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PRÓLOGO D E L TRADUCTOR. 

-Entre todas las obras publicadas basta el día por el 
Doctor Broussais, y traducidas al castellano con el obje­
to de la ilustración de los médicos españoles, que no po­
seen el idioma de aquel autor, no se halla una en 
que se confirmen con mas observaciones prácticas, y au­
topsias cadavéricas, los principios teóricos establecidos 
por él mismo, que la de las inflamaciones crónicas. 

La necesidad universal que imperiosamente reclama 
se fijen con hechos y observaciones clínicas repetidas y 
coordinadas, según un orden nosológico, los inmutables 
principios de la medicina fisiológica, me ha obligada a 
traducir y publicar la verdadera obra clásica , la mas 
fundamental, reflexiva y prudente; finalmente, la mas 
original en la idea propuesta por su autor. 

La historia de las Flegmasías crónicas es sin duda, 
entre todas las obras del Doctor Broussais^ la que cons­
tituye la piedra angular de su edificio. 

Efectivamente, si en los principios de medicina fi­
siológica establece la base de las nuevas doctrinas , si 
en su examen tal vez hace mas alarde de ellas del que 
debia como sábio 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 público como complemento de la doctrina de 
un hombre que, desde los primeros pasos de su prác-
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t ica, demostró la fuerza de ingenio que le animaba 
para la observación clínica, y la inspección anatómico-
patológica. 

Empapado el Doctor Broussais de las doctrinas fisio­
lógicas del mas digno discípulo del célebre Dessau.lt el 
inmortal Francisco Javier Bichat, entusiasmado con las 
ideas de anatomía» patológica y principios establecidos 
por aquel malogrado jóven en sus investigaciones so­
bre la \ ida y la muerte, se halló el doctor Broussais 
constituido de repente, y en el principio de su prácti­
ca , en medio de los hospitales militares, donde cuantas 
circunstancias le rodeaban protegían su innata afición á 
la anatomía descriptiva, á la observación clínica, y á la 
detenida , profunda y abundante inspección cadavérica. 
Se dedicó desde luego á familiarizarse en fuerza de re­
petidas autopsias con el lenguoge mudo, aunque a l t a ­
mente significante , de la naturaleza , inmediatamente 
después de la estincion de la vida : pasó varios años en 
una incansable observación clínica, anotando los sínto­
mas y sus gradaciones á la cabecera de los enfermos has­
ta los últimos momentos, para compararlos en seguida 
con las alteraciones variadas, que por medio del escar-
pel continuamente indagaba; los hospitales militares en 
la campaña de Alemania le proporcionaron proeligroso 
número de observaciones, asi negativas como positivas, 
y en ellos fue donde escogió la mayor parte de las ob­
servaciones clínicas que incluye en la presente obra. 

Si las obras de Bonnct, líaller^ Morgagni y de Fal ­
sa Iva pudieron indicar al doctor Broussais, y efectiva­
mente le indicaron, la idea de un completo tratado teó-
rico-anatómico-patológico, confirmando por medio de la 
autopsia las lesiones, su existencia y naturaleza, el ca­
rácter de sus causas , la predisposición del sugeto, el 
órgano que primitivamente ocuparon , ó el que secun­
dariamente alteraron ; de ningún modo en dichas obras 
ni en las ideas anatómicas de Sabatier, Dessault, Por-» 
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t a l . Damas, «S-c. 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 prácticos. 

Un tratado de enfermedades crónicas, nosológica-
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 Sídenham 3íorgagni , y sobre 
todo Pringle, que practicó en medio de los hospitales 
militares, hayan reducido á tan corto número sus au­
topsias 5 mil veces esclama contra la mala costumbre de 
confiar en las escuelas de medicina clínica las inspeccio­
nes anatómico-patológicas aisladamente á los discípulos, 
ó cuando mas á un disector anatómico que mira después 
de la muerte los efectos de unos fenómenos que no ob­
servó en el curso de la enfermedad , y por consiguien­
te no puede compararlos con verdadera utilidad de la 
ciencia. 

Es pues única en su clase la obra de las Flegmasías 
crónicas de pecho, vientre y cabeza, y es igualmente la 
que esclusivamente ha ocupado á este médico desde el 
principio de su práctica hasta el dia. Tres años tardó en 
recoger los materiales é historias clínicas que puso en su 
primera edición en el año de 1808. Esta fue ya efecto 
de sus observaciones hechas en individuos á qnlenes ha­
biendo tratado en su país nativo , siguió y observó su 
salud y enfermedades en distintos climas, en disun­
tos géneros de vida, y en circunstancias continuamente 
variadas. La Alemania, la Holanda, la Italia, &cc. fue­
ron el teatro de sus reiteradas observaciones. No conten­
to con cnanto habla observado y recopilado en estos paí­
ses, igualmente que en España, tan pronto como se 
halló de nuevo en Francia, y con menos agitación de la 
que necesariamente tenia en medio de las tropas de ISa-
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poleon, luego le llamó la atención su obra favorita, y 
publicó en el año 1816 la segunda edición, con cuantas 
mejoras había podido adquirir en los ocho anos anterio­
res. La buena acogida de esta segunda edición lo prue­
ba la necesidad que desde luego tuvo de reproducirla 
en 822, y el empeño que este autor se ha tomado vein­
te años hace por su perfección, le ha obligado á corre­
girla y aumentarla considerablemente en su cuarta y úl­
tima publicada en 1826 en razón de la considerable es-
traccion de las ediciones anteriores; y esta es la que 
presento para la instrucción , lectura y despreocupado 
criterio de los médicos españoles. 

A l presentar al público la traducción de la prime-' 
ra obra coordinada de inflamaciones crónicas de las tres 
cavidades principales del cuerpo humano, quisiera no 
se me tuviera por un entusiasta decidido esclusivamcn-
te por las nuevas doctrinas; veo que éstas son un efec­
to inmediato de los adelantamientos anatómico-fisiológi­
cos, del exacto conocimiento de la naturaleza y diferen­
cia de cada uno de los tegidos y de sus propiedades v i ­
tales; de los rápidos descubrimientos de la química y de-
mas ciencias auxiliares, reunidos á la infatigable afición 
de algunos genios decididos por la observación clínica 
y por la autopsia; pero si estas doctrinas llegasen á ser 
tomadas por médicos poco prudentes , como esclusivas 
en otro género de afecciones mas que en las de índole 
inflamatoria, desde luego serian perjudiciales* 

Precisamente apenas tiene esta obra un capítulo en 
que" no pruebe el autor esto mismo, y la prudencia y 
tino práctico que le animaban en la época en que la 
compuso: hablando de los medios de destruir la iníla-
mación del pulmón (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 á las evacuaciones sanguíneas, dice: "No 
«escribo con el objeto de referir autoridades en apoyo 



•>de mis ideas, y del tratamiento que he adoptado en al» 
wgunos casos muy dudosos : pues bailarla , como otros 
»muchos, medios de justificar la mas incoherente y em-
»> pírica terapéutica; pues todos los fanáticos y esclusivos 
»nada saben sino entretenernos con sus prósperos suce-
»sos; pero yo escribo con la idea de que mis contenípo-
«ráneos puedan valerse de mis observaciones para el bien 
váe la humanidad, bien sea adoptando mi nuevo méío-
» d o , bien demostrándome mis errores; y asi espondré 
^francamente lo que he observado." 

En el mismo tomo, hablando de la tercer serie de me­
dios cmtijlogisticos en que incluye los esciíantes estemos, 
se esplica también de este modo: "No obstante, muchos, 
«prácticos juiciosos, á cuya cabeza está Baglivio, han 
SÍ proclamado el mal efecto de las cantáridas ( de usa et 
nabusu vesicantium) en las enfermedades de índole iníla-
«matoria , y han recomendado espresamente no recurrir 
»á su uso, sino después de haber evacuado y calmado 
wal enfermo." Y concluye repitiendo : "Un médico ver-
«daderamente fisiológico, un observador juicioso, ene mi -
asgo de las vanas sutilezas de la escuela , se limitará á 
«presentar el hecho tal como sea, diciendo que Cuando 
??la escitabilidad de los sistemas sanguíneos y nerviosos 
«se remonta á un grado muy escesivo , todo estímulo 
«que se aplique no puede menos de ser sumamente per-
«judícíal, &c." Podría traer otras varias citas; pero las juz­
go del todo inútiles, pues la lectura de la obra es la me­
jor garantía. 

Por la misma razón, me reservo dar una idea gene­
ral de las materias contenidas en ella ; únicamente dixé, 
que las afecciones agudas de pecho y sus varias degene­
raciones crónicas, presentadas por el Doctor Broussais en 
esta obra, son el cuadro mas bien concluido que hasta 
nuestros dias se ha presentado , y puede muy bien por 
él ser llamado el Mor ton de nuestro siglo; pues en vano se 
buscará otro tratado mas completo de tisis de todas clases» 



Nada diré con respecto á la traducción. Los intel i­
gentes serán los que juzguen acerca de su mé' ito, y so­
lo me limitaré á manifestar que he procurado espresar 
con la mayor fidelidad las ideas del autor, sin sacrificar 
á esta exactitud la propiedad del lenguage ; bien con­
vencido de que no hay concepto ni pensamiento algu­
no en las distintas clases de ciencias, que no pueda es-
presarse con propiedad y pureza en el idioma castellano. 

Concluyo finalmente, esperando que los médicos es­
pañoles leerán este tratado con la detención é imparcia­
lidad que reclaman los intereses de la humanidad, los 
progresos de la ciencia, y el decoro facultativo. Instruir­
se medicando en todas sus épocas y estados, al ser mas 
completo de la Omnipotencia creadora, es el primer de­
ber de todo Médico filósofo. 







A D V E R T E N C I A 

SOBRE LA TERCERA Y CUARTA EDICION. 

uando publiqué la segunda edición de la Historia de las flegma­
sías en 1816 , creí no deber alterar en nada el texto, para que 
sirviese como un monumento que señalase con precisión el punto de 
donde he partido para fundar la doctrina fisiológica. No obstan­
te , reflexionando con mas detención sobre esto, he conocido que 
habia en esta obra una parte susceptible de ser perfeccionada , >' 
otra que debía necesariamente conservar su primitivo carácter. En 
efecto, los prolegómenos, que únicamente son proposiciones genera­
les, independientes de las circunstancias en que me hallé cuando 
compuse esta obra, pueden ser susceptibles de un grande aumento^ 
y de recibir alguna mejora que el estado actual de la ciencia per­
mite , sin que por esto altere en nada la veracidad de la narra-* 
don: asi es que los refundí enteramente en la tercera edición. 
Pero cuando en seguida me consideraba todavía como un jó ven 
práctico, en medio de un egército siempre en movimiento, y en 
hospitales militares provisionales para acudir ú las urgencias del 
servicio, no podría persuadir á mis lectores, sin faltar á la verdad, 
que he considerado y tratado las enfermedades de otro modo que 
el que lo hice. En realidad no podría aparecer en aquella ¡época ni 
mas sábio ni mas práctico que lo que era. Me he visto, pues, obli­
gado á reproducir la narración de mis primeras campanas , y las 
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reflexiones que he hecho acerca de los primeros enfermos que fue­
ron puestos á mi cuidado, sin alterarlas de modo alguno. Lo único 
que yo podia hacer, era rectificar por medio de notas los errores 
que creo haber cometido , y desde luego no dudé desempeñar este 
deber cuando compuse la tercera edición, acomodando los hechos 
de que está llena esta obra á los principios de la doctrina fisiológica 
que ha progresado constantemente hasta el día. De este modo he 
procurado conciliar los intereses de la verdad con los de la huma-' 
nidad y 1% ciencia. E l lector juzgará 4 h& conseguido este, doble 
objtto* 
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P R E F A C I O D E L A U T O R . 

