Solo muy rara vez hemos observado la irregularidad del pul-
S0, ¥ en los casos en que existia no hemos visto que ejerciese
ninguna influencia en los demas sintomas, 6 en el curso de la
enfermedad, ni en su gravedad y terminacion. En uno de los
casos que hemos encontrado al pulso irregular, habia un creci-
do nimero de lombrices en el tubo digestivo. Un enfermo pre-
sentd una singular anomalfa: mientras fue ligera la afeccion se
mantuvo irregular el pulso, y 4 medida que se manifestaron los
sintomas graves fue haciéndose regular, volviendo 4 su primi-
tiva irregularidad durante la convalecencia. Ademds, siempre
que en los individuos atacados de fiebres continuas hemos ha-
llado irregular al pulso, nos hemos visto inclinados & sospechar
que dependia menos semejante caracter de la enfermedad ac-
tual, que de una lesion orginica del corazon, cuya existencia
hemos logrado comprobar muchas veces.

Los cambios que sufre el pulso en su frecuencia, ocasionan
casi siempre una modificacion en la temperatura de la piel.

Por lo comun, el aumento de la frecuencia del pulso va
acompanado, en las fiebres continuas, de un aumento de calor;
pero no siempre se observa una rigurosa relacion entre la_cele—
ridad de la circulacion y la elevacion de la temperatura. Puede
el calor ser muy intenso, en casos que solo sea mediana la fre-
cuencia del pulso, 6 por el contrario, ser apenas perceptible en
ocasion que el pulso haya adquirido una estremada frecuencia.

(x) Sarcona, (Histoire de I'cpidemie de N aple.f) habla de muchos enfer=
mos, cuyo pulso apenas presentaba cuarenta pulsaciones cada minuto,
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Mas 4 menudo que en ninguna ofra 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 piel, que no permite tocarla por algunos segundos,
sin que se esperimente una sensacion penosa, y hasta un ver-
dadero dolor.

En el mayor numero de los enfermos era mayor por la tar-
de la elevacion de la temperatura de la piel.

En algunos, nos llamaba principalmente la atencion una es-
tremada desigualdad en la distribucion del calor.

En otros, presentaba en pocas horas una misma parte las
mas réapidas alternativas de un [rio casi glacial y de la tempera-
tura mas elevada.

La elevacion de temperatura de la piel no acompafia necesa~
riamente 4 toda irritacion intestinal, cualquiera que sea su gra-
vedad ; hemos citado casos de dotinenteritis muy agudas y que
habian llegado al periodo de ulceracion cuando sobrevino la
muerte, y en los cuales, sin embargo, se conservd siempre la
temperatura de la piel en su estado normal.

Entre otros, hemos visto un ejemplo notable en la jéven
que forma el objeto de la observacion XXIII. Se hallaron sus
intestinos sumamente uleerados, y sin embargo no presenté ca-
lor en la piel hasta cuarenta v ocho horas antes de la muerte.
En esta enferma habia principailmente predominio de los sinto-
mas nerviosos: durante la vida, todo parecia indicar que el
punto de partida de la afeccion habia sido el celebro, 6 mas
bien sus membranas: y sin embargo, solamente se vié lesion
en los intestinos. Deduciremos de este hecho, que la falta de
calor en la piel, en un sugelo que presente los sintomas de la
fiebre llamada atdxica, no es, como se ha dicho, una razon su-
ficiente para asegurar que no ha tenido la enfermedad su primi-
tivo asiento en las vias digestivas.

Aunque en el mayor niimero de casos desaparezea el calor
de la piel algunas horas antes de la muerte, hemos hallado en
nuestras observaciones varios sugetos, en quienes cesd la vida
manteniéndose siempre muy elevada la temperatura de la cu-
bierla cutdnea, y aun hemos visto otros, en los cuales no pre-
sent( la piel aumento de calor hasta los tltimos dias de su exis-
tencia.

La disminucion de la temperatura de la piel puede manifes-
tarse bajo diferentes formas, y en diversos periodos de la en-
fermedad.

En primer lugar la inyasion de la enfermedad vd se=
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fialada en muchos sugetos por esa sensacion de enfriamiento que
constituye el escalofrio. Al cabo de algunos instantes ¢ de alzu-
nas horas la cifada sensacion es reemplazada por el calor, y de-
ja ya de manifestarse ; pero muchas veces falta completamente
el escalofrio inicial,

Bien sea que la enfermedad haya empezado por dicho esca-
lofrio , bien no sobrevenga hasta despues de algunos dias de
malestar, cefalalgia , anorexia , y aun diarrea, ¢ bien por ilti-
mo se establezea la fiebre sin que ningun escalolrio senale su
invasion , acontece en cierto nimero de casos que , durante el
curso de la enfermedad , se manifiesta el escalofrio de una ma-
nera periddica , comunmente por la tarde, ya sea diariamente,
ya un dia si y otro no. Este escalofrio va seguido de un calor
intenso, al cual sucede con mucha frecuencia, pero no siempre,
un sudor mas 6 menos abundante. Pueden semejantes acce-
sos reproducirse cierfo nimero de veces; pero cesan por fin, y
persiste la fiebre de un modo continuo. Hemos visto desapa-
recer estos accesos 4 consecuencia de los mas diferentes reme-
dios : unas veces despues de las evacuaciones sanguineas, otras
de la quina, y algunas de los vomitivos ; no siendo tampoco ra-
ro que desaparvezean espontineamente luego que los enfermos
llevan algunos dias en el hospital.

No hemos visto, en la mayor parte de nuestros enfermos,
que ningun sinfoma grave acompafie & los accesos ; pero en
algunos parecian no obstante verdaderos accesos de fiebre per-
niciosa. En uno de estos parecid haberse evitado lareproduceion
de los sintomas por el uso de la quina en lavativa; y en otro que
se empled este medio , sobreyino la muerte despues del tercer
acceso.

Tambien se observan, en los sugefos que padecen fiebres
graves, otras formas de enfriamiento que no se parecen al es—
calofrio de un aceeso febril. Se advierte entonces que la piel
pierde repentinamente su calor , sea en la totalidad 6 en algu-
nos puntos de su estension, y presenta un frio cadavérico per-
sistente unas yveces hasta la muerle, v seguido otras del resta-
blecimiento del calor (1).

{1) No siempre es un signo infalible de la muerte el enfrinmiento cada-
vérico de la piel. Recienlemente hemos tenido gcasion de observar un sugeto
que padecia una afeccion eronica del estémago, y en el cual presento Ia piel
Ares meses antes de morir, y por tres o cnatro veees, un frio tdl, que parecia
se tocaba un cadaver. Al mismo tiempo desaparecia el pulso, la respiracion
£ra casi imperceptible , y el enfermo se hallaba en la agonia, Duraba tal es-
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Hemos visto algunos enfermos en quienes la fiebré conti-
nua habia sido precedida por accesos de fiebre intermitente,
como tambien otros en los cuales sobrevino una fiebre inter-
mitente durante la convalecencia de otra continua.

Uno de estos enfermos era una nifiera, de edad de 16 afios.
Cuando entr6 en la Caridad se hallaba padeciendo una fiebre
continua lijera , que tardd poco en ceder 4 la dieta y la quietud.
Llevaba algunos dias de convalecencia, y se advertia que no re-
cobraba las fuerzas, que tenia la cara muy pdlida, y esperi-
mentaba por intervalos escalofrios pasageros , seguidos de calor,
pero nunca de sudor. Tan pronfo se manifestaban tinicamente
estos accesos cada cuatro 6 cinco dias, como se reproducian ya-
rias veees en un dia mismo. Permanecié en semejante estado
durante tres semanas, al cabo de las cuales tuvo seis accesio-
nes regulares de liehre terciana. La sélima se impidio adminis-
trando la quinina , y no tardé la enferma en salir perfectamente
rest iblecida.

Otro enfermo, convaleciente de una fiebre inflamatoria, se
disponia & salir del hospital cuando, sin causa conocida, fué ata-
cado de una fiebre terciana bien caracterizada, v que se cortd
con la quina , despues de la sesta accesion.

Un tercerenfermo se hallaba padeciendo igualmente una fie-
bre eontinua cuando entrd en la Caridad. Al cabo de diez dias,
poco mas G menos, y en ocasion que el pulso presentaba sola-
mente una [recuencia mediana, sobrevino al mediodia un vio-
lento escalofrio, seguido de calor y de sudor. Tres accesos se-
mejantes se manifestaron en los dias signientes, guardando el
tipo de terciana, y dejando intervalos de completa apirexia. Es-
ta fiebre intermitente cesé por si misma al cuarfo acceso (1).

Hemos visto ya el aspecto que presentabala sangre despuesde
la muerte, bien se la examine en el corazon, bien en los vasos.
Reasumamos ahora lo que nuestras ohservaciones nos ensefian

tado cosa de veinte horas, despues de las cuales volvia & calentarse la piel, se
restablecia la civculacion , y quedaba el paciente en su estado habitual,

(1) Despues de impreso esto en nuestras ediciones precedentes, lemos
ohservado algunos sugelos que encontrindose en un periodo muy adelantado
de la fiebre tifoidea o enteritis foliculosa, presentaban verdaderos accesos
acompafiados de sinlomas mas graves. Eslos accesos se repetian bajo el tipo
de terciana 6 cuotidiana, y alzuna vez hemos conseguido hacerles desapare-
cer i beneficio del sulfato de quinina, que no hemos titubeado en adminis-
e por la boea, 'sin que hasta el presente tengamos motive de arrepentirnos,
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respecto 4 las cualidades presentadas por este liquido cuando
durante la vida se le estrae de las venas.

Entre las infinitas sangrias , cuyo producto hemos cuidado
de describir , solo hallamos doce en las cuales presentase aquel
liquido costra inflamatoria , y esta muy rara vez gruesa y densa,
antes por lo comun blanda y delgada (obs. IX, XIN, XXX,
XLIE, LVII, LXXXVI, €, CXII, CXVIII, CXXI, CXXHI,
CXXVHI y CXXX). Entre los individuos que forman el objeto
de estas observaciones, hay dos (obs. CXVIILy CXXI)dlos cua-
les se abrié dos veces la vena, y que presentaron una sangre
privada de costra en la primera sangria, 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 observacion
CXVII; pero en el otro se practicd la segunda sangria para
combatir una pulmonfa que sobrevino durante la convalecen-
cia, y esto ya conduce a esplicar semejante cambio, aun cnan-
do no siempre que hay complicacion de neumonia se observa
la costra inllamatoria en la sangre. En prueba de esta verdad,
basta citar al enfermo que sirve de objeto & la primera obser—
vacion : tres veces se le sangrd, la dltima durante la existencia
de una neumonia, y 4 pesar de esto no se advirtid en la sangre
mas costra que en las dos evacuaciones precedentes.

En muchos enfermos fué notable el coagulo por su estre-
mada blandura , y su falta completa de contraccion.

En otros presentaba la sangre sacada de la vena, un aspecto
que indicaba una alteracion mas considerable de este liquido.
Asi es que en el enfermo de la observacion XVII se parecia la
sangre 4 la gelatina de grosella , y se hallé, despues de la muer-
te, la aorta llena de un liquido particular, sanioso , ete., que
dejamos ya deserito. No aparecié menos alterada la sangre en
uno de los sugetos atacados de viruelas , cuya observacion he-
mos citado : debajo de una costra muy densa no existia senal
alguna de codgulo, sino solamente una especie de hez debida &
la fusion intima de los diferentes elementos de aquel liquido.
Nos parece muy notable en este caso la existencia de la costra
inflamatoria , al mismo tiempo que semejante estado de disolu-
cion. En el sugeto a quien se reliere la observacion CXVIII, y
cuya segunda sangria ofrecid costra, solo notamos en la primera
un codgulo sin cohesion, cuyos fracmentos nadaban dispersos
por el suero, y parecian proximos 4 disolverse. Ultimamente,
en la mujer que forma el objeto de la observacion XXII, era
muy serosa la sangre , y estaba muy poco cargada de materia
colorante.

Hé¢ aqui cuanto nos ha presentado digno de notarse la sangre
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sacada de la vena en los sugetos atacados de fiebres contfnuas,
ligeras & graves. Este liquido, observado durantela vida, no ofre-
ce ningunaalteracion constante que no se advierta tambien des—
pues de la muerte en las mismas dolencias. Los tres iinicos ca-
s0s en que hemos visto realmente alterada la sangre, no han
presentado en los sintomas cosa alguna que no se notase igual-
mente en los otros ; mas aun, hemos encontrado alteraciones
semejantes en la sangre de sugetos que padecian enfermeda-
des distintas de las liebres llamadas esenciales.

Despues de recogidas las observaciones consignadas en este
tomo , hemos tenido ocasion de someter 4 un atento exdmen la
sangre estraida de la vena dg 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 codgulo. En cuanto a las causas que en diez casos de
fiebre contfnua producen una vez la costra inflamatoria y la ha-
cen faltar nueve, no nos parecen ficiles de conocer, sino es
cuando sobreviene una complicacion de neumonia, de pleuresia,
6 de reamatismo.

Tampoco M. Louis ha encontrado nada de particular en la
sangre sacada de la vena de los sugetos que padecian fiebres ti-
foideas: lo mismo que nosotrossolo ha observado lacostra en un
pequenio niimero de easos, trece veces entre cuarventa enfer—
mos i quienes hizo sangrar.

En conformidad con estos hechos , que son bastante nume-
rosos para concederles algun valor, no aceptaremos sino con
mucha reserva otros recogidos en diversas épocas , de los cua-
les resultaria que no hay cosa tan comun como hallar alterada
la sangre en los sugetos 4 quienes se estrae durante el curso de
una fiebre grave. Repetiremos en este lugar lo que dejamos es-
tablecido como consecuencia de semejantes investigaciones res-
pecto d la sangre examinada despues de la muerte: que si en
las enfermedades que nos ocupan existe una alteracion de dicho
liquido, no es por lo comun apreciable 4 nuestros sentidos (1).

(r) Asise esplicaba Milmann en oeasion que se hablaba mucho ‘de las
alteraciones esperimentadas por la sangre en las fiehres graves: «Iisbiéndose
practicado la sangria en muchas fiebres malignis y en la peste, se ha adverti-
do que la sangre variaba tanto en estas enfermedades como en las demas, ma-
nifestindose alguna vez coagulada, y ofras poco flis_pueslu a coafgu]arse; sine
que yo crea , anade , que ningune persona de buena fé pueda designar la cau-
sa de estas diferencias,

Tomo III 25
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APARATO DE LA CIRCULACION LINFATICA.

Entre las diversas partes que componen esle aparalo, una
sola nos ha parecido alterada con frecuencia: nos relerimos 4
los ganglios mesentéricos. Siempre que hemos encontrado en
el intestino erupeion exantematica 6 ulceraciones , estaban los
ganglios de que hablamos gravemente alterados. Aparecian
mucho mas voluminosos que de ordinario; su tejido era rojo 0
pardusco ; se desgarraban con facilidad apretandoles con el
dedo, y algunas veces se hallaban pequeiios focos de snpura-
cion diseminados en el interior de uno 6 muchos de ellos.

Los ginglios mesentcricos que nos parecieron mas cons-
tante y gravemente afectos, son los correspondientes & las
porciones de intestino que estaban mas alteradas ; es de-
cir, 4 la terminacion del intestino delgado, 0 al ciego. Siem-
pre habia relacion dirccta entre la intensidad de la lesion in-
testinal y la de las glandulas.

En algunos sugetos que sucumbieron cuando caminaba ya
4 su curacion la afeccion intestinal , ¢ se habia curado del to-
do, quedaban todayia algunos vestigios de padecimiento en
los gdnglios meseniericos 3 por ejemplo, un esceso de yoli-
men, y un color que indicaba no haberse extinguido completa-
mente la {legmasia.

Con arreglo 4 estos hechos, creemos poder establecer que
en las fiebres es consecutiva la afeccion de los ginglios mesen-
téricos 4 la que tiene suw asiento en los intestinos , de medo que
viene # ser un producto suyo. Nos resta hacer una compara~
cion entre el infarto que en tales casos sufren los ginglios me-
sentéricos, v el que esperimentan las glandulas inguinales 6
axilares , cuando un virus ¢ una materia irritante cualquiera,
se hallan depositados en el tejido de las parles cuyos linfati-
cos terminan en las referidas glindulas. Se ha dicho que d imi-
tacion de los ganglios de la axila ¢ de la ingle, no'se alectan los
mesentéricos, sino i consecuencia de la absorcion de materias
irritantes , producidas en la superficie de la membrana mucosa
ulcerada; y se ha afiadido ademas que la mezcla de estos ma-
teriales con la linfa y la sangre podia considerarse como causa
de muchos de los sintomas que caracterizan las fiebres graves.
Posible es todo estos pero obsérvese, que para que se infarfen
los ganglios axilares 0 inguinales, no hay necesidad de que se
efectiie la absorcion de una materia irritante ; basta que un
sunto cualquiera de la piel 6 del tejido celular, de donde proce-
den los linfaticos que van d ellos, haya sido picado 6 irritado de
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cualquier modo. Lo mismo puede acontecer respecto & los gan-~
glios mesentéricos. Pero, ;por qué sigue constantemente la in-
flamacion de dichos ganglios a la irritacion de los intestinos?
¢Por qué es menos frecuente que la inflamacion de los ginglios,
de la axila 6 de la ingle sobrevenga 4 consecuencia de una ir-
ritacion en el punto donde tienen orvigen los linfiticos del
miembro?

APARATO RESPIRATORIO.
§. 1.

Lesiones de este aparato observadas despues de la muerte,

Nada notable nos han ofrecido los bronquios: solo hemos
encontrado en ellos una rubicundez mas ¢ menos viva , seme-
jante 4 la que se advierte en otros infinitos casos. Ademas con-
tenian en varios sugetos una cantidad bastante considerable de
mucosidades , descoloridas en ocasiones, y rojizas ofras veces.

Pero si los bronquios no han presentado alteracion digna de
notarse, no sucede lo mismo respecto al parenquima pulmo-
nar. Solo en el mas pequeiio numero le hemos hallado en
estado sano, 6 presentando cuando mas ese ligero infarto que
se advierte en casi todos los caddveres. Con frecuencia era este
infarto mucho mas considerable ; de modo que cortando el pul-
mon y comprimiendo su fejido entre los dedos se veia correr
en crecida cantidad un liquide mas 6 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 flegmasia pulmonar.

En otros caddveres se hailaba en vez de infarto seroso 6
sero-sanguinolento, una hepatizacion mas 6 menos estensa del
parenquima pulmonar, la cual era roja en el mayor nimero de
los casos, y en algunos gris 6 mezclada con un principio de in-
filtracion puralenta, (Obs. I, V, XIV, XIX, XXI, XXVIII,
XXXI, XXXVI, XXXVII, XLV y LIL) En la observa-
cion LII, era la flegmasia pulmonar la tnica lesion existente, y
que debia considerarse como origen de los aceidentes tifoideos.

Una vez hemos hallado gangrena pulmonar (Obs. XIX) en
uno de los sugetos cuyos pulmones estaban hepatizados ; pero
la hepatizacion existia en el 16bulo inferior , y la gangrena en
el centro del superior. Por otra parte no nos parecié ser esta
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gangrena mas que una complicacion puramente accidental de
la enfermedad.

En dos distintas ocasiones hemos observado pequefios fo-
cos purulentos diseminados en el parenquima pulmonar ; pero
estos casos eran muy raros , y tales abscesos parecian haberse
formado consecutivamente & la presencia del pus en el torrente
circulatorio. En uno de estos habia existido una flebitis , y en el
otro consistia la enfermedad principal en unas viruelas con-
fluentes. (Obs. LXI y LVIL) .

En tres casos (Obs. X, XXXVI y XL) contenia tubérculos
el pulmon.

Finalmente , en otro habia diseminadas en este érgano va-
rias masas cancerosas; y algunos vasos linfiticos, llenos de
una materia parecida al cdncer reblandecido, serpeaban por su
periferia, y penetraban en su interior (Obs. LX1I).

Entre estas diferentes lesiones, ninguna pertenece verda-
deramente al género de enfermedades que nos ocupa. Al 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 aire como en los casos de hepatizacion,
presenta un tejido moreno 6 de color rojo livido , que se des—
hace comprimiéndole con los dedos , y se reduce & una especie
de pulpa. Cuando el pulmon se halla en fal estado tiene mucha
semejanza con ciertos bazos, notables por su estremada blandu-
ra. Puede formarse una idea de esta lesion del parenquima pul-
monar y de las condiciones en que sobreviene , consultando
principalmente las Observaciones VI, XII, XVII, XXI, XXVII,
¥y XXX,

Solo dos veces hemos hallado en las pleuras conereciones
albuminosas membraniformes, vestigio de una pleuresia re-
ciente.

En algunos individuos {véanse principalmente las Observa—
ciones XV, XVI y XXXIII) estaba llena la cavidad de las pleu-
ras por un liquido rojo , semejante 4 la sangre acabada de salir
de la vena. En uno de estos casos habia cuando menos media
azumbre en cada pleura, y en otro se hallé el mismo liquido en
el pericardio.

Tambien M. Louis ha visto muchas veces semejantes der—
rames en los sugetos muertos 4 consecuencia de la enfermedad
que €l llama tifoidea. Ni en los casos que refiere ni 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 caddveres de los animales, cuando se ha lo-
grado producir en ellos los sintomas de la fiebre adinamica in-
yectando materias putridas en sus venas.

