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Esta traduccion ¢s una propiedad absoluta de don Pedro Sua rez,
¥ se hallard de venta en Madrid en ln librerte de Matute, calle de
Carretas al lado de la Imprenta Real, y en casa del Editor , calle
de Preciados mimero 17 cuarto principal: en las provincias en las
librerias anunciadas para la suscripcion,

Los egemplares que no tencan la senial que se manifestard en
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PROLOGO DEL TRADUCTOR.,

Entre todas las obras publicadas hasta el dia por el
Doctor Broussais, y traducidas al castellano con el obje-
to de la ilustracion de los médicos espanoles, que no po-
seen el idioma de aquel autor, no se halla una en
que se confirmen con mas observaciones practicas, y au-
topsias cadavéricas, los principios tedricos establecidos
por él mismo, que la de las inflamaciones crénicas.

La necesidad universal que imperiosamente reclama
se fijen con hechos y observaciones clinicas repetidas y
coordinadas, segun un 6rden nosolédgico, los inmutables
principios de la medicina fisiolégica, me ha obligada &
traducir y publicar la verdadera obra clasica, la mas
fundamental , reflexiva y prudente; finalmente, la mas
original en la idea propuesta por su autor.

La historia de las Flegmasias crénicas es sin duda,
entre todas las obras del Doctor Broussais, Ja que cons=
tituye la piedra angular de su edificio.

Efectivamente , si en los principios de medicina fi-
siolégica establece la base de las nuevas doctrinas, si
en su examen tal vez hace mas alarde de ellas del que
debia como sdbio y como naturalista, y si sus actuales
circunstancias lo engrien ya para hacer menos favor del
que en realidad se merecen los Padres de la medicina,
no sucede asi con la obra que en el dia trato de pre=-
sentar al publico como complemento de la doctrina de
un hombre que, desde los primeros pasos de su prac-
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tica, demostré la fuerza de ingenio que le animaba
para la observacion clinica, y la inspeccion anatdmico-
patologica.

Empapado el Doctor Broussais de las doctrinas fisio-
16gicas del mas digno discipulo del célebre Dessault el
inmortal Francisco Javier Bichat, entusiasmado con las
ideas de anatomia patolégica y principios establecidos
por aquel malogrado joven en sus investigaciones so=
bre la vida y la muerte, se hallé el doctor Broussais
constituido de repente, y en el principio de su practi-
ca, en medio de los hospitales militares, donde cuantas
circunstancias le rodeaban protegian su inoata aficion 4
la anatomia deseriptiva, 4 la observacion clinica, y a la
detenida, profunda y abundunte inspeccion cadavérica.
Se dedicod desde luego 4 familiarizarse en fuerza de re-
petidas autopsias con el lenguage mudo , aunqyue alta-
mente significante , de la naturaleza , inmediatamente
despues de la estincion de la vida : pasé varios anos en
una incansable observacion clinica, anotando los sinto-~
mas y sus gradaciones 4 la cabecera de los enfermos has-
ta los tliimos momentos, para compararlos en seguida
con las alteraciones variadas, que por medio del escar-
pel continuamente indagaba ; los hospitales militares en
la campana de Alemania le proporcionaron prodigroso
ntiimero de observaciones, asi negativas como positivas,
y en ellos fue donde escogi6 la mayor parte de las ob-
servaciones clinicas que incluye en la presente obra,

Si las obras de Bonnet, Haller, Morgagni y de Val-
salva pudieron indicar al doctor Broussais, y efectiva=
mente le indicaron, la idea de un completo tratado teg-
rico-anatémico-patolégico, confirmando por medio de la
autopsia las lesiones, su existencia y naturaleza , el ca=
récter de sus causas, la predisposicion del sugeto, el
6rgano que primitivamente ocuparon, 0 el que secun-
dariamente alteraron ; de ningun modo en dichas obras
ni en las ideas anatémicas de Sabatier , Dessault , Por=
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tal, Dumas , &oc. pudieron inducirle la idea original y
esclusiva hasta el dia de dedicarse particularmente al es-
tudio de una clase de afecciones , de que hasta hoy han
desistido la mayor parte de los practicos.

Un tratado de enfermedades cronicas, nosologica=
mente descrito , como el que nos presenta el Doctor
Broussais , no se halla hasta el dia en la historia de la
medicina; y esta es la mayor prueba del genio profun~
do detenido, y verdaderamente observador, de este hom-
bre: se admira de que Sidenham Morgagni, y sobre
todo Pringle , que practicé en medio de los hospitales
militares, hayan reducido 4 tan corto n{imero sus au-
topsias ; mil veces esclama contra la mala costumbre de
confiar en las escuelas de medicina clinica las inspeccio=
nes anatomico-patoldgicas aisladamente 4 los discipulos,
6 cuando mas 4 un disector anatémico que mira despues
de la muerte los efectos de unos fenémenos que no ob-
servo en el curso de la enfermedad , y por consignien-
te no puede compararlos con verdadera utilidad de la
ciencia.

Es pues tnica en su clase la obra de las Flegmasias
erénicas de pecho, vientre y cabeza, y s izualmente la
que esclusivamente ha ocupado & este médico desde el
principio de su practica hasta el dia. Tres anos tardé en
recoger los materiales é historias clinicas que puso en su
primera edicion en el aho de 1808. Bsta fue ya efecto
de sus observaciones hechas en individuos & guienes ha-
biendo tratado en su pais nativo, signié y observé su
salud y enfermedades en distintos climas, en distin-
tos géneros de vida, y en circunstancias continuamente
variadas. La Alemania, la Holanda, la Italia, &e. fue=
Ton el teatro de sus reiteradas observaciones. No conten-
to con cuanto habia observado y recopilado en estos pai-
ses |, igua]meme que en Espaﬁa, tan pronto como se
hallé de noevo en Francia, y con menos agitacion de la
que necesariamente tenia en medio de las tropas de Na-~
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oleon , luego le llamo la atencion su obra favorita , y
publico en el atio 1816 la segunda edicion, con cuantas
mejoras habia podido adquirir en los ocho afies anterio-
res. La buena acogida de esta segunda edieion lo prue-
ba la necesidad que desde luego tuvo de reproducirla
en 822, y el empeio que este autor se ha tomado vein-
te aflos hace por su perfeccion, le ha obligado & corre-
girla y aumentarla considerablemente en su cuarta y 1l-
tima publicada en 1826 en razon de la considerable es-
traccion de las ediciones anteriores; y esta es la que
presento para la instruccion, lectura y despreocupado
criterio de los médicos espanoles.

Al presentar al piblico la traduccion de la prime-
ra obra coordinada de inflamaciones cronicas de las tres
cavidades principales del cuerpo humano, quisiera no
se me tuviera por un entusiasta decidido esclusivamen-
te por las nuevas doctrinas; veo que €stas son un efec-
to inmediato de los adelantamientos anatémico-fisiologi~
cos, del exacto conocimiento de la naturaleza y diferen-
cia de cada uno de los tegidos y de sus propiedades vi-
tales; de los rapidos descubrimientos de la quimica y de-
mas ciencias auxiliares, reunidos 4 la infatigable aficion
de algunos genios decididos por la observacion clinica
y por la autopsia; pero si estas doctrinas llegasen & ser
tomadas por médicos poco prudentes, como esclusivas
en otro género de afecciones mas gue en las de indole
inflamatoria, desde luego serian perjudiciales.

Precisamente apenas tiene esta obra un capitulo en
que no pruebe el autor esto mismo, y la prudencia y
tino préctico que le animaban en la época en que la
compuso: hablando de los medios de destruir la infla-
macion del pulmon (en el segundo tomo) en una de las
juiciosas divisiones que forma, en la que considera el
pulso fuerte en un sugeto por naturaleza endeble; an-
tes de decidirse a las evacuaciones sanguineas, dice: “No
wescribo con el objeto de referic autoridades en apoyo
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nde mis 1deas, y del tratamiento que he adoptado en al-
$gunos Casos muy dudosos : pues hallaria, como otros
»muchos, medios de jostificar la mas incoherente y em-
» pirica terapéatica; pues todos los fanaticos y esclusivos
»pada saben sino entretenernos con sus présperos suce=-
»80s; pero yo escribo con la idea de que mis contempo-
»raneos puedan valerse de mis observaciones para el bien
»de la humanidad, bien sea adoptando mi nuevo méto-
»do, bien demostrindome mis errores; y asi espondré
»francamente lo que he observado.”

En el mismo tomo, hablando de la tercer série de me-
dios antiflogisticos en que incluye los escitantes esternos,
se esplica tambien de este modo: “No obstante, muchos.
npracticos juiciosos, 4 caya cabeza estd Buglivio , han
»proclamado el mal efecto de las cantiridas (de usu et
nabusu vesicantium) en las enfermedades de indole infla-
»matoria, y han recomendado espresamente no recurrir
»a su uso, sino despues de haber evacuado y calmado
»al enfermo.” Y concluye repitiendo : “Un médico ver-
ndaderamente fisiologico, un observador jnicioso, enemi-
»go de las vanas sutilezas de la escuela, se limitard a
»presentar el hecho tal como sea, diciendo que enando
»la escitabilidad de los sistemas sanguineos y nerviosos
»se remonta & un grado muy escesivo, todo estimulo
nque se aplique no puede menos de ser sumamente per=
»judicial, &e.” Podria traer otras varias citas; pero las juz-
go del todo intiles, pues la lectura de la obra es la me-
Jor garantia.

Por la misma razon, me reservo dar una idea gene—
ral de las materias contenidas en ella; Gnicamente dixé,
que las afecciones agndas de pecho y sus varias degene-
raciones crouicas, presentadas por el Doctor Broussais en
esta obra, son el cuadre mas bien concluido que hasta
nuestros dias se ha presentado, y puede muy bien por
€l ser llamado el Morton de nuestro siglo; pues en vano se
buscara otro tratado mas completo de tisis de todas clases.
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Nada diré con respecto 4 la traduccion, Los inteli=
gentes seran los que juzguen acerca de su mérito, y so-
lo me limitaré 4 manifestar que he procurado espresar
con la mayor fidelidad las ideas del auntor. sin sacrificar
a esta exactitud la propiedad del lengnage; bien con-
vencido de que no hay concepto ni peusamiento algn-
no en las distintas clases de ciencias, que no pneda es=
presarse con propiedad y pureza en el idioma castellano.

Concluyo finalmente, esperando que los médicos es-
panoles leeran este tratado con la detencion € imparcia-
lidad que reclaman los intereses de la humanmidad, los
progresos de la ciencia, y el decoro facultativo. lostruir-
se meditando en todas sus épocas y estados, al ser mas
completo de la Omnipotencia creadora, es el primer de=

ber de todo Médico fildsofo.
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ADVERTENCIA

SOBRE LA TERCERA Y CUARTA EDICION.,

—

C.ranrln publiqué la segunda edicion de la Historia de las ﬂngma-
sias en 1816, crei no deber alterar en nada el texto, para que
sirviese como un monumento que senalase con precision el punto de
donde he partido para fundar la doctring fisioligica, No obstan-
te, reflexionando con mas detencion sobre esto, he conscido que
habia en esta obra una parte susceptible de ser perfeccionada , ¥
otra que debia necesariamente conservar su primilivo cardcter, Ln
efecto, los prolegdmenos, que wnicamente son propusiciones generd=
les, independientes de las circunstuncias en que me hallé cuando
compuse esta obra , pueden ser susceptibiles de un grande aumento,
¥ de recibir alguna mejora que el estado actual de ks ciencia per—
mite , sin que por esto_altere en nada la wveracidad de la narra—
cion: asi es que los refundi{ enteramente en la tercera edicion.
Pero cuando en seguida me consideraba todavia como un joven
prdctico, en medio de un egército siempre en movimienio, y en
hospitales militares provisionales para acudir & las urgencias del
servicio, no podria persuadiv & mis lectores, sin faollar ¢ la verdad,
que he considerado y tratade las enfermedades de otro modo que
el que lo hice. En realidad no podria aparecer en aquella época ni
mas sdbio ni mas prdctico que lo que era. Me he visto, pues, olili-

gado d reproducir la narracion de mis primeras campanas , y las
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rcﬂc.t.iuncs que he hecho acerca de los primeros enfermos que fue—
ron puesltos & mi cuidado , sin alterarlas de modo alguno. Lo wnico
que yo podia hacer , era rectificar por medio de notas los errores
que creo haber cometido 5 y desde luego no dudé desemperiar este
debér cuando compuse la tercera edicion , acomodando los FRechos
de que estd llena esta obra @ los principios de la doctrina fisiologica
que ha progresado constantemente hasta el dia, De este modo he
procurado conciliar los intereses de la verdad con los de la huma—
nidad y la ciencia, El lector juzgaré si he conseguido este dable

ebjeto,
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PREFACIO DEL AUTOR.

La Medicina se enriquece solo por los hechos:
sera pues darla nuevas luces, suministrarla otros
nuevos; pero cuando todos, por decirlo asi, se
hallan ya conocidos , 6 4 lo menos cuando es di-
ficil presentar algunos que no hayan sido referi-
dos por otro observador, el médico celoso del
bien de la humanidad,solo debe ocuparse en su
reanion filoséfica. No basta que se haya publica-
do un hecho, para que la ciencia haya sacado de
¢l toda la utilidad que puede producirla. Las nu-
merosas observaciones que se publican en nues=
tros periédicos, solo muy de tarde en tarde, son
verdaderamente tliles , cuando por los nuevos
progresos de la ciencia esta puede sacar de ellos
nuevas consecuencias.

Son igualmente estériles los hechos que se en-
caentran en los voliimenes mas estensos y en las
colecciones académicas , cuando en unos y otras
se hallen reanidos sin érden, ¢ aproximados sin
fundamento. Pero si se disponen segun su mayor
¢ menor analogia , si se examinan separadamen-
te, 4 imitacion del inmortal Morgagni, si haceis

Towm. L, b
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que se ilustren miituamente, bien pronto os sor=
prendera la luz que arrojan, y vereis ensancharse
el horizonte de la ciencia médica.

Esto es lo que yo he esperimentado hasta
cierto punto, cuando con la intencion de rectifi-
car mis ideas acerca de la ealentura héctica , re-
uni, 4 egemplo de Truka (historia febris hecticae
omnis aevi observata medica continens), los he-
chos esparcidos en los diferentes autores. No obs-
tante , estas investigaciones dejaron en mi imagi-
nacion un vacio inmenso: jqué de circunstancias
sobre las que hubiera querido ser ilustrado, y que
ni aun habian sido insinnadas! {Cudntos detalles
imitiles fatigaron mi atencion ! j Cudntas reflexio-
nes mal traidas, y propias para estraviarme so-
bre el conocimiento de causas, ¢ la naturaleza
del mal, 6 los efectos siempre maravillosos de
los medicamentosl.... Era claro que cada aulor
habia tenido al redactarlos un objeto enteramen-
te diverso. ; Cémo poder fiar en la exactilud de
las indacciones que debiera sacar de una rennion
de hechos tan truncados y desfigurados? Era ne-
cesario proponerse deducir consecuencias, sin sa«
lir jamas de generalidades.

El mismo obstdculo delendrd siempre al mé-
dico que quiera lratar un punto mas ¢ menos
circunseriplo tan solo por las observaciones de
otros, hasta que unanimemente se haya conveni-
do en lo quc es necesario decir, en lo que se pue-
de, y lo que se debe callar, 4 fin de redactar una
buena observacion. Interin que el arte de espre-
sar los fendmenos de las enfermedades 1o haya
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adquirido esta perfeccion, que tal vez esta unida
4 la de la misma ciencia, €l que quicra estender
sus ideas sobre un género cualgniera de afec-
ciones palologicas se vera precisado 4 recurrir &
su primer origen, y recoger por si mismo los he-
chos quae la naturaleza , uniforme siempre en sus
operaciones , jamas cesa de presentarnos.

Tal fue el objeto que me impuse en el mo-
menlo en que me vi en circunstancias de poder
verificarlo. Deseaba particalarmente profundizar
ol estudio de las afecciones cronicas, tanto mas
temibles, cuanto que inspiran pocos Lemores a sus
victimas, y contra las cuales nos hallamos tanto
menos prevenidos, cuanto que tambien fatigan la
paciencia de los médicos , los desalienta y los dis-
gusta de su observacion,

No tardé en conocer que era imposible adqui-
rir sobre un género de afecciones morbosas ideas
generales, claras y satisfactorias, sino 4 fuerza de
ostudiar sus variedades individuales; y que nin-
guno podia gloriarse de conocer bien variedad
alguna, sino poseia los medios de formarse una
idea verdadera de la causa , progresos y termi-
nacion de cada enfermedad. Pero jcomo recoger
imdgenes fieles de todos estos objetos , como re-
unirlos sin confandirlos en un grande hospital,
en este gran cuadro movible de enfermedades huo-
manas , en que mil sintomas diferentes se entre-
lazan , mezelan y desfignran los unos a los olros,
y vienen a afectar &4 un mismo tiempo todos los
sentidos del médico? ; Coémo esperar copservar
dichas impresiones en su pureza primitiva ? So-

*®
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bre todo, ; cdmo gloriarse de poderlas repro-
ducir 4 sa tiempo, y presentarlas con dérden al
juicio que las debe examinar alentamente para
conocer sus relaciones y diferencias? La debili-
dad de nuestros érganos 4 nos permite un grado
de accion tan trabajoso y tan sostenido ? El ob-
servador escrupuloso no podrd, pues , dispensar-
se de trazar aisladamente la historia completa de
las enfermedades, hasta que juzgue haber tenido
Presente la mayor parte de los casos,
Cuando decimos historias completas, queremos
que esla espresion se tome en su mas esiensa
acepcion. Toda enfermedad es susceptible de dos
lerminaciones: asi, cnando los esfuerzos del mé-
dico no hayan sido coronados del éxito deseado,
no podra mirar la observacion como terminada,
con lal que no haya seguido la enfermedad hasta
la disolucion del organismo: digo hasta la diso-
lucion, porque no hay afeccion patolégica que no
pueda imprimir una modificacion particular al
fenémeno, por el cual queda sujeto nuestro cuer=
po 4 las leyes de la materia inorgdnica. Si algu-
nas veces los caddveres nos han parecido mudos,
es porque ignorabamos nosotros el arte de pre=
guntarlos. Comparando muchas veces despues de
la muerte el estado de los organos con los sinto-
mas que han predominado durante la vida , Se
aprende 4 referirlos 4 su verdadero origen, 4 dis-
tinguir las alteraciones de las acciones puramen-
te simpiticas , de las que son debidas 4 la lesion
idiopdlica de unaparato, 4 rectificar los falsos juis
cios que se habian formado: se habitia 4 hacer-
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se eircunspecto; se egercila en distinguir la in-
fluencia de los agentes esteriores de lo que esen-~
cialmente se dirige & la sucesion de los fenéme-
nos morbosos; en una palabra, se perfeccionan
todos los ramos de la medicina fisiologica.
Cuando se ha observado por largo tiempo, y
reunido segun este método los hechos, se trata de
proceder a la deduccion de consecuencias; pero
es necesario hacerlo con la mayor prudencia, y
en esle punto se demuestra la agndeza del inge-
nio. El que no generaliza bastante, nos hace sos-
pechar , que una parte de lo que ha observado
es pérdida para él: el que cae en el estremo
opuesto y pronuncia definitivamente, muesira su
presuncion y orgullo; el uno yel otro testifican
que se hallan animados de miras particulares, y
eslos jamas producirdn grandes beneficios al arte.
No es suficiente para el médico que quiere
ensanchar los limites de la ciencia, haber naci-
do con las mas felices disposiciones, ni ver, ni
leer, ni meditar mucho , sino sigue por un cierlo
niimero de afios la carrera que acabamos de se-
fialar, Si satisfecho con observar per menor en el
momento de sus visilas, recoge unicamente notas
generales, si limila su curiosidad anatémica al exa-
men solo de los casos extraordinarios, ¢ de los
que le parezean inciertos, no se librara de error.
No habiendo reconocido las enfermedades enmas:
caradas bajo todas sus formas, no puede conser-
var de ellas sino imdgenes imperiectas, 0 entera-
mente desemejantes a los modelos. Por tanto, siem-
pre que quiera hacer una comparacion , dedn-
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cira de ella falsas consecuencias. Entonces dard
en los escollos mas peligrosos. Si el médico es fa-
natico por sus propias opiniones, 6 por las de
olro, arrastrard Lodos los hechos para acomodar-
los 4 su falsa teoria, y procederd de error en er-
ror hasta el fin de su carrera. Si es naturalmen-
te inconstanle, 6 si conserva todavia bastante li-
bertad en el juicio para percibir las numerosas
contradiciones que los hechos mal observados
presentan siempre, abandonard toda doctrina,y se
entregara al mas ciego empirismo, 6 caerd en el
escepticismo mas deplorable,

Tal es, 4 no dudarlo, el origen de todos es-
tos sistemas ridiculos, que desfiguraron en otros
tiempos la mas interesante de lodas las profesio-
nes, y que aun hoy dia parecen reproducirse como
para detenerla en sa carrera, ¢ impedirla seguir
los progresos de las demas ciencias naturales. Si-
guiendo este vicioso método de observar, y algu-
nas veces lambien solo por recuerdos pasageros,
que nunca se ha cnidado de poner por escrito, y
que solo se recuerdan confusamente, cuando hay
necesidad, para desfignrarlos de nuevo al tiempo
de redactarlos: asi es como se componen todavia
en nuestros tiempos este inmenso farrago de cons-
lituciones médicas, y de historias de epidemias,
cuya lectura apenas se sufre una vez, y que no
parece que multiplican las riquezas del arte sino
que le embrollan y confunden..... § Serdn, pues,
los observadores del hombre los 1inicos que no se-
pan observar ? ; No dejaran de merecer esla re-
convencion humillante, que resuena hoy dia has-
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ta en nuestras escuelas, de que foda teoria se ha=
ce imitil en la practica? Médicos, considerad que
os heris vosolros mismos con las armas de vuestros
conlrarios; condenad en horabuena las vanas hi-
polesis y fantasmas monstruosas de la imagina-
cion ; pero no las confundais con la verdadera
teoria. Que sea para vosolros la teoria lo que
para las demas ciencias, esto es, el resultado de
los hechos erigido en principio ; observad bien,
reunid con destreza, inferid con exaclitud, y ten-
dreis una leorfa que jamas os abandonara a la
cabecera del enfermo, y que respetareis sin duda,
pues cada uno de vosotros habra sabido enrique-
cerla y perfeccionarla.

Todas las circunslancias, cuya reunion exigi-
mos para formar un buen observador, no pueden
hallarse sino en los hospitales. Siempre faltard
en la practica particular, aun en la mas esten-~
sa, la facilidad de examinar los caddveres. A los
meédicos, pues, de los hospitales, es & quien mas
particularmente se halla impuesta la penocsa obli-
gacion de ensanchar los limiles del arte de cu-
rar. Los otros sin duda deben ayudarlos, pues
que hay ciertos ramos del arte que tambien tie-
nen ellos la facullad de profundizar: tales son
muchas aberraciones de las facnltades sensilivas
y molrices, que pertenecen mas bien al abuso
que 4 la privacion de los goces de la vida. Pero
tambien sobre eslos puntos el médico, entregado
linicamente 4 la praclica particular, nunca pue-
de apurar las consecuencias, sin peligro de sepa-
rarse del camino regular, & menos que no se
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ilustre 4 cada instante por la esperiencia, siempre
mas exacla del médico del hospital, acostumbra-~
do 4 comparar el: hombre muerto con el vivo.
Despues que se han conocido los trabajos del ilus-
tre Morgagni, § qué médico se alrevera & escribic
un Lratado practico, sin exigir en alguna manera
la saucion de las proposiciones que presenla so-
bre las causas y paluraleza de las enfermeda-
des? | Desgraciado el que no lo haya hecho, sino
estd lan suficienlemente rico de sus propios cono-
cimientos para que pueda pasarse sin un auxilio
las mas veces lan necesario! -

La observacion clinica y anatémico-pateld-
gica de los hospitales , fecunda siempre por si
misma , dard no obstante resultados diversos en
razon de la diferencia de individuos, de paises,
de situacion, de esposicion, &c. No es esta la
ocasion de tratar de estas cuestiones; me limila-
ré 4 hacer notar que los hospitales militares me
han proporcionado particularmente el género de
enfermedades que quiero profundizar en esle tra~
tado. En efecto, las afecciones cronicas, mas te-
mibles que las epidemias mas desoladoras, que
aparecen solo en circunstancias determinadas, que
son previslas, temidas y combatidas con todos los
recursos del arte, digo que las afecciones créni=
cas cuyas causas se hallan siempre €n aceion, No
son susceptibles de interrumpirse, y rara vez aban-
donan la viclima antes de haberla inmolado; de
suerte que si se reasumen los diferentes géneros
de muertes en an tiempo determinado, se halla
que las afecciones erdnicas solas han quitado mas
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hombres 4 1la milicia que todas las demas enfer-
medades reunidas: tal es 4 lo menos el resulta-
do constanle que he obtenido por mis tablas ne-
crologicas.

He dicho que habia rennido en otra ocasion
un gran numero de observaciones a fin de coro-
cer mejor esta ealentura lenta, que insensible-
menle devora 4 una infinidad de individuos y los
conduce al sepulero prematuramente, y entonces
di a entender que habia quedado poco satisfecho
del resultado de mis investigaciones. No ignoran-
do cuanto abundan los egemplos de estas enfer-
medades en los hospitales mililares, en que ha-
bia servido largo tiempo), antes de ser encargado
en gefe del tratamiento de las afecciones inter=
nas, me sorprendia de que ningun médico hu-
biera hecho un tratade parlicular de ella (1),
al paso que se veia multiplicar sin limites los tra-
tados de las enfermedades agudas. La historia
fiel de la causa y del desarrollo de las consun-
ciones que yo he hallado desde los primeros pa-~
s0s en mi nueva carrera, y la abertura de los ca-
ddveres, me demostraron bien pronto que los au-
tores de medicina habian guardado silencio so-
bre la mayor parte de Lisis, porque les hahia fal-
tado constancia en el estudio y observacion de
las enfermedades agudas, y porque habian tem-

(1) Se observa que no conocia yo la obra de Pajol de Cas-
tres. Este considera las flegmasias cronicas como otros tantos fleg—
mones,

Tom. I c
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do debilitar 1a confianza que querian inspirar con
sus mélodos terapéaticos.

“n efeclo, la inmensa mayoria de desgracia-
dos que he hallado consumidos por una enferme-
dad crénica, eran tnicamente victimas de una
inflamacion que no habia podido ser curada en
su estado agudo. Es verdad' que muy comunmen-
te el mal éxito dependia, 6 de que el enfermo
1o habia reclamado 4 tiempo los recursos del
arte, 6 de que su indocilidad los habia hecho int-
tiles. Pero [cudnlos casos no he hallado tambien
en que la enfermedad conlinnamente mal trata-
da, habia sido visiblemente desconocida!

Al momento me persnadi que si algun ami-
go de la humanidad se ocupara en reunir en
un mismo cuadro un gran numero de estas en-
fermedades agndas degeneradas en cronicas, cu-
ya descripcion y tratamiento abandonan los au-
tores luego que pierden la esperanza de curar-
las; si comparara con paciencia las historias deta-
lladas de cada una de ellas, si aclarase las que
po hacen lodavia mas que amenazar la existen—
cia de los enfermos, con aquellas cuya funesta
termivacion ha permitido el exdmen del estado
de los 6rganos; me persuadi, digo, que llega-
ria 4 conseguir salvar un gran nimero de vie-

timas ya condenadas al sepulero; que enseflaria
4 los practicos 4 precaver desgracias que despues
no se halla en su mano curar: en uua pala-
bra, haria dar un gran paso & la ciencia. Co-
nocia yo demasiado mi insuficiencia para atrever-
me & esperar llenar una empresa lan dificil; pero
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la falta de guia sobre el curso que debia seguir,
y la necesidad , la urgente necesidad en que me
hallaba de disipar las dudas innumerables que se
agolpaban 4 mi imaginacion, todo me obligaba
4 seguir este parlido, pues me parccia el mejor
de todos.

Siguiendo con constancia la observacion de
todas las enfermedades acompafadas de estenua-
cion que se me presentaron, llegné 4 conocer que
la mayor parte de ellas pertenecian 4 las infla-
maciones créunicas del pulmon y de los 6rganos
de la digestion. Segun esto , crei que importaba
conocer desde luego al enemigo con quien tan
frecuentemente se habia de pelear. Asi, despues
de haberlas estudiado largo tiempo, lomé el par-
tido de reunir los hechos, y me parecié que habia
adquirido nuevas ideas.

Habiendo venido a4 Paris por motivos parti-
culares , comuniqué estas ideas 4 muchos médi-
cos de un mérito distingnido, quienes en efecto
las juzgaron dtiles, y me aconsejaron su publica-
cion, Me atrevi 4 emprenderla, y a pesar de los
obsticulos multiplicados, sobre todo por el mal
estado de mi salud, y la corta permanencia que
se me permitia en la capital, conclui la redaccion
de esta obra, en la que puse todo el esmero en
continuar el estudio de las inflamaciones de que
he hablado, en sus gradaciones , en sus compli-
caciones , y en sus diversas terminaciones. Aun-
que me he limitado & este género de afecciones,
estoy bien convencido que se hallara en ¢l la ma-
yor parte de las enfermedades cronicas, pues las

#*
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inflamaciones del pecho que componen la prime-
ra parle, daran, solo ellas, este resultado, 4 lo
menos en los paises septentrionales.

El exdmen profundo de las inflamaciones pul-
monares me ha hecho ver que eslas se unen en-
tre si por medio de relaciones tan multiplicadas,
que era imposible tratarlas aisladamente como
siempre se han empenado hacerlo. Desde luego
he comprobado que las unas se transforman a ca-
da instante en las olras; pues signiéndolas en el
estado eréuico, he reconocido que todas termina=
ban en la lisis pulmonar. Me he visto obligado
para completar su historia, 4 empefiarme en la de
esla tllima afeccion, y el estudio particular que
he hecho de ella, me ha convencido de que ha-

bia seguido el verdadero camino, y que habia
sido imposible dar un buen tratado de la tisis,
mientras se quiso separarla de las demas inflama-
ciones del pulmon.

Preveo la objecion de que la lisis no corres-
ponde 4 las inflamaciones de que hablo, sino de
cierlo modo; que si muchas veces es su conse-
cuencia, lambien se halla producida mas frecuen.
temente por un mecanismo del todo diferente;
que la tisis no es de naturaleza esencialmente in-
flamatoria, y que no merece ¢l nombre de fleg-
nasia.

Me creo obligado & prevenir, que el examen
del modo de obrar de todas las causas de la tisis,
me ha convencido que ellas entretienen en el dér-
gano respiratorio, una flogosis semejante 4 la del
catarro, plearesia , y peripneumonia, ¢ una irri-
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tacion mas 6 menos andloga a estas flegmasias,
cayo ultimo resultado es siempre la produccion
de los tubérculos.

Este modo de ver , 6 si se quiere esta teoria,
no podrd ser falsa, pues se halla fundada tni-
camente sobre la analogia de los hechos mas ge-
neralmente conocidos, y mas faciles de compro-
barse. Sus ventajas son: disipar la obscuridad que
reina sobre las causasy naturaleza de la lisis pul-
monar ; hacer desaparecer una infinidad de con-
tradicioues , por desgracia muy chocantes, en los
escritos publicados acerea de esta enfermedad;
simplificar su tralamiento, y hacerle mas segu-
ro de lo que hasta el dia ha sido; corregir esta
funesta y escandalosa inconslancia que se obser—
va en la conducta de algunos médicos durante
la larga carrera de las lisis pulmonares; acostum-
brar 4 los prdeticos 4 preveerla con liempo en
una infinidad de afecciones leves, 4 las que la ma-
yor parte de ellos no dan toda la importancia que
se merecen; proporcionarles mas medios para
precaverla; finalmente , mulliplicar los recursos
y asegurar el éxito del tratamiento profildctico.

Las flegmasias del abdomen , que son el ob-
jeto del segundo voliimen, estan aun lejos de ha-
ber adquirido todo su grado de perfeccion en es-
ta obra. No he visto suficiente mimero de ellas
para poder profundizar el estudio de todas; me
he limitado, pues, 4 tralar ex profeso las que he
observado con baslante frecuencia, y bajo formas
suficientemente variadas , para alreverme a creer
que he visto 4 lo menos los casos mas comunes,
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Las flogosis de la membrana mucosa del eanal
digeslivo, y las del periténeo, son las inicas so-
bre que poseo datos convincentes.

El conjunto de hechos que be observado en
la inflamacion de la porcion de membrana mu-
cosa que tapiza la superficie interna del estéma-
go, me ha convencido ¢ne esta {logosis era poco
conocida, aunque muy frecuente, y que se come-
tian diariamente muchos errones en su tratamien~
to. Estos los he atribuido a la falta de una mono-
grafia de esta enfermedad , y 4 la propension que
tienen la mayor parte de los médicos de nuestros
dias 4 mirar todas las afecciones del estémago
como saburrales, 6 como asthénicas. No habién-
dose descrito nunca las gastrilis ino en su mayor
grado de intensidad , todas sus gradaciones poco
manifiestas , debian ser desconocidas y mal tra=
tadas, hasta que se las exasperaba sulicientemente,
para que manifestasen sa verdadero caracler.
Procuré ocurrir 4 este sensible error , disponien-
do en una série metddica las gastritis bastante
obscuras para no ser bien conocidas , y haciendo
un estudio en compararlas por un lado con las
variedades mas inflamatorias, y por el otro con la
sensibililad puramente nerviosa y la verdadera
debilidad del estémago.

La flogosis de la membrana interna de los in-
testinos gruesos era mas conocida. He recordado.
en primer lugar lo que sobre ella nos ha dichio
el profesor Pinel, quien la colocd en su verdade=
ro Ingar,, compardndola 4 las demas flegmasias
mucosas. Me he dedicado en seguida 4 manifes-
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tar las numerosas relaciones que la upen a la gas-
tritis. Separziudome de las antignas divisiones, he
debido abrazar de un solo golpe de vista todas
las irritaciones de la mucosa intestinal cualquie-
ra que sea el grado en que se halle: asi es que
he colocado en un orden decreciente de intensi-
dad, 4 conlinuacion de la disenteria mas violenta,
las diarreas tan variadas que se hallan a cada
paso en la préctica de las enfermedades agudas,
como lambien en la de las crénicas. He estable-
cido la identidad de estas innumerables diarreas,
segun el silio que ocupan, su causa y tratamiento,
cuyas indicaciones he desarrollado y demostrado
con admirable sencillez. La esperiencia decidira
si este ullimo punto, siempre el mas interesante
en una obra de medicina, ha recibido alguna
perfeccion en la presente.

La inflamacion de la membrana que tapiza
la superficie esterna de las visceras abdomina-
les, ya se hallaba conocida por la bella clasifica-
cion del ilastre Pinel, por algunos tratados de
afecciones puerperales, por una disertacion inau=
gural sostenida en la escuela de Paris, y por no-
ticias de anatomia patoldgica publicadas en los
periédicos. No obstante , muchas variedades del
estado agudo, y casi todas las gradaciones del cro-
nico , jamas habian sido descritas. Yo las he de-
ducido con el mismo método que he uvsado en las
flegmasias precedentes. Las causas de estas afec—
cioites me parecen haber sido hasta entonces bas-
tante mal consideradas, la analogia de los he-
chos me aulorizé 4 suministrar sobre este punto
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algunas ideas cuyo valor determinara el tiempo.
Por desgracia la terapéatica de las antiguas flo-
gosis del periténeo no era susceptible de una gran
mejora: no obstante, la teoria de las causas la
suministrara nuevas luces. Epsefiara aun a hacer
los casos de cronicidad menos frecuentes, tratan-
do la peritonitis agada de un modo mas racio-
nal, y separando de los enfermos en general los
agentes, cuya accion irritante se halla mas parti-

cularmente dirigida sobre la serosa del abdomen.




HISTORIA

DE LAS

INFLAMACIONES CRONICAS.

INTRODUCCION.

Todos los Médicos que egercen su profesion en los hos-
pitales, estan acostumbrados 4 ver en ellos una multi=
tud de enfermos descoloridos, flacos, que van perdiendo
de dia en dia sus fuerzas, y caminando lentamente hicia
el sepulero, con una calentura héctica, mas 6 menos ca-
racterizada, y algunas veces sin que se note ningun mo-
vimiento febril,

La situacion triste de estos desgraciados, demasiada-
mente descuidados por tan largo tietipo , habia ya lla-
mado mi atencion, cuando tuve la precision de meditar
profundamente para componer mi obra sobre la calen-
tura héctica (1) impresa en el afo de 1804, y tan
pronto como fui destinado al servicio de los hospitales
militares, determiné estudiar en ellos las enfermedades
créonicas de un modo enteramente particular.

(1) Recherches sur la fievre hectique , considerée comme de-
pendante d’une lesion d'action des differens systemes , sans vi-
c¢ organique. Paris ann. XI, )

Tom. L I
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En vano procuré busear entre los autores mas céle-

bres & quienes la medicina debe sus mas grandes adelan-
tamientos , uno (ue me sirviese de guia para emprender
este penoso estudio; no encontré sino confusion , y todo
era congeturas. Bien pronto eché de ver que faltaban
los hechos , aunque la anatomia patolégica se hallase ya
muy enriquecida con los trabajos de Bonnet, Morgagni,
Lieutaud y por las investigaciones hechas por Médicos
distinguidos de la escuela de Paris, 4 ejemplo del céle-
bre Bichat. _

Tl defecto. consistia mas bien en la reunion acertada
de sintomas en las historias particulares , que en el ni-
mero de las auntopsias cadavéricas hechas hasta entonces,
Un buen tratado de enfermedaces erénicas no podia ser,
en el estado & que acaba de elevarse la ciencia, sino una
obra de mera compilacion : menos todavia, un conjunto
de observaciones escritas por diferentes autores, y reu-
nidas por alguno que no hubiese visto los enfermos.

Para que esta materia se espusiese de un modo lu-
minoso é instructivo, era necesario que un Médico de
hospital se impusiera la penosa tarea de recoger y re-
dactar por si mismo las historias de las enfermedades.
Para esto era indispensable que siguiera los progresos
del mal hasta su terminacion, y que la confirmara de
una manera positiva, 6 asegurandose de que la salud se
habia restablecido, ¢ por la autopsia cadavérica. Este
trabajo no debia confiarse 4 los discipulos; porque el
arte de observar es dificil , y cada autor se propone en
su redaccion sus miras y principios particulares, € in-
terpreta la nataraleza de diferente modo.

Me parecia tambien que el Médico de mayor talente
no tenia demasiada irteligencia para examinar tocdlos los
sintomas de una enfermedad larga; yo mismo me per-
suadf que solo 4 fuerza de repetir estos exidmenes era
como se habituaba & conocer el lenguage de la natura-
leza doliente , como aseguraba la marcha severa y uni-
forme de la medicina de observacion,como podia aclarar
su doctrina , estenderla, darla mas & conocer, y concur-
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rir 4 los adelantamientos de la ciencia del hombre, per<
feccionando el arte de curar sus numerosas enfermedades,

Conoci que solo podia salic un trabajo. tan penoso
de las manos de un profesor de clinica, dotado de mu=
cha capacidad, de uo celo infatigable, y de bastante amor
4 la ciencia, para sacrificar por ella los momentos que
emplean frecuentemente de una manera enteramente di=
ferente los practicos de mucha reputacion,

Tan poderosos ohsticulos me hicieron temer que una
obra semejante se desearia aun por mucho tiemposy yo
mismo, haciendo votos para que la medicina la poseyese
cnanto antes, tomé la resolucion de hacer un estudio
clinico de las enfermedades crénicas en mi practica mi=
litar, que sirviese para mi instruceion y la de un corto
ntmero de discipulos jovenes que desearon estudiar con-«
migo. A dos de’ estos, con particularidad , es & quienes
debo dar un testimonio publico por la constante aplica=
cion que tuvieron , ayudindome por espacio de tres anos
en 1§ indagacion de las circunstancias anteriores a la
entrada de los enfermos, en la observacion de los sin-
tomas en ciertas épocas del dia, y en el examen escru-
puloso de los cadiveres. MM. Trielle (1) y Bernard,
los nombro con placer, agregados en esta época & los
regimientos, me han hecho tambien muchas veces el
servicio de comprobarme, por medio de las indagacio-
nes que hicieron posteriores 4 la salida de los militares

L4

del hospital, de su curacion 6 recaidas; y les debo una

(1) M. Treille, despues de haber servido por espacio de mu-
cho liempo con distincion en calidad de Cirujano en gefe de los
hospitales de los ejéreitos , y de haber desempetiado por muchos
afios Ja plaza de Cirujano mayor del primer regimiento de Cora-
ceros de la gnardia Real, es hoy dia Cirnjano mayor del regi-
miento de Zapadores- Bomberos, y practico de Paris. M. Bernard
murid en la Nueva-Qrleans viclima del zelo que le merecieron
los enfermos desde el momento de su llegada. Puaes si hubiese Lo—
mado el tiempo necesario para arlimatarse , los habitantes del pais
tendrian un prictico escelenle, y yo un amigo muy apreciable,

*




multitud de particularidades, que rara vez llegan al co=
nocimiento del Médico.

Yo tenia todo lo demas del trabajo. Notaba diaria-
mente y con exactitud el estado en que se hallaba 4 los
enfermos, cuyas historias seguia. Jamas me he referido
al dictamen de ningun autor ni otro alguno sobre este
asunto. Todo lo que aseguro que he visto, lo_he visto
efectivamente, y no be: dado crédito al testimonio de
mis sentidos , sino despues de estar bien seguro de que
no me inducian 4 error. Tres anos consecutivos he em-
pleado de esta manera, siguiendo las enfermedades cré-
nicas desde su origen hasta su terminacion.

Actualmente es cvando publico el resultado de este
trabajo ; pues me ha parecido que podia servir para la
historia de estas afecciones que son demasiado multipli=
cadas para que yo haya podido, y aun me haya atrevido
4 reunirlas en un tratado. Por consiguiente , me he limi-
tado & escoger de-entre mi coleccion Jas Flegmasias Cro-
nicas de las visceras principales, 4 reunirlas, distinBuir-
las y sacar conclusiones de ellas. Me ha parecido que la
frecuencia de estas enfermedades exigia que se llamase
hicia ellas la meditacion de los précticog.

Esta obra, pues, tiene por objeto especial el estudio
de las inflamaciones cronicas. !

He aqui lo que escribi en 1808 (1 ). Debo anadir
ahora que los desérdenes que produce la inflamacion en
todo el resto de la economia, no se diferencian de los
que ocasiona en las visceras, Por consigniente lo que se
lia dicho en esta obra sobre los érganos del pecho y bajo
vientre , es aplicable 4 todos los demas. Los Médicos que
ban seguido los adelantamientos de la doctrina fisiologi-
ca, estan ya muy agenos de pensar en esos pretendidos

(1) "Los tres afios que se emplearon en reunir las observa=
ciones de la primera y segunda edicion son los de 1805, 1806
y 1807. Latercera edicion hecha en 1822, se aumentd algun tan-
{o cou notas, y con nuevas observaciones acompaiiadas con sus
comentarios,
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entes particulares de las desorganizaciones del pulmon,
de los pechos, de los testiculos, del cuello, del Gtero, &e.
Un osteo-sarcoma , upa espina ventosa, una neumonia
y una gastritis crénica. no reconocen principios diferens
tes. El verdadero observador no vera en estas enferme-
dades mas que resultados de la irritacion de los tegidos,
que solo varian por circunstancias incapaces de cambiar
en nada la esencia del mal, Estas proposiciones se espla=
narin en otra parte de la manera de que son suscepti-
bles. ( Véase el examen, &ec.)

PROLEGOMENOS.
De la inflamacion en general.

La mayor parte de los hombres perece & consecuencia
de una inflaimacion que destruye mas 0 menos pronto
una 6 muchas de las viseeras esenciales 4 la vida. Bien
penetrado esti de esta verdad todo préactico acostumbra-~
do & contemplar las ruinas de este admirable edificio,
cuyo desmoronamiento no ha podido impedir. Si recor-
remos la obpa inmortal de Morgagni , encontramos en
ella 4 cada paso senales nada equivocas de inflamacion (1).
Si preguntamos 4 los sugetos atacados de alguna afec-
cion cronica , la mayor parte de ellos nos declara que
sienten un dolor fijo y permanente de alguna parte m-
terna, mientras que la calentura y estenuacion de fuer-
zas con'que los vemos, nos hacen presentir demasiadas
veces su fin funesto consigniente 4 la desorganizacion in-
flamatoria de una viscera. Si consideramos atentamente
los sintomas de las enfermedades agudas, veremos que

-

(1) Sin embargo estamos muy lejos de creer que se hayan a-
preciado siempre eslas sefinles segnn su justo valor. Valverémos
d tratar de esta maleria. Véase por olra parte el examen de las
docirinas médicas.




6
se reducen, por lo comun, & un desorden en la cir-
culacion , acompanado de una calentura local mas in-
tensa con tumefaccion y rubicundez del 6rgano, si este
es visible durante la vida ; sino , despues que haya ce=
sado ésta, nos podremos convencer de que existe la tu=
mefaccion, valiéndonos del cuchillo anatémico.,

He aqui la historia abreviada de la mayor parte de
las enfermedades que afligen la especie humaoa, y la
que nos hace conocer cuan frecuentes son las mflama=
ciones. j Serd, pues, fuera de razon atreverse a dudar
si se hallan perfectamente conocidas, y si la medicina
puede esperar nuevas luces de un estudio mas profundo
de estas enfermedades ?

1.2 ¢ Qué idea se debe formar de la inflamacion?
2.% ;Coémo se modifica ésta segun son diferentes los tegi=
dos y las propiedades vitales ? 3.° ¢ Qué modo de influir
tiene sobre las funciones en general ? Tales son las cues-
tiones de las que se hace indispensable tratar y resolver
antes de emprender la historia de las inflamaciones cré-
nicas de cada viscera en particular.

1. Idea general de la inflamacion.

Los fenémenos que se consideran como caracteres
fundamentales del estado inflamatorio, son: tumor, ru=
bicundes, calor , dolor. Haremos algunas reflexiones acerca
de esta definicion, y procuraremos indagar sl seria mas
ventajoso el considerar la flegmasia bajo un punto de
vista mas general.

La modificacion vital, que da origen & estos cuatro
fenémenos , tiene su asiento en los vasos capilares. de la
parte enferma, y depende manifiestamente del aumento
de su accion organica, La flegmasia es, pues, el efecto
primitivo de un anmento de esta accion. Sin embargo,
no podemos menos de convenir en que por considerable
que sea este aumento de los movimientos orgénicos , no
produce siempre los cuatro fenémenos que, segun nos



dicen, son los distintivos de la flegmasia. La existen-
cia de estos, estd subordinada 4 la estructura, 4 la vi-
talidad diferente de las partes en jue se haya aumentado
el movimiento orgénica. Asi, 4 menos que no (ueramos
dar otras tantas denominaciones, cuantas son las diferen-
cias que resultan del aumento vicioso de accion de los
capilares en las diferentes partes del cuerpo, debemos
cousiderar la inftamacion bajo un punto de vista infini=
tamente mas estenso ue lo que hasta aqui se ha hecho.
Apliquemos este razonamiento 4 los hechos.

Esta modificacion que hemos dicho, consiste en un
aumento de accion organica: tiene su asiento en los
vasos capilares de la parte enferma; pero como estos ca-
pilares dan paso 4 fluidos diferentes, y como varia mu-
cho el grado de sv susceptibilidad, tambien son igualmen-
te muy variables el color del hacecito de capilares hin-
chado , dependiente del acimulo de los fluidos, y el do-
lor que no consiste en otra cosa que en la alteracion de
la sensibilidad.

Cuando la irritacion de los vasos ecapilares permite
paso & todos los priucipios constitutivos de la sangre , en
este caso el tumor es rubicundo. Como la sensibidad esta
mas demarcada en los tegidos en que hay muchos capi-
lares sanguineos, los tumores rubicundos inflamatorios
son tambien los mas dolorosos. Como estos capilares tie-
nen mas movilidad, y obran mas enérgicamente sobre
los fluidos que les son propios, por eso tambien los tumo-
res sanguineos inflamatorios son en los que se efecttian
mas rapidamente las mutaciones quimicas. La sensacion
de calor es el efecto inmediato de estas mutaciones; esta
8ensacion , pues, llega 4 hacerse las mas veces incémoda
en los. tumores sanguineos inflamatorios. Luego la rubi-
cundez y el calor no son los caracteres esenciales de la
inflamacion en general ; mas bien son para mi senales
que denotan el grado de intensidad de la inflamacion
sanguinea.

Supuesto que no siempre es el mismo el fluido sobre
el cual obran los capilares irritados, y supuesto tambien
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que el grado de irritacion es variable, deben ofrecer en
consecuencia de esto grandes diferencias las mutaciones
quimicas ; pues que estan subordinadas & estas dos con-
diciones, Luego los productos materiales de la infla=
macion debex an tambien sufrir una multitad Lle madi-
ficaciones.

Asi, apesar del sin namero de trabajos é investi=
gaciones que se han hecho acerca de la inflamacion , es
necesario saber que se presenta bajo una nfinidad de
gradaciones que puede ser utilisimo estudiar. Despues
podremos intentar rectificar su definicion.

II. Modificacion de la inflamacion segun las
diferencias de los tegidos y propiedades vitales
de la parte afecta.

Empecemos examinando la inflamacion en los hace-
cillos capilares en que se desarrolla con mas energia, y
sigdmosla gradualmente hasta en los que aparece con
menos intensidad. En eada uno de estos Hacecillos , co-
mencemos por el estado mas agndo , y detengdmonos lue-
go que observemos que cmp;eza la  cronic 1rlad De alli
partivemos otra vez para seguir la inflamacion hasta en
sus gradaciones mas obscuras.

2 La inflamacion aguda considerada en el tegido ce-
lular general y en los parenguimas abundumes en
capilares sanguineos. -

Cuando un hacecillo de capilares sangnineos mas 6
menos grande , mas 6 menos grueso que concurre 4 la
formacion; de:los tegidos celulares y de los parenquimas,
se halla en un estado muy violento de inflamacion, hay
en ¢l verdaderamente tumor, rubicundez, calor y dolor;
existe manifiestamente un acumulo de sangreen la parte
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afecta, y parece probado por muchos experimentos que
esta sangte entra dificilmente en circulacion con la res-
tante del aparato circulatorio.

Esta accion extraordinaria puede cesar en sus princi-
pios, y antes de haber adquirido aquel grado de energia
de que la creemos susceptible. Se conoce que va a4 ve-
rificarse este cambio en la disminucion del dolor, y asi
cuanto se haga para calmar aquel, facilitara tambien esta
terminacion. La rubicundez y el tumor disminuyen en
la misma proporcion, y la parte no conserva vestigio
alguno del movimiento morbifico inflamatorio, Esta es la
delutescencia, -

Cuando 4 esta desaparicion prematura de la infla-
macion se sigue la renovacion de este mismo fendmeno
en otra parte,se la llama metastasis; cuando desaparece
4 consecuencia de la aplicacion de medicamentos que
obran disminuyendo la sensibilidad de la parte, y apre-
tando sus vasos, se la considera como una repercusion;
es, en fin, una resolucion para aquellos que han ener-
vado poco & poco la fuerza de la inflamacion, 4 benefi-
cio,de las sangrias y de los emolientes, Como quiera que
sea, para nosotros serd siempre la cesacion del movi-
miento inflamatorio, antes que haya legado 4 su mavor
grado y sin ninguna alteracion apreciable de los fluidos
ni de los solidos de la parte afecta.

Si en vez de abortar la inflamacion, continta; si la
accion de los vasos es estremadamente violenta, el hace-
cillo de capilares puede perder enteramente su vitalidad
en el mowmento de su mas grande irritacion; y entonces
parece que el movimiento vital de la parte se convierte
en movimiento de putrefaccion, y no presenta mas que
una masa negra ya férida, que se llama escara.

Tal es la gangrena, que se atribuye comunmente 4
un esceso de inflamacion. No procuraré determinar si
la muerte de los capilares inflamados precede 4 la des-
cpmpoaicion de los fluidos, 6 s1 el esceso de animaliza-
cion , 6 la enalidad deletérea de estos destruye pronta-
meiite la actividad vital de los sblidos. Creo 1gualmente

Ton. I, a




posible uno y otro mecanismo, y aun tambien probable
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en ciertas circunstancias.

Pero hay otra gangrena que sobreviene despues de
una inflamacion ligera y momentinea , algunas veces la
irritacion es tan ¢orta como el dolor, y la rubicundez pasa
Juego al color amoratado yal negro, sin que aparezea ni
hinchazon ni calor. La gangrena llamada senil, la de las
pﬁstul.ls malignas, la de las escaras de la piel en las gas=
tro entéritis agndas, Hamadas calenturas de mul cardcser
&c., jno son otros tantos egemplos de estas inflamacio-
nes que pareciendo abortar en su principio, dejan no obs-
tante los hacecillos capilares en un entorpecimiento mor=
tal? ;No se observa en ciertos sugetos que la flegmasia
se mantiene mucho tiempo en el grado de la rubicun-
dez que en otros pasa casi al de la supuracion antes de
terminar en la gangrena, que en fin, tedos los medica-
mentos que tienen la pmpiedad de embotar la sensibili-
dad, si se les aplica imprudentemente en las flogosis de
las personas debilitadas por enfermedades de larga da-
racion , provocan muy facilmente la gavgrena? Con-
siderada de este modo la gangrena, supone, pues, stem-
pre la preexistencia de la inflamacion por ser una de
SUs terminaciones.

La inflamacion de los capilares sanguineos puede aun
padecer otra alteracion, y es en la que el tumor se trans-
forma en una masa roja, renitente, ¢ inorginica en la
apariencia. Cuando se verifica este estado en el pulmon,
se llama carnificacion, hepatizacion; en las inflamacio-
nes cuténeas y en los flegmones del tegido celular, se
Hama callosidad. Yo le designaré bajo el nombre de in=
duracion roja. Este cambio de la inflamacion no es siem-
pre una desorganizacion. i se toman unos pedazos de
pnlmones hepatizados y se los deja en maceracion en el
agua, y en seguida se lavan muchas veces, s ve que
vuelven 4 hacerse permeahles al aire. Ignoro si la induora-
cion de los pulmones durante la vida podra disiparse y

volver éstos al estado natural; pero me hallo inclinado
4 creer segun las observaciones que he hecho, que este
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estado es ‘compatible con la vida por bastante tiempo:
en este caso hay una diferencia esencial entre la indura-
cion roja y la gangrena. Debo advertir por otra parte,
que se presentan frecuentemente masas hepatizadas en
cuyo centro se distinguen senales evidentes de muerte y
esfacelo , mientras que en su circunferencia o se ven
aun mas que los caractéres de la induracion. En cuanto
4 los endurecimientos rojos del tegido celular por la flo-
gosis, se sabe por la esperienclu que son susceptibles de
resolverse. Se concibe ademas que estas congestiones
violentas producen por tltimo la degeneracion del tegi-
do inflamado.

Cuando la inflamacion sangninea no aborta, n1 aban-
donando la parte en que se ha fijado, ni produciendo
en ella la escara gangrenosa; enando llega a su ultumo
_grado, lo que sucede, por un término medio , desde el
dia nueve al catorce , se la ve en seguida disminuir por
grados hasta el punto de disiparse enteramente. Pero al
paso que la irritacion recorre esta segunda parte del
cirenlo inflamatorio, hay ya alteraciones manifiestas en
los liquidos y frecuentemente en los solidos ‘de la par-
te afecta. Entonces es cnando se observa una coleccion
6 exudacion de un liguido blanco parecido 4 la crema,
sin olor ni acritud, que se llama pus.

La coleccion de este producto material de la infla-
macion, suponé que la parte en que se forma es celu-
losa y capaz de prestarse & una dilatacion mas 6 menos
considerable, Esta coleccion se verifica mas bien en el fleg-
mon celular, que en las inflamaciones de los hacecillos de
vasos rojos, espesos y dotados de mucha energia. Tambien
son mas comunes los abscesas en este tegidr), que en los
parenquimas, La irritacion cesa desde el momento en que
sé acaba de formar enteramente el absceso, y ya no se
siente otra cosa que la incomodidad que resulta de la
d:leCl'lSiOll de las partes, como no sea (ue otra inflama-
cion venga 4 complicar este estado.

El absceso presenta 4 la vez alteracion de los ligqui-
dos y de los solidos, Parece que el pus es el resultado

o
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de las alteraciones quimicas (ue se operan en la f’]arma,
la gelatina y la albumina de la sangre; 4 causa de la ir=
ritacion local. Tul vez esta alteracion es una de las cauneas
de la disminucion de esta accion.

La coleccion del pus moditica de tal modo el tegido
en que se ha verificado, que éste despues de la curacion
aparece mas débil, mas espeso, menos estensible; parece
que sus células aplastadas 6 destruidas, reusan prestarse
4 la acumulacion de la gordura. Tal es el grado prime~
ro y mas pequeno de desorganizacion que puede resul-
tar de la inflamacion.

Si el hacecillo de vasos arteriales inflamado, pero cuya
inflamacion va disminuyendo, esta distribuido en un pa-
renquima muy apretado, poco a pro poqto para prestarse a
las colecciones de pus, y si la terminacion de sus vasos es
en superficies que comunican con el exterior del cuer-
po . entonces el producto material de la wnflamacion se
elimina 4 medida que se va formando, y se confunde
con la excrecion de la membrana scbre que se depo-
sita ; esto es lo que sucede en las neumonias que ter-
mican por una espectmacmn resolutiva. El espesor del
hacecillo arterial asemeja esta inflamacion al flegmon ce-
lular, & quien escede en energia, porque el pu]mon es
de todas las visceras la mas sanguinea; pero la disposi-
cion de las vesiculas bronquiales ofrece una salida facil
al pus, lo que hace que los abscesos de este drganosean
mas raros que los del tegido celular.

Ya sea que el producto material de la inflamacion se.
reuna formando un absceso, ya sea eliminado por la
exudacion sobre una superficie que comunique al exte-
rior, cualquiera de estas cosas que suceda, se puede ase~
gurar que no se evacua tedo inmediatamente. Pues una
parte de este producto 4 veces muy considerable , es
reabsorvida y conducida por las vias de la cirenlacion.
Debe presumirse esto tanto mas, cuanto (que se conoce
la actividad de los vasos absorventes, ya sea que vayan 4
desembocar en los vasos del grande aparato de este nom—
bre, ya sea que terminen en los capilares venosos, de lo
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que tenemos evidentes pruebas examinando el estado par-
ticular de las orinas y demas excreciones. 5

Admirados muchos autores de la presencia de un li-
quido blanco en las orinas, de la consistencia y olor 4ci-
do de los sudores, del aumento de excrecion de las mem-
branas mucosas en la época de la terminacion de las
flegmasias que han llegado al tltimo grado, no han du-
dado un memento en decir, que siempre habia forma-
cion de pus, aun cuando no se observase ni coleccion ni
exudacion purulenta local. La resolucion, segun éllos, no
€s otra cosa mMas (ue una terminacion por supuracion
reabsorvida, Si alguna cosa 4 mi entender puede distin-
guir la resolucion de la estincion precoz de la inflama-
cion que he indicade bajo los nombres de delitescencia,
repercusion &c. , sera la alteracion de los fluidos que
han formado la materia del infarto y su conversion en
un liquido mas ¢ menos parecido al pus de los tumo-
res {legmonosos,

He aqui la marcha y los efectos mas comunes de la
inflamacion aguda de los tegidos celulares y parenqui-
mas principales; pero enando la flegmasia tiene poca -
tension desde -su principio, 6 enando despues de haber
adquirido mucha violencia se debilita y permanece en un
grado muy rémiso, se modifican diferentemente los fe-
némenos que acabamos de indicar, y se observan otros
nuevos. Pero no puedo entrar en la indagacion de estos,
hasta que haya seguido la inflamacion aguda en todos
los tegidos que son susceptibles de élla.

L L) . - s
2." La inflamacion aguda considerada en los capilares
de los tegidos glandulosos secretorios.

Las glandulas salivales, el pancreas, las lagrimales,
l? prostata y les testiculos, no padecen una inflima-
clon agnda sin que participe de ella, se desenvuelva,
se enrojezca ¢ inyecte de sangre el tegido celular que
las rodea, 6 que se interpone entre las pequenas masas
glandulosas cuyo conjunto las compone. Como el pan-
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c1‘f::s estd compuesto de granos mas apretados, y esta me=
nos rodeado de tegido celular, no esta tampoco tan es=
puesto & la inflamacion aguda como las otras glindulas.
La flogosis de la glandula tiroidea y la timo guardan mu=
cha analogia con la de las parotidas. Cuando la flegma-
sia del tegido celular que rodea & los rinones se propa-
ga 4 éstos, esperimentin una violenta inflamacion fleg-
monosa ; 'pero si la irritacion se verifica por la membra-
na de su pelvis, 6 por las laminas celulares que se intro-
ducen por entre sus pezoncitos, es siempre menos in-
tensa y mas lenta, aunque se pueden formar abscesos en
su perenquima. Se ve algunas veces que el testiculo pa-
dece una inflamacion aguda que se limita 4 su membra-
na albuginea, la irritacion de sus conductos secretorios
no siempre es cronica; si llega 4 serlo tiende al sarco-
cele, puede tambien participar de la inflamacion flegmo-
nosa del tegido celular del escroto. La inflamacicn de la
ténica vaginal puede ser aguda 6 crénica, simple 6 com=~
plicada con la del testiculo y del escroto. La flogosis se
presenta del mismo modo en el tegido celular inter-glan-
dular de la prostata y glindulas lagrimales, que en el te~
gido celular libre ; escepto algunas diferencias que proce-
den de que alli la irritacion las mas veces es wmoderada,
y las colecciones purulentas se forman. ma¢ dificiimente.

Las irritaciones que se limitan 4 los vasos secretorios
v excretorios, se colocan en la serie de las inflamaciones

cronicas,

3° La inflamacion aguda considerada en los capilares
de los tegidos musculoso, tendinoso, ligamentoso, ter
nilloso y huesoso.

Cuando se inflaman los miisculos se separan sus ba-
cecillos, y se descomponen sus fibras carnosas 4 causa
de la flegmasia de su tegido celular ; de otra manera se-
ria dificil conecebir cémo se forman los pequenos absce-
<os de los muascunlos. Si la inflamacion ataca los tendones
y ligamentos , separa tambien las fibras blancas que los
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componen, apareciendo desenvuelto el tegido celular que
las unia, y siendo en él particularmente en donde resie
de la inflamacion. El tegido celular libre y circunvecino
es el que propaga ordinariamente la inflamacion por el
tendon introduciéndose en €l, 4 no ser en los casos de
alguna violencia externa. Cualquiera que examine los
tendones y aponeuroses de los miernbros que han sido
atacados de reumatismo agudo y de gota, se podra con-
vencer de todo esto; observard que el tegido celular mas
cercano al que vne las fibras tendinosas y ligamentosas,
estd desenvuelto 6 lleno de una exudacion linfatica ana-
loga 4 la que produce Ja inflamacion de los tegidos ce-
lalares mas sanguineos de las membranas serosas. En fin,
}a inflamacion aguda de las tervillas y huesos manifiesta
igualmente en ellos un tegido rojo de estructura celular,

4.° La inflamacion aguda considerada en los capilarcs
de los tegidos membranosos.

La inflamacion aguda de los capilares de las mem-
branas se presenta de otro modo en éstos qife en los te-
gidos gruesos y celulares. 1.° La circulacion se verifica
mas facilmente en éllos, aun cnando esten constitnidos
en el mas alto grado de irritacion. La acumulacion de
los fluidos 1o es en este caso en tanta cantidad que abul-
ten considerablemente el hacecillo de vasos capilares en un
parage circunscripto, como se verifica mas facilmente en Ja
piel, porque tambien es la mas gruesa de las membra-
nas y la mas abundante de tegido celular, y porque, por
etra parte, el tegido por el que estd adherida 4 las par-
tes vecinas es muy enérgicoy muy dilatable.

Las inflamaciones flegmonacsas son mas raras en las
demas membranas, las cuales se hinchan poco mas 6
menos igualmente en toda su estemision, tanto cuanto
se lo puede permitir el desarrollo de las capas celu-
lares que sostienen sus diferentes vasos. No obstante
esto, la inflamacion ataca algunas veces todo el espesor
de las visceras huecas, y aun tambien produce en ellas
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abscesos : esto es lo que se observa, aunque raras veces,
en las paredes del estémago , del iutestino colon y de la
vegiga. En estos casos se ha desarrollado la inflamacion
en el tegido areolar que hay entre las membranas. 2.° La
delitescencia es mas facil en ellos. 3.° La gangrena no
las es comun, lo que acaso serd porque los humores
no se reuanen en ellas en grandes masas; cuando se ve
alguna vez, se observa que casi nunca ocupa una gran-
de estension; pero se encuentran puntos aislados en
que forma algunas veces una escara que produce la per-
foracion. Las membranas mucosas se presentan tambien
a veces muy friables, y reducidas 4 una especie de li-
quido negro, que es una verdadera mortificacion. La
piel parece mas sujeta & la gangrena (ue las otras mem-
branas, porque tiene mas tegido celular. 4.° La secre-
cion ordmaria de la membrana irritada, que se habia
suspendido 4 causa de su irritacion , se restablece al mo-
mento que esta comienza 4 ceder, diferenciindose fre-
cuentemente mucho su [:mducto de la materia purolen-
ta de los {legmones. Las membranas mticosas'estan muy
espuestas & las ulceraciones perpendiculares , las que
pueden producir tambien la perforacion. 5.° No hay sicm-
pre acuamulacion del producto de la irritacion inflama-
toria , producto que se confunde con el de la secrecion
alterada. El liguido se deposita sobre la membrana; y
ya se absorve en parte, ya se acumula en ella, ya en
fic es eliminado inmediatamente. Todo esto esta subor-
dinado 4 la disposicion y usos de la parte, y no podria
aclararse mas, sino describiendo la historia particular de
cada flegmasia.

Esperimentan diversas mutaciones la parte irritada
y su produacto, cuando en vez de ser aguda la nflama-
cion , tiene poca vehemencia; para comprender bien es-
tas mutaciones , s necesario (ue preceda el estudio de
la inflamacion aguda en los hacecillos de vasos capila-
res de los tegidos blancos.
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5.° La inflamacion aguda considerada en los capilares
de las glandulas linfaticas en general.

La inflamacion de las glandulas linfiticas se desarrolla
& veces con bastante energia para que se produzca la gan—
grena, 6 para que se forme una coleccion purulenta: tene-
mos egemplos de esto en ciertos bubones , sean venéreos,
sean febriles (1 ); pero en este caso en el tegido celular
es en donde se reunen juntas muchas masas glandulares,
en el que se ha fijado toda la violencia de la flegmasia.
Cuando la irritacion se ha limitado al tegido glandalar,
no se hace siempre crénica.

6.° Del transito de' la inflamacion aguda al estado cré-
nico en los diferentes tegidos.

Cuando no se ha estinguido en su principio la irris
tacion inflamatoria en términos de efectuarse la delites=
cencia 6 la resolucion, ni en su mayor grado, transfor-
méndose la parte en escara gangrenosa, entonces esta
irritacion llega 4 hacerse crénica,

Son diferentes las causas que motivan el paso de la
inflamacion al estado erénico y no trato de enumerar=
las aqui; pero todas ellas obran de un mismio modo, y
siempre es un estimulo continuo el que impide la cesa-
cion de la inflamacion. En efecto, el movimiento infla-
matorio que solo tiene una duracion determinada , no
puede menos de cesar enteramente, 4 no ser que se haya
aumentado de nuevo el estimnlo que di6 el primer im-
pulso & este movimiento en la parte afecta, 6 que haya

(1) Los bubones venéreos pueden venir acompafiados de ca-
lentura; pero aqui se trata de los bubones critices que sobrevienen
en consecuencia de las inflamaciones de las visceras , que se lla-
man calenluras,

Tom. L 3
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sido substituido por otro nuevo estimulo; luego si se ve
que persiste la irritacion, se puede asegurar que hay un
estimulo local, el cual casi siempre puede ser descubierto
por un Médico observador; ya venga este estimulo del
exterior, ya propenda 4 la desorganizacion producida
por la inflamacion. Efectivamente , cuando el movimien-
to inflamatorio se ha perpetuado en un tegido vivo, pro=
duce en ¢l diferentes desérdenes que estan subordinados
al grado de la inflamacion, y 4 la naturaleza de los ca-
pilares en donde se ha fijado.

Si el movimiento inflamatorio prevalece con energia
en un tegido abundantemente provisto de capilares san-
guineos, se forma una supuracion crénica, como se ve
en los abscesos fistulosos, 6 un endurecimiento rojo cré-
nico, como en las neumonias prolongadas. Tambien se
observan estos dos fenémenos, aunque en diferentes gra-
dos, en los demas 6rganos en que la inflamacion ocupa
el tegido celular. En las membranas en que la irritacion
se prolonga con algun vigor durante un cierto tiempo,
se manifiesta tambien una supuracion y un endureci-
miento rojo que duran mucho. Todas las grandes tlce-
ras sostenidas por cuerpos estrafios, por esquirlas, por
huesos muertos, por contusiones repetidas, y por el eger-
cicio de la parte, manifiestan igualmente estos dos fen6-
menos , que aun participan mucho del estado agudo.

La irritacion de los tegidos que contienen capilares
sangnineos, sostenida por largo tiempo en un grado mo-
derado y aun ligero, los altera enteramente, y algunas
veces obra al mismo tiempo sobre los tegidos blancos.

Las senales de la irritacion crénica de los capilares
sanguineos , son : la supuracion 6 exudacion prolongada,
y la condensacion roja con endurecimiento. Todas las
ulceras callosas, las hepatizaciones lentas de los pulmo-
nes, el endurecimiento rojo crénico de las membranas
por largo tiempo estimuladas, son la prueba de esto.

Se conocera que la irritacion cronica se ha propa-
gado a los capilares linfaticos por el espesor larddceo 6
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casciforme, por el aspecto rojizo y pardusco inorg{mi?-o,
llamado escirroso, por la degeneracion cerebriforme, 6
por la llamada melanose, 4 causa de su color negro, &e.
Los endurecimientos sanguineos y linfiticos se suelen
encontrar los nnos al lado de los otros, 6 entremezcla-
dos en las visceras y los tegidos mas sanguineos, como
se ve en ¢l pulmon, en el higado, en el tegido subcu~
taneo y la piel , y aun en toda especie de membranas.

Algunas veces se encuentran los endurecimientos lin-
fiticos predominando en los tegidos abundantes de capi-
lares sangunineoss cuando la irritacion ha subsistide en
éstos largo tiempo, y bajo una forma muy obscura, prin-
cipalmente si el sugeto es poco irritable y sanguineo;
pero si se fija la irritacion en un tegido en que predo-
minen los capilares linfiticos, y no hay ninguna causa
que la haga propagarse 4 los capilares sanguineos, solo
se observa entonces el endurecimiento linfitico, 4 lo
menos durante un cierto tiempo.

Ahora voy a examinar la irritacion en las glandulas
linfaticas que nos presentan hacecillos de vasos capilares
en que predomina la materia albuminosa, 4 fio de tener
una idea mas exacta de los desordenes consiguientes 4 la
irritacion crénica en los tegidos poco sanguineos.

7. De la inflamacion crénica considerada en los capila=
res propios de las gldndulas linfdticas.

Las glandulas linfaticas propiamente dichas, hacien-
do abstraccion del tegido que las envuelve, son la ma-
yor parte el producto de la rennion de muchos vasos
absorventes que vienen 4 distribuirse en ellas llenos de
fluidos blancos. Tambien se hallan en ellas vasos sangui-
neos y nervios, lo que no impide que los vasos blancos
sean los que predominen.

No obstante , cuando se desarrolla en ellos la irrita-
cion de un modo agndo, se enrojecen y aun esperimen-
tan la supuracion flegmonosa. Pero si la inflamacion llega

*
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4 hacerse crénica, las glandulas entonces se vuelven par-
duscas, blanquizeas, semi-transparentes algunas veces, y en
este estado las [laman algunos Médicos tuberculos crudes.

Este tegido puede estar largo tiempo irritado y sin
que haya mutacion alguna; la delitescencia y la resolu-
cion se verifican dificilmente en él, pero puede aumen-
tarse la irritacion en la masa desorganizada ya en parte:
entonces, en vez de dar un liquido sobre-animalizado,
como ¢l pus del flegmon, ¢ albumino-gelatinoso, como
la exuwdacion de las membranas, da por producto una
materia blanca, concreta, inodera, que ofrece con bas-
tante exactitud el aspecto y consistencia del queso, y
mas dispuesto a acidificarse que a corromperse.

Esta materia se reune las mas veces en el centro de
la glandula , acomuldndose en el punto en (ue parece’
qne esta no estd ya rodeada sino de una especie de cor-
teza muy semejante 4 la naturaleza misma de la glin-
dula escirrosa. En fin, llega una época en la que no
queda vestigio alguno que pueda hacernos venir en co-
nocimiento de que alli habia tal glandula; ya ne se vé
sino una masa blanca rodeada de tegido celular. algunas
veces aun sin adherencia aparente , y como embutida
inmediitamente en los hacecillos de vasos capilares 6 en el
tegilo areolar de la parte. La materia se reane algunas ve-
ces en pequenos focos aislados en la glandula , que por
esta causa parece compuesta, parte de granos glandulo-
sos, parte de granos blancos: pero el acrecentamiento
de estos dltimos concluye siempre por hacer desaparecer
el tegido glandular: se pudiera decir que se convierte
en esta materia. blanca que se ha convenido en llamar
tuberculosa. Cuando la glindula no presenta ya mas que
una masa de esta naturaleza, se la da el nombre de tu-
bérculo reblandecide 6 cocido.

Sea como quiera el origen y modo de formarse la
materia tuberculosa, se la ve muchas veces reblande~
cerse en su centro, y transformarse en un fluido de la
consistencia y color de la crema, que llega 4 hacerse
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bastante ténue para desprenderse de la porcion mas con-
sistente , y ser espelido fuera cuando el tubérculo co-
munica al esterior. Tambien es probable que puede reab-
sorverse. De este modo es como suelen desaparecer los
tubérculos mas gruesos, dejando en su logar una cavidad

ue se convierte a veces en ulceras en los parenquimas,

Tal es la marcha regular de la inflamacion crénica
de las glandulas; pero algunas veces se efectGan diversas
combinaciones en el producto de sa irritacion , y resul-
tan de ellas substancias calcareas, huesosas, ternillosas, &e.