L a Medicina se enriquece solo por los lieclios: 
será pues darla nuevas luces, suministrarla oíros 
nuevos j pero cuando todos, por decirlo a s í , se 
hallan ya conocidos, ó á lo menos cuando es d i ­
fícil presentar algunos que no hayan sido referi­
dos por otro observador, el médico celoso del 
bien de la humanidad, solo debe ocuparse en su 
reunión filosófica. No basta que se haya publica­
do un hecho, para que la ciencia haya sacado de 
él toda la util idad que puede producirla. Las nu­
merosas observaciones que se publican en nues­
tros periódicos, solo muy de tarde en tarde, son 
verdaderamente ú t i l e s , cuando por los nuevos 
progresos de la ciencia esta paede sacar de ellos 
nuevas consecuencias. 

Son igualmente estériles los hechos que se en­
cuentran en los volúmenes mas estensos y en las 
colecciones académicas , cuando en unos y otras 
se hallen reunidos sin orden, ó aproximados sin 
fundamento. Pero si se disponen según su mayor 
ó menor analogía , si se examinan separadamen­
te , á imitación del inmortal Morgagni, si hacéis 
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que se ilustren miUuamentc ? bien pronto os sor­
prenderá la luz que arrojan, y veréis ensancharse 
el horizonte de la cicneia médica. 

Esto es lo que yo he esperimentado hasta 
cierto punto ? cuando con la intención de rectifi­
car mis ideas acerca de la calentura héctica ? re­
un í , á egemplo de Trnka (historia fehris hecticae 
omnís aevi obsérvala medica continens), los he­
chos esparcidos en los diferentes autores. No obs­
tante , estas investigaciones dejaron en mi imagi­
nación un vacío inmenso: ¡qué de circunstancias 
sobre las que hubiera querido ser ilustrado, y que 
n i aun habian sido insinuadas! jCuántos detalles 
inútiles fatigaron mi atención! |Cuán tas reflexio­
nes mal traidas, y propias para estraviarme so­
bre el conocimiento de causas, ó la naturaleza 
del ma l , ó los efectos siempre maravillosos de 
los medicamentos!,.... Era claro que cada autor 
había tenido al redactarlos un objeto enteramen­
te diverso. ¿ Cómo poder liar en la exactitud de 
las inducciones que debiera sacar de una reunión 
de hechos tan truncados y desfigurados? Era ne­
cesario proponerse deducir consecuencias, sin sa­
l i r jamas de generalidades. 

E l mismo obstáculo detendrá siempre al mé­
dico que quiera tratar un punto mas ó menos 
circunscripto tan solo por las observaciones de 
otros, hasta que unánimemente se haya conveni­
do en lo que es necesario decir, en lo que se pue­
de ^ y lo que se debe callar, á l in de redactar una 
buena observación. Interin que el arte de espre­
sar los fenómenos de las enfermedades no haya 
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adquirMo esta perfección, que tal vez esta unida 
á la de la misma ciencia, el que quiera estender 
sus ideas sobre un genero cualquiera de alec­
ciones palológicas se verá precisado á recurrir a 
su primer origen, y recoger por sí mismo ios he­
chos que la naturaleza , uniforme siempre en sus 
operaciones, jamas cesa de presentarnos. 

T a l fue el objeto que me impuse en el mo­
mento en que me v i en circunstancias de poder 
verificarlo. Deseaba particularmente profundizar 
el estudio de las afecciones c rón icas , tanto mas 
temibles, cuanto que inspiran pocos temores á sus 
v íc t imas , y contra las cuales nos hallamos tanto 
menos prevenidos, cuanto que también fatigan la 
paciencia de los médicos' , los desalienta y los dis­
gusta de su observación. t . 

No tardé en conocer que era imposible adqui­
r i r sobre un género de afecciones morbosas ideas 
generales, claras y satisfactorias, sino á fuerza de 
estudiar sus variedades individuales^, y que n i n ­
guno podia gloriarse de conocer bien variedad 
alguna, sino poseía los medios de formarse una 
idea verdadera de la causa , progresos y t e rmi ­
nación de cada enfermedad. Pero ¿ cómo recoger 
imágenes ñeles de todos estos objetos, como re-
unirlos sin confundirlos en un grande hospital, 
en este gran cuadro movible de enfermedades hu­
manas , en que m i l síntomas diferentes se entre­
lazan , mezclan y desfiguran los unos á los otros, 
y vienen á afectar á un mismo tiempo lodos los 
sentidos del méd ico? ¿ C ó m o esperar conservar 
dichas impresiones en su pureza primitiva ? So-
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bre todo, ¿ cómo gloriarse de poderlas repro-
docir á su tiempo, y presentarlas con orden al 
juicio que las debe examinar alentamenle para 
conocer sos relaciones y diferencias ? La debil i­
dad de nuestros órganos ¿ nos permite un grado 
de acción tan trabajoso y tan sostenido ? E l ob­
servador escrupuloso no p o d r á , 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 esta espresion se tome en su mas estensa 
acepción. Toda enfermedad es susceptible de dos 
terminaciones: as í , cuando los esfuerzos del m é ­
dico no hayan sido coronados del éxito deseado, 
no podrá mirar la observación como terminada, 
con tal que no haya seguido la enfermedad hasta 
la disolución del organismo; digo hasta la diso­
lución, porque no hay afección patológica que no 
pueda imprimir una modificación particular al 
fenómeno, por el cual queda sujeto nuestro cuer-
po á las leyes de la materia inorgánica. Si algu-
nas veces los cadáveres nos han parecido mudos, 
es porque ignorábamos nosotros el arte de pre­
guntarlos. Comparando muchas veces después de 
la muerte el estado de los órganos con los sínto­
mas que han predominado durante la vida , se 
aprende á referirlos á su verdadero origen, á dis­
tinguir las alteraciones de las acciones puramen­
te s impát icas , de las que son debidas á la lesión 
idiopática de un aparato, á rectificar los falsos ju i ­
cios que se habían formado: se habi túa á hacer-
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se circunspecto, Se egercita en distinguir la i n ­
fluencia de los agentes esleriorcs de lo que esen­
cialmente se dirige á la sucesión de los fenóme­
nos morbosos- en una palabra, se perfeccionan 
todos los ramos de la medicina fisiológica. 

Cuando se ha observado por largo tiempo, y 
reunido según este método los hechos, se trata de 
proceder á la deducción de consecuencias- pero 
es necesario hacerlo con la mayor prudencia, y 
en este punto se demuestra la agudeza del inge­
nio. E l que no generaliza bastante, nos hace sos­
pechar , que una parte de lo que ha observado 
es pérdida para é l : el que cae en el estremo 
opuesto y pronuncia definitivamente, muestra su 
presunción y orgullo *, el uno y el otro testifican 
que se hallan animados de miras particulares, y 
estos jamas producirán grandes beneficios al arte. 

No es suficiente para el médico que quiere 
ensanchar los límites de la ciencia , haber naci­
do con las mas felices disposiciones, ni ver , ni 
leer, ni meditar mucho , sino sigue por un cierto 
número de años la carrera que acabamos de se­
ñalar . Si satisfecho con observar por menor en el 
momento de sus visitas, recoge únicamente ñolas 
generales,si l imita su curiosidad anatcmica al cxá-
mcn solo de los casos extraordinarios, ó de los 
que le parezcan inciertos, no se librará de error. 
Ñ o habiendo reconocido las enfermedades enmas-
caradas bajo todas sus formas, no puede conser­
var de ellas sino imágenes imperfectas, ó entera­
mente desemejantes á los modelos. Por tanto, siem­
pre que quiera hacer una comparación 5 dedu-
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eirá de ella falsas consecuencias. Entonces dará 
en los escollos mas peligrosos. Si el médico es fa­
nático por sus propias opiniones ? ó por las de 
otro, arrastrará todos los hechos para acomodar­
los á su falsa teor ía , y procederá de error en er-
Tor hasta el fin de su carrera. Si es naturalmen­
te inconstante, 6 si conserva todavía bastante l i ­
bertad en el juicio para percibir las numerosas 
con tradiciones que los hechos mal observados 
presentan siempre, abandonará toda doctr inarse 
entregará al mas ciego empirismo, o caerá en el 
escepticismo mas deplorable. 

Tal es, á no dudarlo, el origen de todos es­
tos sistemas r id ículos , que desfiguraron en otros 
tiempos la mas interesante de todas las profesio­
nes, y que aun hoy dia parecen reproducirse como 
para detenerla en su carrera, é impedirla seguir 
los progresos de las demás ciencias naturales. S i ­
guiendo este vicioso método de observar, y algu­
nas veces también solo por recuerdos pasageros, 
que nunca se ha cuidado de poner por escrito, y 
que solo se recuerdan confusamente, cuando hay 
necesidad, para desfigurarlos de nuevo al tiempo 
de redactarlos: asi es como se componen todavía 
en nuestros tiempos este inmenso fárrago de cons­
tituciones méd ica s , 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 ¿ S e r á n , pues, 
los observadores del hombre los únicos que no se­
pan observar ? ¿ No dejarán de merecer esta re­
convención humillante, que resuena hoy dia has-
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ta en nuestras escuelas, de qne toda teoría se ha­
ce inút i l en la práct ica? Médicos, considerad qne 
os herís vosotros mismos con las armas de vuestros 
contrarios, condenad en liorabueoa las vanas h i ­
pótesis y fantasmas monstruosas de la imagina­
ción ; pero no las confundáis con la verdadera 
teoría. Que sea para vosotros la teoría lo que 
para las demás ciencias, esto es, el resultado de 
los hechos erigido en principio ; observad bien, 
reunid con destreza, inferid con exactitud, y ten­
dréis una teoría que jamas os abandonará á la 
cabecera del enfermo, y que respetareis sin duda, 
pues cada uno de vosotros habrá sabido enrique­
cerla y perfeccionarla. 

Todas las circunstancias, cuya reunión exigi­
mos para formar un buen observador, no pueden 
hallarse sino en los hospitales. Siempre faltará 
en la práctica particular, aun en la mas es ten­
sa , la facilidad de examinar los cadáveres. A los 
médicos, pues, de los hospitales, es á quien mas 
particularmente se halla impuesta la penosa o b l i ­
gación de ensanchar los límites del arte de c u ­
rar. Los otros sin duda deben ayudarlos, pues 
que hay ciertos ramos del arte que también tie­
nen ellos la facultad de profundizar: tales son 
muchas aberraciones de las facultades sensitivas 
y motrices, que pertenecen mas bien al abuso 
que á la privación de los goces de la vida. Pero 
también sobre estos puntos el médico, entregado 
únicamente á la práctica particular, nunca pue­
de apurar las consecuencias, sin peligro de sepa­
rarse del camino regular , á menos que no se 
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ilustre á cada inslanle por la esperíencia, siempre 
mas exacta del médico del hospital, acostumbra­
do á comparar el hombre muerto con el vivo. 
Después que se han conocido los trabajos del i lus ­
tre Morgagni, ¿ qué médico se atreverá á escribii: 
u n tratado práctico, sin exigir en alguna manera 
la sanción de las proposiciones qoe presenta so­
bre las causas y naturaleza de las enfermeda­
des? i Desgraciado el que no lo haya hecho, sino 
está tan suhcienlemente rico de sus propios cono­
cimientos para que pueda pasarse sin un auxilio 
las mas veces tan necesario i 

La observación clínica y ana tómico-pa to ló ­
gica de los hospitales, fecunda siempre por sí 
misma , dará no obstante resultados diversos en 
razón de la diferencia de individuos, de paises, 
de s i tuación, de esposicion , &c. No es esta la 
ocasión de tratar de estas cuestiones^ me l imi ta­
ré á hacer notar que los hospitales militares me 
han proporcionado particularmente el género de 
enfermedades que quiero profundizar en este t ra­
tado. E n efecto? las afecciones crónicas , mas te­
mibles que las epidemias mas desoladoras, que 
aparecen solo en circunstancias determinadas, que 
son previstas, temidas y combatidas con todos los 
recursos del arte, digo que las afecciones c rón i ­
cas coyas causas se hallan siempre en acción, no 
son susceptibles de interrumpirse, y rara vez aban­
donan la víctima antes de haberla inmolado-, de 
suerte que si se reasumen los diferentes géneros 
de muertes en un tiempo determinado, se halla 
que las afecciones crónicas solas han quitado mas 
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hombres á la milicia que todas las demás enfer­
medades reunidas: tal es á lo menos el resulta­
do constante que he obtenido por mis tablas ne­
crológicas. 