Por este resumen puede notarse ademas cudn crecido ha
sido el niimero de enfermos que sucumbieron con una afeccion
de las vias respiratorias. Casi siempre ha coincidido esta enfer-
medad con la de otros érganos , principalmente del tubo diges—
tivo. 8in embargo, algunas veces no hemos hallado, en va-
rios individuos que murieron con los sintomas de la fiebre lla—
mada adindmica, mas lesion que una neumonia; y en este caso
nos ha parecido que el origen de la fiebre dehiera referirse 4
la lesion pulmonar. Tanto hemos insistido sobre este asunto en
las reflexiones que siguen & nuestras observaciones particulares,
que no volveremos a reproducirlas aquf: terminaremos, pues,
advirtiendo que algunas veces (Obs. XXXVII) se ha declarado
la afeccion pulmonar durante la convalecencia, y causado la
muerte.

§. IL
Lesiones del aparato respiratorio observadas durante la vida.

Los desérdenes funcionales de este aparato en las fiebres
continuas no corresponden, por su gravedad aparente, a la
intensidad ni 4 la frecuencia de los desérdenes que en él des-
cubre la anatomia despues de la muerte. En 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 desorganizacion del drgano , antes que haya po-
dido sospecharse que en ¢l existe alguna lesion. Es esto tanto
mas notable, cuanto que la afeccion pulmonar sigue entonces un
curso agudo. Como quiera que sea, examinemos los diversos ca-
sos que se han presentado a nuestra observacion.

Se advierte muchas veces al principio de la enfermedad , que
al mismo tiempo que se manifiestan los sintomas de la irritacion
intestinal , aparecen igualmente otros que denotan la existencia
de una hypheremia activa de la membrana mucosa de las vias
acreas. El asiento de la enfermedad, 4 juzgar por sus sintomas,
parece ser la membrana mucosa gastro—pulmonar; y aun sucede
con {recuencia que los signos de irritacion de la mucosa bron-
quial son los menos equivocos. Tosen los enfermos, especto-
ran una mucosidad transparente, en la cual han solido ad-
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vertirse algunas estrias de sangre, se quejan de una sensacion
incomoda en lo interior del pecho, y muchos dicen que esperi-
mentan como una quemazon ¢ un dolor dislacerante en toda
la estension del esternon. Otros sienten dolores (ue vagan por
distintos puntos de las paredes tordcicas, ¢ se fijan en uno de-
terminado § algunos , en fin, tienen mayor ¢ menor dificultad
de respirar, y sufren indudablemente opresion.

Si existiendo semejante conjunto de sintomas se percute el

echo, no se advierte por lo comun ninguna modificacion en
a sonoridad de las paredes. Practicando la anscultacion, unas
veees no se descubre nada insélito, y es en todas partes el ruido
respiratorio como en el estado normal; mienfras que olras se
percibe mas intenso, y segun hemos establecido en ofro tomo,
debe temerse entonees que cierto mimero de l6bulos pulmona-
res hayan dejado de ser permeables al aire. Finalmente , al-
gunas veces se oyen distintos estertores, que anuneian, 0 la pre-=
sencia de cierta cantidad de muecosidades en los bronguios, O
un ligero infarto de la membrana mucosa de estos conductos.

Tales sfntomas no existen por lo comun mas que los prime-
ros dias de la enfermedad; se les vé disiparse ya espontdnea—
mente, ya 4 consecuencia de una evacuacion sanguinea, y #
véees de un vomitivo, pareciendo entonces que Ja afeccion se
concentra mas y mas en el fubo digestivo. Otras veces persis-
ten dichos sintomas sin agravarse, durante todo el curso de la
enfermedad ; pero algunas se empeoran, y la irritacion de la
membrana mucosa pilmonar se propaga al parenquima del Or-
gano, manifestdndose todos los signos de una neumonia.

Pero no es asi como generalmente prineipia la pulmonfa que
complica 4 las fiebres continuas, Por lo comun no se manifiesta
hasta una época mucho mas distante del principio del mal, y
en sugetos que hasta entonces no habian presentado , ni median-
te los signos racionales, ni por medio de la auscultacion, indi-
cio alguno de lesion pulmonar.

Entonces pueden ofrecerse dos casos : 6 se anuncia la nea-
monia por sus sfitomas caracterfsticos , 6 permanece latente, y
golo la auseultacion 6 la percusion pueden descubrir su exis-
tencia.

Cuando se verifica el primer caso son los enfermos atacados
de tos y de dolor al costado , arrojan esputos mas 6 menos al-
terados, etc. , ofreciendo en cada uno de estos sintomas las nu-
riterosas variedades que en el tomo primero dejamos indicadas.
Por lo comun vi precedida de escalofrios la invasion de seme-
jantes sintomas.

El sezundo caso puede presentarse cuando todayia se hallan
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muy distantes los enfermos de haber caido en la adinamia, pero
por lo comun 1o es la neumonia eompletamente latente mas
que cuando ataca & un individuo que se halla en una adinamia
profunda, 6 en el cual existen sintomas nerviosos mas 6 menos
graves. Principalmente en estos casos es cuando en ver de un
simple infarto , de la hepatizacion roja ¢ de la gris ordinaria , se
encuentra el reblandecimienfo negruzeo 6 lividogque hemos men=
cionado mas arriba.

1 Cudntas veces se ha visto impermeable al aire en casos se-
mejantes una gran parte del parenquima pulmonar, en si-
getos que durante la vida no habian presentado ningnna difi-
cultad pevceptible en la respiracion , ni tos, ni espectoracion, &
no ser de espiitos de naturaleza mucosa! Hs por lo tanto muy
neeesario perentie y auseultar con frecuencia a los enfermos de
fiebres graves , aungue parezcatl completamente exentos de
toda lesion del aparato respiratorio.

f.a neumonia de las liebres graves puede producir sinto-
mas generales muy notables, sift manifestarse por ningino de
los locales ordinarios. Entonces se observa un considerable au-
mento de la postracion, al mismo tiempo que la auscultacion ad-
vierte la presencia del infarto; de pronto se hace el pulsp por
lo comun mas frecuente y miserable, aunque alguna vez ad-
quiere cierta durezas el semblante se altera y frecuentemente
aparece en las mejillas un color rojo en forma de chapas, que
resalta mucho sobre el palido y livido del resto de la cara.

Las pulmonfas que sobrevienen durante la convalecencia
yan generalmente anuneiadas por sintomas que no permiten des-
conocerlas; por cuya razon no 0us detendremos & hablar de
ellas 1 pero ¢f llamaremos un instante la atencion 4 otro caso
que nos han presentado algunas de nuestras observaciones.
Muchos convalecientes se quejan de una tos que al principio pa-
rece insignificante, mas sin embargo persiste; la fiebre que ha-
bia desaparecido completamente virelye 4 manifestarse bajo dis-
tinta forma, y todas las tardes se advierte aceleracion del pulso
y calor en la piel, termindndose estos accesos con sudor por
jas mananas. Las fuerzas que al principio habian parecido res-
tablecerse , disminuyen mas y mas, Y al cabo de algun tiempo
no puede ya dudarse de la existencia de la tisis palmonar. As-
cendiendo 4 los antecedentes , se halla en algunos sugefos, que
habian existido anfes de su tltima enfermedad diversos aceiden-
tes que podian hacer temer el desarrollo de los tubérculos; pero
en otros faltaba semejante disposicion, Y por primera vez se pre-
gentaban durante el curso de su convalecencia algunos sfnfo-
mas de tubérculos pulmonares.
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En cuanto acabamos de decir , hemos hecho referencia 4 1a
afeccion del aparafo respiratorio como complicacion de las fie-
bres; pero hay otros casos en que semejante afecceion viene 4
ser el origen de la enfermedad. Asi se observa principalmente
en los viejos: cuando son atacados de pulmonfa suele suceder
que apenas se ha manifestado la afeccion por los sintomas ordi-
narios, aparece seca y negruzea la lengua, se turba la inteli-
gencia, y en una palabra, se observan todos los fendémenos que
caracterizan la fiebre llamada adindmica: entonces pueden su-
primirse los esputos, ser ligera la opresion, y rara la tos; de
modo que no recurriendo & la percusion y la auscualtacion , se
desconocerfa la afeccion pulmonar, y solo cuando se abriese el
cadaver llegaria a apreeiarse toda su gravedad. Iin tales easos no
se descubre mas alteracion que la pulmonar al hacer la autop-
sia, y parece por lo mismo muy nataral referir 4 ella los sinto-
mas adindmicos presentados durante la vida,

Mientras que en un crecido niimero de individuos que pade-
cen fiehres graves no revela ningun sfntoma la existencia de las
lesiones pulmonares mas intensas, sucede en otros que se ad-
vierte un trastorno bastante considerable de la respiracion , sin
que por eso se halle despues de la muerte ninguna lesion en los
pulmones. Encontrindose estos érganos completamente sanos
para el anatémico, se manifiesta la respiracion acelerada, corta,
dificil, 6 sumamente irregular. Tambien sucede que algunos en-
fermos presentan en un corto espacio de tiempo , estremadamen-
te frecuentes v despues muy raros, los movimientos respirato-
rios. Estas diversas modificaciones de la respiracion son induda-
blemente un resultado del trastorno de la inervacion. ;Qué mo-
tivo hay para que la perturbacion de los eentros neryiosos no de-
termine una contraccion desordenada de los mésculos inspirado-
res 6 espiradores, lo mismo que determina en los de la vida de
relacion los mas estraiios movimientos?

APARATO DE LAS SECRECIONES

§. L
Lesiones del tejido celular.

Solo muy rara vez aparece alterado este tegido. Las lesiones
que en el hemos hallado, aunque en pequeiio nimero, son las
siguientes :

1. Derrames de sangre. En la Observacion XXII y en
la XXX hemos dicho que una notable cantidad de este liguido
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infiltraba al tegido celular que media entre las fibras de los
miisculos rectos del abdomen.

2.0 (oleceiones de pus. Se formaron unas veces durante el
curso de la enfermedad, y parecieron no tener mucha influencia
en su terminacion (Observacion XIII y LI); pero otras coincidio
la época de su aparicion con la de un alivio general de los sin-
tomas (Observacion CXXXVIL) En una ocasion (Observa-
cion XXXVI) coincidieron tambien con la convalecencia los abs-
cesos que se manifestaron ; pero uno de ellos 1o se agotd, y mu-
rid el enfermo 4 consecuencia de una abundante y funesta su-
puracion.

En uno de nuestros casos de viruelas complicadas eon acei-
dentes tifoideos (Observacion LYII) existian abscesos en el tegi-
do celular del cuello, que parecian ser metastaticos como los que
en el mismo sugeto se hallaban diseminados en el pulmon.

Finalmente, en los individuos que forman el obgeto de las
observaciones XLVIIl y XLIX la inflamacion del tegido celular,
terminada por supuracion en un caso y por gangrena en otro,
aparecié al principio de la enfermedad, y pudo considerarse co-
mo su origen ¢ punto de partida:  lo menos cuando se hizo la
abertura del caddver no se halld mas que este flegmon para es-
plicar la fiebre adindmica. 2

3. Infiltraciones serosas. Han sido observadas en algunos
convalecientes ; se limitaban por lo comun 4 los tobillos, y se di-
sipaban espontineamente despues de algunos dias.

En una mujer, cuya historia no se halla consignada en esta
obra, hemos observado , durante la convalecencia de una fiebre
grave, una considerable infiltracion serosa en todo el miem-
bro abdominal izquierdo. Esta infiltracion, que se establecid con
rapidez, fué seguida de dolores sumamente vivos en la region
iliaca izquierda, que se combatieron por medio de repelidas
aplicaciones de sanguijuelas , yse disiparon en cosa deochodias.
Poco tiempo despues desaparecié ignalmente el edema. En cuan-
to & la causa de los dolores y del edema que les siguid, nos ve-
mos limitados & meras congeturas.

§. IL
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 peritoneo. Existen sin que el tegido de don-
de procede la sangre presente ninguna alteracion notable, y so-
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lo estableciendo una hip6tesis pudieran referirse & una flegmasia,
pues comunmente parecen depender menos de una lesion 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: pii-
tridas ; porque estas materias alteran tan completamente el liqui-
do sangufneo que impiden su coagulacion despues de la muerte.
Tambien se hallan derrames semejantes en los escorbiiticos.

La inflamacion propiamente dichade las membranas serosas,
es un fendémeno sumamente raro en las fiebres. En efecto, se ve
en estas enfermedades que la pleura se manifiesta alterada mu-
chas menos veces que el pulmon; y que no obstante hallarse el
periténeo casi contiguo & la membrana mucosa, fan profunda-
mente afeeta por lo comun ; se eonserva casi sicinpre intacto, es-
cepto en los casos que legan @ perforarle las tleeras intestina-
les. Entonces resulta la produccion de una 1 otra variedad de la
peritonitis que dejamos indicadas.

§. HL
Lesiones del aparato bitiar.

Nuestras ohservaciones particulares nos han presentado al
higado constantemente sano. En dos casos (Observaciones VI
y XVI) era notable el tejido de esta viscera por su extraordina-
via densidad ; mas semejante lesion debe considerarse como pu-
ramente accidental , v sin relacion ninguna con la enfermedad de
que murieron los sugetos. Otra vez (Observacion XLI) adverti-
mos en el higado una palidez considerable. Nunca le hemos vis-
to presentar lesiones que se hallasen en relacion con las del tu-
bo digestivo.

En los diferentes casos que se acaban de enumerar la prin-
cipal lesion residia en el tubo digestivo ; pero hemos insertado
otro en que los sintomas tifoideos no coincidieron con mas alte-
racion que un reblandecimiento del higado (Observacion LIL)
Atendiendo al estado en que se hallé este érgano, es de presu-
mir fuese el principal origen de los sinfomas.

En las observaciones de M. Bouillaud acerca de las fiebres
tampoco hemos visto que el higado le hubiese presentado cosa
alguna notable , escepto una sola vez que tenia aquella viscera
numerosos abscesos. Observise esta lesion en un sugeto que,
despues de haber ofrecido durante muchos dias color ictérico
con dolor al hipoedndrio derecho, diarrea, lengua rubicunda,
profunda ansiedad , alternativas de frio y de calor, meteorismo,
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hipo , ¥ tltimamente delitio, fué acometido repentinamente de
una hematemesis , do cuyas resultas fallecio.

En la parle de nuestra clfnica , consagrada al estudio de las
enformedades del higado, se hallard un caso de abseeso e esta
viseera, que 0o se anunei6 por mas sintomas que un movimieri=
to febril, sin que ningun otro drgano pareciese especialmente
afecto,

Entre los hechos referidos por M. Louis no se halla ningun
ejemplo de absceso del hizado , ni de otra lesion de este 6rgano,
4 la cual pudiera darse el nombre de hepatitis. Pero ¢l mencio-
nado autor dice haber hallado en muchos sugetos que paileeian
fiebros tifoideas un estado particular del higado, en el cual , al
mismo tiempo que contenia poca sangre, ¥ presentaba una su-
perficie seca cuando se cortaba su tegido, era este muy friable,
v se redueia & pulpa mediante la mas ligera presion. No asigna
AL Louis ningun sintoma 4 semejante estado, cuya naturaleza le
es, segun dice, desconocida, pero que ha encontrado fambien en
otras enfermedades ademas de las liehres, aunque en estas flti-
mas sea mas frecuente.

No convienen en este punto con las de M. Louis las obser-
vaciones consignadas en el presente tomo; pero es posible que se
nos haya pasado sin advertie esta lesion en la época que se reco-
gieron. Desde que nos son conocidas las investigaciones de
\L Louis, hemos procurado tomprobar la existencia del reblan=
decimiento del higado en la fiebre fifoidea, y no hemos visto gile
sed mas frecuente dicha alteracion en esta enfermedad que en
cualquiera otra. En distintas afecciones hemos hallado un re-
plandecimiento semejante al que refiere M. Louis, y prineipil-
mente se advertia en el mas alto grado en dos mujeres que mu-
rieron de peritonitis puerperal con focos purulentos en el cuerpo
del utero, pero sin senial de pus en las venas 1)

Nunea hemos encontrado alteracion alguna en la vejiguilla
de la piel. |

En cuanto &labilis la hemos visto eon frecuencia modificada
en su cantidad , y algunas veces en sus cualidades. En un ereci-
do niimero de caddveres hemos hallado al duodeno y la parte su-
perior del yeyuno y del ileon llenos por una considerdblé eanti=
dad de bilisj pero muy rara ez la hetiios visto en el estdmago.

(1) Enla primera edicion de esta obra citamos ya, al tratar de las enfer-
medades del higado , algunos casos de reblandecimiento de esla viscéra con
decoloracion de su sustancia. Ademas se hallarh la deseripeion detallada de se-
mejunté alteracion en nuesiro Precis de analomie pathologigue.
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La parte de membrana mucosa que estaba en contacto con la bi-
lis nos ha presentado tres aspectos diferentes: unas veces ofrecia
un color amarillo, comunicado despues de la muerte por el 1i-
quido que la cubria ; ofras se encontraba mas 6 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 ofra enfermedad cualquiera. La hemos
hallado muchas veces con un eolor negro subido, una viscosidad
considerable, y la consistencia de jarabe; al paso que otras es-
taba la vejiguilla llena de un liquido elaro, casi privado de color,
y parecido a la serosidad.

Una vez hemos hallado en la vejiga y en los conductos es-
cretorios un liquido que nada se parecia 4 la bilis: era una ma-
teria como saniosa , de color gris sucio , vy hastante andloga al
licor que mana de ciertas tilceras (Obs. CXI).

Solamente en una ocasion hallamos un caleulo en la vejiga
biliaria (Obs. VI).

Y siahoranos detenemos 4 examinar qué des6rdenes fun—
cionales han ofrecido durante la vida el higado y sus anejos,
hallaremos ciectamente muy pocos. Nunca hemos observado
hacia el hipocondrio derecho dolor alguno que pudiera referirse
al higado. Los vémitos biliosos y las deyecciones de ignal na-
turaleza, nos han parecido depender mas bien de un estado
morboso de las vias digestivas, que de una lesion de dicha en-
trafia. Hemos abierto el cadaver de algunos sugetos que falle-
cieron hallandose la enfermedad en un periodo que existian los
diversos sintomas de la fiebre llamada biliosa, y 4 pesar de esto
nada notable observamos en el higado, ni habia tampoco en las
primeras vias una extraordinaria eantidad de bilis.

En un sugeto, cuyo higado presentd abscesos 4 M. Bouillaud,
se habia manifestado en la piel un color ictérico ; pero de este
hecho no debera concluirse que se haya de hallar aquel 6rgano
notablemente alterado en todos los enfermos que durante el
curso de una fiebre graye presenten coloracion amarilla de la
piel. Tan cierto es esto , que una de las circunstancias que pue-
den producirle , sin que despues de la muerte se halle lesion al-
guna en el higado, es la presencia del pus en el sistema venoso:
en fal caso parece indudable que el color amarillo de la piel no
es debido 4 la bilis, y si 4 una alteracion especial que ha sufrido
la sangre en los capilares de resultas de su mezcla con el pus.

Pero tambien puede manifestarse la ictericia como fendme-
no de las fiebres graves, sin que exista pus en la sangre, y
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siempre sin alteracion del higado perceptible en el cadéver,

Murié un hombre en la Caridad (setiembre de 1828) con todes
los sintomas de la fiebre llamada adindmiea , y con un color ic-
térico muy subido , durante los dos tltimos dias de su existen~
cia. Se hizo la inspeccion cadavérica , y no se encontré en el hi-
gado ni en la vejiga de la hiel ninguna lesion especial & que atri-
buir la ictericia ; solo se vid en el intestino el exantema ordina-
rio en el periodo de uleeracion,

Coincide algunas veces en las fiebres graves la aparicion de la
ictericia con abundanteshemorragias, ya de las fosas nasales ya
de la mucosa gdstrica dintestinal; y tambien en este caso ha ma-
nifestado la esperiencia que no puede referirse 4 una alteracion
del higado apreciable por medio dela anatomfa. Asi, por ejem-
plo, nada de particular ofrecia esta viscera , como tampoco las
vias escretorias de la bilis , en un sugeto cuya historia ha sido
referida por Desmoulins (1}, v que cayé enfermo 4 su llegada al
Havre desde la Martinica , presentando los siguientes sintomas:

El primero y segundo dia cefalalgia intensa, delirio, agita-
cion 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 tehia
la ropa de amarillo.

Tl tercer dia ictericia general ; vimitos negros; ceguera com-
pleta y coma con convulsiones de los miembros y de la cara, y
carfologia.

Muerte al quinto dia.

Se encontrd en el tubo digestivo la misma materia negra y
pegajosa que durante la vida habia arvrojado por el vomito y las
cdmaras, La membrana mucosa intestinal era de un rojo oscuro.
Nada notable se deseubria en el higado, como tampoco en sus
anejos. La piel confenia mucha sangre, que corria & chorros
cuando se la cortaba.

Es circunstancia notable en esta observacion, y comun tal
vez 4 las hemorragias de las membranas mucosas y 4 la icteri-
cia, que el caddver, abierlo cuando todavia se hallaba calien-
te (cinco 6 seis horas despues de la muerte), presentaba ya un
enfisema muy notable del tejido celular sub-cutineo.- ; No pu-
diera admitirse que en estos diversos casos es la coloracion ama-
rilla de la piel debida principalmente 4 la sangre, cuyo liquido,
al mismo tiempo que sale de las membranas mucosas se estra—
vasa tambien en la superlficie de la piel, ya solo en algun punto,

(1) Journal c'ﬂ:ﬂp!'.r:mpu taire des Sciences medicales, tomo XII,
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constituyendo equimosis parciales, ya en toda su eslension, re-
sultando de aquf un equimosis general, que comunica el color
amarillo  toda la cubierta cutdnea ?

8TV,
| Lesiones de las vias urinarias.