Mientras que la alteracion y la desorganizacion de
las glandulas linfaticas , se verifica con lentitad , la mis-
ma irritacion que las desnaturaliza, y que reside en la
membrana mucosa ordinariamente , esto es, tratindose
de las visceras, se propagan muchas veces 4 la atmdsfe-
ra celular que las rodea, 6 al parenquima todo entero,
desenvolviendo en él una multitud de pequenas masas
tuberculosas que son probablemente efecto de la desor=
ganizacion de los principales hacecillos de vasos capilares
linfaticos. Este desorden llega algunas veces hasta tal punto,
que se ven grandes porciones de tegido celular, y aun
viseeras enteras , transformadas en una masa escirrosa
blanca 6 easeiforme, ’

Tales son los efectos de la irritacion erénica limitada
a los capilares linfiticos ; estos efectos nos declaran que
dichos capilares desarrollados prodigiosamente , han ido
eomprimiendo poco & pocolos otros vases, concluyendo
por destroir su actividad, y reduciéndolos 4 una nulidad
casi absoluta,

Todas las partes son susceptibles de alterarse de este
modo ; pero lo son mas aquellas que estan destinadas 4
secreciones copiosas, porque tambien es alli en dende
abundan los linfaticos, y supone siempre poca irritacion
en los capilares sanguineos de ellas,

Cuando se efectta la alteracion en glindulas linfati-
€as que estan sumergidas en un tegido celular y adipo-
20, y si los capilares sanguineos son alli débiles , sobre~
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viene una alteracion particular & este tegido, bastante
aniloga a la de los vasos linfaticos, puros y simples ; de
esto es de lo que voy 4 tratar ahora.

8.° De la inflamacion cronica considerada en los capila-
res del tegido celular, y de los érganos en que puede
desarrollarse este tegido.

El tegido celular no supura siempre que reside en
él algun punto de irritacion crénica, como lo hace en
consecuencia de los ahscesos y en las tlceras acompana-
das con pérdida de substancia en las partes, y con senos
que penetran en los misculos, &c. Ya he hecho relacion
de estos casos en que la inflamacion se perpetia en los
capilares sanguineos. Pero en otras ocasiones parece que
la inflamacion se limita solo 4 los capilares blancos, in-
dependientemente de la afeccion simultanea de las glindu-
las y hacecillos de vasos linfaticos ; por lo menos esto es
lo que me ha hecho conocer el examen de este género de
alteracion, 4 la que los modernos han dado los nombres
de tegido larddceo, tegido escirroso 6 ence  faloidéo.

Cuando cortamos alguna parte de nuestro cuerpo
en que se ha verificado la degeneracion lardacea , se
nos presenta con un aspecto amarillento y compacto
como la manteca rancia de puerco. Estos tegidos , como
asimismo los otros dos son duros y renitentes, las mas
veces no se observan en éllos vasos sapguineos: si se di-
seca un gran nimero de estos tegidos, se llega uno a
convencer de que este estado depende de la acumulacion
en las mallas de la red celular de una materia concreta,
cuyo color y demas atributos son variables; asi es que se
encuentran pelotones grasientos, amarillos, blancos 'y al-
gunos semejantes al sebo, especies de masas fibrosas, albu-
minosas, caseiformes, fluidos de consistencia de miel 6 de
linfa y glandulas tuberculosas, 6 pequeios depositos de
materia tuberculosa de figura irregular.

El receptaculo de estos fluidos esta formado por un
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tegido transparente laminoso de la naturaleza de las mem-
branas serosas 6 del tegido celular; pero no es raro
encontrar tambien en la masa desorganizada tegidos de
un espesor mucho mayor y de aspecto fibroso, ligamen-
toso 6 tendinoso que dan mucha consistencia al tumor.

Estas degeneraciones fibro-ternillosas son propias del
tegido celular; pero cuando atacan 4 los msculos, liga-
mentos', cartilagos y huesos, lo hacen mediante ldmipas
celulares que se introducen en el tegido propio por el
que penetran, de la misma manera que llega 4 introdu-
cirse en ellos la inflamacion roja, como he dicho antes.
He aqui lo que me inclina 4 pensar de este modo.

Cuando estan acometidos de la degeneracion larda-
cea &e. los musculos y los parenquimas celulares, tam-
bien lo est4 el tegido celular que se introduce en ellos,
y la enfermedad ha comenzado por él. En este caso se
han sofocado, por decirlo asi, los vasos sanguineos y el
tegido propio del 6rgano. Cuando al contrario ha predo-
minado la irritacion en los capilares rojos, entonces todo
es sanguineo, tanto en el tegido celular, como en el pro-
pio: la irritacion ha comenzado en el tegido celular que
rodea al érgano; asi los vasos como los fluidos blancos
se hallan considerablemente disminuidos, ¢ han desapa~-
recido totalmente. En el primer caso todo se ha conver-
tido en vasos blancos, y parece que se ha transformado
en vasos rojos en el segundo.

9.° De la inflamacion crénica considerada en los tegi=
dos de las membranas.

Si las membranas se hallan débilmente irritadas por
largo tiempo, sufren diversas alteraciones por la irritacion,
segun sea el 6rden de capilares en donde reside. Esta
puede subsistir mucho tiempo en los hacecillos de vasos
rojos de la piel; los resultados de esto entonces son una
condensacion roja, y algunas veces una supuracion and-
loga con poca diferencia 4 la del tegido celular. Los su-




a4
dores , las pustulas costrosas, las exundaciones, las vegi=
guillas sarnosas, i;crlvéli(:as, tinosas &e. son los efectos de
la irritacion que reside en los excretorios : todas estas va=-
riedades provienen de la grandisima susceptibilidad. de
la piel, del gran ndmero de excitantes que pueden mo-
dificarla, de la complicacion de su tegido, y de las cua-
lidades diversameute estimulantes de los fluidos que se=
grega.

Pero &i la irritacion se ha fijado en los hacecillos de
vasos blancos y linfiticos, entonces la piel se engruesa y
llega & hacerse lardacea, del mismo modo que los otros
tegidos de que acabamos de hablar. Cuando el tegido
celular subcutdneo es el primero que esperimenta esta
desorganizacion, no suele tardar en participar de ella la
piel resolviéndose en laminas celulares.

La irritacion créonica de las membranas mucosas pro-
duce la induracion roja , las fungosidades que son una
variedad de ésta, y las alteraciones del fluido excretado
que son menos variables que en la piel. La degeneracion
lardacea, la escirrosa, la encefaloidea se encuentran tam=—
bien 1.° en aquellos parages en que es estensible el te-
gido celular que une la membrana mucosa al érgano que
esta debajo, es decir, en los 6rganos Livecos ue mudan
frecuentemente de figara para prestarse a Ja dilatacion
que ocasionan en ellos ciertos cuerpos ; 2.° en los para-
ges en que estas membranas estan reforzadas por una red
capilar sanguivea unida muy intimamente & los vasos
blancos por medio del tegido celular; tales son el car-
dias, el piloro, el cuello de la matriz , y en general la
abertura exterior de las membranas mucosas.

Lo mas comun es que las mucosas no degeneren en
tegido lardaceo; pero casi siempre estos tegidos, como
todos los conocidos con los nombres de escirro y de car-
cinoma , son precedidos de la inflamacion cronica de la
mucosa, 4 la cual estan adheridos, y entonces se ven en
ésta ordinariamente ulceraciones que algunas veces pe-
netran hasta en la masa degenerada. Finalmente , cuando
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la membrana mucosa no est4 ulcerada, estid por lo me=
nos inflamada. Este es un hecho de cuya certeza he lle-
gado por Wltimo & convencerme. Algunas veces se ma-
nifiestan en la substancia propia de estas membranas in-
duraciones blancas; pero rara vez simples, cuyo origen
parece ser en las glindulas destinadas 4 segregar el
moco.

La irritacion crénica de las membranas serosas las
engruesa y enrojece, dejando exudar una materia que
es muy variable si la irritacion es verdaderamente in-
flamatoria ; pero si estd en un grado bastante débil, que
se perciba con dificultad y sea de larga duracion, en-
tonces parece que la membrana toda entera se trang-
forma en un tegido blanco semejante al cartilago 6 fibro-
cartilago , y que aun algunas veces se presenta bajo un
aspecto lardaceo y formando depésitos tuberculoses
huesosos mas 6 menos cerca de la superficie libre. El co-
lor rojo del estado agudo de la inflamacion del perit6 -
neo, se muda en megro en un gran ntmero de sugetos,
Este color es debido 4 la sangre, y aun la cavidad abdo-
minal se halla algunas veces inundada por una serosidad
negra con cuajarones de sangre del mismo color.

Algunas veces la desorganizacion se efectia menos
en la membrana propiamente dicha qne en el tegido
que esta debajo, el cnal, a causa de la obstruccion de
sus celdillas, manifiesta una capa lardacea muy gruesa.
Cuanto mas flojo esté el tegido que la rodea y mas sus-
ceptible de prestarse 4 las mutaciones de configuracion
de las visceras, tanto mas marcada esta tambien la desor-
ganizacion blanca despues de las irritaciones débiles y
de larga duracion. Es preciso notar tambien que cuan-
to mas considerable es la desorganizacion blanca y lar-
dacea, tanto mas gruesa, caseiforme y semejante 4 la ma-
teria tuberculosa, es la materia exudada llamada pus.
No sucede asi si la degeneracion de la serosa es cartila-
giniforme,

Tont, 1. 4




10. De la ulceracion en general.

Hasta aqui no he hablado de la ulceracion, por-
que era muy importante tratar de ella separadamen-
. te de la flogosis propiamente dicha. Toda solucion de
‘ continuidad que presenta una superficie inflamada y que
supura, es para mi una ulceracion. Asi los labios de
‘ una herida reciente y la piel desnuda de su epidermis,
' no merecen el nombre de tiicera sino desde el momento
en que se manifiesten en ella la flogosis y la supuracion.

Se limita comunmente esta denominacion & las su-

perficies que dan una supuracion de mal caricter, y 4
aquellas en que se observa pérdida de substancia; se Ha-
man heridas simples las que estan rubicundas que dan
buen pus, y propenden 4 la cicatrizacion. Por lo que a
mi toca, considerando que la misma ftlcera puede ser ya
_ reciente y rubicunda, ya negra, livida, putrida, desigual
| y aun con pérdida de substancia, he tomado el partido
| de reunir todas las soluciones de continuidad con flogo-
sis y supuracion bajo el nombre de ilceras, del mismo
modo que he reunido todas las irritaciones que tienden
4 la desorganizacion bajo el nombre general de infla-
macion.
i La tlcera se subsigue siempre 4 la inflamacion, y ca-
! da una de éstas produce su tlcera particular. Debo pues
ahora examinar la ulceracion, como lo he hecho antes
con la flogosis.

11. De las ulceraciones de los tegidos celulares.

La flegmasia flegmonosa 6 de los tegidos gruesos y
Z‘ abundantes en capilares sanguineos, no produce ulcera-
| cion sino mediante la coleccion purulenta. Abierto ya el
‘: absceso el tegido celular que la contenia, y que estd dis-

lacerado é inflamado, formando entonces las paredes del
saco queda espuesto al aire libre, y supura, Entonces su-
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fre el contacto de diferentes cuerpos estrafios, de lo q:.le
resulta que el movimiento inflamatorio del tegido celu-
lar esperimenta una grande modificacion, La superficie
entonces se enrojece , se hincha, toma un aspecto granu-
loso, suministra un pus de consistencia de crema , casi
sin olor , se va estrechando poco 4 poco, la supuracion
se disminuye, y se cubre de una cicatriz debajo de la
cual aparece el tegido condensado, adherido, incapaz de
movimiento alguno, por lo que la gordura se acumula
en ¢l dificilmente.

Cuando una fuerza cualquiera ha obrado sobre el
tegido celular produciendo una solucion de su continui-
dad, si las paredes de esta solucion no se aproximan y
mantienen en contacto por medio de procedimientos qui=
riirgicos, entonces se forma una tulcera poco diferente
de la anterior, y que tiende como €lla 4 la curacion.

Tal es la marcha de la tlcera celular simple, y cu~
yo estimulo estd en un grado conveniente. Pero jcuin=-
tas causas no pueden turbar esta marcha favorable!

La inflamacion de la tilcera se modifica de diferen~
tes maneras por. la accion de todos los cuerpos que se

onen en contacto con élla; de aqui una inmensa y va=
riable multitud de males, duracion, aspecto y supura-
cion, segun el método curativo, los topicos que se apli-
can, la detencion de los cuerpos estrafios en el fondo
de las tlceras, la disposicion de los focos que retienen
el pus el tiempo suficiente para que se efectiie en él su
descomposicion por el contacto del aire, y para ser ab=
sorbido 4 la masa de los humores, y dar pabulo & una ca~
lentura héctica; de aqui tambien la influencia de los mias-
mas phtridos y contagiosos que alteran el movimiento
inflamatorio , haciendo predominar las leyes de la qui-
mica muerta , sobre las de la viviente en los fluidos se-
gregados en la superficie de la tlcera.

Esta irritacion puede durar por muchisimo tiempo
sin que Ja tlcera tome un caricter alarmante, y si las

fuerzas del enfermo no se hallan debilitadas sobremane-
*
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ra en la época de la cesacion de la irritacion , se cura
ecompletamente no quedando otro desérden local mas que
la estenuacion de las partes y su rigidez, efectos nece-
sarios de la destruccion del tegido celular.

La diathesis escorbutica, en la que las tilceras que o=
brevienen son sanguinolentas y de un caracter putrido,
proviene no solamente de un vicio local, sino tambien de
una disposicion general que favorece mucho la influen-
cia danosa de los cuerpos esteriores.

Es evidente que en todos estos casos ha sido siempre
la inflamacion de naturaleza flegmonosa , 6 que ha pre-
valecido en los capilares rojos arteriales.

Pero si la irritacion llega 4 propagarse por los hace-
cillos de vasos capilares blancos en cualquiera época de su
duracion, se forma entonces la obstrucion tuberculosa 6
lardacea en las paredes ulceradas, y la superficie de és-
tas no tiene ya el mismo aspecto que antes. Estas muta-
ciones de forma se observan con mucha frecuencia en
las tlceras de sugetos eserofulosos, y en los que padecen
el vicio venéreo cuando tienen una disposicion univer-
sal y considerable & estas enfermedades.

12. De las ulceraciones de los parenquimas.

Los érganos espuestos 4 padecer la inflamacion san-
guinea con tumefaccion considerable, por razon de sus
muchos hacecillos de vasos capilares rojos y gruesos, no
estan todos tan sujetos a las coleceiones purulentas y 4
Jas tlceras que de ellas resultan, como lo estd el tegido
celular general.

En el pulmon se observa que 4 medida que se va
formando el pus se va abriendo paso por las células bron-
quiales; lo que hace que sean sumamente raros los abs-
cesos flegmonosos de esta viscera. Las cavidades ulcero-
sas que se encuentran en él provienen mas bien de la
destruccion progresiva del parenquima alterado por la
inflamacion, y reducido & granulaciones linfatico-sangui-
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neas, 6 de un tubérculo reblandecido. Y aun la alterz—
cion de los hacecillos de vasos analogos mas pequenos si-
tuados en el grueso de sus paredes es la que da & estas
tilceras el caricter corrosivo.

La ulceracion no es tan facil de efectuarse en el hi-
gado, el bazo, el cerebro, y en las glandulas entremezcla-
das de tegido celular, como lo son las colecciones puri-
lentas. En general apenas se observa la ulceracion en es-
tas glandulas parenquimatosas, sino cuando el absceso se
ha podido abrir al exterior, esceptuando algunos casos,
y cuando el aire y los gases que se desenvuelven en las
vias alimenticias pueden penetrar hasta su foco: enton-
ces el caso es muy anilogo al del flegmon supurado que
he examinado antes, y lo que he dicho de aquel es apli-
cable a este.

Si la irritacion pasa de los capilares sanguineos 4 los
linfaticos , las ulceras flegmonosas de los parenquimas
Hegan 4 ser en parte rojas, blancas, negras, lardaceas 6
tuberculosas, segun predomine mas 6 menos el tegido ce-
lular 6 el de las glandulas. He observado esta disposicion
en las paredes de los focos unlcerados que he encontra-
do en la substancia del higado y bazo, y aun he atribui-
do 4 élla la ulceracion en los casos en que los focos no
tienen comunicacion con el aire, opinion que llegard &
hacerse probable en la serie de estas consideraciones.

13. De la ulceracion de los tegidos muscular, tendinoso
y lLigamentoso.

Los tegidos apretados, los huesos, los ligamentos , &c.
no se ulceran si no estan espuestos al aire libre, 4 me-
nos que no se hayan ensanchadoe en términos de poder
dar logar a una coleccion pu rulenta en medio de su subs=-
tancia., En el tegido huesoso es posible esta modificacion,
ordinariamente es el efecto del desarrollo lardaceo; lo
que no me permite dudar de que pueda formarse en ¢l
una ulceracion.




14. De la ulceracion de las membranas.

Las ulceraciones de las membranas varian en razon
de sus diferentes flogosis. Son casi innumerables las de
la piel ; la mas frecuente de todas es la que subsigue 4
la ioflamacion sanguinea superficial , v. g. la de los ve-
gigatorios, de las quemaduras ligeras, de todas las esco-
riaciones ; sigue luego la que interesa todo el grueso del
corion. Se la ve 4 consecuencia de las quemaduras pro-
fundas : se halla mas circunscrita despues del periodo
agudo de los diviesos y carbunclos. Cuando la pérdida
de substancia que resulta de la caida de su escara, pe-
netra mas alld del dermis, entonces es muy analoga a la
ulceracion de los abscesos flegmonosos. Si la inflamacion
de las tlceras de la piel obra esclusivamente sobre sus
capilares sanguineos , son los mismos la supuracion y el
aspecto rojo y granujiento ; pero estas tilceras estan su-
jetas & los mismos accidentes que las flegmonosas, por
la influencia de los irritantes externos.

Si lairritacion reside en los hacecillos de vasos excreto-
rios mucosos 6 sebiceos, la tleera es pustnlosa, costrosa,
asniosa , serosa y con prurlto tales son las escoriaciones
de la sarna, herpes y tina ; pero si son mas bien los lin-
faticos los que estan irritados, entonces la tilcera es tu-
bercalosa , gomosa, mucosa y callosa, tales como se ma-
nifiestan las Gleeras venéreas y escrofulosas superﬁcia]es,
las que sobrevienen 4 las costras de los ninos, y las de
la elefantiasis.

Todas estas gradaciones se observan aisladas y diver-
samente combinadas. Asi, la uleeracion rubicunda y re-
ciente de un vegigatorio , de una quemadara ligera , se
pone pardusea y desigual ; el pus blanco y untoso que
suministraba, se hace seroso, amarillento 6 rubicundo;
el dolor moderado de la tilcera se cambia en un pruarito
msufrible, si 4 la irritacion sanguinea viene & juntirsele
la herpética; y al contrario, irritese por medio de la fric-




31
cion, 6 por cualquiera otro, la superficie de la piel des-
cubierta por la destruceion de una vegiguilla de sarna 6
de herpe por el deqprondumento de una costra, y se
vera que las pequenas ulceritas blancas que casi se veian,
se transforman en diviesos voluminosos , y aun en hor-
rorosas ulceras saniosas, rojas , sanguinolentas, porque
la irritacion de los capilares sanguineos se combina con’
la de los excretorios. .

La viruela ligera que ataca solamente los excretorios,
se limita 4 unas pGstulas que apenas interesan el tegido
del dermis; pero higase confluente y compliquese con
una inflamacion mas considerable, entonces ataca todo
el tegido cutineo ocasionando en ¢l una pérdida de subs-
tancia. Si se irrita mucho un grano varioloso de los mas
aislados y benignos, toma los caracteres combinados de
la pastula variolosa y del divieso.

La irritacion crénica de la piel con induracion que
se cubre algunas veces en la edad adulta de una ulcera-
cion cancerosa , la miro solamente como una combina-
cion de la inflamacion blanca con la de los excretorios y
capilares sanguineos. He aqui porque me atrevo a aven-
turar esta proposicion. Si se trata con los irritantes una
inflamacion puramente sanguinea, con dificultad se la
hace mudar de caricter, porque se necesita para esto
otro modo de inflamacion, lo cual hemos visto que pue-
de suceder; es decir, porque es necesario que los vasos
blancos partlmpen de la irritacion. Pues esta mudanza se
conoce por el desarrallo de un tegido escirroso en el que
se distingue la existencia de los jugos albuminosos.

Por otra parte, si tratamos con remedios suaves las
tlceras pséricas, herpéticas, tifosas, venéreas, vemos
que no se exasperan, y que si no se curan de este modo,
lo que sucede algunas veces, conservan 4 lo menos su
caracter primitivo, y permanecen estacionarias. Pero st
nos- obstinamos en irritarlas, y si exasperamos continua-
mente en ellas la flogosis sanguinea , no hay ninguna
que no pueda adquirir la malignidad del cancer mas
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corrosivo con mucha mas facilidad que las del orden
precedente, porque en estas existe ya la irritacion lin=
titica, y porque es mas facil que se desarrolle con el uso
de los irritantes la inflamacion sanguinea que la linfatica,
Se sabe tambien que las Gilceras venéreas ue van acom-
panadas de poca inflamacion y dolor , jamas progresan
mucho, al contrario de aquellas en que se encuentran
reunidas la inflamacion sanguinea y un esceso de sensi-
bilidad , pues estas son las mas temibles , no habiendo
mejor medio para impedir sus progresos, que la com-
binacion de los emolientes y mnarcoticos.

Si fijamos detenidamente nuestra atencion sobre est a
materia, nos persuadiremos de que todas las tlceras cu-
taneas, cuyo caricter es estenderse corroyendo, tienen
por base una irritacion de los capilares blancos , sean lin-
faticos O excretorios , en medio de la cual se desarrolla
la flogosis sanguinea, y que cuanto mas exasperada estd
esta ultima , tanto mayores progresos hacen las ullceras , y
tanto mas cerca estan de tomar el caracter de verdaderos
cancros.

No es, pues, contrario 4 la razon el atribair las ul-
ceraciones cancerosas (jue se desarrollan sin cansa cono-
cida sobre una porcion de la piel 6 de la membrana
mucosa endurecida, 4 la reunion de las dos {logosis de
que acabo de hablar. Falta que esplicar por qué esta ul-
ceracion no termina en ciertos casos sino en la desorga=
nizacion de la parte afecta,al paso que se cura en otros
por medio de los emolientes 6 con ciertos remedios. De
este modo es como el mercurio modifica ventajosamente
algunas veces los cancros venéreos. Mi opinion en cnanto
4 esto es, que estas inflamaciones mixtas solo se hacen
incurables localmente 4 fuerza de ser irritadas, y gene-
ralmente porque se repite la irritacion de ellas en las
visceras.

Cuanto mas participan de la organizacion de la piel
las membranas mucosas, tanta mas analogia tienen las
flogosis y ulceraciones de estas con las de aquella. Asi,
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muchas veces observamos tlceras corrosivas en aquellos
parages en que la piel comienza a trans‘formarsc ell mem-
brana 1mucosa ; y aun son aqui mas frecouentes que en
otras partes, porque en estos sitios hace mas gruesa la
membrana una red capilar sanguinea muy activa y es<
trechamente entrelazada con vasos blancos y tegido ce=
lnlar; y asi todas las aberturas de las membranas mu—=
cosas estan igualmente sujetas a padecer las enfermeda-
des linfaticas é inflamatorias.

Mas interiormente, y en la cavidad de las visceras
pueden tambien ser atacadas las membranas mucosas de
tlceras corrosivas como voy & decir; pero no creo que
las ulceraciones superficiales y ambulantes sin pérdida
de substancia de estas membranas, sean comunes: a ni
me parece ser el efecto de la flogosis de los vasos excre-
torios de la piel, que son reemplazados en la membrana
interna de las visceras huecas por las glandulas mucosas.

La {logosis sanguinea y violenta de las mucosas es
susceptible de producir escaras gangrenosas; pero estas
son ordinariamente comunes 4 las demas membranas, &
bien se: confunden eon este liquido negro de que ya he
hablado en el articulo Gangrena. Lios venenos corrosivos
producen unas y otras.

La flogosis aguda y menos sangninea que dirige su
accion principal sobre las eryptas del principio de las
membranas mucosas , produce algunas veces una ulce=
racion saperficial que se eonoce con el nombre deaplhita,
la cual no interesa profundamente el tegido de la mem-
brana.

Las eryptas son, 4 los ojos del Médico anatomico,
el sitio principal de la obstruccion, cuando la irritacion
ha residido por mucho tiempo, y en un grado ligero en
el tegido de las mucosas. Tambien parece que por ellas
es por donde comienza la ulceracion. Esta se desarrolla
al principio por un punto blanco cubierto de una capa
mucosa semejante 4 las aphtas. S1 permanece por mucho
tleiffpo , queda destruida la glandula, y en’seguida se

‘oM. L
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destruye la membrana en todo su grueso. Esta ulcera-
cion , cuyos bordes estan designales, hinchados, endure-
cidos y como escirrosos, produce debajo de si tegidos
escirrosos y tuberculosos, cuando el tegido nmediato es
propio para ello. Si aun persiste el estimulo, el término
de esta ulceracion es la destruceion total de la membra-
na, la que en este caso acarrea la muerte del sugeto (1),
Sin duda que la irritacion crénica dispuso a la desorgani=
zacion los diferentes hacecillos de vasos linfaticos.

Signe despues la ulceracion de los pélipos y de las
tumefacciones escirrosas que sobrevienen 4 las membra-
nas mucosas , que algunas veces son el resultado del des-
arrollo larddceo del tegido celular que une las diferentes
membranas de las visceras huecas, Esta Gltima corres-
ponde al parrafo del cancer celular.

No he visto jamas la ulceracion en las membranas se=
rosas, si solo en los desarrollos escirrosos que se verifican
en ellas algunas veces, Pero aun esto se debe considerar
eomo cancer celular,

15. De la ulceracion de los hacecillos de vasos linfdticos
¥ de las glandulas secretorias,

La especie de supuracion 6 la descomposicion putrida
de los hacecillos de vasos linfiticos no merece el nombre
de. ulceracion pero las glandulas se ulceran facilmente
cuando se hallan ya constituidas en el estado que pre-
cede 4 esta alteracion, si la irritacion se aumenta en ellas
considerablemente; porque entonces la flogosis sangui-
nea viene a trastornar la marcha regular de la flegma-
sia linfatica, que terminaria lentamente en el estado tu-
berculoso. He visto esta ulceracion én las glandulas bron-

(1) Estas pérdidas de substancia son ‘curables cuando no
ocapan mucha estension: aun se ven:cicatrices de ellas en la mus
cosa del conducto inlestinal,
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qoiales 4 consecnencia de on catarrd “erémeéo; algunas
veces se la encuentra en los bubones venéreos, y en los
tumores escrofulosos; se presenta tambien en las glan-
dulas del wesenterio, en las que es.una prelongacion
de la ulceracion de la mucosa, del misme modo que
en las paredes ulceradas del estomago, en donde se ma-
nifiestan glandulas que antes no se percibian; puede
verificarse y es mucho mas comun en las glandalas se-
cretorias, ‘No hay ninguna duda en que las ulceracio-
nes venéreas, escrufolosas y cancerosas de las amigdalas, de
las prostatas, de los testiculos, y de las glandulas mamarias
se pueden atribuira la combinacion de la flogosis blan-
ca con la roja, en una gradacion en que no sea muy
predominante esta altima. Pero no podriamos formar=
nos una idea exacta de todas estas ulceraciones, que son
el efecto de una irritacion crénica , sino despues de ha-
ber estudiado la ulceracion crénica del tegido celular.

16. De la irritacion de las- masas lardaceas.

Cuando solo el simple tegido celular esta reducidoa
este estado lardéceo’, que -he descrito anteriormente, a
causa de una debil irritacion cronica, no parece muy
susceptible de esperimentar mudanza alguna. Guando se
disecan miembros casi enteramente transformados en
una masa lardicea , comnumente no. se desenbre en ellos
ulceracion alguna; si sobreviene esta, comienza por la
piel. Lo mismo se wverifica en todos los tumores escir—
rosns Inmediatos 4 la superﬁcie; de suerte que he da-
dado por mucho tiempo que pudiese haber nlceracion
en otras partes mas que en las superficies membranosas,

Pero he encontrado puntos ulcerados, y aun tam-
bien vilceras muy estensas, en medio de las masas adi=
posas y lardiceas que se desarrollan algunas veces en el
mediastino , en el tegido celular del mesenterio y del
epiplon ; las he visto que habian dividido transversal-
mente misculos envueltos aun en sus vainas: he encon-

*
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trado dividido el bazo en dos partes en un depdsito de
pus; desde entonces me he convencido de que en todas
las partes de nuestro cuerpo puede haber ulceracion.
«uLa que se observa en medio del tegido lardaceo pre-
senta Jas paredes rugosas , duras, tenidas de un rojo li-
vido, yde una forma amarilla 6 pardusca. El pus que se
encuentra en ella es un liquido seroso , sanguinolento
en forma de copos, 6 una especie de materia corrom-
pida que parece como el desmoronamiento de las partes,
y que exhala un olor de una fétidez particular,

Resumamos ahora todo lo que llevamos dicho sobre
la ulceracion.

La ulceracion de la flogosis aguda y manifiestamente
sanguinea, termina prontamente; la de la inflamacion
sanguinea, combinada con la’" de los hacecillos de vasos
blancos, se hace tanto mas rebelde y corrosiva, cuanto
se halle mas aumentada la accion de los capilares rojos:
es decir; cuanto mas irritados esten, con tal que toda-
via no se haya formado’una escara gangrenosa, la que
desprendida , podria ser causa de que la superficie ulce-
rada tomase ‘el aspecto de tlcera simple.

La ulceracion de las partes lardiceas en que parece
que la irritacion sanguinea estd poco desarrollada, es
rara y no hace muchos progresos. Resulta de estas tres
proposiciones : 1.° que la sola irritacion de’ los capilares
sanguineos no es la que produce las wlceras corrosivas
ni el cancer; 2.° que estas afecciones pueden sobrevenir
mas bien de resultas de la irritacion de los capilares
blancos ; y 3.° que la reunion de estas dos irritaciones
en un mismo tegido comunica a estas ulceraciones el
mas alto grado de actividad de que son susceptibles.

Los hechos que acabo de recordar, parece que de-
ben ilustrar la etiologia de las diferentes ulceraciones
corrosivas, En efecto, en la ulceracion de los pechos
que es la mas frecuente, se reconoce con facilidad una
combinacion de la irritacion de muchas especies de ha-
eecillos de vasos blancos con un estimulo de la inflama-
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cion sanguinea que estd obrando en ellos. Estos hacezi-
llos son los vasos linfaticos propiamente dichos, los se-
cretorios de la leche, los exhalantes y absorventes del te-
gido celular, los cuales todos gozan de una actividad
poco comun & los otros vasos de U MIsmO orden,
Agréguense aun 4 éstos los escretorios y los sebaceos
del tegido cutdneo, por los cnales comienza comnnnien-
te la ulceracion.

Todos estos hacecillos de vasos estan entremezclados
de capilares rojos, cuyos grados de actividad eon dife-
rentes: tales son los de la piel, del pezon y de las glan-
dulas lacteas. En vista de todo esto, jsera dificil conce-
bir por qué el cancer de los pechos hace tan répidos
progresos ?

Por otra parte, el grado tan considerable de espan-
sion y de vitalidad de los bacecillos de vasos blancos
del 6rgano mamorio, jno es causa suficiente para es-
plicar por qué la . obstrucion se propaga tan facilmen-
‘te 4 las partes lejanas, haciendo las mas veces inutil la
extirpacion?

i No vemos: ignalmente que si se curan con mayor
facilidad las ilceras corrosivas que se limitan solamente
4 la piel , es porque podemos destruir por medio de la
amputacion 6 del caustico, todo lo que participa de la
obstrucion , cuyos progresos son siempre lentos y difi-
ciles en un tegido tan apretado como el dermis? No lle-
varé mas adelante estas conclusiones. Por lo que tengo
que decir. se verd cunanto puede ganar la terapéutica si
se considera de este modo la irritacion en las diferentes
partes del cuerpo.
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II. De la influencia de la inflamacion sobre
las funciones en general.

Hasta aqui hemos examinado la inflamacion solamen-
te en el parage en que ha fijado su asiento; pero si que=
remos formarnos una idea completa de elia, es necesa-
rio que comprendamos bien el modo que tiene de in=
fluir sobre las funciones en general,

Paso pues & ocuparme en este exdmen signiendo la
flogosis desde su mas alto grado de energia hasta el mas
ligero.

1.° De la influencia de la inflamacion flegmonosa , y
sus consecuenc ias.

Cuando se halla inflamado un grueso hacecillo de ca-
pilares sanguineos, hay aceleracion del movimiento cir-
culatorio, aumento de calor, alteracion de todos los mo-
vimientos organicos secretorios y de la nutricion, la que
se suspende hasta cierto punto.

La causa de todas estas mutaciones no es otra , segun
parece , mas que el dolor del parage inflamado; él es
quien determina la oscilacion morbifica, y llama los flui-
dos hacia la parte irritada; él es el que escita esos desor-
denes simpiticos del corazon y de los capilares de di=
versos organos, resultando de ellos la calentura y el tras-
torno de las secreciones.

No obstante, no parece que todos los accidentes que
acompanan 4 la inflamacion flegmonosa estan siempre en
razon directa del dolor. Para evitar pues las falsas con-
secuencias que se podr'l:m deducir de este hecho, es ne-
cesario considerar los efectos del dolor del modo signiente.

Reduzeo solamente 4 dos causas principales todas las
generales de la inflamacion, 4 saber: la estimulacion ex-
terna, y la estimulacion interna. El mecanismo de la
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primera es el que nos ensefia 4 esplicar el de la segun-
da, y este estudio nos conduce al de la etiologia de la
mnflamacion en general, Estimulacion externa. Los fisio-
logos saben hace mucho tiempo que insistiendo en irri=
tar una parte cvalquiera, se consigue inflamarla, Vere-
mos en el curso de esta obra muchas inflamaciones pro-
ducidas de este modo. ¥

Se puede observar que en todos estos casos la infla-
macion es precedida de dolor; pero se observa igual=
mente que aquella varia segun la estructura de la parte.
Si se produce una irritacion en un parage denso y san-
guineo, se obtiene por producto una flegmasia, si se es-
timula un tegido blanco y apretado, sobreviene solamen-
te un infarto ; si el estimulo se dirige sobre un tegido
nervioso, se escitan entonces dolores intensos sin hincha-
zon y casi sin flogosis.

Pues bien, la diferencia que se observa entre uno y
otro tegido se encuentra aqui, aunque menos conside=-
rable en €l mismo. Los sugetos mas sanguineos no son
siempre los mas propensos a padecer flegmones, aunque
en realidad esten mas sujetos 4 ellos que otros en quie-
nes apenas se encuentran capilares sanguineos percep=
tibles, y cuya seusibilidad se escita dificilmente.

Los temperamentos atléticos poco sanguineos y sen-
sibles, se libertan con mucha mas facilidad de padecer
flegmones. Las personas muy nerviosas Y poco sangui-
neas pueden estar atormentadas largo tiempo por el do-
lor, sin que por él sobrevenga inflamacion.

0s temperamentos mas espuestos a padecer flogosis
son los sanguineos y nerviosos, es decir,aquellos en que
estan simultineamente muy desarrolladas la sensibilidad
animal y la organica, 6 lo que es lo mismo, la irritabi-
lidad, agregéndose 4 esto nn cierto grado de hypertrofia
del corazom. La vivacidad del pulso, el calor de las es—
tremidades, la dificultad con que se detiene la sangre
que sale de sus heridas ligeras, son los caractéres por
los que se conocen generalmente estos temperamentos;
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estan sujetos & los violentos arrebatos de las pasiones: fi=
nalmente, la esperiencia nos hace ver que la mas ligera
irritacion produce en éllos pequenos tumores inflama-
torios.

Esta especie de susceptibilidad no es incompatible
con la fuerza ; pero algunas veces se la encuentra reu-
nida con la debilidad , corresponde & un gran desarro-
Hode la sensibilidad animal ; pero esto no la constitu~
ye solamente. Necesita ademas ir acompanada de la vi=
vaeidad habitual del movimiento circulatorio, que anun-
cia la actividad exuberante del corazon, pues que en ra-
zon de esta actividad es como obran los estimulos sobre
el aparato circulatorio.

La irritacion de los cuerpos esteriores determinara
pues tanto mas facilmente la flogosis,cnanto que los ca-
pilares sanguineos se afecten con-mas intensidad.

Esta proposicion me parece demostrada.

Exasperada solamente la irritabilidad organica en un
hacecillo de vasos capilares sangnineos inflamados , pue-
de poner en accion las simpatias y desarrollar el apara-
to inflamatorio general,de que he hablado. Citaré egem=
plos de inflamaciones sanguineas acompanadas de calen=
tura desorganizadoras y aun mortales , sin dolor del si=
tio inflamado.

Mr. Hebreard, Cirujano segundo de la Casa Real de
Bicetra ha visto este hecho de la manera menos equivo=
ca, en un brazo privado de sensibilidad mucho tiempo
habia. Se desarrollé en él un flegmon acompanado  de
calor y rubicundez, sin ninguna especie de dolor (1).

Pero todas estas inflamaciones ocultas no adquieren
jamas aquel grado de energia de que son susceptibles
las que van acompafiadas de dolor, son en ellas menos
intensos los trastornos simpaticos,y sobre todo la calen=-

(1) Véanse los Boletines de la Sociedad Médica de emulacion
de noviembre de 1807, ?
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tura, las ulceraciones locales dependientes de Ia natu‘?‘-a-
Jeza del flegmon son tambien mas dificiles. El tumor in-
flamatorio que observé Mr. Hebreard no lleg6 al estado
de supuracion ; se disipé de un modo insensible, como sj
Ia inflamacion hubiese abortado,

Se puede pues admitir que la irritabilidad orgénica
esta en razon directa de la sensibilidad animal. Tambien
se sabe que todo lo que exalta la una, reanima igual-
mente la otra, como lo demuestra el efecto de todos los
irritantes. Bichad, que ha trabajado tanto para estable-
cer las divisiones de la sensibilidad, se ha visto por 1l-
timo obligado 4 confesar que el aumento de la sensibi-
lidad orginica podia eonvertirla en sensibilidad animal,
y volver otra vez & su primer estado, y vice versa.

Todas las diferencias que observamos en la facultad
general de sentir no lo son mas que en cuanto al grado y
sitio; y haciendo aplicacion de esto 4 la inflamacion en
general, vemos que anmentada la sensibilidad de los ea-
pilares arteriales, es decir, su irritabilidad por la accion
de los estimulantes es la que favorece la flogosis, siendo
siempre mas activa esta sensibilidad cuando Ja impre=
sion se ha propagado al sensorio, que cuando se limita
solo 4 los fendémenos locales.

Luego el dolor es la causa determinante de las mas.
fuertes flegmasias. Luego se dice con mucha exactitud
que los desarreglos simpéticos, del mismo modo que los
de la parte, estan en razon directa del dolor. Pasaré 4
la segunda causa general de la inflamacion.

Estimulacion interna. He examinado primeramente
los estimulantes esternos, como que son los mas eviden-
tes y propios para conducirnos 4 la teorfa de los esti-
mulantes internos, Estos pueden ser tan materiales co-
mo los primeros; por egemplo, la vilis viciada repenti-
namente por laalteracion de la accion secretoria del hi-
gado , y derramada en gran cantidad en el canal diges—
tivo, puede ocasionar un colera-morbo-inflamatoria; pero
elestimulo de la causa interna no deja las mas veces ob-

Tom, 1, 6
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servar otra cosa que una aberracion de los movimientos
organicos , espontinea en la apariencia. Pero si se con-
sidera atentamente sobre esto, bien jpronto se echa de
ver que la mayor parte de las concentraciones que dan
origen & las flegmasias, parecen ser y son en electo una
accion demasiado aumentada de los principales Organos
secretorios de la economia. Las flegmasias del pulmon
sobrevienen cuando éste es estimulado & segregar mas
de lo que debia, para remplazar la falta de exhalacion
de la piel; la mayor parte de las otras inflamaciones de
causa interna se deben 4 un aumento de accion escitado de
un modo poco mas 6 menos analogo al anterior, No po-
dremos menos de conocer este mecanismo en la influen-
cia simpética que un 6rgano inflamado egerce sobre otro,
que & su vez contrae el mismo estado de flegmasia.

Cualquiera que sea la causa primitiva de estos au-
mentos viciosos de la accion secretoria 6 de otra, tales
como la iufluencia simpética , las violencias esternas, las
contracciones escesivas en los musculos, &ec. que degene-
ran en flogosis, nadie puede menos de reconocer en ellos
el anmento graduado de la susceptibilidad orgénica , y
su transito al estado de sensibilidad apimal. Este paso
pues es muy penoso para la economia. Primeramente
desarrolla una sensacion de incomodidad, y pone en ac-
cion las simpaticas, lo que siempre supone que el cere-
bro influye y es influido, y constantemente lo es con el
aparato digestivo. En un grado de irritacion mas consi-
dersb'e,, siempre es esta irritabilidad la que destruye
la barmonia de las funciones produciendo el dolor , es
algunas veces tan poderosa su influencia , que encadena
la irradiacion general de las foerzas,y suspende para
siempre el egercicio de las facultades vitales. He visto
4 muchos enfermos espirar en medio de una i1ncomodi=
dad horrorosa durante la violencia de inflamaciones muy
estendidas, sin que se hubiesen quejado de ‘ningun dolor

fijo y permanente. Y por esto jdejo de ser su muerte el
efecto del dolor?
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Asi es, que la susceptibilidad orgdnica no pf&ra
exaltarse hasta un grado elevado, sin que esta exaltacion
llegue & hacerse verdaderamente dolorosa. El dolor pre-
side pues 4 la formacion de todas las inflamaciones. Vea-
mos ahora qué efectos pueden resultar de las termina~
ciones y consecuencias de los flegmones sobre el conjun-
to de las funciones.

El flegmon que termina por resolucion, deja de ser
doloroso y bien pronto de existir. No podria pues pro-
ducir fendémenos simpaticos; si se prolonga en un grado
obscuro conduciendo el 6rgano 4 la induracion roja,
entonces solo puede escitar un movimiento febril de
los mas ligeros; pero si ocupa alguna de las visceras
principales, sobre todo el pulmon, afecta particularmen-
te las secreciones y da origen 4 la hidropesia, aunque
apenas sea dolorosa.

Si produce un absceso y ‘éste se ha evacuado com-
pletamente, si no existe ya causa local del dolor ni de
flogosis, nada puede trastornar la harmonia general ; pero
si no se ha abierto el absceso, 6 si aunque esto haya su-
cedido existen focos profundos y senos en donde se de-
tenga el pus largo tiempo, entonces se prolongan el do-
lor y la nflamacion, y se escita la calentura héctica,

Cuando esta calentura es efecto de una coleccion
purulenta, cuya existencia solo se sospecha bajo la apo=
neurosis de un miembro,6 en una parte cuya distension
oprime las visceras principales, entonces es medianamen=
te intensa y entremezclada de horripilaciones vagas. En
este estado la considero como simple efecto del dolor,
(es decir, de las simpatias que desarrolla ), aunque se
hayan reabsorvido una parte del pus. ; No se ven muy
frecuentemente colecciones considerables de pus, que no
escitan la calentura héctica, aunque haya penetrado en la
masa de la circulacion una porcion de pus,con tal que el
absceso no cause molestia alguna & ningun érgano muy
sensible, y que tenga grande influencia sobre la economia?
A esta calentura la llamo héctica de dolor.

*
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Cuando la calentura héctica contintia 6 se aumenta
despues de la abertura de un foco flegmonoso en supu-
racion, la doy el nombre de héctica de reabsorcion. En
efecto, proviene entonces tanto de la absorcion del pus
alterado y descompuesto por el aire, como del dolor es-
citado en el tegido inflamado por el pus, por el aire,
y por otros cuerpos estranos. Pero solo pueden produ-
cirla el pus, del mismo modo que el dolor, llevando la
irritacion al corazon, y casi siempre al mismo tiempo 4
la mucosa géstrica y al cerebro, que comunmente pro-
paga su irritacion (1 ). Se colocan en esta clase todos
los abscesos sinuosos, todas las ulceras de armas de fue-
go con depdsitos inundados de pus, cuerpos estranos, y
todas las tisis en supuracion.

Esta especie de calentura héctica es la mas consump-
tiva y rapida de todas, de lo cual tendremos muchas oca-
siones de convencernos en la serie de esta obra.

Las supuraciones prolongadas en que el pus no pue-
de escitar una calentura héctica un poco viva, sea por-
que no se absorve 4 la masa de la circulacion, sea por-
que el enfermo es poco irritable, circunstancias que co-
munmente estan reunidas, conducen 4 éste 4 un aniqui-
lamiento que le espone 4 la hidropesia,

Tales son los diferentes modos con que puede influir
la inflamacion de los hacecillos de vasos gruesos, sensi-
bles y movibles de los capilares sanguineos, sobre la har-
monia y sucesion regular de las funciones. Se puede
conocer que cornplendo en ellos todas las irritaciones
que tienen su asiento en el tegido celular que se intro-
duce en los principales 6rganos secretorios.

(1) Ahora pruebo que el cerebro ¢s el intermedio de estas
simpalfas,
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2.2 De la influencia de la inflamacion de los tegidos
muscular , tendinoso , ligamentoso ¥ huesoso sobre
las funciones.

El tegido muscular influye sobre las funciones del
mismo modo que el celular, pues que solo obra por
medio de éste. El tendinoso y ligamentoso, que no nos
manifiestan efectivamente mas que laminas celulares mas
apretadas que el tegido adiposo, tienen una influencia
muy activa sobre todas las funciones, cuando se hallan
en el estado de inflamacion agnda. No dudo de ningun
modo que el movimiento febril, el sudor, el aumento
de excrecion sebicea de la superficie y mucosa de las
vias géstricas que se observan casi siempre durante el
curso del renmastismo agudo, sean efecto simpatico de
la especie de dolor propio y peculiar de los tegidos de
que hablo. Pues ya no se hallan estas lesiones simpét-
cas cuando e} reumatismo ha tomado el caracter cronico.

La irritacion del periostio y los huesos en tanto pue-
de ocasionar la calentura y los desarreglos de las secre-
ciones , en cuanto acuella sea tan intensa como la del
flegmon, y que el tegido celuloso-vascular se desarrolle
¢ inyecte en ellos de una manera muy manifiesta; el
dolor es siempre la causa determinante de esta especic
de simpatias,

Aun el dolor es la causa, porque la espina ventosa y
otras enfermedades cronicas del sistema huesoso llegan
a4 perturbar el suefo, 4 causar nevralgias, convulsiones y
el marasmo.

3.2 De la influencia de la inflamacion de ‘los tegidos
membranosos sobre las funciones.

Ciertos tegidos membranosos, en su mas alto grado
de flogosis, influyen sobre la circulacion y las secrecio-
nes del mismo modo que el fleguion; y tanto mas exac-
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ta es la semejanza, cuanto mas gruesos son los hacecillos
de vasos inflamados, y mas espansivo el tegido de la
membrana. De todas las flogosis membranosas las cuta-
neas son las que nos manifiestan un pulso mas fuerte Y
un calor mas intenso; y siempre se puede observar que
el dolor y la hinchazon son en ellas propm‘cionados ala
calentura- y al calor. Esto es lo que se observa en las eri-
sipelas, los carbunclos , la virnela, la escarlatina y el sa-
rampion , aunque anmente necesariamente la intension
del movimiento febril la inflamacion concomitante de
las membranas mucosas. :

Si las flegmasias cutineas son cronicas entonces no
haycalentura, como no sea que el dolor la escite de nue-
vo, lo que se ha visto en muchos sarnosos y herpéticos
4 quienes la escesiva comezon llegd & constitairlos en
un estado de agitacion, de insomnio, de calentura y aun
de marasmo (Véase mi obra sobre la calentura héctica).
La absorcion de un pus fétido no la producira, sino en
tanto que la piel esté cubierta de tlceras corrosivas;
esta calentura héctica se distingue bastante bien de todas
las demas, por la fetidez de las excreciones, y los pro-

resos mas manifiestos del marasmo.

Todas las flegmasias de las membranas mucosas pue-
den venir acompaﬁadas de gran calentura, sobre todo en

la del pulmon, aunque el dolor sea alli raras veces vi-

vo y agudo. En los 6rganos digestivos se fija y profun-
diza de una manera que la es particular, por lo que
queda como suspensa la accion de las fuerzas en toda
la economia. Entre tanto las secreciones, el aparato sen-
sitivo y locomotor , esperimentan sin embargo lesiones
considerables. La nutricion cesa enteramente , el pulso
aunque acelerado es poco dilatado y fuerte.

Cuando estas flegmasias han pasado al estado croni-
co , son casi indolentes y no hay reabsorcion de pus,
como no sea en caso de alguna complicacion; tambien
son las mas veces apyrécticas. La falta de nutricion es
mas bien la causa del enflaquecimiento que se observa
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algunas veces en los que las padecen, que una descom-
posicion rapida, como én la tisis pulmonal: la hidrope-
sia que frecuentemente las sigue , parece que solo em-
pieza cuando se han estenuado ya los enfermos sin oca-
sionarles dolor ni calentura.

Si sobreviene entonces la tlcera y el cancer en estas
membranas , se exasperan cousiderablemente todos los
sintomas guardando regularmente proporcion con ellos
el dolor.

Las flegmasias de las membranas serosas van acom-
pafnadas en su principio de mayor dolor y calentura que
las de las mucosas ; es necesario observar tambien que
las serosas , aunque infinitamente mas delgadas que las
mucosas , mas bien inyectadas de sangre , tienen mas es-
pansion y son mas susceptibles de prestarse 4 la tume-
faccion sanguinea en consecuencia de una flogosis vio-
lenta. Por otra parte estan revestidas por detras en mu-
chos sitios de un tegido celular, que cuando participa
de la irritacion , propende & desplegarlas y reducirlas &
este mismo tegido.

Cuando se ha hecho crénica la flogosis de las sero—
s1s, no es tan dolorosa ni va acompanada de tanta ca-
lentura como la de las mucosas. i la irritacion es muy
debil en ellas, no tenemos otro signo esterior que nos
manifieste su existencia, mas que la acumulacion del
producto de la flogosis. La reabsorcion de este producto
no cavsa la calentura héctica que sobrevicue en estos
casos, y de la que he hablado; aunque el pus tenga fre-
cuentemente los caracteres del flegmonoso mejor acondi-
cionado, & no ser que haya alguna comunicacion con el
aire , porque entonces es inevitable su putrefaccion, y
los sintomas que resultan de ella son enteramente ana-
logos 4 los de la calentura héctica, que sobreviene de
resultas de los focos flegmosos putridos y de las tisis en
supuracion.

Las membranas serosas se inflaman con mucha fre-
cuencia per una especie de simpatia de scmejanza:aca~
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s0 serd preciso atribuir 4 una influencia andloga estas hi-
dropesias universales ue vienen algunas veces a4 com-
plicarse con las peritonitis muache antes de que se las
pueda atribuir a la estenuacion. La dlcera de las mem-
branas serosas no es por lo comun temible, como no sea
que sobrevenga algun desarrollo lardaceo. Asi, pasaré ya
4 examinar los efectos de la 1rritacion de los hacecillos
destinados tinicamente 4 los fluidos blancos.

4.° De la influencia de la inflamacion de los hacecillos
de vasos linfdticos , v de todas las hinchazones blan-
cas sobre las funciones.

La irritacion que determina la tumefaccion de las
glandulas y hacecillos de vasos linfaricos. es 4 veces bas-
taate dolorosa para escitar la calentura y otros desdrde-
nes simpiticos , prinecipalmente si los tegidos celulares
participan de ella. Estos fenémenos desaparecen en el
estado cronico que se llama induracton; pero pueden vol-
verse & presentar si se irritan é inflaman segunda vez
estos tumores, y entonces pasan al estado llamado can~
ceroso: los desarreglos generales que sobrevienen, se
producen por el mismo mecanismo que los del flegmon
erbnico 6 ulcerado. ; No es de este modo como se sos-
tiene la calentura en los cianceres de los pechos? &c.

Cuando la irritacion crénica primitiva de los tegidos
celulares, y en un grado bastante remiso, solo ha inte-
resado los vasos exhalantes y absorventes, y no ha pro-
ducido mas que la obstrucion lardicea , entonces hay
solamente un ligero trastorno en las funciones, 4 no ser
que la tumefaccion sea escesiva. Tales son estos lipomas
enormes del mediastino y del tegido que hay entre el
periténeo que comprimen y desorganizan las visceras,

En este caso, 6 cuando la ingurgiracion indolente
invade lentamente el parenquima de una viscera esencial
4 la vida, pueden sobrevenir tres cambios: 1.° Una flo-
gosis lenta por efecto de la presion 6 de otras causas ir-
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ritantes, 2.° El marasmo sin flogosis por la alteracioun de
las fuerzas asimilatrices. 3.° La hidropesia por estenna-
cion , por su repeticion simpatica y por el obsticulo que
sufre la circulacion.

La tGlcera cancerosa que se desarrolla en medio de
las masas lardiceas, da un pus que es absorvido y tras-
ladado 4 la masa de la circalacion, tanto mas abun-
dante y mas patrido, cuanto que esten mas irritados los
capilares arteriales de sus paredes y de su circunferen-
cia, es decir, cnanto que la inflamacion sea alli has viva.
Por eso la calentura héctica es rapida en los canceres en
que predomina este orden de vasos, como sucede en el
de los pechos. Es al mismo tiempo héctica de dolor y de
reabsorcion.

Si 14 Glcera esta situada sobre una masa lardécea, 6
si se encuentra en el grueso de un tumor de igual pa-
turaleza, 6 en una mewmbrana sin abertura, con dificul-
tad se hace flogistica,y su pus es ian sanioso y deletéreo
como cuando ocupa una superficie que estd en contacto
con la atmésfera. Esta diferencia procede , tanto de que
entonces el ayre no contribuye 4 la putrefaccion del pus,
como de la falta de predominio de los capilares sangui-
neos en el radio de la ulceracion.

RESUMEN

de las generalidades de la inflamacion.

1.° Definicion.
Debe considerarse como inflamacion toda exaltacion

local de los movimientos organicos capaz de perturl)ar
la armonia de las funciones, y desorganizar los tegidos.

Tom. I, 7




2.° Diferencias.

La inflamacion presenta una multitud de variedades
correspondientes 4 la naturaleza de los hacecillos de va-
sos capilares que ocupa ya su grado. 4si, pues, (A) se
manifiesta acompanada de dolor, tumor, rubicundez y
calor, en los hacecillos de vasos capilares sanguineos
gruesos & muy estensos, vy dotados de mucha energia.
Los progresos de la enfermedad son: resolucion , gan-
grena , induaracion roja, supuracion, absceso, tilcera sim-
ple, curacion sin otra desorganizacion que la condensa-
cion y destraccion del tegido celular. En cuanto d la
prolongacion de un modo leve, los mismos fenomenos, y
ademas desarrollo de los hacecillos de vasos linfaticos,
que no permite ya la curacion sin que sobrevenga la
desorganizacion. :

(B) En los hacecillos de vasos capilares sanguineos
menos enérgicos v de poco grueso, tumor y rubicundez;
faltando algunas veces el calor y el dolor.

En cuanto a sus progresos, que son siempre menos
prontos , resolucion, gangrena, induracion roja entre-.
mezclada muchas veces de hacecillos de vasos linfaticos
degenerados , supuracion por exudacion y ulcera corro=-
siva algunas veces, en consecuencia de haber una com-
plicacion con la induracion blanca.

(C) En los hacecillos de vasos capilares blancos,
puede verificarse la variedad flegmonosa, principalmente
en las glandulas conglobadas; pero es raro. Solo el tu-
mor es las mas veces constante , falta la rubicandez , el
dolor no siempre existe ni el calor.

En cuanto d sus progresos, la resolucion , indura-
cion, supuracion blanca y tuberculosa, en las glindulas,
endurecimiento larddceo en los tegidos celulares, tlce-
ras corrosivas incurables, 4 no ser que se hayan destrui-
do las partes endurecidas en todos los tegidos.
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3.° Influencia sobre las funciones.

La inflamacion inflaye tanto mas poderosamente so=
bre el egercicio de las funciones , cuanto que es mas enér-
gica, v vice versa. Asi pues (A ), en consecuencia de las
Jlogosis sanguineas agudas de caracter flegmonoso , i
ocupando una grande estension en una membrana vis=-
ceral , se observa calentura, incomodidad , alteracion
profunda de las funciones nerviosas, desarreglos en las
secreciones ; v por los progresos de la enfermedad y su
prolongacion al estado crénico con supuracion , wlcera,
&c. calentura héctica muy viva, consuncion y marasmo.

(B) En consecuencia de las flogosis sanguineas de los
organos poco abundantes de capilares rojos, 6 muwy cir=-
cunscriptas en las membranas , calentura menos aguda,
desarreglos nerviosos, frecuentemente muy considera=
bles, trastornos de las secreciones correspondientes; pero
no son constantes todos estos accidentes, y algunos mu-
chas veces no aparecen sino en un grado poco anifiesto.
Por los progresos y el estado crénico con supuracion,
tilcera , &c. calentura héetica poco viva, apenas marcada
las mas veces, consuncion lenta, easi nunca marasmo,
como la inflamacion no ocupe el organo que preside 4
la asimilacion; en este caso la estenvacion es pronta,
considerable é independiente de la calentura ; puede so-
brevenir la hidropesia, principalmente si la calentura
héctica es ligera,

(C) En consecuencia de las flogosis linfdticas, 6 la
irritacion simple de los haeecillos de vasos capilares blan-
cos, no hay calentura ni desarreglos simpiticos, escepto
cuando se complican con las irritaciones precedentes.
Por la muy larga duracion vy ulceracion , &e. si la ir-
ritacion se limita 4 los vasos blancos, alteracion de la
nutricion , desarreglo de las secreciones serosas y hofa-
ticas . hidropesia; si la tilcera estd animada por una com=
binacion de flogosis sanguinea, calentura héctica de las
mas ripidas y marasmo muy considerable.

*®
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Tales son las ideas que he adoptado por fin sobre el
gran fenémeno de la inflamacion, convencido por una
mmensa multitnd de hechos observados atentamente, por
meditaciones continugs y profundas, y por reiteradas
discusiones con Médicos de mérito distinguido. Pero des-
pues de la primera edicion de esta obra, los egemplos
de las enfermedades que en ella se citan se ban renni-
do al resto de la patologia, como se puede ver por el
exdmen de las doctrinas médicas.,

Vamos azhora 4 hacer la esposicion de los hechos
que han servido de base 4 la medicina fisiologica. En
esta obra se encontraran los de las ediciones preceden-
tes, y algunos otros que he juzgado conveuviente anadir
para presentar mas completo el cuadro de las flegma-
sias cronicas de las principales visceras. Procuraré sacar
todo el partido posible de las demas inflamaciones que
apareceran como complicaciones de las crénicas, con el
fin de dar otra tanta estension al cuadro de las enferme-
dades inflamatorias, cuanta puede tener esta obra, sin
que por eso pierda nada del interés que presenta, Ade-
mas de esto presentara siempre bastantes hechos para
hacernos conaocer la escesiva multitud de las afecciones
cronicas, y aunque estos hechos sean en gran parte saca-
dos de la practica de los hospitales militares, bay no obs-
tante otros averiguados en las enfermedades de todas las
clases de la sociedad ; porque po hay ningun individuo
de ella que no esté espuesto a4 padecer alguna afeccion
de las que ocasiona la accion de mil agentes destructo-
res en el pecho y bajo vientre,

En efecto, aunque los 6rganos contenidos en estas ca=
vidades estan colocados en lo interior, esperimentan 4
cada instante de la vida la impresion de todos los irri-
tantes mecanicos 6 quimicos que nos rodean; su tegido
mas intimo es el término counstante de todas las oscila-
ciones dolorosas de las pasiones,como lo ha demostrado
claramente Bichat, y muchisimas veces nos vemos en la
imposibilidad de remediar los primeros ataques de las
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afecciones que padecen, 4 causa de una infinidad de cir-
cunstancias que lo estorban.

En vista de esto, jnos admirarémos de que la mayor
parte de los sugetos que sucumben en lo mas florido de
su edad sean victinas de una flegmasia? y supuesto que
los agentes perturbadores que se la han oeasionado, han
consumido durante largo tiempo sus fuerzas, y deprava-
do su sensibilidad, ; nos sorprenderémos de que sus or-
ganos se deterioren algunas veces, sin dar casi nipgun in-
dicio de padecimiento, 6 que no lo espresen sino de
una manera obscura , equivoca, y que estas inflamacio-
nes sean cronicas O latentes?

Como el obgeto de esta obra sea el de determinar
exactamente la naturaleza de las enfermedades que he
reanido en ella, la mayor parte créoicas, y de probar
que son efecto de la flogosis de las visceras, he debido
establecer los caractéres por medio de historias de enfer-
medades que han terminado en la muerte , y por el re-
sultado de las inspecciones cadavéricas que he egecuta-
do. La primera parte del tratado de cada flegmasia, es
pues un cuadro de anatomia patologica razonada. De
aqui es de donde he procurado sacar las verdades que
componen mi historia general, que no debe contener na-
da de hipotético.

Me faltaba solo sacar de los hechos un partido mas
ventajoso y util 4 la humanidad, haciendo aplicacion de
ellos 4 la terapéutica. Haré todo lo posible por conse-
guir este fin, citando cierto ntimero de historias de en-
fermedades terminadas por la curacion, las mas analogas
en cuanto a sus sintomas, 4 las que han servido de fun-
damento parva fijar los caractéres de la enfermedad. Las
comparo con las primeras y las examino atentamente
cuanto es necesario para demostrar su analogia. En se-
guida procuro fijar la atencion sobre el efecto de los
medicamentos, y los pormenores de su administracion.
Finalmente, termino mi trabajo con un resumen muy con=
€150 de todo lo que se ha dicho sobre la flegmasia.
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Daré principio por las inflamaciones del pulmon,
siendo en esto consecuente al método que he adoptado
de proceder de lo mas evidente & lo mas obscuro.

Historia de las flegmasias crdnicas.

SECCION PRIMERA.

De las Inflamaciones pulmonares en general.

Todo lo que he dicho de la inflamacion en general
es aplicable a la de los pulmones. La inflamacion del
pulmon consiste siempre en uua irritacion fija en un ha-
cecillo de vasos capilares, mas 6 menos considerables, que
Hlama hicia ellos los humores, y tiende 4 darlos una
nueva naturaleza quimica; pero es diferente el resultado
de este esfuerzo local, en razon de la predisposicion 6
del temperamento, 6 bien de la naturaleza de los capi-
lares en que ha principiado la inflamacion. Siendo esta
diferencia de las mas esenciales, servira de fundamento
para establecer las distinciones que me han parecido in-
dispensables y reconoceré otras tantas especies de infla=
maciones pulmonares, cuantos son los hacecillos de va-
sos capilares cuya inflamacion sigue una marcha diferente.

Todos los praticos estan de acuerdo en admitir tres
especies de inflamaciones pulmonares: 1.° inflamaciones
de la membrana mucosa: 2.° inflamaciones del parenqui=
ma; y 3.° inflamaciones de la membrana serosa 6 pléu-
ra. Las primeras se llaman catarros, la segundas pneumo-
nias, 6 mas vulgarmcnte peripneumonias, y las terceras
se conocen bajo el nombre de pleuresias.

Hay una inflamacion acompanada de Glcera de los
pulmones que tiende a destruirlos, y que por esta causa
conduce 4 los enfermos al estado marasmoédico y 4 la
muerte. Se la llama tisis , y la considero como una fleg-
masia cronica del parenquima.
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El catarro, la pneumonia y la pleuresia afectan una
multitud de gradaciones desde el estado mas agndo has-
ta el mas cronico. En el primero de estos estados estan
acompanadas de ecalor, dolor, tumor y rubicundez; de-
terminan la calentura, trastornos simpéticos muy violen~
tos, y s termivan en la muerte, se ven ]os. desérde-
nes producidos en los hacecillos de vasos Fapllafes san-
guineos. Designaré, ‘pues, estas tres flegmasias bajo el ti-
tulo general de inflamaciones sanguineas.

Luego que estas flegmasias pierden el caricter agudo
y se prolongan mucho, desaparecen parte de sus prine-
ros sintomas, y se manifiestan otros anilogos 4 los de
la flogosis consumptiva, que aun muchas veces parece
que producen. Examinando estas flegmasias sanguineas
en sus grados diferentes de cronicidad , tendremos ya
preparada la historia de la tisis: La tisis 6 especie de {lo=
gosis que uleera y corroe el parenquima del pulmon,
se manifiesta muchisimas veces con sintomas de catarro,
de peripneamonia y de pleuresia; es muy atil, pues, es=
tudiar estas enfermedades antes de entrar en el exAmen
de aquella. Ademas de la flogosis de los capilares san=
guineos que pertenece igualmente 4 estas tres flegma-
sias, nos manifiesta tambien la tisis la alteracion de los
bacecillos de vasos linfiticos del pulmon. Esta alteracion
resulta de la prolongacion de su irritacion, y aun de la
de los capilares sanguineos; por consiguiente, es produ-
cida y sostenida del mismo modo que todas las demas
flegmasias, Tengo pues bastante fundamento para llamar
pneumonia cronica. 4 la tisis pulmonar (1 )- Con todo

.

(1) Véanse las diccusiones que justifican esta denominacion
en el Examen de las doctrinas médicas. Los hechos que encierra la
historia de las flegmasias, son los primeros que han servido
de fundamento para eslo; pero se ha desarrollado mas esta teoria
en la obra citada,
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eso, teniendo en consideracion las alteraciones linfaticas
que complican comunmente estas pueumounias, establez-
co solo dos grandes divisiones de las inflamaciones pul-
monares, con el fin de coordinar los hechos reunidos en
esta obra: a saber, 1.° las inflamaciones sanguineas:
2.2 las inflamaciones linfaticas llamadas todavia tuberci-
losas , sin pretender por eso que toda pneumouia croni=
ca deba necesariamente ir acompanada de tubérculos.

ARTICULO PRIMERO.
De la inflamacion sanguinea del pulmon.

Fsta se subdivide en eatarro, peripneumonia y plett
resia. Se acostumbra & tratar separadamente de estas tres
flegmasias. Si mi proyecto no habiera sido otro que el
de examinarlas en su estado agndo, abandonandolas, co-
mo se acostumbra, en el mowento en que no se hacen
manifiestas, ya prolongandose , ya confundiéndose con
otras afecciones, me hubiera podido entonces conformarp
con esta practica; pero como mi fin principal es el de
llamar la atencion de los précticos sobre todos los gra-
dos del estado crénico de estas flegmasias, y como en sus
progresos se confunden el catarro y la pneumonia, he to-
mado el partido de reunir en el mismo capitulo estas dos
afecciones, y tratar separadamente de la pleuresia que se
diferencia esencialmente de ellas.

CAPITULO L

Del catarro vy de la peripneumonia-

Es muy dificil ‘trazar la linea de demarcacion entre
el catarro y la peripnemnonia, porque todo catarro vio=
lento se convierte en peripnmm‘mn]u. No obstante, si me
atrevo a establecer alguna diferencia, procuraré hallar=
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Ja en el sitio primitivamente afecto por la inflamacion,
Cuando un sugefo es acometido de un frio, al que se si-
gne dolor de costado obtusc? y profundo, con d.iﬁcultad
de respirar, tos, espectoracion mucosa y sanguinolenta,
escitandose al mismo tiempo una calentura violenta con
pulso dilatado y lleno, no hay duda alguna (1) de que
la irritacion existe en los capilares sanguineos distribui-
dos en el parenquima, ya sea en los destinados para la
nutricion, ya en los que sirven para la oxigenacion de
la sangre, y en el tegido que une los diferentes vasos de
este parenquima. Luego es cierto que la peripneumonia
es la flegmasia de todos los capilares sanguineos del dr-
gano respiratorio, desde el momento en que comienza,

Cuando 4 consecuencia de un resfriamiento se sien—
te picazon ligera en la laringe y pecho, con constriccion
penosa, y al mismo tiempo se observa sensacion de ple-
nitud é impedimento en la mucosa de las fosas nasales,
disposicion al lagrimeo, falta de dolor, 4 menos que so-
brevenga tos; y coando al mismo tiempo no se observa
ningun desarreglo en el movimiento del pulso, entonces
convendrin todos los fisiblogos en que la irritacion prin-
cipal tiene su asiento en los 6rganos destinados 4 la se-
crecion de la mucosidad.

Sidos 0.tres dias despues, y por circunstancias par-
ticulares se eleva el pulso, se aumenta el calor, y la cir-
culacion se acelera, se puede asegurar que la irritacion
no se limita solo 4 las glandulas mucosas, sino que se
ha propagado 4 toda la estension de la membrana, y a
los capilares del tegido que sirve de medio de union 4
las vegignillas aéreas, 4 los vasos &e. ; entonces hay alli
una peripneumonia consecutiva. Esta no llega siempre 4

(I) L.a muerte disipa esta duda, si la hay,- pues manifiesta
un desarrollo, una inyeccion extraordinaria de sangre en lodos los
tegidos que componen el organo respiratorio.

Tom. L 8
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ser tan violenta como la peripneumonia primitiva, por=
que e8 un caracter de la irritacion inflamatoria el per-
manecer en el sistema capilar, donde tuvo principio; 'y
cuando la naturaleza de este sistema no es susceptible de
esperimentar dicho fenémeno en un alto grado, rara vez
se hace tan fuerte la inflamacion, como cuando tiene su
primer foco en los capilares mas sanguineos.

Pasemos a referir los hechos que establecen esta verdad.

Algunns sugetos muy robustos ¥ aanguineos estan es-

puestos & padecer los catarros, y cuando ha comenzado
la enfermedad bajo esta forma, con dificultad se la ve
llegar al grado de intensidad de la peripneumonia, Los
mismos individuos, en otras circunstancias, serdn aco—
metidos de upa violenta per'rpneumonia, cuya marcha no
tendrd ninguna analogia con la de sus catarros habitua-
les. Muchos enfermos atacados de peripneumonia, me han
mauifestado, que habian conservado y frecuentemente
exasperado sus catarros , sin esperimentar jamas lo que
sentian en aquel momento.

Ciertas modificaciones del aire atmosférico afectan
con especialidad al sistema glaudular mucoso : entonces
el catarro pasa dificilmente al estado de peripneumOnia;
algunas otras producen una peripneumonia bien caracte=
rizada desde su priocipio, y que no puede confundirse
con el catarro.

Cuando se verifica la supresion de la gota, del reu=-
matismo, de las reglas, de una hemorragia, un flegmon,
6 cualquiera otra enfermedad que consista en la exalta-
cion del sistema sanguineo, se observa, que si a esta su=
presion la reemplaza una inflamacion de pecho , raras
veces comienza ésta bajo el aspecto de catarro; desde su
principio es casi siempre una peripneumonia ¢ pleuresia
mas 0 menos itensa.

La inspeccion cadavérica no podra ilustrar esta cues-
tion tanto como seria de desear, porque el catarro que

termina por la muerte , casi siempre se complica con
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una pneumonia durante los progresos de la inflamacion.
Se puede no obstante observar que la angina laringea y
traqueal agudas pueden causar la muerte sin que se haya
afectado el parenquima; pero esto sucede solo porque se
intercepta el paso del aire. Cuando pasan al estado cré-
nico, entonces la flegmasia se apodera siempre del pa-
renquima, si N0 viene otra inflamacion y abrevia los dias
del enfermo.

Si la irritacion del catarro que desorganiza la mem-
brana mucosa, no se comunicase a los capilares del pa-
renquima que estan destinados para la oxigenacion de
la sangre, y al tegido celular, el pulmon no pasaria en-
tonces al estado de induracion, y se podria distinguir
hasta en el cadaver el catarro de la peripneumonia. Sea
de esto lo que quiera, en lo que no hay duda es en que
la peripneumonia y el catarro se desarrollan cada uno en
un 6rden de capilares diferentes; pero se debe juzgar
tambien, que no es decir lo bastante cuando no se hace
mas que indicar yagamente, que la mucosa es el sitio
del catarro. La peripneumonia debe tener igualmente su
sitio. primitivo en la mucosa.

En efecto, jcuil es el uso de esta membrana en las
células bronquiales? De la misma manera que en las aga-
llas de los peces, recibe las subdivisiones de la arteria
pulmonal que vienen & presentar la sangre 4 la accion
del aire, y estos vasos son mas capilares en este punto
que en todos los demas de su estension.

La inflamacion , pues, nace siempre en los capilares
sanguineos. El movimiento inflamatorio de la peripneu-
monia principia en la mucosa misma. Como es muy
grande el grupo de vasos en que se desarrolla, y estd
sometido 4 las mismas leyes vitales, casi todos los rami-
llos de la arteria del lado afecto se alteran al mismo tiempo;
esta es la razon porque la inflamacion peripneumonica lle-
ga 4 hacerse intensa con una rapidez estraordinaria.

Las glindulas mucosas se afectan igualmente en la
*




6o Historia de las flegmasias cronicas.

flegmasia catarral, las unas 4 imitacion de las otras; pe-
ro jeudn diferentemente! Las glindiilas forman una masa
menos considerable , sus capilares estan mas apretados y
§0n 1menos sanguineos, pues muchos de ellos estan so-
lamente destinados 4 los flnidos blancos. Agréguese 4 esto,
que las propiedades vitales y el movimiento estan en
ellas en un grado muy ¥nferior, y se conocera la razon
por qué el curso del catarro es mas lento que el de la
peripnenmonia.

Habiendo establecido bien la diferencia de sitio de
estas dos enfermedades, nos vemos precisados & recono-
cer, que el catarro termina en la peripneumonia con de-
masiada’ frecuencia, y que la peripneumonia no retrogra-
da & catarro. Se probara en el discurso de esta obra, que
estas inflimaciones se pueden complicar con otras dos;
4 saber, la pleuresia y la tisis; pero sigamos las prime-
ras hasta el estado erénico.

Cuando ha cesado la constriccion de los capilares ar-
teriales en la peripneumonia, las estremidades de éstos se
dilatan, derramando en los bronquios un fluido gelati-
no-albuminoso que se espectora inmediatamente. Otra
porcion del mismo fluido, absorvida por las raicillas de
las venas y absorventes, es conducida de nuevo 4 las
arterias adrticas, cuyos capilares la espelen por el sudor
y la orina. Se observa tambien que los fluidos tienen al-
guna cosa de particular, y que son mas mucosos que de
ordinario en semejantes circunstancias. Esto es lo que los
antiguos llamaron en la orina hypostasis. Entonces se
ha efectuado la resolucion, y si es completa, no queda
ningun vestigio de inflamacion crénieca.

St la inflamacion espira en su violencia, entonces ue-
dan distendidos y engurgitados de sangre los capilares
sangaineos de la arteria pulmonar, derraméndose igual-
meunte ‘en el tegido interlobular , y en las células bron-
quiales, verificAndose la terminacion por induracion y
hepatizacion,
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La muerte pronta y violenta es el resultado de esta
terminacion ; cuando se efectua en todos 6 casi todos los
capilares de un pulmon 6 de ambos 4 la vez, el enfermo
perece en un acceso de sofocacion. De este modo termi-
nan las peripneumonias que llegan 4 ser funestas en el
estado agudo.