He dicho que habia reunido en otra ocasión 
un gran número de observaciones á fin de cono­
cer mejor esta calentura lenta ? que insensible­
mente devora á una infinidad de individuos y los 
conduce al sepulcro prematuramente, y entonces 
d i á entender que habia quedado poco satisfecho 
del resultado de mis invesligaciones. No ignoran­
do cuanto abundan los egeoiplos de estas enfer­
medades en los hospitales militares, en que ha­
bía servido largo tiempo , antes de ser encargado 
en ge fe del tratamiento de las afecciones inter­
nas ? me sorprendía de que ningún médico h u ­
biera hecho un tratado particular de ella ( i ) , 
al paso que se veía multiplicar sin límites los t ra­
tados de las enfermedades agudas. L a historia 
fiel de la causa y del desarrollo de las consun^ 
cienes que yo he hallado desde los primeros pa­
sos en mi nueva carrera, y la abertura de los ca­
dáveres, me demostraron bien pronto que los a u ­
tores de medicina habían guardado silencio so­
bre la mayor parte de tisis, porque les habia fa l ­
tado constancia en el estudio y observación de 
las enfermedades agudas, y porque habían temi-

( i ) Se observa que no conocía yo la obra de Pujol de Cas­
tres. JEste considera las flegmasías crónicas como otros tantos íleg-
mones. 

TOM. I. c 
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do debilitar la confianza que querían inspirar con 
sus métodos terapéuticos. 

E n efecto, la inmensa mayoría de desgracia­
dos que lie hallado consumidos por una enferme­
dad crónica , eran únicamente víctimas de una 
inflamación que no había podido ser curada en 
su estado agudo. Es verdad que muy comunmen­
te el mal éxito dependia , ó de que el enfermo 
no habia reclamado á tiempo los recursos del 
a r i c ó de que su indocilidad los habia hecho inú­
tiles. Pero i cuántos casos no he hallado también 
en que la enfermedad continuamente mal trata­
da habia sido visiblemente desconocida 1 

A l momento roe persuadí que si algún ami ­
go de la humanidad se ocupara en reunir en 
un mismo cuadro un gran número de estas en­
fermedades agudas degeneradas en crónicas, c u ­
ya descripción 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 
no hacen todavía mas que amenazar la existen­
cia de los enfermos , con aquellas cuya funesta 
terminación ha permitido el examen del estado 
de los órganos ; me p e r s u a d í , digo , que llega­
ría á conseguir salvar un gran número de v í c ­
timas ya condenadas al sepulcro:, que enseñaría 
á los prácticos á precaver desgracias que después 
no se halla en su mano curar: en una pala­
bra , har ía dar un gran paso á la ciencia. Co­
nocía yo demasiado mi insuficíencid para atrever­
me á esperar llenar una empresa tan difícil; pero 
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la falta de gula sobre el curso que debía seguir, 
y la necesidad , la urgente necesidad en que me 
hallaba de di&'ipar las dudas innumerables que se 
agolpaban á mi imaginación, lodo rae obligaba 
á seguir este partido 5 pues me parecía el mejor 
de todos. 

Siguiendo con constancia la observación de 
todas las enfermedades acompañadas de estén na­
ción que se me presentaron, l legué á conocer que 
la mayor parte de ellas pertenecian á las infla­
maciones crónicas del pulmón y de los órganos 
de la digestión. Según esto , creí que importaba 
conocer desde luego al enemigo con quien tan 
frecuentemente se había de pelear. A s í , después 
de haberlas estudiado largo tiempo, tome el par­
tido de reunir los hechos, y me pareció que habia 
adquirido nuevas ideas. 

Habiendo venido á Par ís por motivos par t i ­
culares , comuniqué estas ideas á muchos m é d i ­
cos de un mérito distinguido, quienes en efecto 
las juzgaron ú t i l es , y me aconsejaron su publica­
ción. Me atreví á emprenderla , y á pesar de los 
obstáculos multiplicados, sobre todo por el mal 
estado de mi salud, y la corta permanencia que 
se me permitía en la capital, concluí la redacción 
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. A u n ­
que me he limitado á este género de afecciones, 
estoy bien convencido que se ha l l a rá en él la ma­
yor parte de las enfermedades crónicas, pues las 



iníkimaciones del pecho que componen la prime­
ra parle, darán , solo ellas , este resultado 5 á lo 
menos en los países septentrionales. 

E l exámen profundo de las inflamaciones p u l ­
monares me ha hecho ver que estas se unen en­
tre si por medio de relaciones tan multiplicadas, 
que era imposible tratarlas aisladamente como 
siempre se han empeñado hacerlo. Desde luego 
he comprobado que las unas se transforman á ca­
da instante en las otras • pues siguiéndolas en el 
estado crónico, he reconocido que todas termina­
ban en la tisis pulmonar. Me he visto obligado 
para completar su historia, á empeñarme en la de 
esta ú l t ima afección, y el estudio particular que 
he hecho de e l la , me ha convencido de que ha­
bla seguido el verdadero camino, y que habla 
sido imposible dar un buen tratado de la tisiSj 
mientras se quiso separarla de las demás inflama­
ciones del pulmón. 

Preveo la objeción de que la tisis no corres­
ponde á las inflamaciones de que hablo, sino de 
cierto modo; que si. machas veces es su conse­
cuencia, también se halla producida mas frecuen­
temente por un mecanismo del todo diferente; 
que la tisis no es de naturaleza esencialmente i n ­
flamatoria, y que no merece el nombre de f l e g ­
masía . 

Me creo obligado á prevenir, que el exámen 
del modo de obrar de todas las causas de la tisis, 
me ha convencido que ellas entretienen en el ó r ­
gano respiratorio, una flogosis semejante á la del 
catarro, pleuresía ? y peripneumonia, ó una i r r i -
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íacion mas ó menos análoga á estas flegmasías, 
cuyo ülliuio resultado es siempre la producción 
de los tubérculos. 

Este modo de ver , ó si se quiere esta teoría 9 
no podrá ser falsa 9 pues se halla fundada ú n i ­
camente sobre la analogía de los hechos mas ge­
neralmente conocidos, y mas fáciles de compro­
barse. Sus ventajas son: disipar la obscuridad que 
reina sobre las causas y naturaleza de la tisis pul­
monar , hacer desaparecer una infinidad de con­
tradiciones , por desgracia muy chocantes 5 en los 
escritos poblicados acerca de esta enfermedad, 
simplificar su tratamiento ? y hacerle mas segu­
ro de lo que hasta el dia ha sido j corregir esta 
funesta y escandalofea inconstancia que se obser­
va en la comí neta de algunos médicos durante 
la larga carrera de las tisis pulmonares^ acostum­
brar á los prácticos á preveerla con tiempo en 
una infinidad de afecciones leves, á las que la ma­
yor parle de ellos no dan toda la importancia que 
se merecen; proporcionarles mas medios para 
precaverla- finalmente , multiplicar los recursos 
y asegurar el éxito del tratamiento profiláctico. 

Las flegmasías del abdomen , que son el ob­
jeto del segundo volumen, eslan aun lejos de ha­
ber adquirido todo su grado de perfección en es­
ta obra. No he visto suficiente mimero de ellas 
para poder profundizar el estudio de todas; me 
he limitado, pues, á tratar ex profeso las que he 
observado con bastante frecuencia, y bajo formas 
suficientemente variadas , para atreverme á creer 
que he visto á lo menos los casos mas comunes. 
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Las flogosis de la membrana mucosa del canal 
digestivo, y las del peritoneo, son las únicas so­
bre que poseo datos convincentes. 

E l conjunto de hechos que he observado en 
la inflamación de la porción de membrana m u ­
cosa que tapiza la superficie interna del es tóma­
go , me ha convencido que esta flogosis era poco 
conocida, aunque moy frecuente, y que se come-
tian diariamente muchos error.es en su tratamien­
to. Estos los he atribuido á la falta de una mono­
grafía de esta enfermedad , y á la propensión que 
tienen la mayor parle de los médicos de nuestros 
dias á mirar todas las afecciones del estómago 
como saburrales, ó como asthénicas. No hab ién ­
dose descrito nunca las gastritis ino en su mayor 
grado de intensidad, todas sus gradaciones poco 
manifiestas 5 debian ser desconocidas y mal t ra­
tadas, hasta que se las exasperaba suficientemente, 
para que manifestasen su verdadero carácter . 
P r o c u r é ocurrir á este sensible er ror , disponien­
do en una séric metódica 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 
sensibilidad puramente nerviosa y la verdadera 
debilidad del estómago. 

L a flogosis de la membrana interna de los in ­
testinos gruesos era mas conocida. He recordado 
en primer lugar lo que sobre ella nos ha dicho 
el profesor Pinel, quien la colocó en su verdade­
ro lugar , comparándola á las demás flegmasias 
mucosas. Me he dedicado en seguida á manifes-
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tar las numerosas relaciones que la unen á la gas­
tritis. Separándome de las antiguas 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: así es que 
he colocado en un orden decreciente de intensi­
dad, á continuación de la disenteria mas violenta, 
las diarreas tan variadas que se hallan á cada 
paso en la práctica de las enfermedades agudas, 
como también en la de las crónicas. He estable­
cido la identidad de estas innumerables diarreas, 
según el sitio que ocupan, su causa y tratamiento, 
cuyas indicaciones he desarrollado y demostrado 
con admirable sencillez. La esperiencia decidirá 
si este úl t imo punto, siempre el mas interesante 
en una obra de medicina , ha recibido alguna 
perfección en la presente. 

La inflamación de la membrana que tapiza 
la superficie esterna de las visceras abdomina­
les, ya se hallaba conocida por la bella clasiíica-
cion del ilustre F i n e l , por algunos tratados de 
afecciones puerperales, por una disertación inau­
gural sosIcuida en la escuela de Par ís , y por no­
ticias de anatomía patológica publicadas en los 
periódicos. No obstante, muchas variedades del 
estado agudo, y casi todas las gradaciones del cró­
nico , jamas habían sido descritas. Yo las he de­
ducido con el mismo método que he usado en las 

-flegmasías precedentes. Las causas de estas afec­
ciones me parecen haber sido hasta entonces bás­
tanle mal consideradas, la analogía de los he­
chos me autorizó á suministrar sobre este punto 
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algunas ideas cuyo valor determinará el tiempo. 
Por desgracia la terapéutica de las antiguas flo­
gosis del peritoneo no era susceptible de una gran 
mejora: no obstante, la teoría de las causas la 
suministrará nuevas luces. Enseñará aun á hacer 
los casos de cronicidad menos frecuentes, tratan­
do la peritonitis aguda de un modo mas racio­
nal 5 y separando de los enfermos en general los 
agentes, cuya acción irritante se halla mas parti­
cularmente dirigida sobre la serosa del abdomen. 