Las vias urinarias son uno de los aparatos que mas rara vez
hemos visto alterados. En dos 6 tres casos nos parecio vivamen—
te inyectada la membrana mucosa de la vejiga ; pero la hemos
encontrado blanca mas de una vez , aunque durante la vida hu-
biese habido retencion de orina y prolongada distension de su
recepliculo.

Unicamente en dos casos eran asiento las vias urinarias de
lesiones mas graves, que nos parecieron heber desempefiado un
papel importante en la produccion de los sintomas.

En uno de estos casos (Obs. L) estaba muy rojouno de los
vifiones , y ofrecia extraordinaria friabilidad ; habia pus en las
vias escretorias de la orina, y la mucosa vesical presentaba un
color rojo intenso ; todos los demas Grganos se hallaban sanos, y
esto nos hizo creer que la fiebre adindmica bien caracterizada
que habia existido, podia considerarse como producida por la
afeecion del aparato urinario.

En otro caso (Obs. LI) hallamos un vasto absceso en la pros-
tata , y tampoco advertimos otra lesion importante cuando se
practicé la abertura del cadaver.

Examinada despues de la muerfe la orina contenida en la
vejiga , nunca nos presentd nada de particular. Respecto 4 la ar—
rojada por los enfermos durante la vida, no la hemos observado
bastante, de una manera especial, para que nos atrevamos &
rebatir lo que han dicho los antiguos acerca de sus cualidades
en los diversos periodos de las fiebres. Seria importante em-
prender de nueyo este trabajo.

S ¥
Lesiones de lus glandulas salivales y del pancreas.
Las gléndulas maxilares y sublingecales nada particular nos

han presentado. No sucede lo mismo respecto 4 las glandulas
pardtidas , y sobre todo al tejido celular que las rodea.
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Cineo veces hemos observado solamente una notable tume-
faccion de la region parotidea, y todas ellas en sugetos que ha-
bian tenido en muy alto grado los sintomas de la fiebre ataxo-
adindmica. En ninguno de estos casos pudimos considerar como
criticoel infarto parotideo; siempre nos parecid un accidente que
venia 4 complicar la enfermedad de un modo peligroso, o &
turbar la convalecencia cuando se manifestaba durante su
Curso.

Asi que hemos yisto en uno de estos casos agravarse los sin-
tomas el dia mismo en que aparecid la pardtida (décimo-tercio
de la enfermedad) y exasperarse segun iba creciendo el tnmor.

En la Observacion XX VI se manifestd la parotida el décimo-
nono dia, y adquirié de pronto un voliimen enorme , sucuni-
biendo el enfermo dos dias despues.

No pudimes apreciar la época de la aparicion del tumor en la
observacion XXV, pero la tumefaceion era mediana. Despues
de haber permanecido estacionario durante tres dias, disminuy6
poco & poco, y desaparecio por tiltimo sin haber ejercido ningu-
na influencia en la enfermedad. La terminacion fué funesta.

En Ja Observacion CXXXVI aparecio la parétida hicia el
vigésimo dia , cuando tocaba ya el enfermo & su convalecencia.
Sezun iba manifestindose la hinchazon , se encendia mas la fie-
bre, volviendo por fin 4 presentarse los sintomas adindmicos.
Supuré el tumor del noveno al décimo dia, y nuevamente des-
aparecieron los sintomas graves, segun iba caminando aquel 4
st resolucion.

Por tltimo, en la Observacion CXXXIII se abulté tam-
bien una de las pardtidas poco tiempo antes de convalecer
el enfermo; pero habiendo sido tratado este tumor como
otra flegmasia cualquiera con aplicaciones de sanguijuelas y
de cataplasmas emolientes, se logré que terminase por reso-
lucion & los siete dias, sin que d pesar de esto se completase
la convalecencia tan pronto como debiera. Semejante infarto
de la pardtida hubiera sido probablemente funesto, por re-
caer en un sugeto debilitado & consecuencia de una enfer-
medad grave, si en vez de oponerle, desde el momento de
su aparicion, el tratamiento activo propio de toda flegmasia,
se le hubiera dejado supurar, temiendo impedir un preten-
dido movimiento critico de la naturaleza,

Por lo demds, cuando un infarto parotideo termina por su-
puracion, es necesario dar desde luego salida al pus formado
entre las granulaciones de la glandula, por medio de una inci-
sion en punto conveniente: si se omitiese 6 refardase semejante
operacion, pudiera el pus escavar las partes préximas, y dar
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motivo 4 graves accidentes. Dos veces hemos visto que la larga
permanencia del pus ocasion6 la destruccion de la parte cartila-
ginosa del conducto auditivo, vacidndose por el oido el absceso
de la parétida.

El pancreas, que tanfo se parece por su estructura & las
glindulas 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 erdinario (Obs. XXVI).
Esta inyeccion tenia principalmente su asiento en el tejido ce-
lular que une los 16bulos de la glindula; siendo de notar, que
coincidia con la tumefaccion de una de las pardtidas.

APARATOS DE LA VIDA DE RELACION.

S L
Lesiones de los aparatos, observadas despues de la muerte.

A. Cenlros nerviosos,

Pocos érganos hay en los sugetos que padecen fiebres con-
tinuas, que presenten tantos desordenes funcionales como los
centros nerviosos; pero tambien hay pocos que, despues de la
muerte, ofrezean menos lesiones perceptibles por medio de la
anatomfa; y en nuestro concepto, es una verdad demostrada,
si las hay, que en las liebres llamadas esenciales no existe sin-
toma nervioso que no pueda manifestarse sin alteracion percep-
tible del eelebro y de sus dependencias.

Esceptuando cineo individuos (Obs. IX, XIX, XXIX,
XXXVI, XXXVH, XLV y LIj, todos aquellos cuyos cadave-
res hemos abierfo, tuvieron delirio y otros trastornos muy ma-
nifiestos de las funciones nerviosas en el momento mismo de
sucumbir, y en casi todos existian ya mucho antes semejantes
desordenes de la inervacion. Hé aqui el estado en que fueron
hallados los centros nerviosos o sus anejos.

. Los senos v los froneos nerviosos que rodean la masa ence-
filica, solo estaban ingurgitados de sangre en un reducido ni-
mero de casos (Obs. XXXIV y XL). En los sugetos que dieron
motivo 4 estas dos observaciones habian predorninado los sinto-
mas de la fiebre llamada ataxica. ,

En nueve casos presentaron las meninges diferentes grados
de inyeccion (Obs. 1, II, XVII, XX, XXX, XXXIII, XLIV
y LX), la cual coincidié dos veces con una muerte que fue pre-
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cedida de una dificultad estraordinaria en la respiracion, y pu-
do considerarse como enteramente mecdnica (Obs. T y XVII).
Por lo comun solo existia dicha inyeceion en un grado muy dé-
bil. En el sugeto de la observacion XVI era bastante subida,
pero se manifestaba tinicamente en algunos puntos aislados. En
todos estos easos residia casi esclusivamente en el tegido celu-
lar sub-aracnoideo de la convexidad de los hemisferios ce-
lebrales.

En uno de los sugetos cnyas meninges estaban inyectadas
(Obs. III}, ofrecia la aracnoides de la convexidad de los hemis-
ferios una friabilidad no acostumbrada.

El tegido celular sub-aracnoideo se hallé en algunos infil-
trado por cierta cantidad de serosidad clara, que nunca llegd 4
ser considerable,

En otros varios notamos igualmente un poco de serosidad,
bien en lo interior de los ventriculos (nunca mas de tres 6
cuatro cucharadas de las de café en cada uno), bien en la
base del crineo.

Nunca ha sido bastante abundante la serosidad encontra-
da en el tegido celular sub-aracnoideo, en los ventriculos 6
en la base del crineo, para elevar de un modo notable la
aracnoides, separar las circunvoluciones , distender los ven-
triculos, 0 ocupar una grande parte de las fosas ocecipitales.
Siendo estos derrames serosos tan poco considerables , no
nos parecieron de grande importancia para esplicar los sinto-
mas, aunque sf dignos de notarse.

En un solo individuo, el que sirve de objeto 4 la obser-
vacion IX, aparecid lleno de una serosidad turbia y lactes-
cente el tegido celular sub-aracnoideo de la convexidad de
los hemisferios.

En el sugeto de la observacion XXIII, estaba llena la ca-
vidad de la aracnoides raquidiana por un liquido de color rojo
intenso. ?

En los que dieron motivo 4 las ohservaciones IX, XXVII,
XXX, XL, XLHI y LXIV, hemos notado una inyeccion me-
diana de la sustancia misma del celebro; cada rebanada que se
cortaba de este drgano , presentaba en su superficie un nimero
mas 6 menos considerable de puntos rojos, formados por los
orificios abiertos de otros tantos vasos.

El sugeto en quien hallamos la aracnoides roja y friable nos
presenté un color de rosa insélito en la capa gris esterior de las
circunvoluciones celebrales (Obs. III).

Lejos de hallarse muy inyectado el encéfalo, nos parecié en

ofros muchos casos notable por una grande palidez, que coincidia
Tomo 111. 26
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por lo comun con una decoloracion igual de las meninges (Ob-
servacion 11, XIV, XV y XXXIJ.

La consistencia de la masa celebral no nos pareeié notable-
mente disminuida mas que en un caso (Obs. HI). Al separar la
aracnoides, que era densa vy friable, salian adheridos 4 ella
fragmentos de la sustancia de las circunvoluciones; pero el re-
blandecimiento estaba por otra parte limitado & su capa mas su-
perficial.

Tambien habia un reblandecimiento general del celebro en
el sugeto cuya historia ha publicado M. Gauthier de Claubry, y
4 Ia enal hemos hecho referencia en las reflexiones que siguen
4 nuestra observacion LXIIL. Pero este reblandecimiento coin-
cidia con una disminucion de consistencia en olros muchos fe-
gidos.

Solo en un caso hemos visto aumentada la. consistencia del
celebro (Obs. XXXIII). Esta dureza insdlita coincidia con una
inyeccion bastante viva de las meninges. Durante la vida fue el
estupor el fendmeno predominante.

Ln las distintas ocasiones que la naturaleza de los sinfomas
nos ha conducido 4 examinar la prolongacion raquidiana, nunca
hemos visto en ella cosa notable.

Tales son las alteraciones, fan raras como ligeras, que he-
mos visto en el celebro, pudiendo considerarse como de recien-
te formacion.

En algunos otros casos hemos hallado en aquel érgano, ¢ 4
su rededor, alteraciones mas graves, pero que no tenian rela-
cion ninguna con la enfermedad que habia ocasionado la muer-
te : por ¢jemplo, en un enfermo encontramos un antiguo foco
apoplético, y en otro una granulacion 6 sea implantada en un
punto de la sustancia celebral (Obs. XX). 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 pia-
madre y la aracnoides.

Tambien hemos hecho referencia de algunos sugetos, en
quienes se advirtieron varios puntos purulentos diseminados por
la masa encefilica, y que sucumbieron con sintomas tifoideos.
Pero al mismo tiempo habia tambien abscesos en otros mil pun-
tos de la economia, dependientes sin duda de una flebitis 0 de
una reabsorcion purulenta; asf es, que el celebro no presenta-
ba ningun trastorno funcional digno de notarse.

: Han ofrecido algun sintoma especial los sugetos, en cuyos
cadaveres fueron halladas las lesiones que acabamos de referir?
De ninguna manera. Los mismos accidentes nerviosos, de la
misma intepsidad y duracion, hemos observado en aquellos eu-
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yo celebro y partes accesorias presentaban caracteres anorma-
les, y en los que ninguna alteracion notable habian sufrido en
la integridad de sus eentros nerviosos.

Pero ademas debe notarse que no solo se observa en las fie-
bres grayes la plenitud de los senos, la inyeceion 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 han hallado igual-
mente en otros muchos casos, sin que durante la vida se adyir-
tiese el menor sintoma nervioso : de manera, que cuando coin-
ciden con algun trastorno de la inervacion, es prudente dudar
que hayan sido la causa del desorden funcional.

Los centros nerviosos de la vida orginica han sido tambien
obgeto de nuestras observaciones en gran nimero de casos:
solo dos veces nos han ofrecido indicios de padecimiento, y fué
en dos sugetos que murieron presentando un conjunto de sinto-
- mas ataxo-adindmicos muy pronunciados, y cuyos ganglios se-
mi-lunares eran notables por su rubicundez. Uno de ellos habia
esperimentado durante las cuarenta y ocho ultimas horas de su
existencia, un violento trismus y una rigidez como tetinica de
los miembros tordcicos. No nos atreveremos & asegurar, que en
estos casos fuese la rubicundez de los ganglins semi-lunares un
estado morboso; porque repetidas investigaciones nos han ense-
fiado que dichos ganglios presentan un color muy variable, en
razon del género de muerte y de la cantidad de sangre que lle-
na las diversas redes capilares.

Resulta, en conclusion, que el estado de los centros ner-
viosos despues de la muerte , no puede esplicar los desirdenes
que durante la vida han presentado en las fiebres llamadas
esenciales (1). J

¢ Son en estas fiebres los trastornos funcionales de los cen-
tros nerviosos un resultado simpdtico constante de lesiones del
estomago ?

(1) Esta opinion, emitida ya en la primera edicion de nuestra obra, se
ha robustecido mas y mas en nuesteo espirite, & medida que hemes multi-
plicado las investigaciones; y en el dia podemos apoyarla tambien en las re-
cientes observaciones de M. Louis. En su Thaité de la fiehre typhoide (1, 11,
pig. 154) se espresa este sibio en los siguientes términos : « kl estado apa-
rente del celebro no podia esplicar los sintomas que habia originado , de la
misma manera gue el estado de la membrana mucosa del estomago no di ra-
zon, en muchas circunstancias , de la anorexia y otros sintomas.»

>
L
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No es admisible esta opinion, porque en el mayor niimero
de casos no hemos hallado ninguna relacion constante entre el
estado del estémago y la lesion de las funciones nerviosas ; ya
dejamos dicho que este érgano se manifiesta completamente
sano despues de la muerte, en muchos sugetos que hasta los
\ltimos instantes de la vida habian tenido los sintomas nervio-
s0s mas graves v variados. Sin embargo , nadie duda que tales
sintomas puedan ser, en mas de un caso, producto simpitico
de una irritacion gastrica: lo que tnicamente pretendemos de-
jar establecido, en conformidad tambien con las investigaciones
de M. Louis, es que semejante irritacion debe considerarse
como orfgen 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-
témago despues de la muerte.

;Podran referirse mas bien los sintomas nerviosos de las
fiebres graves al estado en que se halla el intestino delgado, y
especialmente & la dotinenteritis ? Cierto que si en un crecido
niimero de ¢asos , pero no en todos, pues solo se encuentran
muchas veces , para csplicar sintomas tan graves, algunas cha-
pas foliculares inflamadas 6 ulceradas ligeramente 3 v entonces
hay sin duda motivos piia vacilar en referir tan considerable
trastorno 4 tan pequeizs alteraciones, vy al momento ocurre
sospechar si detras de vil 15, y antes de su manifestacion , exis-
tia va un desorden en ¢l cstado dindmico del individuo, sin el
cual no hubieran Hegado & manifestarse tantos sinfomas gra-
ves. No: la afeccion intestinal no constituye el todo en seme-
jante easo, y para esplicar los demias fendmenos que con ella
coinciden ¢ aparecen de sus resultas , es necesario hacer inter-
venir otros elementos, que la anatomfa patoldgica no ha podido
encontrar todavia con la punta del escalpelo. En este caso, co-
mo en ofros mil, solo percibimos una parte de lo que existe.

Y ademas, ;no 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 inervacion? ;No nos han manifestado tambien casos en
que se notaban los mismos accidentes, faltando toda especie de
lesion intestinal, apreciable por la anatomfa, pero existiendo
lesiones de otros 6rganos? Ultimamente , no podemos tampoco
olvidarnos de esos casos raros, pero electivos, en los cuales
ninguna lesion se descubrio despues de la muerte, no obstante
haberse presentado los mismos fenémenos nerviosos. Recuér-
dese, por ejemplo, el sugeto que dié motivo & nuestra Obser-
vacion XXXV : hallindose en la convalecencia de una dotinen-
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teritis , esperimentd una emocion moral, y de pronto presenté
los sintomas que revelan un trastorno profundo de la inerva-
eion: murié pasados algunos dias, y la anatomia no descubrio
en los centros nerviosos , ni en otro punto , lesion alguna su-
ficiente para esplicar los sinfomas graves que condujeron al en-
fermo al sepulcro (1),

B. Misculos

Se ha repetido mucho que los misculos de los sugetos que
padecian fiebre adindmica, eran algo pegajosos al tacto , y que
esta circunstancia venia 4 ser un caracter de aquel género de
enfermedades. Nosotros podemos asegurar que han sido pocos
los sugetos en quienes hemos hallado semejante estado de los
miisculos , y que por otra parte le hemos advertido en cadd-
veres de enfermos que sucumbieron @ consecuencia de diferen-
tes enfermedades agudas.

Si el grande desarrollo de los miisculos indicase constante-
mente la suma de energfa vital que posee cada sugeto , no pu-
diéramos creer hubiese existido una adinamia verdadera en mu-
chos que sucumbieron presentando todos los sinfomas de la pos-
tracion mas considerable. Ofrecieron efectivamente misculos
notables por su volumen, su firmeza y su viva rubicundez.

¢ De qué manera esplicaremos el singular reblandecimiento
que presento todo el sistema muscular en el sugeto de quien
hemos hablado al comentar nuestra observacion LXIII ?

§. IL.

Lesiones de los aparatos de la vida de relacion observados du~
ranfe la vida.

A. Lesiones de las funciones de los centros nerviosos.

Observados en los diferentes periodos de esta enfermedad,
nos ofrecieron dichos eentros tan frecuentes trastornos en sus
funciones, como escaso es el nimero de lesiones que conservan
despues de la muerte. Reasumamos lo mas notable, que, asi al
principio de la enfermedad como durante su curso, nos han pre-
sentado estos desbrdenes funcionales.

(1) Vuélvanse a leer, bajo este punto de vista, las obseryaciones con-
signadas en el parrafo 11 del arti 11, cap, I,
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La enfermedad en su principio puede afectar una de lag

formas siguientes : :

1.* forma. Trastorno apirético de las funciones digestivas

(anorexia ¢ diarrea), sin que se manifieste ningun desérden fun-
cional de los centros nerviosos.

9.% forma. Trastorno apirético de las funciones digestivas,
con sfntomas nerviosos ligeros, como cefalalgia, vértigos, zum-
bido de oidos , desfallecimiento, dolor en los lomos, laxitudes
espontineas , dolores en los miembros, principalmente en las
articulaciones , y sensacion de debilidad.

3.2 forma. Trastorno pirético de las funciones digestivas
con los mismos sintomas neryiosos.

k.2 forma. Falta de todo trastorno de las funciones digesti-
vas , 6 4 lo sumo disminucion del apetito; pero los mismos sin-
tomas neryiosos sin fiebre.

Entre estos sfntomas pueden predominar particularmente
los unos 4 los otros.

Asi, pues, en un ¢recido niimero de individuos se observa
primeramente un dolor de cabeza , que suele ser muy vivo, y
que persiste muchos dias, sin ir acompanado de ningun otro sin-
toma.

En otros vé sefialada principalmente la invasion del mal por
lipotimias y desvanecimientos.

Lo primero que suelen sentir algunos es dolores articula~
res, ficiles de equivocar con una afeccion reumitica.

Por fin , ciertos enfermos sienten al principio, sin tener fie-
hre ni falta de apetito , una debilidad que les sorprende ; se
sienten molidos, dicen , apenas dan algun paso ; toda especie
de ocupacion les fatigas se vuelven apaticos, y no estan a4 gusto
mas que echados, ¢ permaneciendo en la inmovilidad mas
completa.

5.2 forma. Los mismos sintomas neryiosos con fiebre y sin
trastorno notable de las vias digestivas.

6.2 forma. Sintomas nerviosos graves, que se manifies-
tan como de tropel : tales son el delirio, el estupor, y el
coma (1),

(r) Uno de los casos mas notables de este género, que hemos tenido oca-
sion de observar, es el siguiente:

Un estudiante de medicina , que llevaba cuatro afios dé residencia en Pa-
ris, presentaba, hacia cosa de ocho dias, sintomas de una irritacion ligera
de las vias digestivas, que no le habia obligado siquiera & hacer cama, cuando
al anochecer del 24 de noviembre de 1333 le acometio repentinamente uu
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Este modo de invasion es el mas raro de todos.

Si ahora seguimos examinando los sintomas nerviosos en el
curso de la enfermedad, les hallaremos unas yeces muy ligeros,
pero siempre constantes;y olras mas intensos , y constituyendo
entonces las fichres graves. Con efecto, toda fiebre adquiere
el cardcter de tal en razon de la parte que toma en ellael sis-
tema nervioso, v, no lo répetiremos bastante, en razon de la
existencia de tal 6 cual lesion organica , lo mismo de los foli-
culos intestinales , que de cualquier otro tejido (1).

violento delirio. El signiente dia 25 se le hizo una sangria de una libra, sin
que produjese el menor alivio. ¥ste mismo dia, A las dos de la tarde, le ha-
llumos en el estado siguiente : eara roja, 0jos centelluntes , agitacion estre-
mada, delirio completo y vociferaciones; se arrojaba de la cama, en la cual
no bastaban & sujetarle algunos amigos . siendo neesario atarle. Al mismo’
tiempo, pulso muy frecuente y lleno ; piel caliente, y lengin seca y pegajosi.
Fue transporiade el enfermo inmediatamente al bospital de la Piedad , donde
pov disposicion mia se le aplicaron cuzrenta sanguijuelas  lns apofisis mas-
taides, Corvio mucha sangre de las pieaduras; cayo ¢l paciente por la noche
en un grande estado de debilidad , ¥ todo su euerpo se cubrio de un sudor
frio. Sin embargo , @ cosa de media noclie se elevaron de nueve las fuerzas;
volvio la agitacion & ser considerable , y ¢l enfermo se incorporé muchas ve-
cés, ¥ quiso salivse de la cama, El 26 se hallaba mas tranquilo, pevo persis-
tia el delivio ; las mejillas estabun encendidas ; el restode la cara amarillentos
la lengua seca y rubicundaz el vienire ligeramen'te timpanitico, ¥ el pulso la-
tin cieato doce veces por minuto. Hice aplicar 4 la cabeza una vejiga lena de
hielo . y cubrir los estremidades inferiores con cataplasmas sinapizadas.