Pero cuando la induracion se efectia solo parcial-
mente, cuando comenzando en uno 6 muchos puntos de
poca estension, se va propagando de los unos & los oiros,
en este caso la muerte sobreviene lentamente, arrebatan-
do su victima precisamente en el momento en que me-
nos la temian el enfermo y los que le rodeaban.

; Cuiles son los sintomas que nos hardn presentir
semejante terminacion? j Se conocen medios para resol-
ver la induracion? jHabra sehales que nos den algun
indicio de esperanza? ; Y cudles serdn las que nos den
4 conocer con certeza una muerte inevitable? He aqui
las cuestiones que voy 4 aclarar por medio de hechos.

En el tiempo en que el cuerpo del egército atrave-
saba la Alemania, en la gloriosa campana de Avsterhitz,
se vieron algunos soldados, demasiado débiles para po=
der soportaruna marcha tan rdpida, acometidos del frio,
y en seguida de una inflamacion de pecho, que les obli-
gaba & buscar algun auxilio en los hospitales, Despues
de haberles yo administrado los socorros que me parecie-
ron masoportunos al grado de irritacion y estado de sus
fuerzas, me sorprendia al ver que no conseguian su cu-
racion, anncue por otra parte no presentasen los enfer—
mos las sefales de la tisis pulmonar, segun los autores.
Los unos eofliquecian sin recuperar sus fnerzas, aunque
se viesen enteramente sin calentura; otres despues de
haber recobrado una parte de sus carnes, anmentandoseles
el apetito, y dando esperanzas de una feliz curacion,
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recaian repentinamente y perecian en dos 6 tres: dias,

Como en el curso de los catarros complicados con
calenturas intermitentes hubiese yo reconocido alguna
cosa de andlogo con los casos que veia, examiné los Or-
ganos pulmonares, y vi que era tan perfecta la semejan-
za durante la vida como despues de la muerte, con re-
licion al estado del érgano respiratorio. Me convenci de
la existencia de una induracion crénica pura'y simple
del pulmon dependiente de la inflamacion , y procuré
formarme una idea clara de élla recogiendo bistorias
particulares, y consignando diariamente las reflexiones
que me sugiriesen. Litaré, pues, las observaciones mas
completas. Presento primere la induracion cronica, pura
y simple. '

OBSERVACION L

Catarro pulmonar violento, terminado en cronico.

Guinet , de edad de veinte y cinco ailos, de talla
alta, pecho ancho, esqueleto regular y perfectamente
desarrollado, misculos medianamente robustos, poca gor-
dura, rostro palido naturalmente, cabellos obscuros, sen-
sible, robusto y con todos los atributos de lo que se lla-
ma temperamento bilioso-melancélico, padecio una in-
flamacion grave del pecho en el hospital de Bruck en
Stiria, del que yo era Médico. Por espacio de mas de
quince dias tuvo calentura muy viva; mucha tos, difi-
cultad de respirar por la’tarde, tan considerable que pa-
recia acometido de un acceso violento de asma. El dolor
del pecho no era fijo; los esputos no salian tenidos de
sangre.

Le prescribi sangrias, demulcentes, seguidos de pec-
torales un poco estimulantes, y m uchos vegigatorios, man-
teniendo la supuracion de uno de ellos en el brazo 1zquier-
do. Los sintomas se calmaron casi repentinamente des-
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pues de quince dias que estaba en este estado violento
que le incomodaba mutho; sobrevino una cxpectoracion
abundante, y Guinet salié del hospital a los veinte dias
6 poco mas despues de sa entrada en él, y veinte y cin-
¢o 6 veinte y seis despues de la invasion del mal , juz-
gandose perfectamente restablecido.

Habiéndose dirigido bacia Trieste nuestro egército,
se establecié un hospital en Laybach, capital de la Car-
niola, esperando que llegase la época convenida para la:
evacuacion de esta provincia. Fur encargado de este nuevo
establecimiento , en el que recibi segunda vez a Guinet
hicia mediados de enero.

Estaba entonces en el dia cuarenta y tres de su en-
fermedad. Me dijo que no le habia cesado la tos, siendo
aun mas fuerte por la tarde, sin que no obstanute esto,
huobiese tenido calentura ni perdide el apetito. Habia
hecho toda la marcha incorporade con su regimiento,
llevando siempre su mochila, y sufriendo , como todos
Jos demas, las alternativas de calor y frio, y algunas
malas noches. Todo esto habia aumentado de tal modo
su romadizo , que se vi6 precisad'o 4 volver 4 entrar en
el hospital desde su llegada 4 Laybach.

Observé al principio calentura muy viva y mucha
tos, acompanada de sacudimientos muy dolorosos. El re-
poso y la administracion de los demulcentes, unidos con
los anodinos , le conciliaron Ia calma y templaron el ca-
lor de la piel ; pero no duréd mucho tiempo este alivio.
Se encendié de nuevo la calentura, sobrevino una es-
pectoracion mucoso- purulenta muy copiosa ; se estenud
con mucha rapidez, y entro en una violenta agovia cue
le hizo penar hasta su muerte por espacio de cinco dias,
despues de cincuenta y uno de la primera invasion de
su enfermedad.
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AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Estremadamente este~
nuado , los miscalos aun bastante colorados, secos y re-
sistentes. Pecho. Endarecimiento de las tres couartas par-
tes posteriores de ambos l6bulos del pulmon , del mis-
mo modo que se encuentra despues de la peripnenmonia,
es decir, de la consistencia y color del higado. No habia
ningun foco puralento ni tubérculo. Los puliones se
manifestaron muy voluminosos, y llenando exactanente
ambas cavidades. Estaban adheridos a las costillas por
medio de algunas producciones que parecian aotiguas;
por lo demas, las pleuras se hallaban como en el estado
savo. No habia ningupa otra cosa en todo el cadaver
(cuyas tres cavidades se inspeccionaron ) que mereciese
la atencion.

REFLEXIONES.

No puede menos de conocerse que la enfermedad
de Guinet fue un catarro violento, que, 4 fuerza de
haberse exasperado, degenerd en peripneumonia, la cual
termind en induracion; pere ésta no se hizo mortal an-
tes de los cincoenta y tres dias. La calentura se exaspero
tres veces , y hubo dos intervalos de calma en que solo
quedé un poco de tos, alguna palidez , y la falta del
restablecimiento de fuerzas. La muerte fue violenta,
porque la induracion hizo rapidos progresos. Se obser—
vard constantemente atormentados de una angustia difi-
cil de esplicar & los enfermos cuyos pulmones se hacen
en poco tiempo impermeables al aire, sin que se dismi-
nuyan con igual rapidez la cantidad de los fluidos ni la
necesidad de respirar,
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OBSERVACION IL
Pleuro-peripneumonia crénica.

Cario, en el vigor de su edad, moreno, forpido, ro-
busto, tenia el pecho muy ancho y velloso: entré el dia
dos de abril en el hospital de Udina, creyéndose malo
desde cinco dias antes; presentaba los sintomas de una
violenta peripneumonia: dificultad de respirar, tos, expec-
toracion mucoso-sanguinolenta , dolor en todo el pecho,
pero principalmente hicia las Gltimas costillas asternales
derechas. El pulso era duro y frecuente.

Se le sangré dos veces con notable alivio; se le ad-
ministraron los demulcentes, como asimismo se le pu—
sieron vegigatorios sobre el sitio dolorido. La calen-
tura cesd despues de cinco 6 seis dias; sobrevino una
espectoracion que parecio resolutiva, y recobré un buen
apetito. :

Observando que le habia quedado un poco de tos por
la tarde, aun cuando él no queria confesarlo, le tuve
por espacio de siete (1 ocho dias con la misma cantidad
de alimentos; pero por fin cediendo & sus suplicas , le
permiti por tres 6 cuatro dias las tres cuartas partes de
racion por la maiana, por lo cual sufrié una recaida
tan violenta , que llegd la enfermedad 4 adquirir sa in=
tensidad primitiva. Dieta absoluta, al signiente dia remi-
ti6 el mal, y por espacio de quince dias continud segun
‘c‘:y a describir.

La tez del rostro pilida, afectando un color amarille
de paja, cara un poco hinchada; s¢ mantenia en sus
carnes ) el calor de la piel natural, el pulso pequeno,
mas bien lento que frecuente, un poco contraido y algo
mas elevado por la tarde , robicundez de las megillas, y
tos por la noche; se quejaba solamente de no recuperar
pronto sus fuerzas. Durante este tiempo quise muchas

Towm, L 9
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veces aumentarle la cantidad de alimento; pero observan-
do que entonces se recargaba mas por la tarde, le sujeté
solo 4 un régimen muy ligero, compuesto de harinas, y
4 los looes un poco animados con el kermes y el ether;
hice mantener la supuracion de un vegigatorio en el
brazo derecho , agnardando , casi sin esperanza, el re-
sultado.

El dia dos de mayo vuelven & aparecer bruscamente
los primeros sintomas : el dolor del costado era tan yio-
lento enfrente del borde agudo del grande l6bulo del
higado , que me hizo creer que estaba inflamada esta
entrafa. La tos apretaba mucho, y la espectoracion era
mucosa y muy sanguinolenta,

Le mandé aplicar tpicos emolientes y anodinos en—
cima del sitio dolorido, los que no le conciliaron nin-
gun descanso ; la anxiedad era espantosa ; se agitaba sin
cesar este desgraciado , dando al mismo tiempo unos ge-
midos qque movian a4 compasion! Por la noche entré en
la agonia, y muri6 el tres de mayo, veinte y cuatro ho-
ras poco mas 6 menos despues de la exasperacion,y hi-
cia el dia treinta y cinco 6 treinta y seis de la primera
mvasion,

AUTOPSIA.,

Todo el desorden que encontré en el cadaver estaba
limitado 4 la cavidad del pecho (1): los dos pulmones
estaban endurecidos casi en toda su estension, de suerte
que me admiré de que Cario hubiese podido vivir tan
tiempo. El pulinon derecho no llenaba sa cavidad;
habia retraido hécia arriba y adentro, dejando en la par-
te inferior un espacio triangular limitado por el diafrag-

(1) Hoy dia estoy bien persuadido que las vias gdstricas par-
ticipaban tambien de este desorden,
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ma, las costillas y su propia cara esterna, pues se ha-
Haba fuertemente adherido al mediastino. Este espacio
estaba lleno de una serosidad amarillenta, formando
algunos copos. La pleura que circanscribia este fluido
estaba rubicunda, engruesada y cubierta de una exu=
dacion amarillenta, era ademas deleznable, y no esta-
ba organizada. En todo lo demas de la circunferencia
en que ambos pulmones tenian algunas adherencias,
observé que éstas eran rojizas, celulares y organizadas,
y no se parecian ya 4 la falsa membrana del foco seroso
purulento. He hecho muchas veces esta observacion, de
la que me propongo sacar algunas inducciones.

REFLEXIONES.

Esta enfermedad difiere solo de la otra en haber sido
de menor duracion , y en la complicacion de la flogosis
plearitica. Los sintomas en ambos casos fueron muy vio-
lentos , tanto en el principio como poco antes de morir;
el dolor del costado correspondia manifiestamente 4 la
pleuresia. La prontitud de la invasion nos declara que
la inflamacion del parenquima desde su principio sigui6
la marcha de una peripneumonia. En otras circunstan-
cias la inflamacion se limita por muchisimo tiempo 4 las
glandulas mucoesas, 6 por lo menos queda muy circuns-
cripta en la membrana bronquial;antes de acometer to-
dos los ramos capilares del arbol pulmonar. Esto lo pue-
do demostrar con muchos egemplos.

OBSERVACION IIL
Catarro crénico degenerado en peripneumonia cronica.

Charbois, en quien predominaba el sistema sangui-
neo, moreno, alto, bastante desarrollado su aparato
muscular , y de buen color en el rostro, entro en el

*
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hospital de Udina el dia cuatro de abril de mil ocho-
cientos seis, presentando los sintomas de un catarro
crénico, en algun modo asmético (1):.dijo que hacia
noventa y un dias que estaba atormentado de un ca-
tarro del que muchas veces se habia creido curado, y
que duraate largo tiempo no le habia incomodado tan-
to que le impidiese hacer su servicio; lo que prueba que
Charbois, por el espacio de todo este tiempo , no habia
tenido los sintomas violentos de la peripneumonia, El
buen estado de sus carnes, y el colorido de su rostro ma-
nifestaban bastante que la calentura héctica comun 4 la
tisis pulmonar, no habia aun hecho estragos en él. Le en-
contré en el estado signiente. '

Tenia dificultad de respirar, respiracion sivilosa, tra-
bajosa, espasmddica, priocipalmente por la tarde, de
suerte (ue se veia forzosamente obligado 4 estar senta-
do, y la espectoracion era mucosa, espesa y abundan-
te; pulso frecuente un poco dilatado, pero blando y dé-
bil; el calor era moderado, aumentandose por la tardes;
el estado de su fisonomia espresaba bastante bien el ess
ceso de fatiga y opresion que tenia, su rostro encendi-
do un poco livido.

Nada pudo aliviarle; no me determiné & mandarle
ninguna evacuacion de sangre en vista de la debilidad
general que se habia apoderado de él; ni un solo mo-
mento de alivio se pudo conseguir por medio de los ve-
gigatorios, Charbois espitd despues de vna larga y pe-
nosa a gonia, 4 los siete dias de su entrada en el hospital.

(1) Es decir, acompafiado de constriccion espasmddica de
los bronquios.
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AUTOPS1A.

Aspecto esterior del cuerpo. Musculos apretados, de
buen color, y en cuyo tegillo celular se encontraba to-
davia alguna gordura. El endurecimiento de toda la es-
tension del pulmon derecho constituia todo el desorden
interior; el izquierdo se hallaba en buen estado. Es dig-
no de observarse que este enfermo preferia siempre echar-
se del lado afecto, en cuya posicion murié (1),

Nunca se quejé Charbois de dolor fijo en algun pun-
to, solo referia sus padecimientos & la region del ester—
non. Comenzd lentamente su enfermedad bajo la forma
de un catarro ordinario; y concluyé con mucha menos
violencia que las que padecieron Cario y Guinet, por-
que no era tampoco tan activo y fuerte como en estos
dos enfermos (2).

Ahora vamos 4 ver la historia de un desgraciado que
sucumbié de resultas de la misma enfermedad, en la que
el sistema sanguineo se conservo sin la menor alteracion.

OBSERVACION 1IV.
Catarro crénico con escirro de las glandulas bronqzﬁa?es.

Fa, de edad de treinta y seis afios, entrd en el hos-
pital de Brugas el dia diez de noviembre del ano de mil
ochocientos cinco : su enfermedad habia comenzado,
segun él creia, diez y nueve dias antes, y solo se que-
jaba de un catarro que habia ido siempre en aumento,

Ll

(1) He sentido no haber observado el estado en que se ha-
llaba el corazon, me persnado que estaria hyperirofiado.

(2) Puede ser que contribuyese tambien 4 ello ¢l obsticulo de
la circulacion,
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haciendo cada vez mas dificil su respiracion. Apenas po-
dia hablar; articulaba, vo sin mucho esfuerzo ; algunas
palabras en voz baja (1); sus ojos estaban tristes y lan-
guidos; su cara palida y descarnada, la boca limpia pe-
ro descolorida, sin tener mal gusto en ella; no tenia ape-
tito; apenas se dilataba su pecho, y esto lo hacia de tar-
de en tarde, y con una especie de sonido 4 manera de
estertor ; tosia poco, y algunos esputos eran puramente
mucosos. Pulso lento, pequeno y fugaz; la piel fria, des-
colorida, el tegido celular aplastado, pero los misculos
todavia conservaban cierto volimen. Tenia una confor-
macion regular, con senales de haber sido robusto.

Vivi6 aun catorce dias en el hospital sin tomar - casi
ningun alimento, debilitindose mas y mas. En los dlti-
mos dias de su vida no hablaba ya sino coninfinito tra-
bajo, y veia acercarse la muerte con cierta especie de
placer.

Intitilmente procuré estimularle por medio de la
aplicacion de vegizatorios, rubefacientes en toda la cir=
cunferencia del pecho, y por la administracion del vino
y los cordiales (2). Fueron inertes los medicamentos mas
herdicos. El dia veinte y cuatro de noviembre por la tar-
de comenz$ a manifestarse el estertor, y el enfermo es=-
taba atin con todo su pleno conocimiento; espird el dia
cinco & las cuatro de la manana, despues de una agonia
bastante laboriosa. La propinacion de los cordiales no
produjo aumento en el pulso, ni en el calor, ni aun tam-
poco en las congojas que precedieron a la muerte.

(1) Fstos son signos de la enfermedad de los bronguios que
estan cubiertps de mucosidad, ulcerados &ec. Esta es la tisis ira-
queo-bronquial.

(2) Hoy dia no cometeria ya eslas faltas ; estimularia solo
esteriormente.
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AUTOPSIA,

Aspecto esterigr del cuerpo. Cadaver demacrado: Los
misculos, aungue un poco descoloridos , conservaban
algun voltGumen y consistencia, En la cabeza nada diguo
de notarse. El pecho contenia un poco de serosidad, y
se veian algunos copos albuminosos encima de la pleura
pulmonar. que por otra parte no estaba ni gruesa niin-
yectada. Se eucoutraron algunas adberencias; ambos pa=
renquimas se preseutaban voluminosos, y de tal modo
endurecidos en su mitad posterior, que no-eran inferio-
res en consistencia al higado.

No se vi6 en la substancia del pulmen ningun tu-
bérculo ni foco purulento; pero las glandulas que ro-
dean la subdivision de los bronquios estaban engruesa=
das, escirrosas y desorganizadas totalmente, y la mem=
brana mucosa que tapiza interiormente esta bifurcacion
se manifestaba roja, densa y cubierta de una exudacion
blanquizca aniloga 4 la del croup en muchos parages.
Se ohservé que en ‘cada bronguio comenzaba esta dispo-
sicion a4 dos pulgadas, con corta diferencia, por deba-
jo de la division de la traquea, y que se perdia en cada
parenquima, confundiéndose finalmente con la indura-
cion. Las glandulas afectas estaban como abrazadas y ad-
heridas 4 los ramos bronquiales, cuya porcion ternillosa
y membranosa, habia sufrido tambien algun dano.

El corazon se encontraba lleno de concreciones muy
duras amoldadas sobre sus columnas carnosas, Las del
ventriculo derecho tenian un volimen semejante al de
un huevo pequeio de gallina, y como si estuviesen for-
madas de células transparentes, muy parecidas 4 las ma-
llas del tegido celular, y llenas de un liquido tambien
transparente un poco gelatinoso , que se hacia salir del
cuajaron enteramente si se le apretaba entre los dedos.
No observé otra mutacion en la cavidad del abdomen,
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mas que un aumento de volimen del higado que pa-
recia hallarse en un principio de tumefaccion grasienta (1).

REFLEXIONES,

Sabiendo que el catarro en su primer origen es la
inflamacion de las glandulas mucosas, se reconoce facil-
mente en este caso el curso de un catarro que ha dege-
nerado en peripneamonia. La peqnena tos que habia en
el principio era efecto de la inflamacion de la tdnica
mucosa de los bronquios. La irritacion se propagd des—~
pues al parenquima, esto es, que limitada en su prin=-
Clpu:r a las c1l|Jms se estendid 4 toda la membrana, y pa-
50 4 los (,Jpl.area de los vasos del pulmon. Su existencia
en el primer sitio se nos manifestd por senales que no siem-
pre se encuentran, y por consiguiente tanto mas nstruc-
tivas para el curioso observador.

Cuando registro mis apuntaciones, hallo que el catar-
ro ha terminado siempre en la induracion, por un con=
curso de circunstancias debilitantes ( 2). Los cuatro su-
getos, caya historia acabo de citar, todos habian recaido
en el mowmento de su convalecencia. Eran muy frecuen-
tes estas recaidas en el campo del egéreito grande: apre-
surandose los soldados 4 volverse a reunir 4 sus regi-
mientos que marchaban constantemente, pedian sus altas
al momento que se sentian con algunas fuerzas; y suce-
cedia con frecuencia que volvian & entrar en el hospi-
tal al dia siguiente, despues de haber caminado algunas
leguas por medio de la nieve y cargados con su mochi-

(1) Este habia tenido tambien sin duda una gastro-duo—dé~
nitis crinica; pero entonces no pensé en tal cosa.

(2) Estas causas son tambien muy irrifantes, y la irrita-
cion que de cllas resnlta , es la que produce la debilidad , y es
tambien la que debe suminisirar las indicaciones,
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Ia; otros temiendo contraer la calentura hospitalaria, se
mostraban igualmente deseosos de salir, y por otra par-
te los Médicos se veian tambien precisados 4 dejarlos
marchar antes de su completo restablecimiento por el
escesivo nimero de enfermos que se- agolpaba algunas
veces repentinamente a causa del paso de las tropas. De
este modo la esposicion al frio y la necesidad de llevar
continuamente peso, sobre sus hombros, renovaban una
multitud de catarros que se hubieran curado sin recai-
das desde el principio en un hospital fijo, sucediendo que
estas recaidas terminaban en una induracion funesta,

Se verificaban tambien las recaidas aun en los mis-
mos hospitales por causa de la falta de capotes; los en-
fermos se levantaban medio desnudos 4 satisfacer sus
necesidades, espuestos al aire frio que entraba por las
ventanas y corredores; volvia & comenzar la tos, y la
enfermedad no terminaba jamas. He visto recaer de esta
manera muchisimos, de los cuales, unos han perecido en
el hospital que estaba 4 mi cargo, y otros en los demas.

La evacuacion 6 traslacion de los enfermos era tam-
bien una de las causas de la recaida y de la prolonga=
cion de los catarros. Yo estaba agregado al segundo cuer-
po del egército grande, que ocupaba entonces la Stiria,
y habiendo hecho un movimiento para replegarse desde
Gratz sobre Viena, se trasladaron los enfermos hécia
Newstadt. Dos dias despues se recibi6 la noticia de la
batalla de Austerlitz, por lo que se volvieron 4 ocupat
las posiciones anteriores, y se restablecieron nuestros dos
hospitales el uno en Gratz y el otro en Bruk,

Los enfermos que durmieron en las montanas espues-
tos 4 los vientos y nieves, se restablecieron ‘con’ mucha
dificultad. Sin embargo es digno de observarse que mu-
chos no padecieron calenturas adindmicas ni ataxicas (i);

(1) Esto se concibe facilmente , porque el frio es el reme~
dio de las gastro—entérilis sin inflamacion pulmonar,
Tom. 1, 10
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pero todos los catarros ya simples ya complicados reci-
bieron nuevo incremento: muchos perecieron de esto en
el hospital de Bruck que estaba 2 mi cargo. No he po-
dido recopilar la historia exacta de todas estas afeccio-
nes; pero habiendo abierto los cadéveres, me he conven-
cido de que todos los que habian tenido tos por espacio
de mes y medio 6 dos meses que habian sufrido mu-
chas alternativas de calentura y apyrexia, y que perecie-
ron prontamente despues de manifestarse un ligero ede=
ma, tenian sus pulmones en este estado de induracion que
se llama carnificacion, 6 por su semejanza con la cdensi-
dad del higado hepatizacion.

La evacuacion de los hospitales de Gratz y Bruck
sobre Laibach, capital de la Carniola, se verificé tambien
en el invierno, por lo que perecieron muchos militares
que padecian catarros, y que se hubieran probablemente
curado. He abierto los cadiveres de muchos sugetos en
¢l hospital de Laybach, cuyos catarros habian durado de
dos 4 tres meses. La mayor parte de estos sugetos me
decian que habian vuelto a caer malos dos 6 tres dias
despues de haberse reunido 4 sus regimientos. Alli prin-
cipié 4 observar que el catarro podia prolongarse hasta
cuatro meses; esta es la mas larga duracion que he vis-
to; los que habian padecido mucho tiempo mas eran
verdaderos tisicos ( 1 ). :

Todas las causas que acabo de citar como determi-
nantes de las recaidas y de la terminacion por mduracion
del catarro pulmonar, se refieren 4 la impresion del frio
antes que el 6rgano hubiese adquirido las fuerzas sufi-
cientes para; no: ser afectado (2).‘Aun hay otra cau-
$a que me parece que es mas comun, y es la'complica-

(1) Aqui se conoce lo ontologista que era yo entonces.
(2) Es decir, hubiese perdido el ¢rgano su susceptibilidad
y habito inflamatorio.
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cion de otra enfermedad distinta del catarro. Entre los
catarros cronicos que llegaron 4 hacerse mortales por
la induracion, cuyas historias he recogido, se encuentran
muchos mas en estado de complicacion que no simples,
Casi todos los que tenian un catarro de dos 6 tres me-
ses habian padecido calentura adinimica ( 1 ). La tos no
habia comenzado al mismo tiempo que la calenturs,
pues muchas veces sobrevenia porque estando delirando
el enfermo, se desarropaba 6 hacia tentativas para esca-
parse: algunas veces se la veia aparecer solo en la con-
valecencia, y como ya lo he dicho, era frecuentemente
provocada por la necesidad de ir 4 los comunes que es-
taban bastante apartados.

Cualquiera que fuese la causa de esto , he visto fre=
cuentemente que esta clase de enfermos sucumbia des=-
pues de dos 6 tres meses de terminada completamente Ja
calentura ; en esta circunstancia parece que la debilidad
de los capilares inflamados conducia 4 la induracion (2).

La causa de la gran mortandad de soldados que hu-
bo en los hospitales del segundo cuerpo desde el mes de
septiembre del ano de mil ochocientos catorce hasta el
mes de marzo de mil ochocientos diez y seis, provino de
la complicacion de las calenturas adinimica, atixica,
6 tifo con el catarro (3 ), y 4 su doble influjo sobre las
potencias vitales. Este fue el resultado de mi practica en
los hospitales de Bruck y Laybach. Comprendo en esta
enumeracion los que sucumbieron con inflamacion de
pecho en el estado agudo del tifo, advirtiendo ne obs-

(1) Entiéndase una gastro-enteritis aguda.

2) Lainduracion dependia de la perseverancia de las causas
que entretenian siempre la inflamacion. La palabra debilidad no
puede entenderse aqui sino como sindénimo de la wrritabilidad viciosa.

(3) Es decir, con larenovacion perpetua de estas flegmasias
bajo la influencia de las causas de irritacion.

*
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tante que no fue muy grande el ntimero de éstas; pues es
constante que perdimos mucha mas gente de resultas de
las enfermedades cronicas, que de las calenturas agudas.
He aqui algunas historias de catarros crénicos com-
plicados con calenturas de mal carécter (1). Como las
calenturas eran de mas corta duracion que el catarro,
las observé muchas veces durante el curso de este tiltimo,
La calentura las mas veces tenia la iniciativa: el pul-
mon quedaba entonces en un estado que favorecia poco
a la resolucion de la inflamacion, la que no obstante se
verificé algunas veces; otras atacaba 4 sugetos que habian
entrado padeciendo un catarro reciente: sus efectos eran
tambien los mismos; pero la muerte era casi inevitable,
cuando se apoderaba de un desgraciado consumido ya
por una tos antigua. Principiaré por dar un egemplo de
“los mas notables de esta funesta comelicaciou.

OBSERVACION V.
Catarro crénico terminade en calentura adindmicq.

Melkum , jéven holandés, rubio, bastante grueso,
fornido, y de pecho bien desarrellado, tez colorada y mo-
deradamente sensible, hacia mas de mes y medio que con-
trajo la tos en el camino, y acababa de salir del hospi-
tal en razon de la retirada, de que ya he bablado, cuan-
do le volvi 4 ver otra vez en el hospital militar de Bruck
en Stiria & donde volvimos.

No tenia calentura, y sa pulso, mas bien blando que
tirante, tampoco tenia frecuencia; el calor de su piel, en

(1) Estas calenturas no pueden ser otra cosa sino gastro-en—
téritis mas 6 menos complicadas con la cefalitis, Son las mismas
que se designan con los nombres de calenturas adindmicas, pu—
tridas, atdxicas, &c. -
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el estado nataral, solo se quejaba de la tos que le mo-
lestaba , principalmente por la noche. Estaba alegre,
tenia buen apetito; su tez era de color amarillo de paja.

Le sujeté al uso de los pectorales un poco anima-
dos con algunas aguas aromiticas, y algunas gotas de la
tintura de opio por la tarde. Al cabo de siete 4 ocho dias
me parecio qque estaba ya en estado de curacion.

La multitud que habia de enfermos obligh a hacer
que se acostasen de dos en dos: el companero de cama
de Melkum fne repentinamente acometido de viruelas
confluentes , que en pocos dias exhalaron un olor gan-
grenoso. Inmediatamente que tuve cama disponible, subs-
trage & Melkam del influjo de tan pernicioso vecino; pe-
ro ya era tarde: su boea estaba seca, la piel urente, las
fuerzas muscnlares enervadas, y sus facciones cubiertas
con el velo del estupor. Sobrevino el estertor al séptimo
dia, y espird por la tarde, habiendo conocido que se
acercaba la muerte, y conservando su presencia de ini-
mo hasta los (iltimos momentos ; y en estos parece que
se reanimo la actividad de las sensaciones embotadas por
la calentura adinimica (1).

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del euerpo. El color del cadiver era
palido, y poco inyectado de sangre; no estaba estenua—
do; los musculos se presentaban un poco descoloridos,
como si estuviesen lavados, habia algun derramamiento
de una serosidad gelatinosa en el tegido celular que por
esta causa estaba was desarrollado. Pecho. La pleura pul-
mouar de los dos lados se adheria & la costal por medio
de producciones membranosas y celulares, entre las cua-

0
(1) Y asila gastro-eniéritis de las viruelas le produjo oira
medianteel contagio, aunque sin erupcion, Este hecho es precioso,
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les habia un grande espacio lleno de upa abundante se-
rosidad. Pero habia esta diferencia entre las dos cavida-
des, que en la derecha se observaban tiras membrano-
sas muy solidas, apretadas y resistentes; el parenquima
estaba endurecido en toda su circunferencia, cuyo endu-
recimiento ocupaba solo media pulgada de profundidad.
La pleura que cubria el sitio del parenquima que mas
habia padecido en la parte posterior é inferior, tenia al-
gunas adherencias recientes todavia bajo la forma de exu-
dacion ; la serosidad era de un color amarillo de limon.
Las producciones que en la cavidad izquierda formaban
las adherencias eran blandas, de un color blanco amari-
llento , de células hinchadas en algunos parages, y pu=
ramente albuminosas & inorgéinicas en otros muchos. El
parenquima estaba carnificado en casi toda su estension,
la serosidad era espesa y lactiforme. No se observaba nin=
gun desorden notable en las demas cavidades ().

REFLEXIONES,

En esta observacion, como en la de Cario, se obser-
va una complicacion con la pleuresia; y los diferentes
grados de organizacion de las producciones que forma-
ban las adherencias, demuestran la tendencia de la par-
te albumino-gelatinosa de la sangre 4 tomar la forma y
propiedades de fibra viva.

(x) Es bien cierto que habiendo fijado toda mi atencion so-
bre ¢l pulmon, he despreciado el examen de las vias géstricas,
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OBSERVACION VL
Catarro crénico terminado por una calentura adindmica.

Janote, joven de veinte y cuatro anos, moreno, del-
gado y valetudinario, estaba en el hospital de Udina &
consecuencia de un catarro que contrajo durante la cam-
pana de Alemania, y cuyo principio databa, segun él,
mas de dos meses. Habia entrado en los hospitales mu-
chas veces, en cuya estancia parecia que se disipaba la
afeccion del pecho, no quedandole mas que un poco de
tos, y casi ninguna dispnea; pero apenas salia y volvia
4 hacer las fatigas del servicio militar, se exasperaba la
tos, la respiracion se hacia trabajosa, yse desarrollaba
un movimiento febril. En este estado le recibi en el hos-
pital de Udina en el mes de marzo de mil ochocientos y
seis, época en la que reinaba atin la calentura conti-
nua, patrida y maligna, resultado de las fatigas de la
campana.

Dos 6 tres dias despues de su entrada desaparecio la
calentura sintomdtica, y el enfermo volvié 4 su estado
crénico habitual ; es decir, que tenia el rostro pilido de
paja, la boca limpia , escelente apetito, opresion de pe-
cho con mucha tos por la noche, espectoracion mucosa
clara , noches fatigosas cuando tomaba mas cantidad de
alimentos por la tarde, ligera rubicundez de las megi=
llas, y cierta tension en el pulso sin frecuencia durante
la exasperacion de la tos por la noche. No recobraba
fuerzas; su cara propendia & la hinchazon; sus piernas
se hinchaban tambien un poco por la tarde, y despues
de algunos dias sobrevino un derramamiento ligero de
serosidad en todo el tegido subcutaneo que redonded sus
formas. Sus musculos habian disminuido ya mucho de
voltimen ; pero todavia faltaba mucho para que se halla-
se en el estado marasmddico pronunciado.
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Tal era su situacion, que procuré mejorar a beneficio
de la combinacion de medicamentos mucilaginosos y li-
geramente aromaticos, y el uso del oximiel escilitico y
pildoras de opio € ipecacuana que tomaba por la tarde,
y con las que paso a]gunas noches muy sosegadas : tal
era, pues, su situacion , cuando el trece de marzo le
acometidé un frio que du:o casi todo el dia. Por la tarde
aumento de calor; al segundo dia la boca se cubrié de
una costra; el estupor se retraté en su cara,y las fuer-
zas musculares decayeron considerablemente. Juzgué gne
habia recibido la impresion deleterea del miasma del
tifo hospitalario (1), y aguardé en su consecuencia una
terminacion funesta. En efecto,se verifico al dia siguiente
con la mayor tranquilidad ; la- reaccion febril agoté el
resto de sus faerzas y resolvié el derramamiento de los
tegidos adiposos : de suerte que muri6 en un estado de
warasmo completo , frio , casi sin pulsos y sin agouia.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuer po. Cadaver estenuado y sin
ninguna infiltracion. Cabeza. Derramamiento considera=
ble de serosidad transparente, tanto-en la circunferencia
como en los ventriculos del cerebro; la substancia medu-
lar estaba blanca y bastante densa. Pecho. Se' vieron
algunas adherencias ligeras en varios puntos aisladus,
Yy muy  poca exudacion gelatinosa , blanda y sin or-
ganizacion. El pulmon derecho estaba sano; el izquierdo
endurecido totalmente; el per icardio contenia una corta
cantidad de serosidad de color amarillo de limon. 4b-
domen. En su estado natural (2).

1) Puede ser que contribuyese al desarrollo de la gas-
tro-entéritis el oximiel escililico que le administré, como expecto~
rante , bajo la fé de los Autores.

(2) Hago la misma observacion que en el caso precedente,
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REFLEXIONES.

No es muy estrafio que la calentura adindmica pue-
da terminar felizmente en un sugeto debilitado ya por
otras enfermedades ( 1 )3 pero lo que mas debe llamar la
atencion , es que la reaccion que produjo el miasma
contagioso, determind la absorcion de toda la serosidad
derramada: de este modo es como un estimulo no acos-
tumbrado desarrolla repentinamente fuerzas que antes no
existian sino in potentia. En muchos casos podria el arte,
a imitacion de la naturaleza , egecutar curaciones mara-
villosas; pero es menester que la escitacion no sea como
.en este , de tal naturaleza , (ue en poco tiempo consuma
una cantidad de fuerzas que prometian una existencia
mas larga.

Preseataré aqui la ohservacion de otro catarro croni-
co terminado por la calentura, que ofrezco como egem-
plo notable de la diferencia que hay entre la disposicion
constitucional al catarro , y la tendencia innata 4 la tisis
pulmonar. Servira con otros hechos ya'conocidos, pero
que Becesitan reunirse para demostrar que B0 basta pa~
decer mucho tiempo del pecho y haber tenido tos, para
ser inscripto en la lista de los tisicos,

OBSERVACION VIL
Catarro crénico terminado por calentura adindmica.

Thiberge, soldado del regimiento 35 de infanteria de
linea , de edad de cerca de cuarenta y cuatro anos, ir-
ritable , muy moreno, flojo, pero musculoso y de pecho

(2) He aqui la Ontologia, (Véase el examen de las doctri-
nas médicas &e.)

Tom. L 11
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bien desarrollado , entr6 en el hospital de Bruck , antes
del movimiento que he indicado. Entonces padecia este
| enfermo un divieso en el pie, que degener6 en una al-
| cera bastante pequena , pero muy rebelde. Thiberge te-
| nia desde entonces un poco de tos, pero mucho menos
que la que habia tenido antes que saliese de Holanda;
[ pues este enfermo babia hecho muchas estancias en el
| hospital de Utrecht & consecuencia de padecer violentos
catarros ua afio hacia, y el pecho le babia quedado muy
i endeble y sensible 4 la impresion del frio (1). He sabido
por Mr. Bernard, Cirujano de su regimiento, que se re-
I sentia habitualmente del pecho ; pero no habiéndole ob-
g servado por mi mismo ni en Utrecht , ni en las salas de
heridos del hospital de Bruck , no poedo hacer la des-
: eripcion: exacta de su fisonomia habitual , ni del estado
‘ verdadero de su pulso.

Despues de haber sufrido los trabajos de la retirada
en la travesia de las montanas , volvio al hospital con
una tos miuy fuerte acompanada de calor y calentura,
ya descolorido y muy flaco. El uso de los pectorales hi-

zo calmar bien pronto esta reaccion; pero la permanen-
cia de la tos, Ja dispnea y la falta de fuerzas,no me ha-
cian tener mucha confianza en el éxito.

Despues de diez 6 doce dias de este estado dudoso,
‘la boca se sec6, se encostrd la lengua, la piel tenia un
calor urente,y la fuerza muscular se abatié totalmente;
hubo estupor y delirio obscuro; el pulso era pequeno,
trémulo y veloz. ‘ -

Al instante reconoci la funesta impresion del miasma
hospitalario que estaba entonces en. su mayor grado de
fuerza, y me apresaré 4 emplear el vino, las pocio=
nes alcanforadas, el estracto de quina y los vegigato=

{ +) Entiéndase irritalle.
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rios ( 1). Con el uso de estos remedios, pareci6 que las
fuerzas se reanimaron un poeo ; pero decayeron entera-
mente del dia siete al ocho. Desaparecio la calentura ;la
tos era muy trabajosa, y los esputos salian mucoso-san-
guinolentos ( la diarrea comenzo con la calentura). Ape-
nas podia ya hablar el dia ocho, tenia las megillas en=
cendidas., y habia tambien un principio de estertor: es-
pir6 en la noche del ocho al nueve, despues de una ago-
nia muy corta.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Cadaver estenuado; pero
la musculatura aun un poco marcada, musculos colora-
dos , apretados y resistentes. Cabeza. Derrame de serosi=
dad en las arachnoides. Pecho. La pleura derecha solo pre=
sentaba algunas senales ligeras de exudacion. La parte
posterior de este pulmon estaba engurgitada y desorga=-
nizada; podia presumirse que habia alli estravasacion, y
que los tegidos estaban destrozados: pero la indugacion
era blanda y pastosa. Se veian en el pulmon izquierdo
muchas y muy intimas adherencias, en cuyos intervalos
se encontraba exudacion gelatino-albuminosa, y serosilad
lacticinosa. Toda la mitad posterior estaba tan s6lida co-
mo el higado sin tubérculos. El pericardio contenia nna
porcion de serosidad. 4bdomen. No habia derrame algu-
no en su cavidad. El periténeo y todos los demas tegi-
dos de la misma cavidad se halluban en su estado pa=-
tural (2).

(1) Se conoce hasta qué punto era yo entonces esclavo del
bronwianismo.

(2) Estoy convencido aciualmente de que la mucosa habria
presentado vestigios de inflamacion, si sg la hubiera inspeccionado
escrupulosamente,

%
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REFLEXIONES.

El catarro crénico tiene la propiedad de destruir len-
tamente la fuerza asimiladora y la de absorcion, sin te-
per al sistema sanguineo en un estado continuo de esci-
tacion, y sin aumentar el calor natural. Parece, pues,
que Thiberge no habia llegado aun 4 este tltimo perio-
do, puesto que el derramamiento de serosidad no habia
distendido todavia el tegido celular. Esta es la causa por
qué se encontraron sus misculos aun colorados, y reu—
nidos sus bacecillos. La calentura acabd de completar la
carnificacion del pulmon que estaba poco adelantada
antes de ella, y el enfermo sncumbié quizd un mes
antes que si hubiese estado en un parage 6 en un tiem-
po que no le hubiese espuesto al contagio.

He visto muchisimas veces la complicacion de la ca-
lentura adindmica con el catarro. Las mas de ellas prin-
cipiaban 4 un mismo tiempo las dos enfermedades: en-
tonces se tenia 4 lo menos la esperanza de curar la ca-
lentara; pero cuando el catarro ha durado mucho tiem-
po en un sugeto que no se ha contagiado atn, y que
luego entra en un hospital en donde reina el tifo, esta
muy espuesto 4 contraerle , y si se halla acometido de
él, su pérdida es inevitable, como se acaba de ver por
estos egemplos. Aun se presentan otros muchos de esta
clase ; pero no teniendo suficientes pormenores sobre
esto, me contentaré con anunciarlos de un modo ge=
neral. :

He visto morir, ya sea en Bruck en el mes de no-
viembre y diciembre y parte de enero; ya en Laybach
en enero y febrero, 6 ya en Udina en marzo de 1806,
mas de treinta soldados atacados de tos sin calentura por
el espacio de uno, dos y tres meses, que han perecido
con -los sintomas del tifo; y para que no canse estrane-
za este mamero, advierto que hacia inspeccion de los
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cadaveres de los enfermos de mis companeros, cuando
habia algnnos que hiciesen conmigo el servicio del hos-
pital , tomando las noticias que necesitaba de ellos. Asi
es que soy deudor de muchas observaciones interesantes
4 la complacencia de MM. Corafa y Guinet, que hicie-
ron juntamente conmigo el servicio de los hospitales de
Laybach y Udina. .

Era igualmente muy comun ver sobrevenir el catar-
ro con la calentura continua 6 durante su curso, subsis-
tir despues de curada esta calentura, y terminar lenta-
mente por la induracion mortal. En vano me felicicaba
de haber arrancado una victima 4 la muerte, pues ape-
nas recobraba el enfermo algunas fuerzas y carnes, cuan-
do ya le observaba una ligera tendencia a la hinchazon.
Conunmente esta clase de sugetos hacia poco caso de su
tos, la que miraban como una circunstancia particular,
especie de accidente incapaz de estorbar el recobro de
sus fuerzas. Por lo que &4 mi toca no tardé en descubrir
que esta tgsecilla, que se limitaba en la apariencia & fa-
tigarles un poco por la noche , era la causa de su lan-
guidez. Ep vano puse en préctica los vegigatorios, los
cauterios, los sedales, &c.: todos los enfermos, cuya tos
no cedia al mismo tiempo que la calentura 6 poco des-
pues, perecieron ; y la abertura de sus cadaveres me ha
convencido de que su muerte habia sido efecto de la in-
duracion crénica; esceptiio de estos & los verdaderos ti-
sicos, de que hablaré en otro lugar. He escogido, entre
los numerosos catarros crénicos en consecuencia de ca-
lenturas agudas, y de los que conservo apuntaciones, los
siguientes , cuyas historias son las mas completas.
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OBSERVACION VIIL

Catarro cronico en consecuencia de una calentura adi-
ndamicd,

Payo, joven soldado piamontés, de edad de veinte 4
veinte y dos anos, de estatura alta, miembros prolonga-
dos, musculos poco sobresalientes, pecho muyancho, ca=
bellos pardos y tez obscura , estaba en el hospital de
Bruck en el mes de diciembre del ano de mil ochocien=

. tes cinco, cuando fui encargado de su servicio dos dias

despues de su evacuacion y reinstalacion , habia sufrido
tambien las incomodidades consiguieutes a este trastorno.
Le hallé en el estado de calentura adinamica cmnpﬁca-
da con un catarro muy violento. No se quejaba de nin-
gun dolor ﬁjo en el pecho; pero tenia mucha tos y una
especie de estertor. Temi por espacio de muchos dias
que este estado no se cambiase en el de agonia, y mul-
tipliqueé los vegigatorios rubeficientes, empleando al mis=
mo tiempo los demas remedios internos apropiados para
la debilidad nerviosa (1)

Al cabo de mas de veinte dias de enfermedad desa-
parecio enteramente la calentura, y cinco 6 seis dias des-
pues de su terminacion parecié que el enfermo ee resta-
blecia. No obstante continud atormentindole mucho la
dispnea, y mis temores se renovaban cada dia cuando
me acercaba 4 este desgraciado y le veia en una postu-
¥a supina ue apenas podia articular en voz baja, lle-
nando al mismo tiempo por la' moche su escupidera de
esputos blancos, espesos y casi puriformes. Le prodigué

(1) Este hombre, pues, curé de este estado, 6 4 lo menos se
disipo el estado agudo de la gastro-entérilis, apesar de la admi-
mnistracion de los estimulantes, yse cambio en cronico.
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el oximiel escilitico, el kermes y los demas estimulantes
Hamados pectorales , y que se acostumbran 4 combinar
con los demulcentes en semejantes casos, Me parecid
que las pociones con el extracto de quina le procura—
ron mas alivio que todos los demas remedios, 4 su uso
se signio el restablecimiento del apetito: finalmente, Payo
comenzaba alevantarse cuando se verificd la evacuacion
del hospital. |
Volvi a4 encontrar 4 este enfermo en Laybach el dia
quince de enero , que fui encargado del servicio de este
hospital, habiendo entrado en ¢ la vispera. Me dijo que
se habia encontrado bastante bien en el camino ». Y que
solo tenia un poco de tos. Efectivamente vi que habia
vuelto 4 recobrar casi su estado ordinario de carnes, y
que se paseaba gran parte del dia por los patios y cor-
redores del hospital, Tenia escelente apetito; su tez era
de un color amarillo moreno, me parecié que su fisono-
mia estaba un poco abultada 4 causa de un ligero ede-
ma que era sensible, particularmente en las parpados,
afectaba hacer siempre cierto esfuerzo para dilatar su
pecho; tosia muchas veces, y espectoraba siempre abun-
dantemente esputos semejantes a los que yo le habia ob-
gervado en Bruck, Su pulso y su calor nada tenian de
morboso durante el dia; por la noche habia aceleracion
en aquel, y la cara estaba encendida y muy hinchada; las
noches eran trabajosas; por tltimo , espird el veinte y
cinco de enero en medio de una fuerte agonia con una
respiracion estertorosa, Le conoci cincuenta dias de en-
fermedad ; pero estoy cierto que la tos habia precedido
por espacio de algun tiempo 4 la calentura adinimica,

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Cadiver semimarasmé-
dico, lo que prueba que las carnes que parecié haber
recobrado no eran otra cosa que upa infltracion linfaci-
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ca que se absorvi6 al aproximarse la muerte. No obstan-
te la'cara se manifestaba hinchada, livida, y del mismo
modo el caello. Cabeza. Nada que mereciese la atencion,
mas que un leve derrame seroso (1 ). Pecho. Los pul=
mones llenaban muy bien esta cavidad : el pulmon de-
recho estaba muy engurgitado, sus capilares se presen-
taban tan desarrollados, que parecian varicosos, y cuando
se le cortaba 6 desgarraba salia sangre mezclada de espu-
ma de moco blanco y espeso; y aun se observaba en él
una crepitacion obscura. El pulmon izquierdo estaba ad-
herido en toda su estension por medio de producciones
algo organizadas ya , mas no obstante ficiles de desgar-
rarse; el parenquima engurgitado, pero permeable aun
en su parte anterior , manifiestamente endurecido y des-
organizado en sus tres cuartas partes posteriores; pero
esta induracion no tenia la consistencia hepatica, el co-
razon se presentaba algo aneurismarico; pero sin concre-
ciones en sus ventriculos. Abdomen. Las costillas ester=
nales sobresalientes é impelidas hécia fuera por el vola-
men considerable del higado y bazo que estaban muy
duros y llenos de sangre, los intestinos meteorizados. To=
dos los capilares del abdomen estaban inyectados, por lo
que las visceras tenian uu aspecto algo livido ; no habia
sin embargo en esta cavidad ninguna inflamacion mar=-
cada (2).

(1) Este derramamiento debid ser efecto de cierto grado de
arachnoiditis, compafiera de la irritacion gstrica.

(2) ;Quéera pues lo que yo necesitaba para caracterizar la
existencia de una inflamacion’... Pero aun uo habia descubierto
en esta época la gdstritis crénica, que reconoci despues en Udina.
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REFLEXIONES.

La historia de Payo es digna de observacion por la
predisposicion que tenia el sugeto al aneurisma del cora-
zon. A esto es 4 lo que se deben atribuir la abundancia
de los esputos , y el engurgitamiento de todo el sistema
venoso abdominal,

Haré mencion de este hecho en otra parte. Solo me
contentaré de llamar aqui la atencion para hacer que se
distinga con toda detencion el estado de infarto 6 vari-
coso del sistema sanguineo pulmonar del de induracion,
que solo puede ser consecuencia de la inflamacion. Pues
una y otra disposicion se observé en el cadaver de Payo,
El pulmon derecho estaba engurgitado como el higadd

el bazo, mientras que el izquierdo conservaba vesti-
gios de la inflamacion de los capilares sanguineos pul-
monares, terminada por induracion.

No podré menos de anadir tambien que la disposi-
cion que tiene la sangre 4 permanecer en los capilares,
disposicion inseparable del aneurisma, predispone A estos
vasos despues de algun tiempo 4 las inflamaciones vio-
lentas, y por consiguiente & las induraciones solidas.

OBSERVACION IX, _
Catarro crénico d consecuencia de la calentura continua.

Joniot , de edad de cerca de veinte y dos afios, co-
lor moreno , medianamente alto y grueso, pero con
pecho regular y bastante bien desarrollado, fue curado
por mi en Laybach de una calentura continua petequial
que padecia no muy intensa. Estando ya en la convale-
cencia sucedié la evacuacion del hospital, y suf 16, como

todos, sus consecuencias. Le volvi 4 recibir nueyamen-
Tom. 1, 12
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te en el hospital de Udina el veinte de marzo: vino a
él de resultas de la evacuacion del de Palma-Nuova.

Me dijo que no habia cesado de toser, sin que esto
hubiese obstado para que dejase de hacer el servicio en
su regimiento por espacio de veinte dias poco mas O me-
pos. Despues viendo que se habia renovado la tos con
calentura, se vi6 obligado & .entrar en el hospital de
Palma-Nuova, Cuando le recibi en Udina tenia dispnea,
calentura viva, alteracion de las facciones. Muri6 en la
agonia 4 la manana siguiente, cerca de cincuenta y cua-
tro dias despues que hubo terminado la calentura con-
tinua.

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Cadaver flaco, musculos
algo descoloridos y sus hacecillos separados; habia teni-
do un poco de hinchazon. Cabeza. Los ventriculos late-
rales estaban llenos de serosidad. Pecho. El pulmon de-
recho estaba adberido por todas partes ( adherencias or-
ganizadas) endurecido sélidamente en las tres cuartas
partes de su espesor, reblandecido y como reducido & pa-
pilla en su parte saperior. dbdomen. Nada , mas que un
meteorismo enorme de los intestinos, y particularmente del
estomago (1 ).

REFLEXIONES.

Habiendo permanecido este catarro en el estado cro-
nico por el espacio de cerca de dos meses, cambio de re-
pente en una pcripneumonia agudisima. He impedido
muchas veces que los catarros cronicos tomasen este ca-
racter, volviendo & poner & dieta 4 los enfermos inme=
diatamente que observaba que el pulso se ponia tirante
y frecuente, y que se aumentaba el calor de la piel. Con

(1) Hago siempre la misma observacion,
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algnna frecuencia he visto estas exasperaciones cinco y
seis veces en el curso del eatarro. Se ha visto que Cario
(observacion namero 2) habia tenido dos en el curso
de un mes. Como no he visto la terminacion de los otros
casos que he citado, no puedo describir sus historias, Es
probable que si Joniot hubiese estado en un hospital,
quiza no hubiera recaido en el estado agudo; pero esta-
ba en su regimiento en donde era dueiio de satisfacer sus
apetitos.

La observacion siguiente no presenta ya la historia
de un catarro simple ; pero debo preparar 4 mis lecto~
res para las ioflamaciones cronicas complicadas, cuya
teoria no es menos interesante que las de las simples, con
tal que se tenga siempre fija la atencion acerca de la en-
fermedad primitiva, 6 del desorden cuya existencia en-
cadena las lesiones secundarias.

OBSERVACION X,

Catarro complicado con pleuresia arachnoiditis y pe-
ritonitis cronicas , d consecuencia de una calentura
continua.

Bernard , de edad de veinte y tres 4 veinte y cinco
anos, color moreno, talla mediana, bastante carnoso s Y
de pecho ancho y regularmente desarrollado, fue trata-
do por mi en Laybach en el estado de convalecencia de
una calentura aguda, cuyo verdadero caracter no conoci,
Se quejaba entonces de que padecia uva tos muy incd-
moda, conservando sin embargo mucho apetito, y tenien-
do tambien bastantes fuerzas y carnes ; se hall6 en la
evacuacion del hospital, y no le volvi & ver hasta Udina,
en los primeros dias del mes de marzo, dos meses des-
pues de haberle visto la Gltima vez. Me dijo que se ha-
bia incorporado & su regimiento; pero que viéndose in-

finitamente molestado por el catarro, se hallé en la pre-
*
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cision de volver 4 entrar en el hospital : contaba enton-
ces tres meses y medio desde el primer ataque de su en-
fermedad.,

Le observé atentamente : tosia mucho, espectoraba
poce, y cuando lo hacia era absolutamente moco: no te-
nia ningun movimiento febril; el vientre estaba algo ten-
so y dolorido, pero las digestiones se hacian perfecta-
mente ; no tenia diarrea ni cblicos; la presion del vien-
tre solo era dolorosa cuando se hacia con alguna fuerza.
Al principio de su llegada se trastornaron algun tanto
sus funciones; pero volvid a restablecerse la calma en
menos de cnarenta y ocho horas, & beneficio de los de-
mulcentes; volvid 4 recobrar su alegria , su apetito y el
semblante estaban tan buenos, que todo parecia prometer
la caracion.

Sin embargo de esto, no recobraba sus fuerzas acos-
tumbradas, y 4 pesar de la serenidad que se notaba en
sus facciones, se distinguia en su rostro un tinte ligera-
mente amarillo de color de paja. El conjunto de estas dos
circunstancias me impedian coneebir esperanzas, y no
permitian aumentarle el alimento. Despues de doce dias
de estancia en el hospital, y cnando él creia sentirse mas
restablecido , preparandose para la salida, me disimuld
su tos, y le permiti las tres cuartas partes de la racion.

Tres dias despues sobrevino una fuerte calentura; se
exasperd la dispuoea, la tos se aumento, el vientre se puso
elevado y dolorido, y su semblante se alterd prodigiosa-
mente. Le puse & dieta, y al uso de los gomosos , y de
las bebidas acuosas; me propuse volver al uso de los ve-
gigatorios , que en muchas ocasiones habia visto produ-
cir aparentemente el mas feliz éxito y aun la curacion
completa, haciendo que se mantuviesen en supuracion,
Bernard se resistid 4 esto, y mirando el caso como ya
perdido, no quise empenarme en molestarle.

Sin embargo, despues de tres 6 cuatro dias de esta
borrasca sobrevino la calma, y con ella el apetito. Prin-
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ci'pié 4 comer otra vez: sus facciones se reanimaron en
cinco & seis dias, pintandose en ellas la alegria y la es-
peranza, y pareciendo al mismo tiempo que habia recu-
perado sus carnes. La observacion del pulso solo me
daba 4 conocer alguna debilidad y un poco de frecuen-
cia por la tarde ; pero esta ultima mejoria estaba acom-
panada de edema, de la cara y pies, que no se habia
advertido hasta entonces , siendo mas violenta la tos de
por la noche que antes de la exasperacion. De este es-
tado engafioso, pasd repentinamente al de agonia, y ma-
ri6 cuatro meses y algunos dias despues de la invasion
de la primera enfermedad aguda.

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cucrpo. Cadaver algo estenuado;
el tegido celular, aunque pastoso y como gelatinoso, con-
tenia una corta cantidad de serosidad difluente. Los mis~
culos estaban un poco descoloridos, y sus hacecillos li-
geramente separados. Cabeza. La arachnoides se presen-
taba sensiblemente densa y opaca, y habia exhalado un
humor ceniciento, linfitico y un poco glutinoso; una me-
diana cantidad de serosidad que habia derramada en los
ventriculos y fosas cerebrales, era de color blanquizco'y
algo apelotonado; la substancia cerebral en muy buen
estado. Pecho. El pulmon derecho estaba ligeramente en-
durecido en su parte posterior, y un poco adherente;
el izquierdo adherido casi por todas partes por medio
de una substancia organizada y apretada en su parte pos-
terior, al paso que por la anterior era semigelatinosa, flo-
ja , dejando mucho intervalo entre las dos superficies de
Ia pleura, el eual estaba lleno de una serosidad purulen-
ta, y & manera de copos (1). Esta exudacion podia des-
prenderse de la pleura bajo la forma de una membrana
espesa , amarillenta , porosa, la que apretada, dejaba sa-

(x) Estos son los vestigios de la pleuresia,
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lir su serosidad , viéndose luego un tegido celular facil
de deshacerse, y como albuminoso. El parenguima se
presento en el estado de induracion roja, reblandecido y
cediendo 4 la presion del dedo en algunos puntos, pero
no contenia ningun foco puralento ni tubéreulos; el co«
razou se encontrd en buen estado. 4bdomen. El higado
y bazo sanos; el peritoneo estaba en toda su estension
un poco engruesado y opaco, su superficie cubierta casi
por todas partes, y con particularidad en el espacio trian-
gular, que por la forma cilindrica de los intestinos que-
da entre ellos y las paredes anteriores, de una exuda-
cion amarilla, porosa, gelatino-albuminosa, semi-orga=
nizada , que se separaba por la presion, Esta exudacion
adheria el peritoneo a todas las superficies de las visceras
que envuelve, escepto en la parte convesa del higado:
un {luido amarillento y & manera de copos llenaba sus
mntervalos del mismo modo que en el pecho. Las mem-
branas muscular y mucosa de toda la longitud del canal
alimenticio se encontraron sanas, ‘

REFLEXIONES,

Me he sorprendido con frecuencia al ver la tenden-
cia que tienen muchos 6rganos simultaneamente 4 la in-
flamuacion. Este es un hecho muy digno de la meditacion
de los fisidlogos. Es muy comun el ver que cuando una
viscera se halla acometida de una inflamacion erénica, se
afecta otra de la misma manera al eabo de algnn tiem=
po- Esto es una especie de simpatia. He observado que
esta simpatia se verificaba muy comunmente entre 6rga-
nos ue tienen mucha analogia en su estructura y pro-
piedades. Las membranas serosas me han suministrado
muchos egemplos de esto (1), que se encontraran en esta
recopilacion de observaciones.

(1) Esta observacion presenta uno, puesto que en ella hubo
pleuresia desde el principio,
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No hay, pues, que estranarse que en Bernard no se
hayan manifestado sintomas de frenesi, ni de que hayan
sido tan obscuros los de la peritonitis, Pues solo la afec-
cion primitiva es la que esta bien manifiesta en los casos
de inflamaciones crénicas consecutivas, 6 en los que se
la parezcan; y esto sucede porque las flogosis secunda-
rias desde su principio tienen poca energia, y por otra
parte vienen ya cuando la facultad de seutir esta suma-
mente disminuida (1).

El curso de los sintomas de la enfermedad de Ber-
nard nos hace conocer la disposicion que tenia a la afec-
cion, con la que complicindese la calentura aguda (2)
le quité la vida, y al mismo tiempo que el catarroes la
primera flogosis erénica que se observd; ya sea que efec-
tivameute fuese sola en el principio, ya que el pulmon,
por ser mas sanguineo y sensible (3), presentase con
mayor energia las senales de sus padecimientos. Creo de
buena fe que el pulmon fue el sitio primitivo de la afec-
eion croénica; porque cuando el peritonco se ve acome-
tido de inflimacion aguda, entonces el dolor es atroz.
Ademas nunca se notaron en Bernard los sintomas de la
peritonitis agm_la:, aun fueron muocho mas ebscuros los
de la arachnoiditis; tampoco se pudo sospechar la irri=
tacion de la pleura porque no hubo ningun dolor de
costado. Si se afectaron con facilidad estas ires membra-
nas serosas, tambien es cierto que su flogosis sobrevino
en época en que comenzaba 4 embotarse la sensibilidad,
porque su flegmasia aguda es siempre dalorosisima,

Solo el catarro es el que nos manifestd senales de

(1) Esta regla admite algunas escepciones : he visto perito—
nitis conseculivas muy dolorosas.

(2) La que yo no he observado. :

(3) La pleura es menos sensible que el peritoneo, y asi Ia

primera de estas dos razones es la mejor.
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su existencia, y el que causé la languidez, la tos, la
disposicion & la hidropesia, y los recargos de la calen-
tura aguda que se notaron. Las demas inflamaciones de-
bieron coneurrir con él & hacer que pereciese el enter-
mo antes que hubiesen podido progresar mucho la es=
tenuacion y el marasmo. La falta de calentura héctica
esplica por qué no sucedi6 esto, y al mismo tiempo se
ve ya evidentemente que puede subsistir por mucho tiem-
po una inflatnacion estensa, sin conmover mucho la eir=
colacion , 4. menos que no vaya acompanada de dolor,
y que el aire no haya alterado y descompuesto su pro-
ducto material,

La desorganizacion cronica del pulmon por indu-
racion se pm'ule presentar con otras complicacioues, pe-
ro interin sea el desérden fundamental que produce el
estado de languidez y el deterioro de las funciones, me-
rece ser colocada en este capitulo; esta es la razon por
qué he incluido aqui los catarros cronicos en consecuen-
cia de calentura continna, Efectivamente , una calentura
contintia es independiente de un catarro, pero con par-
ticularidad 1a que resulra del miasma de los hospitales;
pues ésta solo se complica con aquél en razon de la
predisposicion que tenga el pulmon, No puede dudar-
se de esto, pues que la calentura puede sobrevenir du-
rante el curso y bhacia el fin del catarro; lo mismo que
en su principio , como lo demuestran mis observacio-
nes, y porque el catarro no se complica ya con la mis=
ma calentura cuando ha pasado la estacion del frio, Es=
to es lo que he observado en Udina, La calentura pe-
tequial (1) estaba casi siempre complicada con el catar-
yo en Bruck y en Laybach. Esta complicacion se hizo
rara en Udina desde el mes de marzo, y desde enton-

(1) Esta, como todas las demas calenturas, no es mas que
una gastro-enléritis,
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ces no la he vuelto 4 observar hasta el fin del estio.

Asi pues, la inflamacion pulmonar sangninea es una
lesion 4 su modo que puede existir independiente de
cualquiera otra, y que conserva sus caractéres fundamen-
tales cuando se complica con otras flegmasias del mismo
modo que con las calenturas continnas.

En la observacion precedente sobresalieron los sin-
tomas del catarro sobre los de las enfermedades que le
complicaban , hasta tal punto que solo €l pudo ser bien
caracterizado. Pero en la siguiente estaba de tal modo
desconocido el catarro 4 causa de la invasion de otra
flegmasia , que solo se pudo con dificultad sospechar su
existencia.

OBSERVACION XIL
Catarro crénico terminado por una disenteria aguda.

Cosset , de edad de veinte y coatro anos, pelo casta=
fio obscuro lo mismo que su rostro, tenia bien desarro-
llado el pecho, y los miembros eran algo delgados, esta~
tura mediana , y esquisita sensibilidad, entrd en el hospi-
tal de Bruck 4 causa de una disenteria de que se vio
acometido hacia algunos dias; los continuos pujos que
tenia le obligaban a que se pusiese a cada instante a ha-
cer sus deposiciones, fatigindose en los vielentos esfuer—
zos que hacia las mas veces inttiles, Las deyecciones
eran mucosas y sanguainolentas, el‘pecho pequeno, con-
centrado_y frecuente por la tarde, y al mismo tiempo la
boca seca. Le mandé para que usase & pasto la solucion
de la goma ardbiga endulzada, y se le dio la panatela
por unico alimento.

La disenteria continué con la misma intensidad por
espacio de doce dias con corta diferencia. Los dolores
de vientre y el trabajo que resultaba de tan frecuentes
evacuaciones era solo lo que molestaba & Cosset; pero
Tom, 1, 13
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demasiado acostumbrado yo, por desgracia, & ver la fiso=
nomia de los que padecian catarros cronicos, habia ob-
gervado con admiracion cierta hinchazon en su cara con
edema de los parpados un color amarilloj de paja , pa-
reciéndome que esto no debia ser elfecto de la disenteria,
Hice reiteradas preguntas al mismo enfermo, a las que
no me satisfizo como yo deseaba ; me decia que en efec-
to estaba resfriado antes de haber principiado & padecer
de su flujo de vientre, pero siempre venia i parar en
hablar de esta tltima incomodidad. Y aungue yo mismo
no volvi 4 hacer mas investigaciones acerca del estado de
su pecho, me limité solamente a calmar algun tanto los
dolores del vientre, que eran sobremanera atroces cuan-
do Cosset muri6 el dia diez y seis. Dos dias antes tuvo
una calma engafosa, efecto de la desorganizacion de las
visceras y del aniquilamiento de la sensibilidad. Pero
casi en los Gltimos instantes de su vida volvieron a apa-
recer los primeros dolores de un modo brusco y terri-
ble, espirando repentinamente en medio de un temblor
convulsivo, dando gritos y agitindose con violentas con-
torsiones.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Cadiver descolorido,
cara muy flaca, grande infiltracion en sus estremidades
inferiores, musculos pilidos, separados y como lavados
sus hacecillos. Cabeza. Como en el estado natural. Pecho.
Encontré los dos pulmones en un estado casi completo
de hepatizacion, La pleura no tenia adherencias. 4bdo-
men. La membrana mucosa de los intestinos gruesos
estaba en toda su estension densa, desorganizada, negra,
con particularidad hacia el resto 'y esfacelada. El epi-
plon y mesenterio muy inyectado , el estdmago y los in-
testinos delgados en buen estado, pero muy contraidos:
no se noté alteracion alguna en lo demas.
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REFLEXIONES.

Habiéndome convencido por la inspeccion que hice
del pulmon, de la preexistencia de un catarro crénico,
pregunté & los soldados del mismo regimiento si Cosset
habia padecido del pecho alguna vez, y me digeron que
estaba atacado, y esto es lo que pude saber; pero es lo
bastante para demostrar hasta qué punto puede desor-
ganizar el pulmon una inflamacion catarral, sin darnos
casi ningun indicio de su existencia, cuando contintia
obrando la primera causa productora. El catarro créni-
co complicado es dificil de conocerse a causa del silen-
cio de los enfermos , que por lo comun nada nos dicen
de la tos cuando tienen otra afeccion mas manifiesta,

Tenemos una prueba de esto muy deplorable en la
complicacion del catarro con la calentara intermitente.
Se me hace muy estrafio que los autores que han tratado
exprofeso de Jas calenturas intermitentes, digan tan poco
acerca de esta complicacion que no obstante es tan
comun.

Cuando yo me encargué del servicio de uno de los
hospitales de Brojasel dia treinta de octubre del afio de
mil ochocientos cinco, encontré en él una multitud de
enfermos en los que habia ya desaparecido la calentura
intermitente que esperaban solamente la recuperacion de
sus fuerzas, Muchos de ellos tenian el abdomen algo tu-
mefacto, pudiéndose decir que padecian ya esa obstruc-
cion tan nombrada, efecto de las calenturas intermiten-
tes mal curadas. Y en un gran mimero se manifestaba la
disposicion del edema, y se notaba en su rostro ese color
amarillo de paja de que ya he hablado.

Desde luego solo cref tener que curar una obstruc-
cion, ut ajunt, de las visceras del abdomen, dependiente
de la debilidad general del sistema y recurri al vso, rite,
de los medicamentos tonicos, amargos y vinosos, combi=

*
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nados con los conocidos por la propiedad de aumentar
la secrecion de la orina.

Habiendo sucumbido algunos de estos enfermos, me
apresuré a examinar los restos inanimados y elocuentes
de este organismo que poco antes tenia tanta espresion,
j Cual fue mi admiracion cuando en cinco O seis autop-
sias cadavéricas que hice, encontré constantemente los
pulmones en el estado de hepatizacion! Ya estaba yo dis-
puesto a ver este espectaculo en algonos por la tos vio=-
lenta que noté en ellos; pero en cambio de esto se pre-
sentaron muchos en que yo vi los efectos de la enfer—
medad , sin siquiera haber sospechado su existencia.

Entonces fue cuando observé con toda la atencion de
que era capaz los enfermos, cuyo estado actual podia ha-
cerme temer igual suerte: descubri diez 6 doce de estos
que despues de haber sufrido muchas recaidas de calen-
turas intermitentes , no tenian ya accesos en aquella sa-
zon ; estaban débiles y no podian recobrar sus fuerzas,
aunque por ofra parte tenian muy buen apetito: su ros-
tro estaba tefiido del color amarillo de paja, y segun
cierta redondez de sus miembros que se observaba, pa-
recian dispuestos 4 la hidropesia. El bazo en algunos de
ellos se percibia entumecido, pero esto No era general,
Lo mas comun era una tos nocturna seca, la que mu-
chos negaban tener. Para cerciorarme de esto tomé el
partido de visitar 4 los enfermos 4 deshoras de noche;
descubri por este medio que aquel que por la manana
parecia que estaba alegre, y que decia que apenas tosia,
tenia un ligero calor, el pulso frecuente, las megillas
un poco encendidas, y una tos seca y 4 veces muy fuerte.
Siguiendo la observacion 6 el curso de estas toses croni=

cas , no tardé en convencerme de la analogia que habia
entre estos enfermos y aquellos en cuya il‘!speccion en-
contré las hepatizaciones.

La cara se infiltraba de repente, y con particn]ari-
dad los pérpados; las manos y pies se ponian edemato-
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sos; el enfermo comenzaba 4 tener estertor y parecia en
agomd. Otros se infiltraban generalmente , y en pocos dias
se poman de un grueso enorme. Todos sucumbian, y Ia
mspeccion cadavérica demostraba que la principal lealon
estaba en el pulmon que se presentaba endurecido y la
pleura inflamada.

Siento mucho no haber redactado entonces las histo-
rias de los principales enfermos que he visto morir afec-
tos de este modo , y cuyos cadaveres en seguida he abier-
to; y asi me veo reducido a presentar aqui el resumen
de mis apuntes particulares.

Entre los enfermos que quedaron amarillos, languidos
¢ hinchados 4 consecuencia de una calentura intermiten-
te que habia sido de larga duracion, 6 que habia reci-
divado muchas veces, casi no se veia uno entre diez que
no tuviese un catarro crénico (1 ).

El catarro no era la uinica desorganizacion que cau-
saba el estado permanente de langnidez. En muchos la
membrana mucosa del canal digestivo, principalmente la
del estomago , estaba atacada de-una flogosis latente. El
periténeo se eucontraba afectado de una inflamacion eré-
nica en algunos cuantos; pero apesar de todo, en la
mayor parte de ellos su higado y bazo no estaban dema-
siadamente abultadoes,

Las causas, pues, mas comunes de la languidez, 4
consecuencia de las calenturas intermitentes, eran las
inflamaciones cronicas del pulmon, ya ocupasen su pa-
renquima, ya su membrana serosa y la de las vias di-
gestivas, y esta muchas mas veces en su tlnica mucosa
que en el peritéueo.

Toda la duracien de estas enfermedades se estendia
desde seis semanas 4 dos meses hasta cuatro,

Siendo la afeccion del pulmon en esta epidemia el

(1) Debo adverlir que esto sucedia hécia fines del otofio.
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desorden mas frecuente que se observaba , el que tenia
mas influjo sobre toda la economia que se verificaba con
mas facilidad , y mas dificilmente se curaba, procuré
durme una esplicacion del modo como se formaba, y
hallar los motivos por qué era tan frecuente. Voy a con-
signar aqui las reflexiones que hice entonces , parecién-
dome conducentes para, lustrar algun tanto la etiologia
de las afecciones orginicas que traen su origen de las
calenturas lDtElmltEl‘ltes

Habiendo examinado una multitud de enfermos en
la época de la invasion del acceso de la calentura, en
el estado del frio , observé siempre gue tenian un poco
de tos. Hecha esta observacion, me formé la idea de que
era menester tener los pnlmonea muy robustos para no
resfriarse en consecuencia de una calentura que se re-
pite muchas veces, y la esperiencia me convencié de
que casi todos los calenturientos se resfriaban durante la
estacion del frio.

Se ha impugnado la idea de los antignos (1) que
querian que la sangre se retirase de los capilares exte=-
riores en el penodo del frio , ¥ se acumulase tumualtua~
riamente en las visceras para ser arrojada de ellas impe-
tuosamente en el periodo del calor, otra vez hacia los
capilares esternos. Se ban contentado con considerar el
frio como fenémeno nervioso 6 espasmoédico, 6 bien se
han abstenido de toda esplicacion acerca de su causa, y
de toda teoria sobre su mecanismo. Esta reserva me pa-
rece digna de vituperio. El frio de las calenturas inter-
mitentes es un fenomeno de la mayor importancia, para
que yo dude consignar aqui todas las ideas que tengo
formadas acerca de este punto de doctrina demasiada-
mente descuidado.

(1) Alguno ha asegurado que yo habia querido hacer mia
esla idea,
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No pretendo indagar la causa (1) del frio febril; de-
bo contentarme con esplicar su mecanismo y efectos.

Se.observa desde luego en el frio una penosa sensa-
cion que se refiere 4 la piel , andloga 4 la que esperi-
mentamos por el contacto de los cuerpos que nos roban
el calor; en segnida un temblor convulsivo de los ms-
culos; pero lo mas penoso €s una sensacion muy manj-
fiesta de constriccion en el pecho y de ansiedad en el
epigastrio. Preghntese sobre esto 4 los enfermos, y nos
dirdn : que esta sensacion es lo que mas les incomoda.
Al paso que se siente esta impresion en las partes inter-
nas en donde estd el origen de la vida, se observa que
las esternas estan countraidas y descoloridas. jQuién puede
dudar que las visceras no son entonces el sitio de un en-
gurgitamiento capilar ? ; puede existir este sin que haya
un aumento local de sensibilidad 7 No sin duda , puesto
que el aire inspirado fatiga al pulmon y escita la tos, y
puesto que las bebidas alteran el estomago. Obsérvese un
calenturiento en el momento del frio, y se le verd como
mete la cabeza debajo de la ropa de su cama para respi-
rar el aire mas caliente posible. Verificase el movimiento
Inverso, esto es, sobreviene el estado del calor , enton—
ces cesa la tos, el pulmon desea el aire fresco, y el es-
tomago apetece las bebidas refrigerantes.