H I S T O R I A 
DE LAS 

I N F L A M A C I O N E S CRÓNICAS, 

I N T R O D U C C I O N , 

odos los Médicos que egercen su profesión en los hos­
pitales , están acostumbrados á ver en ellos una mul t i ­
tud de enfermos descoloridos, flacos, que van perdiendo 
de día en dia sus fuerzas, y caminando lentamente bácia 
el sepulcro, con una calentura héctica, mas ó menos ca­
racterizada, y algunas veces sin que se note ningún mo­
vimiento febril. 

La situación triste de estos desgraciados, demasiada­
mente descuidados por tan largo tiempo, habia ya lla­
mado mi atención, cuando tuve la precisión de meditar 
profundamente para componer mi obra sobre la calen­
tura héctica ( i ) impresa en el año de 1804, y tan 
pronto como fui destinado al servicio de los hospitales 
militares, determiné estudiar en ellos las enfermedades 
crónicas de un modo enteramente particular. 

( 1 ) Recherches sur la ficvre hecíique , considerée comme de-
pendante d'une lesión d'action des diíTerens syslemes, sans v i ­
ce organlque. Paris ann. X I . 

TOM. I . T 
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En vano procuré buscar entre los autores mas céle­
bres á quienes la medicma debe sus mas grandes adelan­
tamientos , uno que me sirviese de guia para emprender 
este penoso estudio; no encontré sino confusión , y todo 
era congeturas. Bien pronto eché de ver que faltaban 
los hechos, aunque la anatomía patológica se hallase ya 
muy enriquecida con los trabajos de Bonoet, Morgagni, 
Lieutaud y por las investigaciones hechas por Médicos 
distinguidos de la escuela de Par í s , á ejemplo del céle­
bre Bichat. 

El defecto, consistía mas bien en la reunión acertada 
de síntomas en las historias particulares , que en el nu­
mero de las autopsias cadavéricas hechas hasta entonces. 
Un buen tratado de enfermedades crónicas no pedia ser, 
en el estado á que acaba de elevarse la ciencia, sino una 
obra de mera compilación: menos todavía, 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 l u ­
minoso é instructivo , era necesario que un Médico de 
hospital se impusiera la penosa tarea de recoger y re­
dactar por sí mismo las historias de las enfermedades. 
Para esto era indispensable que siguiera los progresos 
del mal hasta su terminación , y que la confirmara de 
una manera positiva, ó asegurándose de que la salud se 
había restablecido, ó por la autopsia cadavérica. Este 
trabajo no debía confiarse á los discípulos; porque el 
arte de observar es difícil, y cada autor se propone en 
su redacción sus miras y principios particulares, é i n ­
terpreta la naturaleza de diferente modo. 

Me parecía también que el Médico de mayor talento 
no tenía demasiada inteligencia para examinar todos los 
síntomas de una enfermedad larga ; yo mismo me per­
suadí que solo á fuerza de repetir estos exámenes era 
como se habituaba á conocer el lenguage de la natura­
leza doliente , como aseguraba la marcha severa y u n i ­
forme de la medicina de observación, como podía aclarar 
su doctrina, estenderla, darla mas á conocer, y concur-



r i r á los adelantamientos de la ciencia del hombre, per­
feccionando el arte de curar sus numerosas enfermedades. 

Conocí que solo podía salir un trabajo tan penoso 
de las manos de un profesor de clínica, dotado de mu­
cha capacidad, de un celo infatigable, y de bastante amor 
á la ciencia , para sacrificar por ella los momentos que 
emplean frecuentemente de una manera enteramente d i ­
ferente los prácticos de mucha reputación. 

Tan poderosos obstáculos me hicieron temer que una 
obra semejante se desearía aun por mucho tiempo; y yo 
mismo, haciendo votos para que la medicina la poseyese 
cuanto antes, tomé la resolución de hacer un estudio 
clínico de las enfermedades crónicas en mi práctica m i ­
l i tar , que sirviese para mi instrucción y la de un corto 
número de discípulos jóvenes que desearon estudiar con­
migo. A dos de estos, con particularidad , es á quienes 
debo dar un testimonio público por la constante aplica­
ción que tuvieron , ayudándome por espacio de tres años 
en I I indagación de las circunstancias anteriores á la 
entrada de los enfermos, en la observación de los sín­
tomas en ciertas épocas del dia, y en el examen escru­
puloso de los cadáveres. MM. Trielle ( i ) y Bernard, 
los nombro con placer, agregados en esta época á los 
regimientos, me han hecho también muchas veces el 
servicio de comprobarme, por medio de las indagacio­
nes que hicieron posteriores á la salida de los militares 
del hospital, de su curación ó recaídas\ y les debo una 

( i ) M . Trell le , después de haber servido por espacio de mu­
cho tiempo con distinción en calidad de Cirujano en gcfe de los 
hospitales de los ejércitos , y de haber desempeñado por muchos 
anos la plaza de Cirujano mayor del primer regimiento de Cora­
ceros de la guardia fleal , es hoy dia Cirujano mayor del r e g i ­
miento de Zapadores-Bomberos , y práctico de Par í s . M . Bernard 
m u r i ó en la Nueva-Orleans víctima del zclo que le merecieron 
los enfermos desde el momento de su llegada. Pues si hubiese t o ­
mado el tiempo necesario para a- limatarse f los habitantes del país 
t endr í an un práctico escelente, y yo un amigo muy apreciable. 
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multitud de particularidades, que rara vez llegan al co­
nocimiento del Médico. 

Yo tenia todo lo demás del trabajo. Notaba diaria­
mente y con exactitud el estado en que se hallaba á los 
enfermos, cuyas historias seguia. Jamas me he referido 
al dictamen de ningún autor ni otro alguno sobre este, 
asunto. Todo lo que aseguro que he visto, lo he visto 
efectivamente, y no he dado crédito al testimonio de 
mis sentidos , sino después de estar bien seguro de que 
no me inducian á error. Tres años consecutivos he em­
pleado de esta manera, siguiendo las enfermedades cró­
nicas desde su origen hasta su terminación.. 

Actualmente es cuando publico el resultado de este 
trabajo; pues me ha parecido que podía servir para la 
historia de estas afecciones que son demasiado mul t ip l i ­
cadas para que yo haya podido , y aun rae haya atrevido 
á reunirías en un tratado. Por consiguiente, me he l i m i ­
tado á escoger de entre mi colección las Flegmasías Cró­
nicas de las visceras principales, á reunir ías , distinguir­
las y sacar conclusiones de ellas. Me ha parecido que la 
frecuencia de estas enfermedades exigia que se llamase 
hacia ellas la meditación de los prácticos. 

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

He aqui lo que escribí en 1808 ( 1 ). Debo añadir 
ahora que los desórdenes que produce la inflamación en 
todo el resto de la economía , no se diferencian de los 
que ocasiona en las visceras. Por consiguiente lo que se 
ha dicho en esta obra sobre los órganos del pecho y bajo 
vientre , es aplicable á todos los demás. Los Médicos que 
han seguido los adelantamientos de la doctrina fisiológi­
ca , están ya muy ágenos de pensar en esos pretendidos 

( 1 ) Los tres anos que se emplearon en reunir las observa­
ciones de la primera y segunda edición son los de i 8 o 5 , 1806 
y 1807. La tercera edición hecha en 1822, se aumen tó algún tan­
to con notas, y con nuevas observaciones acompañadas con sus 
comentarios. 
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entes particulares ele las desorganizaciones del pulmón, 
de los pechos, de los testículos, del cuello, del ú te ro , &c. 
Un osteo-sarcoma , una espina ventosa, una neumonía 
y una gastritis crónica, no reconocen principios diferen* 
tes. El verdadero observador no verá en estas enferme­
dades mas que resultados de la irritación de los tegidos, 
que solo varían por circunstancias incapaces de cambiar 
en nada la esencia del mal Estas proposiciones se espla-
narán en otra paite de la manera de que son suscepti­
bles. ( Véase ei examen , &c,) 

P R O L E G Ó M E N O S . 

De la inflamación en general. 

L a mayor parte de los hombres perece á consecuencia 
de una inflamación que destruye mas ó menos pronto 
una ó muchas de las visceras esenciales á la vicia. Bien 
penetrado está de esta verdad todo práctico acostumbra­
do á contemplar las ruinas de este admirable edificio, 
cuyo desmoronamiento no ha podido impedir. Si recor­
remos la obra inmortal de Morgagni, encontramos en 
ella á cada paso señales nada equivocas de inflamación ( i ) . 
Si preguntamos á los sngetos atacados de alguna afec­
ción crónica , la mayor parte de ellos nos declara que 
sienten un dolor fijo y permanente de alguna parte i n ­
terna, mientras que la calentura y estenuacion de fuer­
zas con que los vemos, nos hacen presentir demasiadas 
veces su fin funesto consiguiente á la desorganización i n ­
flamatoria de una viscera. Si consideramos atentamente 
los síntomas de las enfermedades agudas, veremos que 

( i ) Sin embargo estamos muy lejos de creer que se hayan a-
preclado siempre estas seríales según su justo valor. \o!veremos 
á tratar de esta materia. Véase por otra parte ei examen de las 
doctrinas medicas. 
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se reducen, por lo c o m ú n , á un desorden en la c i r ­
culación , acompañado de una calentura local mas i n ­
tensa con tumefacción y rubicundez del órgano , si este 
es visible durante la vida ; sino , después que haya ce­
sado ésta, nos podremos convencer de que existe la t u ­
mefacción, valiéndonos del cuchillo anatómico. 

He aqoi la historia abreviada de la mayor parte de 
las enfermedades que añigen la especie humana , y la 
que nos hace conocer cuan frecuentes son las inflama­
ciones. ¿ Será, pues, fuera de razón atreverse á dudar 
si se hallan perfectamente conocidas , y si la medicina 
puede esperar nuevas luces de un estudio mas profundo 
de estas enfermedades ? 

1.0 ¿ Qué idea se debe formar de la infamación? 
€ L ° ¿Cómo se modifica ésta según 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 c ró­
nicas de cada viscera en particular. 

I . Idea general de la inflamación. 

Los fenómenos que se consideran como caracteres 
fundamentales del estado inflamatorio, son: tumor, r u ­
bicundez, calor .dolor. Haremos algunas reflexiones acerca 
de esta definición, y procuraremos indagar si sería mas 
ventajoso el considerar la flegmasía bajo un punto de 
vista mas general. 