Mientras tuvo el hisle aplicado a la cabeza, estuvo ¢l enfermo muy sose-
gado 5 despues cayo en un sopor que duro dos horas, y cuando despertd ha-
bia recobrado su razon. El 27 por la muhana s¢ hallaba infegra la inteligen-
cia, y el pulso solo latin setenta y seis veees cada minuto, Por Ia tarde vals
vi6 & manifestarse aun algo de delirio y fichre, y nuevamente se aplico hielo
i 1a cabeza s el mismo enfermo lo pedia, porque con &l esperimentaba alivio.
Los dias signieules se disipo del tado el delirio, pero continud el movimiento
febril, y se observaron los diferentes signos que caracterizan la dotinenteri-
tis; al fin cesaron poco & poco, caliendo curado el enfermo el 10 de enero
de 1834.

(r) Debemos sin embargo hacer en este lugar una advertencia, y es que
las irritaciones, aungue ligeras, del tibo digestivo, afectan simpiticamente al
sistema nepvioso con mas facilidad que las de otros grganos, Viéase por ejem-

itado su estomago con alimentos

plo lo que sucede & un hombre que ha esci
muy abundantes ¢ muy eslimulantes ¢ esperimenta un malestar general, una
singular pestracion , una sensacion de debilidad y de futiga, cefulalgia 0 por
lo menos pesadez de cabeza, y una completa ineptitud para todo trabajo in-
telectual, Semejantes fendmenos se maniliestan ciertamente con menos fre-
cuencia bajo la influencia de yna bronquitis 0 dela irritacion de cualquier
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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 al-
to, al paso que otras se establece poco a poco; los enfermos
comprenden todavia cuanto se les dice, y responden cuerdamen-
te; pero su mirada parece como de asombro, y les ocupa algu-
naidea fija; de cuando en cuando pronuncian algunas palabras
incoherentes, ¢ esperimentan dificultad en recordar lo que hace
pocos instantes les ha sucedido; otros dan unas respuestas 6
bien muy breves y prontas, 6 bien mas lentas é inciertas, como
si se detuvieran a4 comprender lo que se les dice , y para con-
testar 4 la pregunta mas sencilla tuvieran necesidad de un gran-
de esfuerzo de la inteligencia. No tardan en dejar de respon-
der del todo, & menos que se reproduzcan las preguntas mu-
chas veces, y por fin Ilega un momento en que no se logra oh-
tener ninguna contestacion. Sin embargo, aunque no respondan,
suelen comprender lo qué se les dice , y dan el brazo, 6 sacan
la lengua si se les manda. En este grado del delirio, unas veces
guardan el silencio mas profundo, y parece abolida su inteli-
gencia, 6 manifiesta aun la espresion de su fisonomifa que les
preocupa algun pensamiento. Otras veees, en lugar del silen-
cio, existe una locuacidad singular, v suelen los enfermos dar
gritos 6 voces incesanfemente. Algunos presentan un aspecto
tranquilo 6 indiferente ; otros ofrecen en su semblante la espre-
sion de la ansiedad mas viva o de la desesperacion mas profun-
da; caen en un desaliento estraordinario, y se creen eondenados
a una muerte inevitable. Tambien se suele observar que el pri-
nier indicio del trastorno de su inteligencia es la persuasion en
que estan de que se hallan muy bien y van alividindose, justa-
mente cuando se agrava su enlermedad.

Este delirio, cualquiera que sea su forma, es muchas ve-
ces continuo desde el principio ; otras no se manifiesta los pri-
meros dias mas que de un modo fugitivo; y algunas, en fin,
aparece periddicamente cada noche.

En medio de tan diversos trastornos de la inteligencia , ofre-
cen ciertos enfermos desde el principio, eomo fenémeno pre-
dominante,, una tendencia notable al suefo : luego que se les

atro organo, Parece peculiar de las irritaciones gastro-intestinales esa propie-
dad de trastornar la imervacion, mieniras que en las de otros organos se ne-
tesita muyor predisposiclon del sistemia nervioso pars que este tome parte eh
#l padecimientos R
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abandona 4 si mismos, cierran los ojos y parecen dormir, en
términos que de alli 4 poco no se les puede sacar ya de aquel
estado de sofiolencia, la cual llega con mas ¢ menos rapidez a
convertirse en un verdadero coma. Este coma es unas veces
continuo, y alterna otras con un estado de exaltacion, durante
el cual presenta el enfermo una de las variedades del delirio que
acabamos de indicar.

En muchos casos, se observan singulares y rapidas alterna-
tivas de coma, de delirio y de una perfecta lucidez de la inte-
ligencia.

B. Lesiones de la accion muscular.

El trastorno de la accion muscular acompafia frecuentemente
al de la inteligencia, precediéndole unas veces, 6 manifestandose
otras al mismo tiempo. Hemos visto en varios de nuestros en-
fermos que antes de haber delirio 6 sofiolencia, se hallaban agi-
tados los musculos de la cara por pequeiios movimientos con-
vulsivos, cuyo principal asiento era una 4 otra comisura de los
labios. En algunos predominé desde luego un temblor muy
manifiesto de los miembros. Varios presentaron saltos de ten-
dones, como preludio de los otros sinfomas nerviosos. El enfer-
mo que did motive 4 la observacion XXXV ofrecié, en la épo-
ca de su recaida, como primer indicio del trastorno de los cen-
tros nierviosos, una flexion permanente de algunos dedos de la
mano.

En la observacion [XVIII hubo sintomas de catalepsia; ‘en
Ja XXXIX, un trismus muy notable; en la XLI sacudidas te-
tanicas generales; en la XL una contraccion espasmddica de
los musculos de la laringe, y sintomas de hidrofobia; y en la
VII una modificacion de las contracciones del diafragma, de
donde resultaba un hipo muy molesto, que hubo necesidad de
combatir por medios especiales.

En vez de hallarse exaltada la accion muscular, parece en
muchas ocasiones mas 6 menos completamente abolida. Enton-
ces las contracciones de los miisculos se manifiestan cada vez
mas débiles, inciertas y como vacilantes; la lengua estd trému-
la , y sus movimientos parecen sustraerse al dominio de la vo-
luntad. En un grado mas adelantado, aparecen los enfermos en
posicion supina y en un completo estado de inmovilidad , con
los brazos estendidos 4 lo largo del tronco , los ojos apagados,
la cara empaiiada , la inteligencia casi abolida, la piel fria y el
pulso filiforme ; de modo que no dan otras sefiales de vida que
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algunos movimientos inspiratorios , repetidos con largos interva-
los. Semejante estado, que tanto se parece & la agonfa, puede
ir no obstante seguido del restablecimiento de la salud.

En mas de un caso que parecia completamente perdida la
fuerza muscular, y en que se consideraba imposible todo movi-
miento, hemos visto 4 los enfermos desplegar repentinamente,
y en medio de su delirio, una energia que estibamos muy le-
jos de sospechar; siendo asi que pocos momentos antes se caian
como euerpos inertes cuando se les incorporaba, se sentaban de
pronto sobre su cama , se levantaban y echaban 4 andar con es-
traordinario brio. Otros, que durante el dia parecian hallarse
en el tltimo grado de postracion, habian dado sin embargo toda
la noche estrepitosos gritos, siendo necesario sujetarles a la ca-
ma por medio de lazos.

En estos diversos casos empleamos eon mucha reserva la pa-
labra debilidad , no menos que la de escitacion 3 porque ni una
ni ofra representa fielmente nuestra idea; y asi como la ma-
yor parte de las lesiones orgdnicas no pueden esplicarse por
el esceso ni por el defecto de la eseitacion normal , asi, para es-
plicar las grandes modificaciones de la inervacion , que son los
fenémenos mas notables de las fiebres graves y como su ea-
racter sintomdtico, no es necesario las mas veces recurrir & la
fuerza ni & la debilidad. Sosteniendo disputas acerca de esta
eterna dicotomia, y tomando sucesivamente como la mas com-
plela espresion de la verdad 4 la primera 6 segunda de dichas
voces, se ha avanzado mucho mas de lo que permiten los he-
chos , y no se ha adverlido que igualmente se admitian como
hip6tesis el estado esténico y el asténico, y que hubiera sido mas
prudente y provechoso, fanto para Ia ciencia como para la huma-
nidad , el reconocer, en estos grandes trastornos funeionales,
un estado de modificacion 6 de perversion de las fuerzas ner-
viosas , que la terapéutica no debe empenarse en combatir por
los ténicos 6 los debilitantes : las mas veces debe ser su tinico
objelo determinar en la economfa una série de movimientos or-
ganicos, euyo resultado, posible & lo menos ya que no pueda de-
cirse cierto, sea restituir las funciones nerviosas 4 su tipo
normal.

(Hubo esceso de fuerza 6 de debilidad en esos casos tan
notables de muertes siibitas, observados en varios de nuestros
enfermos, cuando ningun sintoma grave se habia manifestado to-
davia (Obs. VI, VI, XI, XXIX y XLHI)? ; Quién no advierte
cudn insuficiente es la dicotomia de Brown, asi como la de
Broussais para esplicar semejante fendmeno? ; Quién no conoce
que en este hecho, lo mismo que en otras modificaciones de la
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inervacion, hay algo mas que esa estenia y esa astenia, 4 las cua-
les ha parecido tan comodo y eéspedito referirlo todo?

C. Tesiones funcionales de los drganos de los senlidos,

Un crecido niimero de enfermos nos han presentado una
notable disminucion de la facultad de percibir los sonidos. En
ocasiones no sé ha manifestado hasta que la enfermedad se ha-
llaba muy adelantada, mientras que en otras ha precedido &
los sintomas ataxo-adindmicos, y hecho presagiav su aparicion.
Este sequndo ¢aso no es tai raro como pudiera creerse = en ta-
Jes circunstancias toma ordinariamente el rostro una espresion
particular de estupidez. Una vez desaparecié de pronto la es-
tupidez, en el momento que los sinfomas ataxo—adinamicos lle-
garon 4 st mdximum de intensidad.

Tambien el sentido de la vista nos ha presentado varias mo-
dificacionies. Hallibase 'abolido en algunos , y en olros habia
vision de objetos fantésticos. Las pupilas se manifestaron ame~
nudo , ¢ fuertemente contraidas ¢ escesivamente dilatadas, ya
en ambos lados 4 la par, ya en uno solo. El globo del ojo ha
solido observarse muy separado de su ¢je, inclindndose unas
veces hicia dentro , y otras hieia fuera.

En aquellos casos que tuvieron una terminacion funesta,
no hemos deseubierto ninguna lesion que pudiese esplicar las
diversas modificaciones de los sentidos del oido'y de la vista.

Tl del olfato nada de particular nos ba presentado; pero la
membrana mucosa donde este sentido reside’, lia sido muchas
veces asiento de una hemorragia , que por sit frecuencia'y re-
Jaciones con otros sintomas, merece fijar nuestra ateneion un
instante. No hay ninguna enfermedad en que nos hayan pare-
cido tan frecuentes las epistaxis.

Manifiéstase este flujo en tres diferentes épocas de las fie-
bres graves : 1. en su prineipio ; 9o durante su curso, y 3.°
hécia su terminacion.

Al principio v por lo comun la epistaxis unida & la cefalal-
gia, y 4 todos los signos de una congestion celebral ; pero otras
veces se manifiesta sin que existan semejantes signos. Durante
¢l curso de la enfermiedad , coineide en cierfo mimero de su-
getos con una viva rubicundez de la cara, inyeccion dg la con-
juntiva , vértigos , pulso lleno y r_elmtaute,_y ¢l conjunto de
sintomas que constituye la fiebre inflamatoria. Pero en otros
sugetos no sucede asi: aparece al_ mismo tiempo que se mani-
fiestan los signos del estado adindmico, siendo con frecuencia
uno de sus prodromos; y & medida que se reproduce , van cre-
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ciendo la postracion , 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 4 conse-
cuencia de abundantes sangrias, y reproducirse tanto mas,
cuanto mayor niimero de evacuaciones se practicaba. Tambien
la hemos visto coincidir con otras hemorragias de las mucosas,
6 con la aparicion de petequias mas 6 menos numerosas. En
varios casos , la aparicion de una 6 de muchas epistaxis nos
ha parecido indicar de un modo bien terminante el transito de
~una fiebre continua, bastante benigna hasta entonces ( biliosa
6 inflamatoria), & otra mucho mas grave (atéxica 6 adindmica).

Finalmente, en algunos enfermos ha ido acompanada la
epistaxis de un notable alivio de los sintomas ; y en semejantes
casos se la ha considerado como eritica. En una de nuestras
observaciones , la hemorragia nasal, cuya aparicion habia coin-
cidido con una mejoria notable , amenazé ser funesta por su
escesiva abundancia ; mas se contuvo luego que empezd & em-
plearse un tratamiento tonico. (Obs. CXXXIX.)

Hay en efecto epistaxis cuya abundancia crece en razon di-
recta de la debilidad de los enfermos y de su estado de ane-
mia, sucediendo una cosa andloga  lo que se vé respecto & las
picaduras de las sanguijuelas ; que dan sangre en escesiva
abundancia sin que pueda detenerse, cuando los sugelos son
linfaticos , débiles, aniquilados por una larga enfermedad , 6 han
sufrido muchas sangrias.

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 4 medios me-
cdnicos para atajarla lo mas pronfo posible.

Como 6rgano del tacto , nos ha presentado la piel notables
anomalfas en su sensibilidad. La hemos visto abolida en los in—-
dividuos que sirven de objeto 4 las observaciones XVIII y
XXXIV. Al contrario, se hallaba sumamente exaltada en los
enfermos 4 quienes se refieren las observaciones IV y XXXIX:
tan dolorida estaba la piel en estos casos, que arrancaba gritos
Ja mas ligera presion ejercida en uno de sus puntos. Si seme-
jante exaltacion hubiera existido en la piel de las paredes abdo-
‘minales, habria hecho creer que padecia el enfermo una peritoni-
tis. Por esta razon, siempre que un sugeto atacado de fiebregrave
esperimente dolor al comprimir el abdomen , debemos apresu-
rarnos 4 comprimir comparativamente los demas puntos de la
cubierta cutdnea, 4 fin de averiguar la verdadera naturaleza
del dolor abdominal. En el enfermo de la observacion XVIII,
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presentd la sensibilidad cutinea, en un corto espacio de tiempo,
alternativas répidas de diminucion y de exaltacion, Otro tan-
to sucedi6 en la joven que sirve de objeto @ la Observacion
CXXXII.

Pero no solo como sentido del tacto se ha mostrado altera-
da Ia piel en nuestros enfermos.

En primer lugar nos ha presentado dilerentes modificacio-
nes de temperatura que dejamos apuntadas ya.

La exhalacion que ofrece, muy rara vez conlintia en su es-
tado normal. En unos se ha visto aumentada durante todo el
curso de la enfermedad, yen ellos ha sido generalmente la
afeccion poco grave. El estado de mador ¢ de sudor que de
esta exhalacion resulta, puede ser continuo, ¢ alternar con ofro
de sequedad de la piel ; bien guardande infervalos que nada
tienen de fijo , 6 bien de un modo periddico. ¥sta aparicion pe=
riddica del sudor puede ir 6 no precedida de esealofrios.

En otros enfermos, lejos de aumentarse la transpiracion
cntdnea ha parecido disminuirse 6 cesar, y de aqui esa aridez
particular de la piel , que nos han presentado un ecrecido ni-
mero de individuos , y que va unida siempre 4 un estado mas
¢ menos grave. ;Dependera tambien dicha aridez, que en nin-
guna enfermedad es tan pronunciada como en la que nos ocu=
pa , de hallarse suprimida la secrecion folicular ? Como quiera
que sea, jamds hemos visto empezar una verdadera mejoria,
sino cuando la piel habia recobrado ya la suavidad 'y blandura
propias del estado de salud.

Muchos individuos, euya piel habia permanecido constan-
temente seca , empezaron a sudar al mismo tiempo que mejo-
rd su estado, v que todo manifestaba en ellos cierta tendencia
a una terminacion feliz. Particularmente en doce enfermos,
hemos observado al establecerse el sudor, tan sibito ¢ ines-
perado alivio de todos los sintemas, que nos vimos inclinados
# considerarle como eritico. (Obs. LXXIV , LXXXIV, X(,
Xcvim, Ay, CXy, €xXvhi, C€xXXx, CXXIX, CXXXI,
CXXXH y GXL).

Por lo comun nos ha sido imposible averiguar de un modo
preeiso el dia de la aparicion de este sudor, que parecia eritico.
No obstante, en la Observacion CXV nos parecié manilestarse
el sétimo dia ; en la CXX el duodécimo, y en las CXXIX y
CXXXI el vigésimo-primo. En la Observacion CXXXII se pre-
sentd el sudor en diferentes épocas: el sétimo, el décimo-
cuarto y el décimo-octavo dia ; coincidiendo solo esta dltima
vez con una mejoria de la enfermedad.

En muchos sugetos parecieron ser provocados dichos sudo-
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res por la administracion de un vomitivo, y fueron instanti-
neamente seguidos de alivio.

s ademas necesario que la aparicion del sudor haya coin-
cidido constantemente con una mejoria notable. Asi es que vi-
mos exasperarse los sintomas en el sugeto de In observa-
cion XX VI, tan pronto como se manifesté el sudor por pri-
mera vez, que sin embargo no fue hasta el décimo-cuarto dia.
En aleunos se ha visto ignalmente aparecer un sudor copioso
pocas horas antes de la muerte. Muchas veces se cubrid la
piel de un sudor viscoso y frio duraute las 24 Wltimas horas:
Ja aparicion de este sudor nos parecié constantemente de fatal
agiiero.

Algunos sugetos tuvieron, durante su convalecencia , sudo-
res abundantes, que cesaron espontineamente & medida que
se restablecieron las fuerzas.

El sudor de los que padecen fiebres con postracion consi~
derable y color aplomado de la cara, nos ha parecido , en al-
gunos casos , notable por su fetidez. Pero semejante fendme-
no estd muy lejos de ser tan frecuente como se ha dicho , y4
nuestro entender nada puede deducirse de él respecto dla na-
turaleza de la enfermedad. No hallamos relacion , por ejem-
plo , entre la fetidez del sudor y la putridez de los humores gue
se ha intentado probar por aquella cualidad de la transpiracion
cutinea.

En un crecido ntimero de enfermos se cubre la piel de di-
ferentes erupciones. En los nuestros hemos observado pete—
quias , vibices, sudamina, plhstulas miliares, parpura y gro-
nog varioliformes.

Petequias.  La erupcion petequial se ha manifestado en un
crecido nimero de casos. Consideradas respecto & su situacion,
han aparecido las petequias , 6 sea las manchas lenticulares,
mas amenudo en la parte inferior y media del torax, y en la
superior del abdomen. Algunas veces cubrian totalmente al
torax y al abdomen. Solo en dos ocasiones las vimos esten-
derse 4 los miembros tordcicos , una d los muslos y otra al cue-
1lo : nunea las hemos observado en el rostro.

Su ndmero ha variado infinito. Muchos enfermos solo han
presentado siete 1 ocho esparcidas por el pecho y el epigis—
trio ; mientras que en otvos era la erupcion confluente, y eu-
bria al mismo tiempo el torax , el abdomen, el cuello , los bra-
z0s y los muslos. No siempre ha guardado relacion la grave—
dad de los sintomas concomitantes con el nimero de las pe-
tequias.

La estension de estas manchas varfa desde la de una pe=
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quenia picadura de pulga hasta la de una lenteja. Son general-
menfe redondeadas, pero 4 veces presentan una forma oval 1t
oblonga. Pasando ligeramente el dedo por cima de ellas se re-
conocia que formaban un poco de prominencia sobre el nivel de
la piel ; pero semejante elevacion no era perceptible 4 simple
vista.

En el color de las pefequias 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 todavia los sintomas adinimicos. Pero ecasi siempre
que habia grande postracion y estupor considerable, se volvian
pélidas, 0 tomaban un color livido 6 negruzco. Quarin distin-
guid con razon tres especies de pelequias, refiviéndose 4 su co-
lor; unas rojas, otras lividas, ¥ las terceras negruzeas. Estas til-
timas, decia, son las mas raras y funestas; las lividas son tam~
bien muy peligrosas, y las rojas no se hallan exentas de peligro.

Nada constante hemos advertido respecto 4 la época de la
enfermedad en que principian 4 manifestarse las petequias. Las
hémos visto por lo comun aparecer en niedio del eurso de la
fiebre, algunas veces hicia el fin y aun durante la convaleceneia;
muy rara vez desde el principio.

Cada mancha parece haber alcanzade su mayor desarrollo
desde el momento en que se manifiesta. Persiste cinco ¢ seis
dias, y despues 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 nimero de
petequias, que despues de la desaparicion de estas sobrevino
una verdadera descamacion del epidermis (Obs. CXXXYV).