¢ Se creerd ahora que semejanites movimientos ‘que
tienden 4 violentar los capilares de las visceras, puedan
repetirse muchas veces sin que de ello resulten inconye-
nientes ? La pérdida de tono es quizé el menor que pue-
de resultar, porque al cabo de algun tiempo se puede
todavia reparar. Pero la estravasacion, la ruptura y la
flogosis son accidentes que se verifican con mayor faci-

(1) La causa fisioldgica apreciable es la irritacion; toda ir-
ritacion , toda incomodidad interna 6 externa puede ser causa del
frio,
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lidad durante el curso de las calenturas, y son muchas
veces funestos, aunque los enfermos no esten muy pre=
dispuestos 4 ellos, Estoy persuadido que si se abren cien
cadaveres , y se hace un resumen de lo que se bha en-
contrado en ellos, se verd que el mayor nimero de sus
desordenes se puede referir 4 la desorganizacion de las
visceras ; se observaran sus vasos dilatados, rotos sus ca-
pilares , los tegidos celulares que hay entre los paren-
gnimas llenos de fluidos estravasados : en una palabra,
se hallardn vestigios analogos 4 los que dejan en su con-
secuencia las inflamaciones. _

Y asi el frio de las calenturas intermitentes produce
en el pulmon el mismo efecto que el frio producido
por la impresion del aire 6 del agua fria. Snprime las
evacuaciones cutaneas , como lo hacen tambien estos
cuerpos ; y procura lo mismo que ellos reemplazarlas
por medio de las evacnaciones internas. Frecuentemente
produce orinas copiosas y sin color, genal evidente de
que hay en los rifiones abundancia de fluidos serosos. Del
mismo modo que el frio afecta muchisimas veces el pul=
won , como que es el mas debil (1) de los suplentes de
la piel , asi tainbien el frio febril causa con mucha mas
frecuencia un resfriado que no una gastritis, una diar-
rea 0 una peritonitis, 4 no ser que los sugetos esten pre=
dispuestos 4 estas enfermedades por alguna circunstan=
‘cia_particular.

Pero la semejanza no es por mucho tiempo exacta,
pues habiéndose por dltimo agotado las fuerzas del sis-
tema capilar general por los repetidos ataques de la ca=-
lentura , todas las visceras se hallan entonces en disposi=
cion de ceder 4 Ja violencia y desorganizarse.

i Por qué nos admiraremos ahora de que haya ca-
lenturas intermitentes ataxicas ?

(1) El mas vascular, el mas activo.
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Reflexinese sobre esto. j; En qué se diferencian estas
calenturas de las simples? No en otra cosa quiza que en
el mas 6 en el menos. ....

Si el caricter especifico de 1a calentura intermitente
consiste en una alternativa de movimientos de la circun-
ferencia al centro, y del centro 4 la eircunferencia, ies
acaso de maravillar que no se hagan siempre estas im-
pulsiones sin que el organismo se vea amenazado de
una pronta destruccion? En todo frio febril j no hay ce-
falalgia , no hay dispnea, tos, opresion violenta de esté-
mago , temblor y convulsiones de los mtsculos someti-
dos a la voluntad ? Pues bien; si una de estas impul-
siones es tan violenta que el movimiento €spansivo no
pueda superar su esfuerzo y rechazarla , i o tendremog
entonces uno de los sintomas de la calentura perniciosa?
Si la congentracion cerebral es demasiado mtensa , se
verifica en este caso una apoplegia 6 las convalsiones.
Si los capilares pulmonares estan oprimidos é ineapa=
ces de espeler la sangre que los dilata y que distiende
los nervios de la mucosa ¢ de la pleura, se presenta-
ran los sintomas de la mas violenta flegmasia pulmo-
nar. Si el estomago, este 6rgano tan sensible, entra en
un estado convulsivo por el influjo demasiado impetuo-
so de las fuerzas nerviosas y la ereccion escesiva de sus
capilares , resultan de esto cardialgias terribles, vé-
witos y célicos, 6 diarreas si el esfuerzo se egerce mas
violentamente sobre los intestinos. Si el higado es mas
bien el puato central de la direccion, su secrecion se
hace con esceso, &ec.

Habiendo yo egercido la medicina en paises en que
reinan endémicamente las calenturas intermitentes , las
he podido observar con toda detencion: he visto un es-
cesivo namero de ellas que tenian un ligero cardcter
mas & menos manifiesto de lo que se llama sintomas
atdxicos. En este el frio era grande é insoportable ; aquel
estaba particularmente fatigado por la violencia del tem-

Tom, I 14
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blor ; alguno temia sofocarse ; otro vomitaba , sintoma
gue he visto con mucha frecuenciay pero el mas co-
mun de todos era un poco de tos con sensacion de cons-
triccion en el pecho.

No es esta la ocasion de entrar en los pormenores
del método curativo de las calenturas intermitentes; pero
como no podria prosegnir mis indagaciones acerca de

‘las enfermedades erénicas sin remontarme hasta su origen,

y como por otra parte el catarro se deriva muchas ve-
ces de estas calenturas, me veo precisado, despues de
haber indicado como se producen los fendmenos febri-
les, 4 investigar si el método curativo no puede algu-
nas veces concurrir 4 su produceion.

Puesto que ya la serie por si misma de movimien-
tos vitales, de que se componen las calenturas intermi-
tentes , tiende & producir focos inflamatorios en el pul-
mon (1), jno serfa mas ventajoso destruir estos movi-
mientos lo mas pronto que se pudiera (2)? ;no es esto
lo que se hace cuando se ha llegado & descubrir una in-
termitente atixica ? Si las intermitentes eimples no se di-
ferencian de estas sino en el mas 6 en el menos, ; por
qué no se observara con ellas la misma conducta? j; No
han aconsejado muchos Médicos que se combatan estas
calentaras al punto que se manifiesten 7 ;No se apresuran
los Brounianos & oponerlas los febrifugos mas enérgicos?

(1) Toda calentura intermitente es una especie de flegmasia
movible, cuya irritacion se desarrolla repentinamente en las vis-
ceras, y se disipa despues por ¢l sudor. No es pues de admirar que
esta (legmasia tome de repente el caracter de fijacion ya agnda,
ya cronica, y con particularidad si se irritan las visceras cuando
las ocupa, y en los casos en queé no s completa su solucion por
el sudor 6 por cualquiera otra crisis. (Véase el examen de las doc-
trinas &e.)

(2) Por medio de los antiflogisticos si son violentos ; despues
por los ténicos durante la apyrexia, cuando es completa,
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Nada parece mas seductor que un razonamiento igual.
Ciertamente, yo no pretendo dar la ley, diré solamente
Jo que he observado: he visto que muchos sugetos con
los que anduve bastante solicito en la administracion de
la quina , se quejaban de un dolor en el epigastrio que
se seguia a la supresion de los accesos; que las digestio-
nes se hacian con trabajo; que sobrevenia algunas veces
una hipocondria muy caracterizada ; que otras se mani-
festaba una inflamacion de la membrana muocosa del es-
tbmago € intestinos, Pero me remito, acerca de lo que
tengo que decir con este motivo, 4 la historia de las
flegmasias del canal digestivo (1).

Por lo que bace al catarro, se observé que no se cu-
raba siempre; que la supresion de los accesos no hacia
que cediese de ningun modo su marcha hacia el estado
eronico. Me parecié que la permanencia de la calentura
era favorable & la duracion del catarro, pero que espo-
Dia menos 4 las afecciones del bajo vientre que cuando
se administraba la quina prematuramente. Hay que ha=
cer sin embargo una distincion muy importante.

En la Bélgica y Holanda, paises frios y himedos, el
uso que se hacia de la quina en los enfermos desde que
entraban en el hospital, frecuentemente produjo buenos
efectos. En Udina, pais calido y seco, en donde he prac=-
ticado despues, ni una sola calentura Lie cortado pron-
tamente desde el mes de agosto de mil ochocientos seis
hasta el otofio, sin que haya visto sobrevenir los sinto-
mas de esta sensibilidad inflamatoria de las vias gastricas.

Esta diferencia no puede proceder de otra causa sino
de la distinta susceptibilidad géstrica, segun los sugetos,
los paises &e. El chima de la Bélgica apaga la irritabili-
dad de la mucosa géstrica, haciéndola mas susceptible de

(1) Siempre que el prinerpal punto de irritacion de las calen-
turas inlermitentes resida en las vias gdstricas.

#*®
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goportar una fuerte dosis de estimulantes; la atmosfera
de Italia que es mas caliente y esta mas electrizada, co-
munica 4 los érganos una sensibilidad que no permite el
uso de los irritantes. Esta verdad se bara mucho mas evi-
dente en el tratado de las flogosis cronicas de las vias
gastricas,, que espondré bien pronto.

El método curativo de las calenturas intermitentes
complicadas con disposicion flogistica de los Organos, y
el anijuilamiento con escesiva susceptibilidad, es uno de
los puntos mas drduos de la doctrina médica. Abandé-
nese la calentura 4 st misma, eomo aconsejan hacerlo
muchos autores muy recomendables, en los casos mas
simples, limitandose solo al uso de los amargos, y se vera
frecuentemente, con particularidad en los militares, que
sus fuerzas se consumen rapidamente, y que al cabo de
diez 6 doce dias se manifiesta una disposicion a la hidro-
pesia, y demasiadas veces, sin que se note en el catarro
ninguna apariencia de resolucion, Pues apresiirese uno 4
cortar la calentura, el estomago queda sensible , y en-
tonces hay que combatir una inflamacion gastrica 6 in-
testinal.

Se objetara sin embargo que en todas partes se com-
baten las calenturas con la quina. Yo ya sé que esta pric-
tica es general en los hospitales; pero jen quién sale bien
este método? En los sugetos robustos, y cuya afeccion
es de poca entidad; y en los que no tienen todavia nin-
guna lesion en sus visceras; por fortuna este numero. es
siempre el mayor; y esto es tambien lo que motiva 4
todo practico a alabar el método que ha seguide. Pero
yo no hablo aqui sino de casos espinosos, los que im-
porta estndiar mas bien. No, nada ofrece mas difieulta -
des en medicina que el método de curacion de las ca-
lenturas intermitentes, en los sugetos que tienen las vis-
ceras sensibles y deteriorada su constitacion. Pues estas
dos circupstancias son muy comunes en los egercitos.
Cuando una epidemia 6 constitucion de calenturas esta
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para concluirse, se ven llenos los hospitales de enfermos
que no han podido curarse por el mismo método que
tan cficaz ba sido en los sugetos mas robustos ; y regu-
larmente la muerte viene a terminar sus padecimientos,

He fijado mi atencion con particularidad sobre estas
especies de enfermedades crénicas; y 4 fin de disminuir,
si es posible, su nimero por medio de las precauciones
del método curativo de la calentura, y de librar algu-
nas de ellas de la muerte en el estado crénico, voy 4
citar aun algunos egemplos de catarros, ya simples, ya
complicados, efecto de calenturas intermitentes rebel-
des. Daré & conocer los pormenores de los procedumien—
tos curativos que me han producido los mas felices re~
snltados cuando hable de la irritacion gastrica, que tie-
ne la mds intima relacion con el efecto de los ténicos
que se acostumbran 4 opouner a las calenturas intermi-
tentes,

OBSERVACION XIL

Catarro cronico @ consecuencia de una calentura
intermitente.

Fevret, de edad de veinte 4 veinte y dos afos, de
mediana estatura y corpulencia, tegido flojo y gordo, en-
tro en los Gltimos dias del mes de noviembre del ano de
mil ochocientos einco, en el hospital ntimero tres de Bru-
jas en Flandes. Habia sido tratado y aun ecurado muchas
veces de una calentura intermitente ; pero le quedaba
una ligera infiltracion, se hallaba siempre endeble aun-
que con buen apetito; su color era de un amarillo pa-
lido, y se notaba en su fisonomia un aire de languidez.
No se quejaba del pecho; pero observindole héacia el
anochecer , noté que tenia una tos seca bastante fuerte.
No dejé de administrarle los diuréricos y los amargos con
Ia cantidad de alimentos que juzgué proporcionada a las
fuerzas de su estdmago.
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El veinte y seis de diciembre, ocho dias despues de
su entrada, hacia lus cuarenta de su primera invasion,
lo hallé con una calentura muy violenta con pulso duro
y fuerte. Por la tarde sobrevinieron sintomas cerebrales,
espir6 por la noche sin estertor, de repente, despues de
una agitacion extraordinaria.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. El cadaver estaba algo
desinfiltrado , pero todavia aparecia gelatinoso el tegido
celnlar. Los miasculos apenas se hallaban disminnidos, y
menos encarnados que en el estado natural, Cabeza. Se
observaba en ella rubicnndez, la substancia cerebral den-
sa, poca serosidad en los ventriculos, y mucha en las
fosas occipitales. En cada plexo coroideo habia una subs-
tancia compuesta de células transparentes llenas de gela-
tina del voltien de ona avellana groesa. Pecho. El pul-
mon derecho casi todo estaba adherido, su parenquima
endurecido, y de consistencia hepatica en las tres cuartas
partes de su volamen. En el centro de esta induracion
hallé un tabérculo lleno, y al rededor de él noté que
la carnificacion era mas solida. El pulmoun izquierdo to-
davia estaba permeable al aire, pero muy engurgitado;
se hallaba en él mucha serosidad derramada. El corazon
estaba sano. 4bdomen. El higado un poco voluminoso y
amarillento ; en el peritoneo poca serosidad.

REFLEXIONES.

Tacilmente se reconoce en Fevret una mala constitu-
cion del sistema linfatico; y las pruebas de esto son: en
primer lugar el tubércalo del pulmon, y en segundo el
principio de tumefaccion grasienta del higado (1). Como

(1) El tubérculo es el producto de la flegmasia bronquial, y
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no se nota que la calentura tenga por efecto constante
la produccion de los tubérenlos, al paso que siempre
engurgita los capilares sanguineos de las visceras, no se
la debe atribuir directamente mas que la induracion san-
guinea ( 1), y mirar al tubérculo como una’ senal de la
predisposicion a la tisis, que tal vez luego se hubiera
desarrollado en el enfermo. Sin eml;argo, este tubérculo
pudo muy bien favorecer ia irritacion inflamatoria que
la calentura queria producir, y hacer mortal un catar-
ro que de otro modo pudiera no haber sido peligroso.
En todo caso, el tubérculo solo no hnbiera producido
la induracion, pues la ecpencncm pruehn que los tu-
bérculos no inflaman el parenquima sino en un circu—
lo muy limitado de sus inmediaciones, y que solo en ra-
zon de su multiplicidad, imposibilitan a los 6rganos pa-
ra sus funciones (2). Pero no nos anticipemos (3), con-
tentémonos con probar aqui que la calentura intermi-
tente prolongada y mortal produce muchas veces la in-
daracion del polmon.

En Brujas es donde particularmente he hallado ca-
tarros cronicos, en consecuencia de calenturas intermi-

el estado grasiento del higado, el de la gastro-entéritis que yo
no conoci,

(1) La calentura es aqui considerada como un ser puesto en
aceion sobre los drganos. Este lengnage es ontoldgico. La calentu-
ra en Fevret dependia de la inflamacion de las visceras, es de—
cir , de la misma causa que produjo los lubutulos y la crasitud
de] higado.

(2) Enlonces me hallaba yo en ¢l mismo error con respec-
to i los efectos y como sobre la causa de los lubérenlos. No pue—
den ser la causa de la inflamacion que les ha producido; v por
olra parle son lambien demasiado inertes para unirse i ella, a
menos que no se hayan convertido ya en cavidades que comuni-
quen con el aire.

(3) Se hallardn mis primeras ideas sobre la generacion de los
tubérculos en el capitulo de la tisis pulmonal.
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ten:es terminadas por la muerte, y sin otro desorden que
una induaracion del parenquima 6 una exudacion de la
pleura. He abierto siete cadaveres, de sugetos que se ha-
llaban en este caso, y murieron a muy pocos dias de ha-
berme encargado de aquel hospital. Por su relacion no
uedo decir otra cosa sino: 1.° que habian sufrido mu-=
chas recaidas de calenturas intermitentes, que habian
sido siempre combatidas con grandes dosis de quina:
2.° que hacia algun tiempo que no tenian calentura, co-
mo cosa de quince dias 4 un mes &c.: 3.° que tuvieron
tos seca por la noche con color palido amarillento , y
una ligera hinchazon: 4.° que la mitad de ellos perecié
de repente y sin calentura, y la otra en una violentisi=
ma exasperacion como acaba de observarse en Fevret:
5.° que la inspeccion me demostré siempre la induracion
del parenquima, y no tantas veces la inflamacion y exu-
dacion de la pleura: 6.° que ninguno tenia tubéreulos:
7." que el bajo yientre no me presento mas (ue un au-
mento de voliimen del bazo no siempre constante; algu-
nas veces serosidad en el ;'xeritoneo, en algunos hallé
igualmente vestigios de una ligera inflamacion del esto-
mago y del colon; pero me llamé poco la atencion por-
que no era el prineipal desérden : asi es que solo consi-
deré estas siete inspecciones como otros tantos egemplos
de la induracion crénica. En la observacion siguiente se
ballardn reunidas casi todas las alteraciones cronicas que
la calentura intermitente acostumbra producir.




Peripneumonia , catarro. 113

OBSERVACION XIITI.

Inflamacion crénica de las principales visceras ¢ con-
secuencia de la calentura intermitente.

Mossinot de veinte y cuatro afios de edad, de com-
plexion delicada, cutis blanco y suave, pelo castano, for-
mas redondeadas, miembros poco carnosos, melancélico,
sensibilidad profunda, se hallaba en el hospital ntimero
tres de Brujas en el mes de noviembre del afo de mil
ochocientos cinco, hacia ya mes y medio.cuando yo me
encargué de su servicio. Supe que este enfermo habia su-
frido una calentura perniciosa, 4 la que se habia acudi-
do con fuertes y continuadas dosis de quina en polvo.
He aqui el estado en que lo hallé.

Lengua limpia sin mal gusto ni dolor de cabeza, cor-
to movimiento febril, sn robustez poco alterada del es-
tado natural; pero tenia languidez general, disgnsto 4
todos los alimentos, sensibilidad muy incomoda en el epi-
gastrio, y propension & estarse en la cama meditando con~
tinuamente sobre sus males.

Le prescribi en el principio un poco de vino amar-
go (1) y algunos julepes dulcificantes y anodinos por la
noche para procurarle el sueno que deseaba mucho. A
los dos 6 tres dias viendo que estaba constipado el vien-
tre , le dispuse un poco de mana con jarabe purgante.
Algunos dias despues noté que tosia mucho por la tarde,
y me dijo que se habia romadizado levantindose para
mover el vientre, que anteriormente tosia poco, y solo

(r) Habia entonces una obra capaz de enseffarme 4 no come-
ter este defecto y los signientes?

Tom. I, 15
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por la noche; insistié en sostener que la sensibilidad del
estémapo y el disgusto A los alimentcs , le habian sobre-
venido inmediatamente despues de la administracion de
la quina, y que sus progresos habian sido en proporcion
de la cantidad que habia tomado, que segun ¢l decia,
era wuy considerable. Desde el dia diez de noviembre
hasta el ocho de diciembre,época de su muerte, su esta-
do y mi tratamiento fueron segun se sigue.

Se disgustaba de los alimentos mas suaves que po-
dia proporcionarle el hospital, y todos los dias me pedia
se los variase. Fue necesario suprimirle bien pronto el
vino de quina, que le aumentaba el dolor epigastrico, y
poco despues hasta el mismo vino amargo. Como su de-
bilidad siempre en aumento exigia por lo mismo, segun
4 mi me parecia, algunos tonicos, le daba cuatro 6 cin=
co onzas de vino azucarado que lo llevaba muy bien. La
triaca y el ruibarbo combinados, de los que ensayé al-
ganas dosis, le fueron mas perjudiciales que ttiles, Como
se hinchaba un poco, y se le notaban manchas obscuras,
le mandé un vino antiescorbitico debilitado con la diso-
lucion de la goma arébiga ; pero no le pudo soportar.
Con la intencion de calmar la tos gue le fatigaba mucho

yor la noche,emp}eé el ether, que aumentd tambien mu-
cho el dolor del epigastrio. Quise atraer los fluidos hacia
los emuntorios esteriores con la idea de desahogar el
pulmon que se engurgitaba, y para esto le prescribi por
la noche una infusion de sauco con miel, la que le pro-
ducia sudores, que segun el decia, lo debilitaban sin ali-
viarle. Repeti muchas veces los vegigatorios y los sina=
pismos sobre el pecho y brazos, sin obtener mas que
una mejoria momentdnea, pues al fin estos medios no hi-
cieron mas que atormentarle. Poco 4 poco llegb al estre=
mo de vomitar , no solo los alimentos y las bebidas ir=
ritantes, sino tambien todo liquido, cuya dosis fuera un
poco considerable; en fin, solo las bebidas pectorales, go-
mosas y mucilaginosas, con algunas gotas de ldudano to-
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madas en la cantidad de dos 6 tres cucharadas cada vez,
eran las que le producian algun alivio.

Jamas le hallé alegre ni animado con la mas leve es-
peranza; el sentimiento de sus males habia embebido
todas sus facultades, y precipitado en un grado tal de
misantropia, que me vi en la precision de separarlo de
otros muchos enfermos 4 quienes con su conyersacion
disponia demasiado 4 la tristeza,

Hacia el dia cuatro de diciembre su cara se hinchéd
y puso amarilla en menos de veinte y cuatro horas.
Aparecio en todo el tegido celular subcutineo un ligero
grado de leucoflegmasia, yen el del pecho y brazo dere-
cho una leve tumefaccion dolorosa al tacto con un tinte
pardusco en la piel y una especie de blandura mas sen~
sible en medio. Se observaron tambien.en algunas otras
regiones del cuerpo manchas parduscas y estendidas aun-
que sin tumefaccion. La tos se aumentaba. Mossinot em-~
pezé & quejarse de una sensacion de plenitud y de sofo-
eacion sobre los hipocondrios y epigfstrio , no quiso tomar
sino algunas cucharadas da pauatela, julepes anodinos y
un poco de vino blaneo azucarado. El dia diez y ocho se
vi6 obligado 4 estar sentado para respirar,aunque el pe-
cho no aparecia muy agitado, ni la respiracion muy ace-
lerada. Interin que un enfermero le levantaba para com-
ponerle las almohadas , espir6 pacificamente hicia el fin
del tercer mes de enfermedad.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Aspecto descolorido y
exangue, musculos palidos con los hacecillos separados,
y el tegido un poco infiltrado. Pecho. Cavidad izquierda.
Serosidad citrina bastante abundante, la plenra sana, la
parte anterior y superior del parenquima endurecida,
y en algunos parages deshecha y como pultacea. En la

cavidad derecha. Serosidad del mismo color, adheren-
&
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cia del costado esterno y toda la‘parte posterior por me-
dio de una produccion filamentosa bastante solida por
delante, y por detras por una membrana celular facil de
desgarrarse, casi todo el parenquima estaba hepatizado.
Corazon. El pericardio tambien estaba lleno de serosidad
citrinaj corazon f{licido que contenia concreciones gela-
tinosas poco adherentes. Abdomen. El estomago estaba
tan contraido que parecia un intestino grueso y resisten=
te, su membrana serosa sana, su mucosa muy roja y for-
mando arrugas numerosas y fuertes. Al tiempo de cor-
tarlo se la hallaba esponjosa y desorganizada. Esta dispo-
sicion mas notable en la curvatura del intestino ciego des-
aparecia insensiblemente hacia sus orificios. El higado es-
taba un poco amarillento sin tumefaccion, el bazo may
grueso y su parenguima en disolucion, mucha serosidad
amarillenta en el periténeo, color pardusco de la por-
cion de esta membrana que tapiza los intestinos y forma
el mesenterio; esta porcion estaba sembrada de puntos
negros de la magpitud de petequias regulares: dos de
estas situadas sobre el intestino colon se hallaban mas pro-
longadas. Al dividir los sitios en que se hallaban recono-
ci que eran escaras gangrenosas.

El tumor que se hallaba sobre la porcion cartilagi-
nosa de las costillas esternales 1zquierdas, estaba formado
por una tumefaccion de la substancia carnosa del gran
pectoral , negruzea , desorganizada y que encerraba cua-
jarones de sangre confundidos con sus fibras separadas.
El cumor del brazo izquierdo consistia en otra hincha-
zon semejante del muasculo braquial esterno; pero cor-
tandole se halld en él un pequeﬁo foco de pus blanco y
untuoso. Los musculos ofrecian por todas partes senales
nada equivocas de inflamacion, pero de una nflamacion
pardusca (1 ) con flacidez y descomposicion de los tegi-
dos, muy conforme al estado gmieral del cadaver.

(1) Estainflamacion (parda) habia sido roja ¢n su principio
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REFLEXIONES,

Es imposible dejar de ver en esta observacion una
flogosis del estémago ocasionada por la quina, y sosteni-
da por todos los tonicos que fueron administrados para
corregir la sensacion de debilidad y desconsuelo que
rara vez deja de producir esta especie de irritacion. Esta
flogosis anmenté la irntabilidad general, esta fue la cau-
sa por la cual las demas visceras se inflamaron con una
facilidad admirable por la accion del estimulo mas lige-
ro. Pero apenas la flogosis habia empezado, cuando el te-
gido se alterd, perdi6 la organizacion y la vida, De este
modo es como se endurecieron los pulmuncs, € igual-
mente por esta causa la presion de los cuerpos esterio-
res , 6 el simple esfuerzo de su contraccion, basté para
inflamar y desorganizar los musculos. Me parece obser-
var en este sugeto unos capilares sanguineos relajados y
dispuestos al escorbuto, que de repeute fueron escitados
con fuerza por una impulsion que se dirigia a inflamar-
los: jqué podia resultar de esto sino la mas pronia y fa-
nesta desorganizacion ?

Esta historia es una de las muchas que nos deben
probar que la debilidad no siempre exige estimulantes,
sobre todo proporcionados & su grado, y que tampoco
toda flogosis requiere medios estremadamente debilitan-
tes ; pero esta proposicion se desarrollard & medida que
vayamos entrando en materia. Antes de pasar & otra cosa
debo fijar la atencion de los Médicos en una particular
disposicion del cuerpo de que gozan algunos individuos,
y que los dispone singularmente 4 la infartacion é inda-
racion sanguinea del pnlmon 4 consecuencia de la calen=
tura intermitente. He aqui una nueva prueba de esta
-acumulacion de sangre en los capilares de la visceras,
que con los antiguos atribuimos en general al frio de la
calentura, Esta disposicion, pues, es la debilidad relativa
del centro de la circulacion.
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Nada mas comun en la prictica que ser consultado
por personas que tienen habitnalmente la respiracion tra-
bajosa, se cansan al andar, y sobre todo si se hallan obli-
gados a subir escaleras y qque se constipan con la mayor
facilidad. Los que estan sujetos 4 estas incomodidades sin
que sean originadas de una enfermedad aguda de pecho,
terminada imperfectamente 6 de cualquiera otra causa
evidente , deben considerarse marcados como con un vi-
cio de conformacion incurable. Este consiste en una dispo-
sicion aneurismdtica 6 varicosa de los 6rganos pectorales.
No essiempre facil distinguir la una de la otra; por esta ra-
zon voy adar algunos datos que no dejaran de ser utiles

Estas dos disposiciones pertenecen & los sugetos do=
tados de un sistema circulatorio mny desarrollado , es
decir, que tienen habitualmente los vasos sanguineos
muy llenos y vivamente escitados. La estructura aneuris-
mitica pertenece esclusivamente al corazon; basta que
este Organo esté dotado de una capacidad y grueso con-
siderables con relacion 4 lo restante del cuerpo para que
exista. Se reconoce este estado por la fuerza, dureza y
frecuencia del pulso, la vivacidad del colorido, la activi-
dad de las funciones, la resistencia al frio y la prontitud
y energia de la contraccion muscalar. Los conformados
de este modo tienen los drganos genitales de una activi-
dad admirable; pero si son infatigables en la cama, se
hallan tambien poco dispuestos para los egercicios acti-
vos. Por bien desarrollados que se hallen los mvisculos,
se fatigan al momento que precipitan el paso, y se que-
jan de palpitaciones ( 1 ).

Los que se hallen dotados de esta organizacion, no
por eso deben asustarse; pues si moderan todas sus pa-

(1) Este estado es el que hoy dia se lama Rypertrophia del co-
razon, Se han orupade mucho de la variacion que se halla aquf
marcada , desde la primera edicion de esta obra.
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siones, sobre todo la de la colera y la del amor; si se
privan de los escesos del baile y de todos los egercicios
violentos, podran prolongar sus dias por muchos anos.
Me he convencido'de ello examinando una multitud de
individuos de todas edades conformados de este modo,
asi entre los militares como entre los paisanos; pero de-
ben preservarse mucho de la calentura intermitente, como
diré bien pronto.

La disposicion varicosa que por mucho tiempo ha
sido confundida con la aneurismatica, se diferencia esen-
cialmente de ella por esta razon. Comunmente el profe-
sor Corvisart cuando se refiere 4 ésta, la marca con el
nombre de aneurisma pasivo; pero yo estoy convencido de
que existe una disposicion innata que da todas los resul-
tados de este aneurisma. Los sugetos en (ue se encuentra
son comunmente menos fuertes (ue aquellos de que aca-
bo de hablar. Pueden hallarse tambien dotados de un
sistema muscular muy enérgico, pero por lo regular se
observa luego en ellos un corazon ancho , cuyas pulsa-~
ciones se egecutan con blandura con una especie de mur-
mullo 6 estremecimiento en muchas ocasiones, un pulso
blando y flexible, que no corresponde 4 la magnitad de
la pulsacion central, un colorido que tira a violado, y
una respiracion grande y sibilosa. Estos individuos siem-
pre dilatan mucho el pecho en el acto de la respiracion,
siis pasiones y movimientos no son tan vivos como en
los precedentes, se cansan mas pronto y tienen de parti-
cular que se constipan con facilidad , y sienten dificul-
tad de respirar en todos los sitios en que hay mucha gen-
te reunida, y en las habitaciones pequenas, Estos facil-
mente estan sujetos 4 ataques ‘de asma y de sofoca-
cion (1)

(1) Se reconoce aqui el aneurisma ya formado; muchas ve-
ces sucede 4 la hypertrophia ; mil causas irrilanies aumentan la
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Con estas senales se puede reconocer no solo la dila-
tacion desproporcionada de las auriculas del corazon,
sino tambien el estado varicoso de todo el aparato veno-
so de las visceras mas voluminosas (). Muchas autop-
sias me han demostrado que personas sujetas a-estas en=
fermedades no tenian dilatacion algana en el ventricu-
lo izquierdo, aunque muchas veces la auricola de este
lado se habia dilatado. Por lo comun no he hallado mas
qoe la dilatacion de la auricula derecha con un cierto
redondeamiento en la forma del corazon, resultado de
la ampliacion del ventriculo derecho unida al adelgaza-
miento de sus paredes,

Ademas debo advertir que si se hallan todoslos sinto-
mas dichos, la falta de diatacion del corazon y la avsen-
cia de las palpitaciones, no deberan disipar la sospecha
de una diatesis varicosa, pues frecuentemente la anchura
del pecho es tal que no se ve precisado el corazon &
chocar contra sus paredes. Tambien conviene saber que
estas pulsaciones dejan de ser sensibles cuando el suge-
to ha perdido muchas fuerzas. Por otra parte, la dispo-
sicion varicosa puede estar limitada 4 los ramos venosos
que se hallan distribuidos en el parenquima del pul-
mon. Muy comunmente he hallado el pulmon varicoso
vertiendo sangre en abundancia luego que se le intro-
duce el escalpel, en sugetos muertos en el estado que se
llama asmdtico,aunque en él no hubo dilatacion alguna
de los ventriculos ni auriculas, y todo el parenquima es-
taba permeable al aire (2 ).

nutricion del corazon y sus pulsaciones se hacen mas vigorosas;
pero & fuerza de hallarse inundado de flzidos , su tejido se ablan=
da , se debilita, el systole pierde su fucrza 5 y el aneurisma se
completa .

(1) Este estado enlonces es sceundario.

(2) * Si en este caso no se halla un eneurisma, 4 lo menos
existe siempre un obstdculo para el curso de la sangee.




Peripneumonia , calarro. 121

Acabo de presentar los signos aislados de la dispo-
sicion al aveurisma del corazon, y la de las varices de
las auriculas y venas principales. Con igual distincion
pueden hallarse entre las personas que se tienen por sa-
nas; pero tambien & veces se confunden en razon de la
combinacion de ambas diathesis. Sobre todo la primera 6
aneurisinatica; rara vez deja de complicarse con la se-
gunda , cuando ha hecho algunos progresos.

De cuantas causas pueden dar 4 los ventriculos este
impulso bicia su dilatacion, que luego debe destruir to-
do el equilibrio, ninguna hay mas poderosa que las ca~
lenturas intermitentes. Ademas cuando por largo tiem-
po han obrado los sintomas de impedimento de la cir-
culacion que hemos dado por causa general de las va-
rices , se manifiestan de una manera nada equivoca. Se
dira que los ventriculos, por anchos que sean, no pue-
den ser suficientes para el trinsito de la masa en circu-
lacion. Si indagamos la causa de esto la hallaremos en
el esceso de su propia dilatacion, que segun hemos di-
cho arriba siempre es aumentada por la acumulacion
de los fluidos en las visceras durante el periodo del frio,
6 por el obsticulo que la constriccion de los capilares
de la circunferencia opone 4 la progresion de la san-
gre que sale de los ventriculos.

Me parece que siendo la constriccion proporcionada
siempre 4 la vitalidad de los capilares que la sufren,
debe tener su principal asiento en los arteriales; quiero
decir, en la porcion del arbol circulatorio en que el ca-
nal goza de mas accion vital; pues al momento que el
vaso capilar se ensancha para hacerse venoso, pierde ya
toda su fuerza. Si asi es, los capilares de las visceras
deben contraerse del mismo modo que los de las partes
esteriores.

Asi, por el efecto del frio la mayor cantidad de san-
gre serd impelida de repente hacia el sistema venoso, que
esperimentard una distension perjudicial, al mismo tiem-

Towm, I. 16
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po que la sangre del sistema arterial serd violentamente
comprimida entre dos potencias muy activas, hicia ade-
lante por la de los capilares convelidos que la impediran
el trdnsito , y por detras por la de los ventriculos que
se hallaran obligados 4 aumentar su energia para soste-
ner la circulacion. Ademas yo pregunto actualmente si
no es mny natural que un corazon debil y aneurisma~
tico pierda por wltimo por la repeticion de accesiones el
vigor que necesita, y que las venas interiores dispues-
tas ya a las varices, se hagan bastante endebles para dar
origen a rebalsos continuados.

La irregularidad de la circulacion que necesariamen-
te resulta de esto ni perjudica a la digestion ni 4 la ab-
sorcion del quilo. El sugeto, pues, siempre tiene llenos sus
vasos. A pesar de eso se opone a la perfecta asimilacion,
violenta el resorte de los capilares venosos y de todos los
absorventes : de aqui el origen de la hidropesia general,
cuyo mecanismo ha esplicado tan felizmente el doctor
Corvisart. Pero todo esto pide tiempo , y los aneurismé-
ticos que padecen calentura, muy rara vez prolongan
tanto su existencia.

; No podran contribuir & esto las concreciones? Bien
sé¢ que la calentura puede sin su complicacion sobrecar-
gar en pocos instantes las cavidades del corazon de tanta
sangre que las agovie y paralice 5 que la estancacion que
de esto resulta puede ser funesta al cerebro y encade-
nar su influencia por diferentes grados de aplopegia. Pero
las concreciones de los ventriculos jpor ventura no pue-
den tener mucha parte en la produccion de estos fend~
menos? Esta idea la debo al sabio profesor que nos ha
familiarizado con las enfermedades del corazon. Muchas
veces he oido decir al doctor Corvisart quealgunas con-
creciones de esta viscera estaban tan bien organizadas,
que no podia menos de creerse que eran anteriores a la
muerte,

Reflexionando en seguida sobre lo que he observado;,
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me pregunto & mi mismo: puesto que todos los hombres
que han muerto despues de calenturas intermitentes pro-
longadas en un estado de hinchazon ; y que durante su
vida tenian mas bien los sintomas de hidropesia de pe-
cho que los de flogosis de esta cavidad, me han presen-
tado sus corazones redondeados, y las mas veces ente-
ramente obstruidos por concreciones muy bien organi-
zadas', era necesario (ue para sostener la circulacion en
sus Gltimas horas, atravesira la sangre por uno y otro
lado de la masa concretada. Me he convencido de esto
tanto mas, cuanto ue nunca he visto concreciones blan-
cas bien organizadas en los que solo han tenido la res-
piracion laboriosa en la agonia; su corazon me presen-
taba inicamente cuajarones rojos en que no percibia mas
que un principio de estado fibroso y eelnlar. No podré,
pues, dejar de creer que se puede vivir algunos dias
con un corazon medio obstruido por las concreciones.

Ya se vé, como es imposible determinar con exacti-
tud por enanto tiempo es compatible este estado con la
vida, habiendo observado bien de cerca 4 aquellos suge-
tos que por mucho tiempo habian padecido intermiten-
tes, y en quienes la tos' y la dispnea sin calor se habian
aumentado sacesivamente por la repeticion de las acce-
siones; y puesta la mano sobre su corazon en los mo-
mentos de su mas viva ansiedad , he visto que este or-
gano solo esperimentaba un ligero temblor que no cho-
caba enérgicamente contra las costillas, y que su volu-
men ‘parecia variar muy poco; tambien noté un pulso
pequeno y endeble, y una arteria cuyo volumen y forma
eran constantemente Jos mismos. Con estos signos.he re-
conocido el impedimento de la circulacion como originario
de la'debilidad del corazon , y he creido que la forima-
cion de las concreciones contribuia mucho 4 producir
la sofocacion é hidropesia.

La difieultad de percibir los latidos, me ha priva-
do & veces de las senales menos equivocas. Guando las
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sugetos tienen un pecho ancho, cuando solo se les ha
podido observar en la época en que el grueso de los te-
umentos estaba aumentado por el edema, se halla el
Médico reducido 4 congeturas sobre la causa de la disp-
nea , entonces es necesario recordar los sintomas de la
flogosis catarral : estas no existen ; si los de la pleuresia
crénica faltan igvualmente en un individuo que se halla
atormentado por largo tiempo de la calentura intermi-
tente ; si no se puede atribuir la languidez de las funcio=-
nes 4 una inflamacion de los Grganos gastricos; y sobre
todo, si la respiracion es sublime , prolengada, asmadrica,
en una palabra, se puede presumir que la calentura ha
destruido el resorte de los drganos, y producido una
diatesis aneurismdtico-varicosa (1)

Ademas , si semejantes enfermos sucumben ; se en-
cuentra ordinariamente el corazon redondeado y lleno de
cuajarones blancos y organizados 6 los pulmones varico-
sos completamente infartados de sangre. Voy a4 referir
uno de los hechos de este género que mas me ha la-
mado la atencion.

OBSERVACION XIV,

Calentura remitente cotidiana , terciana con aneurisma
del corazon.

Brossard , de edad de veinte y cuatro afos, muy ru-
bio, color encarnado , piel blanca, pecho ancho, cuerpo
carnoso y muy cargado de tegido celular, entréd en el
hospital de Udina el veinte y dos de octubre de 1806
con calentura hacia ya cuatro dias, la que desde el prin-
cipio me parecid remitente. Como el frio era grande y

(1) Hoy dia considero estas enfermedades como aneurismas
ya formados.
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considerable , la juzgué peligrosa. No hallindose confir-
mada la robustez aparente clel enfermo por el vigor del
pulso, no crei oportunas las evacuaciones de sangre, y
al momento acudi 4 las preparaciones del opio. Este me-
dicamento era entonces el anico de que me valia,siendo
la disposicion 4 la flogosis gastrica comun a casi todos
los calenturientos (1 ).

Las acciones disminuyeron poco d poco. Hiaclael dia
octavo de este tratamniento se presentaban cada tercer
dia, y el frio no era tan intenso ; permanecio el enfer-
mo de este mode por una docena de dias teniendo buen
apetito, y me hizo esperar su curacion.

No obstante , el estado del pecho me daba cuidado.
Observé siempre tos profunda- con ruido y sibilosa, y el
rostro livido, rubicundo é hinchado; corta espectora—
cion , pulso habitualmente blando , que apenas cambia-
ba de forma, y sin viveza en su sistole. Por la tarde
habia rigidez general, y la piel algo urente. Comprimi=-
da la region del corazon suavemente con la mano , se
percibian latidos bastante dilatados y profundas.

Ll dia veinte y siete por la manana encontré 4 Bros-
sard con la respiracion. sublime, acelerada , estertorosa
y convulsiva , la cara entumecida y amoratada, el pnlse
vigoroso y frecuente, y la piel ardiente. Aunque sospe=
ché la eausa de su. ninerte ; no me atrevi, lo confieso, 4
mandarlo sangrar ; temi que una pérdida de sangre aca-
bara de paralizar el corazon, me contenté con mandarle
aplicar muchos vegigatorios , al principio sobre el pecho
y despues en las piernas. Le preseribi las pociones ethé=-
reas y el kermes, sea como antiespasmodicos 6 como
evacuantes de las mucosidades, y propios para activar las
secreciones serosas (2); en una palabra, el tratamiento

(1) Al presente aplicaria sanguijuelas al epigastrio.
(2) Me guardar¢ muy bien en esta cpoca emplear semejan-
tes medios.
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del catarro erénico llamado humoral. El enfermo espiré
el dia veinte y nueve despues de una agonia muy penosa.

AUTOPS1A.

Aspecto esterior’ del cuerpo. Ligera infiltracion ge~
neral , masculos gruesos, de ningun modo emaciados.
Cabeza. En muy Luen estado. Pecho. Cavidad toracica
muy ancha, pulmon derecho unido por todos lades por
medio de produccioties celulares cortas y bien organiza-
das , hinchado, muy engurgitado, y vertiendo mucha
sangre roja al tiempo de cortarlo. Apesar de esto en to-
da su masa se observaba una ligera crepitacion 5 el pul-
mon izquierdo estaba libre y menos engurgitado. Cora-
zon. Voluminoso , redondeado, con las dos auriculus, y
sobre tado la derecha dilatadas y Henas, igualmente que
los ventriculos, de concreciones blancas muy bien or-
ganizadas como la carne de naranja, las que tenian 4 las
cuatro cavidades en un estado de dilatacion permanente.
Estas conereciones se prolongaban por todos los grandes
vasos, advirtiéndose hacia su terminacion un color rojo;
las cavidades derechas estaban mucho mas dilatadas que
las izquierdas. 4bdomen. La mucosa gastrica estaba un
poco rojiza; en Ja longitud de todo el canal intestinal
se observaban algunos puntos aislados é inflamados ()
El higade estaba muy volaminoso y lleno de sangre, y
el bazo pequefio.

(1) Una rubicundez por ingurgitacion - pasiva se hizo uni-
versal en la tinica mucosa, Luego habia en ella gastritis.
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REFLEXIONES,

He escogido este egemplo entre otros muchos, por-
que, instruido ya por los que anteriormente me habian
llamado la atencion, he podido reconocer la enfermedad
antes de ' la catdstrofe, observarla con la idea de descu-
brir en ella cuanto es propio al anearisma, y por otra
parte, porque carecia de toda complicacion; pues la ru-
bicundez gastro-intestinal no fue la causa de su muer-
te (1).

No prolongaré este articulo con las historias de anen-
rismas complicados con calentura; pero aun referiré an
hecho propio para demostrar que el frio de la calentura,
de cnalquier modo que obre, infarta las visceras cuando
la fuerza de reaccion esta debilitada.

Un militar, en el vigor de su edad , de una confor-
macion verdaderamente athlética, estaba en el hospital
de Brack en Stiria, mas bien para descansar que para
curarse. Yo le reconoci afectado de aneurisma de cora-
zon ; pero el buen estado de sus funciones me hizo pen-
sar que la enfermedad no estaba muy adelantada, Me
parecié que este hombre viviria todavia por largo tiem-
po, sobre todo si se separaba del servicio militar.

Habiéndose evacuado el hospital, este enfermo se
hallé espuesto é inmovil scbre un carruage por muchos
dias consecutivos a la impresion del aire hamedo, y 4
los hielos en medio de las montafias y caminos cubiertos
de nieve. Poco 4 poco empezo 4 sentir dificultad de res-
pirar. Habiendo llegado & Laybach se presenté con una
orthopnea violenta , la cara amoratada , tosia sin parar,
escupia sangre en abundancia, y parecia estar privado

& : .
de toda energia vital. Apesar de todos los escitantes re-

(1) Aunque conlribuyd 4 ella.




128  Historia de las flegmasias crdnicas.

vulsivos que puse en accion al momento . el enfermo
espir6. La sangria qoe hecha con tiempo bubiera podido
aliviarle no se ensay6, porque ya estaba medio ashxiado
cuando pude hacer lavisita de los enfermos recien llegados.

La abertura de su cadaver me presentd un corazon
ancho, lleno de cuajarones a medio organizar; pulmon
muy ingurgitado sin estar hepatizado, y todas las visce-
ras me parecian estraordinariamente inyectadas 4 manera
de esponjas empapadas en sangre. j Arriesgaré algo en
decir que este hombre sucumbi6é por el mismo mecanis=
mo que el calenturiento, cuya historia acabamos de leer?

Apesar de esto, no podria menos de convenirse en
que los sugetos aneurismdtico-varicosos (1) estan en el
caso de los que pueden morir & cavsa de la calentura -
termiteute, por el infarto, sea pronto 6 lento de las gran-
des visceras. Pero no son estos los uinicos que se hallan en
igual caso. Algunos enfermos dotados de un equilibrio
perfecto , estan de tal modo debilitados por la repeticion
de las accesiones, que sucumben sin que el examen de
su cadaver presente ninguna flogosis ni dilatacion del
centro de la circulacion. Solo los capilares de las visce—
ras parece que fueron los Unicos que perdieron su re~
sorte. Podria dar de esto muchas pruebas (2). En otros
tampoco se nota dilatacion en el sistema capilar sangui=
neo nterior : en cuyo caso puede. decirse que la muerte
es debida a la falta absoluta de fuerzas. Yoy 4 dar un
egemplo de esto como de vn hecho muy raro, a fin de
hacer resaltar mas los casos de complicaciones que con-
tra la opinion de una porcion de Médicos son todavia
muy comanes, sobre todo en los paises en que hay va-
riaciones atmosféricas continuas y repentinas.

(1) Es decir, verdaderamente aneurismdticos,
(2) Hoy estas pruebas no me parecen necesarias. Todavia
no conocia yo bien en aquella época las flegmasias,
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OBSERVACION XV.

Cafcntura cotidiana, hidropesia g rrenem! por estenuacion
de fuerza

Allein, de edad de treinta aﬁos, aleman, de miem-
bros carnosos , pelo castano, piel blanca, pecho ancho,
y espresadas en su fisonomia las senales de una counsti-
tucion aniquilada prematuramente, padecia ya hacia un
mes calentura intermitente cotidiana, cvando le recibi
en el hospital de Udina en diciembre de mil ochacien-
tos seis, procedente de otro hospital. Desde el principio
le hallé con tos, pero sin esputos, dispnea, annque sin al-
teracion sensible en la region del corazon, falta de ape-
tito, una diarrea llgela, y un primer grado de leuco-
flegmasia ; el color de un amarillo palido bastante seme-~
jante al de la paja. Apenas dormia este enfermo que es-
taba en un continuo- quf-jldn en una palabra, parece
que sufria toda su miquina, pues no marcaba ningun
punto mas dolorido que otro.

Me era necesario un examen ulterior para sacar un
verdadero diagnéstico, el que consegui con facilidad. El
uso de un ligero régimen y del vino opiado, con bebi-
das dulcificantes, basté para disminuir prontamente to-
dos estos sintomas dolorosos. Desde entonces Allein no
se quejaba ya, pero estaba débil, y el edema no se di-
sipaba aunque procurase yo provocar la absorcion con
el uso moderado de los esciliticos, y de todos los escitan-
tes asi esterior como interiormente. La calentura cesd a
beneficio de este tratamiento. Me parecid que Allein se
hallaba en el caso ya de esperar su curacion , cuando
una manana, hicia el dia treinta y uno de su enferme-
dad, le hallé en un estado de ictericia muy graduado.

No podia yo menos de insistic en un plan de cura-
cion, y aun anadi 4 ¢él la aplicacion de un vegigatorio so-
bre la region del higado.

Towm, I 17
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Apesar de esto el enfermo no se halld aliviado : se
renové un poco la ansiedad, de tiempo en tiempo tenia
nuevas accesiones de calentura, que se hacian notables
por la intensidad del frio. La ascitis se manifest6, los
miembros se entumecieron, y las orinas se hicieron es-
casisimas. El dia cnarenta y einco tuvo un violento frio
que durd mas de doce horas, y en seguida un calor bas-
tante notable; volvié & repetirse el frio, se suprimié to-
talmente la orina por la enorme infiltracion del prepu-
cio; la ansiedad se hizo cruel en estos momentos. Le
mandé hacer por la tarde unas sajas 6 incisiones en el
miembro que procuraron mucha cantidad de orina, y
una calma profunda en lo restante de la noche, en la que

falleci6 el enfermo tranquilamente.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. No se hallaba senal de
flogosis en ninguna de las tres cavidades. El corazon era
pequeiio; el higado mas bien estaba disminuido que au-
mentado de volmen; la vegiga muy hinchada; el esE{’)-
mago bastante dilatado, y se notaban alguuos pequenos
tubérculos secos en la parte snperior de los 16bulos pul-
monares; el parenquima estaba sano, apenas tenia algu-
na corta indaracion al rededor de alguno de estos tu—
bérculos. Aunque la cavidad pectoral era bien ancha, la
acumulacion considerable de serosidad en el bajo vien-
tre solo dejaba un corto espacio 4 los pulmones (1).

(1) Este individuo que me parecié entonces hallarse sin fleg-
masia, habia tenido una pneumonia y gasiro-enteritis crénicas, pe-
ro la practica de las antlopsias y de las comparaciones entre los
diversos grados de antigiiedad de las flegmasias, me faltaba to-
davia en aquella ocasion,
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REFLEXIONES,

La disminucion del higado consistia sin dada en esta
violenta presion; asi como la ampliacion del ventriculo
me induojo & sospechar que el enfermo’” habia sido poco
sobrio, € informado, me convenci que desde la icteri-
cia se habia procurado cuantos alimentos le habia sido
posible, pues su apetito le obligaba 4 ello, y por otra
parte esperaba de este modo recuperar las fuerzas.

Asi es que se deben atribuir 4 la glotoneria de este
enfermo, las irregulares accesiones de calentura, los pro-
gresos del edema y las repeticiones de la diarrea que ce-
saba cuando guardaba un buen régimen.

Yo siempre observé que la diarrea independiente de
la flogosis del colon, cedia luego al régimen dietético ayn-
dado de una pocion ténica y anodina, desapareciendo
al misio tiempo los dolores parciales y la desazon ge-
neral central que fueron efectos solo de la debilidad. No
debe esto admirarnos cnando sabemos que el quilo de-
masiado abundante y mal elaborado es tan irritante para
el interior de nuestros tegidos, como los alimentos 1m-
perfectamente digeridos lo son para la superficie papilar
de las vias gastricas.

De este modo tenemos un medio de smpechar la fal-
ta de afeccion local en cualquwr caso analogo 4 este, me-
dio que puede aphcane sin duda 4 otros miuchos: con-
siste éste en un régimen u{_,aroqo de alimentos propor-
cionados al estomago en ocasion y manera que no le pro-
duzcan esta desazon particular, efecto de la debilidad ¥
languidez. Si apesar de estas precauc iones se presenta un
dolor loecal que altera de continuo la economia, infiero
que en aquel sitio se halla un movimiento de la misma
naturaleza que la flogosis (1).

(x) Aun viviendo ¢l enfermo empecé & sospechar la existen=
cia de la irritacion.

#




132 Historia de las flegmasias cronicas.

Restablecida por este medio la calma, se necesita ob-
servar si es duradera, y acordarse de los signos de las
diferentes enfermedades cronicas. Si no puede percibirse
ninguno y la calma subsiste hasta el momento en que un
nuevo estimulo visible impresiona al sugeto como los ali-
mentos, los medicamentos, lus pasiones, hay motivo para
creer en este caso, que el (ue padece una enfermedad
cronica , solo la tiene en razon del agotamiento de sus
fuerzas (1).

He creido til decir algo acerca de la falta de afec-
ciones locales, cuyo conocimiento es el tinico objeto de
este tratado, 4 fin de conocer mejor su existencia ; pero
al presente debo ocuparme en reunir los casos de irri-
taciones sangnineas cronicas del parencuima pulmonar,
con el objeto de llegar & su historia general.

La mayor parte de hechos referidos en este capitu-
lo, ofrecen egemplos de una induracion roja de la subs-
taucia pulmonar, la que siempre ha sido efecto de un
punto de irritacion que preexistia hacia mas 0 menos
tiempo. Esta irritacion se origin en los capilares de la
membrana mucosa, pero pudo hacerlo de dos maneras:
unas veces todo su tegido ha sido atacado 4 un mismo
tiempo, de lo que hemos visto pocos egemplares , por=
que no hemos insistido en el estudio de la peripneumo-
nia aguda: por el contrario, hemos observado que el pun-
to de irritacion originado en los capilares de las glandu-
las niicosas communmente se propaga al pr'mc'lpio a toda
la membrana, y de ésta por consecuencia 4 todo el pa-
renquima. En este ultimo grado la irritacion - ha trans-

(1) Todo esto no esclaye , mas bien suponc la irritacion de
los Grganos principales.
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formado todo el pulmon en una masa roja, compuesta
en cuanto puede percibirse, de vasos de toda especie lle-
nos de sangre coagnlada. La muerte no se presenta has-
ta pasado algun tiempo, y en el interin existen muchos
desordenes, siempre de una misma naturaleza, Debemos

resentar en este sitio el cuadro de estos desordenes, con
el objeto de que con su vista el médico que todavia no
puedn inspecciunar materialmente el 6rgano pulmonar,

ueda consultar nnestras observaciones, y reconocer la
naturaleza de la lesion que se le presenta.
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HISTORIA GENERAL

del Catarro y de la Pneumonia.

ETIOLOGIA Y DESARROLLO.

Como todas las peripnenmonias pueden pasar al es-
tado crénico, y todo catarro bastante exasperado puede
degenerar en peripnenmonia , las causas que predispo-
nen a padecer estas dos inflimaciones, esponen tambien
4 los enfermos 4 la induracion cronica, pero no debe-
mos por esto confundirlas con las que favorecen direc-
tamente esta induracion; es menester, pues, estudiar
aquéllas,

Segun mis observaciones, parece que la predisposi-
cion 4 la indaracion erénica del pulmon consiste prin-
cipalmente en la debilidad de la circualacion capilar ge-
neral (1 }, en la facilidad con que se suprime la transpi-
racion de la piel, y en cierta disposicion varicoso-aneu-
rismatica del tegido pulmonar y los vasos gruesos , ca-
racterizada por la tos y la dificultad de respirar habitoal
con coloracion venosa en la cara. Me ha palmdo que
los hombres mejor constituidos llegan 4 ser victimas de
esta enfermedad, cuando hallandose bastante debilitados
por cualquiera causa, son acometidos de la inflamacion
del pulmon. Todas las enfermedades, y juntamente el
abuso que se hace de los medios higiénicos, pueden ser
las causas determinantes de esta debilidad, que cuando

(1) En efecto, observo continnamente que la debilidad hace
que se pierda el equilibrio con mucha facilidad ; y que por esto
sean tambien mas frecuentes las ﬂcgma.sias.
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ya existe, obran entouces mas eficazmente las causas de
la inflamacion.

Estas causas son muchas y muy variadas; las dividi-
ré en dos secciones: 1.° Eo la primera ennmeraré las can-
sas inmediatas 0 escitantes del pulmon por medio de un
estimulo dirigido sobre su tegido; estas son: (A), todas
las influencias esteriores , 6 las irritaciones mecdnicas 6
quimicas cuyo origen existe fuem del indwiduo, como
los golpes, las caulas, la meplrauun de gases danoso
los cuerpos estranos, un aire sumamente caliente &c. :
(B). rodas las irritaciones directas, mecdnicas 6 quimicas,
cuyo origen esta dentro del individuo: el egercicio es-
cesivo, y principalmente el que se hace corriendo mu-
cho, la suspension de la respiracion cuando se hacen
grandes esfuerzos, &e. Todas estas causas egercen una ac-
cion irritante inmediata sobre el tegido del pulmon, y
con par:icnlaridad sobre la membrana mucosa , que es
la parte mas escitable de él, haciendo que se desarrolle
y sostenga la flogosis.

2.° Hay otras cuya accion primitiva no se egerce so-
bre el pulmon, sino mas bien sobre los érganos que tie-
nen con ¢l una correspondencia muy intima. Entonces
el pulmon se ve como precisado simpaticamente 4 ma-
nifestar una accion estraordinaria que por su esceso de-
genera en flogosis.

Haré mas positiva esta asercion examinando los efec-
tos del frio sobre el 6rgano de la respiracion.

Siempre que la temperatura del aire que rodea al
enerpo humano ha esperimentado una disminucion no-
table, se enfria la piel, disminuyendo entonces sus eva-
cuaciones, acudiendo 4 ella Ja sangre en menor cantidad,
como tambien al tegido celular y miembros; pero no su-
cede lo mismo en la mucosa pulmonar, en la que hay
entonces considerable abundancia de este liquido, lo que
se manifiesta por la sensacion de ph?mlu:l que se espe~
rimenta en el pecho en el acto de la inspiracion; la ex-
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halacion y secrecion mucosa tambien estan aumentadas
en ella. Si no se restablece otra vez el equilibrio despues
de la cesacion de la causa, el individuo tiene ya una ir-
ritacion morbosa en la membrana de los bronquios.

Si esta irritacion No presenta otro indicio mas que
la alteracion de la secrecion mucosa, se llama entonces
catarro; pero si juutamente con la alteracion de esta
secrecion , escita ademas un trastorno violento en la ¢ir=-
culacion, se la llama preumonia.

El enfriamiento del medio en que vive el hombre
no es solo la causa que puede simpaticamente dar a los
movimientos orgiuicos aquella direccion que produce la
inflamacion del pulmon. El frio de la invasion de una
caleutura continua, el de las calenturas intermitentes, re=
petido por intervalos, segun su tipo; el causado por la
impresion de bebidas frias en el estomago; el que sobre-
viene en consecuencia del terror, 6 de todas las pasio=
nes bastante fuertes para producirle; en una palabra, to-
do lo que pueda escitar en la piel la sensacion del frio,
puede tambien determinar la inflamacion en los capila~
res de la mucosa de los bronquios. Y aun muchas ve-
ces sobrévienen catarros y perilmenmonias, sin haber an=
tes precedido la sensacion del frio; basta solamente que
la piel haya perdido su calor, y que se contraiga el dia-
metro de los capilares esternos. La sensacion de una agra-
dable frescura ha dado origen muchas veces a una pe-
ripneumania mortal.

Hasta ahora no he adelantado ninguna proposicion
que no la pueda probar con egemplos. jCuantas veces
he visto enfermos que despues de un frio de calentura
principiaron 4 toser , sin que antes hubiesen esperimen-
tado este fenomeno! He conocido muchas personas sen-
sibles que han padecido catarros en consecuencia de un
gran miedo. El que observe con atencion, no tardara
mucho tiempo en conocer la verdad de todo lo que in-

dico aqui,
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Conocidas ya las causas de la inflamacion aguda, vea-
mos como se verifica, con el objeto de esplicar por qué
llega. & hacerse crénica.

Cuando la inflamacion pulmonar no ha sido -bastan-
te intensa para termioar en la muerte, el enfermo que-
da espuesto a varios resultados. 1.° Si es robusto y hay
perfecto equilibrio en sus funciones, se restablece ente-
ramente , habiendo cesado la causa; esto ‘mismo puede
suceder , aunque ella; subsista, porque se 'acostumbra &
la impresion del frio, que finalmente no causa ya nin-
gun desarreglo en sus funciopes.s La facnltad de habi-
tuarse & las impresiones de todes los cuerpos, es uno de
los prineipales privilegios del hombre; si no gozase de
él, bien pronto se disiparia un egéreito: 2.° El segundo
resultado es euando:la inflamacion permanece 'en el es-
tado cronico, y he aqui lo que puede-sostener: este es~
tado: 4, un foco purulento (no tengo ningun egemplo
de esto) (1) B, los tubérculos (trataré de ellos en otra
parte); €y la induracion roja, que se propaga desde un
foco central 4 la circunferencia, con alteracion de la
membrana serosa , 6 sin: ella. Procuraré: senalar bien las
causas de esta propagacion; pues la doctrina de-la cu=
racion estriba fundamentalmente sobre su conocimiento,

He dicho que el frio era la causa de la induracion
sanguinea cronica que be observado en los militares; pe=
ro esto no basta, es preciso enamerar las circunstancias
que hacen (ue continte la accion, del frio.

El hombre en el estado eivil puedeiprocurarse me-
dios higiénicos que favorezcan la terminacion pronta y
feliz de los catarros pulmonares : por esto el catarro casi
no se hace funesto mas que en los sugetos dotados de
una constitucion tisica; ignoro i se termina las mas ve-
ces por induracion crénica, porque no conozco ningun
trabajo ex profeso sobre este particular,

ke

(1) Actualmente ya tengo algunos,

Tom, I 18
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La vida del hombre en el estado militar es muy di-
ferente; los soldados , generalmente no estan bien vesti-
dos , se acuestan de dos en dos, y vienen 4 buscar auxi-
lio 4 los Hospitales coando absolutamente no pueden ya
concinvar: su servicio."Cuando uno de éstos, cuyos pul-
mounes no tienen la accion suficiente, ha contraido un ca-
tarro, este se exaspera solamente por el trio, al que esta
continnamente espuesto por mil motivos; pero sobre to-
do el frio de lanoche es el que perpettia estos catarros.
Es imposible que dos hombres que se ' acuestan juntos
en la cama de una tienda de campaba esten siempre
exactamente arropados; lo corto de las cubiertas, la es-
trechez de la cama, han ‘de hacer precisamente que el
uno de ellos pase muchas veces parte de la noche medio
desarropado: ademas nada enfria tanto como el frio par-
cial durante el suefno.

Si estan en el hospital, se enfrian cuando se levantan
4 satisfacer sus necesidades, se enfrian por falta del abri-
go necesario (1), e enfrian porque hay siempre una
corriente de aire que entra por las ventanas que deben
estar abiertas por necesidad, para que se renueve el de
las salas; se enfiian por Gltimo, porque volviéndose lue-
g0 4 sus camas , se echan en ellas y se estan asi todo el
dia desnudos, porque una simple camisa nunca es el su-
ficiente abrigo en la estacion del invierno para‘un hom-
bre que tiene el pecho delicado.

Luego que salen’ del hospital vuelven 4 esponerse
las causas que habian provocado la enfermedad,

Pero si un soldado espuesto de este modo a las re=
caidas se ve precisado 4 hacer una marcha forzada, y es
acometido del frio en el primer descanso que haga, sé
engurgitaran’ sus pulmones con tanta mas facilidad, cuan-

(1) Es preciso advertir que aqui s¢ habla de los hospitales
provisionales,
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to mas se ha debilitado su fuerza espansiva con el tra-
bajo de la marcha. Desgraciado de aquel , que despues
de una ]urnada penosa, se queda dormido espuesto 4 la
accion de un aire frio y htimedo! En vez de darle nue-
vas fuerzas, le acarreard el germen de la muerte.

Los catarros crénicos cuyas funestas terminaciones he
contemplado, han subsistido largo tiempo en razon de es-
tas causas por una modificacion semejante , sucambieron
con indaracion del pulmon , los que fueron acometidos
de la calentura hospitalaria en el afio de mil ochocientos
seis, durante la campana de Alemania.

A mi me parece probable en sumo grado, que la’ de-
bilidad favorece la terminacion por induracion. Los su-
getos muy robustos son los que mas facilmente han cu-
rado, los de temperamento sanguineo se han visto libres
de los sintomas mas violentos en poco tiempo, los ofi-
ciales pocas veces han sido consumidos en el catarro, 4
no ser que estuviesen tisicos. Agréguese a esto que la
enfermedad de que hablo es poco frecuente en la vida
civil, y tampoco se podra negar que un alimento abun-
dante y substancioso concurre asimismo que el calor 4
disminuir la frecuencia y peligro del catarro, como tam-
bien de la peripneumonia.

Todas las demas causas, sean mediatas 6 inmediatas,
que provocan la flogosis en el tegido pulmonar, pueden
sostenerla tambien y dar origen 4 la induracion crbni-
ca que descnba, bajo el nombre general de catarro pul-
monar cronico , cualquiera que haya sido ‘la violencia
de la flegmasia en su principio (1).

(1) Siempre que la flegmasia se estienda mas alld de la mu-
cosa, hay pneumonia, pero esta es casi siempre efecto del catarro.
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PROGRESOS 'Y TERMINAGION
del Camrrb cronico.

La induracion crénica del parenquima pulmonar se
verifica sin la menor alteracion de los grandes movimien-
tos organicos, Pero cualquiera cdusa writante puede es-
citar nuevamente los primeros trastornos. A los siete, do-
ce 6 catorce dias de calentura, aparece la calma en €l
movimiento circulatorio, el calor es natural, se recobra el
apetito, el rostro se anima, y como que parece que se
van 4 recaperar pronto las fuerzas. Solo queda un poco
de tos que malesta algo por. el dia, y se exaspera por
la noche. Erecuentemente es seca y carrasposa, sin embargo
algunas veces se espectora mucho. En este estado, el en-
fermo sigue entregindose 4 sus ocupaciones por espacio
de quince dias 6 un mes, hasta que por ultimo volvien-
do en si, echa de ver que pierde sus fuerzas en vez de
adquirirlas, que su respiracion es muy trabajosa cuando
sube alguna cuesta, &e. Sillama al Médico, éste observa
una pequena celeridad en el pulso y rubicundez de las
megillas hicia la tarde, el rostro se pone insensiblemen-
te pilido y amarillento, color-de paja, la cara se abotaga,
los pies se pouen edematosos , y las fuerzas van en dis-
minucion, Todos estos sintomas signen pronunciandose
mas, la tos sobre todo le molesta. muchisimo por la no-
che, que es muy penosa poresta causa ( 1 )

No obstante el enfermo no pierde jamas la esperan=-
za,annque se vaya acercando a su ultimo fin, y no per-
mitiéndole ya su debilidad tanto egercicio y alimento
como antes, con todo su espiritu estd tranquilo y no pa-

(1) La esperiencia de la percusion del pecho nos manifies—
fa en la pneumonia un sonidd obscuro, y vice-versa,
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dece. Finalmente, despues de seis semanas, dos, tres y
qun cuatro meses, se infiltra de improviso y perece re-
pentinamente. Su muerte sucede de dos modos: 1.° si ha
padecido mucho tiempo, es decir , si ha vivido sébria y
tranquilamente, es pira de repente y casi sin agonia: 2.° Si
ha vivido con intemperancia y ha cometido algunas in-
discreciones, muere frecuentemente con una calentura
violenta, apareciendo otra vez los mismos sintomas que
al principio 6 los de una peripneumonia.

Irregularidades. Estas proceden del género de vida.
Pueden sobrevenir 4 este mismo estado de aniquilamien-
to general, lento y apyréctico, algunas recaidas en el es-
tado agudo; recaidas cuyo caricter es de disiparse & be~
neficio de los remedios llamados anti-flogisticos. s pre=
ciso observar que cada reproduccion de este estado agu-
do deja al enfermo mucho mas débil que antes, y que
cuanto mas ha repetido tanto menos dura la enfermedad.
La percusion del pecho encima del sitio endurecido, ha-
ce percibir un sonido obtuso: es necesario 'hacer otra
esperiencia .mas bien en la espalda.

Complicaciones. Puede haberlas en el principio y du-
rante los progresos del ecatarro, 6 bien le acompanan
por todo el tiempo de su.duracion.

1.2 Enel principio. Frecuentemente es una calentu-
ra ya continua, ya intermitente, la que viene a4 compli=
carse en este periodo. Cuando es causa del catarro (1),
este no principia, como he indicado, se le reconoce en=
tonces por las senales del estado cronico.

2. Durante los progresos. Cuando sobreviene una
calentura continua durante la existencia del catarro créo-
nico, y con particularidad en una époea un poco ade-

(t) Sila calentura no depende del catarro, depende de otra
flegmiasia que puede precederle, y aun provocarle por la via de
las simpatias; finalmente ésta puede cesar por si sola.
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lantada de este pnede terminar por sisola, y dejar que el
catarro continiie sus progresos; si viene mas tarde, y
cuando el enfermo estd ya muy débil, le mata inevita-
blemente, disminuyéndose asi la duracion del catarro.
Otro tanto sucede con las inflamaciones del abdomen, a
no ser que no tomen el caracrer cronico del catarro has-
ta el fin de la vida, que necesariamente abrevian. La ca-
lentura intermitente que se complica con un catarro
cronico le hace funesto , disipindose ella, empero algun
tiempo antes de la muerte.

3.° Mientras su duracion. Solo complican al catar-
ro en este periodo las inflamaciones cronicas de las otras
visceras, que originadas bajo el influjo de las mismas cau-
sas, marchan simultaneamente y se terminan por la des=
truccion entera del organismo.

TRATAMIENTO.

Deseribiendo la historia del catarro crénico, he seiia-
lado una de las causas mas poderosas de Ja destruccion
de nuestros egércitos en los paises del Norte. Me es muy
doloroso verme obligado 4 confesar que he encontrado
incurables casi todas estas enfermedades, cuvando habian
pasado ya de cierta época. No he logrado triunfar del
catarro verdaderamente crénico, sino en muy corto ni-
mero de enfermos, despues que he podido substraerlos
de la impresion del frio, sobre todo si habian sufrido
algunas recaidas de calentura. Pero tan pronto como lle-
g6 y continué el calor, tan pronto como las circunstan-
cias permitieron que se socorriese a los enfermos con ali-
mentos y vinos de mejor calidad, que habitasen locales
mas secos y mejor ahrigados, he visto curar un gran -
mero de individuos atectados de catarros que conside=
raba ya en el estado cronico. Desde entonces no se me
desgraciaron mas que los que ya tenian infiltraciones, y
aquellos en que se desarroll6 la tisis pulmonar ea con=
secaencia de un gérmen tuberculoso latente.
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i{Qué de motivos no tenemos para atrevernos a espe-
rar que se disminuya el nimero de catarros y de pe-
ripmeumonias cronicas por medio de un tratamiento ra-
cional en su estado agudo! Algunos hechos me autori~
zan & pensar que sino se puede detener el estado de in-
duracion y hacerle retrogradar, & lo menos algunos ca=-
tafros cronicos muy alarmantes pueden modificarse ven=
tajosamente por los medios dietéticos y farmacéuticos,

Voy 4 tratar primero de la curacion del estado agu-
do ; propondré despues los medios que me parecen’ mas
apropiados al catarro crénico confirmado, y veferivé las
curacioues de toses rebeldes, cuya causa me ha pareeido
mas analoga & las induraciones cronicas, cuya historia he
descrito ya.

Curacion de la flogosis aguda de la membrana mucosa
y del parenyuima del pulmon.

La curacion consiste en impedir que e! catarro agu—
do se haga cronico. Lo mismo debe entenderse de la
peripneumonia. Aungue no ha habido un obgeto que
tanto haya llamado la atencion de los Médicos, y so-
bre el que hayan trabajado mas, como la curacion de
estas enfermedades, voy sin embargo & sujetar su trata=
miento 4 principios fundamentales. "

Las indicaciones generales' que se presentan en el
principio de las inflamaciones sanguineas del pulmon son
las siguientes : moderar la violenta accion dcl sistema
sanguineo, si'es escesivo, por nedio de la sangria gene-
ral y local , por las bebidas mucilaginosas y acuosas nn
poco aciduladas, y por la abstinencia de alimentos; fa=
vorecer blandamente la transpiracion, y dirigir los mo=
vimientos hacia el esterior por medio de topicos emolien-
tes en la violencia del eretismo , por los rubefacientes y
vegigatorios cuando se han dismionido la reacclon vas-
cular y la actividad del sistema nervioso.
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Al punto que aparezca la espectoracion blanca y es-
pesa , indicio de la resolucion ¢ escrecion que se wverifi=
ca en los bronguios; se combinarin los tonicos (1 ) con
los emolientes, se permitirin ya los alimentos,y se le
acostumbrard poco & poco al enfermo 4 que vuelva asu
género de vida anterior.

En la mayor parte de las inflamaciones del pecho se
efectna la resolucion con lentitud , y se curan con estos
medios sencillos y poco activos, Pero enando el enfermo
se halla constituido en -el estado de aniquilamiento, no se
verifica la exper:mracion espesa y resolutiva, 0 se pro-
longa demasiado despues de la disminncion de la reaccion,
Asi, el estado cronico puede presentarse bajo dos' formas:
1.° con tos seca, 6 acompanada de algunos esputos; y
éstos escasos y transparentes: 2.° con espectoracion mu-=
cosa, espesa , opaca 'y abundante.

Cuando haya recelos de que por la debilidad en que
se halla el enfermo no se verifique uno 4 otro de estos
dos estados, entonces es menester darle los alimentos con-
venientes; advirtiendo que deben comer poco por la tar-
de, suministrandole vino tinto y algunas preparaciones
tonicas : la decoecion de la quina debilitada por medio
de un mucilago, me ha parecido siempre ser preferible
4 todas las demas (2).

Al mismo tiempo que procurarémos mantener las
fuerzas en su justo . equilibrio, es preciso tambien' que

(1) Los ténicos farmacéuticos son dafiosos. Hoy ' dia me es
mas ventajoso abstenerme de ellos. Los alimentos sacados del rei-
no animal, el caldo principalmente, y tambien un poco de vinoy
bastan para restablecer. prontamente las fuerzas, al paso que la
quina y los amargos pueden producir la gastritis 6 delerminar
otra flegmasia pectoral,

(2) Porque es menos irritante; pero desde que me he atre-
vido & proscribirla de mi prdctica’y he conseguido resultados aun
mas felices, : - b i T
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nos dediquemos 4 alejar todo lo que pueda pr oducir el
enfriamiento de las partes csterhias, su constriccion, el
espasmo de la piel, el de los misculos y las visceras;
porque el catarro pulmonar que esti cerca de su ter-
minacion en Ja salud, se ha visto frecuentemente exaspe-
rado por la continuacion de accion de la causa que le
produjo; y asi, 1.° proporcionando 4 los enfernos un
aposento que esté 4 un grado de calor conveniente, se
dard & la atmésfera que le rodea una temperatura que
favorecera las evacuaciones-cutineas: 2.° dandoles ves-
tidos calientes, y sobre todo una almilla de lana, lo que
mantendra la piel en un grado moderado de escitacion:
las fricciones suaves estan muy indicadas; pero es nece-
cesario que el enfermo se preserve despues del frio:
3.° escitandoles pasiones suaves y alegres, ¢ impidiendo
cualquiera trastorno violento sea moral 6 fisico, como
las carreras, los esfuerzos &e., se evitara el espasmo de
las partes esteriores, y de sus resultas las concentracio-
nes sobre las visceras, cuya causa esta en los movimien-
tos producidos en el individuo, é independientes de las
circumfussa. Siempre serd imprudente escitar el sudor
con medios perturbadores; pero si apareciese esponti-
neamente, se le favorecera por medio de bebidas ligera-
mente difusivas y diaforéticas, sin andar solicitos en au-
mentarle ni prolongarle (1).