La modificación v i t a l , que da origen á estos cuatro 
fenómenos, tiene su asiento en los vasos capilares de la 
parte enferma, y depende manifiestamente del aumento 
de su acción orgánica. La flegmasía es, pues, el efecto 
primitivo de un aumento de esta acción. Sin embargo, 
no podemos menos de convenir en que por considerable 
que sea este aumento de los movimientos orgánicos, no 
produce siempre los cuatro fenómenos que, según nos 

} 
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dicen, son los distintivos de la flegmasía. La existen­
cia de estos, está subordinada á la estructura , á la v i ­
talidad diferente de las partes en que se haya aumentado 
el movimiento orgánico. Asi , á menos que no queramos 
dar otras tantas denominaciones, cuantas son las diferen­
cias que resultan del aumento vicioso de acción de los 
capilares en las diferentes partes del cuerpo, debemos 
considerar la inflamación bajo un punto de vista infini­
tamente mas estenso que lo que hasta aqui se ha hecho. 
Apliquemos este razonamiento á los hechos. 

Esta modificación que hemos dicho, consiste en un 
aumento de acción orgánica: tiene su asiento en los 
vasos capilares de la parte enferma; pero como estos ca­
pilares dan paso á fluidos diferentes , y como varía mu­
cho el grado de su susceptibilidad, también son igualmen­
te muy variables el color del hacecito de capilares h in ­
chado, dependiente del acumulo de los fluidos, y el do­
lor que no consiste en otra cosa que en la alteración de 
la sensibilidad. 

Cuando la irritación de los vasos capilares permite 
paso á todos los principios constitutivos de la sangre, en 
este caso el tumor es rubicundo. Como la sensibidad está 
mas demarcada en los tegidos en que hay muchos capi­
lares sanguíneos, los tumores rubicundos inflamatorios 
son también los mas dolorosos. Como estos capilares tie­
nen mas movilidad, y obran mas enérgicamente sobre 
los fluidos que les son propios, por eso también los tumo­
res sanguíneos inflamatorios son en los que se efectúan 
mas rápidamente las mutaciones químicas. La sensación 
de calor es el efecto inmediato de estas mutaciones; esta 
s e n s a c i ó n . pues, llega á hacerse las mas veces incómoda 
en los tumores sanguíneos inflamatorios. Luego la rub i ­
cundez y el calor no son los caracteres esenciales de la 
inflamación en general; mas bien son para mí señales 
que denotan el grado de intensidad de la inflamación 
sanguínea. 

Supuesto que no siempre es el mismo el fluido sobre 
el cual obran los capilares irritados, y supuesto también 



que el grado de irritación es variable, deben ofrecer en 
consecuencia de esto grandes diferencias las mutaciones 
químicas v pues que están subordinadas á estas dos con­
diciones. Luego los productos materiales de la iofla-
macion deberán también sufrir una multitud de modi­
ficaciones. 

Asi , apesar del sin número de trabajos é investi­
gaciones que se han hecho acerca de la inflamación , es 
necesario saber que se presenta bajo una infinidad de 
gradaciones que puede ser útilísimo estudiar. Después 
podremos intentar rectificar su definición. 

II . Modificación de la inflamación según las 
diferencias de los tegidos y propiedades vitales 

de la parte afecta. 

Empecemos examinando la inflamación en los hace­
cillos capilares en que se desarrolla con mas energía, y 
sigámosla gradualmente hasta en los que aparece con 
menos intensidad. En cada uno de estos hacecillos, co­
mencemos por el estado mas agudo, y detengámonos lue­
go que observemos que empieza la cronicidad. De allí 
partiremos otra vez para seguir la inflamación hasta en 
sus gradaciones mas obscuras. 

i.0 La inflamación aguda considerada en el (cgido ce­
lular general y en los parenquimas abundantes en 
capilares sanguíneos. • 

Cuando un hacecillo de capilares sanguíneos mas ó 
menos grande, mas ó menos grueso que concurre á la 
formación de los tegidos celulares y de los parenquimas, 
se halla en un estado muy violento de inflamación, hay 
en él verdaderamente tumor, rubicundez, calor y dolor; 
existe manifiestamente un acumulo de sangre en la parte 



afecta, y parece probado por mucbos experimentos que 
esta sangre entra difícilmente en circulación con la res­
tante del aparato circulatorio. 

Esta acción extraordinaria puede cesar en sus princi­
pios , y antes de haber adquirido aquel -grado de energía 
de que la creemos susceptible. Se conoce que va á ve­
rificarse este cambio en la disminución del dolor, y asi 
cuanto se haga para calmar aquel, facilitará también esta 
terminación. La rubicundez y el tumor disminuyen en, 
la misma proporción , y la parte no conserva vestigio 
alguno del movimiento morbífico inflamatorio. Esta es la 
deluescencia. , 

Cuando á esta desaparición prematura de la infla­
mación se sigue la renovación de este mismo fenómeno 
en otra parte, se la llama metástasis^ cuando desaparece 
á consecuencia de la aplicación de medicamentos que 
obran disminuyendo la sensibilidad de la parte, y apre­
tando sus vasos, se la considera como una repercusión; 
es, en fin , una resolución para aquellos que han ener­
vado poco á poco la fuerza de la inflamación, á benefi-
cio'Vle las sangrías y de los emolientes. Como quiera que 
sea , para nosotros será siempre la cesación del movi­
miento inflamatorio, antes que haya llegado á su mayor 
grado y sin ninguna alteración a preciable de los fluidos 
ni de los sólidos de la parte afecta. 

Si en vez de abortar la inflamación, continúa; si la 
acción de los vasos es estremadamente violenta, el hace­
cillo de capilares puede perder enteramente su vitalidad 
en el momento de su mas grande irritación ; y entonces 
parece que el movimiento vital de la parte se convierte 
en movimiento de putrefacción, y no presenta mas que 
una masa negra ya fétida, que se llama escara. 

Tai es la gangrena, que se atribuye comunmente á 
un esceso de inflamación. No procuraré determinar si 
la muerte de los capilares inflamados precede á la des­
composición de los fluidos , ó si el esceso de animaliza-
cion , ó la cualidad deletérea de estos destruye pronta­
mente la actividad vital de los sólidos. Creo kualmeníe 
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posible imo y otro niecanismo, y aun también probable 
en ciertas dreunstancias. 

pero hay otra gangrena que sobreviene después de 
una inflamación ligera y momentánea , algunas veces la 
irritación es tan Corta como el dolor, y la rubicundez pasa 
luego al color amoratado y al negro, sin qué aparezca ni 
hinchazón ni calor. La gangrena llamada senil, la de las 
pústulas malignas, la de las escaras de la piel en las gas« 
tro enteritis agudas, llamadas calenturas de mal carácher 
&c. , ¿no 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 flegmasía 
se mantiene mucho tiempo en el grado de la rubicun­
dez que en otros pasa casi al de la supuración antes de 
terminar en la gangrena, que eu fin, todos los medica­
mentos que tienen la propiedad de embotar la sensibili­
dad, si se les aplica imprudentemente en las flogosis de 
ias personas debilitadas por enfermedades de larga du­
ración, provocan muy fácilmente la gangrena ? Con­
siderada de este modo la gangrena, supone, pues, siem­
pre la preexistencia de la inflamación por ser una de 
sus terminaciones. 

La inflamación de los capilares sanguíneos puede aun 
padecer otra alteración, y es en la que el tumor se trans­
forma en una masa roja, renitente, é inorgánica en la 
apariencia. Cuando se verifica este estado en el pulmón, 
se llama carnificación Jiepatizacion-, en las inflamacio­
nes cutáneas y en los flegmones del tegido celular, se 
llama callosidad. Yo le designaré bajo el nombre de i n ­
duración roja. Este cambio de la inflamación no es siem­
pre una desorganización. Si se toman unos pedazos de 
pulmones hepatizados y se. los deja en maceracion en el 
L o a , y en seguida se lavan muchas veces, se ve que 
vuelven á hacerse permeables al aire. Ignoro si la indura­
ción de los pulmones durante la vida podra disiparse y 
volver éstos al estado natural; pero me hallo inclinado 
á creer según las observaciones que he hecho, que este 
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estado es compatible con la vicia por bastante tiempo: 
en este caso hay una diferencia esencial entre la mdnra-
cioo roja y la gangrena. Debo advertir por otra parte, 
eme se presentan frecuentemente masas hepatizadas en 
cUyo centro se distinguen seriales evidentes de muerte y 
esfácelo , mientras que en su circunferencia no se ven 
aun mas que los caracteres de la induración. En cuanto 
á los endurecimientos rojos del tegido celular por a ño-
gosis, se sabe por la esperiencia que son susceptibles de 
resolverse. Se concibe ademas que estas congestiones 
violentas producen por último la degeneración del tegi­
do inflamado. . 

Guando la inflamación sanguínea no aborta, n i aban­
donando la parte en que se ha fijado, ni produciendo 
en ella la escara gangrenosa; cuando llega á su ultimo 
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 irritación recorre esta segunda parte del 
círculo inflamatorio, hay ya alteraciones manifiestas en 
los líquidos y frecuentemente en los sólidos de la par­
te afecta. Entonces es cuando se observa una colección 
ó exudación de un liquido blanco parecido á la crema, 
sin olor ni acritud, que se llama pus. 

La colección de este producto material de la infla­
mación, supone que la parte en que se forma es celu­
losa y capaz de prestarse á una dilatación mas o menos 
considerable. Esta colección se verifica mas bien en el lleg-
mon celular, que en las inflamaciones de los hacecillos de 
vasos rojos, espesos y dotados de mucha energía. También 
son mas comunes los abscesos en este tegido, que en los 
parenquimas. La irritación 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 
distensión de las partes , como no sea que otra inflama­
ción venga á complicar este estado. 

El absceso presenta á la vez alteración de los l íqui­
dos y de los sólidos. Parece que el pus es el resultado 



de las alteraciones químicas que se operan en la fibrina $ 
la gelatina y la albúmina de la sangre, á causa de la i r ­
ritación local. Tal vez esta alteración es una de las causas 
de la disminución de esta acción. 

La colección del pus moditíca de tal modo el tejido 
en que se lia verificado., que éste después de la curación 
aparece mas débil, mas espeso, menos estensible \ parece 
que sus células aplastadas ó destruidas, reusan prestarse 
á la acumulación de la gordura. Tal es el grado prime­
ro y mas pequeño de desorganización que puede resul­
tar de la inflamación. 

Si el hacecillo de vasos arteriales inflamado, pero cuya 
inflamación va disminuyendo, está distribuido en un pa-
rcnquima muy apretado,poco á propósito para prestarse á 
las colecciones de pus,y si la terminación desús vasos es 
en superficies que comunican con el exterior del cuer­
po . entonces el producto material de la inflamación se 
elimina á medida que se va formando , y se confunde 
con la excreción de la membrana sobre que se depo­
sita \ esto es lo que sucede en las neumornas que ter­
minan por una espectoracion resolutiva. El espesor del 
hacecillo arterial asemeja esta inflamación al ílegmon ce­
lular , á quien escede en energía, porque el pulmón es 
de todas las visceras la mas sanguínea; pero la disposi­
ción de las vesículas bronquiales ofrece una salida fácil 
al pus, lo que hace que los abscesos de este órgano sean 
mas raros que los del tegido celular. 

Ya sea que el producto material de la inflamación se-
reúna formando un absceso , ya sea eliminado por la 
exudación sobre una superficie que comunique al exte­
rior, cualquiera de estas cosas que suceda, se puede ase­
gurar que no se evacúa todo inmediatamente. Pues una 
parte de este producto á veces muy considerable , es 
reabsorvida y conducida por las vias de la circulación. 
Debe presumirse esto tanto mas, cuanto que se conoce 
la actividad de los vasos absorventes, ya sea que vayan á 
desembocar en los vasos del grande aparato de este nom­
bre, ya sea que terminen en ios capilares venosos, de lo 
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que tenemos evidentes pruebas examinando el estado par­
ticular de las orinas y demás excreciones. 