Considerada la erupeion petequial en su conjunto, unas ve-
ces permanece discreta, que es lo mas frecuente , al paso que
ofras se hace confluente, ofreciendo entonces por su aspecto al-
guna analogia con una erupcion de sarampion. 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 asi: Las petequias son comunes en la fiebre pi-
trida, menos frecuentes en la maligna , y muy raras en la in-
flamatoria. Dehaen repite en muchas de sus obras que el es-
tupor y la postracion no acompanian necesariamente a las pe-
tequias; y anade haberlas visto manifestarse durante el corso de
las fiebres mas ligeras. Stoll ha hecho la misma observacion, y
respecto al tratamiento, recomiendan dichos autores que se atien-
da principalmente 4 los otros sintomas,
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Nuestras observaciones confirman completamente las aser-
ciones que preceden. Hemos visto manifestarse manchas pete-
quiales durante el curso de las fiebres mas benignas, Y por ello
no han adquirido mayor gravedad.

Estas ficbres ligeras con erupcion petequial se han presen-
tado bajo una especie de forma epidémica : principiaron 4 ma-
nifestarse en los ltimos dias de mayo; fueron numerosas du-
rante los meses de junio y de julio ; despues se hicieron mas
raras en agosto, y no volvieron 4 observarse desde el mes de
setiembre. La erupcion fue discreta en todos los casos , y con-
serv6 un color rosado.

Pero, segun lo observaron muy bien Hoffmann, Mead (1) y
Quarin , si son numerosas Jas petequias 6 de mal color , deben
considerarse como de fatal aguero, Y preceden 6 acompafian &
un estado adindmico mas 6 menos grave. Para convencerse de
esta verdad pueden leerse las Obs. XV, XXIX, XLIV, CXX VI,
CXXVII, CXXIX, CXXX, CXXXV , CXXXVII, CXLI y
CXLIV. En algunas de ellas vemos que aparecieron las man-
chas y el estupor poco tiempo despues de haberse practicado
una sangria, 0 @ consecuencia de abundantes epistaxis. .

Al contrario, en otro caso (Obs. CXXXVIHI), desaparecieron
las petequias y el estupor 4 consecuencia de una aplicacion de
sanguijuelas al ano. El siguiente dia se manifesté de nuevo la
erupeion sin ir acompailada de sintomas adindmicos mas graves.

En otros enfermos, despues de haberse presentado las pe-
tequias durante el periodo mas graye de la enfermedad , sobre-
vivieron en alguna manera d todos los otros sintomas, y persis-
tieron , aunque en pequerno numero , durante la convalecencia
(Obs. LXXVIH y CXXXIY).

Alguna vez hemos visto marchifarse las petequias, y desa-
parecer repentinamente en el momento mismo que habia ad-
quirido la_adinamia su mas alto grado de intensidad (Observa-
cion CXLIV).

En el enfermo de la observacion XXIV, despues de haberse
multiplicado las petequias, a medida que se aumento el estu—
yor, se disiparon casi enteramente el dia antes de la muerte.
}En la enferma de la Observacion XX senalaron los progresos
de la adinamia la multiplicacion de las petequias y su color
cada vez mas subido ; pero desaparecieron repentinamente al

(r) Quo plures niumero comparent , eo gravior subest metus, Maxim(h
autem vite periculum ostendunt , cum migre vel lividee evadunt.
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mismo tlempo que se manifestaron los sintomas nerviosos pre-
cursores de la muerte (1).

Huxhamy Ramazzini han hablado de petequias crfticas: Prin-
gle v Sarcone niegan su existencia. En un solo caso vi6 este
tiltimo desaparecer las petequias al mismo tiempo que aumen-
taron de intensidad los sintomas de la enfermedad, y reapare-
cer cuando los sinfomas fueron haciéndose mas benignos. Por
nuestra parte hemos visto dos veces (Obs. CXXV y CXXVI)
coincidir la aparicion de las petequias con una disminucion no-
table de los sintomas.

Al lado de las petequias se colocan naturalmente las es-
tensas manchas lividas 6 vibices que hemos referido en la ob-
servacion XVII, y que parecian no ser otra cosa que una va-
riedad de la erupeion petequial. No persistieron mas que vein-
ticuatro horas, y es de advertir que en el mismo enfermo pre-
sentd la sangre un aspecto como sanioso. Semejante coinciden-
cia no carece de interés (véanse los detalles de la observacion
y las reflexiones que la siguen).

Hemos observado en siete individuos una erupcion de suda-
mina (Obs. XXXV, XLI, LXXV, CVII, CXXHI , CXXXII
y CXL) la cual se present6 principalmente en el abdomen. Si
se pasaba ligeramente la estremidad de los dedos sobre la piel
de la referida parte, se advertian numerosas desigualdades que
la daban un aspecto como rugoso. Formaban estas desigualda-
des una multitud de vesiculas 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. Despues de haber persistido durante uno,
dos, 6 tres dias d lo sumo, desaparecian dichas vesfculas, y
se efectuaba una descamacion en el punto que habian ocu-
pado.

: Solamente en un enfermo adquirié el sudamine un desar-

(r) El signiente hecho , que me ha relerido M. Senn, alymuo interno
del Hotel-Dieu, parece & propdsito 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, fuc acomel?du dg una epistaxis
muy abundante que no se pudo contener. _Al cal)p l:i.c cierlo ue:_nlm , ya no
arrojaba verdadera sangre, sino una especie de liquido seroso. Estuvo el en-
fermo en peligro de morir de la hemorragia. En semejante estado anemico,
aparecieron nuimerosas petequias en el troneo y los miembros  s€ detuvo la
epistaxis, y & medida que las fuerzas se elevaron, desaparecieron aquellas.
Pueden distinguirse las pelequias lo mismo que las hemorragias en activas y
pasivas.
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rallo mucho mas considerable. Varias pustulas se reunian entre
si, y formaban estensas vesfculas parecidas a las vejigas que
praducen los vejigatorios. Se hubiera podido equivocar con un
pemfigo. Tan notable erupcion de sudamina aparecia & un tiem-

en este enferma sobre el abdomen, el torax , el cuello y los
brazos 3 pero en ningun sitio abundaba mas que al rededor de
las axilas.

En este sugeto, v en otros euatro, precedieron O acompafia-
ron & la erupeion copiosos sudores ; pero como es comun obser-
var sudores muy abundantes en individuos que no presentan
sudamina, parece justo ereer que no puede existir dicha erup-
cion sin una particular disposicion de la piel, ya sea fisiologica,
ya patolégica. Ademas, en los otros dos enfermos no hube nin-
gun sudor notable, En el que sirve de objeto d la observacion
LAXXV coincidio la apavicion del sudamine Con una mejoria
notable de los sinfomas. Se manifesté einco veees la citada erap-
cion en verano, y las dos restantes en octubre y en febrero.

Hemos observado en un solo sugeto una erupcion miliar
(Obs. CVIII) que se manifestd el vigésimo-primo dia, al mismo
tiempo que el sudamina y una lijera diarrea. Cubrio la. erup-
cion una parte del torax y del abdomen ; persistié tres ¢ cuatro
dias , y parecié contribuir al jnicio de la enfermedad.

Una erupeion anormal , bastante analoga & la pirpura, se
manifesté en el torax y el epigasirio del enfermo de la obserya-
cion XI, cerca de catorce dias despues de haber empezado 4 al-
terarse su salud. Esta erupeion no persistio mas que veinticua-
tro horas , v no pareci6 ejercer ninguna influencia.

En las obseryaciones XXV, XXXVI v CXLVI llamaron
nuestra atencion diversos granos varioliformes. Cubrieron el
epigastrio en uno de los enfermos cuando existian los sintomas
adindmicos mas graves , sin que produjesen ningun alivio (Ob-
servacion XXV). En otro se manifestaron tambien primeramente
enel epigastrio , estendiéndose desde allf & las nalgas: se les vio
aparecer cuando parecia esforzarse la naturaleza d fin de obte-
ner la caracion (Obs. XXXVI). Finalmente, en el tercero se
les observé durante la convaleceneia, y se presentaron sucesi-
vamente en las nalgas, en la cara y en los brazos (Observa-
eion CXLYT).

Es muy notable la facilidad con que se gangrena ¢ ulcera la
piel en los sugetos que padecen fiebres graves ; principalmente
en aquellos sitios que han sido asiento de una irritacion lijera.
Cuando la piel se halla sometida durante cierto tiempo & una
presion algo considerable, y se efectua una estancacion sangui-
nea enteramente mecdnica, vd por lo comun esta especie de hi-
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peremia pasiva seguida de una eseara, de cuyo despredimien—
to resulta luego una lcera que se estiende rdpidamente en pro-
fundidad , llegando  veces hasta los mismos IIUCSUS. Asi se ob-
serva principalmente en la region del sacro y del gran troeanter.

En estos mismos sugetos, mas amenudo que en otros enfer—
mos , foman las tilceras de los yejigatorios un color moreno, 6
tienden @ uleerarse. Tambien es frecuente en ellos que se ulee-
ren las picaduras de las sangnijuelas, resultando de cada una
un defecto de sustancia que parece hecho con un saca-bocados,
sin que la piel inmediata presente la menor alteracion. Por lo
comun no se forman semejanles uleeraciones mas que en indi=
viduos quese hallan ya en un grado muyadelantado de la adina-
mia, y siempre nos han parecido de fatalisimo agiiero. En un
enfermo, cuya historia queda referida , siguié su aparicion a
una abundante hemorragia intestinal (1)

ARTICULO 1IIL.
TRATAMIENTO,

Las 146 observaciones particulares que dejamos referidas,

(t) Aun veconociendo que la disposicion 4 la gangrena de la piel es me-
nas rara en las fiehres graves |, tifoidess, ete. ue en otras enlermedades, cree-
mos se ha exagerado la [recuencia de semcjante accidente. Respecto a los or-
ganos interiores , lodavia es mas rava su gangrena que las dela piel: escep-
tuando los easds, menos numerosos tambien de lo que se ha dicho, en que
liemos hallado una especie de escara en las chapas exantemiticas del intesti-
no, no- se encuenira mas que un cjemplo de gangrena interior en nuestras
observaciones, Hablamos de la que habia en el pulmon del sugeto que dio
molivo i la observacion XIX; y que con loda evidencin no pasaba de ser
piramente accidental ¢ independiente de la enfermedad principal. Sin em-
Largo, jeuinto se ha hablado de la frecuencia de la gangrena en las fiebres
adinamicas , patridas , ele, ! jeudntas consécuencias se han deducido de ella
respecto & la maturaleza de tales enfermedades ! En este ciso, como cuando
se evee poder esplicarlo todo en las fiebres, ora por la dlteracion de la sangre,
ora por lu irvitacion gastro-intestinal , repetivemos lo que decia Sydenham de
muchos medicos de su tiempo : 57 quando symptoma aliyuod , guod cum dicte
r":‘rlr.m:‘fu'.ﬂ' (?;'J[.'f}.s‘f.'e ?mdmr, revera morbho p.'om;m.‘ﬁ! ", r_'.rg'u.c .!_;ymm .«[r&'.ueu{m-i
sunt | tum illud supra modum evehunt | ap plane reddunt ex mure olephantezr,
quasi in hoe scilicel totius rei cardo verteretur, sin ypothesi minus congruat,
awl provsus silentio aut levi saltem pede transmitere consueverant, nisi forte be-
neficio subtilitatis alicujus ‘!eris’amj)ﬁ icee tn ordinem cogi ac quoguo mody acco-
mmodeari possit,
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pertenecen & enfermos so
mientos.

metidos 4 los mas diferentes trata-
Unos no han tomado durante la enfermedad mas que
simples bebidas acidulas 6 mucilaginosas , guardando dieta y
quictud, y no han sufrido ningun tratamiento activo. Otros so-

lo usaron interiormente las mismas bebidas ; pero se les hicie-
ron evacuaciones de sangre mas (6 menos abundantes y repe-
tidas. En muchos se cubrio la periferia de sinapismos y vejiga-
torios , 6 se irritd por medio de fricciones estimulantes. En al-
gunos se aplicd frio 4 la cabeza, vy se hizo uso de banos a dife-
rente temperatura. Los purgantes, ¥ mas amenudo los eméticos,
se administraron varias veeces;y finalmente , se recurrio tam-
bien al tratamiento tonico y estimulante. En muchas ocasiones,
sea en la misma época 6 en diversos periodos de la enfermedad,
se emplearon d un tiempo, 6 sucesivamente, dos , tres 6 cuatro
de dichos métodos.

Y si ahora tratamos de apreciar cudl ha sido la influencia
ejercida por tan diferentes tratamientos, hallaremos en esta
comparacion las mas graves difieultades. Podriamos citar res-
pecto 4 todos, resultados felices 6 desgraciados , y segun insis-
tiésemos mas particularmente en los unos ¢ en los otros, nos
seria sumamente facil hallar motivos de preferencia 6 de esclu~
sion para tal 6 cual nétodo terapéutico. Aun pudiéramos colo-
carnos en un terreno mas cémodo, diciendo que segun los casos
debe darse la preferencia d este 6 el otro método curativo. Pero
reduciéndonos 4 las generalidades de la cuestion no adelanta-
remos mucho en ella, y seguramente no la podremos resolver,
porque nuestras obseryaciones no contienen todos los elemen-
tos de semejante solucion. Lo que principalmente resalta de
ellas es que, sean los que fueren los métodos empleados, hay
cierto numero de casos en los cuales sin su ayuda condu=
ce la naturaleza 4 una terminacion feliz O desgraciada, Sin
embargo, no deberd deducirse por esto la consecuencia, de que
ninguna influencia ejercen nuestros medios terapéuticos en el
curso y modo de terminacion de las fiebres. Pero si la naturale-
za desempeila en este caso tan importante papel, ;quién desco-
noce que para apreciar la parte correspondiente al tratamiento,
sea este perjudicial ¢ (itil, es indispensable reunir y somcter &
una severa discusion una coleccion de hechos mucho mas nu=
merosa que la nuestra, & fin de que reproduciéndose los mismos
tesultados un crecido mimero de veces, pueda reducirse a gua-
rismos lo que en esfos resultados pertenece d la naturaleza, ¥
lo que corresponde al arte?

No han procedido de semejante manera los historiadores
de epidemias, cuyo mayor ntimero se han contentado con indi-
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car de un modo general qué tratamiento les ha parecido produ-
¢cir mejores resultados; siendo de nofar, que casi siempre re-
portaba en sus manos mayores ventajas el preserito por la teo—
rfa, bajo cuya influencia observaban 4 los enfermos. Asi es que
muy escaso partido puede sacarse de lo que nos han trasmitido
como producto de su esperiencia terapéutica; cosa que esfaria
muy distante de suceder, si 16jos de buscar resultados genera—
les, hubiesen formadoe estados en que apareciese el nimero de
enfermos sometidos 4 tal ¢ cual modo de tratamiento. Los que
solo publican algunas observaciones sobre una enfermedad, no
deben hacer otra cosa mas que advertir la simple coincideucia
entre la administracion de fales 6 cuales remedios, y la termi-
nacion feliz 6 desgraciada : iinicamente cuando esta coinciden—
cia se reproduce 4 menudo en el mismo sentido, puede permi-
tirse considerar como relacionados los dos hechos que con tanta
frecuencia se han presentado juntos.

Creemos que ganaria mucho la_terapéutica, 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 a ¢l la naturaleza de esta
obra. Sin salir de nuestras observaciones, y por consiguiente,
sin elevarnos 4 una consecuencia general, vamos 4 reasumir em,
pocas palabras lo que se ha notado en nuestros enfermos mien—
tras se hallaron sometidos 4 diversas especies de tratamien—
to. Al efecto, aislaremos cada uno de los meétodos curativos, ¥
observaremos las modificaciones que han coincidido con su uso,
1.° en el conjunto de la _enfermedad, y 2.° en sus principales
sintomas. Este trabajo podrd servir como de principio al grande
que deseamos ver emprendido , con objeto, segun viene indica~
do, de reunir bajo el punto de vista terapéntico las numerosas,
observaciones de fiebres, esparcidas por los autores. Pero, aun
este mismo trabajo dejarfa de ser ttil, si se olvidase que el nig-
mero de los resultados felices, como el de los adversos, no
constituye en algun modo mas que una mayoria ficticia; porque
muy pocos autores han publicado todos los casos que observa-
ron , habiéndose reducido los mas 4 transmitir Gnicamente los
hechos que mejor se acomodaban con Sus ideas. Examinense,
por ejemplo, las obseryaciones recogidas y publicadas por los
discipulos de Brown, y no se encontrara en ellas un_solo caso
de fiebres graves tratadas con buen resultado por medio de las
evacuaciones sangufneas; massinembargo, estos casos existian, y
debicron presenciarlos, como los presenciamos nosotros. Pues,
por el contrario, recérranse las colecciones de historias publi=
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cadas por los discipulos de Broussais: seguro es que no se ha-
llard en ellas un solo ejemplo de estas enfermedades, en qie se
haya obtenido Ja curacion empleando los tonicos, aunque hayan
tenido ocasion de observar muchos casos semejantes (1),

§. L

Tratamiento por medio de la dietayde las bebidas mucilaginosas
6 acidulas.

Un crecido nimero de nuestros enfermos fueron sometidos

a este genero de tratamiento. En los unos era ligera la afeccion,

en los otros grave, observindose los diferentes sintomas de
la fiebre tifoidea, como alteraciones diversas de la inervacion,
delirio, estupor, postracion, lengua seca ¢ fuliginosa, meteo-
rismo, pefequias, ete. :

Mientras se seguia semejante tratamiento, hemos visto que
én muchos cedian todos los sintomas, v terminaba la enferme-
dad con tanta prontitud y de un modo tan feliz, como en otros
colocados en circunstancias semejantes, y 4 quienes se practi-
caron evacuaciones sanguimeas. Por 1o comun, enando la fichre,
aunque fuese bastante inténsa, s¢ hallaba sostenida por un mal
régimen, cesaba en el ‘espacio d¢ Veinticuatro ¢ cuarenta y
o'c]%b. horas, sin emplear otros medios que la dieta v la quietud.

“""No hemos visto qué abandonadas de esta manera 4 la natu-
raleza las fiebres continuas tuviesen una duracion determinada,
y terminasen en ciertos dias mas bien que en otros: de modo,

ue la antigua doctrina de los dias ‘triticos nos ha parecido com-
gl‘ét_amentf_g infundada.

~ Respecto a las crisis, ¢ no hubieran debido ser evidentes en
estos easos, en (ue ninguna medicacion activa contrarid lo que
se llama esfuerzos de la naturaleza? pues sin embargo, los fe-

(2) El signiente periodo escrito por James Sims, aulor de una ohra sobre
las enfermedades epidémicas, nos ha parecido siempre muy cuerdo y acerta-
do: «Un practice, dice esle aulor, que no observe mas enfermedades que las
sometidas a su propio cuidado, obrara tan desacertadamente como el que no
lea mas que un libro, o siga un solo sistema; se ajilard incesantemente en el
mismo ciréulo, tonando muchas veces por sintomas esenciales de 12 enferme-
dad los que no Séai was que el producto de su tratamiento. Ademas, gedmo
poilrd adquirie eerteza-de que un mitodo: particular es el mas ventajoso, sino
ohserva losinconvenientes de los otros , ni se asegura si es la naturaleza quien
efe¢liia principalmente la curacion?»
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némenos que se llaman criticos no indicaron la terminacion de
la enfermedad sino en un. reducido mimero de casos. Solo en
cuatro (Obs. LXXIV, XXM, CXXIX y CXXXI) coineidié Ja
aparicion de un sudor abandante con la vesacion de la fiebre ¥y
de los otros fenémenos morbosos. ¥n varias ocasiones Hubo'
izualmente sudores hicia el final de la enfermedad; pero en ra=
zon de las circunstancias de su aparicion , hasta los mismos an-
tiginos hubieran dudado asignarles un cardeter critico: asl suece=
did en el enfermo de ta observacion LX XTI, v en'la joven que
forma el objeto de la LXVI: principalmente en esta, coineldid
ol desvanecimiento de los sfutomas ¢on la aparicion deun sudor
habitual de las axilas. Pero’ydeberd verse ent semejante easo
otra cosa, que el restablecimientp de una seerecion suprimida
por la enfermedad, y que debia aparerer nuevamente luego que
esta cesase? Y todayfa hay menos motivo pard considerar como

criticos otros sudores, que bajo Ta influencia del meétodo espee—
tante, euyos rosullados exantinamos, se¢ manpifestaron algun
tiempo antes de terminarse fa_enfermedad [Obs. LXXV vy
LXXVII). Finalmente, en muehos sugetos; tratados asimismo
por este métado, 1o se presenté sudor ni otro fentmeno algunod
que pudiera repuiarse como critico (Obs. XXXV, LXVIH
LXIX, LXX, LXXI, LXXII, LXXVIy LXXIX). En el en-
formo de la observacion XTI, que durante su profongada y gra~
vo enfermedad , fue sometido igualmente al método espectante,
se estahlecid en uno de los miembros ahdominales tuna copiosa
supuracion que le condujo al sepulero. '

Ademas de los enférmas en quienes se empled esclusivamen-
fo el método espectante, hay otros que fueron tratados eon 168
mismos medios en el principio de su afeccion, hasta que des=
pues se recurrio & una medieina activa con el objeto’ de atajar
los progresos de la enfermedad : unds veces siguio 4 este eam-
bio de método ima mejoria evidente (Obs. CXXVIIL CXXXIV
y CXXXY); pero otras sucedio, que el trastorno ocasionado
en la economfa por los medicamentos activos, no fae mas util
que la espectacion , y 1a enfermedad no dejé de encaminarse a
una terminacion fatal (Obs. XX, XXVl y XXXV,

Al contrario otros enfermos, principiaron por hallarse some-
tidos 4 diferentes especies de tratamiento mas 6 menos activos,
sin_que ningun bien reporiasen de ellos, y la enfermedad per-
maneci6 estacionaria, 6 fué adquiriendo mayor gravedad: en ta~
les circunstancias s¢ 2bandond toda medicina acliva, reducién-
donos # la dieta y al uso de simples bebidas diluyentes, & cuan—
do. mas permitiendo Tigeros caldos, 6 un poco de agua vinosa.
L4s- observaciones XXXVII, CXVI, CXX, CXXI, CXXII,
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CXXIV, CXXV, CXXVI, CXXX y CXXXVIII nos presentan
individuos, en quienes resultaron ventajas de volver al método
espectante, Se ceso de atormentar 4 la naturaleza con remedios
que no producian el menor alivio, se procurd solamente apartar
cuanto pudiera ser danoso , v la curacion 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-

ectante ha ejercido en los grandes desérdenes funcionales de
fos diversos aparatos, obtendremos los resultados sizuientes:
Estudiemos en primer lugar su influjo en los padecimientos de
las vias digestivas.