Es un punto importantisimo curar la calentura in-
termitente cuando viene & complicar el catarro, porque
renovandose periddicamente los frios se producen tam-
bien las congestiones en las visceras. No me es posible
entrar aqui en los pormenores de esta curacion , me cone
tentaré solamente con advertir al prictico que antes de

1) En las flegmasias de pecho sobreviene demasiado sudor,
de suerle que ]mﬁl« solo cubrir la piel con telas de lana para sos—
tener su accion; pero ¢l uso interno de los sudorificos es peligroso.

Tom. 1. 19




146 Historia de las flegmasias crdnicas.

administrar los febrifugos, examine si el peligro que pue-
de resultar de dejar durar” el catarro es menor que el
que sobrevenga de cargar el estomago de substancias ir-
ritantes, y de detener con demasiada prontitud las acce-
siones de la calentura, (Véase la segunda parte, Trata-
miento de las flogosis crénicas de la membrana mucosa
gdstrica ).

Tratamiento de la flogosis crénica de la mucosa y pa=
rengquima pulmonar que amenaza la induracion roja.

Si se ha despreciado 6 no ha sido suficiente la cura-
cion del catarro y peripnenmonia en su estado agudo, y
estas enfermedades han pasado decididamente al erénico,
entonces se¢ ve obligado el Médico a echar mano de re-—
medios mas enérgicos, 6 4 lo menos, a obrar continua-
mente aplicando 4 la economia animal medicamentos que
influyen lo bastante para perturbar el orden actual de
las funciones y restablecer ¢l equilibrio.

Si se reflexiona en cuanto 4 las indicaciones que se
han de satisfacer , se vera que consisten en procurar apla-
car la inflamacion de un érgano al que no podran apli=
carse inmediatamente substancias medicamentosas. El sgua
en estado de vapor, es el solo cuerpo que puede llegar
hasta las vegiguillas de los brongquios ; pero para esto es
necesario (ue esté caliente , y por esta circunstancia ha-
ce mas dafo, que alivio procura, por su cualidad laxante.
Jamas he visto grandes ventajas del uso de los vapores,
auuque esten im pregnados de mucilagos de plantas emo-
lientes. Estos medios no hacen otra cosa mas que hin-
char la membrana aumentandose la sensacion de pleni-
tud y opresion pectoral.

Solo nos quedan, Imes._dus indicaciones generales que
satisfacer para combatir la inflamacion catarral : 1.° dis—
minuir la susceptibilidad general, y mantener. en estado
de quietud la accion del sistema sanguineo , que sea 10
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obstante compatible con la restauracion de las fuerzas:
2.° hacer una derivacion de las faerzas y los fluidos ha-
cia otros Grganos , y principalmente & la piel.

1.7 Disminuir la susceptibilidad general con el ob=
geto de quitar al pulmon la que tiene en demasia, es de
indispensable necesidad 3 pero no se puede hacer siem-
pre sin algun inconveniente, porque la debilidad en el
estado agudo, como hemos visto ya , favorece la indura-
cion. Sin embargo , la esperiencia me ha manifestado
con bastante frecuencia que los estimulos fuertes exas-
peraban las toses créonicas cuando éstas no cedian al ins-
tante. Efectivamente , para que se verifique esta revul-
sion repentina , no ha de haber aun producido ninguna
desorganizacion la inflamacion; se ha de hallar limitada
solamente a la lesion de accion de los vasos exhalantes y
escretorios del moco ; la accion de los capilares rojos ha
de estar en un grado moderado; finalmente, el sugeto no
debe ser ni muy sangnineo, ni' muy irritable. Como to-
do esto necesita de mucha observacion, capacidad y pru-
dencia de parte del Médico, solo aquel que esté dotado
de estas prendas sobresalientes, es el que puede inten-
tar por los medios perturbadores desalojar la inflamacion
cronica del pulmon. Es, pues, perjudicial adelantar va-
gamente,, como se acostumbra a hacer, la proposicion
de que los remedios tonicos son los preferibles para la
curacion de los catarros.

Se pretende por estos medios apretar el tegido rela-
jado de la membrana mucosa de los bronquios, y favo-
recer la circulacion en los capilares de la periferia, con
el fin de derivar los fluidos del parage afecto (1). Se-
mejante conducta puede producir grandes ventajas solo
en una capital como Paris, en donde todo concurre a

(1) Si: pero los efectos que resultan son tolalmente opuestos.
#*
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debilitar y & desarrollar la diathesis serosa (1); pero se-
ria peligrosa en los paises calientes y secos; la propen=~
sion que comunmente hay 4 abusar de ellos, hace fre=
cuentemente muchads vi‘.:timu's, aun entre los que ten-
drian verdaderamente mas necesidad de entonar su or-
ganizacion, Los tonicos, pues, permanentes O difusivos,
no conyienen tanto para el catarro, como para cualquiera
de sus complicaciones,

Segun mi dictamen, en el que me propongo dar precep-
tos de que no se pueda abusar en pinguna ocasion , no
puedo adoptar el lenguage comun. Cuando aconsejo los
ténicos, emolientes O sedativos, debo preveer las conse-
euencias peligrosas que pueden resultar del uso dema-
siado esclusivo de los unos 6 los ofres. Por tanto, enan=
do establezco como primera indicacion la pecesidad de
disminuir la susceptibilidad general para debilitar la de
los pulmones, es preciso que no esponga yo al Medico
4 precipitar su enfermo en una debilidad que perjudi-
caria para la resolucion de la flegmasia cronica. Por la
misma razor debo evitar el esceso contrario tratando de
la segunda indicacion, que es dar & los moyimientos or=
ganicos tal direccion, que liberte al pulmon de una con-
gestion funesta; pues esta indicacion no podia satisfacerse
sino por medio de los tonicos.

€reo que puede escogerse un medio prudente para
conciliar el sostenimiento de las fuerzas con la disminn-
cion de la irritabilidad general ; por egemplo, dando ali~
mentos feculentos y gelatinosos en cantidad suficiente 4
las necesidades de la economia, absteniéndole de la carne

(2) Entonces raciocinaba yo como lo hacen hoy los que no
conocen la fisiologia patoldgica , la que nos demuestra que la in-
flamacion se concilia maravillosamente con la debilidad. En efec—
to, la constitucion linfitica de los Parisienses rio escluye la in—
flamacion , la que se exaspera por los ténicos apesar de la predis-
posicion linfatica,




Peripneumonia , catarro. 149

de los animales para usar solo sus caldos , sus gelatinas
y las jaleas vegetales por todo el tiempo que dure la.
dispnea, y que la calentura de por Jla noche nos dé
algun cuidado; en una palabra, mientras que la irri-
tacion esté diseminada en la mayor parte de las células
bronquiales; abandonando todas las preparaciones que
pudieran hacerse estimulantes, como las grasas, los acei~
tes, las sales y los aromas; no permitiendo mas canti=
dad de licores fermentados, que la suficiente para ha-
cer la digestion perfecta; pero incapaz de escitar mu=
cho al estdmago y transmiur su eretismo al sistema
nervioso; y escogiendo entre los que sin irritar dema-
siado el estdmago ni escitar la circulacion , tengan la
propiedad de concurrir con los medicamentos (ue se-van
4 indicar , 4 despertar simpaticamente y sostener la ac-
cion de la piel y de los rinones. He empleado siempre
las soluciones de goma arabiga 0 tragacanto, y los mu=-
cilagos de lino y malvavisco dilatados en mucha agua,
con el objeto de que sirvan de bebida comun, 6 mez=
clados con los aceites dulces , las emulsiones, la yema
de huevo bajo la forma de pociones, loochs , &e. to-
mados 4 pequenas dosis. Si temiese (ue estas prepara-
ciones produgesen demasiada relajacion , las animaria
con algunas aguas destiladas aromaticas y con el ether.
 La quina suavizada con la goma ardbiga, me ha
parecido ser unil en algunos casos de anorexia ; pero
siempre he observado que era peligroso continuar su
180 (l ), porque no es en estos Casos el remedio espe-
cifico. El liquen islandico se ha empleado tambien para

(r) Desde el principio de mi prictica tengo observado que
el uso prolongado de los ténicos destruia la salud. Despues he
conocido que esto dependia de que producian la gastritis. Cullen
habia hecho ya la primera observacion tocante los amargos; pe-
ro la segunda se le habia escapado,
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satisfacer la misma indicacion, puesto que es un mu-
cilago combinado paturalmente con un estracto amargo
y un principio astringente.

Se:han administrado frecuentemente y con buen éxi-
to algunos vasos de una limonada ligera , de tipsana de
cebada, de malvavisco 6 de linaza, endunlzados con cual-
qmera _;ambn acidulo para caimar la irritabilidad pas=
trica y la propemmn al vomito que se manifiestan en los
golpes de tos; pero siempre debe estar pronto el Médico
a corregir los resultados de los laxantes por medio de
los tonicos suaves , y los de éstos por aquellos.

El 01;10 es un sedativo precioso, cuando la suscepti-
bilidad géstrica penmte s administracion. 8i se le com=
bina con los polvos de ipecacuana, facilita la transpira—
cion y calma los sacudimientos de la tos durante noches
enteras, ventaja inapreciable en los catarros crénicos.
Es macho mejor impedir la superabundancia de la mu-
cosidad de los bronquios por medio de los narcéricos Y
por los macilagos combinados con los astringentes sua~
ves, que estar trabajando incesantemente en dividirlay
atenuarla y promover su espectoracion por medio de las
PI‘GPJIJCIDHES esciliticas y medicamentos acres, que no
atenuan ni incinden verdaderamente sino el tegido dema-
siado sensible de la mucosa del estomago.

En una palabra, al paso que se trabaje en embotar
la susceptibilidad general , es menester tambien cuidar
de sostener las fuerzas, y aun de aumentarlas poco 4
poco; pero acumulindolas y reservandolas para cuando
se necesiten; porque es peligroso tratar de aumentarlas
'lpresnradamente. El mal producido por estos mt.endlos
momentaneos es irreparable las mas veces.

2.° Llamar las fuerzas vy juntamente los fluidos hd-
cia los demas organos, y principalmente bacia la piel,
ofrece aun una multitud de dificultades. Sucede muochi-
simas veces que el pretendido estimulante especifico de
la piel 6 de los rinones estimula aun con mas eficacia
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al pulmon y Gumenta los progresos de la inflamacion.
Voy 4 indicar entre los medicamentos de esta clase, aque=
los cuya accion me ha parecido la mas ventajosa y me-=
nos sujeta 4 inconvenientes.

Remedios internos. Los sudorificos que se adminis«
tren deben ser suaves. Los lefios exoticos rara vez me
han producido buenos efectos. He visto que. frecuente-
mente han causado sudores por la noche que debilitaban
a los enfermos sin desahogar el pecho. Aun convienen
menos los polvos smlonliws miterales. Nunca he hecho
uso de otro diaforético , sino de los julepes pectorales 6
gomosos aromatizados con cualguiera agua destilada, con
los étheres , hechos anodines por la adicion del landano,
6 animados por una dosis suave de kermes mineral se-
gun la mdicacion del momento; pero debe uno temer
el uso de esta tltima preparacion cuando el estomago
esta muy sosceptible a irritarse. Y cuando ha causado
algun mal, se remedia este con el uso de los mucilagos
acidulados.

Me ha parecido que se pueden emplear con mayores
ventajas la infusion de sauco con la miel, y acidulada 4
veces con el acido citrico, las de albaricoque, de serpol
0 _otros aromas suaves endulzados con el jarabe de dia-
codion 5 pero todo esto solamente cuando hay necesidad
evidente de reanimar la accion géstrica (1), y cuando
la sequedad y entorpecimiento de la piel son mas bien
efectos de la debilidad , que resultados simpaticos del do-
lor de cualquiera entrana,

Es preciso acordarse siempre que todo lo que causa
la celeridad del pulso, y lo que escita algupa fatiga y
calor , aumenta tambien la tos y apresura la muerte; 4
menos (ue no resulte entonces una revulsion stibita que
desuhogue completamente el érgano irritado. Pero son

(1) Lo que supone la ausencia de las sefiales de la gastritis,
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raras estas crisis afortunadas, y no sobreviniendo en poco
tiempo se exaspera la flogosis y se agotan los recursos de
la vida obstindndose en querer promoverlas; casi siem-
pre la indocilidad de los enfermos esclavos de sus gustos
y caprichos, me han dado bastantes egemplos de esto.
La curacion de esta enfermedad esta fundada, no en el
gran nimero de medicamentos, sino en su eleccion y
justa cantidad, Debe tenerse por objeto sostener las eva-
cuaciones de la piel sin causar un trastorno perceptible
por el mismo enfermo, conociéndolo no obstante su Mé-
dico por la aceleracion del pulso.

Las bebidas algo witradas, 6 el suero de la leche, pro-
mueven bastante la seerecion y escrecion de la orinagy al-
gunas onzas de pulpa de cirnelas, una toma de cremor
de tirtaro, 6 una infusion de tamarindos, administradas
varias veces, sobre todo si el vientre esta perezoso, pro-
mueven suficientes evacuaciones ventrales. No hay nece-
sidad de recordar los enemas emolientes.

Remedios esternos. Estos se reducen al uso de vesti-
dos calientes sobre la misma piel, como las almillas de
lana y los banos a la temperatura del cuerpo;es menes-
ter que el bano esté colocado cerca de la cama; bien se
deja conocer la razon de esto; 4 los banos secos de arena,

”

de cenizas calientes al horno, 4 los de orujo (1), & las

(1) La propiedad de que gozan los bafios secos de calentar
Ia piel sin introducir molécalas acuosas en su tegido, les merece
el primer Ingar entre los medicamentos que pueden redoblar la
energla de los capilares de la periferia, desahogar las visceras de
los fluidos que las sobrecargan, y combatir mas ventajosamente
la diathesis serosa y linfatica, Segun estas reflexiones, se puede
juzgar que seran parlicularmente aplicables 4 los catarros pul-
monares de los sugetos linfiticos, poco sanguineos € irritables, y
i los que tienen habitualmente seca la piel y las estremidades
frias, a cansa mas bien de la falta de energia del aparato sangui~
neo, que por el influjo del dolor de una gran viscera, ©
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friegas que deben ser suaves y repetidas, a los t6picos
parciales y a los exutorios.

Los t6picos son de dos especies, emolientes y rube-
facientes. Los primeros son las cataplasmas y fomenta-
ciones mucilaginosas. He curado un catarro que habia
resistido por espacio de treinta y siete dias a4 la aplica-
cion de cinco 6 seis vegigatorios colocados en diferentes
sitios por medio de una cataplasma grande aplicada so-
bre la parte anterior del pecho. El alivio fue tan pronto,
que escedi6 4 mis esperanzas. He repetido este medio
stempre que las circunstancias me lo han permitido. Las
cataplasmas se han de hacer con la harina de simiente de
lino, mezclada, ya sea con salvado, ya con miga de pan.
Las he preferido a los vegigatorios cuando los sugetos
eran nerviosos y sanguineos al misino tiempo.

Las fomentaciones producen con corta diferencia el
mismo efecto; pero la facilidad con que se enfrian los
lienzos y franelas de que se hace uso, es causa de que
sean preferibles las cataplasmas cuando se pueden hacer
bien. Tambien importa mucho que el vendage esté bien
hecho , sobre todo en los hospitales militares en donde
estan mal vestidos los enfermos, y al mismo tiempo para
que sirva en algun modo de almilla.

El uso que se hace de los tonicos rubefacientes como
las cantaridas y sinapismos estd ya tan admitido , que
bastaria al parecer solo nombrarlos para hacer su elogio.
He observado muchas veces que no se obtenia todo el
efecto que se deseaba de su uso cuando el enfermo era
demasiado irritable y sujeto al insomnio y 4 la tos por
la noche. Los he visto frecuentemente ser mas eficaces
en las constituciones linfaticas , y en ciertos sugetos ro-
bustos y musculosos, pero que tienen una sensibilidad
obtusa y que apenas les acongoja la situacion en que se
hallan.

Es indispensable la necesidad que hay de aplicar exu-
torios en los catarros cronicos. Quiero decir con esto que

Tom. I, 20
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un Médico escrupuloso que perdiese un enfermo sin ha-
ber hecho uso de ellos, creeria tener algo que reprens
derse. No obstante, su uso tiene ciertos limites fuera de
los cuales son inttiles , como cuando el catarro estd ya
en un estado muy adelantado , y cuando despues de mu-
chas alternativas de calenturas efimeras y de calma, sobre-
viene la hinchazon de los parpados y el edema de los
pies. En esta época es cuando apresuran la catastrofe fu-
nesta, lo mismo que hacen todos los debilitantes. Si des-
pues de haber hecho uso de ellos en el principio, no se
ha podido impedir que persista la tos por el espacio de
tres semanas, dos meses 6 tres: si al cabo de este tiempo
hay apariencias de infiltracion , es preciso proscribirlos
ateniéndose solamente a los paliativos. El momento mas
favorable para su aplicacion, es aquel en que el catarro
6 bien la peripneumonia amenazan pasar al estado créni-
co. Se arriesga entonces tanfo menos, cuanto que son
ignalmente convenientes en la tisis.

Son preferibles los que causan solucion de continui-
dad en la piel , y escitan la supuracion del mismo tegi-
do celular. Puede hacerse eleccion entre el ciustico y el
sedal, Cuando uno se decide por el primero, puede apli
carle sobre el pecho; he observado que era mas eficaz
en este parage que en el brazo (1 ).

En las toses crénicas he usado el eauterio con mu-
cha frecuencia, y cuando el ponlmon no estaba tubercu-
loso (2), y el enfermo no se hallaba muy adelantado en
el estado crénico, he obtenido algunos buenos resulta-
dos. No habiéadome sido posible formar la historia de-
tallada de todos los catarros que pueden presentar algun
interes, entre la multitud de enfermos que he visto, me

(1) La moxa ha adquirido mucho crédito despues de la pri=
mera edicion de esta, obra: efectivamente , es preferible cuando
10 son cscesivas la calentura ni la susceptibilidad nerviosa.

(2) Por lo menos cuando yo lo presumia asi.
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he limitado solo 4 recoger los casos mas graves; y como
aquellos estan mas espoestos 4 terminar funestamente,
se veran en mi recopilacion mas observaciones de aber-
turas de cadaveres, que de curaciones (1). No puedo,
pues , citar tantas observaciones cunantas yo desearia, en
las que este medio ha sido empleado ventajosamente; me
contentaré solo con decir en general , que habiendo he-
cho uso de los cauterios en diez 6 doce militares cuyos
catarros prolongados mas alla de dos meses, hacian te-
mer una indaracion ya adelantada, no he visto funestos
resultados mas que en tres, que perecieron algun tiem-
po despues en consecuencia de la tisis mas bien carac-
terizada, y confirmada despues por la inspeccion cadavé-
rica. Pero debo advertir, qque en los otros que curaron,
concurrié sobremanera 4 esto la elevacion de la tempe-
ratura atmosférica , juntamente con el régimen gelatino-
50, y los demas medios que he indicado,

A este pequeno niimero de preceptos estd reducido
lo que tenia que decir acerca de la curacion de los ca-
tarros cronicos; el que los medite bien encontrara en ellos
todo lo necesario para hacer frente & las variaciones de
los tiempos, de los lugares, de las circunstancias y de las
constituciones diferentes. Ahora voy 4 referir algunas his-
torias de catarros cronicos terminados felizmente. Des~
pues de haberse detenido tanto tiempo contemplando el
cuadro de la muerte, el espiritu se entretiene con pla-
cer en la consideracion de un hecho que parece que vin-
dica 4 la medicina , coronando de este modo los cuida-
dos y esfuerzos del médico.

(1) Actualmente curo mas de estas enfermedades , porque
en el principio de ellas no temo tanlo la debilidad , como la te—
mia cuando compuse esta obra, Que sigan mi egemplo los que
esten hoy dia poseidos de las ideas de que yo estaba enlonces, y
dejardn de echarme en cara qiue he establecido principios dema-
siado esclusivos.

i
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OBSERVACION XVIL
Catarro crénico simple.

Dupré, de edad de veinte y cuatro afios, pelo ne-
gro , cutis fino y blanco, rostro uniformemente colora-
do, de un rojo vivo y claro, talla mediana, delgado, y
poco musculoso, habia estado siempre sujeto 4 padecer
catarros; pero ninguno habia resistido tanto como el que
fue cansa de que se le enviase al hLospital de Woerden,
cerca de Utrecht, el dia cuatro de julio. Me conté que
hacia treinta y siete dias que estando sudando se habia
resfriado lavando su ropa blanca; que desde entonces
principié a toser; que sentia dolor en todo el pecho, tos
fuerte y con espectoracion sanguinolenta.

Se le aplicaron muchos vegigatorios por espacio de
un mes sobre el pecho, y se le administraron julepes pec-

~torales y anodinos. Los sintomas eran constantemente los

mismos; tos carrasposa y dolorosa, easi continua duran-
te la noche , con una espectoracion muy dificil, elara y
viscosa , tenida muchas veces de sangre. Dormia poco,
la piel estaba casi siempre himeda , el rostro muy en-
cendido, el pulso natural, mas bien débil que fuerte. El
enfermo estaba oprimido y fatigoso. Se le pusieron seis
sangaijuelas en el pecho. En seguida le dispuse un ve-
gigatorio , euya supuracien procuré sostener. Los Gni-
cos medios internos de que me vali fueron las bebidas
pectorales gomosas , y un régimen vegetal.

Al cabo de seis dias se notaba algun alivio. Tosia un
pOCO menos; pero los sacudimientos de la tos eran siem-
pre may dolorosos. Le mandé aplicar una grande cata-
plasma sobre el pecho.

Aquel mismo dia y la noche signiente lo pasé casi sin
toser; no he visto jamas aplacarse la irritacion del pecho
con mas prontitud. Desde entonces, con solo dos 6 tres
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golpes de tos, espectoraba con facilidad una mucosidad
opaca y espesa. Se reanimo el apetito, que habia desapa-
recido hacia diez y ocho dias. Agregué a los julepes que
tomaba un poco de oximiel escilitico, y dispuse al mis-
mo tiempo que se le diese vino despues del alimento,
cuya cantidad se le aumenté, y en quince dias estuvo
en estado de comer las tres cuartas partes de racion, y
salir del hospital eerca de cincuenta y dos dias despues
de la invasion.
REFLEXIONES.

Tsta observacion es el egemplo de un catarro cré-
nico todavia en su principio. Si hay alguna senal que
pueda indicar gue habia principiado la induracion, debe
ser la alteracion del color de la sangre (1). Pues Dupré
conservaba aun toda la frescura y vivacidad de su ros-
tro; solo se hallaba constituido en aquel grado de irri-
tacion del catarro que no se habia propagado mas alla
de los bronquies. j Pero quién duda que si Dupré hn-
biese estado sometido 4 la accion del frio con particula-
rilad sobre el pecho, por espacio de up mes mas, y si
hubiese sido estimulado con alimentes y medicamentos
propios para escitar la accion de los capilares sanguineos,
quien duda, vuelvo & decir, que el parenquima pulmo-
nar habria perdido su accion, y la inflamacion hubiese
terminado en una induracion funesta, 6 por el desarro-
llo de los tubérculos?

Pero la decoloracion é infiltracion, json siempre in-
dicio de la desorganizacion del pulmon en consecuencia
de las toses antiguas? La observacion siguiente responde &
esta cuestion.

(1) EI sonido obscuro es una sefial mas cierta. Ya he di-
cho que 4 esto se puede agregar la falta de ruido en la respira=
cion cuando se aplica el cilindre del Doctor Lacnnee.
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OBSERVACION XVIL

Catarro cronico graduado hasta el edema, y curado.

Desjardins, soldado del regimiento ochenta y cuatro
de infanteria de linea, de edad de veinte y cinco anos,
estatura alta, piel blanca y suave, pelo castano, delga-
do, poco musculoso, y pecho estrecho en su parte su=
perior, entro eo el hospital de Bruck el dia veinte y seis
de diciembre del ano de mil ochocientos ciuco , dicien-
do que llevaba veinte y dos dias de enfermedad. Habia
contraido en el camino una tos que bien pronto se com-
phco con laxitud y dolores de rinones y miembros, ano-
rexia y una pequeua calentura acompanada de escalo-
frios casi continuos. Encontrandose solo en las montanas
de Stiria con un aldeano que le conducia en su carreta,
fue apaleado por éste, que creyendo haberle muerto, le
tir6 a tierra, y dejo en medio de la nieve. Despues re-
cogieron los franceses & este desgraciado, y le conduje-
ron al hospital de Bruck.

La inmobilidad en que estuvo muchas horas tendi-
do sobre la nieve, exasperd estraordinariamente su ca-
tarro, que hasta entonces habia sido infebril ; de suerte
que 4 su llegada al hospital se hallaba en nn estado muy
deplorable. La cabeza, que era la parte de su cuerpo que
mas habia sufrido, presentaba muchas contusiones, y al-
gunas con solucion de continuidad, Sin embargo . todas
se curaron en pocos dias, sin que sobreviniese ningun
sintoma cerebral. No se verifico lo mismo con el catar-
ro. Desjardins padecié por espacio de ocho dias una fuer-
te calentura, con pulso frecuente, fuerte , dilatado, ca-
lor, piel htimeda, tos continua, espectoracion muy abun-
dante de un material espeso y opaco. Hablaba ronco y
con trabajo, se hundieron sus megillas, la dispnea se exas-
peré en los dias siguientes basta tal grado, que el enfer-
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mo se veia obligado & sentarse sobre la cama para respi-
rar, con el cuello estirado y contraido todo el troaco;
la estenuacion era rapida, y cuando se extinguié la ca-
lentura el dia treinta, crei que iba & entrar en la ago-
nia, Pero la enfermedad tomé repentinamente el carac-
ter crénico ; se hallé en un grado de estremada debili-
dad, descolorido y exhalando un olor fétido, espectoran-
do mucho, y con un principio de estertor; su cara y es-
tremiidades se infiltraron; recobrd en algun modo su ape-
tito, pero no cesaba de toser por la noche.

Se hallaba en este estado cnando se verificé la eva-
cuacion de los hospitales, y despues de haber estado to-
davia quince dias en Laybach , con el color amarillo de

aja, la nfiltracion y tos de por la noche se restablecid,
saliendo del hospital al cabo de un mes, y despues le he
vuelto 4 ver haciendo perfectamente su servicio. El to-
tal de la duracion de la afeccion de pecho fue de dos
meses.
REFLEXIONES,

El conjunto de esta historia presenta un catarro pro-
ducido accidentalmente por el frio, sostenido y termina-
do en cronico por la misma causa, aumentado por el
trabajo, exasperado despues por el sumento de la accion
del frio junto con los malos tratamientos, terminado en
crénico con estenuacion del sugeto, y en fin por una com-
pleta resolucion.

Eu el tratamiento de esta enfermedad, procuré siem-
pre contrariar la direecion que afectaba la naturaleza des-
ordenada, Hice supurar los vegigatories durante el esta-
do febril; pero observando que se perdian las fuerzas,
renuncié 4 ellos, y principié a anadir el ether y el ker-
mes 4 los gomoesos, con el fin de solicitar las evacvacio-
nes cutineas, y combatir la tendencia impetuosa de los
movimientos hécia el pecho ; agregné tambien a éstos
fuertes dosis de opio por la tarde, con la misma inten-




160 Historia de las flegmasias cronicas.

cion , porque esta substancia aplaca el dolor y calma el
insomnio que es su consecuencia, escitando los capilares
de la periferia. Me limité solo 4 estas dos clases de re-
medios, contando con su eficacia tanto mencs, cuanto
que ya sabia que este sugeto, que habia padecido mu-
cho tiempo un catarro crénico en Zelanda, 4 consecuen-
cia de una calentura intermitente, tenia debilitado (1)
el 6rgano pulmonar, cuando la cesacion completa de la
reaccion me obligd 4 aumentar los ténicos. La infiltra-
cion me indnjo bien pronto a escitar la accion de los ri-
fiones, lo que hice 4 beneficio de los vinos amargos y es-
cilitico combinados. Se reanimé el apetito, que siempre
habia estado escaso, lo cual fue senal de su restable-~
cimiento,

Seria may dificil de esplicar por qué Desjardins se
libert6 de la induracion, siendo asi que tenia todas las
apariencias de una constitucion debil; al paso que Cario
(observacion IV) y tantos otros que no he nombrado,
han sucumbido al mismo tiempo, aunque por otra par-
te eran mejor conformados. Esta ventaja no es el resnl-
tado de su debilidad, porque en general los que eran
mas débiles snucumbieron antes que los demas. ; Acaso
debe su salud &4 una energia pulmonar particular? No
debe presumirse esto en un sugeto, que a consecuencia
de la calentura intermitente de que he hablado, esta-
ba tan dispuesto a4 ahogarse, que necesitaba media hora
para subir la escalera del hospital en que se hallaba, y
este catarro no databa mas que un ano. Sea lo que quie-
ra, su historia prueba cuin dificil es apreciar exactamen-
te el grado de fuerza de un sugeto, y senalar el térmi-
no de resistencia de un érgano inflamado ; demuestra
con particularidad que ni la calentura héctica, ni el
edema, ni el color amarillento, son senales ciertas de la

(r) Es decir, muy irritable,
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desorganizacion del pulmon. Obliga igualmente al pric-
tico & que no abandone nunca 4 un enfermo, y a4 que
tampoco le desaucie por. adelantada cue esté la afeccion
pulmonar. Estos casos, felices verdaderamente, son ra-
ros; pero todavia puedo citar algunos.

OBSERVACION XVIIL
Catarro cronico simple.

Tesster, de veinte y cuatro anos de edad, moreno,
corpulento, grueso y musculoso, pero linfatico y poeo
sensible, fue asistido por mi en Nimegue en la prima-
vera del ano de mil ochocientos cinco, de una peripneu-
monia intensamente inflamatoria, acompanada de tos se-
ca, y de una especie de languidez con dispnea, por es-
pacio de veinte dias. Le volvi 4 encontrar en Bruck en
Stiria , seis meses despues, en donde padecié un catarro
acompanade de mucha opresion, dolor de pecho, y aun
delirio, pero sin movimiento violento del pulso.

En esta recaida recurri, como tinico auxilio, 4 los ve-
gigatorios , dulcificantes gomosos aromatizados y mezcla-
dos con el ether. Tessier se vio libre de un estado tan alar=
mante en veinte dias, y me admiré sobremanera su cu-
racion, Apenas habian pasado dos meses cuando fue re-
cibido otra vez en el hospital militar de Udina, con mo-
tivo de otra tercera afeccion de pecho.,

Entré el dia quince de marzo de mil ochocientos seis,
quejandose de una tos mas fuerte que la ordinaria ha-
cia cuatro 6 cineo dias. Habia tenide siempre dispnea,
tos, y no pudo recuperar completamente sus fuerzas
Le sujeté al uso de los pectorales con una corta dosis
de kermes. Tenia apetito, lo que me animé a darle un
poco de alimento. A los doce dias de tratamiento, es-
tando ya tomando las tres cuartas partes de racion, fue
acometido de movimiento febril con pérdida de apetita,

Ton, I 2l
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y exasperacion de la tos, La dieta y un vegigatorio mi-
tigaron esta exasperacion en términos, que no durd cua-
renta y ocho horas; pero quedd Tessier con un color
amarillo palido, linguido, cara hinchada, tobillos algo
edematosos, encontrandose con bastante comodidad por
el dia, y muy fatigado en su respiracion por la noche,
cuya mayor parte la pasaba sentado en su cama y tosien-
do. El apetito se restablecié bien, el pulso se manifesta-
ba debil, y mas bien lento que acelerado. De este modo
pasé quince dias, darante los gue se debilitaba cada vez
mas. Le juzgué ya en el ntmero de las muchas victimas
que habia sacrificado el catarro crénico durante aquella
campana,

No-obstante,, quise valerme del cauterio que hasta
entonces no habia puesto en uso mas que para las toses,
que me parecian sostenidas por una disposicion tuber=-
culo:a. Por lo demas, en nada alteré el uso de los me-
dicamentos internos; estos fueron stempre los gomosos
unidos 4 las aguas aromdticas, y ayudadas de algunas
pildoras de opio é hipecacnana en partes ignales, A la
vuelta de cinco 4 seis dias se desahogé el pecho, ces6 la
tos, y Tessier sali6 a fines de abril del hospital , mucho
mejor que lo que habia estado despues de su primera pe-
ripneumonia. Habiéndole vuelto 4 ver en septiembre del
mismo ano, supe que no habia tenido ninguna resulta,
y que todavia tenia abierta la tlcera del cauterio.

REFLEXIONES.

Con el mismo método que fue tan ventajoso en Tes=
sier , he visto restablecerse otros muchos enfermos en el
hospital de Udina, que padecian toses adquiridas duran-
te las marchas y fatigas, principalmente en el invierno.
Los mas notables son, Lhulier, de una constitucion muy
delicada, y que habiendo sufrido un catarro violento en
Bruck , habia venido 4 parar al sstado crénico. Volyio,
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como Tessier, despues de dos meses de un estado de sa—
lud inconstante, y se hallé muy pronto en un estado de
languidez y edema enteramente semejante & aquel en que
se habia hallado este enfermo. Curé igualmente con tan-
ta felicidad como él. La tercera curacion de catarro cré-
nico grave hecha en Udina, fue la de otro llamado Flo-
card, que despues de tres recaidas del estado agudo cal-
madas siempre por medio del régimen, habia quedado
leucoflegmitico, &e. No sé 'si el calor de la primavera
contribuy6 tanto 4 restablecer el equilibrio de las fun-
ciones , como los medicamentos ; pero en todo caso, el
desérden del pulmon no era irremediable. Esto es lo que
me parece mas consolador para los médicos de egército;
desgraciadamente demasiado autorizados por su practica
4 mirar las afecciones cronicas de dos 6 tres meses, acom-
panadas de edema de la cara y estremidades, como se~
nales de una desorganizacion completa, sobre todo cuan-
do los soldados estan aniquilados por largas marchas. El
aneurisma del corazon con aumento de energia arterial (1),
calor y disposicion 4 la flogosis, exige el uso de las san-
grias, De otra manera (no puede moderarse la diathesis
inflamatoria que amenaza la indaracion roja del paren-
quima) (2): los emolientes, los 4cidos, y un régimen ve-
getal poco natritivo, deben coadyuvar tambien & esto,
y continuarse cuanto tiempo sea necesario para obtener
la debida seguridad, Cuando la disposicion al aneurisma
pasivo (3), 0 el engurgitamiento varicoso de los vasos

(1) La hypertrofia del corazon.

(2) Las aplicaciones de sanguijuelas en la partesinferior del
cuello encima de la traquea, son los medios mas eficaces que po-
seemos para contener los progresos del calarro, y prevenir la in-
duracion y la tisis.

(3) El ancurisma pasivo del Doctor Coryisart, es el verdade—
ro anenrisma, Lo que llama ancurisma activo, se refiere 4 la hy-
pertrofia del corazon,

#*
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pnlmonares, se halla complicado con el catarro que de-
generd ya en crénico, el mejor recurso de que puede
valerse el médico, segun mi dictimen, es el calor seco.
Propongo, pues, los bafios de ceniza (1), 6 de arena ca-
lientes, para aquellos enfermos que estan amenazados de
una congestion funesta por debilidad del centro de la cir=
calacion. Confieso que yo no he ensayado su aplicacion,
pero si he visto frecuentemente dispneas, toses y sofoca=
ciones continuas acompanadas del aspecto varicoso que
he referido, desaparecer durante los calores del estio;
por lo que concebi el proyecto de imitar 4 la naturale-
7a en semejantes casos, Metido el enfermo en un bano
de agua caliente, 6 en una estufa, no se efectian tan bien
las evacuaciones que pueden desengurgitar los' capilares,
al paso que por medio del calor se dilatan de otro modo.
El bafio seco, sin dejar de ser tonico, es revulsivo y eva-
cuante; ventaja preciosa para los enfermos que & cada
instante se hallan amenazados 4 morir sofocados por la
sangre y la serosidad , en razon de la inercia de los va=
s0s, y de la congestion del centro pervicso (2).

Debe unirse 4 este método un régimen mucoso y
vegetal, tanto para no sobrecargar el aparato sanguineo,
como para atender 4 las fuerzas del estomago, que a
veces faltan de repente cnando es escesiva la pléctora ve~
nosa. Los estomacales favoreceran ventajosamente la di-
gestion /3); no deberdn despreciarse los estimulantes de
los diferentes aparatos esterr.0s. Se evitarn como obs-
taculos muy perjudiciales el frio y las pasiones de ani-

(1) Preferivia la arena 4 la ceniza, que obstruye los poros &
impide la transpiracion.

(2) La inercia del corazon es quien produce las varices € in-
filtraciones. g

3) Entonces no atendia lo bastanle 4 la complicacion fan
frecuente de la {lozosis gdstrica, cuayas sefales indicardn el mo—
wento en que serd necesario renunciar al-uso de los tdnicos,
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mo; la calentura intermitente debera curarse & la mayor
brevedad posible. Debe recurrirse 4 la quina en tanto
que el enfermo la sobreileve bien : si su uso es muy
irritante, se debe combinar el método curativo que pro-
pondié en el capitulo.de la gastritis complicada con esta
calentvra, con la aplicacion del calor eeco, y el régimen
que acabo de aconsejar.

RESUMEN

de la historia de los Catarros y Peripneumonias crénicas.

o

1.0 G T8 XS | 0

Estas son de dos especies: 1." todas las irritaciones
que egercen su accion sobre las paredes del pecho en la
membrana mucosa que tapiza las ramificaciones, y has-
ta en las vesiculas bronquiales, 6 sobre todo el tegido
del pulmon, comnolos esfierzos violentos, las carreras, &e.:
2.% las impresiones, ya internas ya esternas que causan
repentinamente un estado de entorpecimiento en la piel,
retardando 6 suprimiendo las secreciones, y disminuyen=
do la aetividad de la circulacion en los vasos capilares
de la misina de los tegidos celulares, y de los musculos
voluntarios,

2° DESARROLLO,

Cuando despues de la invasion de una peripneumo-
nia que no ha terminado 4 su tiempo acostumbrado, 6
en consecuencia de un catarro gue se ha exasperado
muchas veces, observamos que el enfermo tiene tos re-
belde, seca, dificultad de respirar considerable , princi-
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palmente cuando anda 6 sube alguna escalera, apyrexia,
6 solamente aceleracion del pecho por la tarde con ru=~
bicundez en las megillas, calor de la piel y aumento de
la tos, alteracion del rostro, como si estuviera marchito,
con color mezclado de un ligero tinte pajizo, debemos
sospechar que la irritacion de los capilares sanguineos
del pulmon termine lentamente en una induracion roja.
Y tanto mas deberemos temer esta terminacion, cuando
no aparezcan senales del aneurisma del corazon y de la
pleuresia crénica, y el sugeto esté menos espuesto por su

o
temperamento & la tos y 4 la dispnea (1),

3 CURSO.

Cuando esta afeccion ha sido bien tratada, los sinto=
mas se disminuyen, y se efecta la curacion sin esfuer-
zos criticos , y aun de un modo insensible.

St continfian obrando las causas, y el enfermo se
abandona 4 satisfacer su apetito, viene 4 interrumpir es-
te estado de calma una exasperacion de la calentura con
renovacion de los sintomas de la periponenmonia 6 del
catarro agudo, y 4 veces sofocativo; pero ceden pronta-
mente al tratamiento antiflogistico, y el enfermo que-
da mas débil de lo que estaba antes.

Cometiendo estos errores, pueden reproducirse mu-~
chas veces los mismos accidentes en el curso de dos 6
cuatro meses. Bl enfermo se debilita y enerva, aunque
apenas se enflaquezca.

Finalmente, aparece el edema, el de los parpados con

(1) Es necesario agregar 4 estos signos el sonido obscuro que
se obliene por medio dr' h pvrcu:mn dvl lado afecto, o la entra-
da dificil del aire en el parenquima, con estertor, silvido , cre—
ptll ion, y por ullimo la falta absoluta del ruido en la respira-
cion. (Véase la Auscultacion del Doctor Lacunec.)
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especialir]a:] , ¥ algunas veces se hace de repente evor-
me (1 ). Por lo comun anuncia la muerte, la (ue es re-
pentina si el enfermo ha padecido mucho tiempo; mien-
tras que es precedida de una penosa agonia , si suicum~
be antes de estar consumido.

° ALTERACIONES ORGANICAS,

4.

El parenquima del pulmon aparece rojo y endureci-
do hasta ¢l punto de presentar la consistencia del higa-
do, observandose no obstante algunas veces en el cen-
tro de esta induracion puntos reblandecidos y pastosos,
como si el érgano estuviese destrozado y corrompido, En
la pleura se ve muchisimas veces una exudacion mem-
braniforme, adherida 4 su superficie, y algun derrama-
miento de serosidad. Cuando la alteracion es mas consi-
derable, la anuncian otros sintomas ( 2 ).

5° METODO CURATIVO,

La curacion se efectuara cuando la induracion no
esta muy adelantada. 1.° Substrayendo 4 los enfermos de
la impresion del frio y demas causas ocasionales: 2.° cal-
mando la irritacion por medio dé los demnlcentes, el re-
poso y la tranquilidad de espiritu: 3.° reparando las pér-
didas con alimentos feculentos y gelatinosos, que ali-
mentan mucho sin irritar demasiado, y favoreciendo -la
funcion digestiva en el estado de apyrexia (3 ) con los
. ténicos moderados, jamas con los acres ni alcohédlicos:
4." provocando la accion de los aparatos sanos por me-

(1) Sobre todo si la sangre encuentra algnn obsticulo en sn
€arso , como un aneurisma del corazon 6 cualquiera otra causa.

(2) Véase la pleuresia,

(3) Y cuando no hay gastritis.
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dio de los diaforéticos suaves, los débiles dinréticos, los
laxantes mas dulces, los topicos generales 6 locales que
promueven la excrecion cutanea 5.% produciendo flo-
gosis artificiales & titulo de revulsivas, con los vegigato-
rios y exutorios que produzcan la division de los tegu-
mentos.

6.° COMPLICACION.

La complicacion del catarro cronico con las demas
irritaciones del pecho, no hace cambiar en ninguna ma-
nera el método curativo. Las flegmasias de los érgauos
digestivos exigen algunas precauciones que modifican el
tratamiento del catarro ; de estas se tratard en la segun-
da parte de esta obra. Entre todas las cal enturas conti-
nuas solo la adindmica debe modificar el tratamiento in=
dicado, obligando al practico 4 administrar mas estimu-
lantes difusivos que necesitaria la enfermedad principal
por si sola ( 1). Coando el catarro cronico se halla com-
plicado con la calentara intermitente, se ad ministra la qui-
na, y si hay algnn peligro en su administracion, se echa=
ri mano del método que aconsejaré para las calenturas
intermitentes complicadas con la irritacion cropica de
las vias gastricas,

(1) Error, fruto del respeto escesivo que yo profesaba 4 al-
gnnas autoridades y y de la falta de suficientes observaciones. Yo
no podia téstificar la utilidad de los ténicos; pero hubiera creido
cometer un crimen dudando de ella: mejor quiero creer que 1o
habia visto ain bastanle,
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sobre el Catarro pectoral.

Desde el afio de mil ochocientos tres fijé la atencion
acerca de las irritaciones locales que producen movi-
mientos febriles,, cnando compuse mi disertacion inau-
gural sobre la calentura héctica (1 ). Trenka, autor de
un tratado acerca de esta enfermedad, la consideraba
como esencial coando era efecto de una supuracion. Yo
hice mas; exigi que no pudiese atribuirse 4 una engur-
gitacion irresoluble: en una palabra, quise que fuese
curada para que se pudiese pronunciar que era esen-
cial. Los que han leido el exdmen de las doctrinas, co-
nocen cuan ridicula era esta pretension; pero enton-
ces todos eran ontologistas y no la conocian. Mi thesis
merecié elogios porque estaba compuesta segun el espi-
ritu de las doctrinas en voga, y mi primer exdmen me
hubiera atraido la proscripcion si hubiese aparecido en
un siglo intolerante,

No ignoraba que las irritaciones orgénicas agudas,
que desarrollan un estado febril ignalmente agudo, no
eran siempre incurables; pero como todo era misterio-
so en medicina , juzgaba que sucedia de otro modo en
las calenturas eronicas, sin parecer ridiculo 4 una mul-
titud de médicos, que aunque ya encanecidos en la prac-
tica, no sabian mas que yo acerca de esta cuestion , co-

(1) Investigaciones sobre la calentura héctica, considera-
da como efecto de la lesion de accion de diferentes sistemas, sim
vicio organico,

Tom. L 22
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mo tampoco acerca de otras muchas. Por esenciales que
me pareciesen uo obstante las calenturas hécticas, no
podia menos de atribuirlas & los drganos. Reconocia en
éstos un esceso de accion que yo mismo llamaba wrrita-
cion; pero & egemplo del Dr. Pinel, me resistia 4 con-
fundirlas con la inflamacion, y todo este firrago ha pa-
sado sin obsticulo en medio de la confusion, del desér-
den y arbitrariedad que reinaba aun hace pocos anos en
las teorias médicas. Con todo esto, mis indagaciones sir-
vieron para demostrar que la irritacion de los drganos
no cambia de caracter, aunque se prolongue mucho,
apesar de la disminucion de fuerzas y los progresos del
marasmo , y que por consiguiente se la debia combatir
siempre con remedios de la misma clase.

Sea de esto lo que quiera, se deben colocar al Jado
de los catarros , cuya historia acabo de describir, y y que
deben su ougen 4 la influencia del frio ciertas irrita-
ciones cronicas de la membrana mucosa de la traquea
y bronquios, sostenidas por la presencia de cuerpos es-
trafios. Tales son las observaciones siguientes que habia
consignado en mis indagaciones acerca de la calentu-
ra héctica.

“Borelli vi6 un capitan de Rouen, que habiendo tra-
gado sin precaucion un pedazo de hueso, se le paso 4 la
traquea. Padeci6 una tos violenta y repetida, pero que no
produjo ninguna sospecha acerca de su causa. Fue acome-
tido de calentura lenta, reduciéndole al estado de emacia.
cion; pero en fin constituido en el Gltimo grado de con-
suncion, en el momento en que se le juzgaba mas cer-
ca de su término fatal, tomd -substaneias acidas que es-
citaron una tos violenta, por medio de la cual espelid
el hueso medio corrompido, y poco & paco se restable-
cieron las funciones 4 su typo natural.”

Hemos visto , continuaba yo en la misma obra, que
los granillos de Iaq uvas producian el mismo efecto. To-
do cuerpo introducido en la laringe 6 en la traquea,
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uede dar lugar & ello, siendo su diagnéstico mas facil
que el de la exsstenma de estos cuerpos en el estomago,
Las senales que lo manifiestan serdn un dolor local , y
una tos continua muy fuerte y con peligro inminente de
sofocacion al tiempo de desalojarse este cuerpo estrano,
unidas 4 los signos conmemorativos. Estos altimos me-
recen principalmente la mayor consideracion, en razon
de que pueden existir estos cuerpos sin escitar tos ni
dolor local. Es verdad que este caso debe ser raro, en
atencion a la gran sensibilidad de la laringe, pero sin em-
bargo se ha verificado, y esindispensable en él, asi como
en otros muchos, atenerse al resultado de la observacion.
“Un ciudadano de Aunsburgo, atormentado por un
dolor de dientes, oye decir 4 uno que el oro es el prin-
cipal remedio, y sobre todo un anodino muy poderoso.
Se pone un escudo encima del diente enfermo, se echa
en la cama y se duerme profundamente. Cuando des-
pert6 no encontro ya la moneda; en vano la busca en
su boca, en su cama y aun en toda su casa, Llamase 4
cirujanos 3 la ausencia de todo dolor y de toda sensa-
cion incomoda en la region del cuello, les hace declarar
que la pieza de oro noestd en la traquea, mas bien son
de opinion de que ha sido tragada. No obstante, pocos
meses despues presentd los smtomas siguientes: voz ron-
ca, calentura lenta, consuncion; se vuelven & hacer
pesquisas para encontrar la pieza hécia la laringe, no se
consigue nada. Alguno le manda la quina, y recomien-
da tambien que sude el enfermo: se exaspera su estado.
En fin, se limita solo 4 usar de los humectantes y espe-
le la moneda por casualidad al hacer un esfuerzo el en-
fermo, despues de dos anos y dos meses que habia pei-
manecido dentro. La salud se restablecié bien pronto,
y se mantuvo bueno muchisimo tiempo (1 ).”
Voy 4 estractar de mi disertacion lo que decia en-

(1) P. Heghsterus. obs. med. dec. 6. cas. xo. pag. 726.
&
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tonces de los catarros capaces de sostener la calentura
héctica, Haré e seguida las reflexiones que exige impe~
riosamente el estado actual de la ciencia.

“ Los sintomas de la calentura héctica, que es debi-
da 4 la irritacion de la porcion de la membrana que se
estiende por la substancia de los pulmones, tap;zando el
interior de las ramificaciones de los bronqulos, flenen
tanta analogia con los de la tisis, que se necesita tener
mucha sagacidad para no confundirlos. Pricticos céle-
bres se han enganado en esto, y no han reconocido su
error sino-despues que han inspeccionado las partes. Esta
enfermedad comunmente es el efecto de un catarro pro-
longado; se hace una escrecion abundante de mucosi-
dad que toma bien pronto el aspecto de pus, se encien-
de la calentura héctica que conduce prontamente al ma-
rasmo; muere el enfermo, se abre su cadaver, y se pre-
seutan los pulmones sin ninguna apariencia de lesion.
He aqui lo que yo llamo calentura héctica por irritacion,
debilidad de la membrana mucesa de los lJronquins, y
gue comparo con la héctica en consecuencia de los flu-
jos de vientre, y con la de la leucorrea.”

“Dehaen ha conocido esta especie de catarro con-
suntivo , y despues de haber buscado en vano en los
cadiveres el origen de la especie de pus de los esputos,
ha concluido diciendo que se formaba en la sangre. Da
el nombre de tisis 4 esta enfermedad. Pero ; por qué
abusar de esta palabra que se ha empleado siempre para
designar la supuracion de uma viscera con destruccion
de su tegido, 6 por lo menos su engurgitacion irreso-
luble y por consagulente su desorgamzauou?

Esta secrecion escesiva que da ongen 4 la calentura
héctica, es unas veces la consecuencia de vun catarro sim-
ple y epidémico, y otras la de una enfermedad aguda que
parece terminarse por un flujo violento de fluidos hicia
la membrana mucosa de los bronquios. Presentaré su-
cesivamente egemplos de estos dos casos.”




Apéndice al catarro pectoral. 173

 Mistris,.... de edad de cuarenta afnos, padecia frecuen-
tes catarros. En mil setecientos cincuenta padecid uno
muy violento que fue tratado con las sangrias y los be-
chicos. Cuando Mr. Wit la vi6 se hallaba en el estado
signiente, a consecuencia de este Gltimo catarro. Ya ha-
cia muchas semanas sobrevino tos violenta y fatigosa, do-
lor vivo de pecho, voz ronca, parecia que los pulmones
estaban llenos de flema de la que espectoraba todos los
dias una grande cantidad, que tenia casi la apariencia
de purulenta: mucha sed , lengua de color rojo obscuro
con aphtas, el pulso latia ciento y treinta veces por mi-
nuto, pero muy flojo; debilidad estrema. La aplicacion
de tres vejigatorios sucesivos en menos de un mes, dis-
minuyé mucho la velocidad del pulso, tambien se le ad-
ministraron julepes tonicos; pero fue necesario aplicar-
la por cuarta vez un vejigatorio, viendo que se renova-
ban los accidentes, En fin, se la sometid al uso de las be-
bidas amargas y curé (1).”

«El profesor Bosquillon en sus notas 4 Cullen arti-
culo tisis, dice que el Doctor Chapman dié con feliz re-
sultado la quina a4 una muger que padccia calentura
héctica con espectoracion purulenta y sensacion de pe-
sadez que referia debajo del esternom. Lo que le hizo
creer 4 Chapman que no estaba tisica, era que la enfer-
medad habia comenzado en un tiempo en que habia epi-
demia de catarvos, que habia adquiride repentinamente
mucha intensidad sin haber preeedido la tos seca; que
fluia de la nfriz un liquido anilogo al de la espectora-
cion; que las orinas mo se presentaban grasientas, pero
depositaban un sedimiento blanco 6 de color de ladrillo;
qne por ultimo, pasado algun tiempo la héctica tomé el
t1po ‘le terciana. Se le di6 al principio la quina en de-
¢ ccivn, pero con reserva. Los buenos efectos que se vie-

(1) Portal, tratado de latisis, pag. 214.
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ron hicieron al Médico mas atrevido, se la hizo tomar en
substancia y obtuvo una curacion perfecta.”

“El segundo caso de calentura héctica 4 consecuen-
cia de catarro, es coando este 1iltimo sobreviene A4 una
enfermedad aguda como si fuera crisis de ella.”

© Mr. de Montausier tuvo en mil setecientos ochen=
ta y seis una calentura pitrida 4 la que sobrevino ca-
lentura intermitente, que se hizo despues remitente. En-
flaquecié considerablemente, se presenté la tos al prin-
cipio seca, y terminandose por espectoracion copiosa de
materias glerosas que despues tomaron el caricter de
puriformes, la calentura se aumentaba todas las tardes,
y sobrevenian sudores abundantes por las mafianas cnan-
do se mitigaba ; habia hinchazon en la cara y estremi-
dades : finalmente las evacuaciones ventrales eran liqui-
das, copiosas, amarillas y fétidas. El enfermo se curé con
la quina asociada con anti-escorbiticos y la leche de
burra (1).”

“ En seguida de esta observacion se encuentra otra
enteramente semejante por los sintomas; pero la enfer-
medad habia comenzado por una calentura intermiten-
te que degener6 en continua , y despues- en héctica.”

“Dahaen (ratio medendi) y Bennet (theatrium tabido-
rum) han abierto cadaveres de personas que han muer-
to con las apariencias de tisis pulmonar, y bhan encontra-
do sanos los pulmones. No puede pues quedar ninguna
duda acerca de la existencia de la calentura héctica por
debilidad ¢é irritacion de la membrana mucosa de los
bronquios; sin embargo, no tengo signos invariables de
ella, &4 cansa de que no tenemos historias fieles de los
enfermos que han svenmbido, para poder compararlas
con la de aquellos que han curado nuestros modernos.”

Las observaciones precedentes presentan egemplos de

(1) Portal, tratado de la tisis, pag. 357.
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flegmasias de la membrana mucosa de los bronquios,
que segun dicen, han sido curadas con la quina y otros
tonicos, unidos a los demulcentes y vegigatorios, &ec. Se-
ria una temeridad negar semejantes curaciones, supues-
to que las inflamaciones ceden algunas veces 4 los re-
vulsivos capaces de dislocar la irritacion. Por otra parte,
se ven con frecueucia espectoraciones copiosas, muy de-
bilitantes, ceder 4 la adwinistracion de los astringentes,
aplicados sobre la membrana mucesa del estomago, cuan-
do no esta ella mizma en un estado de sobreirritacion.
No obstante puedo asegurar que habiendo observado
muchos enfermos afectados de este modo, rara vez se ha
verificado, aunque lo he intentado muchas, que la cura-
cion fuese muy completa. Lo mas comun es que estas
personas recaigan, 6 bien que se desarrolle bajo el influ-
jo de los ténicos una gastritis crévica , que califican los
Meédicos de hipocondria ¢ de ebstruccion , y que distan
mucho de atribuirla 4 su verdadera causa. Segun  estas
observaciones que tengo todavia ocasion de repetir to-
dos los dias, no dudo adelantar la proposicion signiente:
“Que el precepto tan eomun en los Médicos de que los
catarros prolongados exigen la administracion de los té-
nicos , es uno de los mas perniciosos.” Ciertamente, ca~
st siempre se puede uno pasar sin- ponerlo en practica;
pues los catarros poco graves que no se exasperan con
el uso de la quina, del liquen isldndico, del acetato de
plomo, &ec. cederdn aun mas facilmente 4 la abstinen-
cia y al régimen lacteo ayndados por los revulsivos, y
habra menos que tencer una recaida fuvesta. Como tengo
la ocasion de tratar diariamente estas enfermedades en
nuestros soldados veteranos, y como tambien he ensaya-
do todos los métodos recomendados, me creo competen-
temente autorizado para tratar esta cuestion.

Estos mismos sugetos me han hecho conocer las pre-
tendidas tisis con espectoracion purulenta en las que De-
haen no encontré lesion alguna en la abertura de los ca~
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daveres. La mayor parte de estos son aneurisméticos, en
los cuales se sostiene la espectoracion por la estancacion
de la sangre en los capilares del pulmon. Estos enfermos
se alivian igualmente con los touicos, los anti-escorbu=
ticos y los diaréticos (ue promueven las diferentes ex—
creciones ; pero esta solo puede tener lugar cuando la
enfermedad del corazon no esté muy adelantada, y & ve-
ces tiene mas parte en esta curacion apal‘ente el reposo
que los medicamentos. Que se siga el curso de la enfer-
medad de estos infelices por espacio de algun tiempo, se
vera que llega la epoca en que lejos de aliviarles los to-
picos, irritardn su estémago y producirdn la gastritis
que se agregara 4 las incomodidades irreparables de los
obstéculos permanentes de la circulacion.

Estas son‘las reflexiones que no habia tenido cuida-
do de hacer, cuando no era aun mas que un discipulo
sin esperiencia. Las contemplo necesarias para vectificar
1o que haya podido aventurar de falso 6 arriesgado en
mi thesis inaugural. Me propongo hacer otro tanto en
cuanto 4 las demas flegmasias que he presentado en este
opusculo como causas de la calentura héctica,

CAPITULO IL
De la Pleuresia.

En las inspecciones cadavéricas que he referido, se
ha visto 4 veces inflamada la membrana serosa del pul-
mon: y algunas otras se ha encontrado una serosidad
lacticinosa llena de copos blanquecinos semejantes ala
exudacion que unia la membrana, y con tanta abundan-
cia que no podia dudarse que debi6 haber producido
unos sintomas particulares.

Si queremos indagar al presente lo que en el discurso
de las enfermedades cuyas observaciones hemos citado,
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por egemplo (en la de Cario observacion II), puede cor-
responder asi a la inflamacion de la pleura, como 4 la
coleccion de su producto , es necesario describir lossin-
tomas tinicamente de aquellos enfermos cuya muerte solo
fue debida 4 la pleuresia.

Esta flegmasia ha sido el obgeto de grandes disputas,
Desde tiempos bien remotos se la senalaba como carfic-
ter particular el dolor agudo del costado, la respiracion
entrecortada , pulso vivo y duro, cuando pricticos del
primer orden hicieron observar que estos siutomas no
escluian la flogosis del parenquima. Luego hubo poco re-
paro en asegurar que no podia inflamarse la pleura pul-
monar sin que la irritacion se propagase en el espesor
del pulmon.

Aun cuando la cuestion se halle todavia indecisa, se-
gun muchos célebres practicos, parece no obstante que
la mayor .parte convienen en mirar el dolor agudo y
pungitive unido 4 la frecuencia y dureza del pulso, co-
mo indicantes de la flogosis de la pleura;y el dolor ob-
tuso, la espectoracion sanguinolenta, la dispnea profun-
da, la rubicundez y encendimiento de las megillas, co-
mo signos caracteristicos de la perippeumonia.

No emprenderé reunir las innumerables pruebas que
tenemos en favor de esta division; no deseribiré la plen-
resia aguda siguiendo su marcha manifiestamente, y acom-
panada de los sintomas con que cada uno la conoce; pe-
ro si indagaré si esta enfermedad se presenta siempre
con tanta evidencia, que algunas veces no pierda sus se-
nales esteriores, sin dejar por eso de existir; me dedicaré
4 observar la naturaleza de sus complicaciones, sus ries-
gos y consecuencias, é igualmente los medios de socor-
rerlos : en una palabra, seguiré esta flegmasia hasta los
limites del estado obscuro y crénico, cuanto me per—
mitan los hechos que he podido recoger. Siendo mi
objeto perfeccionar el método curativo desde su origen,
y determinar si hay algun medio para curar la plearesia
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cuando ha degenerado en crénica, diré con igual inge~
nuidad lo que por mi mismo he observado, como lo que
he hecho y lo que hubiera debido hacer.

El dolor fijo y pungitivo que se mira como el sinto-
ma mas esencial de la pleuresia, no lo es ranto como se
juzga ; le he visto faltar asi en el estado agudo como en
el crénico, y tambien me ha parecido que las pleuresias
mas estendidas estaban menos caracterizadas por este do-
lor fijo. ?

Un sargento de edad de cincuenta anos, sanguineo
y athlético muri6 en el hospital de Udina al dia catorce
de una afeccion inflamatoria del pecho, que no produjo
otros desérdenes manifiestos que la tos, dispnea y una
ansiedad estraordinaria; la calentura era muy moderada,
y si la postracion general y la alteracion de las funcio-
nes no hubieran anunciado un ataque profundo dirigido
sobre las visceras principales , hubiera creido tratar solo
un catarro sencillo. Pero la muerte manifesté6 un derra-
me seroso-purulento en la cavidad izquierda con rubi-
cundez de la pleura, la que se hallaba cubierta de una
exudacion membraniforme ; en el mismo estado se en-
contro la serosa del corazon y del pericardio.

Ignoro si esta tltima flogosis impide constantemente
que se desarrolle la calentura con energia; pero lo he
observado repetidas veces. La pericarditis rara vez existe
sin pleuresia. Pero si la desfigura cuantas veces se com-
plican, 6 estendiendo su punto dolorido, 6 encadenando sus
reacciones febriles; véase ya cierto ntimero de flogo-
sis de la pleura privadas de hecho de los signos caracte-
risticos esternos en que se funda su diagndstico.

Las pleuresias larvadas de este modo por su propia
intensidad , estan siempre acompanadas de una estrema
postracion , y esta es la que precisamente aumenta su
peligro; pues al momento que la palabra adinamia ¢
ataxia se pronuncia, cuantos medicamentos se adminis=
tran concurren al aumento y propagacion de la flegma=
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sia. Si el médico toma 6 caracteriza la enfermedad como
un catarro con debilidad que muchos autores han clasi-
ficado con el nombre de Falsa peripneumonia , Peri-
pneumonia notha, el tratamiento que le estard indicado
adoptar , serd menos pernicjoso 4 la inflamacion latente y
estendida por las membranas serosas del pulmon y del
corazon, Cuando hayamos visto bastantes enfermos para
conocer las modificaciones principales del dolor de la
pleura, nos ensayaremos en determinar los caracteres
que pertenecen a4 un nimero mas considerable de pleu-
resias, lo que no ha podido egecutarse hasta el dia.

Como el dolor es el sintoma mas marcado de esta en-
fermedad , debo presentar 6 describir en primer lugar
las pleuresias mas dolorosas pasando desde el estado agu-
do al cronico: no siempre serdn las mas cortas ni las
mas violentas las que describa ; pero ; qué importa esto
siendo mi objeto el aclarar la existencia de las enferme~
dades latentes y complicadas por las que se hallan bien
marcadas y sin complicacion, procediendo de este modo
de lo mas evidente 4 lo mas obscuro ?

OBSERVACION XIX.
Pleuresia aguda degenerada en cronica.

Allard, soldado del 4.° regimiento de artilleria de

4 pie, de pelo rubio, piel blanca, pecho estrecho y de-

rimido por delante, valetudinario, fue remitido 4 mi

hospital de Udina el dia veiute y seis de octubre de 1806,
a cgéecuencia de una afeccion de pecho muy grave,

Desde luego le hallé con los sintomas signientes: ha-

bia padecido en Genes, catorce meses hacia, una calentu-

ra aguda con dolor pungitivo en el costado derecho. A

los veinte y dos dias de su entrada en el hospital , sali6

quedandole todavia dolor en el costado derecho, que le

¥*
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impidi6 hacer el servicio por espacio de dos meses. Luego
este enfermo pasé de guarnicion a4 Venecia y 4 Mantua,
y se vi6 obligado en ambas partes 4 pasar muchos dias
en los hospitales, siempre con el motivo de la exacerba-
cion de su dolor al costado y de la calentura, La Giltima es-
tancia en el hospital habia sido de cuarenta y cinco dias,
en los que padecidé una calentura héctica de las mas vi-
vas, con violentos recargos por la noche, tos continua,
espectoracion mucosa muy abundante, y sudor en el pe-
cho. Siempre habia sido tratade con los mucilaginosos,
julepes dulcificantes y los vejigatorios sobre el costado
enfermo ; finalmente, habiendo llegado su regimiento 4
Udina, se vi6 precisado hallandose en un estado bastante
notable de debilidad, a acudir 4 nuestro hospital, donde
me ofrecio el signiente estado patolégico.

Enflaquecimiento casi marasmédico, dolor pungitivo
en el costado derecho, la percusion le aumentaba y pro-
ducia un sonido obtuso , frecuencia en el pulso sin ca-
lor, con tos seca por el dia, por la noche recargo con
calor y esputos mucosos y opacos.

Ademas de estos sintomas propios de las flogosis del
pecho, tenia la lengna mucosa y con mal gusto, sed, ce-
falalgia y accesiones de calentura intermitente bien mar-
cadas cada segundo dia,

Desde luego ataqué los sintomas géastricos por medio
del emérico, que al momento los disipé (1), igualmente
4 la calentura intermitente por medio de los anti-espas=-
maodicos y cortas désis de vino amargo que la disiparon
& los diez dias. Observo rigorosamente el régimen fecu-

1) Estas curaciones por lo comun solo provisionales, son
debidas 4 la revulsion, como lo tengo esplicado en el Examen de
fas doctrinas. El cuidado que se ha tenido en este caso de suavi-
zar el estémago con el régimen dulcificante , ha moderado 4 lo me-
ngs la irritacion que los eméticos y los amargos habian podido dejar,
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lento y gelatinoso, y el dia once de noviembre solo te-
pia un poco de frecuencia en el pulso y algun calor,
soca tos,, buen apetito , y sino andaba con celeridad bi
subia escaleras, se hallaba muy bien y lleno de espe=
ranzas,

Habiéndose enfriado la atmésfera, 4 los tres dias si=
guientes Allard contrajo un romadizo, que se manifes~
t6 por el aumento de tos y frecuencia del pulso, con
continuo calor en la piel. Le puse 4 un régimen mas se-
vero; insisti en las bebidas dulcificantes, julepes muci-
laginosos aromatizados, mezclados con el éther, y algunas
dosis del opio, con el objeto de procurarle mejores no-
ches.

Durante este catarro la calentura héctica fue inten-
sa, y ¢l dolor pleuritico vivo y continuo; no podia res-
sirar echado sobre el lado derecho; la percusion del pe-
cho era dolorosa en cualquiera de sus puntos, y el ape-
tito habia desaparecido.

Deseaba el enfermo con ansia un vejigatorio que le
consolé mucho , cuya supuracion mantuve. Finalmente,
las senales de la {logosis del parenquima se disminuye-
ron, y el veiote y scis de noviembre pidio el enfermo
alimentos.

Se le dieron panatelas, cremas de arroz y sopas li-
geras. Desde entonces el calor febril comenzé 4 dismi~
nuir, y los sintomas pleuriticos de dia en dia se hacian
mas obscuros ; el apetito era voraz , llegd 4 comerse por
la manana las tres cuartas partes de racion, sin esperi-
mentar dafie alguno, y aunqgue el pulso seguia frecuen-
te , no obstante recupero sufictentes fuerzas para estar
todo el dia paseandose por el hospital.

Este era el estado de su salud el dia veinte y ocho
de diciembre, en que solicito ser remitido a su depdsito
para esperar €n ¢} su lcencia, Salio, y el diez y siete de
enero de 1807 , le recibi por segunda vez, pero en un
estado enteramente desesperado.
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Estaba en el altimo grado de marasmo, cara hipo=
cratica , apenas se podia tener en pie , tosiendo & cada
instante sin poder espectorar; le incomodaba en estremo
el dolor del costado; el pulso era frecuente y pequeio;
pero esta agitacion febril no aumentaba el calor de la
piel que estaba arida y térrea, se acostaba mas bien so-
bre el lado del dolor, que del izquierdo ; fallecio tran-
quilamente el veinte del mismo mes, hicia los diez y
siete meses de su primer ataque.

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Estenuacion estremada,
miisculos reducidos &4 unos pequenios hacecillos de fibras
casi sin color , ninguna infiltracion. Sa pecho solo tenia
once costillas; la coarta se bifurcaba antes de hacerse
ternillosa. Cabeza. No presentaba cosa alguna notable,
Pecho. Pulmon derecho atrofiado, adherido al mediasti-
no y a la parte inferior de la clavicula, grande hueco
entre dicha viscera y las costillas; la pleura que lo ro-
deaba se habia engruesado y pasado a la degeneracion
lardacea. Se halluba casi del todo vacio este gran foco,
pues apenas encontramos en su cavidad algunas drac-
mas de una serosidad sanguinolenta. La incision del pa-
renquima demostrd algunos tubéreulos pequeiios y se-
cos, estaba ademas rubicundo impermeable al aire, aun-
que blando y muy semejante 4 la carne. El pulmon 1z-
quierdo estaba adherido por producciones fibrosas séli-
das, con crepitacion sin tubérculos ni engurgitaciones,
pues el cadaver estaba estenuadisimo. Corazon. Pequeno,
vacio y sano. Abdomen. La mucosa gastrica estaba un
poco rubicunda, sobre todo en el gran fondo del ests-
mago, el que aunque dilatado, estaba blando sin conte-
ner gases ni otros fluidos. El higado me pareci6 un poco
voluminoso.

Esta observacion nos presenta una pleuresia crénica
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de las mas evidentes que se pueden hallar; pero que
nos da motivo a reflexiones que deben servir para la his-
toria de las inflamaciones crénicas en general,

REFLEXIONES.

Desde luego observamos en este enfermo que el mo-
vimieuto febril no aparecia intenso sino cuando el pa-
renquima se hallaba en estado de {logosis que, mitigada
la irritacion de ésta, se circunscribia la pleuresia 4 sus
sitonias propios, que son, en la presente observacion,
dolor obtuso, falta de sonido del costado enfermo, la
dificultad de respirar al subir , tos seca y frecuencia del
pulso sin calor. Nos manifiesta 4 la evidencia este caso
que estos tres ultimos sintomas son un resultado de la
compresion del parenquima que nonca se halla mas re-
sentido que cuando la sangre lo ingurgita en cantidad es-
cesiva. Nos demuestra ademas que una pleora desorga-
nizada , llena de tegido lardaceo y de pequenos depdsi-
tos de materiales tuberculosos, puede gozar todavia por
algun tiempo de absorventes susceptibles de una accion
prodigiosa. Muchas veces notamos esta reabsorcion de los
derrames hasta en las tltimas horas de la vida, y cuando
una {legmasia que por largo tiempo ha estado latente y
mite , se desarrolla con toda su violencia al aproximarse
la muerte.

Los tubereulillos hallados solo en el parenquima que
estaba comprimido, son un producto inmediato de la
irritacion causada por dicha compresion, y nos hacen
sospechar que si el fluido hubiera tenido mas dificultad
en ser reabsorvido segun se iba formando, derramado
mas prontamente y sin ¢jue concurrieran otras causas 4
aumentar la compresion, hubiera contraido el paren-
quima una violenta inflamacion que abreviase los dias
al enfermo. Las signientes observaciones dardn 4 estas
verdades toda la solidez que les es propia; la inmedia-
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ta historia se halla destinada menos 4 este obgeto (ue
4 demostrar la iofluencia de la coleccion purulenta so-
bre el corazon y los 6rganos circulatorios.

OBSERVACION XX.

Pleuresia crénica complicada con un corto nimero de
tubérculos pulmonares supurados, y sintomas de ancu-
risma del corazon.

Pelegrin, soldado del regimiento 84 de infanteria de
linea , de treinta anos de edad , mediana estatura, pelo
suave y muy rubio, piel fina y blanca, la tez del rostro
colorada, color rubicundo, pecho bien desenvuelto, y
miembros bastante carnosos, entr6 en el hospital de Udi-
na el siete de agosto de 1806, 4 consecuencia de una
dificultad de respirar , con tos, cuyo origen me refirio
en los términos siguientes:

Habia ido siete meses antes 4 tomar las aguas de Aix
junto Chamberi para curarse una anquilosis de la ro-
dilla izquierda , resultado de una dislocacion despreciada
por largo tiempo. Apenas este hombre (que ya hacia
diez y ocho meses se hallaba endeble del pecho), tomo
las aguas minerales una docena de dias , sintid un dolor
en el costado derecho acompanado de tos y dificultad de
respirar; continué apesar de esto su uso por dos dias
mas ; pero habiéndose acrecentado mucho el dolor, el
médico que lo dirigia se las mand6 suspender.

Al momento disminuyeron la calentura y el dolor,
y Pelegrin se restabiecié en disposicion que pudo ser re-
mitido al depésito de su regimiento: alli sufrié todavia
muchas fatigas que le eran 1nsoportables por la dispnea
babitual y las frecuentes reproducciones del dolor del
costado; por ultimo , hallandose imposibilitado de todo
servicio , paso al hospital en donde, en el primer nies, solo
present6 los sintomas siguientes.
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Cara encendida con tumefaccion, los 0jos vivos y hi-
medos como si acabase de llorar, respiracion laboriosa
y algo sibilosa , tos frecuente , profunda y sorda, espec-
toracion abundante, mucosa y clara, pulso pequefio, con-
centrado, irregular y blando, yal misme tiempo se per-
cibia en la region del corazon una pulsacion confusa,
estensa, multiplicada, pero poco eldstica. Apenas podia el
enfermo dar algunps pasos sin ponerse & punto de sofo-
carse y sufric violentas palpitaciones. Dormia poco, y
casi toda la noche estaba tosiendo. El costado’ derecho
estaba muy irritable , y se manifestaba-muy dolorido al
verificar la percusion la que producia muy poco sonido.
El enfermo se inclinaba siempre al lado izquierdo, recos-
tandose casi habitnalmente sobre el dorso. Comia mucho
y hacia buenas digestiones.