Admirados muchos autores de la presencia de un lí­
quido blanco en las orinas, de la consistencia y olor áci­
do de los sudores, del aumento de excreción de las mem­
branas mucosas en la época de la terminación de las 
flcgmasias que han llegado al último grado, no han d u ­
dado un momento en decir, que siempre había forma­
ción de pus, aun cuando no se observase ni colección n i 
exudación purulenta local. La resolución, según ellos, no 
es otra cosa mas que una terminación por supuración 
reabsorvida. Si alguna cosa á mi entender puede distin­
guir la resolución de la estincion precoz de la inflama­
ción que he indicado bajo los nombres de delitescencia, 
repercusión &c. , será la alteración de los fluidos que 
han formado la materia del infarto y su conversión en 
un líquido mas ó menos parecido al pus de los tumo­
res flegmonosos. 

He aquí la marcha, y los efectos mas comunes de la 
inflamación aguda de los tegidos celulares y parenqui-
mas principales; pero cuando la flegmasía tiene poca i n ­
tensión desde su principio, ó cuando después de haber 
adquirido mucha violencia se debilita y permanece en un 
grado muy remiso, se modifican diferentemente los fe­
nómenos que acabamos de indicar, y se observan otros 
nuevos. Pero no puedo entrar en la indagación de estos, 
hasta que haya seguido la inflamación aguda en todos 
los tegidos que son susceptibles de ella. 

a.0 l a inflamación aguda considerada en los capilares 
de los tegidos g ¡ ándalo sos secretorios. 

Las glándulas salivales, el páncreas, las lagrimales, 
h. próstata y los testículos , no padecen una inflama­
ción aguda sin que partícipe de ella, se desenvuelva, 
se enrojezca é inyecte de sangre el tegido celular que 
las rodea, ó que se interpone entre las 'pequeñas masas 
glandulosas cuyo conjunto las compone. Como el pan-
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creas está compuesto de granos mas apretados, y está me­
nos rodeado de tegido celular, no está tampoco tan es~ 
puesto á la inflamación aguda como las otras glándulas. 
La flogosis de la glándula tiroidea y la timo guardan mu­
cha analogía con la de las parótidas. Cuando la flegma-
sia del tegido celular que rodea á los riñones se propa­
ga á éstos, esperimentan una violenta inflamación í leg-
monosa; «pero si lar irritación se verifica por la membra­
na de su pelvis, ó por las láminas celulares que se intro­
ducen por entre sus pezoncitos, es siempre menos i n ­
tensa y mas lenta, aunque se pueden formar abscesos en 
sn perenquima. Se ve algunas veces que el testículo pa­
dece una inflamación aguda que se limita á su membra­
na albugínea , la irritación de sus conductos secretorios 
no siempre es crónica; si llega á serlo tiende al sarco-
cele, puede también participar de la inflamación ílegmo-
nosa del teaido celular del escroto. La inflamación de la 
túnica vaginal puede ser aguda ó crónica, simple ó com­
plicada con la del testículo y del escroto. La flogosis se 
presenta del mismo modo en el tegido celular Inter-glan­
dular de la próstata y glándulas lagrimales, que en el te­
gido celular libre-, escepto algunas diferencias que proce­
den de que allí la irritación las mas veces es moderada, 
y las colecciones purulentas se forman mas difícilmente. 

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

3.° / / / inflamación aguda considerada en los capilares 
de los tcgldos musculoso, tendinoso, ligamentoso, ter­
nilloso y huesoso. 

Guando se inflaman los músculos se separan sus ba-
cecillos, y se descomponen sus fibras carnosas á causa 
de la flegmasia de su tegido celular ; de otra manera se­
ría difícil concebir cómo se forman los pequeños absce­
sos de los músculos. Si la inflamación ataca los tendones 
y ligamentos, separa también las fibras blancas que los 



i 5 
componen, apareciendo desenvuelto el tcgido celular que 
Jas unía , y siendo en él particularmente en donde resi­
de la inflamación. El tegldo celular libre y circunvecino 
es el que propaga ordinariamente la inflamación por el 
tendón introduciéndose en él, á no ser en los casos de 
alguna violencia externa. Cualquiera que examine los 
tendones y aponen roses de los miembros que han sido 
atacados de reumatismo agudo y de gota, se podrá con­
vencer de todo esto; observará que el tegido celular mas 
cercano al que une las fibras tendinosas y ligamentosas, 
está desenvuelto ó lleno de una exudación linfática aná­
loga á la que produce la inflamación de los tegidos ce­
lulares mas sanguíneos de las membranas serosas. En fin, 
la inflamación aguda de las ternillas y huesos manifiesta 
igualmente en ellos un tegido rojo de estructura celular. 

4'° La infiamación aguda considerada en ¡os capilares 
de los tegidos membranosos. 

La inflamación aguda de los capilares de las mem­
branas se presenta de otro modo en éstos qvíe en los te­
gidos gruesos y celulares, i.0 La circulación se Verifica 
mas fácilmente en é\\os , aun cuando estén constituidos 
en el mas alto grado de irritación. La acumulación de 
los fluidos no es en este caso en tanta cantidad que abul­
ten considerablemente el hacecillo de vasos capilares en un 
parage circunscripto, como se verifica mas fácilmente en la 
piel, porque también es la mas gruesa de las membra­
nas y la mas abundante de tegido celular, y porque, por 
©tra parte, el tegido por el que está adherida á las par­
tes vecinas es muy enérgico y muy dilatable. 

Las inflamaciones flegmonosas son mas raras en las 
demás membranas , las cuales se hinchan poco mas ó 
menos igualmente en toda su estension, tanto cuanto 
se lo puede permitir el desarrollo de las capas celu­
lares que sostienen sus diferentes vasos. No obstante 
esto, la inflamación ataca algunas veces todo el espesor 
de las visceras huecas, y aun también produce en ellas 



abscesos: esto es lo que se observa, aunque raras veces, 
en las paredes del estómago, del iutesíioo colon y de la 
vegiga. En estos casos se ha desarrollado la inflamación 
en el tegido areolar que hay entre las membranas, a.0 La 
deliíescencia es mas fácil en ellos. 3.° La gangrena no 
las es común , lo que acaso será porque los humores 
no se reúnen 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
foración. Las membranas mucosas se presentan también 
á veces muy friables, y reducidas á una especie de l í ­
quido negro, que es una verdadera mortificación. La 
piel parece mas sujeta á la gangrena que las otras mem­
branas, porque tiene mas tegido celular. 4-° La secre­
ción ordinaria de la membrana irritada , (pie se había 
suspendido á causa de su irritación, se restablece al mo­
mento que esta comienza á ceder, diferenciándose fre­
cuentemente mucho su producto de la materia purulen­
ta de los llegmones. Las membranas mucosas-están muy 
espuestas á las ulceraciones perpendiculares , las que 
pueden producir también la perforación. 5.° No hay siem­
pre acumulación del producto de la irritación inflama­
toria , producto que se confunde con el de la secreción 
alterada. El líquido se deposita sobre la membrana ; y 
ya se absorve en parte , ya se acumula en ella , ya en 
íiu es eliminado inmediatamente. Todo esto está subor­
dinado á la disposición 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 producto, cuando en vez de ser aguda la inflama­
ción , tiene poca vehemencia: para comprender bien es­
tas mutaciones, es necesario que preceda el estudio de 
la inflamación aguda en los hacecillos de vasos capila­
res de los tegidos blancos. 



5.° Zat inflamación aguda considerada en los capilares 
de las glándulas linfáticas en general. 

La inflamación de las glándulas linfáticas se desarrolla 
á veces con bastante energía para que se produzca la gan­
grena, ó para que se forme una colección purulenta: tene­
mos egem píos de esto en ciertos bubones , sean venéreos, 
sean febriles ( i ) ; pero en este caso en el tegido celular 
es en donde se reúnen juntas muchas masas glandulares, 
en el que se ha fijado toda la violencia de la flegmasía. 
Cuando la irritación se ha limitado al tegido glandular, 
no se hace siempre crónica. 

6.° Del tránsito de la inflamación aguda a l estado cró­
nico en los diferentes tegidos. 

Cuando no se ha estingnido en so principio la irri-» 
facion inflamatoria en términos de efectuarse la delites-
oencia ó la resolución, ni en su mayor grado, transfor­
mándose la parte en escara gangrenosa, entonces esta 
irritación llega á hacerse crónica. 

Son diferentes las causas que motivan el paso de la 
inflamación al estado crónico; y no trato de enumerar­
las aqui; pero todas ellas obran de un mismo modo, y 
siempre es un estímulo continuo el que impide la cesa­
ción de la inflamación. En efecto, el movimiento infla­
matorio que solo tiene una duración determinada , no 
puede menos de cesar enteramente, á no ser que se haya 
aumentado de nuevo el estimulo que dio el primer i m ­
pulso á este movimiento en la parte afecta, ó que haya 

( i ) Los bubones venéreos pueden venir acompañados de ca­
lentura ; pero aquí se trata de los bubones críticos que sobrevienen 
en consecuencia de las inflamaciones de las visceras, que se l l a ­
man calenturas. 
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sido substituido por otro nuevo estímulo; luego si se ve 
que persiste la irritación, se puede asegurar que hay un 
estimulo local, el cual casi siempre puede ser descubierto 
por un Médico observador; ya venga este estímulo del 
exterior, ya propenda á la desorganización producida 
por la inflamación. Efectivamente, cuando el movimien­
to inflamatorio se ha perpetuado en un tegido vivo, pro-* 
dnce en él diferentes desórdenes que están subordinados 
al grado de la inflamación, y á la naturaleza de los ca­
pilares en donde se ha fijado. 

Si el movimiento inflamatorio prevalece con energía 
en un tegido abundantemente provisto de capilares san­
guíneos , se forma una supuración crónica , como se ve 
en los abscesos fistulosos, ó un endurecimiento rojo cró­
nico , como en las neumonías prolongadas. También se 
observan estos dos fenómenos, aunque en diferentes gra­
dos , en los demás órganos en que la inflamación ocupa 
el tegido celular. En las membranas en que la irritación 
se prolonga con algún vigor durante un cierto tiempo, 
se manifiesta también una supuración y un endureci­
miento rojo que duran mucho. Todas las grandes úlce­
ras sostenidas por cuerpos estraños, por esquirlas , por 
huesos muertos, por contusiones repetidas, y por el cger-
cicio de la parte, manifiestan igualmente estos dos fenó­
menos , que aun participan mucho del estado agudo. 

La irritación de los tegidos que contienen capilares 
«anguíneos, 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 señales de la irritación crónica de los capilares 
sanguíneos, son: la supuración ó exudación prolongada, 
y la condensación roja con endurecimiento. Todas las 
úlceras callosas, las hepatizaciones lentas de los pulmo­
nes , el endurecimiento rojo crónico de las membranas 
por largo tiempo estimuladas, son la prueba de esto. 

Se conocerá que la irritación crónica se ha propa­
gado á los capilares linfáticos por el espesor lardáceo ó 
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caseiforme, por el aspecto rojizo y pardusco inorgánico, 
llamado escirroso, por la degeneración cerebriforme, ó 
por la llamada melanose, á causa de su color negro, Scc. 
Los endurecimientos sanguíneos y linfáticos se suelen 
encontrar los unos al lado de los otros, ó entremezcla­
dos en las visceras y los tegidos mas sanguíneos, como 
se ve en el pu lmón , en el hígado, en el tegido subcu­
táneo y la p i e l , y aun en toda especie de membranas. 