La anorexia, el mal gusto de boca y las nduseas no han des—
aparecido, por lo comun, sino con mucha lentitud en los suge-
tos sometidos & este género de tratamiento. En muchos (Obser—
vacion LXXX, LXXXI, LXXXII, LXXXII, LXXXIV,
LXXXV, LXXXVI, LXXXVII, LXXXVHI, LXXXIX, XC,
XCI, XCIHI, XCII y XCIV) no hicieron desaparecer tales sinto-
mas la dieta y Jas bebidas diluyentes continuadas por mucho
tiempo, y los disipd despues del uso de los evacuantes.

Entraronalgunos en el hospital con vémitos, que persistieron
mientras se usaron solamente los diluyentes, y que cesaron des-
pues con la administracion de otros medios que indicaremos
mas adelante.

La lengua no ha presentado cambio alguno en muchos en-
fermos bajo la influencia del método espectante, v solo se ha
modificado cuando se empled otro tratamiento. Asi es que con-
servosu blancura uniforme (Observacion X VI y XGVI); su bar-
niz amarillento (Observacion LXXX y LXXXI] ; su color blan-
co salpicado de rojo (Observacion XHI, XX y XXIJ; sa color
rojo uniforme con persistencia de la humedad " (Observa-
cion CIH); su rubicundez , y al mismo tiempo su sequedad (Ob-
servacion XII, XXX, XXXV y CXXXIV]; finalmente su co-
lor negro (Observacion XLV, XLVHII, L y LIL.) En estos 1l-
timos casos hemos podido observar ademas que no es soio 4 con-
secuencia de la administracion de los ténicos, como se ha queri-
do decir, cuando se cubre la lengua de fuliginosidades.

En otros muchos individuos, sometidos siempre al mismo
método curatiyo, no solo no se mejord el estado de la lengua,
sino que este dreano tomd un aspeeto que se hallaba en relacion
con elaumento de la gravedad de los sintomas. Por ejemplo, la
vimos ponerse cada vez mas rubicunda, secarse, volverse ne-

gruzea y costrosa en los enfermos de las observaciones XIV,
XXXII, XXXV 'y CVIIL
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Tinalmente, en cierto nimero de enfermos que no hicieron,
como los precedentes, mas que guardar dieta y beber agua de
cebada, selimpié la lengua, recobrd su humedad, ¥ volvid lenta
y rdpidamente 4 su estado normal. En el sugeto 4 que se refiere
Ia abservacion XXX VIl estaba eubierta la mueosa lingual de una
capa amarillenta yespesa, al tiempo de su entrada en el hospital;
pero despues se puso rubicunda y seca, al mismo tiempo que se
practicaron evacuaciones sanguineas: entonces fué tratado el
enfermo por el método espectante; la lengua permanecio al prin-
cipio muy roja y seca, y despues se la Vi recobrar poco d poco
su aspecto natural , al mismo tiempo que se aliviaron los demas
sfntomas. Otro tanto sucedié en los enfermos de las observacio-
nes CXXVII y CXLIL. En ambos se presento 6 tomo incremen-
to la sequedad de la lengua 4 consecuencia de las sangrias, y
en ambos recobré tambien gradualmente su humedad y su co-
lor bermejo luego que se abandond la enfermedad & la natura-
leza. La lengua , que estaba saburrosa en el enfermo de la ob-
servacion CXXVI, no fué modificada por las sangrias, y €l mé=
todo espectante la volvi6 poco 4 coco 4 su estado natural. Ha-
llindose roja en los enfermos de las observaciones LXIX,
LXXI, LXXII, LXXII, LXXV y LXXXII, recobrd poco &
poco su aspecto normal , sin que se hubiese empleado ninguna
medicacion activa. En las observaciones LXX, LXXVHI y
LXXIX desaparecié igualmente el color moreno 6 negro de la
Tengua bajo la sola influencia de la dieta y de los diluyentes, sin
que antes se hubiese empleado ningun otro tratamiento. Por ul-
timo, en algunos otros enfermos (Observacion LXVI, LXVII
y LXXIV) desapareci6 el barniz blanquecino uniforme que cu-=
briad dicho érgano , sin que se prescribiese otra cosa que la dieta
y el uso de las bebidas acidulas 6 mucilaginosas.

La diarrea no aumenté ni disminuyd por el método espectan—
te en los enfermos de las observaciones XV, X'VI, XVII, XX,
XXVIHI, LXXVI, XC, CXX y CXXXYV. Se presenté por la
primera vez mientras estuvo sometido 4 este método, en el que
sirve de objeto @ la observacion XXXYV. 8e aument6 primera-
mente en el enfermo de la observacion XXXVII; pero ceso
poco 4 poco despues de una aplicacion intil de sanguijuelas al
ano. Finalmente bajo la influencia de la simple espectacion dis-
minuyé gradualmente en los sugetos & quienes se refieren las
observaciones XII, LXVI, LXVI, LXVII, LXX, LXXI,
LXXII, LXXIV, LXXV, LXXVII, LXXVIH, CXVI, CXVII,
CXXI, CXXIII, CXXIV, CXXV y CXXVL Algunos de estos
tiltimos enfermos no habian estado sometidos & ningun ftrata-
miento activo, y otros habian sufrido antes evacuaciones san-
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%:lineas, que no ejercieron Ja menov influencia sobre la diarrea.
in el de Ja observacion LXXIY , que fué uno de los sometidos
esclusivamente al método espectante, se disipd de pronto la diar-
rea al mismo tiempo que se establecio un sudor. 3

Aparecié el meteorismo antes que se hubiese puesto en pric-
tica minguna medicacion activa en las observaciones XXI,
XXVILy XLVIL

_La diefa sola y las bebidas diluyentes han bastado 4 produ-
cir la desaparicion lenta ¢ rapida del movimiento febril en los
enfermos de las ebservaciones LXVI, LXVII, LXVHI, LXIX,
LXX, LXXI, LXXIH, LXXHI, LXXIV, LXXV, LXXVI,
LXXVI, LXXVII, LXXIX y LXXX, El mismo fratamiento
ha hecho cesar la fiebre despues de baber sido inttiles jas eva-
cuaciones. sanguineas (Observacion CXXHI, CXXIV, CXXV
y.CXXVI}, los exacuanles (Observacion CI, ClILy CXXYI), 6
finalmente los ténicos (mnehas ohservaciones. )

Las lesiones del aparato respiratorio no han sido mas comu~
nes en los individuos tratados por los simples diluyentes, que en
los sometidos 4 una medicina mas activa. Upa yez deelaradas ¥y
conocidas las peumonias; nunca las hemgs abandonado a si
mismas. i £ : r 2

Algunos enfermos, en quienes predominaban los sintomas
neryiosos |, fueron sometidos esclusivamenie al metodo espectan-
te (Obseryacion X X1, LXXVIHI, LXXIX y CYHI); en los que
comprenden las obseryaciones LX XV, LXNIX y CV1LL, des-
aparecieron el estupor , el delivio, la postracion y el coma, mien-
trasse limitaron, 4 bheber agua de cebada, En otros (Obserya-
cion XXXVIL, GXXXIy GXL) desaparecicron poco d peco los
mismos sintomas bajo la influencia de.un método espectante des
pues de seren vano combatidas por lag evacuagiones sanguineas,
En otros (Observacion XX, XXI1, XXIX, XXX,.X&XIII y
LXIII) mo impidié este método, 1inico que se empled al priacipio,
la aparicion y anmento de-lps sintomas nerviosos s pero,no fue-
ron mas ventajosos los demas auxilios que luego se sustituyeron.
Por tiltimo, en algunos (Observacion GXXXIV, CXXXYV y
CXXXVI) desaparecieron Jos sinfomas neryiosos que habian ido
aumentindose, mientras se. usaron esclusiyamente las bebidas
diluyentes, cuando 4 este género de remedios se sustituyeron
los tonicos, ;

Sucesivamente se ha acusadoal tratamiento antiflogfstico ¥
al ténico de produeir las petequias; mas sin embargo, en mu-
chos de nuestros enfermos (Obseryacion XV, XX, LXK‘:_H’,
LXXVIH, CYHI, CXXIV, CXXXVIlLy CXLI) se manifes—
taron estas manchas. e una 6poca que no.se habia empleado 10>




davia ningun tratamiento activo. Tambien aparecié en el enfer=
mo de la abservacion LXXY una erapeion die sutlamina cuan=
do noe habia tomado aun mas que tisana decebada.

§. 1L

Tratamiento por medio de las vacnaciones sahguineas,

En muchos de nuestros enlermos han sido puestas en udol
las evacuaciones sanguilieas, las cuales si que en gieglo mi-
mero han parceido \enh_wuab, en ofres han sido de toado pun=
to initiles, y aun seguidas en no pocos de una exajeracion tan
inmetliata de los sintomas, que masde una vez Jas hemos atri-
buido la peorfa. Es necesario, sin embargo, no perder de visla
muchas cireunstaneias que han podide contribuir 4 haeer inefi-
caces 1as évacuaciones sangnincas practicadas en estos enfer-
mos. Debe colocarse en primer lugar la época avanzada en que
muchos fueron sangrades por primera vez; époga en que presen-
taban ya algunos un estado de postracion que se auments casi
siempre despues de la sangria. Ademas , en ciertondmero paye=
cieron dafiar las evacuaciones 4 causa de sn. escesiva ahundan-
cia; mientras que en ofros, por el contrario, dieren. tan: poga
sangre las picaduras de las qanguguelas, que no papsce yazina-
ble atribpiriaslasventajas 6 losinconvenientes seguidos  su-aplis
cacion. Finalmente , en imuchos casos fué dificil distingnieta =
fluencia. que en realidad ejercieron las evacuaciones de sangre,
4 cansa de no haberse empleado solas; sine combinadas al mismg,
tiempo, pocoanies 4 despues, ya con los revilsives culdneos, ya,
con los evacuantes, 6, e fin. con 1os fonicos. v escitantes. intes
riores.

Muchos enfermos no presentaban tp;l.ma ningun smtoma-
grave ciando fueron sangrados; de modo que su afeccion ofre+
cia tan solo el conjunto de los: stntmnas propioi de las hebres in=
flamatoria: 6 -biliosa; pero despues de la sangria se agravé de:
pronto el estado de algu{mb. Asi acontbeeid prmmpalmeute en los
sugetos & quienes se refieren las observaciones 1V, VI, Xl

XV, XV, XVH, XVIIT, XIX, XXIV, XXV, ,\XH XX\- i,

XXI\ XX‘{ XXX, XXMII XXXIV, XXXV, \\)ﬂl

XLy \Ll]I En otros no se, ﬂhsenq al principio ningun ca,mbm;
y despues camind la enfermedad lenfamente hieia una termina~
cion  fatal.. Entonces no tuvieron las evacuaciones sanguitieas
mas que una influencia puramente negativa ; no contuyieron el
mal , pero es dudosod lo anenps que econtribuyesen i autens




28

tarle. En este caso se hallan principalmente los sugetos ‘de las
observaciones I, I, T, VII, VIII, IX, XIV, XXI, XX,
XXII, XXXI, XXXVII, XL, XLVl y LX. El nimero de
los enfermos en quienes se agravo la afeccion inmediata—
mente despues de las evacuaciones sangufneas, fu¢ mas consi-
derable que el de aquellos en quienes sigui6 la enfermedad el
mismo curso que antes de practicarlas.

En los enfermos de las observaciones VII, XXXV y XLl
fué seguida la primera evacuacion sanguinea de una mejorfa no-
table,, que desaparecié despues de haberse reiterado la sangria.

En treinta y cinco enfermos sometidos & las evacuaciones
sanguineas, y cuyo mal terminé por la muerte, hubo cinco &
quienes se sangré al prineipio de la enfermedad, del primero al
cuarto dia (Obs. XXII, XXIII, XXXI, XXXIV, XXXVI y
XLII).

A nueve se les sacé sangre desde el cuarto dia esclusive al
octavo inclusive (Obs. 11, HI, 1V, VI, XIX, XXI, XXVII,
XXXVIy XL).

En einco individuos se practicaron las evacuaciones de san—
gre desde el octavo al duodéeimo dia (Obs. XVI, XXIV, XXV,
XXVI y XXXV).

En tres se hicieron las evacuaciones sangufneas del duodé-
cimo al ‘décimo-sesto dia (Obs. VII, IX'y XXX).

En los demas se estrajo la sangre en épocas que no podemos
precisar rigurosamente ; pero er la mayor parte fué en un pe~
riodo distante del principio de la enfermedad.

Ocupémonos ahora de otros enfermos que ‘curaron despues
de haberse hallado sometidos , como los precedentes, & mayor
6 menor niimero de evacuaciones sangufneas. Muy lejos estuvo
la sangria de ejercer en todos igual influencia. Efectivamente,
los unos presentaron un pronto alivio despues de haberla prac-
ticado, v en ellos no admite duda que la evacuacion fué util.
Asi sucedié en trece sugetos (Obs. C, CVI, CVII, CX, CXI,
CXII, CXII, CXIV, CXV, CXVIIy CXVHI). Pero en ningu-
no de ellos, escepto el de la observacion CXII, desaparecio su
enfermedad inmediatamente que se practicé la sangrfa: por lo
comun solo se logré moderar los sintomas, y tal vez abreviarsu

duracion. No es, pues, tan comun como ha querido suponerse

el que se detenga de pronto una enfermedad como cortada por
las evacuaciones sanguineas: semejante pretension no puede e~
sistir & las pruebas de la ‘clinica.

En el enfermo de la observacion CX no fué seguida de nin-
gun cambio una aplicacion de sanguijuelas al ano: entonces se
practicé la segunda, y produjo un pronto alivio.
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En el sugeto & quien se refiere la observacion CXVIIL, nin-
gun alivio produjo la primera sangria, practicada el dia sesto de
Ia enfermedad ; pero se disiparon de pronto todos los sintomas
cuando se ejecutd otra del octavo al noveno dia , coincidiendo
este alivio con la aparicion de un abundante sudor.

En otro (Obs. CXIV) se mejord la enfermedad despues de
la primera sangria; y al poco tiempo se observd otra nueva exas-
peracion de los sintomas, que desaparecid 4 consecuencia de
una aplicacion de sanguijuelas.

Algunos de los trece enfermos mencionados fueron sangra-
dos en los primeros dias de la afeccion ; otros no lo fueron has-
ta el sétimo 6 el octavo (Obs. CII, CXII, CXIIL, CXIV y CXV);
v varios en una época mas adelantada aun, como hicia el dia
décimo-cuarto (Obs. CXVII). En la joven i quien se refiere la
observacion CXXXIII se hicieron numerosas aplicaciones de
sanguijuelas durante todo el curso de la enfermedad; conti-
pudndolas hasta una época en que era ya muy considerable la
postracion.

Réstanos examinar qué influencia ejercieron las evacuacio-
nes sanguineas en los ofros veintiseis enfermos que euraron
jigualmente despues de haber perdido mas 6 menos sangre. Se
distinguen de los trece que preceden , en que ningun alivio pre-
senlaron inmediatamente despues de haber sido sangrados. En
efecto , vimos que la enfermedad siguié su curso, y disminuy6
despues progresivamente, sin haber sufrido la menor influencia
por el tratamiento en los sugetos de las observaciones CI, CII,
cIX, CXVI, CXVIH, CXIX, CXX, CXXI, CXXII, CXXIII,
CXXIV, CXXVII, CXXVII, CXXX, CXXXII, CXXXY,
CXXXVII, CXXXIX, CXL y CXLIL Entre estos hay sin em-
bargodos en quienes las evacuaciones sangufneas parecieron titi-
Jes , no contra la misma enfermedad principal , sino para dete-
ner los progresos de una neumonia que vino a complicarla (Ob-
servaciones CXXI1 y CXXHI).

Finalmente, en algunos ofros individuos se agravé la enfer-
fermedad de un modo tan repentino, & consecuencia de las
evacuaciones sanguineas , que en nuestro concepto contribuye-
ron 4 semejante exacerbacion; y no principié a manifestarse la
mejorfa hasta cierto tiempo despues de haberlas abandonado
(Obs. CXXIX, CXXXI, CXXXVIH, CXLHI, CXLIV, CXLY
y CXLVI).

En estos veintiseis enfermos rara vez se practicaron al prin-
cipio las sangrias , sino generalmente en una época ya bastante
adelantada de la enfermedad : se pusieron en uso por primera
vez el tercer dia (Obs. XCVI); el cuarto (Obs. CXXX, CXXXI




y GXEVE); el guinto (Obs, CXXXII) 1 el sesto (Obs. CXV1II,
CXIX;OXX, CXXVI'y CXLHI); el sétimo (Obs. €I); el octa-
vo'(Obs. CH, CXX VI, OXXX y €XXXI), v despues del octa-
vo dia (Obs. CX VI, OXXI, CXXI, CXXHEL CXXIV, CXX VI,
CXXIX , CXXXRIX | CXL, CXXIE CXLIVy CXLYV).

Resulta , pues, que entre ochenta individuos, povo mas 6
menos, atacados de fiebres continuas, ligeras 6 graves, vy tra-
tados por las evacuaciones sanguineas, locales O generales, solo
se ha observado en diez y seis un alivie netable 5 alivio que sin
duda alguna signid inmediatamente 4 la abertura de la vena 6 a
ta aplicacion de las sanguijuelas: y aun fodavia entre estos diez
y seis hay fres en quienes desapareci6 la mejorfa tan pronto co-

. mo se reiterd la evacuazion. Obséryvese ademas que 4 lo sumo
en dos 0 tres de esfos diez y seis casos se detuvo de pronto la
enfermedad despues de la sangefa, y que en todos los otros no
hizo mas que aliviarse: mejoria que se advirtid prineipaimente
evando coineidio la sangria con la época en que de un modo es-
pontaneo acostumbraba manifestarse en nuestros enfermos tra-
tados por el método espectante.

Entre los enfermos restantes, hallamos treinfa vy euatro en
quienes la enfermedad, despues de una ¢ muchas emisiones
sangnineas, siguid su curso, terminandos por la muerte 6 el
restablecimiento de la salud. Hs decir, que'no tuvo en ellos la
sangrfa ninguna influencia inmediata , aunque sea permitido
pensar que muchas veces haya podido preparar la terminagion
feliz de la enfermedad.

En otros veinticuatro se observé, 4 consecuencia de las eva-
cuaciones sangufneas , una exasperacion de la enfermedad, tan
inmediata como lo fué la mejoria en los diez y seis enfermos ar-
riba mencionados ; de manera que el mismo razonamiento que
nos condujo a atribuir el éxito favorable notado en los tltimos a
las evacuaciones sanguineas, debe conducirnosa admitic que di-
chas evacuaciones agravaron el estado de los primeros. Pornues-
tra parte tendremos en cuentatodos estos hechos, ymeditaremos
todos los pormenores de cada observacion , 4 fin de deseabrir
en ellos las eireunstancias que han podido conducir & diversos
resultados. Bien sabemos que asi no haremos mas que estable-
cer algunas adarajas 6 puntos de apoyo, siendo necesario reuniv
numerosos materiales para continuar la obra, y poder entonces
decidirnos en pro 6 encontra de las evacuaciones sanguineas.

Al estudiar la influencia ejercida por las evacuaciones de
gangre 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 ndmero de easos, semejan-




tes desérdenes funcionales , .examinados uno & uno , han sido
menos modificados por las sangrias de lo que d priori hubiera
podido admitirse. \

Asi es que, en muches de nuestros enfermos ne disminu-
yeron la anoresia ni el mal gusto de boca, despues de haberles
abierto la  vena ¢ aplicado sanguijuelas, sea a las paredes ab-
dominales ¢ al ano }Ohs. CIX, €X, CXH , CXIIL, CIV, €XY,
CXVI, CXVH, CXVII, CXIX, CXX, GXXI y CXXIL

En no pocos casos que existia un dolor bastante vivo, que
se aumentaba por la presion, en el epigastrio, la region ileo-ce-
cal, el ombligo 6 toda la estension del abdomen, fueron segui-
das las evaenaciones sanguineas de la inmediata desaparicion
del dolor (Obs. C, CXI1, CXIV, CXVII y CXXH). En el enfer-
mo de 1a observacion C, solamente se practicd una sangria ge-
neral, y en los otros cuatro se pusieron sanguijuelas al ano 0
4 las paredes abdominales. En el de la observacion CXXH ha-
bia en el epigastrio un dolor muy vivo, que no volvié & mani-
festarse desde el momento que se aplicaron sanguijuelas & aque-
1la region. El enfermo de la observacion CXI se quejaba de do=
lores en todo el abdomen, los cuales se habian exasperado 4
consecuencia de la administracion de un vomitivo , ¥ presentd
la particularidad de que en lugar de habérsele aplicado las san-
guijuelas al vientre 6 al ano, se le pusieron 4 ambos lados del
torax con el objeto de combatir una tos muy penosa que tenia:
al dia siguiente de esta aplicacion en tan desusado parage ; nb
habia va vestigio de dolor abdominal.