Al mes de esta nutricion abundante y de quietud,
noté que su color se habia aumentado considerablemens-
te, que la respiracion era mas trabajosa, y la tos mas
frecuente y prolongada durante la espiracion.

Los esputos se habian hecho sanguinolentos, la agi-
tacion del corazon era mas tumultuosa , el pulso habia
adquirido mas frecuencia y vigor, y la piel se habia ca-
lentado y secado.

Juzgné que en consecuencia de la buena nutricion,
la pléctora habia engurgitado los capilares pulmona-
res, y que el parenquima se preparaba para la infla-
macion.

Hasta aquella época me habia circunscripto al uso de
dulcificantes y julepes anodinos, teniendo 4 la enferme-
dad, como de naturaleza aneurismética, inaccesible 4 los
remedios conocidos. Pero el aparato inflamatorio me di6
la indicacion por la que le preseribi una sangria del
brazo ; signié un alivio de tres horas, reproduciéndose
luego la dispnea aunque mas suave. Cref 4til solicitar al
mismo tiempo las .evacuaciones serosas, por lo que anadi
el oximiel escilitico 4 los julepes pectorales.

Tom. L 24
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Reflexionando en seguida sobre los progresos de una
enfermedad, cuyos pormenores habia ignorado hasta en-
tonces , contemplé la cavidad derecha del pecho atacada
d e los desérdenes propios de una inflamacion crénica,
cuyo origen primitivo me pareci6 era la pleura, 4 causa
de la gran sensibilidad de todo el costado y por el corto
sonido 4 la percusion.

Los sintomas aneurismaticos los tuye solo como secun-
darios y producidos por la dilatacion de la cavidad de-
recha que impelia al corazon hicia Ja izquierda , apre=
tandole fuertemente contra las costillas.

Aunque todos los antecedentes me anunciaban un
éxito funesto, no dejé de prescribir un vejigatorio so-
bre el esternon. Este método, y sobre todo la dieta ayu-
dada de pociones anodinas mezcladas con éther y oxi-
mieles , volvieron 4 poner 4 Pelegrin (en el espacio de
siete dias ) en la calma en que se hallaba antes de la
exacerbacion, Pero qued6 mucho mas débil, y quejin-
dose de tener dolorido todo el lado derecho del cuer-
po- Viéndole en estado de poder sufrir el vso de los
esciliticos , se los volvi &4 preseribir, pues parecia que
los reclamaba el principio de edema de la estremidad
inferior del lado enfermo.

Nada tuvo de particular desde el dia veinte hasta
el veinte y nueve de agosto. Pelegrin se estenuaba
lentamente, las estremidades inferiores se aflojaban é
infiltraban , el pulso por las tardes se aumentaba y en-
durecia , la tos se redoblaba por la noche, siendo ne-
cesarias grandes ddsis de opio para procurarle algunas
horas de sueno. En los recargos tenia copiosos sudores,
y la rubicundez de la cara que se reproducia igualmente,
formaba rosetas manifiestas en las megillas. El enfermo
no podia salir de la cama; pero el apetito le atormen-
taba, y sisele aumentaba solo una cuarta parte mas del
corto alimento que tomaba, amenazaban reproducirse
los sintomas inflamatorios.
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El treinta de agosto me dijo habia tenido diarrea des-
de la vispera. Desde luego observé aumento en la fre~
cuencia del pulso, mayor calor, doble ansiedad, se me-
teorizo el vientre, y se quejo de pequefios dolores en la
region umbilical. Acudi & los gomosos, al arroz , pana-
telas, &c, Todavia vivi6 tres semanas perdiendo fuerzas
cada dia, con la doble incomodidad de la diarrea tormi-
nosa, y de la tos que le impedia dormir. E| apetito se
sostuvo hasta la vispera del dia de su muerte, la que me
atrevo & creer que detuve mas de una vez, escitindole
suavemente cuando le veia préximo 4 desfallecer , vol--
viéndole al uso de los mucilaginosos y de las panatelas,
luego que la dispnea, el pulso y los dolores de vientre
me anunciaban que la escitabilidad estaba amenazada.

Falleci6 finalmente el veinte y coatro de setiembre
sin agonfa, conservando sus facultades intelectuales has-
ta el ultimo instante. Las épocas principales de su en-
fermedad son diez y seis meses despues de la primera
invasion del dolor de costado, cuarenta y cinco dias des-
pues de la exasperacion inflamatoria del pulmon, y vein-
te y cinco despues de la aparicion de la diarrea.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. El marasmo habia dis—
minvido las dos terceras partes del volimen del sugeto;
solo la estremidad inferior derecha estaba infilerada y la
cipsala articular de la rodilla izquierda se present6 re-
lajada, abundando en ella la sinovia. Cabeza. Nada dig=
no de atencion. Pecho. La cavidad derecha estaba llena
de un fluido blanco, trabado como crema. La pleura que
contenia este humor, estaba rubicunda, espesa , gruesa,
granugienta y tapizada, asi sobre la parte del pulmon y
mediastino , como sobre la de las costillas, de una exu—
dacion poco espesa inorganica que faltaba en muchos si-
tios donde la membrana se manifestaba descubierta. El

%
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parenquima impelido hécia la parte superior estaba atro-
fiado y reducido al volimen de una naranja regular, no
estaba desorganizado, pero si presentaba algunos puntos
tuberculosos.

En el costado izquierdo no habia, derrame, la pleu-
ra sana solo tenia algunas adberencias antiguas y bien
organizadas. El parenquima llenaba easi toda la cavidad,
crepitaba en las tres cuartas partes de su volimen, en
algunos puntos aislados de su parte media, y casi en toda
la superior ofrecia senales de induracion roja, en me-
dio de la cual se notaban tubérculos en bastante ntime-
ro, de los que la mayor parte estaban supurados. El
corazon estaba vn poco redondeado, y como violenta-
mente dilatado por los cnajarones de sangre que llena=
ban los veutriculos. 4bdemen. El peritoneo no tenia se-
rosidad ; el estomago estaba sano; el arco del colon di-
latado por los gases, pero no asi sus partes laterales, La
membrana mucosa de este intestino ofrecia una porecion
de puntos obscuros, y aun negros, con pérdida de subs-
tancia en todo su espesor; los intermedios de estos pun-
tos esficelados estabun rubicundos, y un poco entume-
cidos. La mucosa de los intestinos delgados solo estaba
rubicunda en algunos puntos aislados, pero sin desorga-
nizacion. El bigado amarillo é infartado de gordura.

REFLEXIONES.

No trataré de decir lo que el uso de las aguas mi-
nerales pudo contribuir para el desarrollo de esta pleu-
resia crénica (1), Gnicamente quiero llamar la ateucion

1) Entre los enfermos que todes los afios enviamos desde
Valde-Grace 4 las aguas y bafios de Bourbonnes 6 4 Tas de Barege,
se hallan algunos 4 quienes la accion estimulante de dichas agnas
ocasionan flegmasias pectorales, abdominales 6 apoplegias; eomun-
mente tambien estas aguas suelen hacer progresar las hyperlroﬁas
del corazon, y convertirlas en aneurismas,
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acerca de los sintomas estranos 4 dicha inflamacion.

Despues del punto fijo y doloreso del costado, los
primeros sintomas (ue se presentaron son los del entor=
pecimiento de la circulacion , efecto de la coleceion. Por
las repetidas preguntas que hice al enfermo, me conven-
ci de que antes del uso de las aguas minerales nunca ha-
bia padecido palpitaciones ni dificultad de respirar. Sus
respuestas siempre afirmativas acerca de su buena dispo-
sicion de pecho anteriormente, me hacian a4 veces dadar
de que la pleuresia crénica pudiera haber producido los
desérdenes de su cireunlacion,

Pero a fuerza de ser comprimido el parenquima vino
4 inflamarse, y lo notable es que la irritacion de los ca-
pilares sanguineos fue mas intensa en el parenquima del
costado opnesto, tal vez porque faltaba la flogosis de la
pleura para derribarla (1).

En esta época a los enarenta y cinco dias antes de
s muerte se presentaron los sintomas de la tisis pulmo-
nar. s pues muy probable que: los tubérculos no hicie-
ron grandes progresos sino en este intervalo ; pero la
muerte llegd antes de que su ulceracion produjera la eon-
suncion de la viscera.

La diarrea vino 4 agregarse 4 las demas causas des-
tructoras todas del desgraciado Pelegrin: era originada
por la flogosis ulcerosa de la mucosa del colon, cuyos
vestigios se hallaron con evidencia en el cadaver. Me li-
mito solo por ahora a hacer observar que esta lesion y
el sintoma consecutivo (la diarrea) no se hallaban en
Allard (observacion 19). Despues veremos ecomo deben

(1)~ El pulmon que se halla desahogado se desarrolla extra-
ordinariamente para suplir por el ofro, y se inflama por la par-
te mas irritada, esto es, por la membrana mucosa y por el paren—
quima; puede seguirse con la vista el desarrollo de esta complica-
cien que. lermina funestamente,
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considerarse estas diarreas mortales, que Ilaman coli«
quativas.

Continuaremos ocupandonos en distinguir con exac-
titud los sintomas de la pleuresia prolongada, meditan-
do una observacion de ella en que dicha enfermedad era
la Gnica lesion de la cavidad toracica.

OBSERVACION XXI.

Pleuresia crénica simple con una coleccion purulenta
cireunscripta.

E! conscripto llamado Rau entr6 en el hospital de
Udina hé4cia mediados de abril de 1806, diciendo se ha-
llaba enfermo hacia ya treinta dias, y que la enfermedad
le habia aracado en el camino. Venia de Francia, y estaba
destinado al regimiento nmero 84 que estaba de guar-
nicion en Udina. Este individuo era alto, de pelo casta-
no obscuro, pecho bien desarrollado, los misculos un
poco delgados, aunque robustos, su testura era en un
todo propia de un temperamento wilioso melancolico.
Desde su llegada le observé tos, con rostro encendido
y megillas rubicundas, y un dolor fijo en el costa-
do derecho, correspondiendo a las tres tiltimas costillas
verdaderas. Tambien tenia diarrea, y la calentura era
violenta. ;

Preguntandole sobre la invasion del mal, no pude
darme una razon exacta de lo que habia sufrido, se li-
mitaba 4 decir que la tos y el dolor habian existido des-
de el primer instante de su padecer, que al momento se
vi6 precisado 4 subir 4 los carruages que conducian los
equipages, y que de este modo atravesé una parte de la
Francia y de la Italia hasta Udina.

Le dispuse a pasto bebidas mucilaginosas, julepes pec-
torales, y en el espacio de unos ocho a diez dias le hice
aplicar por repetidas veces un vejigatorio como rube-
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faciente , sobre diversos puntos del pecho, siempre los
mas proxiumos posible al sitio dolorido. A esta época la
calentura se modero, dismiouyé la diarrea, pero la tos
sigui6 lo mismo, y el panto del dolor del costado, aun-
que incomodaba menos, no se disipaba enteramente.

A proporcion que se moderaba el estado agudo se
aumentaba el apetito. Creyendo que la principal indica-
cion era reanimar las fuerzas, determiné que se le die-
sen alimentos alge mas sucnlentos, permitiéndole beber
vino. El dia treinta de abril Rau ya parecia convalecien-
te ; pero el dos de mayo se exaspert la tos, y la diarrea
quiso reproducirse, y el pulso y calor se anmentaron,
Se disminuyeron los alimentos, y volvié al uso de los
mucilaginosos. En dos dias se restableci6 la calma.

Los sintomas que Rau presentd desde el dia cinco de
mayo hasta el ocho de junio, ultimo de su vida, fueron
los siguientes: Recupero bastantes fuerzas para poder pa-
searse , buen apetito, ninguna frecuencia en el pulso,
buen color; pero tos por la noche, y algunos ratos se
resentia del dolor del costado al andar ¢ toser.

Hacia el veinte de junio, estando & media racion ha-
cia alguuos dias, presentd frecuencia de pulso, aumen-
to de tos, el pecho mas dolorido, apetito disminuido &
insomnio,

Le disminui los alimentos, y le preseribi el opio por
la noche 5 hall6 alivio con él, pero se le hizo tan indis-
pensable, que despues solo con su uso dormia.

Esta recaida le hizo perder a Rau las pocas fuerzas
que habia recuperado ; no podia sestenerse de pie, todo
su cuerpo se habia emaciado considerablemente; pero 4
beneficio del opio, y con el cnidado de no darle mas ali-
mento que la crema de arroz 6 una ligera sopa 6 caldo;
solo se quejaba de la gradual disminucion de sus fuer-
zas. El rostro no perdié su- frescura, siempre estaba de
un encarnado claro que aparecia mas subido ¢ encendi-
do en las megillas despues de comer, y particularmen-
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te por las tardes, en cuyas horas tambien el pulso se ha-
cia algo frecuente.

La diarrea que los alimentos habian vuelto & disper=
tar, desapareci6 con el régimen y algunas cucharadas de
vino azucarado.

En los primeros dias de julio noté una disposicion al
edema; el apetito era escesivo, la media racion apenas
le bastaba, y no le producia diarrea ni celeridad en el
pulso, parecia que se habia habituado 4 la tos y al do-
lor del costado, pues no le causaban ningun trabajo no-
table en la respiracion. Pero los rapidos progresos del
marasmo en las estremidades superiores, la hinchazon siem-
pre en aumento del vientre y de las estremidades infe-
riores , la pérdida absoluta de fuerzas, anunciaban la
muerte proxima. Dos dias antes de ésta se presentd una
fuerte diarrea, y una erisipela que ocupaba el muslo de-
recho , estendida y dolorosa. Esta inflamacion se volvié
livida amarilla, y al dia siguiente de su aparicion esta-
ba ya gangrenosa. El enfermo entré en una agonia co-
matosa con respiracion lenta que le quitd la vida en doce
6 quince horas 4 los ochenta dias de su enfermedad.

AUTOPSIA,
]

Aspecto esterior del cuerpo. Decoloracion y estenua-
cion extraordinarias, edema de los musculos abdomina-
les, esfacelo de las partes atacadas de la erisipela. Ca-
beza. El cerebro estaba fofo, y los ventriculos laterales
llenos de serosidad. Pecho. Los dos pulmones sanos, su
parenquima crepitante , el izquierdo libre, el derecho
adherido en toda su estension con poca fuerza por me-
dio de un tegido rojo, celular y frigil, escepto en el lado
esterior en donde se apartaba un poco para formar una
cavidad que contenia como azumbre y media de pus blan-
co, bien trabado, un poco glutinose , y parecido a la
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crema. Este foco estaba circunscripto por las pleuras pul-
mouar y costal, (ue en toda su estension se hallaba cu-
bierta de una exudacion caseiforme muy espesa, bajo de
la cual se hallaba la membrana gruesa é inyectada. El
parenquima de este lado se hallaba efectivamente 'mas
rojo y apretado que el del opuesto ; pero siempre tenia
crepitacion. Abdomen. Mucha serosidad citrina en el pe-
ritoneo, los intestinos y el estbmago contraidos, pero sa-
nos, y nada inyectadas sus membranas. Lo restante del
cuerpo sin alteracion.

REFLEXIONES.

Era dificil hallar un egemplo mas evidente de Ia exis-
tencia de la pleuresia simple. Esta no vino enmascarada
en su origen, y si no adquirié una violencia mayor, fue
porque la inflamacion estaba limitada. Si el dolor con-
servo siempre su sitio y cardcter primitivo, ;no es por—
que el producto de Ja flogosis quedé circunscripto siem-
pre en el mismo lugar? La estension, pues, de los pun-~
tos pleuriticos que los suaviza y desnaturaliza por pre-
cision , finalmente. que segun *hemos descrito los disipa,
serd siempre de mal agiiero, cnando la tos y la dispnea
se prolonguen lo suficiente para que podamos dudar de
la feliz terminacion de una flegmasia de pecho.

En Rau el parenquima se hallaba poco comprimido,
ni se habian desarrollado en él tubérculos, ni formade
Ja induracion roja. Asi es que la calentura héctica ha si-
do tan mite, que despues del estado agudo, no se nota-
ba sino cuando el enfermo se abandonaba 4 su apetito
escesivo. Esta circunstancia podria hacer atribuir dicha
calentura mas bien 4 la escesiva susceptibilidad de las
vias gistricas, que 4 la llenura de los vasos capilares del
pulmon, la que se hubiera manifestado por vna dispnea
mas intensa. De lo que deduzco que este militar se ha
estennado mas bien en razon de un vicio en la fuerza
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asimilatriz ; que por una desorganizacion pulmonar (¥).
Pero todas estas verdades solo se hacen mas evidentes
por medio e reiteradas comparaciones entre hechos prac-
ticos , los que continuaré describiendo segun su mayor
analogia. La observacion siguiente tambien nos ofrece
una pleuresia crévica simple, cuyo origen estd marcado
per el dolor, pero de naturaleza diversa de los que has-
ta ahora hemos manifestado , demostrandolo claramente
la inspeccion anatomica del cadaver. No son menos dig-
nos de atencion para los médicos fisiologistas la reunion
de los demas sintomas de esta observacion, y el estado
cacavérico correspondiente.

OBSERVACION XXIL
Pleuresia cronica con derrame sanguinceo.

Bourgeois, de edad de veinte y dos afos, moreno,
de estatura muy alta, pero algo jorobado, pecho dilata-
do, miembros prolongadcs, mGsculos poco marcados, co-
lor palido obscure, padecia hacia tres meses del peuho,
cuando fue remitido desd€ otro-hospital al que yo visi-
taba en Udina: al prineipio habia sido atacado en Vene-
cia de una tos acnmpmad“ de dolor agudo en toda la
parte anterior y superior del pecho y de upa calentura
muy viva’; el esputo era escaso y nunca sanguinolento.
Estos sintomas se mitigaron a la vuelta de unos dias de
régimen, y Bourgeois se sentia mas reanimado. Pero la

(1) La esperiencia que despues de la presente observacion
he adquirido, no me deja dudar que en la enfermedad de Rau
existia una gastro-entero—colilis, pero su antigiiedad la habia he-
cho pasar de rubicunda 4 un color obseuro aplz.atm:lra, y yo ig-
ngraba entonces el valor de este signo cadavérico. Sin duda tam-
bien la revalsion producida por ]a erisipela contribuyd a dismi-
nuir la coloracion del canal intestinal,
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continuacion de la tos que nunea cedio enteramente le
obligh 4 entrar en el hospital de Udina en los primeros
dias del mes de febrero de: 1866, Desde su primera ¢s-
tancia en el hospital me pareeid que su catarro estaba
acompafiado de calor en la piel, con vigor y frecuencia
del pulso, pero sin estar estos sintomas bien marcados
mas que por las tardes; por las noches tosia mucho y no
podia arrancar; el apetito era muy bueno. Le dispuse be-
bidas l,cctora'xcs, vejigatorios, un poeo de opio por la no-
che, y régimen feculento y gelatinoso. A los quince dias
se hallé mucho n‘:e]or .Y todo su aspecto lo aparentaba;
comia st media racion sin novedad particular.

La noche del veinte y siete al veinte y ocho de
febrero huho' una tormenta de viento impetuoso, acom-
pailado de nieves, el que abri6 las ventanas de la sa-
la, y apesar de las precauciones que se tomaron, fue
atacado vivamente por Ja impresion de este frio. Desde
este momento se renovaron la dispnea y la respiracion
laboriosa , ¢l pulso se puso vivo, frecuente y pequeio,
asi como la piel se calentd, tambien ligeramente. Bour-
geois cay6 en un estado de ansiedad de las mas congo-
josas, estaba echado constantemente sobre el costado iz-
quierdo, dobladas las piernas y cabeza, tosia violentamen-
te y sin arrojar nada.

Desde el principio las bebidas templadas ligeramen-
te diaforécicas, los julepes arométicos, los opiades y los
Vejmatorms fueron empleados gradualmente, aunque con
poco éxito, pues 4 los siete G ocho dias las manos , los
pies y los parpados se 'infiltraron, la piel perdid su ca-
lor natural; la ansiedad, el dlsgusto y la debilidad gene-
ral le hacian indiferente 4 cuanto le rodeaba. Sin embar-
go, en Bourgeois el diez de marzo el rostro se presenté
mejor, se incorpord y pidié de comer. Como tosia con-
tinuamente y la respiracion era tan dificil y congojosa,
crei oportuno satisfacer su apetito, asi solo estuvo. &
sopa, crema de cebada, &c. y continub el tratamiento

¥
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dulcificante anti-espasmédico y levemente diaforético.

Desde entonces hasta los primeros dias de abril la
dispnea se hizo habitual , la respiracion sublime y tra-
bajosa, la tos siempre seca por la noche, pulso frecuen-
te pero muy copcentrado, apenas se notaba la dilata=-
cion de la arteria, ningun calor, cara edematosa ¢ igual-
mente las estremidades, grande apetito, y pequeia dismi-
pucion en el volimen de sus musculos. Este enfermo
era tan inddcil, que s¢ proporcionaba por todos medios
cuanto apetecia. Finalmente, el tres de abril se presentd
la diarrea, que aceler6 el enflaquecimiento y la decolo-
racion general.

El doce muri6 con respiracion lenta y fatigosa, 4 los
cinco meses de su primera invasion , y cuarenta y tres
dias de la recaida. :

AUTOPSIA.

“dspecto esterior del cuerpo. El marasmo estaba muy
adelantado, la infiltracion era ligera, y los misculos
muy descoloridos. Pecho. Los dos pulmones, y sobre to-
do el derecho, estaban deprimidos por una serosidad ro-
ja, que se fue depositando de la parte posterior de la
pleura sobre la que reposaba el cadaver, y gruesos cua-
jarones de sangre de un color subido y muy espeso. Las

leuras, asi la costal como la pulmonar, estaban entume-
cidas, rubicundas y sembradas de puntos tuberculosos,
‘tapizadas con una capa de exudacion amarillenta que se
notaba despues de quitada la sangre coagulada. El pul-
mon derecho que era el mas deprimido, no estaba endu-
recido 3 contenia una porcion de aire y una serosidad
amarilla, que salia abundantemente por la cortadura, y
parecia originaria del tegido celular interlobular: 1.° Por-
que era mas abundante al rededor de las ramificaciones
de los bronguios. 2.° Porque se percibia una trama de
tegido celalar 4 manera de pulpa de naranja, que se en-
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tremezclaba en varias direcciones en la substancia del
16bulo pulmonar, y si se cortaba suministraba mucha
serosidad ( 1). Por lo demas la incision del parenqui=-
ma no daba sangre alguna, ni aun interesando los gran-
des vasos, al paso que la cavidad de la pleura se halld
inundada de este quuido' El pulmou izquierdo, menos
del_xrim'ulo que el derecho , estaba menos seroso, y mu=-
chas gl;‘mdulas brongquiales se habian hecho ya tubercu-
losas, algunas se hallaban huecas en su centro, y el pa-
renquima hepalimdo en sus alrededores. Corazon. Pe-
queno y redondeado. 4bdomen. El higado voluminoso y
como engurgitado por la sangre.

REFLEXIONES

El dolor agndo que se presentd al principio en la
parte superior del pecho, jno era un verdadero sintoma
de la flogosis de la membrana serosa ?

Las pleuresias doblcs son raras, se hace poca men-
cion de ellas en los autores. Asi es que solo recelamos
su existencia cuando los enfermos se nos quejan de un
punto anico, fijo y circunseripto en un costado. Pero 81
ambas pleuras se hallan atacadas 4 un tiempo y en toda
su estension, jel dolor debera observarse tan aislado y
pungitivo como se notd en la pleuresia de Ran? La es-
tension que le vimos tomar en el transito del estado
agudo al crénico, el egemplo del sargento en que la se=
rosa del corazon participaba de la de los pulmones, de-
ben inducirnos 4 creer que el dolor pungitivo, y ais-
lado 6 fijo, corresponde & un punto de {logosis poco es-
tensa, y el dolor general a una flogosis que ocupa toda

(1) Este tegido podia muy bien haber sido resultado de una
pleuresia interlobular, Lo presumo ¢n el dia, y siento no haberlo
comprobado eutonces.
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la estension de la membrana. Esta cuestion pide nuevas
aclaraciones, La larga duracion de la tos seca, me hacia
juzgar que la flogosis pleuritica existia, enando Bours
geois entrd en el hospital de Udina. Pero ; estaba ya 4
punto de curarse cnando el frio le ocasiono el fatal gol-
pe por el que al parecer sucumbié? Responder afirma-
tivamente fuera temeridad. Concebimos dificilmente que
una pleuresia pueda curarse, si ambas superficies iniflama-
das se hallan ceparadas por la interposicion de una exu-
dacion linfitica, en parte disuelta por la serosidad 6 por
la sangre coagnlada. Y por otra parte, jquién nos ase-
gura que las cavidades pleuriticas de este individuo se
hallaban en tal disposicion antes de que le atacase el gol-
pe de aire que le hizo perecer? Se conviene generalmen-
te en que las inflamaciones de la pleura no pueden cu-
rarse sino por medio de una adherencia. ;Y no €s pro-
bable que esta adherencia sea un producto de la organi-
zacion de la materia, que transpira cuando la irritacion
empieza & mitigarse ? ; No hemos hallado todos los gra-
dos de organizacion de que esta materia és susceptible
en los diferentes caddveres, cuyas historias se hallan con-
signadas en la del catarro crénico? (En la observacion V)
Melkum presentaba unas tiras membranosas apretadas y
solidas enla pleura derecha, como suelen observarse en
los que no han muerto de enfermedad de pecho, y en
la pleura izquierda tenia productos de aspecto gelatino-
80, pero ya como celulares rojos, y que daban un sve-
recillo esprimiéndolos, dejando ciertos huecos que habian
estado llenos de él. Estos tegidos de nueva formacion se
habian prolongado para prestarse 4 la depresion del
pulmon. En Cario (ohst:rvacion I1.) se veia igualmente esta
disposicion, y en los sitios en que la exudacion no se co-
municaba de la pleura costal a la pulmonar, no se halla-
ba vestigio alguno de organizacion. En Thiberge (obser-
vacion VIL) la exudacion reciente se hallaba entre los
intersticios de la produccion de las membranas antiguas.




Pleuresia. 199

En el cadaver de uno llamado Cotin, que habia muerto
en consecuencia de una pleuresia crénica, y de una vio-
lenta disenteria, se hallo el pulmon derecho del volumen
de un puilo, y por consiguiente muy separado de las
costillas, No obstante comunicaba con la pleura costal
por medio de unas bridas celulosas, rojas y porosas, de
las que la mayor parte tenian mas decuatro pulgadas de
longitud. Eran todavia recientes, ficiles de rasgarse,y
daban serosidad esprimiéndolas, como se ha visto en las
concreciones del corazon que han tenido tiempo de or-
ganizarse.

; No puede inferirse de estos hechos que, de la su-
perficie libre de la pleura inflamada, exuda un liquido
(fue presenta al principio los caractéres esteriores de ge~
latina y de albumina, y que se halla destinado para ser-
vir de medio de union entre ambas superficies conti-
guas; que concretandose dicho liquido adquiere una ver-
dadera organizacion, y que acaba por adquirir una orga-
nizacion anéloga a la de la membrana en que se confun=
de; que dichas tiras se’ hallan muchas veces tambien en
los cadiveres de los que no han fallecido por enferme-
dad de pecho?

Esta opinion ha sido anunciada hace mucho tiem po
por los Padres de la Medicina. Muchos discipulos de la
escuela de Paris, que se'han dedicado easi esclusivamente
al estudio de la anatomia-patolégica , han demostrado la
tendencia de estas exudaciones inflamatorias 4 la orga=
nizacion. Mr. Bayle habla de ella como de una cosa po-
sitiva, Bl dactor Baillie, inglés, la ha denostrado en unas
ldminas interesantes que publicé de anatomia patclogi=
ca: y no es posible ya dudar de su existencia. Por tan-
to, me hubiera tomado el trabajo de referir los hechos
que me son propios, si solo hubiera tenido la idea de
aumentar su numero; pero quiero ademas de esto sacar
de ellos conclusiones evidentes que rectifiquen’ la tera~
péutica de las pleuresias. '
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El producto de la inflamacion debe gozar de ciertas
coalidades que le hacen propio para poderse organizar
bien , las que se hallan gubordinadas a la accion de los
capilares afectados por la flogosis; pero es bien cierto
que no puede jamas acabar de convertirse en este tegi-
do viviente, si no cesa Ja irritacion morbosa de la plen-
ra. Cuando continta , los fluidos son exalados en una
proporcion que no permire a los absorventes mantener
el equilibrio; las dos superficies ya unidas se separan del
nuevo tegido, todavia tierno y fragil , empieza por dila-
tarse, y viene a concluir por romperse, como lo hemos
observado en muchos cadaveres, y palpablemente en el
de Cotin. Luego que no comunica de una superficie &
otra este tegido, pierde sus atributos de organizacion,
solo se presenta bajo la forma de una falsa membrana;
al momento se descorupobe, y uba parte se disuelve en
la porcion fluida de la exudacion, y la restante adheri-
da siempre a la pleura, no puede hacer otro papel que
al de un cuerpo estrano que se opone 4 la adherencia,
y Ja enfermedad llega 4 hacerse mcurable.

Se concibe que el pamero de las plem‘esias cronicas
que admiten coracion , debe ser infinitamente pequeno,
si se ha de esplicar de este modo la curabilidad é incu-
rabilidad de las flogosis serosas. Efectivamente, j no pa-
rece cierto que toda pmlongacion de la flogosis debe
desde luego preducir la acamulacion que se recela? Sin
embargo debemos mirarnos mucho en juzgar con dema-
siada facilidad y ligereza. jSerd pues imposible que el
equilibrio entre la exhalacion y la absorcion se mantenga
durante la cronicidad ? Convengo en que debe ser difi-
cil ; pero en el articnlo del tratamiento daré & conocer
las razones que tengo para creer la curabilidad de cier-
tas pleuresias ya inveteradas. Mientras tanto quiero ha-
cer notar que la que existia en Bourgeois, parecia hallar-
se proxima 4 la crisis mas favorable, cuando fue nueva-
mente atacado de la impresion del frio. ; Por qué pues
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no podré yo preguntar si la organizacion ya empezada
de la exudacion inflamatoria se hallé interrumpida brus-
camente por el aflujo sanguineo que se efectué en la
membrana serosa ?

No podia dudarse que esta especie de hemorragia
era bien posterior al movimiento inflamatorio que pro-
dujo la falsa membrana que se encontrd estendida in-
mediatamente sobre la pleura: los sintomas observados
despues de esta constipacion son propios y caracteristi-
cos de las hemorragias internas. Efectivamente, el enfer-
mo estaba insensible, sin coloracion ni calor en la piel,
y aun sin pulsos , y pasados algunos dias en este estado
se le ha visto volver 4 reanimarse y pedir de comer.
4 No es pues probable que la hemorragia se verificé du-
rante estos diez dias de entorpecimiento , que por ha-
ber cesado esta, adquiriese ‘el pulso un poco mas de
vigor, y que la dificultad de respirar , que continué has-
ta el Gltimo momento de su vida, fuese efecto del dex-
rame ?

Podria objetarse contra la curabilidad anterior 4 la
hemorragia, que los tubéreulos observados en el tegido
de la pleura eran un obsticulo para la curacion. Pero
todavia seria necesario probar que éstos no pudieron
desarrollarse despues de la constipacion. Me reservo esta
cuestion para otro lugar. 1

La inspeccion del cadaver de Bourgeois, me parecia
todavia propia para confirmar una de las verdades que
tengo enunciadas de un modo general , 4 saber: que la
irritacion aparenta continuar en los tegidos en que ha
tenido origen. Inflamada la pleura. viene 4 hacerse un
suplente de la piel entorpecida por la accion del frio, y
la tnica mucosa no se altera por esta mutacion: El pa-
renquima del costado en que la hemorragia fue mas
abundante, lejos de inflamarse estaba como marchito , y
solo contenia serosidad y algunos gases; al paso que el
opuesto, cuya pleura sufrié menos, presenté algunos pun-

Tom. I. 26
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tos de induracion roja al rededor de los tubérculos que
se habian desarrollado en su tegido.

Todas las pleuresias que hemos observado hasta aho-
ra eran independientes de otras enfermedades: pasamos
4 presentar algunas que han side complicadas con la ca-
lentura intermitente. Siempre hallaremos en ellas un ca-
racter uniforme, asi como lo hemos observado en el ca-
tarro, y continuando en la observacion de las gradacio-
nes y variedades de esta flegmasia serosa, adquiriremos
nuevos datos para demostrar la influencia del frio de la
calentura en los capilares sanguineos de los érganos in=
teriores.

OBSERVACION XXIIIL

Pleuresia crénica complicada de una calentura
intermitente.

Chenevois , de veinte y dos anos de edad, moreno,
magro muy sensible, y de un sistema arterial (1) muy
activo, padecié por cinco meses calentura intermitente
con los typos de terciana y de cotidiana. Desde el prin-
cipio este enfermo sentia en el costado izquierdo un do-
lor fijo que se estendia hasta la region iliaca del mismo
lado. Por mucho tiempo el dolor fue leve , y se mostra-
ba claramente solo cuando hacia egercicios violentos,
con cuyo motivo el enfermo lo despreciaba. No obstante
tosia habitualmente y no podia espectorar.

El dolor se exasperé de repente 4 los diez dias de
haberle faltado la calentura. Al mismo tiempo hacia rei-
terados esfuerzos pasar toser, que reprimia lo posible 4
causa del dolor; no podia recostarse sobre el lado en-
fermo ni sobre el dorso , necesitando estar sentado con-
tinuamente.

(1) Es decir el corazon,
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A los quince dias de este estado fue conducido en
un carruage 4 pasar revista con todo su regimiento, lo
que redoblé su enfermedad. A los dos dias entré en el
hospital de Udina, & cuatro de junio de 1807, hécia el fin
del sexto mes de enfermedad.

Le observé los sintomas siguientes : dispnea, respira=
cion entrecortada, tos seca, piel caliente y 4spera al tac-
to , pulso veloz, duro y frecuente, cara palida con color
rojo circunscripto 4 las megillas, y agitacion. El dolor
era tan agudo que el enfermo no podia sufrir la percu-
sion. Régimen y medicamentos antiflogisticos ; ocho san-
guijuelas sobre el punto dolorido , que produgeron una
evacuacion abundante, despues de la cnal el dolor habia
desaparecido como por la mano; pero como los demas
sintomas continuaban, y el pulso adquirié gran dureza
por la tarde, le preseribi una sangria de seis onzas que
produjo una gran disminucion de sintomas. Continuaron
en los dias signientes las bebidas dulcificantes, y se apli-
caron cataplasmas en el punto dolorido que le acabaron
de disipar. Entonces pudo efectuarse la percusion, y me
convenci que el costado derecho producia un sonido
fuerte y claro, al paso que el izquierdo nada resonaba.

En veinte y tres de junio, diez y nueve dias despues
de su entrada, no conservaba resto alguno de dolor; to-
sia. mucho menos, espectoraba poco, pero con bastante
facilidad, el pulso siempre muy frecuente, estaba mucho
menos duro y veloz, el calor de la piel se hallaba muy
disminuido, hacia mucho tiempo que la ansiedad y la
agitacion habian desaparecido, ni se quejaba de compre-
sion ni de sofocacion alguna. No obstante su color era
lividoy venoso (1 ). El pecho se dilataba con una espe-

(1) Este color no era efecto de un obsticulo en el circulo de
la sangre, sino de una gastro-enteritis crémica.

%
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cie de esfuerzo convulsivo, la percusion del costado de-
recho no era ya tan souora, se notaba una disposicion a
la hinchazon , y una elevacion del vientre por la tarde
con constipacion, Se unieron & los dulcificantes algunos
diuréticos y pildoras de opio con hipecacuana.

El catorce de julio Chenevois se estenu6, deshinché,
debilité y dijo hallarse muy bien; pero siempre perma-
necié frecuencia en el pulso sin calor. Ambos costados
del pecho no daban sonido alguno por la percusion , el
apetito se disminuyo, vino una ligera diarrea, echymo-
sis de caricter escorbiitico. Tonicos, diuréticos, vino, ré-

imen dulcificante y restaurante.

El diez y siete infiltracion considerable. No obstante,
se aumentaron la frecuencia del pulso y el calor, poco
sueno, dificultad de orinar, alteracion de las facciones.

El diez y ocho muerte tranquila, & los siete meses y
medio de la primera invasion de su enfermedad.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Edema general, y no
obstante los musculos todavia bastante engarnados y
gruesos. Pecho. Ambos pulmones deprimidos , y consi—
derablemente disminuide su volumen, las cavidades lle-
nas de un liguido sanguinolento cargado de cuajaro-
nes fibrosos. El pulmon derecho estaba violentamente re-
traido hécia atras, por la parte interna hacia el medias-
tino, y por la superior bajo la clayicula. El izquierdo se
unia por la parte anterior 4 las paredes del pecho. La
flogosis pleuritica se habia verificado en la parte poste=
rior donde se hallaba la coleccion. El liquido cargaba
sobre el diafragma 4 quien habia deprimido tanto, que
lo llevaba mas abajo de la Gltima costilla verdadera , de
modo que formaba una bolsa muy sobresaliente en la
cavidad abdominal. La porcion posterior & interior del
reborde cortante del pulmon, estaba remontada y casi
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aplastada por la compresion del fluido derramado. Juz-
gando por la condensacion, rubicundez de esta membra-
na serosa, y por el espesor de la exudacion que la reves-
tia, parecia haber sido ella el foco de la flogosis. dbdo-
men. Ligera rubicundez en la membrana mucoso-gastri-

ca. Color rojo subido basta el negro en la mucosa del

colon y del ciego, En el estomago habia algunas lombrices.
REFLEXIONES.

Vemos en esta observacion que el dolor se desarro-
H6 insensiblemente: asi es que no escité movimiento fe-
bril particolar. La calentura intermitente fue por largo
tiempo la enfermedad principal (1). Pero, por ultimo,
esta flogosis se quedo aislada, sea porque los remedios
destrayeran la calentura, 6 porque los progresos de la
flogosis serosa hayan sido suficientes para cambiar el Or-
den de los movimientos orgénicos (2). Aun se hallaba la-
tente la flogosis, pero se vid reproducirse y tomar un ca=
racter agudo apenas el enfermo empezaba 4 recuperar
sus fuerzas, aumentandose ella 4 proporcien de éstas (3).

El método antiflogistico calmé la calentura sintoma=-
tica , los t6picos quitaron el dolor, y desaparecieron los
sintomas mas sobresalientes de la p!euresia, pero la fre-
cuencia del pulso, el sonido obtnso del pecho, la difi-
cultad de la respiracion, y la alteracion de la nutricion,
nos demuestran que Ja flegmasia exietia todavia. Aun
mas, se estendid y eomunied el costado opuesto, en el
que nada me habia anunciado pudiera existir dicha afec-
cion, hasta el momento en que la percusion me demnos—
trd que estuba profundamente interesado. Muy luego la

(1) FEsta dependia de una gastro-enteritis.

(2) Lacalentura estaba acompafiada de gastro-enteritis, que
continud & pesar de desaparecer los accesos de calenlura.

(3) La gastro—enterilis se exasperd igualmenie.
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mucosa del colon participd de la irritacion, las fuerzas
faltaron igualmente, los tegidos recienternente atacados
no resistian 4 tal violencia, y su flegmasia segma el cur-
so de la del carbunclo y de la pustula maligna (1): el
dolor de una viscera que parecia no haber sufrido aun,
y el desorden de la funcion que desempena , es todo lo
que sentia el enfermo atacado de una afeccion crénica.
Pero el médico que todo ‘lo ha observado y calculado,
en el momento preveia 6 la gangrena de la parte irrita-
da, 6 por lo menos un collapsus , origen de la des=-
organizacion.

De esta manera las flegmasias de la pleura. é igual-
mente las del parenguima, pueden tener un principio in-
sensible , originarse durante la existencia de otra enfer-
medad , adquirir grande intensidad repentinamente, y
despues volver & quedarse en un estado obscuro y laten-
te; igualmente sean simples 6 complicadas, siempre con-
servan el mismo caricter ; el dolor corresponde al gra-
do y 4 la estension de la flegmasia. Nos detendremos to-
davia sobre este punto por ser sumamente interesante

ara el diagnéstico de la enfermedad en cuestion.

El dolor de costado se manifestaba tan bajo en Che-
nevois que se le hubiera podido creer abdominal, 6 to-
marle por una variedad de reumatismo. En este momen-
to nos es evidente que debia referirse al abdomen, pues
la pleura enferma y deprimida por el pus, correspon-
dia 4 la region iliaca. Las pleuresias que comienzan por
la parte posterior ¢ inferior de la cavidad, son las que
presentan este fendmeno mas claramente. Efectivamente,
jcoémo podria concebirse que el dolor se pudiera referir
4 los sitios sefialados en la descripeion de la pleuresia agu-
da, cuando solo es escitado por un punto de irritacion
fijoen el borde cortante del pulnon y de la pleura dia-
fragmatica correspondiente? Todo foco inflamatorio se

(1) Como la de todos los sugetos muy debilitados.

P




Pleuresia. 207

propaga en un radio mas 6 menos estendido: asi pues,
si las visceras abdominales, 6 los nervios de los gan-
glios semilunares, estan irritados por la proximidad de
la pleuresia, no puede dejar de sentirse el dolor en ¢l
bajo vientre (1). :

Igual reflexion haremos con relacion 4 las peritoni-
tis incipientes, cuyo foco primitivo se halla en las inme-
diaciones del diafragma. Esto nos hace conocer lo inte~
resante ¢ue es examinar el estado de las funciones antes
de senalar el sitio fijo de los dolores obscuros y profun-
dos que corresponden 4 las regiones del cuerpo en que
se hallan muchos 6rganos en contacto.

Anadiré todavia antes de concluir este punto que las
pleuresias que toman origen en la parte inferior de los
pulmones , son ocasionadas las mas veces por contusio-
nes 6 por esfuerzos violentos. En los soldados que tra=
bajaban en las fortificaciones, he encontrado muchas ve-
ces estos dolores, de los que la mayor parte degenera-
ban en verdaderas pleuresias. ; No podria, pues, decir-
se que si los sacudimientos de la calentura intermitente
pueden danar la membrana serosa del pecho, debe ser
particularmente en la parte posterior é inferior, sitio en
que los lI6bulos pulmonares se adelgazan para interpo-
nerse entre las costillas y el higado, 6 entre las costi-
las , el bazo y el estobmago ? La ingurgitacion que el
parenquima esperimenta durante el frio de la calentura,
¢ no espone 4 la pleura & ser demasiado irritada por un
roce que para ella era insensible cuando el pulmon se
halla en su estado natural? Me limito & proponer la cues-
tion : veremos si los hechos siguientes la resuelven. La
observacion siguiente podra tal vez contribuir 4 ello.

(1) Nada prueba que eslos nervios eslen dotados de sensi—
bilidad, si se cree 4 los que sobre esto han hecho esperiencias;
pero las visceras lienen tambien cordones que provienen del oc—
1avo par,
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OBSERVACION XXIV.

Pleuresia cronica d consecuencia de una calentura
terciand.

Roland, j6ven de veinte y dos afios, muy rubio, car-
nes fofas, estremidades de los huesos muy voluminosas,
esqueleto regularmente desarrollado, babia padecido siem--
pre de tos, sobre todo al.acercarse el invierno. El dia
diez y ocho de octubre de 1806 fue acometido de una
calentura intermitente terciana, y cuatro dias despues en-
tré en mi hospital militar de Udina.

Cada accesion se hallaba acompanada, durante el pe-
riodo del frio, de una tos violenta que desaparecia en el
del calor; pero hacia el dia diez sobrevino un dolor per-
manente en el costado izquierdo, que hacia las accesio~
nes mucho mas crueles.

Como en esta ocasion la quina del hospital era de
mala calidad , este enfermo fue tratado solo con las be-
bidas amargas, y pociones hechas con el éiher y el lau-
dano. La calentura que fue cediendo poco 4 poco, fal-
t6 enteramente & los veinte dias del tratamiento. Pero
persistia el puuto de dolor en el costado, quedd una tos
profunda con un ruido semejante al hervor de un ligui-
do, y sin espectoracion. Por la noche se redoblaba la tos
con frecuencia de pulso, calor de la piel, y rubicundez
de las megillas; se presentaban igualmente ronquera,
gran dificultad en pronunciar, y sofocacion inminente.
Se le dispuso un tratamiento dulcificante ligeramente
opiado , una dieta farindcea y ligera, y se le aplico un
vejigatorio sobre el pecho.

El dia veinte de noviembre, veinte y nueve de la
calentura, veinte y cinco de su entrada en el hospital,
y duodécimo 6 décimotercio de la complicacion del do-
lor pleuritico, la cara aparecio hinchada sin disminucion
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de los demas sintomas, Ahadi 4 los jnlepes gomosos el
oximiel escilitico y el kermes: el régimen continué el
mismo. La frecuencia y el calor del pulso cesaron por
el dia; solo se noté6 movimiento febril por la noche,
con aumento de sintomas pectorales. El enfermo no po-
dia acostarse sobre el lado dolorido.

El dia veinte y cinco exacerbacion de la calentura,
inyeccion venosa ¢ hinchazon de la cara, supresion de
las evacuaciones, dieta; se renovo la ealma.

El veinte y nueve el edema se hizo generahl, dificul-
tad en la respiracion, con sensacion de opresion , -¢ in-
minente sofocacion. Se le puso por todo alimento la le-
che. Hasta el primer dia de diciembre tuvo una mejo-
ria inesperada, pero el dia cinco se presentaron la estin-
cion de la voz, considerable aumento de la hinchazon,
el movimiento de calentura apenas se hacia sensible, y
el enfermo se encontraba mejor sobre el lado izquierdo,
postura que conservd hasta el Gltimo momento. Este
costado no dejaba de dolerle, y no resonaba por la per-
cusion. Tomo pociones ligeramente escitantes (1).

Eo el dia diez y signientes se renovo la calentura, se
aument6 la tos, y esputos espesos, redondos y opacos,
rabicundez en las megillas, diarrea repentina y copiosa,
en términos que no le dejaba descansars hablaba en voz
baja, aunque con muchos esfuerzos; desaparecio el ede-
ma para ser reemplazado por el marasmo. Tomé dulei-
ficantes mucilaginosos , leche y opio. El enfermo se ha-
Haba mucho mejor, y concebia esperanzas. El catorce es-
putos sanguinolentos, debilidad estremada, edema en las
estremidades, disminucion de la reacecion; se hallaba ator=
mentado de continuo por la tos y hervidero profundo
del pecho. Tomo ténicos y opio. En este estado espird
al dia tercero, hicia el segundo mes de calentura , y a

(1)  En el dia me abstendria de ellas,

Towm, L 7
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los cuarenta dias de la invasion de la punta de dolor de
costado.
AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Marasmo muy conside-
rable, poco derrame de serosidad. Cabeza. Ingurgitacion
de los capilares de la pia-mater, que dejaron trasudar
un rocio sanguinolento. Pecho. Cavidad derecha, toda
ella en muy baen estado. Cavidad izquierda, llena de
un liquido seroso purulento. El pulmon, impelido hicia
la parte superior de la boveda toracica, estaba reducido
al voltimen de una naranja gruesa, y endurecido: con-
tenia tubérculos al rededor de las ramificaciones de los
bronquios, que me parecieron ser glandulas bronquia=
les , que se habian reducido 4 un estado pulposo blan—
quecino, pero ninguna estaba hueca. La membrana in-
terna de la traquea se hallaba roja, y casi negra desde
la mitad inferior hasta el sitio en que se la podia obser-
var en las dos divisiones de los bronquios. Corazon. Sano.
Abdomen. Habia algunas manchas rojas aisladas en la mu-
cosa intestinal, y una capa de mucosidad blanquecina, for-
mando una especie de falsa membrana que cubria lo in-
terior del estémago, cuya tdnica estaba poco inyectada.
Las glindulas mesentéricas tuberculosas, y de un vo=
lamen extraordinario.

REFLEXIONES.

Esta observacion ofrece la particularidad de que el
dolor de costado aparecié durante el frio de la calentu-
ra en medio de los golpes de la tos, que no dejaba de
presentarse 4 esta época como si hubiera sido el efecto
de ambos accidentes reunidos,

De la comparacion de este hecho con los anteriores,
se puede deducir, que si la agitacion de la masa de Ia
sangre ha sido mas viva, es porque el pulmon estaba
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mas comprimido, porque la coleccion se efectnaba mas
proato, Por la misma razon la tos ha sido mas frecnen-
te, y los tnbérculos mejor desarrcllados y reducidos al
estado de putrefaccion. Tambien se observa en este caso
la inyeccion venosa de la cara, que siempre se presenta
voida al edema, cnando el parenquima se halla mas com-
primido que inflamado. El maximum de la enfermedad
se nota por la repeticion del movimiento flogistico en los
tegidos que hasta entonces habian estado exentos de ella;
]a ronquera y el dolor de garganta anuncian la flegma-
sia secundaria de la mucosa traqueal, y la diarrea la de
la mucosa del colon. Apenas se formaron estas inflama-
ciones, cuando pasaron al estado gangrenoso, como ya lo
hemos podido observar en otros casos.

Finalmente, si se atiende al tratamiento, se vé que
este enfermo solo tuvo alivio con la dieta, con los me-
dicamentos acuosos , mucilaginosos y narcéticos.

Presentaré al momento la historia de una pleoresia
que parecia producto de las mismas causas que la ante-
cedente, pero cuyo curso se modificé palpablemente por
la complicacion de una flegmasia géstrica (1).

OBSERVACION XXV,

Pleuresia crénica complicada con gastritis , @ conse=
cuencia de una calentura intermitente.

Bazin, de edad de treinta anos, color moreno, pelo
castano, estatura alta, pecho ancho, misculos uumosus,
y sistena sanguineo activo y desarrollado, entrb en el
hospital de Udina el treinta y uno de setiembre de 18¢6,
al dia undécimo, de una calentura intermitente cotidia=

(1)  Tambien habia gasiritis en el caso precedente; pero ne
reconoci sus seitales rnterin vivié el enfermo.
*
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na, acompanada de tos, anorexia y nauseas, Se le emet;zé,
y se le puso al uso de los amargos antiespasmadicos y
bebidas dulcificantes; porque la fuerza de las aceesiones,
la violeucia de la tos durante el frio, y la dureza constan-
te del pulso, me hacian recelar una disposicion inflama-
toria que temia exasperar con la quina (1).

Sin duda estos medios eran buenos, pero debian ser
a}'uda(lds del régimen , y el enfermo demasiado esclavo
de su apetito, no pedia contentarse con el que yo le
prescribia. Asi es qque en pocos dias se prolongaron las
accesiones (2 ) y dieron 4 la calentura el caracter de re-
mitente. Como al mismo tiempo perdié el apetito, y la
tos cada dia le era mas opresiva y dolorosa, el enfermo
se hizo ddcil , y con la ayuda de peciones antiespasmé—
dicas compuestas con el landano, éther y el agna de me-
lisa, con algunas désis de quina que le preseribi cuando
juzgué que el estomago la podia soportar (3), las acce-
siones fucron disminuyendo de intensidad hasta reducir-
se a ligeras exacerbaciones por la tarde, primero con un
ligero frio, y luego sin él. -

Darante los cincuenta dias signientes continng la tos,
4 pesar de Yos repetidos vejigatorios aplicados sobre el
pecho. Noté el enfermo un dolor fijo en el costado de-
recho , el que no se presenté de repente; se apareci6 en
un principio.durante la violencia de la tos, sobre todo
en las horas de los recargos, haciéndose 4 poco tiempo
muy incomodo. Se aumentd igualmente la anorexia, 4 la
que e juntd una nausea continna que obligd por mu-

(1) Ya se vé que me vi obligado 4 obedecer & mi concien-
cia despues de haber obedecido 4 las preocupaciones. ;

(2) Se.aumentaban las accesiones 4 proporcion de los pro-
gresos de la irritacion gastrica de que dependian.

(3) Por falta & esta consideracion algunos prdcticos enemigos
de la doctrina fisiolégica, se empefian, en medio de su ignoran—
¢ia, en rehusar el bien que podrian egecutar,
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chas veces al enfermo & pedir un emético, el cual esta=
ba yo bien distante de administrarle. La diarrea, aun-
que en mas 6 menos cantidad, siempre se presentd acom-
panada de cdlicos y de mal estar.

No obstante , cedieron todos los sintomas algun tan-
to 4 los duleificantes, acidulos, y al régimen : estuvo el
enfermo ocho 6 diez dias easi sin calenturas pero hicia
los cincuenta y tres dias de su llegada, noté que el pulso
se puso rigido, que la respiracion era laboriosa, las me-
gillas se ponian encarnadas y la piel muy caliente. Se
quejaba el enfermo de los sacudimientos violentos, de
la tos continua y sin espectoracion alguna, y ademas de
sofocacion por las noches; el dolor de costado se encru-
decido mucho, se desencajo la cara, el hilito se hizo féci-
do, el estébmago rehuséd los alimentos y hasta las bebidas;
en una palabra, todo amenazaba la destruccion del pul-
mon ya counstimada,y que el enfermo iba 4 perecer muy
pronto. Murié en efecto 4 los sesenta y ocho dias de en-
fermedad en una agonia muy violenta, durante la cnal
conservé por largo tiempo el juicio y la presencia de
espiritu.

AUTOPS1A.

Aspecto esterior del cuerpo. Falta de gordura , miis-
culos colorados semiatrofiados, annque todavia bien mar-
cados y consistentes; ninguna infiltracion. Cabeza. En el
estado natural, Pecho. El pulmon derecho casi habia des-
aparecido por la presion de una enorme coleccion de
fluido seroso purulento de color mezelado de amarillo y
rojo, que contenia muchos copos de un blanco amarillen-
to muy semejantes 4 primera vista 4 las orinas que se
laman jumentosas. La pleura estaba gruesa, roja y casi
desnuda de esta falsa membrana que estd disuelta en el
liquido. El parenquima endurecido, conteniendo algn-
nos pequenos depédsitos de materia tuberculosa, como
distribuida entre sus fibras; pero sin formar tubérculos
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redondeados, El pulmon izquierdo un poco ingorgitade
de sangre, aunque libre y sin tubérculos. Corazon. Sano,
Abdomen. El estdmago estaba contraido, y sus paredes
en contacto dificil de cortarse: su membrana mucosa
gruesa, roja y negra; la de los intestinos delgados se ha-
llaba en toda su estension un poco mas roja que en el
estado natural ; la del colon como la mucosa gastrica,

REFLEXIONES.

Si Bazin pudiera haber sido curado, huobiera sido
tinicamente 4 beneficio de un régimen antiflogistico el mas
completo, y administrado desde el principio con el obje-
to de destruir prontamente la diathesis inflamatoria , y
permitir la administracion de los febrifngos en désis sa-
ficientes para reprimir las accesiones, cuya repeticion
cada dia ofendia mas y mas los brganos respiratorios.
Por desgracia se egecuto lo contrario ; el embarazo gas-
trico exasperado por los escesos dietéticos degenerd en
flogosis (1), desde cuyo momento los febrifugos solo sir-
vieron para radicar la disposicion general a la flogosis.
De este modo la pleuresia se hizo tan intensa en poco
tiempo , y se estendid lo snficiente para atrofiar el pul-
mon; y 4 la rapidez de esta depresion debe atribuirse
la tltima exacerbacion de calentura , su intensidad de-
soladora , y aquella sensacion de sofocacion inminente,
que hizo tan crueles Jos tltimos momentos de este enfer-
mo. No dejaré de observar que el parenquima no con-
tenia tubérculos esféricos ni ovoideos , solo si pequenos

(1) Hoy dia diria yo: la jrrilacion gdsirica que atraia la
bilis , &e. hacia el estémago , llegd 4 consliluirse en verdadera
flogosis 4 y esta esplicacion bastaria para alejar la idea de vomi-
tivos y tomicos en semejante caso; fanta cs la influencia que los
nombres tienen en la conducta de los aédicos.
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depositos de materia tuberculosa ; noto igualmente que
esto coincide con la brevedad de la enfermedad y la bue-
pa covstitucion del sugeto. Pero antes de deducir ningu-
nas consecuencias sobre las circunstancias que favorecen
el desarrollo de los tubérculos, examinaré el curso de
una pleuresia muy semejante 4 la de Bazin.

OBSERVACION XXVI
Pleuresia crénica de ambas cavidades.

Foublas, de edad de veinte y cuatro afos, moreno,
athlético , sanguineo, de pecho ancho y cuello corto, se
enfri6 estando demasiado acalorado ; de esto le resultd
una tos frecuente que por espacio de diez y seis dias si-
guio sin calentura ni dolor, apareciendo el diez y siete
aquella, y al tercer dia, diez y nueve de noviembre de
mil ochocientos seis, entrd en el hospital.

Tenia ‘el pulso lleno, duro y frecuente ; tos seca y
continua, cuya violencia era tal, que el rostro se le en-
cendia y aun amorataba; no tenia dolor fijo en ningun
sitio. Lo pnse 4 dieta rigorosa, dulcificantes y dos san-
grias de ocho onzas que le causaron grande alivio. En
los dias siguientes solo se le notaba frecuencia de pulso
sin calor morboso , y se ‘manifestaba el apetito, Estuvo
solo 4 caldos, y sele aplicé un vejigatorio sobre el pecho.

Al dia veinte y siete hubo ansiedad, alteracion de
las facciones, exacerbacion de la tos, dificultad en la
elevacion de las costillas dorante la inspiracion ; el pulso
mas frecuente , pero menos calor; el apetito se sostuvo;
no habia mas lesion que la de la respiracion; se le pres=
cribieron dos vejigatorios 4 los muslos, y pociones con
el éther,

El veinte y nueve calor febril por continuar la ca-
lentura. o
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El treinta y dos esputos blances redondos y consis-
tentes.

El treinta y tres la respiracion se hizo estertorosa,
las exhalaciones cutinea y pulmonar empezaron 4 pre-
sentar una fetidez acida, la rapulez de la circulacion era
estremada, aunque el calor uo era escesivo, ni el pulso
muy dilatado ni duro. El treinta y seis murid en una
violenta agonia.

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Cadaver magro sin in-
filtracion , pero muy musculoso, firme y del color re-
gular. Cabeza, En muy buen estado. Pecho. Costado de-
recho. Serosidad roja en mediana cantidad : pulmen de-
primido y reducido a la cuarta parte de su volGmen , li-
gera exudacion membraniforme en su membrana serosa;
el parenquima grueso € ingurgitado de sangre, pero
crepitante en los dos tercios de su volimen; lo restante,
es decir, la porcion mas inmediata al mediastino y 4 la
division de los bronquios estaba endurecida y granulosa

or el desarrollo de una cantidad inmensa de pecueiios
tubérenlos , entre los que se hallaban tres del volimen
de un huevo de paloma, los que me parecieron ser glan-
dalas bronquiales degeneradas ; éstas se hallaban reduoci=
das en su centro 4 un liguido blanco, y una de ‘ellas
empezaba & demostrar un hueco en medio de su materia
pulposa. Con la punta del escarpel se podia quitar toda, y
quedaba una cavidad en el parenquima, y este enduorecido |
y, rojizo en todo el radio. de los tubérenlos gruesos sola-
mente 4 una 6 dos pulgadas de distancia. Costado iz—
quierdo. Serosidad muy sunguinolenta bastante abundante

ara llenar los dos tercios de la cavidad, quedando re-
ducido el parenquima al tercio de su volimen. La pleu-
ra, asi la pulmonar como la costal, estaba gruesa, roja,
cubierta de una exudacion cenicienta inorganica ; el pa=’
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renquima ni estaba ingurgitado ni tuberculoso. Corazon.
En estado sano. Abdomen. Estémago distendido y lleno
de alimentos aunque sano. Higado. Sanguineo y volumi-
noso. Lo demas en buen estado.

REFLEXIONES,

En este caso se formé la pleuresia sin haberla sos-
pechado ; ya tenemos otros muchos egemplos de esto;
pero todavia no hemos visto llegar 4 esta flegmasia 4 un
alto grado de vigor en términos de producir la calentu-
ra sin-darse 4 conocer por un dolor en las paredes del
pecho. En el interin debo advertir que le hice cuantas
preguntas podian ilustrarme acerca del punto fijo de la
inflamacion. En la época en que entr6 en mi hospital,
sabia yo demasiado lo dominantes y pérfidas que eran
las pleuresias que reinaban, y su estado me inspiraba el
mas vivo interés para no despreciar cuanto pudiese con~
ducir al diagnéstico; y & pesar de eso jamas obtave de él
otra respuesta que la de que sentia un dolor general en
el pecho.

Por lo demas nada me sorprende cuando las dos pleu-
ras se hallaban inflamadas (1).

Igual observacion hemos hecho con relacion 4 Bour-
geois ( observacion XXII), y siempre hemos notado que
cuanto mas estensa era la pleuresia, menos marcado se
hallaba el dolor (2).

El tratamiento antiflogistico que puse en prictica

(1) Me hallo inclinado 4 creer que la inflamacion empezé
en este individuo por la mucosa, que irritando uno de los pul=
mones , produjo en ¢l los tubéreulos; y que finalmente se pro-
pago hasta la serosa , del mismo modo que la gastro-enteritis cro-
nica, origina algunas veces la perilonilis consecutiva.

(2) En estos casos si la enfermedad es aguda, el vulgo de los
médicos la toma y nombra como una calentura esencial,

Tom. I. 28




218 Historia de las flegmasias crdnicas.

desde la llegada del enfermo, redujo el movimiento fe«
bril 4 la simple frecuencia del pulso sin calor: estado
ordinario de las flegmasias crénicas sin supuracion; dis=
minuyé igualmente la ansiedad y se restablecid el apetito
y la esperanza del enfermo. No obstante, la inflamacion
no pudo resolverse. La flojedad producida por las san-
grias ; habria podido, pues, perjudicar la resolucion?

i Como podra creerse esto cuando observamos con
una regularidad constante que cvanto mas considerable
es la agitacion del sistema sanguineo en las flegmasias
crénicas , mas rapido es su término funesto cuando ve~
mos que las exasperaciones producidas momentineamente
por los medicamentos 6 por el régimen , quitan en po-
cas horas las fuerzas que el enfermo habia adquirido
aunque con gran trabajo y en largo tiempo ? Mas bien
diremos que los diez y siete dias de tos sin calentura, an-
teriores 4 la llegada del enfermo, le fueron verdadera-
mente funestos; que desde su entrada el producto de la
inflamacion, acumulado en la pleura, habia heeho ya im-
posible la organizacion de la exudacion inflamatoria; que
la compresion que sufria el parenquima y sacudimien-
tos violentos de la tos, habian dispuesto los tegidos lin-
faticos 4 la desorganizacion; que la exacerbacion tarda,
pero violenta, que determiné al enfermo & venirse al hos-
pital, acab6 en pocos dias un mal que tal vez se hallaba
solo preparado (1)

La quietud de algunos dias, unida al tratamiento,
fue seguida de la mejoria del enfermo; pero siempre con
frecuencia de pulso, aunque sin calor. Esta héctica de
dolor dependia de la compresion del pulmon; su inten-
sidad marcaba los progresos del derrame, y debia igual-
mente que la elevacion convulsiva de las costillas, hacer

(x) Estas solo son congeturas. Me refiero & la nota de la si-
guiente observacion.

’
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presagiar la desorganizacion préxima del parenquima
respiratorio. Asi es que la muerte e verifico en las an=
gustias mas dolorosas, y antes de que el enfermo se hu-
biera atrofiado.

Por eso en las flogosis cronicas del pecho Ia tos roi-
dosa y continuada, la sensacion de compresion, el color
venoso del rostro, y la frecuencia del pulso, anuncian
que la estension de la superficie respiratoria disminuye
con mucha rapidez; y basta el dia estas lesiones nos han
parecido corresponder mas bien 4 la pleuresia, que 4 la
flogosis primitiva del parenquima.

Despues de haber fijado por algunos instantes nues-
tra atencion en el examen de estas dos pleuresias tan
obscuras , pero muy lentas, trataremos de reconocer la
modificacion que la flogosis consecutiva da 4 estos sinto-
mas, y en general a4 cuantos atribuimos 4 la inflama-
cion de la pleura.

OBSERVACION XXVIL
Pleuresia cronica obscuramente desarrollada.

Mouton , de edad de veinte y dos 4 veinte y cuatre
afios , pelo castano, piel blanca, formas delicadas y bas-
tante regulares, y carnes flojas, fue atacado de una tos
intensa ; 4 consecuencia de un enfriamiento estando con-
valeciente de un bubon que le habia tenido por algun
tiempo en el hospital militar de Venecia. Hacia ya cinco
meses que le habia sucedido esta desgracia cuando entré
en el hospital de Udina en diciembre de 1806 ; en toda
esta época la tos no le habia abandonado. No habia sen-
tido ningun dolor de costado vivo ni punzante , solo si
muacha incomodidad en toda la circunferencia del pecho,
pero sin sitio determinado. La tos era lo que mas le fa-
tigaba : habia sido por mucho tiempo seca; pero hacia

#*
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algunos dias que empezaba 4 espeler esputos blancos y
espesos. No podia estar echado por mucho tiempo sobre
el costado derecho , porque le era imposible de este mo-
do respirar con libertad: y al momento que se echaba
sobre el izquierdo, se hallaba atormentado por la tos,
que no cesaba hasta que mudaba de postura. Le parecia
sentir en la cavidad derecha del pecho la fluctuacion de
un liquido cunando tomaba ciertas posturas.

La dificulead que esperimentaba en permanecer acos-
tado, le hacia estar la mayor parte del tiempo sentado,
y de este modo pasaba casi todas las noches ocupado en
toser y coutinuamente amenazado de la sofocacion. Su co-
lor era palido y el cuerpo no me parecié hinchado ni
muy flaco. Tenia frecuencia de pulso sin calor ; apenas
se le calentaba un poco la piel por la tarde. Decia haber
tenido mas calentura en otras ocasiones; pero la falta de
marasmo anunciaba bastante que no habia sufrido mas
que una calentura héctica de dolor moderada y poco

pmlongada.

Aunque el enfermo no sentia dolor fijo y pungiti-
vo en mingun punto del pecho, por la presion y per-
cusion me convenci que la cavidad derecha se hallaba en
general dolorida y poco sonora. Esta senal unida 4 la an-
tigiiedad de una tos seca,y 4 la sensacion como de fluc-
tuacion, me hicieron recelar la pleuresia cronica. La an-
siedad y la tos con inminente riesgo de sofocacion, me
probaron que el parenquima sufria demasiado para per-
mitir una existencia muy larga. Se le administraron dul-
cificantes , opiados , paliativos , régimen feculento y mu-
cilaginoso.

El dia trece de diciembre y siguientes, ocho 6 diez
despues de sn entrada , continuaron los mismos sinto-
mas; la agitacion de la sangre no llegd & producir el ca-
lor morboso; la tos era violentisima sin espectoracion,
lo que desesperaba al paciente, Le faltaban las fuerzas,
y quedaba rendide inclinado sobre el vientre; infiltra-
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cion de los parpados, anorexia. Se le puso 4 dieta lictea
y los opiados.

El dia diez y ocho estremada debilidad, apyrexia as-
thénica , ronquera , dolor del pecho estraordinariamente
aumentado, se le fue estinguiendo la vida y espiré en la
misma noche,

AUTOPSIA.

Aspecto. esterior del cuerpo. Se ballaba 4 1a mitad del
marasmo , poco infiltrado, los musculos semiatrofiados y
todavia rojos. Pecho. Cavidad dereeha llena de un liqui-
do lacticinoso bastante espeso: exudacion blanca inorga-
nica, bajo de la cual la serosa se hallaba roja , gruesa y
granulosa : el parenquima reducide al volimen de una
naranja lleno de tubérculos granulosos, y con algunoes
focos de supuracion aungque pequeﬁos. Pulinon izquier-
do libre, ceupando la cavidad, bepatizado y apenas con-
tenia algunos tubérculos secos. Corazon. Un poco disten~
dido. En el abdomen todo se hallaba sano.

REFLEXIONES,

Esta observacion presenta: 1.°una pleuresia obseura
y antigua , cuyo producto atrofié el pulmon derecho ( &
esto corresponden todos los sintomas recopilades en ella):
2.° una flogosis sanguinea del parenquima izquierdo des-
arrollada hacia el fin de la vida, époea en que el enfer-
mo estaba ya aniquilado : asi es que no pude provocar
el calor de la piel; su efecto mas notable fue el impedir
al enfermo acostarse sobre el lado que acababa de ata—
car ; facultad para él inapreciable per la misma razon
que el padecimiento prolongado de los érganos conteni-
dos en la cavidad opuesta, le impedian hacia ya largo
tiempo acostarse sobre ella.

Por lo demas esta historia sirve solo para confirmar
el peligro que hay en despreciar los catarros , sobre to-
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do si son secos y acompanados de tos fuerte y frecuente;
pues probiandonos estas circunstancias que el punto de
writacion no existe en la membrana mucosa , deben ha-
cernos sospechar la pleuresia 6 los tubérculos (1 ).
Anadiré todavia a las pleuresias latentes una obser-
vacion notable por la apatia del sngeto, lo que sole po-
dia servir para aumentar la obscuridad de su enfermedad.

OBSERVACION XXVIIL

Pleuresia cronica latente con flogosis gdstrica hdcia
su fin.

Klein, aleman, de edad de veinte y dos anos, more=
no, delgado y delicado, entré en el hospital militar de
Udina el ocho de diciembre de 1806, procedente de otro
hospital donde habia estado largo tiempo. Desde su lle~
gada este enfermo me hizo concebir cortas esperanzas,
no obstante vivio hasta el diez y ocho de enero de 1807.
Paso todo este tiempo en su cama inmovil, 4 no hallarse
obligado a satisfacer alguna necesidad urgente; comia
bien, digeria con facilidad , pero de tiempo en tiempo
tenia algunas diarreas que cedian al régimen y 4 algunas
gotas de laudano. Tosia mucho, sobre todo por la noche,
rara vez escupia, y st lo hacia eran materiales mucosos.
Se quejaba de un dolor fijo aunque sordo, en el costado
izquierdo del pecho, sobre el que se echaba habitual-
mente, y no producia sonido alguno la percusion. El pul-
so fne siempre pequeno y frecuente, la piel sucia y ter-
rosa, no estaba muy caliente al tacto. Hacia el fin de su
vida se quejo el enfermo de una vigilia desconsoladora,

(1) Todavia no habia agitado yo la cuestion de la preexis—
tencia de los tubérculos 4 las irritaciones de los tegidos mucosos
& SEerosos.
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con tos pertinaz ¢ inminente sofocacion. No llevaba bien
los alimentos, y me vi obligado 4 ponerle a caldos, Fi~
nalmente espir6 en el dltimo grado de consuncion.

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Estenuacion considera-
ble ; ninguna infiltracion. Pecho. La cavidad izquierda
llena de un fluido ceniciento, glutinoso & inedoro, el
pulmon atrofiado, aplanado y pegado al mediastino , su
substancia blanducha como carne, pero sin tubérculos; Ia
pleura roja y gruesa, cubierta de una exudacion blanca
friable é inorginica del espesor de dos lineas. Pulmon
derecho dilatado y libre, un poco ingurgitado, pero sa=
no. Corazon. Pequeno, dilatado y atrofiado. 4bdomen. La
mucosa géstrica de un color rojo subido, gruesa y negra
en muchos puntos.

REFLEXIONES.

La qgnietud de este enfermo no se interrumpi6 hasta
que la irritacion géstrica se declaré en los tliimos dias
de su vida. Los ataques de diarrea que corregi siempre
por medio del régimen, me lo habian hecho preveer con
alguna anticipacion.

Aunque Klein se hallaba muy flaco en la época de
su muerte, todavia no habia llegado al ultimo grado de
marasmo. El 16bulo, cuya pleura estaba inflamada, se ha-
bia deprimido con mucha lentitud y sufrido tan poco,
que no estaba tuberculoso: sin duda por esta causa el
enfermo no habia sufrido sofveacion n1 ansiedad , y las
funciones continuaban en buen estado. El l6bulo del lado
opuesto apenas habia sufrido el mas ligero ataque de in-
flamacion; se hallaba libre, dilatado, y en una palabra,en
tal estado que todavia podia por largo tiempo servir para
la. respiracion. Asi es que el enfermo muy delgado na-
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turalmente , perdié poco de su voltimen hasta la inva-
sion de la flegmasia mucosa de los organos géstricos. Pa-
rece, pues, que si Klein no hubiera sido acometido de es-
ta inflamacion, hubiera podido vivir todavia mucho tiem-«
po. En efecto, se observan pleuresias de muchos anos,
Pero su glotoneria ; no aceleré6 su ruina? Bien puede
presumirse ; pero no anticipemos ideas. Espero que el
capitulo de esta obra sobre las diarreas colicuativas, su-
ministrard nuevas luces que no seran inttiles a la fisio=
l6gia, ni 4 la terapéutica médicas.

Klein acostumbraba 4 acostarse siempre sobre el lado
en que residia la coieccion. Se puede notar por la inver-
sa. que la mayor parte de enfermos con preferencia se
colocan sobre el costado sane. He aqui lo que yo he ob-
servado siempre sobre este punto de semeyotica por tan-
to tiempo disputado: cuando uvo de los costados del
pecho se hace doloroso, el enfermo evita el acostarse so-
bre él, y contintia deseansando sobre el costado sano inte:
rin el dolor sigue en el opuesto; cvando éste cesa, el
enfermo cambia de posicion y se coloca solo sobre el
lado afecto’,”con el objeto de dejar 4 la cavidad sana
cuaota libertad necesite para desarrollarse. Esta sitnacion
es entonces tanto mas necesaria, cuanto que el pulmon
enfermo por lo comun no se halla en la mejor actitud
para la respiracion, despues de haber sufrido por largo
tiempo, aGin cuando haya cesado el dolor (1), He obser-
vado atin un gran ntimero de veces que si algun acci=
dente reproduce el dolor, el enfermo toma segunda vez

(1) Durante su reposo,el pulmon enfermo se atrofia por lo
comun, y las costillas correspondientes se deprimen, de que re—
sulta la desigualdad de volimen de ambos costados. Pero en
olros casos,aunque raros, la coleccion pleuritica aumenta en tér—
minos que el costado correspoundiente se dilata. Entonces la par—
te del pulmon que queda presenta la impresion de las costillas,
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su_posicion acostambrada. Pero cuando el costado sano
se halla atacado al mismo tiempo, el embarazo y ansie-
dad del enfermo se hacen estremadas , apenas halla si-
tuacion constante , se agita, se atormenta, ensaya alter-
nativamente la situacion de ambos costados , y viene &
permanecer por mas tiempo echado sobre aquel en que
se halla menos fatigado. St la enfermedad hace rapidos
progresos, el enfermo no puede permanecer acostado,
se mantiene sentado ¢ toma posiciones mas 6 menos es-
travagantes. De todas estas gradaciones  de dispnea, no
se ha padido hacer mérito en las flegmasias pectorales
que hemos estudiado hasta el presente; pero cuando nos
ocupemos de la complicacion de las flogosis que tenemos
observadas, con las que nos restan por deseribir, se com-
pletari este tratado.