Algunas veces se encuentran los endurecimientos l in­
fáticos predominando en los tegidos abundantes de capi­
lares sanguíneos*, cuando la irritación ha subsistido en 
éstos largo tiempo, y bajo «na forma muy obscura, prin­
cipalmente si el sugeto es poco irritable y sanguíneo; 
pero si se fija la irritación en un tegido en que predo­
minen los capilares linfáticos, y no hay ninguna causa 
que la haga propagarse á los capilares sanguíneos, solo 
se observa entonces el endurecimiento linfático, á lo 
menos durante un cierto tiempo. 

Ahora voy á examinar la irritación en las glándulas 
linfáticas que nos presentan hacecillos de vasos capilares 
en que predomina la materia albuminosa, á fin de tener 
una idea mas exacta de los desórdenes consiguientes á Ja 
irritación crónica en los tegidos poco sanguíneos. 

De ¡a inflamación crónica considerada en los capila­
res propios de las glándulas l infáticas. 

Las glándulas linfáticas propiamente dichas, hacien­
do abstracción del tegido que las envuelve, son la ma­
yor parte el producto de la reunión de muchos vasos 
absorventes que vienen á distribuirse en ellas llenos de 
fluidos blancos. También se hallan en ellas vasos sanguí­
neos y nervios, lo que no impide que los vasos blancos 
sean los que predominen. 

No obstante, cuando se desarrolla en ellos la irrita­
ción de un modo agudo, se enrojecen y aun esperimen-
tan la supuración ílegmonosa. Pero si la inflamación llega 



á hacerse crónica, las glándulas entonces se vuelven par­
duscas, blanquizcas, seuíi-tranf párenles algunas veces, y en 
este estado las ilaniau algunos Médicos tubérculos crudos. 

Este tegido puede estar largo tiempo irritado y sin 
que haya mutación alguna; la deliíescencia y la resolu­
ción se verifican difícil mente en é l , pero puede aumen­
ta r?e la irritación en la masa desorganizada ya en parte: 
entonces, en vez de dar un líquido sobre-anima 1 izado, 
como el pus del flegmon , ó a 1 b u m i no- gel at inoso, como 
la exudación de las membranas, da por producto una 
materia blanca, concreta, inodora, que ofrece con bas­
tante exactitud el aspecto y consistencia del queso, y 
mas dispuesto á acidificarse que á corromperse. 

Esta materia se reúne las mas veces en el centro de 
la glándula , acumulándose en el punto en que parece 
que esta no está ya rodeada sino de una especie de cor­
teza muy semejante á la naturaleza misma de la glán­
dula escirrosa. En fin, liega una época en la que no 
queda vestigio alguno que pueda hacernos venir en co­
nocimiento de que alli había tal glándula; ya no se vé 
sino una masa blanca rodeada de tegido celular, algunas 
veces aun sin adherencia aparente , y como embutida 
iinnedi-itamente en los hacecillos de vasos capilares ó en el 
tegido areolar de la parte. La materia se reúne algunas ve­
ces en pequeños focos aislados en la glándula , que por 
esta causa parece compuesta, parte de granos glandulu­
sos , parte de granos blancos; pero el acrecentamiento 
de estos últimos 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 glándula no presenta ya mas que 
«na masa de esta naturaleza , se la da el nombre de t u ­
bérculo reblandecido ó 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 á hacerse 
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bastante tenue para desprenderse de la porción mas con­
sistente , y ser espelido fuera cuando el tubérculo co­
munica al esterior. También es probable que puede reab-
sorverse. De este modo es como suelen desaparecer los 
tubérculos mas gruesos, dejando en su logar una cavidad 
que se convierte á veces en úlceras en los pareoqnimas. 

Tal es la marcha regular de la inflamación crónica 
de las glándulas:, pero algunas veces se efectúan diversas 
combinaciones en el producto de su irritación , y resul­
tan de ellas substancias calcáreas, huesosas, ternillosas, &c. 

Mientras que la alteración y la desorganización de 
las glándulas linfáticas, se verifica con lentitud, la mis­
ma irritación que las desuaturaliza , y que reside en la 
membrana mucosa ordinariamente, esto es, tratándose 
de las visceras, se propagan mochas veces á la atmósfe­
ra celular que las rodea , ó al parenquima todo entero, 
desenvolviendo en él una multitud de pequeñas masas 
tuberculosas que son probablemente efecto de la desor­
ganización de los principales hacecillos de vasos capilares 
linfáticos. Este desorden llega algunas veces hasta tal punto, 
que se ven grandes porciones de tegido celular, y aun 
"visceras enteras, transfoimadas en una masa escirrosa 
blanca ó Gaseiforme. 

Tales son los efectos de la irritación crónica limitada 
á los capilares linfáticos; estos efectos nos declaran que 
dichos capilares desarrollados prodigiosamente , han ido 
comprimiendo poco á pecólos otros vasos, concluyendo 
por destruir su actividad, y reduciéndolos á una nulidad 
casi absoluta. 

Todas las partes son susceptibles de alterarse de este 
modo; pero lo son mas aquellas que están destinadas á 
secreciones copiosas, porque también es allí en donde 
abundan los linfáticos, y supone siempre poca irritación 
en los capilares sanguíneos de ellas. 

Cuando se efectúa la alteración en glándulas linfáti­
cas que están sumergidas en un tegido celular y adipo­
so , y si ios capilares sanguíneos son alli débiles, sobre-
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viene una alteración particular á este tegido, bastante 
análoga á la de los vasos linfáticos, puros y simples ; de 
esto es de lo que voy á tratar ahora. 

8.° J)e la inflamación crónica considerada en los capila­
res del tegido celular , y de los órganos en que puede 
desarrollarse este tegido. 

El tegido celular no supura siempre que reside en 
él algún punto de irritación crónica, corno lo hace en 
consecuencia de los abscesos y en las úlceras acompaña­
das con pérdida de substancia en las partes, y con senos 
que penetran en los músculos, &c. Ya he hecho relación 
de estos casos en que la inflamación se perpetúa en los 
capilares sanguíneos. Pero en otras ocasiones parece que 
la inflamación se limita solo á los capilares blancos, i n ­
dependientemente de la afección simultánea de las glándu­
las y hacecillos de vasos linfáticos ; por lo menos esto es 
lo que me ha hecho conocer el exámen de este género de 
alteración, á !a que los modernos han dado los nombres 
de tegido lardáceo, tegido cscirroso ó encefaloidéo. 

Cuando cortamos alguna parte de nuestro cuerpo 
en que se ha verificado k degeneración lardácea, 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 ellos vasos sanguíneos: si se d i ­
seca un gran número de estos tegidos, se llega uno á 
convencer de que este estado depende de la acumulación 
en las mallas de la red celular de una materia concreta, 
cuyo color y demás atributos son variables; asi es que se 
encuentran pelotones grasicntos, amarillos, blancos y al­
gunos semejantes al sebo, especies de masas fibrosas, albu­
minosas, caseiformes, fluidos de consistencia de miel ó de 
linfa y glándulas tuberculosas, ó pequeños depósitos de 
materia tuberculosa de figura irregular. 

El receptáculo de estos fluidos está formado por un 



23 
tegido transparente laminoso de la naturaleza de las mem­
branas serosas ó del tegido celular ; pero no es raro 
encontrar también en la masa desorganizada tegklos de 
un espesor mucho mayor y de aspecto fibroso, ligamen­
toso ó tendinoso que dan mucha consistencia al tumor. 

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

Cuando están acometidos de la degeneración larda-
cea &c. los máscelos y los parenquimas celulares, tam-
bien lo está 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 sanguíneos y el 
tegido propio del órgano. Cuando al contrario ha predo­
minado la irritación en ios capilares rojos, entonces todo 
es sanguíneo, tanto en el tegido celular, como en el pro­
pio : la irritación ha comenzado en el tegido celular que 
rodea al órgano ^ así los vasos como los fluidos blancos 
se hallan considerablemente disminuidos, ó han desapa­
recido totalmente. En el primer caso todo se ha conver­
tido en vasos blancos, y parece que se ha transformada 
en vasos rojos en el segundo. 

9® De la inflamación crónica considerada en ¡os t egi­
das de las membranas. 

Si las membranas se hallan débilmente irritadas por 
largo tiempo, sufren diversas alteraciones por la irritación, 
según sea el orden 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 
condensación roja, y algunas veces una supuración aná­
loga con poca diferencia á la del tegido celular. Los sis-



dores, las pústolas costrosas, las exudaciones , las vrgi -
guillas sarnosas, herpéticas, tíñosas íke. son ios efectos de 
la irritación que reside en los excretorios : todas e&tas va­
riedades provienen de la grandísima susceptibilidad de 
la piel, del gran número de excitantes que pueden mo­
dificarla, de la complicación de su regido, y de las cua­
lidades diversamente estimulantes de ios fluidos que se-
grega.. • , s • - . . . > 

Pero si la irritación se ha fijado en los hacecillos de 
vasos blancos y linfáticos, entonces la piel se engruesa y 
llega á hacerse lardácea, del mismo modo que ios otros 
regidos de que acabamos de hablar. Cuando el tegido 
celular subcutáneo es el primero que esperimenta esta 
desorganización, no suele tardar en participar de ella la 
piel resolviéndose en láminas celulares. 

La irritación crónica de las membranas mocosas pro­
duce la induración roja , las fungosidades que son una 
variedad de ésta, y las alteraciones del fluido excretado 
que son menos variables que en la piel. La degeneración 
lardácea, la escirrosa, la encefaloidea se encuentran tam­
bién 1.0 en aquellos parages en que es estensible el te­
gido celular que une la membrana mucosa al órgano que 
está debajo, es decir , en los órganos huecos que mudan 
frecuentemente de figura para prestarse á la dilatación 
que ocasionan en ellos ciertos cuerpos ; a.0 en los para­
ges en que estas membranas están reforzadas por una red 
capilar sanguínea unida muy intimamente á los vasos 
blancos por medio del tegido celular tales son el car^ 
días, el piloro , el cuello de la matriz, y en general ia 
abertura exterior de las membranas mucosas. 

Lo mas común es que las mucosas no degeneren en 
tegido lardáceo; pero casi siempre estos tegidos , como 
todos los conocidos con los nombres de escirro y de car­
cinoma 9 son precedidos de la inflamación crónica de la 
mucosa, á la cual están adheridos, y entonces se ven en 
ésta ordinariamente ulceraciones que algunas veces pe­
netran basta en ia masa degenerada. Finalmente, cuando 
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la membrana mucosa no está ulcerada, está por lo me­
nos inflamada. Este es un hecho de cuya certeza he l le­
gado por último á 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^ glándulas destinadas á segregar el 
moco. 

La irritación crónica de las membranas serosas la§ 
engruesa y enrojece, dejando exudar una materia que 
es muy variable si la irritación es verdaderamente i n ­
flamatoria ; pero si está en un grado bastante débil, que 
se perciba con dificultad y sea de larga duración, en­
tonces parece que la membrana toda entera se trans­
forma en un tegido blanco semejante al cartílago ó fibro-
cartílago , y que aun algunas veces se presenta bajo un 
aspecto lardáceo y formando depósitos tuberculosos j 
huesosos mas ó menos cerca déla superficie libre. El co­
lor rojo del estado agudo de la inflamación deí perito­
neo, se muda en negro en un gran número de sugetos. 
Este color es debido á la sangre, y aun la cavidad abdo­
minal se halla algunas veces inundada por una serosidad 
negra con cuaja roñes de sangre del mismo color. 