Pero no en todes los casos que hemos adverlido semejante
dolor, se ha logrado disiparle por medio de las evacuaciones
sangufneas. Solamenteperdid algo de su intensidad, dconsecuen-
cia de una sangria general, en el sugeto & quien se refiere la
observacion CXVIE. Persistio con toda su fuerza en los enfer-
mos de las observaciones EXVIII y CXXXI, cuya vena fue
abierta, pero no sulrieron aplicaciones de sanguijuelas. En el
de la observacion CXXXY persistié tambien el dolor general
del abdomen, despues de haberse practicado una sangria gene-
ral, pero desaparecié 4 consecuencia deuna aplicacion de san-
guijuelas al ano.

Los diferentes aspectos que la lengua presenta en las fiebres,
pueden modificarse de muy distintos modos & consecuencia de
las evacuaciones sanguineas , segun lo manifiesta el siguiente
resiimen.
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1.*" CABO.

Lengua cubierta de un barniz blanco ¢ amarillo, sin rubi-
cundez alguna , y con su natural humedad,

Diez v nueve sugetos presentaban este aspecto de la lengua
cuando empezaron 4 practicarse las evacuaciones sanguineas.

En diez de ellos no cambié aquel 6rgano de aspecto a con-
secuencia de las sangrias, y conseryé el barniz de que estaba
cubierto (Obs. IV , XXXIV, XL, Cil, X1, CXVI, CXXI,
CXXVI, CXXVII, CXXX y CXL).

En otros siete se advirtié un cambio muy notable , inme-
diatamente despues de haberse practicado las evacuaciones san-
gufneas: se puso de pronto rubicunda, 6 bien se sect y volvio
negruzea (Obs. X1V, XV, XVII, XXX, CXXXVI y
CXLIII).

Por ltimo , solo en dos de estos diez y nueye sugelos se
limpi6 la lengua & consecuencia de las sangrfas, y recobrd su
patural aspecto (Obs. CXI y CXXXV), y aun es necesario ad-
vertic que semejante cambio no se efectud de pronto en el en-
fermo de la observacion CXIL.

1LY CASO.

Lengua rubicunda, con 6 sin mezcla de barniz , pero con=
servando sw humedad (1).

Veintitres individuos presentaban este aspecto de la lengua
cuando principiaron 4 ser tratados por las evacuaciones san-~
guineas.

En ocho de ellos no se modific & consecuencia de las san-
grfas (Obs. I, VI, VI, XXI, Cl, CXX, CXXIV y CXXXIII).

En otros tres se puso seca inmediatamente despues de las
evachaciones de sangre (Obs. XVII, XIX, CXX y CXXXII).
En el enfermo de la observacion CXXII, se puso igualmente
seca de resultas de dos sangrias que se practicaron casi segui-
das. Sin embargo, & pesar de este signo, se hizo la tercera, &

(1) Comprendemos en este segundo caso: 1.% las lenguas que presentai
mas 6 menos subido en toda su estension, sin que

2.9 las que ofrecen un barniz blanco o amarillo
n su cenlro,

un color rojo uniforme y
las cubra ningun barniz ;
con pintas rojas; y 3. ° las que siendo blancas ¢ amarillas e

ofrecen rubicundez en sus bordes o en su punta.
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consecuencia de la cual , no solo recobrd sn humedad la len-
gua, sino que perdié su rubicundez.

En el enfermo de la observacion CXLVI se eubri6 la len—
gua de un espeso barniz amarillento, despues que se le abri6
la vena.

Finalmente, en diez de estos veintitres individuos fueron
las evacuaciones sanguineas seguidas inmediatamente del res=
tablecimiento de la lengua 4 su estado normal {Obs. XXXV,
CVI, CXIII, CX1V, CXV, CXVI, CXVII, CXIX, CXXIV,
y CXXXVIII En los sugetos & quienes se refieren las obser-
vaciones XXXV, CVIy CXXXVII se aplicaron sanguijuelas al
ano (Obs. XXXV y CXXXVIII) y 4 las partes laterales del
pecho (Observacion CVI). En los otros solo se practicaron san-
grias generales.

1L CASO.

Lengua seca, bien sea con color rojo wniforme, bien con
palidez, bien con presencia de barnices bluncos 6 amarillos
en su superficie.

Diez y nueve sugetos ofrecian este aspecto de la lengua
cuando se les sangro.
. En cuatro de ellos no hubo modificacion alguna & conse-
cuencia de la evacunacion sanguinea (Obs. II, 1, XXIX y
CXXXI). En el quinto (Obs. XLY), se humedecié primera-
mente la lengua 4 consecuencia de una aplicacion de sangni=
juelas al ano, y despues volvib 4 recobrar su sequedad, sin que
bastase 4 corregirla una segunda aplicacion de sanguijuelas.

En diez sugetos, se puso mas seca 6 negruzca 4 consecuen-
cia de la sangria (Obs. XI, XXIV, XXVI, XXX, XXXIII,
XXXVI, CX, CXXIX, CXLII y CXLY). En el enfermo de
la observacion XXXVI se aplicaron sanguijuelas al epigastrio
muchos dias seguidos.

Solamente en cuatro se humedeci6 la lengua inmediatamen—
te despues de la evacuacion sanguinea (Obs. G, CVII, CIX y
CXIX). En el sugeto de la observacion CIX no desapareci6 la
sequedad despues de la primera evacuacion de sangre; al con-
trario, empezé por ponerse mas seca & consecuencia de la
aplicacion de sanguijuelas al ano: despues de una sangria ge=
neral se humedeci6, pero continué con el barniz_amarillo que
la cubria, y por fin recobrd su estado normal cuando se hizo una
segunda aplicacion de sanguijuelas al ano.

Tomo 111, 26




1V.% CASO,

Lengua fuliginosa, con 6 sin lentores en los labies y los
dientes (1).

Tan golo fueron sometidos 4 las evacuaciones sanguineas
euatro sugetos que presentaban semejante aspecto de la lengua.

En tres de ellos persisti6 este aspecto despues de la san-
grfa, aunque en uno, si bien no perdié su color negruzco , pa=<
reci6 mas humeda el dia despues de haberse hecho una apli=
cacion de sanguijuelas al ano ; mas como sin tardanza empe-
zaron 4 usarse medicamentos ténicos , no pudieron apreciarse
los ulteriores efectos de la evacuacion sanguinea respecto & la
lengua.

En el cuarto (Observacion VI) se aumentaron las fuliginosi-
dades despues de haberse aplicado quince sanguijuelas al ano.

Cuarenta y cinco enfermos fueron sometidos 4 las evacuacio-
nes sanguineas mientras sufrian una diarrea mas 6 menos abun~
dante. :

Entre ellos hubo diez y nueve en quienes se abrié la yena
una 6 mas veces, y otros veintiseis en quienes se aplicaron san-

nijuelas en diversos puntos; en diez y nucve casos al ano (una

mas veces); en otros tres 4 las paredes abdominales, y en los
cuatro restantes detras de los orejas, al cuello 6 al pecho, des=
pues de aplicadas tambien al abdomen 6 al ano.

Examinemos sucesivamente la influencia que estos diversos
modos de evacuacion sangufnea ejercieron sobre la diarrea.

4.0 Sangria general.

No tuvo influencia alguna sobre la diarrea en los enfermos
de las observaciones HI, IX, XXX, XLII, CXII, CXVI,
CXX, CXXII, CXXV , CXXVII y CXXXL

Fué seguida de una ligera disminucion del movimiento de

(«) Despues de recogidas estas observaciones, hemos ensayade con fre-
cuenciala aplicacion de sanguijuelas al ano y principalmente al epigastrio, enl
sndividuos cuya lengua estaba seca ¥ riegra, ¢ solamente viscosa ¥ morenda;
y la ideéa general que hémos formado de semejantes ensayos, se reduce 4 que
en la inmensa mayoria dé casos no ejercen’ las evacuaciones sunguineas Id
favorable influencia sobre dicho estado de la lengua, que habia establecido

M. Droussais,
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vientre; pero no le hizo cesar en los sugetos de las observacio=
nes XVII y CXVII,

Por dltimo, se aumentd la diarcea 4 consceuencia de la san-
gria en las observaciones XIX , XX, CIX, CXXIII y GXLIIL

Anidase que en algunos enfermos (ue no tenian diarrea en
el momento de sangrarlos, no fué bastante la evacuacion san-
guinea & impedir que se manifestase (Observacion XXXII,
CXIV y CXXXYV.)

2.9 Aplicacion de sanquijuelas.

Efectnada al ano, no ha impedido la persistencia de la diarrea
en los enfermos de las observaciones Vill, XXXV, XXXVII,
XLV, CXXIX, CXXXV y CXLIV,

Se aumentd la diarrea 4 consecuencia de esta aplicacion en
la observacion CXLIII,

_ Disminuyé en los sugetos de las observaciones CI, CVH,
CIX, CXI, CXHI y CXXIIL

Cesé inmediatamente, despues de aplicarse las sanguijuelas;
en los enfermos de las observaciones CX, CXII, CXVI y
CXXX VI

Aplicadas en tres casos 4 las paredes abdominales, una vez
dla regionileo-cecal, ydos al epigastrio, ningunainfluencia ejer-
cieron sobre la diarrea (Observacion X XIH, CX VII y CXXIV.)

Por dltimo, en los cuatro easos que se pusieron las sangui-
juelas 4 distintos puntos, ademas del abdomen 6 el ano, tam-
poco se obtuvo ninguna modificacion de la diarrea (Observa~
cion IX, XV y CXLI.)

Resulta, pues, que éntre veintiseis individuos 4 quienes se
estrajo sangre de puntos distintos del ano , no hubo ninguno en
el enal cesase la diarrea: solo dos veces sufrié una ligera dismi-
nucion, pero se aumenté en muchas ocasiones.

Entre diez y nueve sugetos 4 quicnes se aplicaron sangui-
juelas al ano, advertimos que en diez disminuyu?la diarrea, 6 ce-
s6 inmediatamente; que se aumenté en uno solo, y que persisti6
como estaba en los restantes.

. En el que sirve de objeto 4 la observacion XXX se miani-
festé una hemorragia intestinal despues de muchas sangrfas se=
guidas.

El meteorismo que en las fiebres graves ha sido conside-
derado con frecuencia como un simple producto de la irri=
tacion intestinal (1), es uno de los fenémenos contra el que nos

—

€1)  Ya dejamos Gisentida ésta opinion , coutra I cual pueden hacerse
muchas ohjeciones,
i
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han parecido menos ventajosas las evacuaciones sanguineas:
juizguese por los resultados siguientes. :

Practicadas las evacuaciones sangufneas mientras existia el
meteorismo, no le han hecho cesar, ni le han impedido aumen-
tarse (Observacion I, XXIV, XXXy CXLIIL) En los enfer-
mos de las observaciones III, XXIV y XXXII se aplicaron san-
guijuelas al ano; en el dela observacion CXLII al cuello, y
ademas se abri6 la vena en el primero.

Ejecutadas en una ¢poca en que no existia aun el meteoris-
mo, fueron las evacuaciones sanguineas, generales 6 locales,
rapidamente seguidas de la aparicion de este accidente en los su-
getos 4 quienes se refieren las observaciones Il (sangrfa y san-
guijuelas al ano), VII (sangria), XIII (sanguijuelas al cuello),
XVI (idem) , XVIII (idem) , XIX (sangrias generales repetidas),
XXI (sanguijuelas al ano y al pecho), XXII (sangrfa y sangui-
iuelas al pecho), XVI (sanguijuelas al ano), XXX (sangria, y
X XXII (idem), XXXVI (sanguijuelas al ano) , XXXV (idem),
CXXXI (sangria general), CXXXII (sangria general y sangui-
juelas al ano) , y CXXXYV (sangria general).

Advertiremos ademas que entre setenta y cuatro enfermos 4
quienes se han practicado evacuaciones sanguineas , solo en los
diez y seis precedentes hemos visto aparecer el meteorismo &

consecuencia de estas evacuaciones; seria, pues, & lo menos
muy prematuro decir que concurren d su produccion , y todo lo
que puede deducirse es que no le han impedido en estos diez ¥
seis casos. Mas adelante yeremos cémo se modificl este fend~
meno en nuestros enfermos, bajo la influencia de un tratamiento
enteramente diverso del antiflogistico.

El movimiento febril no ha cesado de pronto, & consecuen-
cia de las evacuaciones sangufneas, mas que en un reduci-
do niimero de enfermos (Observacion CVI, CVIL, X, X5
CXVlly CXVIL)

En otros solamente disminuy6 la fiebre & consecuencia de Ja
evacuacion sanguinea (Observacion IV, XCIV, CXXII, CXXY,
CXXX y CXXXVHL)

En algunos s¢ manifesté mas intensa inmediatamente des=
pues de la sangrfa (Observacion IX, XV, CXIX y CXXIIL)

Lo que principalmente se observé en muchos fué una ace=
Yeracion cada vez mas considerable del pulso, 4 medida que se
repetian las evacuaciones sanguineas, 0 inmediatamente des-
pues de haberse practicado una sola (Observacion VII, X1V,
XV, XXXVI, XXXV y XLIL)

Pero en el mas crecido nimero de casos no ha presentado
¢l movimiento febril, & consecuencia de la pérdida de sangre, |




437
ninguna modificacion inmediata que pueda referirse 4 aquella.
Ha persistido como se hallaba antes y despues, sin haber pare-
cido en manera alguna alterado por la sangria, y aumentando 6
disminuyendo poco 4 poco (Observacion I, II, I, VII, XI,
XVI, XV, XXV, XLV, CIX, CXII, CX1V, CXV, CXVII,
CXIX, CXX, CXXI, CXXHI, CXXIV, CXXVI, CXXVII,
CXXVIIL, CXXIX , CXXX y CXXXIIL)

Los sintomas nerviosos que han presentado nuestros enfer-
mos fueron muchas yeces combatidos por las evacuaciones san-
guineas, y no siempre se logran resultados felices , segun vamos
a manifestar.

No disminuyeron dichos sintomas 4 consecuencia de las eva-
cuacionessanguimeas, mas ¢ menos repetidas, en los enfermos de
las observaciones I1, 111, VIIT, X1I, XXIII, XXXIII y CXL.)

Cedieron algo en las observaciones CXVII, CXVIII, CXX,
CXXXHI y CXXX VIIIL.

Se exasperaron en los sugetos de las observaciones VI,
VII, XVII, XXVII, XXX, XXXV, XXXVI, XXXVII,
XL, XLIIl, CXXXVII, CXLII, CXLIII, CXLIV y CXLYV.

Resulta que entre veintisiete individuos sangrados cuando
presentaban diferentes trastornos de la inervacion , cuyas parti-
cularidades pueden verse en las observaciones respectivas, solo
hubo cinco en quienes disminuyeron los sfn tomas nerviosos, en
siefe no parecieron modificados de ninguna manera tales sinto-
mas por la sangria, v en quince se agravaron inmediatamente
despues de haber sufrido los enfermos una 6 muchas evacuacio-
nes de sangre.

Si quisiésemos salir del circulo de los hechos particula-
res que contiene este tomo, diriamos que en otros muchos
casos parecidos hemos procurado tambien oponer las evacua-
ciones sanguineas & los sintomas nerviosos de las fiebres
graves, y siempre hemos tocado los mismos resultados; al-
gunas veces han cedido dichos sintomas & las sangrias, pero
por lo comun los hemos visto resistir, y aun no solo dejar
de aliviarse con ellas, sino exasperarse de un modo nota-
ble. Tan & menudo se han presentado & nuestra observacion
hechos de esta naturaleza, que nos ha quedado una convic—
cion profunda, de que no solo son ineficaces las sangrfas re-
petidas, para hacer cesar los sintomas nerviosos de las fie-
bres graves, sino que mas de una vez ejercen una in_[!ueu—
cia directa en la exasperacion de los mismos. Y adviértase
que no solo se verifica semejante exasperacion en el caso de
hallarse los enfermos postrados y sumidos en el estupor, 6,}
Como syele decirse; e el estado adindmico, sino que se
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efectua ignalmente en muchos sugetos; cuyas fuerzas se ha-
Han muy lejos dehaberse agotado, que presentaban delirio,
diversas aberraciones de la sensibilidad 6 de la motilidad, y
en Jos cuales predominaba principalmente lo que se llama es-
fado ataxico. '

Naos ha parecido igualmente, que en casi todos los casos es
peligroso repetir las evacuaciones sangufneas, cuando no se ob-
tiene mejoria con las dos primeras, ¢ se aumentan los sintomas
nerviosos despues de haberlas practicado.

Pero hay mas: las observaciones consignadas en este yoli-
men nos han manifestado cierto nimero de casos, en los cua-
les aparecieron los sintomas neryiosos inmediatamente despues
de sangrar 4 los enfermos. Asi aconteci6 en los sugetos de las
obs, I, 1V, XIV, XV, XXII, XXIV, XXV, XXVI, XXXII,
XXXIV, CXXX, CXXXI, CXXXII, CXXXV y CXLVL

(Deducirémos unicamente, como consecuencia de estos vlti=
mos hechos, que las sangrias, practicadas en una época en que
no ofrece la inervacion desérden alguno, no evitan que se tur-
be esta funcion mas adelante? ; No nos condncirdn tambien fa-
les hechos 4 investigar, si en giertos casos es la pérdida de san-

bre causa directa inmediata de los trastornos de la inervacion,
que acaban de manifesfarse? Lo que en este punto hemos pre-
senciado , apenas permite dudar que asi sucede algunas veces.
Pero zcudntos hechos no es necesario acumular , para resolver
definitivamente semejantes cuestiones?

Otros muchos fendmenos existen en las fiebres graves, con
cuyo motivo pueden reproducirse las cuestiones que acabamos
de proponer. Por ejemplo ;qué influencia ejercen las eyacuacio-
nes sanguineas respecto & la epistaxis, tan frecuente en diver-
sos periodos de 1a enfermedqd? Si atentamente se leen nuestras
observaciones, hallaremos cierto nimero de casos en los cuales
sobrevinieron las hemorragias nasales, despues de haber prac-
ficado evacuaciones sanguineas mas ¢ menos abundantes (Ob-
servaciones XI1X, CXIV, CXXXIH, CXXXIX y CXLV). Tam-
bien se hallarin ofros casos, en los cuales, a pesar de las san-

rias empleadas para combatirlas, fueron haciéndose las epista-
xis tanto mas frecuentes, cuanto mas se insistia en abrir la ve-
na ¢ aplicar sanguijuelas (Obs. XXVI y CXXVII).

Con las petequias sucede casi lo mismo que con las epista-
xis, respecto 4 la influencia que sobre ellas ejercen las evacua-
ciones sanguineas. Se manilestaron despues de la sangria en
los enfermos de las obs. XVII, XXIV, XLIV, CXXII,
CXXII, CXXIV, CXXYV, CXXVI, CXXVvI, CXXVII,
CXXIX, CXXXII, CXXXIV, CXXXVI, CXLIV y CXLY.
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En ningun caso nos ha pareeido eontribuir la flebotomia 4 ha-
¢erlas desaparecer. Adviértase, por iltimo, que en nuestras
ebservaciones las hemos visto con una frecuencia casi igual en
todos les sugetos hubiesen 6 no sido sangrades,

§. 1L
Tratamiento por medio de los evacuantes.

Cuarenta v seis de nuestros enfermos fueron sometidos a
este tratamiento: entre ellos, diez tomaron solamente purgan-
tes, y treinta y seis sustancias eméticas, por lo comun solas,
pero algunas veces unidas 4 los catdrticos.

En los diez enfermos que fueron purgados obtuvimos los re-
sultados siguientes: '

Solo uno esperimentd una influencia saludable (Observacion
LXXXV]; pero se hallaba colocado en condiciones enferamen=
te especiales. La causa de la fiebre y de los otros sintomas mas
graves consistia en una acumulacion prolongada de materias
fecales, v se curd desembarazindose de ecllas.

En otros cuatro (Obs. CVII, CXXHI, CXXXII y CXLIV)
no se opusieron los purgantes , administrados al principio 6 du~
rante Ja enfermedad , 4 que ésta siguiese su curso, pero tamgo-
¢o parecieron ejercer una influencia directamente nociva, Sin
embargo, en ninguno de ellos termind la enfermedad por la
nmuerte.

En otros cinco sugetos fue seguida la administracion de los
purgantes, usados por la boca 6 en lavativas, de una exaspera-
¢lon mas 6 menos inmediata de los sintomas (Obs. X1V, XXXIV,
XXXVI, XL y XLI). El enfermo & quien se refiere la observa~
cion XXXI1V, tom6 muchos laxantes durante su enfermedad.
En todos estos casos termind la afeccion por la muerte,

De treinta v seis enfermos que tomaron sustaneias eméticas,
tres no esperimentaron ninguna modificacion notable por la ad-
ministracion de este medicamento (Obs. CI, CIII y L\Q; once
se empeoraron, bien sea inmediatamente Obs. 1V, X, XV,
XLIV, CVII, CXXVI, CXXXVI y CXLVI), bien despues de
un alivio pasagero (Obs. X, CGVI y CXXXIX)), Veintidos cura-
ron con rapidez, despues de haber tomado el tértaro estibiado 6
la ipecacuana (Obs. LXXX, LXXXI, LXXXI, LXXXIII,
LXXXIV, LXXXVI, LXXXVII, LXXXVII, LXXXIX, XC,
Xar i&cu XCIII, XCIV, XCV, XCVI, XCvII, XCIX, ¢, ¢
yuy).
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En el mayor niimero de casos de esta tercera série fué tan
répido el cambio fayorable que siguié 4 la administracion del
vomitivo, que es imposible negarse & admilir que el tratamien-
to tuviese una parte activa en cl restablecimiento de la salud.
Pero guardémonos de creer que los casos de curacion por medio
de los eméticos se hallen realmente en una proporcion tan con-
siderable.