Analizando las ohservaciones de plearesia que hemos
presentado con el objeto de referir cada sintoma & una
lesion organica (1), hemos visto que el dolor correspon-
dia 4 la flogosis de la pleara; la calentura con calor al
periodo de agudeza, y la frecuencia sin él al cronico; que
darante los progresos de la coleccion, pedrian reprodu-
civ la calentura; pero que esta solo: se hacia intensa
cuando la compresion, que era su consecuencia, escitaba
un grado de flogesis en el parenquima. Esta flogosis que
estd marcada por la induracion roja, por lo comun la he-
mos hailado poco. considerable , los tubérculos nes han
parecido resultados ordinarios de la compresion (2),
cuando la enfermedad ha sido lenta ; y los sintomas de
afieurisma de corazon las mas veces se nos han presen-

(1) Estos sintomas deben referirse 6 atribuirse mas bien a
Ja irritacion de los Grganos y 4 sus gradaciones, que 4 una le-
sion oradnica, (Véase el exdmen de las doctrinas médicas , &e. ).

(2) “La irritacion comunicada desde la pleara al parenquima,
es la que produce los tubérculos, y no la lesion orgdnica,

Tom, L 20
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tado en aquellas pleuresias en que la coleccion se hacia
con prontitud.

Estos hechos nos han aclarado bastante sobre el me-
canismo de la pleuresia erénica, para hacernos sospe~
char que si el parenquima se inflama demasiado , sea
por el efecto de la compresion en que le tiene el liquido
derramado, sea por los progresos y degeneracion de los
tubérculos que se desarrollan en medio de su tegido, los
siiitomas tomarian un cardcter diferente, capaz de hacer
perder ‘de 'vista la enfermedad principal. La siguiente
historia me ha parecido muy & proposito para demostrar
esta verdad.

OBSERVACION XXIX.

Pleuresia cronica con flogosis sanguinea , y tubérculos
del pulmon.

Pion, de edad de veinte y cinco afos, grueso y de
muchas carnes, color moreno y de pecho ancho, fue aco-
metido (‘en consecuencia de alternativas de calor y frio
en los trabajos de las fortificaciones de Osopo junto &
Udina ) de un dolor muy fuerte que ocupaba todo el
lado derecho del pecho, y de tos violenta con esputos
de sangre que duraron diez dias. A los quince desapare-
cieron el dolor y la calentura: pero permanecio la tos.
No obstante , el enfermo volvié al servicio, en el que
continud por siete meses. En fin, los progresos de la
dispnea, la tos y la reproduccion del dolor de pecho,’le
obligaron a entrar en otro hospital donde estuvo un
mes. Sali6 de él, aunque todavia bien malo; pero el au-
mento de sus antignos padeceres, y el desarrollo de un
nuevo dolor de costado que empezaba & sentir en el la-
do izquierdo, le obligaron 4 abandonar su regimiento, y
acudié al hospital de Udina el diez de julio de 1807,
hicia el fin del décimo mes de su enfermedad, Se me
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presento en el estado siguiente : flaco, casi en un maras-
mo declarado, pecho dolorido en ambos costados , pero
mas en el derecho , tos con materiales mucosos, pulso
frecuente y duro , edema de los pies, pero sin diarrea,
Le puse a un tratamiento dulcificante y antiespasmodico,
le apliqué repetidos vejigatorios, sin permitirle otro ali-
mento que algonas cucharadas de caldo.

Pero todo fue indtil ;- los sintomas tomaron un au-
mento prodigioso, y el dia quinto de su entrada le hallé
en una orthopnea de las mas violentas. Se hallaba obli-
gado para poder respirar 4 sentarse a la orilla de la ca-
ma en camisa y con los pies desnudos sobre ¢l pavimento,
rigido el espinazo, el cuello hicia adelante, y las espaldi-
las elevadas: tosia continuamente, escupia poco, y mate-
riales opacos; de apariencia wucosa, y 4 cada instante
temia ahogarse. El pulso estaba acelerado, duro y tiran-
te, la piel caliente, las megillas rojas, Ja percusion del
pecho no producia ningun ‘sonido desde un costado al
otro, y hacia mucho tiempo que no habia tenido el pe-
cho sonoro, sino en su estade de salad. Esta terrible or=
thopnea habia empezado desde el dia anterior, y no po-
dia durar por largo tiempo. Asi es que por la tarde el
enfermo cay6 en un colapsus wortal,

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuer po. Ligera infiltracion, méscu-
los todavia voluminosos y colorades. Cabeza. Un poco de
serosidad contenida en el ventriculo lateral izquierdo, Pe-
cho. La cavidad derecha contenia un fluido blanqueci-
no que ocupaba su mitad, la restante estaba llena por
el pulmon endurecido, rojo, sembrado de tubérculos mi-
liaves, todos integros. La membrana serosa estaba gruesa,
roja, y cubierta de una exudacion blanca. Cavidad iz-
quierda : sn pulmon la ilenaba exactamente, y por todas
partes se hallaba fuertemente adherido. Su parenquima

*




008 Historia de las flegmasias erdnicas.

estaba casi del todo endarecido, rojo y lleno de tubéren=
los , los unos miliares, los otros mas gruesos, y de ellos
unos estaban vacios, los otros huecos, y los que ya ha=
bian desaparecido dejaban pequenas tlceras, y un hoyo
suficiente para contener un huevo de gansa; quedaba
corto espacio para transitar el aire en el total de ambos
pulmones, 4bdomen. La mucosa géstrica estaba roja, la
del ¢6lon presentaba manchas rojas aisladas, sobre las
que se distinguian puntes de ulceracion muy pequenos
y separados.

REFLEXIONES.

Es evidente ue el primer dolor del costado depen-
dia de la inflamacion de la pleura derecha, y que esta
pleuresia pasé al estado cropico & indolente. Se puede
ademas presumir que la reproduceion de los sintomas in-
flamatorios ha sido provocada, tanto por la compresiondel
fluido derramado,como por el género de vida del enfermo.
El nuevo dolor de costado que coincidio con la exaspe-
racion de la irritacion, debe corresponder a la flogosis del
pulmon izquierdo. Nos demuestra que las inflamaciones del
parenquima no son precisamente indolentes. Pero anadi-
1é que el dolor tan solo aparece fijo y circuuscripto, en el
caso en que la flegmasia es rapida. En este enfermo lo
fue en estremo, y lo prueba suficientemente la hepatiza-
cion casi completa de ambos pulmones. La maduracion
de los tubéreulos, que tambien fue muy rapida , habia
producido ya algunas pequenas tlceras, 4 las que la
muerte prematura del sugeto no permitié causap gran-
des desordenes. Pero existia ya un foco bastante estenso
para dar a la calentura un cardcter particular. Asi es, que
encontramos en’ este enfermo una calentura héctica de
dolor y de reabsorcion, La calentura desde su origen fue
forwentada por el movimiento inflamatorio de los capila-
res sauguineos, y despues por la reabsorcion del pus de
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las dleeras; la del producto de la p'Ieurcma no podia
contribuir 4 dicha calentura, segun nos lo tienen ploln-
do numerosos hechos, y la ﬂD"uS!s solo del parenquima
nunca la bubiera comumcado tanta actividad como ma-
nifestaba, en una época en que las fuerzas habian perdi-
do mucho, sea por el dolor, 6 por la alteracion de la nu-
tricion.

En la observacion que vamos & presentar, tendrin
mas importancia los efectos produeidos por la reabsor-
cion del pus degenerado , que los del dolor inflamato-
rio, para demostrar la importancia de esta verdad.

OBSERVACION XXX,

Pleuresia crénica con tileera, vy perforacion del
parenguima.

Aubouin, de edad de veinte y cinco afios, granadero
del regimiento nimero ¢.° de infanteria de linea, rubio,
fino, pechio deprimido, color encarnado , &e. esperimen -
t6 el dia siete de setiembre de 1806 una sensacion de
calor general muy incémoda, sobre todo por la noche,

ue le privaba del sueno. No por eso hizo cama; pero
alos doce 6 quince dias de este estado, se declar6 un do-
lor muy violento en el costado derecho, acompanado de
una grande dificaltad de reepirar. Se le aplicé sobre el
sitio enfermo un vejigatorio que hizo desaparecer el do-
lor en diez 6 doce horas. Desde entonces empezd 4 es=
pectorar ficil y abundantemente; pero la respiracion
siempre era trabajosa. Se le aplicaron todavia dos veji-
gatorios 4 las pantorrillas. El enfermo aparenté restable-
cerse ; pero aunque espectoraba muy facilmente, no ce-
saba de hallarse incomodado por la tos y la dispnea: no
pudo volver & sus egercicios militares, y se vié muchas
veces forzado 4 volver 4 entrar en el hospital por re-
doblarse la tos y la dispnea acompanadas de  calentura.
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Su dolor de costado no era demasiado incémodo, ni se
manifestaba con mucha viveza, sino euando la irritacion
ge aumentaba al estremo. Finalmente, el cuatro de di-
ciewsbre hicia €l fin del tercer mes de su padecer, entrd
en el hospital de Udina del que yo estaba eucargado.

En esta época Aubouin no se resentia de ningun do-
lor en el costado, se hallaba bien, y tenia grande apetito;
pero sus fuerzas lejos de aumentarse, se disminuian de
dia en dia, su piel estaba scca y grasienta en los muslos;
tosia de continuo, y arrojaba abundantemente y sin dolor
muchas mucosidades ligeramente opacas. El pulso siem-
pre frecuente, se presentaba mas dilatado y duro con an-
mento de calor en la piel por la tarde. La gordura sub-
cutinea habia desaparecido, y €l enfermo estaba amena-
zado de marasmo,

Yo le consideré en el estado de una calentura Léctica
de dolor, dependiente de la irritacion del parenquima
pulmonar, y acordindome del punto dolorido del costa-
do, me hizo presumir ¢ue esta irritacion podia depen-
der de la acumulacion de un fluido en la pleura izquier-
da, atacada de una flegmasia crénica. Dulcificantes, gomo-
sos, opio y una dieta lactea y vegetal. Desde los cinco 6
seis dias de su llegada, la calentura habia redoblado sw
actividad. La percusion reiterada muchas veces sobre el
costado derecho, no daba sonido alguno. Las mismas me-
dicinas.

El dia diez y seis de diciembre, noventa y nueve de
su enfermedad, esputos mas opacos, estaba siempre echa-
do sobre el lado derecho, y progresaba el marasmo. Se
empled el kermes , el oximiel escilitico, las pildoras de
opio y de hipecacuana ; el régimen muy dulcificante ci-
bi pauci et boni nutrimenti.

El dia ciento y once la tos era algo mas snave du-
rante la noche, lo que atribui a la disminucion de ali-
mentos. La calentura héctica diaria se disminuyo consi-
derablemente. El' marasmo progresd poco.
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El dia ciento veinte y tres se redobld la tos por la
noche, y 4 los dos 6 tres dias se presentaron esputos mu-
C0s0s sanguinolemos y en muy grande cantidad ; gran
vigilia, sofocacion inminente; se debilitd prodigiosamente
-y se demacrd con celeridad, La calentura héetica se hizo
muy viva, la piel seca y urente, las megillas muy rojas,
el aliento y la transpiracion daban una fetidez insopor-
table. No le daba otra cosa que algunos tonicos y los ano-
dinos, que 4 cada instante reclamaban los continuos do-
lores del enfermo, sobre todo por la noche. La vinica po-
sicion del enfermo era sobre el lado derecho. Le dismi-
nui los alimentos de nuevo desde la mitad 4 la cuoarta
parte; de lo que resulté un grande alivio en los dos
dias siguientes (‘1 ). '

El dia ciento treinta y tres, nueva espectoracion de
mucosidad muy sanguinolenta, aumento de la ansie-
dad y temor de la muerte. La frecuencia del pulso era
estremada’; pero no por eso presentaba mas calor, pues
sus fuerzas se disminuian considerablemente.

El dia ciento treinta y ocho, marasmo completo. La
debilidad Ilegé 4 tal punto, que no podia mover los miem~
bros ; el pulso lento (2). A los dos dias desaparecieron
los esputos mucoso-sangninolentos. Le prescribi el vino,
opio y pociones cordiales.

El dia ciento coarenta, pérdida de las facultades in-
telectuales, y poco despues de la sensibilidad general: el
dia coarenta y uno fallecié por estincion absoluta“de las
facultades vitales.

(1) Quitindole los ténicos le hubiera procurado un grande
alivio ; pero en aquella época aiin yo me hallaba engafiado.

(2) Cuando la sensibilidad se ha destruido en los 6rganos,
€stos tampoco escilan simpalias orgdnicas,
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AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Marasmo tan considera-
ble que apenas se percibia el vestigio de los musculos,
se observaban solo unas pequenas fajas aplastadas de co-
lor rosiceo. Ninguna infiliracion, La pierna izcquicrda
estaba un poco doblada hacia dentro. Pecho. El pul-
mon derecho estaba atrofiado, considerablemente dismi-
nuido , pegado al mediastino, dejando un grande espa-
cio ocupado por un liquido de un amarillo rojizo, lle-
no de cuajarones del mismo color, al parecer de textura
fibrosa como en disolucion en copos gue parecian pro-
venir de la alteracion de Ja exudacion membraniforme,
Tste liquido era de una fetidez estremada; la pleura que
lo contenia y que lo habia exhalado estaba rubicunda,
negra y aun escefaceladas la exudacion que la tapizaba
era una especie de pulpa rojiza, y de un hedor insopor-

table. Habiéndose empupado toda la materia del derra-

me con una esponja, y enjugado muy bien la superfi-
la superficie libre del

cie de la pleura, observamos en
palmon que estaba banado de pus, una mancha negra,
resultado del esfacelo de la pleura pulmonar. Exami-
nandola atentamente Mr. Treille y yo, hallamos en aquel
sitio una pequeﬁa abertura redonda por la que galio un
chorro de pus aprentando sobre el parenquima. Al tiem-
po que comprimiumcs, se manifestd6 un nuevo agujere.
Habiendo dividido Mr. Treille de arriba abajo el pulmon
atrofiado y esfacelado, descubrimos en él un vasto foco,
cuyas paredes eran lisas, negras y ligeramente embadur-
nadas de una exudacion cenicienta. Otro foco mas alto,
anpque mas pcqucﬁn, comunicaba con el grande, y se
habia vaciado por la presion. El liguido de estas tlce-
ras se parecia en todo, por su aspecto y por su olor, al
idad. Ll pﬂrenqnimn estaba blando

que encerraba la cav
glandulas bron-

como carnoso, impermeable al aire, las
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quiales aparecian negras y escirrosas, presentaron pocos
tubérculos y ninguno bucco en su centro. El pulmon iz-
quierdo estaba libre y muy sano. El corazon lo estaba
tambien, El abdomen nada ofrecia de particular sino un
Jigero color rosiceo en la mucosa gastrica; las glandu-
las mesentéricas estaban sanas,

REFLEXIONES.

Se ha visto 4 Aubouin destruido ya por una pleure-
sia cronica en el momento de su llegmla, que paso algu-
nos dias en un estado casi apyrético sin mal estar lleno
de esperanza; pero que desde los ciento veinte y tres
dias hasta el de su muerte, que sucedi6 en el ciento cna-
renta y uno, es decir, durante los diez y ocho dias 1l-
timos de su existencia, se deterior6 con una prootitud
admirable, y estuvo en un estado de angustia bien dife~
rente de la calma de aquellos que vemos perecer por
una pleuresia sin complicacion,

Era necesario un estimulo muy poderoso para soste-
ner una calentura héctica tan violenta, con pulso des-
arrollado y duro, calor 4cre y urente, en un sugeto cons=
titnido en el tercer periodo del marasmo.

Este estimulo le hallamos en el pus derramado en
Ia pleura, el que desde el momento en que pudo comu-
nicar con las vesiculas aéreas, lo que se efectud sin du-
da hicia el dia ciento veinte y tres, se convirtio en un
veneno funesto para la economia. Este lignido, introdu-
cido por los ahsorventes en el torrente de la circulacion,
produjo una irritacion tanto mas considerable , cuanto
que él era muy abundante; pues la percusion era tan
poco sonora desde la llegada del enfermo, que con ra-
zon puede presumirse que el pulmon se hallaba ya en-
teramente atrofiado. -

La flogosis sanguinea era tan poco considerable que
apenas dejo vestigio en el cadaver; la blandura y la per-

Tom, I, - 30
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meabilidad del pulmon izquierdo lo justifican, tal vez
aun mas que la falta de induracion del pulmon depri-
mico; 4 lo menos si juzgamos por los hechos referidos,
En consecuencia, me parece que la perforacion del pul-
mon no debe atribuirse 4 esta flogosis (1), la creo mas
bien efecto de lus progresos de una tlcera originaria de
la fusion de vn tubérculo, si es que no depende de la
gangrena observada en la membrana serosa.

No dudo que esta espectoracion sanguinolenta , tan
abundante y fétida, que segun hemos dicho, se renové
tantas veces, viniera directamente de la cavidad de la
plevra; lo creo, porque ambhos humores se parecian, y
los esputos no eran continvados. ; No se han visto caer-
pos estranos introducidos en la cavidad del pecho por
una abertura esterna, salir igualmente por la espec~-
toracion !

La enfermedad y la abertura del cadiver de Au-
bouin, me sugirieron estas reflexiones. Bien pronto tuve
ocasion de hacer otras casi iguales, examinando el cadi-
ver de un militar, cuyas observaciones voy & compendiar.

(1) Hoy dia picnso de otra manera: la inflamacion es quien
_prodace al mismo tiempo, no solo estos pequeiios abscesos que
desde el parenquima se dirigen hdcia la pleara, sino las escaras
gangrenosas de esta membrana, y las colecciones linfiticas que
mualiluyen los tubérculos ; pero los vestigios de la inflamacion de-
bian ofrecer poca zubicundez en un sugelo tan estenuado,
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OBSERVACION XXXI.

Pleuresia crénica, que empez6 con el cardcter de reu=
matismo , y terminé por la perforacion del
parenquima pulmonar.

Mingot , de edad de veinte y dos afios, moreno , de
formas regulares, bastante robusto, se resintid primero
por espacio e un mes de un dolor vago del costado de-~
recho aco:npaﬁwdo de tos. En este estado se acalord lle-
vando cierto peso, y en seguida se enfri: en aquel mis-
mo instante el dolor se fijo en la parte lateral, y un po-
co posterior hicia la sexta costilla. Este dolor se hizo en
poco tiempo tan fuerte , que el enfermo se vi6 obligado
a entrar en el hospital de Palma-Nuova donde estaba
de guarnicion, y desde donde vino al de Udina en cua-
tro de abril de 1807, dia treinta y ocho contando des-
de la época en que este militar empez6 4 sentirse malo.

A sa llegada le hallé con tos seca, respiracion tra=
bajosa, con silbido, ronquera, habla sumamente dificul-
tosa, pulso frecuente muy desarrollado, la piel caliente
Y acre, ansiedad. Le apliqué un vejigatorio sobre el cos-
tado afecto (1). Régimen dulcificante, y los anodinos. Se
quitd el dolor en pocas horas, quedando los demas
sintomas.

El dia cincuenta y cuatro de su enfermedad, se sin-
ti6 bien el enfermo, no obstante el pulso era frecuente,
la cara pilida, la piel seca y urente, la respiracion la-
boriosa, aunque tuvo diarrea; abatimiento estremado de
las facciones con un color livido, y la cavidad derecha
del pecho no daba sonido & la percusion. Seguia con los
tonicos , dulcificantes y anodinos.

(1) Mejor hubiera sido haberle puesto sanguijuelas.
B
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A los sesenta dias de enfermedad, veinte y seis de
abril, espiré tranquilamente. Precedio 4 la muerte un
sudor frio y fétido,

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Ningun edema; el ca=-
daver presentaba el altimo grado de marasmo. Pecho.
Cavidad derecha, llena de un liquido espeso, amarillen-
to con grumos caseiformes de gran fetidez. La pleura que
le contenia estaba gruesa, roja, negra, esfacelada en la
mayor parte de su estension, y casi toda banada de una
exudacion amarilla en estado de puirefaccion: El pulmon,
reducido al volimen de una naranja, tuberculoso, 6 por
mejor decir, al cortarle ofrecia dus gruesos tubérculos
que componian casi todo su volimen ; ambos en putre-
faccion y huecos en su centro; el foco del mas pequeno,
situado bajo la primera costilla , comuuicaba con ia ca-
vidad por una escara gangrenosa de la pleura pulmonar
que estaba perforada. El pulmon izquierdo muy sano, y
no se hallé en él un solo tubérculo. 4bdomen. La muco~
sa géstrica un poco enrojecida; la de la parte inferior
del célon de un rojo subido, y el didmetro de este in-
testino disminuido por su contraccion ; en lo restante del
canal se observé meteorisino, gases fétidos, manchas gan-
grenosas de trecho en trecho, y las glindulas nesertéri-
cas un poco infartadas y tuberculosas.

REFLEXIONES.

Me parece que la perforacion en este caso correspon-
dio 4 la época en que la calentura héctica tomoé un alto
grado de intensidad, acompanada de ansiedad y descom-
posicion de las facciones. La gangrena de la pleura que
sobrevino cuando la maduracion del tubérculo, y los pro-
gresos de la tlcera, solo habian dejado el grueso de esta
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membrana entre el pus del pulmon y el de la cavidad
torécica, me parece fue quien establecié la comunicacion
del foco pulmonar con el de la pleura. La anterioridad
del dolor de costado tan evidente en este enfermo, como
en el de la observacion anterior, y el buen estado del
pulmon opuesto, prueban que la irritacion existio en la
serosa antes de pasar al parenquima, y que los tubéreu-
los solo son aqui el efecto de la compresion del produe-
to de la pleuresia (1). Hasta el presente esta observacion
nacdla nos dice de nuevo, pero todaviaencierra una par-
ticularidad de que hemos de sacar partido para ilustrar
la historia de la flogosis de la pleura. Este enfermo solo
sintié un dolor vago en el pecho durante el primer mes;
al momento que este dolor se fijo en nn punto determi-
nado, la calentura se (lesarroll6 sin ceder, hasta que se
agotaron del todo las fuerzas,

Véase aqui una pleuresia que en su origen y desar~
rollo obscuro podia confundirse con los dolores reuma-
ticos. ;Coémo podrian distinguirse estas dos enfermedades
cuando existen en una gradacion tan ligera? No dudo
que todos los dias se confunden en la practica los dolo-
res de las paredes tordcicas y abdominales. Pero jpor
qué buscar motivos de distincion que en nada ilustran
la teorfa ni la practica de la medicina? ;Se ignora que
los dolores cue llamamos reumciticos en las aponeurosis
y en los ligamentos , estan acompanados de un aflujo de
fluidos con tendencia 4 la desorganizacion, y que pro=
ducen este doble efecto con tanta mas facilidad s1 se tras-
ladan al tegido de las visceras? ; No hemos visto que los
dolores pleuriticos obran de la misma manera? ;Y estas

(1) Este producto irritaba sin duda el parenquima; pero la
irritacion de los bronquios que se manifestaba por la tos, no ha
podido dejar de propagarse hasta el parenquima, lo que conlri-
buy6 al desarcollo de ‘os tubéreulos,
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observaciones no deben ponernos en espectativa contra
todos los dolores constantes de las paredes del pecho 6
vientre?

La pleuresm signiente tomd igualmente en su origen
este caricter reumatico que hemos observado en Mingot;
pero en sus progresos se complicd con una flogosis san-
guinea de ambos parenquimas; lo que junto a la perfo-
racion del pulmon, y los sintomas aneunrismaticos, la da
el mayor interes que la hace digna de la meditacion de
los médicos fisiGlezos; por tanto, me veo obligado a refe-
rirla minuciosamente,

OBSERVACION XXXIL

Pleuresia cronica que empezd con el cardcter de reumad-
tica y catarral; se complico con sintomas de aneurisma
del corazon, y termind por una ulcera del parenguima
que comunicaba con el derrame.

Laporte,, moreno, alto, musculoso, pero cuyo pe=
cho no estaba desarrollado proporcionalmente a su cuer-~
po, muy sanguineo, vivo é irritable, habiendo sido cons-
cripto en el ano de 1303, pudo substraerse por espacio
de dos anos 4 la ejecucion de la ley. Por tltimo fue pre-
80, y pasé seis meses en un calabozo subterrdneo , muy
htmedo, sin tener otra cama que el mismo suclo. Alli
contrajo una tos violenta y pertinaz, con vivos dolores del
pecho, que no tenian un sitio fijo.

Puesto en libertad, é incorporado en un regimiento,
continu6 con la tos y la dificultad de respirar.

Las marchas ordinarias siempre le eran muny penosas,
y 4 la vuoelta de dos anos y a1gnuos meses de la vida mi-
litar, apenas podia hacer & pie mas que una corta jorna-
da; tenia que pararse con frecuencia por la anhelacion,
tos, y violentos laridos del corazon,

Aumentandose cada dia sus enfermedades, le obliga-
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ron 4 entrar en el hospital de Udina en julio de 1806,
y fue colocado en una de mis salas. Sorprendido yo de
su tos Lineca y ruidosa, y de un edema general muy con-
siderable, con ingurgitacion venosa de la cara, le apliqué
la mano al corazon, donde senti pulsaciones violentas en
una grande cstension. En ceta época el pulso no era muy
frecuente ; tosia mucho, y todavia arrojaba poco.

Me fijé solo en el aneurisma del corazon. Juzgué que
la habitacion y vapores terrusos 4 que se habia hallado
espuesto, la detencion y el frio del calabozo, solo habian
dirigido su accion hécia el 6rgano central de la cir-
culacion,

Puse 4 este enfermo 4 una dieta rigorosa. Le pres-
eribi apocemas y tisanas dinréticas y fricciones, con una
mezcla del liudano y del alcohol aleanforado, en los si-
tios en que podia frotarse. Se deshinché, sinti6 el pecho
muy descargado, y & la vuelta de seis semanas sali6 bas-
tante bien restablecido en la apariencia.

Apenas Laporte se incorpord & su regimiento cuan-
do se reprodujeron todas sus enfermedades. Volvié al
hospital , pero no hall6 en él alivio alguno. Me dijo que
Je habian dado mucho de comer, lo que le produjo una
tos continva muy incémoda, sobre todo por las noches.
Sali6 y entré todavia por segunda vez el veinte y ocho
de febrero de 1807.

i Cudn diferente era su sitvacion! Ya no era aquel
hombre cuyo cuerpo frio é hinchado parecia amenazado
de una hidropesfa universal. Tenia un pulso frecuente,
vivo, vigoroso, fuerte y dilatado ; piel urente, megillas
encendidas, mucho mas roja la del lado izquierdo, con-
siderable estenuacion, tos fuerte y carrasposa que ape~
nas le dejaba algunos minutos de descanso, espectoracion
espesa, opaca y muy abundante, vigilia, anorexia, in=
quietnd y agitacion: se pelczlmn en la region del corazon
pulsaciones fuertes y precipitadas. Se quejaba de una sen-
sacion dolorosa con ansiedad estremada en la base del pecho,
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No podia fijar Laporte la época precisa de la inva-
sion (1) del movimiento inflamatorio, solo decia que des-
de su salida se habia empeorado de dia en dia. No obs-
tante , de todas sus respuestas pude deducir que la ca-
lentura no habia sido suficientemente intensa para tras-
tornar notablemente sus funciones hasta hacia unos quin-
ce dias. Como todos los irritantes y el mismo opio au-
mentaban su angustia, me vi reducido 4 ponerle un plan
oleoso-mucilaginoso y dieta, esperando la terminacion
funesta de que no podia dudar,

Fl dia seis de marzo la calentura habia disminuido
mucho ; los esputos, desde entonces de un color mate
v puriforme , tambien eran menos abundantes. Laporte
tuvo apetito, pero instrnido por la esperiencia, no se
atrevid 4 satisfacerlo; el opio le hizo dormir.

El dia once de marzo la frecuencia del pulso era
menor , y la piel se cobria de pustulillas sarnosas que
respeté. Siguid con los dulcificantes. El apetito iba en
aumento.

El dia diez y seis pulso un poco mas duaro, anhela-
cion muy molesta: no podia beber de seguido. Apetito.

El dia veinte de marzo grande ansiedad, sofocacion,
apenas hablaba ; por la tarde frio de calentura con apa-
riencias de intermitente; el pulso estaba muy duro. Es-
tando 4 media racion por la manana, y 4 la cuarta par-
te por la tarde, le puse de nuevo solo & sopa y caldos,
y tuvo algun alivio. En los dias siguientes los frios fue-
Fon mas intensos.

i dia veinte y siete de marzo, despues de repetidas
exasperaciones de dispnea mayores que en los dias an-
teriores, Y muchos vémitos, con sensacion de un cuerpo
que le sobia hicia la garganta, arrcjé una lombriz por
Ja boca. Le prescribi bolos antielmiaticos, bebidas acei-

(1) Mejor dirfamos de la exasperacion,
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tosas aciduladas. Se hall6 mucho mejor. Pero apenas po-
dia comer sin hallarse amenazado de sofocacion y de ca-
lentura ardiente.

Algunes dias despues tuvo dificultad de orinar, fue
necesario sondarle , y arroj6 muy poca orina.

Las paredes del vientre estaban tan doloridas (efec-
to segun él de los esfuerzos de la tos) que no podia su-
frir en ellas la mas suave presion. Los esputos siempre
puriformes y abundantes. Apenas podia respirar; se puso
amoratado; la circulacion todavia conservaba su activi-
dad ; pero el marasmo aumenté mucho.

El dia nueve de abril, Laporte, reducido 4 algunas
cucharadas de caldo por todo alimento, y 4 los julepes
gomosos , se estenué lentamente, y no pogdia sufrir ya
mas, aunque el pulso se hallaba duro y frecuente.

Espir6 el dia diez de abril, hicia los dos anos y me-
dio de su primera invasion.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. El cadaver no presenta-
ba infiltracion, y estaba casi en el ultimo grado de ma-
rasmo. Pecho. Cavidad derecha llena de un pus gris al-
terado, fétido , tapizada de una costra pulposa inorgéni-
ca, disuelta en parte en el liquido derramado. El paren-
quima que estaba muy atrofiado y retraido hdcia el me-
diastino , ofrecia en su superficie libre una ancha aber-
tura que comunicaba con un vasto foco , cuyas paredes
eran delgadas y aplastadas. Lo demas del pulmon estaba
rojo y endurecido, con alganos tubérculos secos. Su vo~
1tmen era como el del puiio. Pulmon izquierdo: ocupa -
ba toda su cavidad; pero endurecido, lleno casi en su
totalidad de tubérculos de un mediano grueso , de los
que algunos estaban reducidos 4 putrefaccion, y en par-
te vacios. Ningun foco hueco en el parenquima. Corazon.
Ancho y carnoso, reclinado por la parte izquierda € in-
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ferior hacia el fondo del hipocondrio, pero conservan-
do sus formas s'n demostrar haber sufrido dilatacion
pasiva. Estomago. Sano, contenia bilis verde, los intes-
tinos se hallaban llenos tambien de ésta, y se encon-
tré en ellos ademas una lombriz. La mucosa estaba en
toda su estension sana, sin inyeccion ni desarrollo al-
guno. Higado. Negruzco, voluminoso y endurecido (1).
Su membrana serosa contenia algunos pequenos tumo=
res blancos, que fueron reconocidos como pequenos de-
positos de materia tuberculosa.

REFLEXIONES.

La pleura en este cadiver no estaba gangrenada, y
el parenquima presentaba senales nada equivocas de la
flogosis sanguninea. Parecia, pues, que la perforacion del
pulmon era efecto de la tilcera corrosiva con bordes tu-
berculosos, que era indudablemente un resultado de la
destruccion de uno 6 de muchos tubérculos, Este enfer-
mo nos presenta una série de sintomas mas ¢ menos and-
malos que importa recapitular.

1.° Sintomas del catarro v del reumatismo de las
paredes tordcicas. Este era el origen de la pleuresia.
2.° Sintomas del aneurisma. Estos eran producidos por
la acumulacion del producto de esta flegmasia. 3.° Sin-
tomas de la pneumonia. Resultado cierto de la flogosis
sanguinea del parenquima, que favorecié el progreso de
los tnbérculos. 4.° Sintomas de la mas aguda tisis. Efec-
to indudable de la ulceracion del pulmon, y sobre todo
de su perforacion, que anment6 la estension del foco de
putrefaccion , lo que fomentaba la calentura héetica.

Desde que nos ocupamos en la descripcion de las in-

(1) Siento no haber dirigido particularmente la atencion so-
bre el intestino duodeno.
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flamaciones de la membrana serosa de los pulmon es, Le-
mos visto los sintomas y los efectos inmediatos de la
plearesia simple en sus diferentes grados de inte nsidad,
las modificaciones de que es susceptible en su carrera,
la compresion del corazon y de los pulmoues, la flego-
sis del parenquima, su degeneracion tuberculosa, final-
mente nos hemos enterado hasta de su perforacion y ul-
ceracion. Hemos atribuido la violencia y el caricter con-
suntivo de la calentura héctica que observamos en los
tltimos casos 4 la depravacion del liquido producto de
la pleuresia, y ésta nos ha parecido ser provocada por
los gases que la erosion de las vesiculas bronquiales in-
troducian en la membrana inflamada. !

Si nuestra asercion es cierta, toda pleura inflamada
que pueda tener contacto con el aire atmosférico debera
producir un pus tan fétido como el que hemcs hallade
en los tres cadaveres que acabamos de inspeccionar.

Despues de la perforacion de los pulmones no hay
otra abertura que pueda dar paso al aire atmosférico
hasta la cavidad toricica, que la de la pleura costal 6 la
de la diafragmitica (1 ). Seria, pues, muy tutil indagar
si introdacido el aire por alguna de estas vias, producia
los mismos efectos que cuando entra por la rotura del
parenquima. Solo hablo de la pleura en estado de flogo-
sis, y cuando se halla separada de las paredes por un li-
quido; pues todos los profesores saben que las heridas
del pulmon se curan diariamente con la mayor facilidad.

Se conocen los malos resultados de la operacion del
empiema. Son de tal naturaleza, que dicha operacion se

(1) Pueden desenvolverse gases espontineamente dentro de
la cavidad de la pleura; pero estos no producen la misma irri=
tacion que el aire atmosférico , pues aquellos son solo efecto de
la gasificacion de los liquidos de la cavidad en razon dcl aumen=

to de calor,
*
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halla ya abandonada casi enteramente, 4 lo menos cuan-
do el derrame es el resultado de una flegmasia de pecho. '
Todos los practicos se han quedado sorprendidos de la
prodigiosa fetidez del pus, cuando el aire atmosférico ha
podido penetrar en la cavidad torécica. No se podia me-
nos de comparar la abertdra de los empiemas a la de los
depositos por congestion, 4 las heridas de armas de fue-
go con sinuosidades y seno en donde se deposita el pus,
en una palabra, contadas las supuraciones que se efec-
than sobre una superficie espuesta al aire, y suminis—
trando un pus fétido demasiado abundante, para ser en-
teramente eliminado , y cuya mayor parte es reabsorvi-
do por los absorventes. Se sabe que en toclos estos casos
la curacion no podria efectuarse sin conseguir primero
impedir la detencion del pus y su degeneracion puatrida.
Se conocen los catos en que esto es posible, y los me-
dios que puede tener el arte para conseguirlo : tampoco
entraré en todos estos pormenores que solo servirdn para
demostrar mas y mas la analogia que tengo solo indica-
da. Me contentaré con establecer la relacion de las pleu-~
resias con perforacion del parenquima por causa interna,
con las que llevan perforacion de la pleura por causa
esterna. La observacion siguiente, de la que he sido tes-
tigo ocular, me parece & propdsito para llenar este ob-
jeto, y aun para proporcionar nuevas luces sobre la his-
toria de la pleuresia erénica.

OBSERVACION XXXIIL

Pleuresia crénica @ consecuencia de una herida de sable
que dividio la pleura costal.

Armand, de veinte y coatro anos de edagd , cazador
de caballeria del 8.° regimiento, rubio, de mediana es=
tatura, carnes blandas, piel blanca, recibié en los pri-
meros dias de julio de 1806 una estocada de sable que
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penetro el costado derecho entre la sexta y séptima costilla.

La violencia del golpe fue dirigida de abajo hicia
arriba. Al tercer dia una abundante destilacion de un
fluido seroso sanguinolento , confirmé al cirujano de que
la herida era penetrante. Efectivamente, bien pronto se
manifestd la calentura que tomé el cardcter de héetica;
no obstante , permanecié el apetito y no produjo ningun
estupor. Desde esta primera hemorragia , la herida daba
en cada curacion una destilacion de serosidad sanguino-
lenta que pronto se hizo fétida; en seguida perdié su
color rojo y adquiri6 los caracteres de un pus muy se~
roso en forma de copos y de una fetidez estremada. La
transpiracion y el aliento se hicieron ignalmente fétidos.
La calentura se exacerbaba todas las tardes con viva ru-
bicundez de las megillas. La tos mas penosa, principal-
mente por la tarde, le hacia espectorar un material mu-
coso-purulento. Se hinché la cara, se infiltraron algo las
estremidades , sobre todo el brazo y pierna del lado en-
fermo; la supuracion disminuyé al mismo tiempo, y la
¢ircunferencia de la herida se hizo pastosa en una gran-
de estension. Desde entonces se comunicé la fetidez 4 to-
das las escreciones.

Cansado el enfermo por lo largo del tratamiento y
la severidad del régimen, se procurd en secreto alimen-
tos que sostenian la calentura: por Gltime, se present6
la diarrea ; desde este momeuto decayeron rapidamente
las fuerzas .y se aumentaron la hinchazon y la palidez;
la constriccion del pecho parecia menor, y munca el en-
fermo se hall6 con mayores esperanzas que en el dia de
su muerte treinta y uno de agosto, 4 las siete semanas
de haber sido herido.
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AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. El cadaver se hallaba
en un medio marasmo; la infiltracion era ligera en el
costado izquierdo, y mas considerable en el derecho.
Pecho. Desde luego se percibio en la cavidad derecha un
grande hueco entre las costillas y el pulmon, y este es-
taba aplicado contra el mediastino , comprimido hacia
arriba y disminuido en sus tres cuartas partes. La pleura,
que cubria todo este foco, estaba roja, inyectada y cu=
bierta de una exudacion cenicienta, friable, inorganica,
fetida, y semejante al queso revenido; el pus que se hallé
en este foco era ceniciento , seroso , en copos y muy he-
diondo. El parenquima estaba endu:ec;do, tuberculoso,
y machos tubérculos ya estaban maduros en sa centro.
No eran muchos ni voluminocsos: la mayor parte de
ellos estaban llenos.

No notamos en la pleura pulmonar ni en el paren-
quima solucion alguna de continuidad ; introducido un
estilete por la herida, terminaba en el foco purulento. En
la cavidad izquierda hallamos la pleura adherida en mu-
chos sitios por medio de producciones solidas y bien organi-
zadas; el parenquima ofrecia aun crepitacion en la mayor
parte de su volamen ; algunos puntos aislados estaban en-
durecidos con pocos tubérculos, de los que ur corte nu-
mero se hallaban tambien supurades; y mas bien esta-
ban superﬁciales que profundos Abdomen. Nada presen-
taba notable sino es un pequeno tinte mas rojizo de lo
ordinario en la membrana mucosa del conducto dlgesm'

REFLEXIONES.
El sable que atraves6 el pecho entre la sexta y sé-

tima costilla en el sitio de su corvatura, habia pepetra-
do en é] por encima de la insercion del diafragma entre
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la superficie convexa del higado de quien solo e sepa-
raba este msculo y las costillas. Dirigido hécia arriba,
parecia haber salvado esta viscera que hallamos entera-
mente ilesa. Suponiendo que hubiera cogido el pulmon,
no podia haber interesado sino la estremidad esterna y
el borde cortante del 16bulo, ya hubiera penetrado has-
ta el parenquima, ya solamente hubiera rozado la parte
de la pleura que le revestia ; de todos modos es cierto
que-no le habia herido profundamente. Aunque esto fue-
ra, es evidente que el primer efecto de la herida fue la
acumulacion de serosidad sanguinolenta , que no pudo
menos de comprimir mucho el parenquima. Si esta co-
leecion no se hubiera vaciado de repente al esterior, sin
duda la curacion pudiera haberse efectuado; el fluido
hubiera sido reabsorvido poco & poco, y si no hubiera
ocasionado una flogosis capaz de sostener la separacion,
&1 no hubiera dejado sobre Ia pleura los cuajarones sus—
ceptibles de producir el mismo efecto, una saludable ad-
herencia, hubiera preservado 4 la pleura de la desorga-
nizacion ulterior.

Pero la evacoacion que se verifico al tercer dia, y
que debié provocar la resistencia que el parenquima opo-
nia & la depresion, fue seguida de una dilatacion artifi-
cial de la herida, que permitié que reemplazase el aire
al liquido derramado. La presencia de este agente bien
pronto alteré y redujo 4 las leyes de la fermentacion
putrida el producto reciente de la flogosis; la inflama-
cion se anmentd y se estendio 4 la mayor parte de la
circunferencia del pulmon. El aflujo seroso purulento
se hizo mas abundante, y el mismo aire enrarecido
dentro de la cavidad, completd la depresion y la atro-
fia del parenquima. Al mismo tiempo la afeccion del
pulmon deprimido é inflamado. comunicado simpitica-
mente al otro, y el estimulo del pus reabsorvido sos-
tenian la calentura y provocaban el desarrollo de los
tubérculos. En fin, la glotoneria del enfermo favorecio
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la inflamacion de la mucosa digestiva, y desde este mo-
mento se estenud con nueva rapidez. Todas estas cau-
sas reunidas le condugeron en siete semanas 4 un esta-
do de languidez que no hubiera producido en un es—
pacio mucho mas largo la pleuresia sola 6 la flogosis
sanguinea sin ulceracion. \

He reunido en este capitulo todas las variedades de
la pleuresia cronica que me han parecido mas esencia-
les para formar de ellas un juicio exacto. Ahora voy a
deducir de su reunion y del résumen de los hechos
que no he podido citar (pues las flogosis de la pleura
son sumamente comunes) la historia general de esta en-
fermedad, como lo he hecho al tratar de. la peripneu-

monia y- del catarro prolongados.
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HISTORIA GENERAL

de la Pleuresia.

ETIOLOGIA.

Todas las causas asi predisponentes como determi-
nantes de la peripneumonia y del catarro, pueden pro-
ducir tambien la pleuresia ; pero entre ellas se hallan
algunas cuya accion se dirige mas particularmente sobre
la pleura, y estas son las que vamos & enumerar.

1.° Entre las predisponentes : El temperamento san-
guineo, la plétora, la irritabilidad escesiva y la disposi-
cion 4 las {luxiones, resultado de la supresion de una
evacuacion habitual , favorecen la accion de todas las
causas que pueden determinar la inflamacion del pul-
mon y de la pleura: esto es lo que se halla recibido en~
tre los médicos de todos los paises y de todas las edades.
Pero lo que no nos han dicho aun, tal vez por no ha-
berlo conocido suficientemente , es que toda inflamacion
en el mismo acto de existir, es un estimulo puoesto con-
tinuamente en accion que dispone el cuerpo & contraer
segunda y tercera inflamacion. Por tanto no dudaremos
en colocar entre el ntimero de las causas predisponentes
de la pleuresia, las flogosis de otros organcs, y sobre
todo las de otras membranas serosas.

La estrechez y mala conformacion del pecho dispo-
nen a los sugetos a padecer tanto mejor la pleuresia,
cnanto mas sanguineos son, La naturaleza irregular mu-
chas veces en la distribucion de los materiales nutritivos,
muy frecuentemente nos presenta hombres musculosos
dotados de un corazon robusto, y de un sistema circu-
latorio muy enérgico, en los que parece haberse olvida-

Ton. L 32
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do del desarrollo del pecho en proporcion 4 lo restante
del cuerpo, Los cadiveres de los sugetos que tienen esta
conformacion, nos presentan por lo comun adherencias
casi universales de la pleura, aun cuando no hayan muer-
to de pleuresia. Ademas estas adherencias sin {logosis que
se encuentran igualmente siempre (e el parenquima ha
sido por mucho tiempo ¢l centro del movimiento fluxio-
nario, prueban 4 lo menos gne se hallaba habitualinente
tan entumecido, que se hacia imposible todo roce entre
las superficies de las plearas (1). En otra ocasion volve=
remos a4 hablar de este asunto.

Se concibe facilmente que las causas que transmiten
la irritacion 4 una pleura ya irritada , deben tambien
obrar con mayor eficacia que si recayesen en un sugeto
constituido en un perfecto equilibrio de sus funciones.
Fstas cansas con relacion 4 la pleuresia, son inmediatas
6 mediatas, asi eomo para la peripneumonia yel catarro,

0.° Tntre las causas eficientes inmediatas , las que
me parecen mas propias para obrar sobre la plenra, son:
1.2 Las percusiones y contusiones del pecho, cualquiera
que sea su causa, He observado continuamente dolores
pleuriticos antiguos producidos por esta causa en los sol-
dados del tren de artilleria, y en los destinados 4 tra-
bajos pablicos. 2. Los esfuerzos violentos que suspen=
den la rcspiracion , porque mientras ellos estan en ac-
cion , el parencpuima se halla entumecido, y la pleura
fuertemente comprimida y frotada contra las paredes
huesosas. 3.° Las toses violentas y pertinaces. Ya he no-
tado que los dolores de costado que habian sido produ-
cidos por los sacudimientos de tos, degeneraban en ver-

daderas pleuresias. Las plevresias |'|1'0\’0L'aclas por estas
causas , pueden presentarse violentamente y con gran

(1) Demuestran tambien las adherencias que la inflamacion
del parengnima ha penetrado hasta la pleura,
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calentura ; pero por lo comun su origen es obscuro, y
no se manifiestan claramente hasta despues de haber he-
cho progresos funestos , lo que , segun mi parecer , de~
peunde de que las lusiones accidentales de la pleura, de
las que solo son un anmento , eran leves en su origen.

3.° Las causas mediatas 6 que solo interesan al pul-
mon modificando antes un 6rgano en relacion con él (1),
todas ellas pueden obrar sobre la pleura, en vez de ha-
cerlo sobre la mucosa y el parenguima. No hay préctico
que no haya tratado muchas veces pleuresias sobreveni-
das 4 consecuencia de un enfriamiento repentino despues
de un copioso sudor 6 de una exaltacion de accion de
los capilares de'Ja periferia. Se podria decir que la esci-
tacion que acaba de cesar en estos vasos, se transportd de
repente & los de la'membrana serosa.

Esta causa es 4 la que mas comunmente se atribuye
la flogosis de la pleura, porque produce ordinariamente
plearesias bien manifiestas, esto es, marcadas por el do-
lor fijo del costado y por la calentura. Si las produce
mas bien agadas que latentes y apyréticas , debe ser en
razon de la violencia de su accion. En efecto, siempre
es natural que un trastorno considerable de funciones,
sobrevenido de repente en un hombre vigoroso, desar-
rolle una enfermedad aguda y bien caracterizada, No obs-
tante , la constricéion de los capilares de la piel y del
tegido subyacente, no siempre obra con tanta violencia
sobre la pleura. Se observan pleuresias provocadas evi-
dentemente por esta causa, sin hacerse sensibles sino des-
pues de mucho tiempo. Esto se nota en los sugetos ya
debilitados, y en algun modo enervados por otra enfer-
medad en el momento en que ¢l frio viene 4 producic
en ellos la flogosis de la pleura. Tal vez tambien en cier-
tos casos el acimulo de exhalacion precede i ocasiona la
verdadera flegmasia.

(r) Véase la etiologia del catarro.
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Las causas que obran sobre los vasos esteriores del
mismo modo que el frio, tales como el frio de la calen-
tura, el teivor , el sobresalto, la sorpresa, &ec., proda-
cirin pleuresias mas bien latentes , que el aire 6 los li-
quidos fries. Ha debido notarse en el discurso de esta
obra, que la mayor parte de pleuresias que se declararon
durante las calenturas intermitentes, no se manifestaron
claramente sino es por los progresos del derrame. Me pa=
rece (jue estas calenturas tienen dos medios principales
de producir la pleuresia, que corresponden 4 los dos ér-
denes de causas marcadas 4 esta enféermedad : 1.° Por el
frio de la calentura cuya influencia eentripeta puede di-
rigir los fluidos sobre la serosa del pulmen obrando so-
bre su parenquima y su tGnica mucosa: este modo de
accion es andloga 4 la del frio: 2.° Por los sacudimientos
convulsivos del diafragma y de los musculos del pecho,
que hacen que se rocen entre si las superficics exhalan-
tes de la membrana serosa, La tumefaccion y Ja ereccion
capilar del parenquima , efecto inseparable del frio fe-
bril, y los sacudimientos continuados de la tos , contribu-
yen sin duda a4 anmentar la presion, y 4 hacer mas facil
la lesion de la pleura. Pero como en el mayor nimero
de casos esta lesion es muy leve en su principio, el .ori~
gen de la pleuresia ni puede ser sentido por el enfer~
mo, ni sospechado por el médico (1)

(1) Es necesario unir 4 estas causas las irritaciones del apa-
rato fibro-seroso, 6 el reumatismo y la gota, que despues de ha-
ber recorrido diferentes sitios de este aparato, viemen 4 fijarse
sobre la pleura : se los ve tambien atacar al pericardio y hasia
el mismo corazon,
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Desarrollo , progresos y terminacion de la pleuresia.

Desarrollo. Caando en un sugeto vigoroso una cau-
sa enérgica determina repentinamente una pleuresia, co~
mo por egemplo, una fuerte contusion de pecho, 6 un
enfriamiento general, en el momento en que los capila-
res del cutis estan dilatados y en su mayor accion, em-
pieza la pleuresia ordinariamente con violencia, y se ob=
serva en ella frio segnido de un dolor fijo y pungitivo
de uno 6 de ambos costados, calentura intensa, tos seca,
respiracion entrecortada y dolorosa, en una palabra, to-
do el aparato de sintomas inflamatorios tan exactamern -
te deserito por los autores, y que me es suficiente in-
dicar solo al presente eomo principal punto de donde
partiremos, Pero hay etra variedad de pleuresia que per-
tenece igualmente al mas alto grado de agudeza, en la
que me detendré algo mas,

La pleuresia no tiene siempre la misma fisonomfa,
aun cuando sea producida por unas mismas causas. Si
en el momento de la invasion la flogosis ocupa toda la
membrana, las mas veces no se halla en ella un punto
fijo y circunscripto ; estd doloride todo el pecho ; los
dolores se presentan en diferentes direcciones; por lo co-
mua atraviesan el tronco de parte 4 parte, y tan pron-
to son lancinantes, eomo gravativos, urentes, &c. Las pa-
redes toracicas se hallan inméviles, y la respiracion se
egecuta por la depresion del diafragma; permanece sen-
tado el enfermo ¢ inclinado hicia adelante ; su cara se
halla deprimida , las megillas muy rubicundas, no se
atreve 4 toser , la ansiedad es considerable, y la calen-
tura muy violenta.

Entre todos estos sintomas, los que mas directamen-
te corresponden 4 la pleuresia, son, la continua propen-
si00 4 toser, lo que no permite el dolor, la inmovilidad
de las paredes del pecho, el dolor que produce la per-
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cusion , los latidos que resnltan de las mas ligeras con-
mociones de tos, estornudo, &e.

Si la serosa del corazon participa de la irritacion,
los sintomas son mas violentos, se comunican los dolo-
res sobre todo 4 la region precordial ; la ansiedad y el
insomnio llegan 4 su mas alto grado; son mas notables
la corvadfira hécia adelante y la situacion del enfermo
en pronacion con las rodillas dobladas ; pero lo qué
mas llama la atencion , es la falta casi absoluta de ca-
lentura. '

Ademas de estos sintomas,se tiene como senal parti=
cular de la pericarditis, la disposicion 4 las lipothymias.
Tengo tambien observado casi siempre este sintomas
pero lo que mas me ha sorprendido es la concentracion
del pulso, y la falta de calor febril. Cuando los dos ulti-
mos se encuentran reunidos en un sugeto que se ha ha-
llado espuesto & la influencia de las causas de las fleg-
masias de pecho, y esta con corta diferencia en el estado
que acabamos de describir, como propio de la pleuresia,
sobre todo si este sugeto no ha sido debilitado por una
enfermedad anterior , se debe sospechar en él la flogosis
de la membrana serosa del corazon y del pericardio.

Progresos v terminacion. La pleuresia aguda ofrece
muchas variedades en su curso. Hay algunas que e cu-
ran prontamente, y parece ceden 4 los medios propios
sin afectar segnir los periodos regulares. Estas son las
mas leves, en las que la circunseripcion del dolor y la
moderacion de las alteraciones simpaticas, hacen presu-
mir que el puntode irritacion ocupaba solo una corta
porcion de la pleura,

En otras mas violentas continuan y se aumentan por
cierto ntimero de dias, y parece que ponen en riesgo la
vida 'del enfermo. Pero cuando deben curarse, rara vez
se las ve producir esta congoja y profunda alteracion
que hemos dicho corresponde 4 las flogosis que ocopan
la estension de toda una pleura, y hasta la serosa del
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corazon. Despues de una calentura de las mas intensas,
y de -padecer  mucho, veremos calmarse la irritacion
general, ‘el dolor deja de ser agudo, se estiende, se
prelonga las ‘mas veces hasta la espalda ; finalmente , se
disipa del todo entre los siete y catorce dias, Sin em-
bargo, el sitio en que se presentd el dolor permanece
resentido por largo tiempo, y tambien produce dolores
bastante vivos al tiempo de estornudar, durante las pan-
diculaciones 6 esperezos, y por los egercicios violentos y
no acostumbrados (1 ).

Las pleuresias que se han manifestado tan rebeldes
en el estado agudo, con continuacion de la calentura y
del calor, y que se terminan por hemorragias y una es-
pecetoracion abundauote, se ballaban complicadas con una
irritacion inflamatoria de la memwbrana mucesa 6 de sus
foliculos, y participaban siempre mas 6 menos del ca-
tarro 6 de la pneumonia: juzgo de esto por la inyee-
cion de la mucosa traqueal y bronquial, y por la indu-
racion roja que se observan siempre cuanc}o los enfer-
mos han sncumbido en el estado agudo.

Yo no miro como puras y simples pleuresias sino
aquellas en que el pulso esta contraido, convulsivo,
y el calor moderado; en una palabra, en las que el mo-
vimiento febril no corresponde 4 la violencia de la afec-
cion pectoral. Si-aquellas llegan 4 terminar por la muer-
te en el estado agudo, pueden dejar el polmon entera-
mente permeable al aire. Gonviene saber ; no obstante,
que esta desproporciou de que hablamos puede obser=-
varse en las pleuro- pcripneumonias complicadas con pe-
ricarditis,, y que entonces la Qinica senal que bace svs-
pechar la inflamacion de los capilares de la arteria pul-

(1) Todo esto demuestira que la [legmasia no ha sido viva-
mente atacada en su origen por las sangrias locales , las cala-
plasmas emolientes y los vejigatorios,
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monar , es la rubicundez subida de las megillas. Ofrece
esta complicacion la imégen de la mas terrible angustia,
de la que tengo vistos egemplos muy sorprendentes. En
este caso la enfermedad es inaccesible 4 todos los recur-
sos del arte. Siempre que Ja pleuresia simple es curable,
admira el buen efecto que producen los remedios. He
visto desaparecer de repente como por encanto, los do-
lores mas punzantes y la estremada ansiedad que los
acompafaba, en el momento en que la accion de un ru-
befaciente empezaba 4 efectuarse. La sangria, las sangui-
juelas (1), una cataplasma emoliente 6 un bano, han
producido muchas veces igual alivio. Si se observa cesar
la calentura al mismo tiempo que el dolor sin grandes
evacuaciones, puede presumirse que la pleuresia era
simple ; pues siempre los sintomas son mas rebeldes si
dependen de una flegmasia algo profaunda del parenqui-
ma. Sobre todo la calentura suele seguir sin ceder mas
que & las repetidas sangrias, 4 no ser cortada por una
hemorragia , por sudores y por cualquiera otro movi=
miento critico.

Para que la curacion sea completa, es necesario que
se verifique en los tres primeros septenarios; y que en
seguida vuelvan con prontitud 4 su natural equilibrio.
Si quedan senales de irritacion pectoral, es muy temible
la pleuresia crénica. Vamos & describirla despues de ha-
ber estndiado su desarrollo en las causas de donde por

lo comun se origina. :

Pleuresia cronica.
$eil o 4 7%
Desarrollo. Entre sus causas la mas ‘comun es la
sleuresia agnda, y sigue & ella enando sn tr:i’ramiqu;b ha
sido descuidado, sea que el aflujo demasiado impetuoso

(1) No conocia yo toda su eficacia cuando escribia esta obra.
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de los liguidos se oponga 4 la adherencia, sea porque su
cualidad los haga impropios para servir de medios de
union , 6 finalmente porque la flogosis haya desorganizado
el tegido, 6 depravado su accion de una maners irrepa-
rable. Pero tambien la produce aun cuando haya sido
tratada al parecer con el mejor éxito : se ven pleuresias
agudas degenerar en crouicas, aunque el dolor haya des-
aparecido desde el principio por la aplicacion de un ve-
jigatorio. Tengo notado sobre este punto, que los enfer-
mos 4 aquienes habia sucedido esto , demasiado confia-
dos por la desaparicion del dolor, habian despreciado los
demas medios terapéuticos, y se habian dado demasiada
prisa en volveér 4 su régimen y ocupaciones ordinarias,
Considero pues el tratamiento incompleto del estado agu-
do como una cansa muy capaz de producir el estado
crénico, sin atreverme & negar por eso que ciertas pleu-
resias agudas son de tal naturaleza , que tienden desde
su origen 4 degenerar en cronicas, a pesar del tratamien~
to mas racional. :

Cuando la pleuresia crénica es resultado de una con-
tusion del pecho, es precedida de un dolor fijo mas 6
menos estenso, el que al principio parece que tiene su
origen en los musculos, pero que se conoce interesa
el pulmon por las senales que espondremos luego. Es ne-
cesario no confiar demasiado en el alivio que producen
los tépicos y las sanguijuelas , que pueden en este caso
moderar la enfermedad sin curarla, como se observa en
las pleuresias agudas con calentura. La repeticion acci-
dental de los dolores y la. alteracion de la respiracion
basta para demostrarnos que la irritacion no es todavia
bastante fuerte para degenerar en pleuresia crénica (1)

Los dolores de costado irregulares, 6 que cambian de

(1) Pero todavia es la acasion de opomerse 4 la cromicidad
repitiendo las sanguijuelas y los vejigatorios.

Tom. I.. 33
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sitio en la circunferencia del pecho, cuando los enfer-
mos han estado espuestos 4 la accion del frio, 0 habitado
sitios hlimedos, &c., los que solo aparecen de tiempo en
tiempo durante los golpes fuertes de tos 6 en el tem-
blor de las calenturas intermitentes , deben inspirar al-
guna desconﬁauza, si se observa que siempre se hallan
en el mismo sitio, y se hacen siempre sensibles al egecu-
tar una grande inspiracion. Espemr a'la alteracmn pro-
funda del color 'y de las demas senales que justifican la
dF‘[?I"\\f&L ion de la fuerza asimilatriz, para cerciorarse
de la existencia de la pleuresia crénica, es perde1 todo
el tiempo en que pudiera conseguirse su curacion.

Las toses secas y rebeldes, acompanadas de cierta sen-
sibilidad del pechio, demostrada solo por los sacudimien-
tos, esfuerzos y la percusion, pueden hacernos recelar
la pleuresia crénica. Aunque nos inclinemos a atribuir
esta sensibilidad dolorosa a la fatiga de los musculos in-
tercostales, no debemos dejar de meditar que s la tos
puede irritar los misculos, puede igualmente afectar la
susceptibilidad de las pleuras, que desde esta lesion 4 la
flogosis obseura y a su espansion, solo hay un paso muy
corto, y que el dolor de estos diferentes tegidos puede
muy bien corresponder al mismo punto.

Cualquiera que sea el modo con que la plenresia
cronica se ha desarrollado , cuando existe, se la reco-
noce por una combinacion particular de senales que
tratamos de presentar.

Progresos ¥ terminacion.,

De la pleuresia cronica evidente. Cuando una
pleuresia agnda que ha sido bien caracterizada deja un
dolor permanente del costado anteriormente afecto, 6
cuandoe al dolor agndo y circimscripto le reemplaza otro
obtuso v dilatado, es probable la existencia de la pleu-
resia cronica, Si despues se observa dicho costado afecto,
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sin sonido & la percusion; si esta se hace con dolor igual-
mente que la tos, el estornudo y todos los sacudimien-
tos comunicados al tronco ; si el enfermo habiendo eyi-
tado por largo tiempo recostarse sobre el costado afecto,
solo sé halla bien acostindose sobre él, se debe inferir
que la flogosis de la pleura ha producido un derrame con-
siderable , y que el pulmon se ha atrofiado en la mayor
parte , quedando inepto para la respiracion (1).

Si interin estos desordenes se efecttian en la cavidad
toricica, el enfermo solo se queja de tos seca, que se au-
menta por el egercicio y durante la noche, si el pulso,
aunque frecuente, no estad duro, el calor rara vez fe=
bril, el colorido de un amarillento péalido sin rubicun-
dez de las megillas, las carnes poco disminuidas, puede
eneste caso inferirse que la pleuresia es sim ple, y que
el parenquima esta poco 0 nada afectado. Muchas veces
esta especie de pleuresia dura mas de un afo. Pueden
perecer los enfermos de la hidropesia, 6 4 lo menos con
un edema anilogo al que se observa en la terminacion
funesta del catarro crénico. Se les vé tambien espirar en
el marasmo mas completo; en este caso se retarda la
muerte hasta los dos 6 tres anos, y tal vez mas, en pro-
porcion a la filta de dolor y de calentura.

Por el contrarig, si el enfermo ha sufrido repetidas
recaiclas de disprea, de sofocacion y calentura; si ha to-
sido con esceso siendo la tos larga y seca, y por tltimo
produce una espectoracion mas 6 menos abundante ; st
la hécrica se hace continua y las megillas permanecen ru-
bicundas, si el Cuerpo se enmagrece: prontamente., pue-
de asegurarse que la flogosis ha sido comunicada al pa-

(1) Mr. Lacnoee (de I’Ausculiation mediate) nne # estas se-
nales una voz temblornsa que sé perdibe al travds' del 'eilindro
aplicado sobre el sitio del derrame, al li:’l'[lpf] gue s¢ le manda ha=-
blar al enfermo, y esto es lo que Nama wgophoniz , weophonia,

#
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renquima , 6 por los progresos espontdneos de la irrita-
cion, 6 por los efectos de la presion de un liguido acu-
mulado muy rapidamente; y en este caso se deben re—
celar la induracion y los tubérculos. Las pleuresias de
esta es| ecie no podrian ser de larga duracion: cuando
la flogosis se ha fijado profnnf]amente en el parenqni-
ma, la vida se termina en dos 6 tres meses, y perece el
enferino marasmadico. Pero todo lo que acelera 6 retar-
da los progrescs de la flegmasia, apresura 6 detiene la
€época de la desorganizarinn.

Cuandlo la calentura héctica es de una rapidez ex~
traordinuria, la ansiedad considerable, las facciones ce
descomponen con prontitud , y todas las escreciones ad-
quieren una fetidez insoportable, se juzga que los focos
purulentos se han multiplicado & estendido demasiados
tambien se podra inferir otras veces de esto que el pa=-
renquima del pulmon ha sido horadado , y que el aire
liega 4 ponerse en contacto con el liquido acumulado
deutro de la plenra; pues no puede existir un foco ma-
yor ni mas prupio para envenenar la economia, que una
cavidad del pecho llena de pus cusndo la introduccion
del aire ha llegado a transformarlo en sanies patrida.

Si el individuo que sufre una plenresia cronica, ya
simple ya complicada de la afeccion del parenguima pul-
monar, estd predispoesto a las afecciones del corazon,
las palpitacinnes y demas sintomas del aneurisma pue-
den presentarse con tal grado de intensidad. que el prac-
tico se halle espuesto a desconocer la enfermedad prin-
cipal. Estos sintomas son el efecto de la presion de la
materia del derrame sobre ¢l 6rgano ceutral de la cir-
enlacion. Se adquiere la certeza de esto, cuando repa-
sanilo la historia de la enfermedad desde la invasion de
los primeros accidentes, se conoce que la afeccion del
corazon es posterior & una pleuresia aguda, 6 no se ha
hecho sensible mas que durante el curso de una pleure-

sia cronica.




Pleuresia. 2061

2.2 De la pleuresia crénica equivoca. Si la pleuresia
crénica se desarrolla obscuramente por una de las cau-
sas que acabamos de anunciar, las senales conmemora~
tivas tampoco son mas claras que en la que sobreviene
4 la pleuresia aguda. A pesar de esto aun puede dejarse
conocer de dos maneras: por el dolor, y sus efectos; por
el derramie, y sus consecuencias. I 2 Por el dolor. La sen-
sibilidad de las paredes torécicas despues de haberse acre-
centado lentamente, puede venir 2 graduarse hasta el
puuto en que la hemos observado en consecuencia de la
plearesia aguda prolongada, y aun tambien puede acre-
centarse 4 tal punto (ue presente un atague de esta 0l-
tima. No obstante, se diferencia de ella en que no tiene
duracion determinada, y en que cede comunmente a los
primeros medios antiflogisticos como todas las flegmasias
cronicas que simulan las agudas. Efectivamente, esta {leg-
masia se wantiene solo en el estado de agudeza interin
el parenquima participa de la irritacion.

Si el dolor se halla cireunseripto en los limites de
una sensibilidad obscura, si solo se hace verdadero por
la percusion 6 en el smomento de los sacudimientos del
pecho, no puede existir todavia una evidencia de la pleu-
resia cronica. y solo puede demostrarse su existencia en
aquel graido en que prebablemente es incurable, es decir :

2.° Por ¢l derrame, Por la imposibilidad de produ-
cir un souido claro & la percusion hecha en las paredes
del pecho, se sospecha el derrame, 46 a lo menos la acu-
mulacion de vo ligquido en ¢l interior de esta cavidad.
La talta de sonido solamente nos manifiesta que existe
debajo del sitio en que se egecutd la percusion, un cuer-
po diferente de un 16bulo de pulmon lleno de aire. Pero
despnes, jué podra asegurarnos que el cuerpo que im-
pide la claridad del sonido mas bien es un liquido (1),

(1) Este es el caso en que la egophonia es un signo precio-
50 cuando puede oblenerse y se la sabe conocer.
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que el parenquima impermeable al aire 6 cualquiera otra
substancia s6lida y compacta? Se aclarara esto por la re-
miniscencia de lo pasado, y la relacion de las senales
que en la actualidad se presentan, Asi es que los pro-
gresos lentos, pero seguidos de un dolor de las paredes
tordcicas que siempre ataca al mismo sitio, y mas 6 me-
nos semejante al dolor pleuritico. conocido; la falta de
senales que indica la flogosis cronica y la induracion del
parenquima, 6 4 lo menos su coincidencia con los de
la plearesia, de los que parece entonces ser un cfecto,
haran atribair, y eon mucha propiedad , el sonido ob-
tuso del pecho, 4 la coleccion de un liquido en la pleu-
ra. Digo mas, estos signos darin origen & presumir que
el parenquima esta considerablemente atrofiado , porque
ua ligero derrame no quita al pecho la facultad de sep
sonoro, a na hallarse el pulmon endurecido. Cuando
faltan los siznos conmemorativos, la dispnea, la sofoca-
cion , orthopnea y la calentura se renovarin , O presen-—
taran.por primera vez, interin se duda sobre la causa
de la filta de sonido del pecho, se podra justamente
atribuir estos accidentes 4 la compresion del parenqui-
ma ; y la reproduccion del dolor pleuritico que por lo
comun marchan en union, nos serviri las mas veces pa-
ra esplicar esta compresion por la acamunlacion del Ji=
quido, producido por la inflamacion de la pleura,

Hay casos en que la percusion no podria descubrir
el derrame; y es cuando la coleccion pleuririca se efec-
tha en la parte posterior é inferior de la cavidad tord-
cica, atendiendo que el pulmon, situado detras de las
paredes aunteriores, hace la percusion de este sitio mny
sonora. Si se hace la esperiencia por la parte posterior
del troneo, no podria sacarse de ella gran ventaja, 4 me-
nos que la coleccion sea ya considerable, lo que produ-
ciria el sonido obtuso en toda la region dorsal. Pero si.
el material esta acumulado en la parte inferior depri-
miendo el diatragma, no deja de ser el sonido claro y
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convincente en toda la superficie del dorso correspon-
diente 4 los 16bulos del pulmon. El practico reconoce
mwuy bien un conido obtuso en las inmediaciones de Ia
base del pecho, pero el grueso de los tegumentos , au-
mentado muchas veces por el edema, y la proximidad
de las visceras abdominales, deben hacerle dodar para
atribuir la falta de sonido 4 una coleccion de liguido.,
En mi observacion XXIII cito un caso 'de esta especie,
en el que no obstante esto la cantidad de fluido era muy
cousiderable. Las pleuresias crénicas de esta especie, de-
ben ser colocadas entre aguellas cuyo diagnéstico es de
los mas dificiles, cuando no han empezado con el ca-
racter agudo, 6 con un dolor en la region dorsal, por-
que entonces este puede ser counsiderado como un lim-
bago crénivo, 6 atribuido 4 las visceras del abdomen, se-
gun lo demuestra la observacion arriba eirada.

Hay pues pleuresias crénicas en que el dolor y el
derrame no suministran suficientes datos al observador
para poder eacar de ellos un diagnéstico cierto. Pero las
de la parte posterior ¢ inferior de la cavidad toracica,
no son las Gnicas que dan origen 4 este estado tan in-
comodo de duda. Ciertas pleuresias dobles 6 de ambasg
cavidades, comunmente son muy dificiles de conocer:
1.” en razon de la estension del dolor que ocupa toda
la circunferencia del pecho, y puede ser mirado como
reumatico ¢ catarral: 2.° porque haciéndose la depre-
sion con lentitud , la percusion permanece equivoca las
mas veces, hasta el ultimo grado de la enfermedad, Efec-
tivamente , interin los parenquimas ocupen todavia la
mayor parte del espacio intra-toracico, el sonido siem—
pre guarda resonancia. Se conoce que si los dos 16bulos
pultonares son deprimidos 4 un mismo tiempo con
prontitud , 6 que si la atrofia de un costado progresa
eon mas celeridad que la del otro, las senales de com-
presion, que ya hemos manifestado, no podran dejar de
demostrarse con fuerza. Las pleuresias dobles, pres , no
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seran obscuras sino cuando el dolor sea poco considera-
ble, y cuando la coleccion se haga con mucha lentitud;
es decir, durante los primeros progresos de la enferme-
dad, que por lo comun son muy largos; pero precisa—
mente durante este periodo es cuando interesa aclarar sa
diagnostico. Esta causa me determina 4 reanir en wlti-
ma analisis Jos datos:que me parecen mas propios para
descubrir a la mayor brevedad la existencia de una pleu-
resia en los casos en que el dolor y la percusion no nos
proporcionen suficientes medios.

3.° De la pleuresia crénica la mas latente. Guando

un enfermo se halla fatigado de una tos erdnica, profun-
da, carrasposa, y que hace inttiles esfuerzos para espec—
torar; cuando se prolonga esta tos por mas de tres 6
cuatro meses sin (ue se desarrolle movimiento conti-
nuo de calentara , ni otro signo de la flogosis sanguinea
y de la induracion erbnica {1 ); cuando al mismo tiem-
po el color estd poco mudado, las carnes medianamen-
te conservadas, se debe pensar que el punto de irrita-
cion no estd situado en la membrana mucosa de las ve-
siculas bronquiales. Falta determinar qué punto ocupa.

Si estd en el estomago noe lo podran manifestar al-
gunos sintomas gastricos. Si reside en la larigen 6 en
la traquea, las lesiones locales desde luego le descubri-
ran; si se halla fijo en la misma cavidad pectoral, pue-
de hallarse fuera de los pulmones 6 en ellos mismos y
sus dependencias.

Fucra de los pulmones. Puoede existir el punto de
irritacion en el mediastino, en las paredes del pecho, en
el corazon y en los grandes vasos, Si ocupa el mediasti-
no ysu indole es inflamatoria , el estado apyrético, de
que hemos hablado, se interrumpe por los sintomds del

(1) Véase el capitulo precedente, y el cuadro de la tisis mas
abajo.
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flegmon. Si consiste en un tumor desarrollado en el te-
gido de este sitio, el diagndstico es casi impaesible ; pero
téngase entendido que estos €asos son muy rarcs. Lo
mismo sucede con relacion & todos los tumores extraor—
dinarios que pueden desarrollarse en las partes que ro-
dean el 6rgano de la respiracion. Si el corazon y los grue-
sos vasos estan afectados, se reconoce la enfermedad por
las alteraciones de la circulacion (1). En este caso la tos
lejos de ser sonora , seca y carrasposa, €s apagada con rui-
do y esputos mucosos.

En los pulmones y sus dependencias. El punto de
irritacion puede ocupar tambien diferentes sitios. Puede
consistir en una tumefaccion extraordinaria de las glan-
dulas linfaticas colocadas entre las divisiones bronquia~
les. El diagnostico de esta lesion es dificil, & menos que
el tunior no comprima demasiado los conductos aéreos y
haga la respiracion sibilosa; pero si pasa al estado infla~
matorio, desaparece toda duda, y se declaran las senales
de la tisis pulmonar. Tambien puede ser el punto de ir-
ritacion un solo tubérculo desarrollado en medio del pa-
renquima, al que comprime tanto mas, cuanta mayor
cantidad de sangre se acumula en €l , como sucede du=
rante los egercicios violentos, &c. Esta circunstancia da a
este caso, respecto de la pleuresia cronica, cierta seme-
janza que nos puede inducir & error; pero, lo repito, es~
te no durard mas que hasta que el dolor y la percusion
dejen de darnos alguna claridad. Por lo demas un solo
tubérculo regularmente produce otros y la flogosis del
pulmon, lo que por Gltimo viene 4 dar uncaracter par-
ticular 4 la enfermedad (2). Pero los tubérculos aisla~

(1) Véanse los signos de la diathesis aneurismitica 6 va~

ricosa,
(2) La existencia de un tubéreulo supone la de una flegma-

sia antecedente,

Tom. L 34
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dos ignalmente que las tumefacciones de las glandulas
bronquiales, sin afeccion simultivea de los vasos linfiti-
€os del pulmon, son muy raros, al paso que las flogosis
latentes de la pleura son muy comunes.