Si es tan crecida esta proporcion en nuestras observaciones,
débese 4 que proponiéndonos probar que no solo pueden darse
los vomilivos sin peligro, sino que & veces son muy eficaces,
hemos elejido entre varios hechos aquellos que mejor conducian
4 nuestro intento. Si hubiésemos publicado todos los casos en que
hemos tenido ocasion de observar la administracion de los emé-
ticos, hallariamos un crecido niimero en que la enfermedad no
sufrié mas influenecia por parte de dicho remedio, que por las
evacuaciones sanguineas. Tambien encontrarfamos muchos, en
quienes fueron nocivos los eméticos.

No deberd, pues, concluirse de los resultados que dan las
observaciones contenidas en este tomo, que el tratamiento por
Jos vomitivos cura en mayor proporcion que los demis; pero sf
que los eméticos pueden administrarse impunemente en cier-
to nimero de casos, y que en otros van seguidos de una
mejorfa, que en vano se procurarfa obtener por el método
espectante 6 las evacuaciones sanguineas. Pero ieuando con-
viene recurrir & los vomitivos? Para contestar 4 esta pre-
gunta, examinemos la influencia ejercida por aquellos medi~
camentos sobre los principales sintomas de las fiebres.

Hay pocos trastornos funcionales de las vias digestivas,
que no hayamos visto en nuestras observaciones desaparecer
con prontitud & consecuencia de la adminisiracion de un
vomitivo.

La anorexia y el mal gusto de boca cesaron despues de
los vémitos en los enfermos de las observaciones LXXX,
LXXXI, LXXXII, LXXXIV, LXXXV, LXXXV], LXXXVII,
LXXXVIHI, LXXXIX, XC, XCI, XCil, XCill, XCIV, XCV ¥
CXXXIL

Las nduseas y vomitos que atormentaban 4 los enfermos de
Jas observaciones LXXXIL, XCVI, XCVII y XCIX, no vol-
vieron 4 manifestarse luego que tomaron el yomitivo.

A consecuencia del uso de igual remedio, vimos desapare-
cer el dolor del epigastrio y la incomodidad 6 peso hdcia la mis-
ma region, que esperimentaban los sugetos & quienes hacen re-
Terencia las observaciones LXXX, LXXXII, XC y XCIV.
Los enfermos de las observacionesIV, X, XI, XXXIV, XL;
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LXXX, LXXXI, LXXXI, LXXXII, LXXXIV, LXXXV,
LXXXVI, LXXXVII, LXXXVII, LXXXIX, XC, X,
XCH, XCII, XCIV, XCV, XCVI, XCVII, C y CXXVI te-
pian la lengua cubierfa de un barniz blanco 6 amarillo mas 6
menos espeso, sin mezcla de ninguna rubicundez , sin contrac~
cion de su tejido carnoso, yconservando suhumedad, cuando to-
maron, ya un simple yomitivo, ya, aunque mas rara vez, un
emético catartico. : :
Solamente en dos de estos veinticinco enfermos (Obs. XI'y
CXXVI) se empeord el estado de la lengua despues del vomiti-

vo , poniéndose roja y seca.
En seis permanecié la lengua como estaba antes del vémito

(Obs. 1V, XXXIV, XL, XCI, XCIT y CII).

En los diez y siete restantes recobré la lengua su aspecto
patural en las veinticuatro 6 treinta y seis primeras horas
(Obs. X, LXXX, LXXXI, LXXXII, LXXXIII, LXXXIV,
LXXXV, LXXXVI, LXXXVII, LXXXVII, LXXXIX,
XCIII, XCIV, XCVI, XCVIE, XCVII y CXIX).

Estaba la lengua cubierta de un barniz blanco uniforme
como en los enfermos precedentes, Y principiaba ademas & se-=
carse en el dela observacion CXXXIX ; se administré un vo-
mitivo, y volvid al instante aquel organo & su estado normal.

En vez de hallarse blanca ¢ amarilla , sin mezela de rubi-
cundez , presentaba ya una rubicundez uniforme sin barniz al-
guno, ya solamente un color rojo en la punta, los bordes 6 el
centro, con barniz en los demas puntos, ¢ ya en fin un salpi-

_cado rojo general en los sugetos de quienes hablan las observa-
ciones XC, €, CI, C11, CII, CIV, CV, CVI,CXXXVIy CXLIV.

No obstante el estado en que se hallaba la lengua, se admi~
nistraron los eméticos & estos dos enfermos.

En cuatro de ellos (Obs. XC, G, CIV y CXXXVI) recobrd
aquel drgano su aspecto natural poco tiempo despues de haber—
se administrado el emético; pero con circunstancias que es im~
portante recordar. En el enfermo de la observacion G presenta~
ba la lengua un color blanco salpicado de rojo, y empezaba i se-
carse ; desaparecid la sequedad 4 consecuencia de una sangria,
y entonces sé di6 el emético, que solo produjo efectos de pur—
gante. En el de 1a observacion CX XX VI perdié su rubicundez
la lengua despues que vomito el enfermo , pero se agravaron los
demas sintomas.

En el sugeto que dié motivo d la observacion CIV presen<
taba la lengua dos listas blancas laterales con rubicundez y li-
cura de su centro, y no recobrd suaspecto natural hasta des~
pues de haberse establecido un sudor abundante 4 consecuencid




443

de los ¥Omitos provocados por diez granos de ipecacuana,

En otros tres de diehos enfermos no su[}ﬁé la lengua ningun
cambio , 4 consecuencia de la administracion de los vomitivos,
(Obs. CI, CLII y GY).

Finalmente, en los tres restantes se puso mas roja 6 mas se-
ca despues que tomaron los enfermos sustancias eméticas (Ob-
servaciones CII, CVI y CXLVI),

En diez y seis individuos existia una diarrea mas 6 menos
abundante cuando se les prescribié un voemitivo (Obs. 1V, X,
LXXXVI, LXXXVII, LXXXVII, LXXXIX, X, XCI,
XCH, XCIl, XCIv, XCV, CI, CII, ¢Vl y CXXXIX).

Solamente en dos de ellos dejé de modificarse la diarrea
(Obs. XCVI y CI).

En los catorce restantes se suspendié, pero no siempre del
mismo mado: unas yeces ceso de pronto, y no volvid 4 manifes-
tarse, y otras eontinud todavfa veinte 6 treinta horas, v se disi=
56 despues. En muchos casos pareeié mas abundante el misma

ia de la administracion del emético , y desaparecié al signien-
te. Otras veces, despues de haber cesado inmediatamente des-
pues del yomito, se presentd de nuevo al siguiente 6 4 los dos
dias, pero esfa reaparicion no pasd de ser momentdnea. Por 1il-
tima, en algupas ocasiones, despues de haberse suspendido
treinta ¢ cuarenta horas, se reprodujo ¥ persistio.
.. Apareeid la diarrea & consecuencia de la administracion de
un yomitivo en los enfermos de las obseryvaciones XI, XIIT,
XV y CXXHI, Despues de haber existido al principio de la en-=
fermedad , y de haber cesado espontdneamente, se presenté de
nuevo despues de Ja administracion del mismo medicamento en
los sugetos d quienes se refieren las observaciones CXXVI y
CXXXVIL

Se ha insistido mueho en estos dltimos tiempos acerea de
los cases en que se manifestaron despues de un yomitivo tras-
tornos funcionales de las vias digeslivas que se complican con las
fiebres; pera preocupados contra los eméticos, y suponiéndoles
siempre daiiosos, se ha descuidado hablar de otros hechos muy
notables en que por el contrario desaparecia la fiebre 4 conse-
cuencia de su administracien. Asi lo han demostrado muchas
de nuestras observaciones (LXXXI, LXXXII, LXXXII,
LXXXIV, LXXXIX, XC, XCH, XCIII, XCIV, XCV, XCVI,
XCVII, XCVIII, XCIX , CI, CII y CIV).

. Entre los sugetos de estas observaciones, tuvieron sudores
abundantes despuesdel vémitolos de las historias LXXXIV, XC,
XCHI y CIV, pero los demas no sudaron. En todos cesé el mo-
Vimiento febril el mismo dia ¢ el siguiente del uso del emético.
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~ Allado de estas obseryaciones, que manifiestan la favora-
ble influencia que en algunos casos puede cjercer un moyitiyo
respecto al moyimiento febril, citaremos otras {(Obs. XCII, CI,
Clr, CVI, CVII, CYHI, CXXVI, CXXXVI, CXXXIX y
CXLVI) en las cuales persistio  se aumento la fiebre despues
de haberse provocado el yomita. En variosde los sngeios a quie-
nes hacen referencia tales obseryaciones se notd al principio una
especie de bienestar, una mejorfa aparente, que na paso del
mismo dia de la administracion del emético; de modo que al si~
guiente recobré foda su intensidad el moyimiento febril. En el
enfermo de la observacion CXLVI se manifestaron , 4 conse-
cuencia de la administracion de dos granos de emélico, nnas ac-
cesiones parecidas 4 las de la fichre perniciosa.

Cuando existian sintomas nerviosos graves,; no hemos vislo
que se mejorasen por el uso de los emeticos ni de los purgan-
tes: ¢ seguian en el mismo estado , 6 se aumentaban inmedia—
tamente despues de haberse usado aquellos medios. Deben
meditarse bajoeste puntode vista lasobservaciones IV, XXXIY,
XL, XLI, CXXVI, CXXXVI y CXLVL

2 Qué consecucncia podremos deducir de los diversos hechos

ue acabamos de enumerar? Que d pesar del grande abuso que se
ha hecho de los evacuantes no deben proscribivse de yn mode
general, y que hay casos en los cuales no puede ponerse en du-
_da su utilidad. $i algun hecho hay en medicina del gual nos ha=
Jlemos convencidos , es la pronta mejorfa que algunas yeces si-
gue 4 la administracion de un yomitivo ¢ de un purgante en los
sngetos que presentan deun modo claro los sinfomas. de la: alec—
cion que se denomina embarazo gastrico ¢ infestinal, Otro he-
cho, que en yerdad no se encuentra menos demosirado, es que
el movimiento febril que suele acompaiar a fales sintomas,
desaparece mucias yeces con ellos despues que se ha determi=
nado el vémito. A fines del verano de 1829, en el cual predomi-
né la constitucion fria y hiimeda, tuyimos frecuentes peasiones
de adminisirar el emético con mucha ventaja en casos seme-
jantes a los que acabamos de referir. Nos limitaremos particu=
larmente 4 citar los dos siguientes , que tienea muchos puntos
de analogia con otros mencionados ya en el presenfe tomo.

Una mujer de mediana edad, entro en el hospital Cochint
durante el mes de setiembre de 1829, quejandose de una inten-
sa cefalalgia y de dolores en las articulaciones,y en diversos
puntos de las paredes fordcicas. La cara indicaba mucho abati-
miento, y el color rojo de las mejillas contrastaba con el amari-
Ho de las inmediaciones de los ojos, de las alas de la nariz y de
los labios. Un espeso barniz amarillo cubria la lengua; babia in=
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cesantes nduseas; el epigastrio se hallaba indolente; las cdma-
ras eran raras ; el pulso frecuente, y la piel caliente. Semejante
estado persistié durante cuatro dias, postrindose la enferma, y
manifestando tendencia 4 la adinamia : entonces se le adminis-
traron dos granos de emético, que produjeron repetidos vémi-
tos. Al siguiente dia vimos por primera vez sin fiebre 4 la pa-
ciente ; habian cesado las nduseas, no se volvieron 4 sentir los
dolores ; pero la lengua siguié todavia un poco stcia. Los dias
siguientes continué muy bien.

Un repostero se presentd con todos los sintomas de la fiebre
llamada biliosa: cefalalgia supra~orbitaria de las molestas; do-
lores contusivos en las articulaciones y los lomos; frecuentes
nduseas, y de cuando en cuando algunos vémitos poco abundan-
tes; lengua muy blanca, ancha y sin rubicundez; amargor in-
soportable de la boca; sensacion inc6moda en el epigastrio; cons-
tipacion ; pulso frecuente y duro; piel caliente, y un recargo 6
exacerbacion febril por las tardes, durante el cual se aumentaba
extraordinariamente la cefalalgia, disipindose por las mafanas
con un sudor muy abundante. Hicimos practicar una sangria del
brazo, y no se obtuvo ningun 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.

Ocurridle al enfermo contarnos que algunos afios antes ha-
bia padecido una enfermedad aniloga, de la que no logré curar-
se hasta que tomé un vomitivo, y rogarnos con porffa le admi-
nistrdsemos el mismo remedio: le dimos dos granos de emético,
Y arrojé una crecida cantidad de bilis verde. En lo restante del
dia no hubo ya néuseas; por la tarde falté el recargo febril; al
dia siguiente le hallamos sin fiebre, y entrd desde luego en la
convalecencia (1).

La esperiencia no permite dudar que en cierlos estados mor-
bosos , con 6 sin fiebre, ficiles de reconocer por sintomas 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 desérden fun-
cional del estémago por una irritacion gastrica, y toda fiebre

{t) Despues que publicamos estas observaciones en la segunda edicion de
nuestra Clinica, hemos recogido otras muchas anilogas, y seguimos en Ja con~
viecion de que los emeto-catirticos pueden administrarse con mucha ventaja
eid tagos semejantes 4 los que acaban de referirse,
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continua por una gastro-enteritis. Sin embargo, no nos parecen
admisibles las teorfas antiguas, por las cuales se esplicaba el
buen éxito de los vomitivos, suponiendo que estos agentes
desembarazaban al estémago de las saburras acumuladas en €l
Nos parece, en efecto, que varios hechos que dejamos citados,
demuestran que la existencia de estas saburras gastricas es alo
menos muy hipotética; no hemos hallado ningun vestigio de ellas
en el estomago de sugetos que hasta el instante de su muerte
habian presentado el conjunto de sintomas que Stoll, por ejem-
plo, hubiera esplicado por la presencia de saburras en el esto-
mago.

Acaso se comprenderian mejor las ventajas de los eméticos,
si en vez de limitarse 4 considerar su accion local sobre el esté~
mago, se prestase mas atencion 4 las poderosas modificaciones
que imprimen sobre otros muchos érganos, especialmente so-
Dre los agentes de un crecido niimero de secreciones, sobre la
respiracion, y por tltimo, sobre los centros neryiosos. Es, pues,
el emético 4 nuestros ojos un enérgico medio perturbador que,
cambiando simultineamente el modo de ser de muchos actos
vitales, produce en la economfa una repentina modificacion , sa-
ludable 6 nociva, segun los casos indicados por la esperiencia.

§- IV.
Tratamiento por medio de los (6nicos y de los escilantes.

Cuarenta de nuestros enfermos han sido sometidos 4 este
tratamiento. La quina bajo todas las formas , el vino, el alcan-
for, el almizele, la asa fétida, el acetalo de amoniaco, el eter y
diversas aguas destiladas aromdticas, son las principales sus-
tancias que se han empleado. Muchos tomaron cierta cantidad
de caldo de vaca.

Entre estos cuarenta enfermos tratados con tonicos y esti-
mulantes hubo veintiseis en quienes se agravé la enfermedad, y
terminé de un modo funesto ‘!Ohservacion VI, ViI, XII, XIV,
XV, XVI, XVII, XV, XIX, XXIL, XXIII, XXIV, XXV,
XX VI, XX VI XXVII, XXIX, XXXI, XXXII, XXXV, XL,
XLIV, XLV, XLVIII, LXI y CXXYV. En algunos se advirti6
un alivio pasagero los primeros dias que empezaron & usarse los
ténicos (Observacion XI, XV, XXIX y XXXI.)

En los catorce restantes mejord el estado de los enfermos
despues que empezaron & administrarse los tonicos, y la afec-
cion terminé de una manera feliz. Pero respecto 4 la parte que
pudo tener el tratamiento ténico en la curacion, deben dividirse
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en dos geries dichos individuos, incluyends en la primera aque-
Hlos que esperimentaron un pronto alivio luego que tomaron los
medicamentos, ¥ en la segunda los que solo de un modo lento y
progresivo eonsiguieron mejorarse, como si hubiesen estado so-
metidos 4l simple método espectante (Observacion CXXXIV,
CXXXVI, CXXXVIH, CXXXIX, CXL, CXLI, CXLI,
CXLHI, €XL1V, CXLV y CXLVL) Si se admite que los en-
fermos de la primera série han debido & los ténicos la mejorfa
que esperimentaron , siempre quedard algina duda respecto a
los de la segunda.

Resulta, pues, que entre cuarenta individuos tratados por
los ténicos hallamos veintiseis en quienes se agravé la enferme-
dad mientras se usaron ; once en quienes por el contrario se ali-
vi6 durante su administracion, y solamente tres en quienes fué
la mejoria tan pronta, que parece razonable atribuirla al trata-
miento. Yuélvase a leer, por ejemplo, la observacion XXXVI:
durante muchos dias seguidos se aplicaron sanguijuelas al epi-
gastrio, y s¢ usaron interiormente los diluyentes; mas & pesar
de todo se agravaba la enfermedad, y el cstado adindmico iba
pronuncidndose cada vez mas: entonces se desistio de las apli-
caciones de sanguijuelas, se propind la quina, y desde el dia si-
guiente se elevaron las fuerzas, y se obtuvo una mejoria que en
lo sucesivo conlinué en aumento. Pero aun en este caso es posi-
ble que el alivio resultase de la suspension de las evacuaciones
sanguineas. Anddase 4 esto que, como sucede en muchas oca-
siones, no tenemos completa cerlidumbre de que el enfermo
fomase efectivamente la quina que se le prescribi6. {Cudntas
veces nos ha sucedido, en el curso de nuestras investigaciones
clinicas, hallar todavia casi intacto, al lado de la cama del en—
fermo, el jarro dé la bebida 4 que atribuiamos el bien 6 el mal!

En los sugetos tratados por medio de los ténicos han tomado
cuerpo, 6 han disminuido, los diversos desérdenes funcionales,
al paso que ia misma enfermedad se exasperaba 6 cedia. Asi es
que, respecto al movimiento febril y los sintomas neryiosos, solo
podriamos repetir lo que acaba de decirse en las precedentes Ii-
neas. Unicamente recordarémos en este lngar, que en el enfer—
mo de la observacion CXXXI1V hizo la quina desaparécer sinto-
Mas nerviosos muy graves que, por su naturaleza y manifesta—
¢ion peribdica , se parecian 4 los que caracterizan un acceso de
fiebre perniciosa.

 En nueve sugetos volyid la lengua 4 su estado natural mien-
tras se administraron los tonicos, lo cual se verificé de un modo
rapido en algunos, y con lentitud en los otros. ;
En cuatro conservé el citado érgano durante la administra-
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eion de los tonicos el aspecto natural que fenia cuando se empe-~
£aron & usar: o) _ ; :

Se puso la lerigua seca y roja 6 negra; durante la administra~
cion de la quina y otros tonicos ¢ estimulantes, en quinice enfer=
mos. Ofrecid notables alternativas de secura y de humedad, de
rubicundez y palidez, en otros tres individuos.

Halldndose seca y roja 6 negruzea cuando empezaron 4 em-
plearse los tonicos, permanecié en igual estado en nueve de los
enfermos, cuya historia hemos referido.

Durante la administracion de los ténicos cesd la diarrea en
tres casos; persistié en diez y siete, y por tltimo se manifesto
en otros cuatro.

El meteorismo cesd cinco veces durante el mismo tratamien-
to; se aument6 mucho una vez, persistio cinco, y por tltimo se
manifest6 en tres casos.

No llegan nuestras pretensiones hasta el punto de presumir
que fije definitivamente este resiimen la opinion de los medios
respecto al grado de utilidad que puedan proporcionar los ténicos
en las enfermedades de que trata el presente tomo; solo desea-
mos que nuestras observaciones llamen la atencion de los practi-
cos hacia este género dé fratamiento, y lés conduzcan 4 empren-
der nuevas investigaciones ; porque 4 nuestro entender no se ha-
lla terminada la cuestion, ni debe esperarse resolverla por los so-
los datos que suministra la anatomfa patolégica. En otro tomo
veremos tratadas con buen éxito las neumonias por un método
estimulante. En este, como en otros infinitos casos, no se dedu~
cen las indicaciones de la simple consideracion de la lesion local.
Cualquiera que sea la importancia que en las fiebres hayamos
concedido 4 la inflamacion de las vias digestivas, no podremos
admitir que en todos los casos deba subordinarse enteramente la
terapéutica 4 semejante lesion. Ya lo habia conocido hace algu-
nos afios M. Bouillaud, cuando al tiempo mismo de establecer
que la mayor parte de las fiebres adindmicas eran debidas 4 un
estado inflamatorio del intestino, aconsejaba el uso de los cloru-
ros para combatir las modificaciones consecutivas que admitia
en la sangre. En estos afios iltimos hemos empleado muchas
veces los cloruros, y debemos decir que en mas de un caso de
fiebre tifoidea grave ha coincidido su administracion del modo
mas notable con un alivio general de los sintomas, seguido de la

curacion (1).

(1) El modo como hemos administrado los cloruros es el siguiente: diba-
mos en cada jarro de tissna quince o veinte gotas de elorure de 50sa; ponias




A48
mos la mitad de esta dosis en las pociones; haciamos tomar veintiocho o
treinta gotas en lavativas, y rocidbamus con el mismo liquido las eataplasmas
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.

Frvy per Towmo L
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