De estas diversas relaciones resulta que las toses an-
tiguas, secas y carrasposas sin enflaquecimiento progre-
sivo ni calentura, 6 inicamente con frecuencia del pulso
que 1o se hace febril sino en consécucncia de escesos,
nos manifiestan bastante la presuncion de una irritacion
permanente de la pleura. No falta mas para obtener un
completo diagnéstico, que las senales que se nos manifies-
tan por el dolor y la percusion; pero en estas congetu-
ras delicadas se saca partido de los mas ligeros indicios:
asi un dolor que sin estos datos jamas seria referido 4
la pleuresia, llega 4 ser una prueba casi cierta cuando
no falta mas (ue él para darla esclusiva 4 todas las de-
mas causas de irritacion que acabamos de esponer.

Irregularidades y complicaciones.

Siguiendo el curso de la pleuresia en su estado cré-
nico y latente, hemos hablado de sus wregularidades,
Sus complicaciones mas comunes son, segun lo henos ya
notado , la flogosis sanguinea y la linfitica del pulmon,
El aneurisma del corazon y los desordenes de la circula-
cion correspondientes 4 las varias alteraciones de los
grandes vasos,

Se percibe muy bien que el cerebro puede estar ir-
ritado de una manera particnlar , durante el curso de una
larga pleuresia, y que ‘seria superfluo cuanto sobre este
punito podriamos decir. No hemos notado una relacion di-
recta entre las flogosis de la pleura y de la arachnoides;

Las afecciones prolongadas de los 6rganos respirato-
rios disponen el abdomen 4 la flogosis, y alpunas veces
sa membrana serosa recibe la influencia flogistica de las
inflamaciones de la pleura; y eésta en otras ocasiones
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puede afectarse sin que se encuentre ofra causa que I3
afeccion del peritoneo, de lo que tengo muchos egem-
plos. La pleuresia crénica, pues, pucde ser considerada
como una preclispoaicion 4 la peritonis, y vice- versa. Vol-
verémos 4 repetir lo mismo al tratar de la peritonitis: la
membrana mucosa de los 6rganos digestivos parece in-
flamarse todavia con mas frecuencia que la serosa, hicia
el fin de la pleuresia de larga doracion. Pero esto puede
depender de circunstancias particulares, cuyo exdmen
recordarémos en el capitulo de las inflamaciones linfiti-
cas del pulmon con ulceracion, enfermedades que rara
vez llegan al Gltimo grado de cronicidad , sin hallarse
complicadas con una diarrea colicuativa.

Entre todas las calenturas esenciales (1), las inter-
mitentes me han parecido ser las que mas relacion tie~
nen con la pleuresia, Pero jqué podria adadir que no
fuera una repeticion de lo que tengo dicho, al hablar del

desarrollo de esta flegmasia ?

Alteraciones orgdnicas.

Ya hemos dicho que era muy probable que la cura-
cion de las pleuresias podia egecutarse sin adherencias,
Las que se encuentran frecuentemente en los cadaveres’
de personas que han muerto sin ninguna senal de afec-
cion de pecho, han acreditado esta opinion, y muchos
anatomicos, entre los que citaré a Mr. Baillie, quien ha
publicado pocos anos hace un tratado de anatomfia pato-
légica, han admitido que todas estas adherencias son
prodactos de la inflamacion, No obstante, si se conside-
ra que en todas las personas que han padecido por al-

(1) Entiéndase por calenturas esenciales las gastro-enleritis
agudas continuas ¢ intermilentes ( Véase el examen de las doe-

irinas),
) *
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gun tiempo dificultad de respirar, nunca dejan de en-
contrarse dichas adherencias, y que todas las partes de
nuestro cuerpo que solo estan contiguas en el estado
fisiologico, vienen & hacerse continuas si permanecen por
mu{,hn tiempo inmoviles, serd necesario convenir que to-
das estas adherencias de la pleura no son senales ciertas
de las pleuresias antecedentes, y que para su formacion
es suficiente que se imposibilite el movimiento entre
ambas superficies exhalantes. Por lo demas, como la
inflamacion es la principal de cuantas causas producen
con la mayor eficacia la falta de dicho deslizamiento,
es dificil concebir que pueda terminarse sin dejar ad-
herencias.

Parece qque queda ya completamente demostrado que
los fluidos exhalados sobre las superficies resbaladizas,
son los que dan origen 4 las adherencias que se forman
accidentalmente, y que su union es tanto mas facil cuanto
mas espesos son. Lo que nos ha hecho pensar que una
flegmasia moderada y poco prolongada, era favorable 4
la organizacion del liquide albuminoso de las membra-
nas serosas; al paso que el esceso de irritacion 6 su con-
tinuacion en un grado de intensidad , aunque sea muy
moderado , perjudicaba siempre 4 esta operacion de la
naturaleza. En efecto, en su principio, la inflamacion sus=
pende las escreciones; al momento que se modera las
restablece; pero el humor se halla mas condensado que
de ordinario, y este es el verdadero momento de la or-
ganizacion. Fivalmente , disipiandose la flogosis permite
al fluido recobrar sus Condlmnnes fisiologicas, es decir,
se transforma bien pronto en un vapor l1ger0 incapaz
de perjudicar al tegido que acaba de formarse. Pero si
fa flogosis desde su origen lleva tal grado de violencia,
que estingue de repente la vitalidad de los capilares de
la membrana que entorpece’ su accion, 6 que los fuerza
4 exhalar la linfa en demasiada abuadauncia, 6 sangre pura,
como sucede algunas aunque raras veces ; si aunque la
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flogosis sea leve y moderada , continda sin interrupcion,
y los exhalantes serosos vienen & ser un centro habitual
de fluxion y:se percibe que es del todo imposible que se
verifique jamas una adherencia saludable. En estos casos
desgraciados , la muerte es la tnica terminacion posible
de la flegmasia, la que se observa con las alteraciones
correspondientes al periodo en que la enfermedad se ha
hecho mortal,

Asi, si el sugeto ha sucumbido en el mas alto grado
de una {legmasia vehemente, se encuentra la membrana
serosa sumamente inyectada , negra y esfacelada; la exu-
dacion muy espesa; el liguido. en menos cantidad que
en las plenresias agudas, pero todavia es abundante con
relacion al poco tiempo que ha tenido para deprimir el
parenquima : se observa tambien sangre liquida, 6 una
capa fibrilar semejante al coagulo de este liquido.

Si la pleuresia ba sido cronica, se observa mmy co-
munmente que la membrana serosa se ha espesado eon-
siderablemente; entre sus laminas se hallan tubéreulos ¢
pequeiios depdsitos de materia tuberculosa ; & veces pa-
rece su tegido como desorganizado y convertido en subs=
tancia lardicea, en ternilla, hueso, &e. Este liguido se
halla ordinariamente en muy grande cantidad, y el pul-
mon esta 4 veces tan atrofiado, ue parece 4 primera
vista haber desaparecido del todo,

Si la plenresia guarda un medio entre el estado agu-
do y el cronico, es muy comuan encontrar producciones
celulares de muchas pulgadas de largo, de las cuales unas
tienen la apariencia fibrosa y organica, otras, rotas en
parte estan en una especie de deliguio , como si hubieran
sido disueltas porla serosidad o exudacion liguida.

El derrame sanguineo y la gangrena de la serosa se
presentan tambien , aunque muoy rara vez, en los ca=-
daveres de los que han muerto de pleuresias cronicas.
Pero en los casos que he observado esta especie de com-
binacion la flogosis crénica habia vuelto 4 tomar los ca-
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racteres de aguda algun tiempo antes de'la muerte fird;

La depresion, del parenquima pulmonar , efecto in-
evitable de la acumulacion del producto material de la
flegmasia , casi siempre desorganiza esta viscera como no
se efectie con lentitud y en sugetos poco irritables y san-
guineos, En este caso la pleuresia es simple; pero mas
camunmente el pulmon comprimido se hace tubereuloso
Y se inflama consecutivamente. A veces no se halla en é]
mas que tubérculos sin induracion en su alrededor, co-
mo si fuesen el simple efecto del obsticulo para la pro-
gresion de los {luidos blancos, al paso que la flogosis
sanguinea domina esclusivamente en el pulmon del cos-
tado opuesto, el (Jue estd inyectado , endurecido y des~
arrollado de tal modo, que llena exactamente su cavidad,
Y que las superficies exhalantes de su membrana serosa
se hallan por todos puntos reanidas por adherencias de
presion,

Aunque las alteraciones orgénicas que esperimenta_
el pulmon en consecuencia de su depresion, pertenezcan
4 las irritaciones linfaticas de que vamos & hablar en se-
guida, no podria dispensarme de hacer mencion en este
sitio ch,a perforacion de la pleuara pulmonar, porque
permitiendo al aire introducirse hasta el liquido acu-
mulado en la cavidad, esta perforacion influye de un
modo estraordinario en la marcha de las pleuresias cré-

(1) Yo jamas he hallado Ia gangrena de la pleura sin que
al mismo tiempo existieran focos de inflamacion en el parenqui-
ma. En frente de estos focos es donde la pleura se gaungrena y
se perfora muchas veces, Pueden ser grandes 6 pequefios; yo It}s
he encontrado de un volimen como de una avellana 6 un gui=
sante; estaban huccos detras de la membrana serosa ¢n la su-
perficie de los pulmones. En aquel sitio la serosa parecia hallar-
se deprimida , lo que ofrecia el aspecto de nna pustula negruzca,
Estos focos estaban absolutamente sin tubérculos, y comstiluian
Olros tantos depésitos pequefios flegmonosos,
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nicas. Cuando he encontrado una solucion de continui-
dad en un lébulo del pulmon con un foco ulcerado, co-
municando con el pus de que la membrana serosa esta-
ba llena, no he juzgado que la enfermedad empez6 por
un absceso desarrollado en el parenquima y abierto en
la cavidad del pecho. Para esto me he fundado en que
un flegmon del parenquima produce la inflamacion del
16bulo, le aplica contra las paredes, y le sujeta con fuerza
en aquel sitio por medio de adherencias de presion. Por
consecuencia, si este flegmon produgese un absceso cuyo
pus fuese dirigido hicia la circunferencia del pulmon;
infaliblemente se presentaria en la parte anterior del pe-
cho abriéndose paso por medio de los tegumentos. Tal
es tambien la opinion del profesor Boyer, la que ha ma-
nifestado muchas veces en sus lecciones particulares y en
las discusiones publicas: pero ignoro que haya dado la
esplicacion de casos analogos 4 los que yo tengo obser—
vados. En el interin parece maravilloso que un pulmon
inflamado, hecho tuberculoso y ulcerado por haber esta-
do largo tiempo comprimido por el derrame pleuritico,
se perfore por Gliimo, y que el pus del parenquima y
el de la pleura se confundan. Todavia puede admitirse
que la membrana serosa tirante por un lado por el flui-
do que la llena, irritada en otro por el pus acrimonioso
de una aleera que ha corrcido ya el parenquima, y ha
llegado hasta la superficie esterna, esté ebpuesta 4 gan-
grenarse y & dar origen 4 la comunicacion que nos lla-
ma la atencion. No obstante, anadiré, con el objeto de
reasumir lo que he dicho sobre este punto, que cuantas
veces he hallado un foco del parenquima enla cavidad
del pecho, he observado vestigios de una pleuresia cré-
nica, y que la historia de la enfermedad no me dejiba
duda alguna sobre la anterioridad de los sintomas de esta
altima afeccion. En todos estos casos la pleura estaba
tambien gangrenada; pero presumo que la perforacion
pueda existir sin que esto suceda.
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Tales son las alteraciones orginicas que he observa-
do en el tegido de la pleura y del pulmon, en consecuen-
cia de pleuresias asi agudas como cronicas.

Me falta hablar de la materia de los derrames. El
fluido acumulado en la cavidad del pecho en consecuen-
cia de las pleuresias, esta sujeto & muchas variedades.
Cuando la flegmasia ha sido aguda , se halla ordinaria~
mente una costra membranosa blanca 6 amarillenta in=
mediatamente sobre la pleura. Este material presenta un
aspecto fibroso; si se la esprime entre los dedos, da se-
rosidad , y sus células se aplastan, El espacio que se en-
cuentra eatre el parenquima y las costillas, esta lleno de
una serosidad blanquecina sin olor, 6 4 lo menos sin fe-
tidez, que presenta el aspecto casi del suero, yen el que
se ven nadar particulas de la exudacion membraniforuoie,

Cuanto mas larga ha sido la pleuresia, menos apa-
riencia tiene de fibrosa esta exudacion. En las mas cro-
nicas aparece solo una capa de materia pulticea, 6 muy
analoga a la materia blanca que resuita de la degene-
racion de los tubérculos. El liquido derramado en estos
casos muchas veces es espeso, semejante & un liquido
blanquecino y grumoso ; 6 bien se observa en la parte
mas declive sobre que ha reposado el cadaver, 6 tam-
bien en una graude estension de la membrana, una
costra de materia caseiforme de muchas pulgadas de es-
pesor , de un olor de moco acido 6 de pasta muy fer-
mentada. A veces se manifiesta en estos agregados inor-
ginicos un nucleo tan endurecido , que & primera vista
parece un pedazo de yeso, de tierra y aun de piedra.
Nada puedo decir sobre la naturaleza quimica de estos

productos raros no habiendo tenido ocasion de anali-
zarlos. Cuando los que han muerto de una pleuresia cro-
nica tenian una constitucion seca, y estaban dotados de
un sistema linfitico muy activo, se hallaba mucha me-
nos cantidad de esta materia pulposa, que en los cada-
veres delgados, rabios y de un tegido delicado y trans-
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parente. Tambien algunas veces la exudacion membra-
niforme’ esta enteramente disuelta en la serosidad, y la
pleura inflamada se halla al descubierto sobre las pare-
des del foco.

En algunas pleuresias, aun de las mas cronicas, el
producto material de la inflamacion reune todas l3s cua-
lidades de un pus flegmonoso el mas perfecto.

Muchas veces aunque la exudacion membraniforme
sea muy espesa, el liquido derramado y fluctuante en la
cavidad es tan claro como la serosidad de las hidrope-
sias mas sencillas. Las mas veces es rojo, como si estuvie-
ra cargado de la parte colorante de la sangre (1), sin
dejar por eso de ser ténue y transparente (2) ; muy co=-
munmente tiene tan poca semejanza con la exudacion,
que podria creerse que su acumulacion se habia verifi-
cado despues de la formacion del nuevo tegido, cuando
la curacion estaba casi concluida; y €l solo habia pro-
ducido la separacion de las superficies, la depresion del
pulmon y la muerte del sugeto.

A veces he hallado en la cavidad de la plura der-
rames de sangre pura, que parecian haberse eefectnado
algun tiempo antes de la muerte, y en una época en
que la falsa membrana y los demas desordenes propios
de las pleuresias cronicas, existian sin duda con anterio=
ridad de muchos meses. ( Véase la observacion XXII).

Pueden existir estos derrames sin que la membrana
serosa presente vestigio de desorganizacion : su rubi-
cundez, sin desarrollo, y la inyeccion del tegido, por el
que se adhiere &4 las partes, son las tnicas senales del
aumento de accion orgéanica que atrae el aflujo sangui-

(1) O estd negruzco como la misma pleura, y siempre es la
sangre quien le comunica esle color,

(2) Tambien se encuentra parecido al cieno de color rojo,
negro 6 blanquecino,

Towm, 1. 35
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neo 4 su cavidad. Tengo algunos egemplos de esto, y
siempre he notado que el dolor habia sidoatroz. Tal vez
se querra referir este caso a la clase de las hemorragias.
Por mi opinion, considerando que en esta especie de
afecciones no se presenta al esterior mas fendmenos sen-
sibles que el dolor de las paredes toricicas mas & menos
estenso , con dispnea, ansiedad y movimiento de calen-
tura, no puedo dejar de referirlo & las pleuresias. Cuan-
do por otro lado considero que las hemorragias son pro-
ducidas por las mismas causas, y se tratan del mismo
modo que las flegmasias con quien pueden complicarse,
y que muchas veces se transforman en inflamaciones, me
persuado que es imposible estudiar con fruto las prime-
ras sin tratar al mismo tiempo de las segundas,

Sea cualquiera la naturaleza del fluido derramado,
sea acuoso, linfitico 6 purulento, que tenga la aparien-
cia del suero, que se halle mas 6 menos cargado del de-
sritus Je la exudacion membraniforme, de la materia
puli:écea , caseosa, &c., muy comunmente se le halla mez-
clado de sangre liquida, integra 6 descompuesta, y redua-
cida 4 gramos: nueva prueba de la facilidad con que el
movimiento organico que produce las hemorragias | se
combina con el que sostiene la inflamacion. Siempre que
la pleara ni estd esfacelada ni perforada, el humor que
contiene no es fétido; solo se percibe en €l vapor dcido,
anélogo al del moco en fermentacion y de un olor animal
comun 4 todos los tegidos del cadaver. Pero si el aire
puro ha penetrado en el liguido derramado, lo que coiri-
cide muchas veces con la gangrena de la membrana, apa-
rece la cavidad inundada de una sanies extraordinaria-
mente fétida, cuyos caracteres no es posible describir
eon exactitud , porque estan subordinados 4 la natura-
leza de los materiales inmediatos que predominan en ‘la
materia del derrame. Se han visto algunos sintomas cor-
respondientes 4 la reabsorcion de este {luido envenenador.
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TRATAMIENTO.

Cuantas indicaciones hemos establecido para el tra-
tamiento de la peripneumonia y del catarro, se nos re-
coerdan naturalmente al desenvolver los principios que
deben dirigir al practico en la curacion de la pleuresia,
Esta analogia nos dispensa de repetir lo que hemos dicho
en el capitulo precedente, Nos limitaremos, pues, en
este sitio. 4 senalar entre los medios apropiados al trata-
miento de las flegmasias sanguineas de los 6rganos pec-
torales , los que son mas particularmente aplicables a la
flogosis de la pleura , primero en su estado agudo,

despues en su estado cronico.
Tratamiento de la pleuresia aguda.

La sangria general es mucho menos necesaria en la
pleuresia que en la peripneumonia, No sucede asi con
las sangrias locales: las sanguijuelas , las ventosas escari-
fisiadas siempre son muy utiles en los dolores pleuriti-
cos (1). La sangria deberia reservarse para los casos en
que hay una pléctora evidente, 6.para cuando el paren-
quima participa 6 parece participar de la irritacion de
la membrana serosa; Si se guiere que las sanguijuelas
causen buen efecto , es necesario dejar correr la sangre
por espacio de algunas horas, y aun favorecer su salida
por medio de fomentos emolientes 4 la temperatura del
cuerpo, Una cataplasma compuesta con harina de lino,
miga de pan 0 otras substancias semejantes , €s un esce-
lente medio para obtener con prontitud la resolucion de

(1) Debe. decirse mas, siempre se ha de destrnir el dolor
cuando se le ataca desde su orizen, si s¢ multiplica suficientemente
el niimero de sanguijuelas ¢ cl de las venlosas escarificadas.

#
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la flogosis membranosa , y puede aplicarse inmediatamen-
te despues del uso de las sanguijuelas. En fin, considero
el bano general templado como un medio muy eficaz pa-
ra este caso. Las pociones dulcificantes un poco anodi-
nas, y las bebidas diaforéticas indicadas en el tratamiento
del catarro, se emplearan en seguida con la idea de con-
tinuar la impulsion hacia los capilares de la periferia
que se establece durante el efecto del bano (1) Es intil
anadir que debe el enfermo estar bastante cubierto para
que el frio esterior no contrarie el efecto de éstas me-
dicinas,

Los vejigatorios son generalmente considerados como
el remedio mas apropiado para la flogosis de la pleura.
Se observa en efecto las mas veces que el dolor desapa-
rece despues de su aplicacion; pero tengo notado co-
munmente, que esta desaparicion no ofrece al médico ga-
rantia alguna capaz de asegurarle acerca de las conse-
cuencias de la flegmasia. He visto morir antes del térmi-
no regular de las enfermedades agudas (9) muchos plea~
riticos, en quienes el vejigatorio habia desvanecido el do-
lor desde el primer dia, y la abertura del cadaver pro-
b6 que la inflamacion de la pleura no se habia destrui-
do. En este caso la continuacion de la dispnea, de la
angustia , de Ja calentura y demas sintomas, basta para
demostrar que la enfermedad solo habia sido desfignra-
da. Cuando ¢l vejigatorio, disipando el dolor pleuritico,
causa una diesminucion considerable de los sintomas di-
chos , induce mas facilmente & ervor, se presenta la flo-
gosis como desalojada por una revulsion repentina; y si

(1) Debo confesar hoy dia que los diaforéticos mo me han
producido el efecto que esperaba de ellos. En cuanto al bafio, lo
temo, porque aumenta la opresion y el enfriamiento conseculi-
vo. Las grandes cataplasmas emolientes pueden substiluir venta-
josamente & estos medios.

(2) Es decir, antes de los cuarenta dias.
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en seguida el enfermo pasa 4 la tisis, no se atribuye su
enfermedad 4 las consecuencias de la inflamacion sero-
sa' propiamente dicha ; mas bien se figura que su des-
truccion se debe 4 ‘un ‘ataque dirigido al mismo paren-
quima. Insisto sobre este punto, acerca del que estoy
intimamente persuadido, que una multitud de practicos
tratan habitualmente muchos tisicos 4 consecuencia de
pleuresias, cuya formacion ban estado continuamente
viendo sint haberla conocido.

Supuesto que la desaparicion del dolor por el efecto
rubefaciente de las cantdridas, no es una prueba cierta
de la cesacion del movimiento flogistico, cuando tam-
bien la mayor parte de los demas sintomas se han disi-
pado , debe estar el médico con recelo sin creerse dis-
pensado de emplear los otros medios eonvenientes hasta
que haya pasado el término ordinario de la duracion de
estas {lepmasias (1). Serd pues necesario que ¢l régimen
sea acuoso y vegetal , y que continte el uso de las be=
bidas dulcificantes y leveniente sudorificas; que el re-~
poso. la calma de las pasiones y los t6picos generales que
favorecen la accion de los capilares esteriores, ayuden &
los demas miedios , continuando hasta les veinte y uno 6
treinta diag, Tambien es prodente precaverse para lo fu-
turo, y no permitir al enfermo que vuelva 4 su régi-
men y costuuibres anteriores, sino muy graduadamente.
En una palabra, solo el restablecimiento mas completo
de las funciones puede asegurar que la flegmasia de la
membrana serosa ha termivado felizmente,

Como todos los movimientos violentos y sacudimien=
tos del trooco son un obstéculo para la formacion de la
adherencia que debe facilitar la curacion de las pleore-
sias, es muy importante aconsejar el silencio y la inmo=-
vilidad , y disminoir evanto sea posible la frecuencia y

(1) Hasta que todas las sefiales de la enfermedad se hayan
dialpudu.
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violencia de la tos. Los antiflogisticos son los primeros
y los mas poderosos remedios de la tos, cuando provie-
ne de una verdadera inflamacion ; la impresion del aire
y de los cuerpos frios sobre el pecho .y brazos, es una
de las causas mas comunes de renovarse la tos. Las ca-
taplasmas emolientes y las almillas de franela, sern siem-
pre muy eficaces cuando la actividad de la circulacion
se baya disminuido suficientemente. Si 4 pesar de estas
precauciones todavia sigue la tos, si esta sostenida por
un comezon 6 cosquilleo continuo de la laringe y de la
membrana mucosa de los bronquios, que no pueda cal-
marse por medio de los mucilaginosos, aun nos queda
el auxilio del opio: siempre es el mejor recurso contra
las irritaciones del pecho que resisten 4 los antiflogis-
ticos/, y que se exasperan por los irriantes revulsivos.
Puede propinarse cl opio en substancia 4 la entrada de
la noche , y mezclar ya el liudano, 6 el jarabe de dia-
codion & cortas dosis, con los looks , julepes dulcifican=
tes que se prescriben por intervalos eutre dia.

Tratamiento de la pleuresia crénica.

Cuando la pleuresia crénica es manifiesta, se la pue-
de algunas veces atacar radicalmente bastante pronto pa-
ra prevenir las funestas consecuencias que comunmente
origina. Se conoce ficilmente que cuanto menos antigna
€s, mas esperanza promete, y el tratamiento debe diri-
girse mas bien segun los principios que acabamos de es-
tablecer para la aguda,

CGuando la agitacion del aparato sanguineo, con ca-
lor y lesion de los secretorios, indica que el movimien-
to flogistico se perpeta en los capilares del parenqui-
ma , no queda otro recarso que el de continnar con el
uso de las bebidas acuosas y los antiflogisticos (1). Inte-

Todavia queda el recurso de las sangrias locales,

(1)
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resa sobre todo no permitir los alimentos s0lidos anima=
Jes, los caldos con grasa sino con gran reserva, y 1o satis-
facer el apetito del enfermo ni aun con aquellos alinien-
tos que son mas apropiados & su estado. Debe persua~
dirse el médico que interin el parenguima pulmonar pa-
dece , sea por efecto de la compresion que le causa el
liquido acumulado en la pleura , sea por la flogosis la-
teute que esta misma compresion sostiene, no puede con=
currir con actividad 4 la asimilacion del quilo, nid la
oxigenacion de la sangre. Si observa atentamente , bien
pronto se hallara convencido que cuanto mas comen los
enfermos, tanto menos viven; que poniéndolos 4 una die-
ta severa, ¢e¢ habra curado mas prontamente la calentu-
ra héctica, que repitiendo las sangrias, y multiplicando
al infinito los vejigatorios. Este punto es tan importante,
que yo le eonsidero como la base del tratamiento de las
flegmasias (1) del pecho, que son bastante intensas para
producir la calentura. La dieta es el medio de que me
he valido siempre para calmar los movimientos de ca-
lentura que sobrevenian durante el curso de las plenre-
sias eronicas: cuanto mas rigurosa era ésta, menos fuer-
zas perdia el enfermo, porque le proPurcionaba calma
y falta de calentura. Nunca puede creerse, sin haberlo
por si mismo esperimentado por la comparacion de un
gran ndmero de enfermos , cuanto disminuye sus fuer-
zas una calentura de veinte y cuatro horas en los ya
muy debilitados, y cuén dificil es reparar su mal efecto.
Interin la calentura y la dispnea anuncian el estado do-
Joroso de los pulmones, no es el tiempo 4 propésito
de reparar las fuerzas del enfermo por medio de los ali-
nientos (2). Primero es necesario dejar pasar el estado

(1) Debe entenderse crinicas.
(2) Hay'gran necesidad de ordenar los alimentos 4 los en-
fermos , cuando la calentura originada por la inflamation del pul-
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de irritacion, Si el parenquima padece solo por simpa-
tia, 6 por el electo de una compresion que todavia no
ha sido de suficiente daracion para, interesar su orga-
nizacion , la calentura debera cesar luego. En este caso
sera permitido tratar de recuperar las fuerzas; y toda-
via no se debera proceder sino con las precauciones que
tanto hemos recomendado en el régimen conveniente al
catarro y 4 la peripneumonia crdnicos.

Remitiremos, pues, 4 los lectores 4 aquel capitulo, co-
mo tambien al de la curacion de la tisis.

Si algun dolor pertinaz, en cualquier punto del pe-
cho, hace temer el desarrollo lento de una pleuresia, es
necesario emplear al momento las sangrias locales. Las
ventosas escarificadas, en este caso, sou de una wvtilidad
conocida; no se debe temer repetir por muchas veces su
aplicacion, y siempre lo mas cerca posible del sitio en-
fermo. Los vejigatorios ambulantes son muy utiles. El
cauterio aplicado sobre el pecho es un medio de revul-
sion que jamas debe despreciarse, sobre-todo si el enfer-
mo es de.un tegido poco firme, y dispuesto 4 las igur-
gitaciones linfaticas. En seguida tenemos el uso de los
banos , las fricciones, el calor moderado de la piel, la
prudente administracion de los sudorificos dulces, y de
los diuréricos ligeros, y la atencion en sostener suave-
mente la libertad de todas las evacuaciones sin forzarlas;
todos estos medios deben unirse con la quietud , la abs-
tinencia de todo esfuerzo, el cuidado de suavizar la tos,

mon continia, y 4 pesar de su intensidad, el apetito se mani~
fiesta con energia, porque en vslos casos la flegmasia del pulmon
es tal, que la diela rigurosa, anles concluiria con el enfermo que
extinguiera la calentura, Solo se trata pues en este sitio de los
movimientos febriles que sobrevienen durante la calma de una
pleuresia cronica: la dieta de esla viene desde su origen; pero
si la resisten, y el apelito se reanima, no se podrd menos de nu-
trir al enfermo.
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y sobre todo al régimen que debe ser ficil y soficiente-
mente nutritivo, sin estimular demasiado, segun hemos
dicho muchas veces. :

Con estos medios, j por qué no se podra lograr cal-
mar la irritacion, é impedir que el aumento escesivo en
la exhalacion relativamente 4 la absorcion, separe ambas
superficies, rompiendo el tegido que iba 4 formar su ad-
herencia? No hay duda que se pueda llegar 4 este caso
cuando la flogosis no se ha radicado de un modo irre=
parable en el tegido de la membrana, destruyendo su vi-
talidad, depositando entre sus fibras masas tuberculosas,
y transforméndola en un tegido lardaceo, &c. Estas re-
flexiones nos hacen conocer cuanto importa atacar la en-
fermedad muy en su ‘origen, sin vacilar jamas en su tra-
tamiento, luego que se haya formado exactamente su
diagnéstico.

i Puede todavia la pleuresia crénica ser tratada con
esperanza de buen éxito, cuando se halla mas avanzada
Y se ha hecho ya sensible por la alteracion del color, y
por el sonido obtuso de la cavidad enferma? ; No tene-
mos muchos mas medios que oponerla que la continua-
cion de los ya dichos? Pero ; podran éstos reparar los
vicios de organizacion de la pleura y parenquima, por
la larga duracion del movimiento inflamatorio? Aun su-
poniendo que los desérdenes se limitasen 4 la falsa mem-
brana y al derrame, jseria posible procurar la reabsor-
cion de estos cuerpos estranos, la nutricion del pulmon
atrofiado, y la adhesion de las superficies inflamadas (1)?
Observamos siempre que la parte mas liquida del der-

(1) Cuando el pulmon no puede desarrollarse, la cavidad se
esirecha, las dos pleuras aunque degeneradas, cartilaginosas, &e.,
se reunen. En semejante estado sigue la vida por largn tiempo,
con tal que una causa accidental no reproduzca una flegmasia
aguda,

Tom. I 4
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rame es reabsorvida, pero ;podremos juzgar que esta
materia:caseiforie, resultado de la, descomposicion-de la
exudacion albuminosa, se haga susceptible dé ser reab-
sorvida por los orificios inhalantes ? Y, st no le es, jno
formard un perpetuo obsticulo 4 la adherencia que debe
establecerse para que la caracion se efectie? A no du-
daclo es asi; porque sin esta primera-condicion , ya no
participa de las cualidades de los fluidos - vivos , y: mo
puede servir por mas tiempo al uso destinado primitiya=
meunte por la naturaleza (1), 9

Seria las mas veces quimérico querer obtener la cu=
racion evacuando el pecho por medio de la operacion
del empiema. En efecto, para.que se evacue el derra=
me, es necesario, 6 que el aire reemplace al liquido.que
sale del pecho, 6 que €l pulmon se dilate, a proporcion
que la evacuacion se efectta. Si el aire pasa 4 ocupar el
sitio del pus, precisamente leva 4. la pleura un nuevo
grado de irritacion; descompone el humor que sale de
la superficie inflamada , como lo justifica  bien pronto el
olor y fetidez que se desprende (Véase la Observa=
cion XXXII.). Al momento gue la herida haya sido di-
latada para facilitar la salida del liguido sanguinolento,
se le vé 4 éste tomar los caractéres de pus sanioso y fé-
tido, y cansar la calentura héctica, que sostiene (a) has-
ta la extincion total de las fuerzas. La historia de este en-
fermo es Ja de todos los que han sufrido la operacion
del empiema 3 si ha servido. para salvar 4 algunos, solo
puede haber sido & aquellos que tnicamente tenian un
foco de supnracion aislado y circunscripto al rededor de
la abertura, 6 situado fuera de la cavidad de la pleura,

(1) La parte mas liquida de esta maleria es reabsorvida, y
la restanle forma concreciones ternillosas , fibro-ternillosas, hue-
sosas, &e. (Veasé la nota anterior.)

(2) Juntamente con la inflamacion del parenquima.
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Por mi parte, jamas creeré que una pleura inflama-
da en toda la circunferencia del pulmon y de la cavi-
dad que le contiene, ¢ bicn alterada por la 1 presion
del aire, y sobrecargada del residuo de la exudacion s6-
lida, y con depresion y atrofia del pulmon , sea suscep-
tible de restablecerse a su estado natural (1)

Si el aire no reemplazaba la materia del derrame,
‘ésta no podria salir, pues hemos dicho que el desarro-
llo ' del pulmon comprimido, tendia 4 ‘llénar el espacio
que el derrame ocupaba. Esta dilatacion es factible en
los derrames recientes y repentinos; por egemplo, en
seguida de las hemorragias accidentales. Pero jpodra ja-
mas esperarse que un pulmon degenerado , endurecido,
impermeable al aire con anterioridad de muchos meses,
inflamado y tal vez lleno de tubérculos, pueda desarro=
larse hasta el punto de volver a llenar €l pecho, y re-
cobrar sus antiguas funciones? Por otra parte, aun su-
poniendo que este cambio prodigioso pudiera egecatar=
se, y que las superficies pleariticas separadas por large
tiempo, volvieran a4 ponerse en contactos la falsa mem-
brana degenerada en un cuerpo estrafo jno formaria un
obsticulo invencible 4 su adhesion, 6 & cualquiera otre
modo imaginable de curacion (2)?

Aunque el tratamiento de las plenresias ya antignas
¢e reduce principalmente al uso de los’ medios indicados
para las' que estan en su origen,se presentan sin embar-
go circunstancids mas comunes en esta época que en
cnalquiera otra, ¢ue requieren medios particulares, por
egemplo, el predominio seroso, que se verifica en las
pleuresias realmente indolentes. y apyréticas. De esto rer
sulta un aumento de opresion y de dispnea, al que se

(1) Cierlamente estas curaciones sOn raras; pero mo se las
puede mirar como imposibles,
(2) Véanse las notas precedentes,
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ocurre por medio de los apocemas, pociones diuréticas,
oximiel, vino escilitico (1 ),y por las fricciones y untu-
ras de estas mismas substancias.

Las palpitaciones y los demas signos de afeccion del
corazon exigen el régimen antiflogistico, interin el enfer-
mo estd vigoroso, de buen color, sin disminucion en el
volimen y consistencia de sus carnes, lo que demuestra
que la sanguificacion y la oxigenacion apenas se han al-
terado. Pero luego que estas funciones se deterioren, y
se manifieste la diathesis serosa, se debe proceder como si
no se tratira mas que de combatir una hidropesia as~
ténica ( Véase la observacion XXXIL) ( 2).

El opio se combina siempre con ventaja con los esci-
liticos, ya sea en julepes, ya en fricciones. En todos los ca-
sos en que la ansiedad y el insomnio acompanan la disp-
nea, la compresion sera muy util con tal que la hidro-
pesia no sea muy inveterada. Haciendo aplicar un ven-
dage rodeado desde los pies hasta las ingles, he curado
muchos edemas vebeldes de las estremidades iuferiores,
gque parecian depender deuna afeccion obscura, aunque
todavia reciente, de los 6rganos pectorales. Uno de los
enfermos en que sospeché el aneurisma y un principio
de plearesia, estaba amenazado de una hidropesia geve-
ral : le curé con el régimen, las fricciones alcohdlicas,
los diaréticos, y la compresion en ambas piernas y mus-
los. Gozaba todavia de una salud pasadera &4 mi salida
del hospital de Udina, un ano despues de dicha curacion;
pero estaba incapaz para continuar la vida militar. Otros
enfermos han tenido recaidas, como hemos visio en Lapor-
te (Observacion XXXIL); pero todos & lo menos han

(1) Debe tenerse cuidado con relacion 4 la susceplibilidad del
esldmago,

(2) Si se tiene la desgracia de no conocer entonces la coexis-
tencia de una gastritis, se aumentarin sobremanera los padeci-

anentos del enfermo,
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debido a este método algunas semanas 6 meses mas de
existencia, y un gran cousuelo por su uso.

Habiendo espuesto los principios del tratamiento que
nos parece mas conveniente a las diferentes pleuresias
cronicas, nos falta demostrar la utilidad de los medios
que hemos aconsejado, refiriendo algunas ebservaciones
que incluirdn al mismo tiempo pormenores de terapéu-
tica que no pueden presentarse en la esposicion de los
principios generales.

La enfermedad siguiente tenia la mayor analogia con
muchas pleuresias terminadas por la muerte, de que he-
mos presentado historias en este capitulo. Su feliz termi-
nacion me parece militar en favor del tratamiento que
se ha seguido. La citamos para fijar la atencion de los
médicos en las influencias que los agentes esteriores tie-
nen sobre el punto de irritacion fija en la cavidad del

pecho.
OBSERVACION XXXIV.

Pleuresia crénica con escara gangrenosa vy ulcera sobre
las paredes del pecho.

Gayon, de edad de treinta y seis afos, moreno, se-
€0, carnoso y robusto , fue acomerido el veinte y cinco
de enero -de’ 1807 de nva fuerte plearesia, cuyo punto
fijo estaba en el costado derecho. Al dia siguiente entré
en una de mis salus. Tenia viva calentura con pulso con-
traido, ansiedad, tos dolorosa, espectoracion mucoso-san~
guinolenta. Este habia tenido nueve anos antes una pleu-
resia muy violenta en el mismo lado, que se habia juz-
gado por un abundante flujo de sangre por la nariz, aun-
que habia sido sangrado muchas veces. Desde entonces
el costado le renia muy sensible, sobre todo cnando lle-
vaba la mochila. Se le aplicaron diez sanguijuelas sobre
el sitio dolorido, vy luego que las picaduras se habiap
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desahogado bastante, le-mandé aplicar encima un' veji-
gatorio.

Desaparecié el punto de dolors pero al levantar el
aposito , se not6 una‘escara gangrenosa, y la inflamacion
que se encendid por algonos dias para desprenderla, re-
nové los accidentes de la pleuresia. No obstante, las ca-
taplasmas emolientes, el régimen antiflogistico y los dul-
cificantes, disiparon bien pronto toda esta irritacion, y el
veinte y nueve Gayon tenia una ulcera sonrosada que
promctia cicatrizarse muy pronto, y el pulmon al pa-
recer no estaba enfermo.

El dia treinta, reproduccion de un dolor general en
todo el costado derecho, calentura y pérdida de apeti-
to; la snperﬁcie de la tileera se ennegrecid, y el pus se
hizo seroso, Juzgné que los alimentos s6lidos fatigaban
| todavia su estémago. Le puse un régimen mas severo,
sopa, crema de arroz, y por la tarde y noche solo caldos,
dulcificantes y opio. Estas precauciones restablecieron
luego la calma y el apetito, y la tilcera recobro su frescura,

Tal era su situacion el treinta de febrero, treintay
cineo de su enfermedad. Se le fueraumentando por gra-
dos el alimento ; pero cuando lleg6 4 la media racion,
esperimento un ligero movimiento de calentura, que me
oblig volverlo 4 poner 4 la cuarta parte de unos ali-
mentos snaves y vegetales.

Algunos dias despues las carnes de la llaga aparecie-
ron relajadas y fungosas. Se la fomenté con un coci-
miento de quina animada, y al momento la vimos pro-
cesar 4 la cicatrizacion: continué nutriéndole del mejor
modo posible, y facilitandole despues la digestion con un
oco de vino amargo ,'y algunas tazas de infusion de
sianzanilla, Fl enfermo recobré fuerzas y buen color.
Fl veinte de marzo tuvo sintomas muy pronunciados de
embarazo gstrico y dolores de pecho. Juzgué que ha-
Bia comido demasiado: la dieta hubiera bastado para
remediar este accidente , pero su efecto hubiera sido mas
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lento que el de los evacuantes (1), y la tilcera volvia
4+ presentarse de mal cardctex:-le prescribi, pues, un
aguade tamarindos.emetizada; El embarazo gastrico ce=
dio, prontamente , pero fue necesario mucho cuidado
un buen régimen, para prevenir la recaida é impedir la
renovacion el delor del pecho. Por ultimo, se restable-
cié perfectamente la tranquilidad hacia el dia ocho de
mayo , noventaly cincode la enfermedad , que foe la)
época de la: curacion de la tilcera; Hasta entonces siem-
pre habia yo ohservado una ligera agitacion en el pulso
bastante notable por la tarde, y cuantas veces quise au-
mentarle los alimentos mas alla.de la cuarta parte de
la racion, observé reproducirse el dolor de pecho con
la tos, alterdrsele el color, ennegrecerse la alcera, y em-
peorarse. ' i
En los ocho 6 diez dias siguientes & la cicatrizacion,

Gayon se fue vestableciendo a pasos agigantados; pero
hécia el fin de mayo la frecuencia del pulso, un ca-
lot; muy mauifiesto de noche, la ‘renovacion de la tos, y
ui dolor general «e las: paredes toracicas derechas , al-
gunas cefalalgias, una disposicion 4 la diarrea con coli-~
co 'y tenesino, me advirtieron que era urgente dismi-
nuir los alimentos. Estuvo a media racion por la mana-
na, y 4 cuarta parte por la tarde dejalimentos muy sua-
ves hasta el (dia diez de junio.

1A pesar de esto su cara volvia 4 tomar cierto color:
obseuro mezclado con el de carne, que le era natural;
volv ian 4 marearse sus musculos, y parecia hallarse bien
resta blecido, escepto algunos dolores que sentia en el pe-

(1) En el dia la esperiencia me ha convencido de que la dieta
es mas pronta y segura en semejanle caso: en este el emélico no
evitd al sngeto la repeticion de la irritacion ; por el contrario se
la- faciliiG, Las sanguijielas, unidas al régimen, hubieran preveni -
do -todos eslos accidentes, !
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cho , cuando queria comer demasiado, 6 ensayaba algun
egercicio algo violento: salid del hospital al dia veinte
y uno de junio en moy buen ‘estado.

Este militar se ome presento solicitando la licencia
con motivo de no poder sostener Ja marcha, ni llevar la
mochila sin esperimentar dolores de pecho. Mis compa-
fieros y yo le juzgamos en efecto inutil para continuar
en el servicio de las armas. Pero su perfecto restableci=
miento, su fresenra, la tranquilidad de su circulacion, la
falta de todo dolor cuando podia vivir tranguilo, la
confesion que ¢l mismo me hizo de hallarse tan bien co-
mo antes de su enfermedad, me persuadieron 4 que Ga-
yon habia logrado su completa curaciom.

REFLEXIONES,

Haremos observar con motivo de esta pleuresia, que
en ocasiones puede ser bien danoso anadir irritacion a
irritacion, Muchas veces habia visto en los hospitales de
la capital aplicar los vejigatorios sobre las picaduras de
las sanguijuelas en el tratamiento de las pleuresias agu-
das. Yo mismo habia seguido esta practica en Paris, en
la Bélgica y en Holanda, y siempre sin inconveniente:
la primera vez que quise ensayarla en el clima de la Ita-
lia, vi resultar de ella tan fatales consecuencias, que la
renuncié casi ‘para siempre. Pero ;& qué podria atribuir-
se esta escara que se observé al levantar el vejigatorio?
No dependia de un principio deletereo, pues nunca ob-
servé flegmasia mas simple que la de este individuo.No
procedia de la debilidad de su temperamento , pues la
enfermedad erénica en que cayd, solo se aliviaba a bene-
ficio de los medicamentos dulcificantes, y de alimentos muy
ligeros. ;Qué causa, pues, podia producirla sino el esceso
de irritacion?

Ya habia observado siendo cirujano en los hospitales
Je marina en los anos de 1, 2, 3, 4 y 5, que un emplas-
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to de cantaridas aplicado sobre la superficie ulcerada de
los wejigatorios de las piernas, con el objeto de sostener
su supuracion, producia comunmente escaras gangreno-
sas de la superficie del dermis, y una esfoliacion que ba-
cia la curacion muy larga. Habia atribuido este efecto
al principio deletereo de la calentura, 6 al miasma del
hospital ; pero hechos mas recientes me han obligado a
creer que pueden contribuir 4 esto otras causas. Habien-
do querido reanimar las Glceras de los vejigatorios con
un sinapismo, en casos en que no podia sospecharse el
contagio 6 la influencia de un virus deleterco, resulta-
ron igualmente escaras gangrenosas superficiales. Habia
observado que se esponia 4 producir este efecto, si se
reiteraba por dos veces la aplicacion de un rubefaciente
sobre un mismo sitio, aunque el primero no hubiera he-
cho mas que levantar ampollas. Habia visto muchas ve-
ces que los emplastos de estoraque aceleraban la gan-
grena, cuando se cubria con ellos las escoriaciones del sa-
cro y de los trocanteres a titulo de ant-patridos, y para
preservarlas del esfacelo. No ignoraba que el agna vege-
to-mineral, y todos los aleohdlicos tan ttiles en las h&e-
ras quemacluras, no dejan de estinguir la vitalidad de la
piel, si se les emplea para fomentar vna quemadura con-
siderable. Finalmente, la rennion de estos diferentes he-
chos me habia probado que, irritando una parte inflama-
da, se podia anonadar alli la vida, y producir una gan-
grena por esceso de inflamacion, sin que los fenémenos
que se nos dan como caracteristicos del estado inflama-
torio, llegdran 4 un grado muy alto; pero yo estaba bien
lejos de creer que el simple dolor sin rubicundez, 6 solo
una ligera inyeccion , espusiera una parte 4 perder sus
propiedades vitales, si se hallaba irritada de nuevo. Lo
sucedido 4 Gayon me convenci6 de esto, de lo que con-
clui tdcitamente que era bien ficil aumentar el riesgo
de upa flegmasia nterna, cuando los medios que se la
oponen son propics para aumentar los sufrimientos de

Tom. L 37
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la parte afecta (1), y que es bien dificil guardar un jus-
to medio en el uso de los estimulantes en las enferme-
dades largas y asthénicas.

Esta verdad, que he procurado hacer sensible al des-
envolver la teoria de las pleuresias crénicas, resaltara
mas en la historia de las flogosis mucosas del vientre.

La historia de Gayon ofrece reproducciones tan fre -
cuentes del dolor general, de la cavidad toracica en que
se manifesté el dolor plenrético, que no es posible atri-
buir estos dolores 4 la Glcera. Por otra parte, aparecie-
ron cuando esta caminaba a su cicatrizacion : se las vio
repetir despues de su entera consolidacion y siempre
eon tos, rigidez del pulso y aumento de temperatura en
la piel. Eran, pues, estos dolores efecto de la irritacion
de la membrana serosa, y algunas veces del mismo pa-
renquima.

Dichos dolores y su influencia sobre las funciones,
demuestran que el movimiento inflamatorio establecido
en el tegido seroso, no se resuelve sino con mucha lenti-
tud , lo ¢ue nos hace presumir que la organizacion de
la muteria de la adherencia, ha podido consolidarse a
pesar de las apariencias de recaida. De esto podemos
concluir tambien, que el tegido irritado de la membrana
serosa ha resistido dorante algunos meses a la desorga-
nizacion. Si al presente reunimos esta enfermedad a aque-
llas que se han terminado desgraciadamente, ) no tene-
mos bastantes razones para pensar (ue si en vez de es-
tar en reposo y de vivir con régimen, se hubiera espues-
to el enfermo 4 egercicios trabajosos, usado de bebidas
calidas y fatigado demasiado, hubiera podido verificarse
entre los filamentos todavia fragiles de la adherencia,

(1) Hagase aplicacion de esto 4 las gastro—entéritis agudas,
que se las estimula bajo el titalo de calenturas putridas y adi-
ndmicas,
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un derrame que hubiera roto y separado ambas super-
ficies para siempre?

En la observacion siguiente el éxito no fue tan fa-
vorable como en la de Gayon; pero se hallaran en ella
nuevas pruebas en favor de los medios que hemos pro-
puesto para estinguir las flogosis inveteradas.

OBSERVACION XXXV.
Pleuresia cronica.

Rouvret, de veinte afos, moreno, delgado, palido, pe-
cho estrecho, entrd en el hospital de Udina el dia quin-
ce de abril de 1807, con una afeccion cronica de pecho
cuyo origen referia del modo siguiente:

Habia pasado, igualmente que dos hermanos suyos,
diez y ocho meses antes una calentura aguda, de la que
aquellos habian muerto. Se le administraron tres eméti-
cos que le causaron dolores en el costado izquierdo del
pecho. Aseguraba positivamente que nada habia sentido
en su pecho antes de esta enfermedad, y que los dolores
le habian sobrevenido de resultas de los esfuerzos vio-
lentos del primer vomrtivo. Curada la enfermedad le ha-
bia quedado un punto dolorido, y este le incomodaba
mucho para andar. En este intermedio le toco la suerte
de soldado, y se vié obligado 4 caminar sobre los carros
de bagage para reunirse 4 su regimiento. Durante este
tiempo tosia mucho, escupia en abundancia esputos mu-
coso-sanguinolentos , vomitaba algunas veces con los es-
fuerzos de la tos, y se hallaba casi enteramente privado
del sueno, En el hospital de Udina se me presentd de la
manera mgmepte :

Cara desencajada y deprimida, que espresaba su pa=-
decer., dispnea, respiracion ruidosa con sacudimientos
couvulsivos a cada ingpiracion, sensacion de compresion
sofocativa, tos violenta por intervalos, con la que arvo-

*
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jaba mucosidades muy cargadas de sangre. El dolor del
costado era vivo continuo, y se aumentaba al toser, de
tal manera, que el enfermo no podia sufrir la perension,
y le era insoportable hasta el peso de las sabanas, Se es-
tendia desde la tercera costilla esternal izquierda hasta
las Gltimas de las asternales en toda la parte auterior y
lateral del pecho. Ll pulso era frecuente, vivo y desarro-
lado. Le puse 4 dieta rigurosa, medicamentos dulcifican-
tes y fomentos 6 cataplasmas emolientes.

El dia veinte y siete de abril, catorce de su entrada,
tivo mas calor febril, la frecuencia del pulse era mayor
que en el estado de salud, sin que su vivacidad y ten-
sion correspondiesen 4 las fuerzas ni al temperamento
del sugeto. El pecho todavia estaba muy dolorido, los
esputos muy espesos y abundantes. Le prescribi nn ré-
gimen vegetal, lacteo y dulcificante, y algunas désis de opio.

El dia diez y seis de mayo, apariencias de una entera
convalecencia. Habia sido necesario disminuir muchas
veces la cantidad de alimentos , los que anmentados con
demasiada prontitud , ocasionaban dispnea, dolores de
pecho, y dureza de pulso. En esta época no podia comer
mas que la cuarta parte de racion, El pulso siempre un
poco duro y vibrante,

El primer dia de junio estaba en estacdo de perfecta
salud : el pecho sufria la percusion, que Do era tan so-
nora en el costado enfermo. eoms en el opuesto. Comia
las tres cuartas partes de racion.

Rouvret salio del hospital 4 pocos dias; pero al mes
lo vi volver como la primera vez. Se usaron los mismos
medios, y se notaron los mismos efectos que anterior-
mente, y le vi nuevamente saliv restablecido; pero de-
seando su licencia, porque no podia entregarse 4 los eger-
cicios militares sin esponerse & la repeticion de los sin-
tomas del catarro y de la pleuresia,
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REFLEXIONES.

Si nos atrevemos 4 dar alguna confianza 4 los signos
esteriores , debemos reconocer en este snfermo una pleu-
resia cronica de diez y ocho meses , que se complicd de
repente con la flogosis del parenquima. Esta fue mitiga-
da por el régimen y las medicinas antiflogisticas ; pero
la pleuresia no estaba bien curada, como lo probo la re-
caida que sobreviuo 4 los dos meses.

Estas irritaciones pasageras del parenquima, que re~
producian todos los dias la calentura, ; dependian de la
compresion que le hacia sufrir el derrame? El sonido ya
obtuso del lado enfermo me lo hizo presumir, Pienso
igualimente que el enfermo conservaba todavia un baen
aspecto, porque la depresion del pvlmon era poco con-
siderable. Tambien, segun mi opinion, porque el pulmwon
gozaba todavia de toda su integridad , demostraba tan vi-
vamente su padecer al momento que la coleccion se au-
mentaba un poco as de lo ordipario, ¢ bien enando la
plétora y los egercicios que aceleran la circulacion , le
causaban de repente upa ingurgitacion extraordinaria.

Pero si la coleccion hubiera sido bastante considera-
ble para producir el efecto de que hablamos , hubiera
roto las adherencias, y transformado la materia que las
debia formar en cuerpos inorganicos, 6 en verdaderos
caerpos estranos, Asi, aun cuando la enfermedad apenas
bubiera deteriorado los principales aparatos, debia ya ser
incurable (1): yo asi lo presuwo. No obstante, ;seria
imposible que estas pequenas flogosis del pulmon fuesen
solo el efecto simpatico de la irritacion sufrida por la
pleara ? O mas bien, las fibras de la nueva adherencia,
; no podran ceder bastante, sin romperse, para permitic
al fluido exhalado comprimir el parenquima, y en se-

(1) He refutado ya esta ascrcion,
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guida contraerse 4 proporcion que era absorvido? ;Quién
se atreverd a esperarlo? No obstante , sabemos que la
parte mas serosa del derrame puede ser reabsorvida,
(véase la observacion XIX) y muchas autopsias nos ha=
cen ver que las adherencias se prolongan muchas veces
extraordinariamente sin romperse,

De cualquiera manera que sea, la historia de Gayon
(observacion XXXIV ) nos ha probado que muchas exas-
peraciones febriles no impedian la esperanza de curacion.
Nosotros sabemos con antelacion, que por un régimen se-
vero, y por los antiflogisticos, se restablece 4 los enfer-
mos al estado de apyrexia, que por los alimentos suaves
gelatinosos dados con prudencia para no acelerar dema-
siado la repeticion de la plétora, y quitando & los en-
fermos el estimulo de las medicinas incendiarias, con-
servamos esta apyrexia. Cuantos mas hechos se acumu-
lan , mas nos convencemos de que prolongar este estado
es prolongar la vida del enfermo: por tanto, sea que es-
peremos la curacion , sea que solo nos prometamos ali-
viar los padecimientos y detener el momento fatal,, siem=
pre debemos seguir este mismo plan.

Desde que la esperiencia me ha convencido de esta
verdad, jamas me he separado de él en el tratamiento de
las enfermedades cronicas del pecho, que refiero 4 las
pleuresias cronicas. He dicho que estas afecciones no son
raras , sobre todo en los hospitales militares; yo conti-
nuamente tenia tres 6 cuatro en mi hospital. Gayon es
el anico que he visto como curado. En cuanto 4 los de-
mas , los he aliviado de tal modo, que muchas veces se
creian restablecidos , y yo para probarles que no lo es-
taban, acostumbraba permitirles salic 4 dar un paseo
fuera del hospital , 6 aumentarles dentro de ¢l los ali-
mentos de repente. De esto resultaba siempre la dispnea
con un cierto grado de calentura, que los hacia mas dé6-
ciles, y los obligaba 4 someterse con mas paciencia al
tratamiento que yo les habia dicho ser el winico que po-




Pleuresia. 295
dia convenirles, Entre estos enfermos, esceptuando los
que murieron ( de los que he referido la inspeccion ), los
unos qnedaron en el hospital en un estado desesperado,
despues de haber esperimentado muchas repeticiones de
calentura, regularmente por su falta de régimen; los
otros mas dociles , 0 atacados con menos violencia, han
recobrado suficiente vigor para salir del hospital, y apro-
vecharse de las reformas que de tiempo en tiempo se
hacian en sus regunientos. Como todos estos casos ofre=
cen una grande uniformidad , me coutentaré con referir
uno solo para dar un nuevo egemplo de la influencia
de los agentes esteriores en el curso de las pleurcsias
cronicas (1).

OBSERVACION XXXVL
Pleuresia cronica.

Ribet , de veinte y un afios , moreno, €arnoso y ro-
busto, caminando desde la Bretana para reunirse 4 su
regimiento en Holanda en el mes de febrero de 1806,
contrajo por la influencia del frio unos dolores, que des-
pues de haber recorrido diversas partes del tronco, se
fijaron en el costado izquierdo del pecho, desde la wlti-
ma costilla asternal hasta el apéndice xifoides. Decde esta
época siempre tuvo la respiracion trabajosa al andar 6 al
subir escaleras, y los sacudimientos de la tosy del estor-
nudo, le producian un vivo delor en la parte afecta.

(1) Algunas personas mal inlencionadas han deducido del
corto nimero de curaciones referidas en esta obra, que ia pric-
tica del aulor era desgraciada. Este raciocinio es absurdo: en mi
mano estaba hacer lo contrario, pues mo hay médico que no
pucda, cuando guste, llenar aunque sean voliimenes enleros con
sus curaciones; pero yo queria ser lil y no hacer mi clogio para
aumeniar ¢l nudmero de mis partidarios.
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Se pasaron cuatro meses y diez y ocho dias sin mas
incomodidades que estas. El dia trece de julio se declaré
una calentura de las mas violentas, acompanada de sin-
tomas locales, que caracterizaban la plearo-peripneunio-
nia; el dia quinto de este accidente entrd el enfermo en
el hospital militar de Udina.

Se le sangré dos veces del brazo, y como la tos era
siempre frecuente y fuerte, la espectoracion clara y di-
ficil, y el dolor nada perdia de su intensidad; le hice
aplicar sanguijuelas sobre el costado afecto; 4 estos pri-
meros medios se anadio el régimen y los medicamentos
antiflogisticos. El dia veinte de agosto, treinta ysiete de
la exacerbacion, y treinta y dos del tratamiento, todos los
sintomas inflamatorios parecieron enteramente disipados,
volvio el apetito, y todo anunciaba el restablecimiento
de la salud; pero la espectoracion no se hizo espesa y
opaca, como se observa en la resolucion de las perip-
nenmonias.

Examinado el dia veinte y tres de agosto por la tar-
de , tercero de la desaparicion de la calentura, Ribet me
presentd un pulso duro un poco acelerado, la piel ca-
liente , las megillas rojas, y noté que continuaba la tos
seca. lepetido el mismo examen en los dias siguientes,
me convenci de que la apyrexia solo existia por la ma-
napa, y que en las noches esperimentaba siempre exa-
cerbacion de calentura. Observé que la piel tomaba un
colorido pilido, que las fuerzas no progresaban, que el
costado continuaba obscuramente dolorido , y que pro-
dacia un sonido obtuso. Juzgué que habia en este enfer-

mo flogosis cronica del 6rgano de la respiracion. Las
preguntas’que le hice me suministraron entonces la re-
lacion de hechos que he referido en el principio de esta
historia , y reconoci las senales de una pleuresia eronica,
qque por sus progresos habia iuteresado ligeramente el
parenquima ; pero que acababa de volver & quedar en
su primer grado de simplicidad.
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El tratamiento consistié en los dulcificantes, las po=-
ciones pectorales ligeramente aromatizadas, algunos gra-
nos de opio y de hipecacuana, bajo la forma de pildo-
ras; y en los alimentos feculentos y gelatinosos , cuya
digestion procuraba favorecer con cortas dosis de vino
tinto.

Bl dia dos de septiembre , cincuenta de sn enferme-
dad , presentaba buen color , no se notaba la exacerba=
cion de la noche; en una palabra, Ribet parecia gozar
de la mejor salud ; pero al momento que queria hacer
algun egercicio , se renovaban la opresion , la tos, el
dolor del costado y la frecuencia del pulso.

Traté de acudir 4 esto con algunas dosis de escila en
polvo , unida con el muriato de mercurio dulce en for-
ma de pildoras, a titulo de diurético y discuciente, para
resolver el infarto que segun ciertas teorias, podria su-
ponerse en el parenquima del pulmon. La repeticion de
la frecuencia del pulso, del calor acre y de la tos, me
obligaron bien pronto 4 renunciar al vso de dichas me-
dicinas. Volvi 4 poner al enfermo 4 su primer régimen,
bien resuelto 4 no permitir que se separase de él; pero
al mismo tiempo quise ensayar el cauterio sobre las pa-
redes del pecho. Despues de haberle sufrido un mes ( el
séptimo contando desde su primera invasion ) se hallé
tan bien el enfermo, que pidi6 se le volviera & enviar
al depbsito de su regimiento para restablecerse comple-
tamente. Parti6, pues yo no se lo podia rehusar; pero
habiendo caminado la primera jornada, volvieron & apa-
recer la tos, la dispnea y la frecuencia del pulso.

Fue licenciado algunos meses despues como inhabil
para el servicio de las armas. A la época de la salida de
su cnerpo se hallaba en peor estado que cuando sali6 del
hospital.

_ Tom, L 33
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REFLEXIONES.

Fstos tratamientos son los mas felices que hasta el pre-
seute puedo referir. No dudo que por la constancia se
obtienen curaciones de plem'c.-ius crénicas en aparien-
cia las mus desesperadas, st se contintian tratando con el
plan duleficane y negativo que yo he propuesto; pues
es imposible determinar @ priori el tieinpo que necesita
una flogosis para alterar nn tegido de vn modo irrepa=
rable. Solo por la reunion de un gran ntmero de he-
chos, se tendran datos capaces de dar 4 la teoria de las
flegmasias el grado de certidumbre que reclaman la im-
portancia y la utilidad de la medicina (1).

(1) Efectivamente , la naturaleza tiene mil modos de corre~
gir la desorganizacion, 6 de suplir 4 lo que se halla deteriorado;
y yo curo hoy dia pleuresias cronicas , que en otras ocasiones hu-
biera dado por incurables. Debo estos felices resultados a las re-
petidas aplicaciones de sanguijuelas en el principio , y de las mo-
xas en el estado mas avanzado; pues nada mas he™ hallado que
afiadir en el régimen aqui propuesto para las flegmasias cronicas
del pecho,
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RESUMEN

de la historia de las Pleuresias.

1.° CAUSAS.

Estas son mediatas 6 inmediatas, 1.° Inmediatas 6 que
obran directamente sobre la plewra. Entre estas halla-
mos las contusiones, los esfuerzos, los gritos sostenidos,
la tos violenta, las heridas de la pleura, la introduccion
de cuerpos estranos en la cavidad pectoral ; en una pa-
labra , todas las violencias esteriores que pueden danar
las visceras del pecho. Estas causas producen por lo co-
mun pleuresias que empiezan sin sentirse , y tienden &
la cronicidad. 2.° Mediatas, 6 que no obran en la pleu-
ra sino por la modificacion é influencia de otro apara-
to0. A estas corresponden la accion del frio sobre la piel
y en el estomago, causa que produce pleuresias violen-
tas cuando obra bruscamente; el frio de las calenturas
y el que provoca las afecciones morales, asi como las
congestiones sanguineas que pueden determinar estas afec-
ciones en el tegido pulmonar. De esto resultan pleure~
sias latentes y cronicas, mas bien que evidentes y agu-
das. Se aumenta la energia de estas causas por el estado
de plétora y de irritabilidad permanente, cualquiera que
sea su origen ¥ los agentes que la sostengan, y por la
estrechez de la cavidad toracica, sobre todo en los su-
getos sanguineos y bien desarrollados en su generalidad,
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2° DESARROLLO.

Ll

1.° Si la plenresia procede de una causa activa en
un sugeto robusto, empieza por frio, calentura, un vio-
lento dolor en el costado, y una tos fuerte y seca que
se suspende por el dolor. En su grado mas alto, y cuan-
do la flamacion ocupa al mismo tiempo ambas cavida-
des 6 la serosa del corazon, hay dolores universales del
pecho, mas vivos en la region del corazon, y (ue se au-
mentan por todos los sacudimientos del tronco; y ade-
mas inmovilidad del pecho, grande ansiedad y debilidad
en la circulacion. 2.° Sila pleuresia procede de una cau-
sa poco activa, y el sugeto es endeble, se desarrolla por
un dolor de pecho, en el principio vage y apenas sen-
sible, sin calentura, y que toma por Gltimo el cardcter
propio de esta enfermedad , 6 siendo todavia mas perfi-
da, existe por largo tiempo sin frecuencia del pulso, sin
dolor , y solo se manifiesta por el sonido obtuso que in-
dica la coleccion del producto de la inflamacion.

3.° CURSO Y PROGRESOS.

1. La pleuresia aguda mal tratada é invertido el 6r-
den de su carrera por el esceso 6 la falta de fuerzas del
‘enfermo, puede degenerar en’erénica (1) Se observa en-
tonces cesacion 6 disminucion del dolor’, estension de él
4 toda la cavidad, restablecimiento aparente , pero con-

1) No estd bien probado que la debilidad se opone 4 la cu-
racion de las flegmasias de las visceras de un modo directo ; mas
bien sucede que dejindolas espuestas sin reaccion a la accion del
frio y de algunas otras causas capaces de causar nuevas conges—
tiones em lo interior , puede dar lugar de este modoa la prolon-
gacion de dichas enfermedades.
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tinua la frecuencia del pulso, no se restablecen las fuer-
zas y el color 4 su estado de salud, repite la dispuea, la
calentura y los sintomas de la pleuro-peripnenmonia al
mas leve esceso ; la cavidad da un sonido por la percu-
sion mas 6 menos obtuso. Cuando llega 4 este punto es
inevitable la muerte (1) 2.° La pleuresia originaria de
una causa oculta poco activa, puede hallarse al cabo de
algun tiempo semejante @ la que sobreviene 4 la aguda;
A veces es mucho menons evidente, y se reconoce solo
por una languidez ¢ desfallecimiento que coincide con la
falta de resonancia de ambas cavidades.

4.° TERMINACION Y DESORDENES ORGANICOS.

1.2 Toda pleuresia que se cora 4 los pr':merns es-
fuerzos inflimatorios, es decir, en los tres primeros sep-
tenarios, se telmlm por la adherencia de las snperficies
inflamadas, 2.° Las mortales en este mismo tiempo, de=
jan en su consecuencia la pleura roja, gruesa y cubier-
ta de una exudacion membraniforme , esto es, conser=
vando vestigios de organizacion, y una serosidad lacti-
forme, mas 6 menos cargada de copos blancos 6 amari-
lientos. A veces se encuentra un pulso ';enmjante al del
ﬂ?gmnn y otras, sangre no descompuesta 6 dividida en
cuajarones y serosidad, 3.° Las pleuremas pueden copsi-
derarse erdnicas pasados cincuenta 6 sesenta dias; pero
su mayor duracion no esta determinada atin; algnoas pa-
san de tres afios (2). La t’*pnca hasta, donde se prolonga
su diracion tampoco estd fija; pero se presume no pue=
da pasar de dos & tres meses (3). La curacion se efectia

(1) He moderado ya el rigor de esta sentencia.

(2) Las he visto todayia mucho mas largas; pero comunmen-
te terminan en tisis.

(3)  Este término se estiende todayia mas,
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tambien por una adherencia. 4.° Las pleuresias muy cré-
nicas con falta de resonancia en el lado afecto, y sobre
todo las que han tenido un origen obscuro, son necesa-
riamente mortales; en la reproduccion de la wflamacion
del parenquima, cuanto mas agudos son los sintomas,
mas pronto viene la muerte : asi e¢s que las mas apyré-
ticas son las mas largas. 5.° Cnando las pleuresias cro-
nicas se han hecho muchas veces febriles, coinciden con
los desordenes de la membrana serosa, la induracion y los
tubércalos secos 6 supurados del parengquima, Estos des-
ordenes, propios igualmente de las pleuresias mas sim-
ples que de las mas complicadas, son, ademas de los que
pertenecen al estado agudo, la degeneracion lardacea,
los pequenos depositos tuberculosos en el tegido de la
pleura, la descomposicion de la falsa membrana, y su
reduccion 4 una materia pulposa, caseiforme, masas mas
6 menos considerables de esta materia en la parte mas
declive del foco, 6 estendidas a manera de una tela so-
bre la membrana serosa. 6.° Cuando la calentura ha si-
do violenta antes de la terminacion;; la ansiedad consi-
derable, la terminacion répida, y las escreciones muy fé-
tidas, 4 veces se halla gangrenada la pleura pulmonar,
y aun tambien perforada por una tlcera del parenqui-
ma que comunica con el fluido de la cavidad : enton-
ces este lignido se halla descompuesto, y de una feti-
dez insoportable.

5° TRATAMIENTO,

1.° Se acude 4 disminuir la violencia de la inflama-
cion, tanto en el estado agudo como en las alteraciones
pasageras del crénico, por medio de las sangrias gene-
rales, y sobre todo por las locales, por la mas rigorosa
dieta, y las bebidas acuosas, mucilaginosas y acidulas.
2.° Se deriva la irritacion y los fluidos del sitio inflama-
do, y se favorece la formacion de la adherencia con las
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fomentaciones calientes, y con todas los medios que pro-
curan a la piel un calor suave y htimedo, con las fric—
ciones, los banos, los vejigatorios y rubefacientes, con la
mas completa quietud, y los narcéticos. 3.° Se continua=-
ra procediendo del mismo modo en las pleuresias cré-
nicas apyréticas , teniendo presente sobre todo el nu-
tric y reparar las fuerzas sin escitar la calentura : en-
tonces se anaden a los medios indicados los exutorios &
las supuraciones artificiales,

> 6.° COMPLICACIONES.

Entre todas las enfermedades que pueden complicar,
la pleuresia, la pericarditis y la ppeumonia son las mas
comunes. Por esta razon me he visto obligado 4 descri=
bir correlativamente estas tres enfermedades. En cuanto
4 las demas flegmasias, se reconocen, cnando sobrevienen,
por sus propias senales: algunas veces se hacen suficien-
temente escesivas para enmascarar la pleuresia. La com-
plicacion de las calenturas intermitentes exige la mas
pronta sapresion de las accesiones. Las calenturas con-
tinuas sin duda pueden complicar Ja pleuresia ; las que
vienen con exaltacion de fuerzas la haran mas evidente,
y no piden un tratamiento diverso. Las adinimicas y las
ataxicas la podran enmascarar aumentando su peligro (1).
Se las combatird, pues, en el principio, con el tratamien-
to que les es propio, observando por lo mismo suspen-
der los e-timulantes en el momento en que los sintomas
pectorales parezcan anmentarse. Concluida la calentura,
deberd tratarse la pleuresia como en todos los demas ca-
80s en que es cronica y sospechosa.

(1) No siendo estas enfermedades sino unas fleamasias, mo
pueden prodacic cambio alguno en el tratamiento dicho en gene-
ral para las pleuresias, y paralas demas inflamaciones del pecho,
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acerca de las Pleuresias.

Como 4 cada instante se presentan ocasiones de ob-
servar la pleuresia, puedo anadir alguna cosa a lo que
acabo de decir.

Las pleuresias agudas que no han sido cortadas en
su orfgen por medio de las sanguijuelas, producen gene-
ralmente un derrame que se resuelve poco 4 poco en el
espacio de algunas semanas, como lo ha observado muy
bien el doctor Laennec. Durante este intervalo faleca la
calentura, y se disminuye el sonido obtuso: asi como el
desarrollo graduado del lado afecto, que desde el prin=
cipio habia estado deprimido, indica esta terminacion
feliz: se la favorece por medio de los exutorios sobre el
sitio enfermo; y si sobreviene calentura , puede reno-
varse la aplicacion de las sanguijuelas.

La parte superior del 16bulo pulmonar opuesto esta
espuesta en esta ocasion 4 contraer la inflamacion: en
este caso el pulso se dilata y pone febril; el sonido pa=
rece menos claro debajo de la clavicula, y el pectori-
loquio demuestra en aquel sitio una especie de estertor
que depende de la mucosidad segregada en la cavidad
de los bronquios. Esta complicacion se remedia, y se
previene una pneunionia carnicular que condueiria a la
tisis, por medio de la aplicacion de sangnijuelas en la
parte inferior de la clavicula, y por la dieta.

El esceso de la coleccion pleuritica cuando ocnpa
la cavidad izquierda, puede empujar al corazon 4 la de-
recha, y hacer sentir sus latidos hasta debajo de la te-
tilla, como se puede ver en la historia de Pelegrin. Este
caso es de gravedad; estan sofocados los enfermos por la
compresion del corazon, 'y por la congestion sanguinea
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en el pulmon derecho, que llega 4 inflamarse; y supu-
rarse, sobre todo en su parte superior, Las sapguijuelas
tan ttiles en el principio, no son el mejor remedio cuan-
do la enfermedad ha llegado & este estado de complica-
cion demasiado crénico; yo mismo he observado que
pueden aumentar el derrame produciendo el aplanamien-
to del parenquima demasiado deprimido ya. A pesar
de los inconvenientes propios de la operacion del em-
piema, dudo si en este caso convendria para moderar la
dispnea que es escesiva, y prolongar 4 lo menos por al-
gunos dias la vida del desgraciado enfermo. Pero confie-
s0, que aun no me he atrevido 4 egecutarla.

Algunas veces la inflamacion perfora la pleura cos-
tal, y el derrame se maﬂffﬁestfi"al esterior por un tumor
fluctuante sin cambio de color en los tegumentos, y que
presenta en su centro. un sonide obtuso. Algunas otras
he detenido los progresos de semejantes tumores por me-
dio de unas treinta moxas_colocadas encima y en todos
sus alrededores, y en seguida las fricciones del unguien-
to napolitano, ayudado todo del uso de los diuréticos, y
de una dieta proporcionada & las fuerzas del enfermo.

Pero si desgraciadamente estos medios se han em-
pleado ya tarde, se efecttia una infiltracion purulenta en
todo el tegido celular subcutaneo del lado afecto; se rom-
pe la piel en el sitio mas inflamado , se forma una fis~
tula que da un pus muy fétido , se desarrolla la calen-
tura héctica , y el enfermo perece por consuncion. La
abertura cadavérica demuestra constantemente , ademas
de los desordenes inflamatorios de la pleura, de los pul-
mones , de los ligamentos , &c. vestigios de flegmasia en
la membrana interna del canal digestivo. '

i{Qué de males no pueden precaverse deteniendo las
pleuresias desde su origen por medio de las sangrias lo-
cales repetidas y seguidas de los vejigatorios! Esta prac-
tica siempre es feliz, al paso que, dejando progresar la
enfermedad y esperando @ las crisis, se tiene casi una

Tom. L. 39
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certeza de dejar un foco de flegmasia cronica y de des-
organizacion inevitable. No hay ano en que no se nos
presciite ocasion en los hospitales militares, de restable-
cer & una porcion de sugetos que se retiran & ellos con
una coleccion en una de las cavidades del pecho, siem-
pre porque han disimulado su padecer por mucho tiem-
po esperando, segun sus propias espresiones, que el mal
se fuera segun habia venido. Sin embargo, debe confe-
sarse que los militares viejos no cometen estas impru=-
dencias , y que no tenemos sino motivos de satisfaccion
por la confiauza que nos dispensan. Pero no sucede asi
con los reclatas que burlan machas veces la vigilancia
de los cirujanos mayores regumientos,
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