Algunas veces la desorganización se efectúa menos 
en la membrana propiamente dicha qne en el tegido 
que está debajo, el cual, á causa de la obstrucción de 
sus celdillas, manifiesta una capa lardácea muy gruesa. 
Cuanto mas flojo está el tegido que la rodea y mas sus­
ceptible de prestarse á las mutaciones de configuración 
de las visceras, tanto mas marcada está también la desor­
ganización blanca después de las irritaciones débiles y 
de larga duración. Es preciso notar también que cuan­
to mas considerable es la desorganización blanca y lar­
dácea, tanto mas gruesa, caseiforme y semejante á la ma­
teria tuberculosa, es la materia exudada llamada pus. 
No sucede así si la degeneración de la serosa es cartila-
giniforme. 

T O M . I . A 
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i o. De la ulceración en general. 

Hasta aquí no he hablado de la ulceración, por­
que era muy importante tratar de ella separadamen­
te de la flogosis propiamente dicha. Toda solución de 
continuidad que presenta una superficie inflamada y que 
supura, es para mí una ulceración. Así los labios de 
una herida reciente y la piel desnuda de su epidermis, 
no merecen el nombre de úlcera sino desde el momento 
en que se manifiesten en ella la flogosis y la supuración. 

Se limita comunmente esta denominación á las su­
perficies que dan una supuración de mal carácter , y á 
aquellas en que se observa pérdida de substancia; se lla­
man heridas simples las que están rubicundas que dan 
buen pus, y propenden á la cicatrización. Por lo que á 
mí toca, considerando que la misma úlcera puede ser ya 
reciente y rubicunda, ya negra, lívida, pútr ida, desigual 
y aun con pérdida de substancia, he tomado el partido 
de reunir todas las soluciones de continuidad con flogo­
sis y supuración bajo el nombre de úlceras , del mismo 
modo que he reunido todas las irritaciones que tienden 
á la desorganización bajo el nombre general de inf la ­
mación. 

La úlcera se subsigue siempre á la inflamación, y ca­
da una de éstas produce su úlcera particular. Debo pues 
ahora examinar la ulceración, como lo he hecho antes 
con la flogosis. 

11. De las ulceraciones de los tegidos celulares. 

La flegmasía flegmonosa ó de los tegidos gruesos y 
abundantes en capilares sanguíneos, no produce ulcera­
ción sino mediante la colección purulenta. Abierto ya el 
absceso el tegido celular que la contenia, y que está dis­
lacerado é inflamado, formando entonces las paredes del 
saco queda espuesto al aire libre, y supura. Entonces su-



fre el contacto de diferentes cuerpos estranos, de lo que 
resulta que el movimiento inflamatorio del tegido celu­
lar esperimenta una grande modificación. 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 á poco, la supuración 
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 él difícilmente. 

Cuando una fuerza cualquiera ha obrado sobre el 
tegido celular produciendo una solución de su continui­
dad, si las paredes de esta solución no se aproximan j 
mantienen en contacto por medio de procedimientos qu i ­
rúrgicos, entonces se forma una úlcera poco diferente 
de la anterior, y que tiende como él!a á la curación. 

Tal es la marcha de la úlcera celular simple, y cu­
yo estimulo está en un grado conveniente. Pero ¡ cuan» 
tas causas no pueden turbar esta marcha favorable.' 

La inflamación de la úlcera se modifica de diferen­
tes maneras por la acción de todos los cuerpos que se 
ponen en contacto con ella ; de aquí una inmensa y va­
riable multitud de males, duración, aspecto y supura­
ción, según el método curativo, los tópicos que se apli­
can , la detención de los cuerpos estranos en el fondo 
de las úlceras , la disposición de los focos que retienen 
el pus el tiempo suficiente para que se efectúe en él su 
descomposición por el contacto del aire , y para ser ab­
sorbido á la masa de los humores, y dar pábulo á una ca­
lentura héctica; de aquí también la influencia de los mias­
mas pútridos y contagiosos que alteran el movimiento 
inflamatorio, haciendo predominar las leyes de la q u í ­
mica muerta , sobre las de la viviente en los fluidos se­
gregados en la superficie de la úlcera. 

Esta irritación puede durar por muchísimo tiempo 
sin que la úlcera tome un carácter alarmante, y si las 
fuerzas del enfermo no se hallan debilitadas sobremane-



ra en la época de la cesación de la irritación , se cora 
completamente no quedando otro desorden local mas que 
lá esténuacion de las partes y su rigidez, efectos nece­
sarios de la destrucción del tegido celular. 

La diathesis escorbútica, en la que las úlceras que so­
brevienen son sanguinolentas y de un carácter pútrido, 
proviene no solamente de un vicio local, sino también de 
una disposición general que favorece mucho la influen­
cia dañosa de los cuerpos esíeriores. 

Es evidente que en todos estos casos ha sido siempre 
la inflamación de naturaleza flegmonosa , ó que ha prc-
Talecido en los capilares rojos arteriales. 

Pero si la irritación llega á propagarse por los hace­
cillos de vasos capilares blancos en cualquiera época de su 
duración, se forma entonces la obstrucion tuberculosa ó 
lardácea 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 úlceras de sugetos escrofulosos, y en los que padecen 
el vicio venéreo cuando tienen una disposición univer­
sal y considerable á estas enfermedades. 

i a. Do. las ulceraciones de los parenquimas. 

Los órganos espuestos á padecer la inflamación san­
guínea con tumefacción considerable, por razón de sus 
muchos hacecillos de vasos capilares rojos y gruesos, no 
están todos tan sujetos á las colecciones purulentas y á 
las úlceras que de ellas resultan, como lo está el tegido 
celular general. 

En el pulmón se observa que á medida que se va 
formando el pus se va abriendo paso por las células bron­
quiales y lo que hace que sean sumamente raros los abs­
cesos flegraonosos de esta viscera. Las cavidades ulcero­
sas que se encuentran en él provienen mas bien de la 
destrucción progresiva del parenquima alterado por la 
inflamación, y reducido á granulaciones liufático-sangul-
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neas, ó ele nn tubérculo reblandecido. Y aun la altera-
clon de los hacecillos de vasos análogos mas pequeños si­
tuados en el grueso de sus paredes es la que da á estas 
úlceras el carácter corrosivo. 

La ulceración no es tan fácil de efectuarse en el hí­
gado, el bazo, el cerebro, y en las glándulas entremezcla­
das de tegido celular, como lo son las colecciones puru­
lentas. En general apenas se observa la ulceración en es­
tas glándulas 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 análogo al del flegmon supurado que 
he examinado antes, y lo que he dicho de aquel es apli­
cable á este. 

Si la irritación pasa de los capilares sanguíneos á los 
linfáticos, las úlceras flegmonosas de los parenquimas 
llegan á ser en parte rojas, blancas, negras, lardáceas Q 
tuberculosas, según predomine mas ó menos el tegido ce­
lular ó ei de las glándulas. He observado esta disposición 
en las paredes de los focos ulcerados que he encontra­
do en la substancia del hígado y bazo, y aun he atribui­
do á ella la ulceración en los casos en que los focos no 
tienen comunicación con el aire, opinión que llegará á 
hacerse probable en la serie de estas consideraciones. 

13. De la ulceración de los tegidos muscular, tendinoso 
y ligamentoso. 

Los tegidos apretados, los huesos, los ligamentos, &c, 
no se ulceran si no están espuestos al aire libre, á me­
nos que no se hayan ensanchado en términos de poder 
dar lugar á una colección purulenta en medio de su subs­
tancia. En el tegido huesoso es posible esta modificación,, 
ordinariamente es el efecto del desarrollo lardáceo; lo 
que no me permite dudar de que pueda formarse en él 
una ulceración» 
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i ^ . De la ulceración de las membranas. 

Las ulceraciones de las membranas varían en razón 
ele sus diferentes flogosis. Son casi innumerables las de 
la piel ; la mas frecuente de todas es la que subsigue á 
la inflamación sanguínea 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 á consecuencia de las quemaduras pro­
fundas : se halla mas circunscrita después del periodo 
agudo de los diviesos y carbunclos. Cuando la pérdida 
ele substancia que resulta de la caida de su escara, pe­
netra mas allá del dermis, entonces es muy análoga á la 
ulceración de los abscesos fleemonosos. Si la inflamación 
de las úlceras de la piel obra esclusivaraente sobre sus 
capilares sanguíneos, son los mismos la supuración y el 
aspecto rojo y granujiento; pero estas úlceras están su­
jetas á los mismos accidentes que las flegmonosas, por 
la influencia de los irritantes externos. 

Si la irritación reside en los hacecillos de vasos excreto­
rios mucosos ó sebáceos, ia úlcera es pustulosa,costrosa, 
asniosa, serosa y con prurito; tales son las escoriaciones 
de la sarna, herpes y tina ; pero si son mas Bien ios l in­
fáticos los que están irritados, entonces la úlcera es t u ­
berculosa, gomosa, mucosa y callosa, tales como se ma­
nifiestan las úlceras venéreas y escrofulosas superficiales, 
las que sobrevienen á las costras de los nulos , y las de 
la elefantiasis. 

Todas estas gradaciones se observan aisladas y diver­
samente combinadas. Asi , la ulceración rubicunda y re­
ciente de un vegigatorio , de una quemadura ligera , se 
pone pardusca y desigual; el pus blanco y untoso que 
suministraba, se hace seroso, amarillento ó rubicundo; 
el dolor moderado de la úlcera se cambia en un prurito 
insufrible, si á la irritación sanguínea viene á juntársele 
la herpética ; y al contrario, irrítese por medio de la fric-
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clon, ó por cualquiera otro, la superficie de la piel des­
cubierta por la destrucción de una vegiguilla de sarna ó 
de herpe por el desprendimiento de una costra, y se 
verá que las pequeñas ulceritas blancas que casi se veiau, 
se transforman en diviesos voluminosos, y aun en hor­
rorosas úlceras saniosas, rojas, sanguinolentas, porque 
la irritación de los capilares sanguíneos se combina cort 
la de los excretorios. 

La viruela ligera que ataca solamente los excretorios, 
se limita á unas pústulas que apenas interesan el tegido 
del dermis; pero hágase confluente y compliqúese con 
una inflamación mas considerable, entonces ataca todo 
el tegido cutáneo ocasionando en él una pérdida de subs­
tancia. Si se irrita mucho un grano varioloso de los ma^ 
aislados y benignos , toma los caracteres combinados de 
la pústula variolosa y del divieso. 

La irritación crónica de la piel con induración que-
se cubre algunas veces en la edad adulta de una ulcera­
ción cancerosa , la miro solamente como una combina­
ción de la inflamación blanca con la de los excretorios y 
capilares sanguíneos. l íe aqui porque me atrevo á aven­
turar esta proposición. Si se trata con los irritantes una 
inflamación puramente sanguínea, con dificultad se Ja 
hace mudar de carácter, porque se necesita para esto 
otro modo de inflamación, lo cual hemos visto que pue­
de suceder; es decir, porque es necesario que los vasos 
blancos participen de la irritación. 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 
úlceras psóricas, herpéticas , tinosas, venéreas, vemos 
que no se exasperan, y que si no se curan de este modo, 
lo que sucede algunas veces, conservan á lo menos su 
carácter primitivo , y permanecen estacionarias. Pero si 
nos obstinamos en irritarlas, y si exasperamos continua­
mente en ellas la flogosis sanguínea , no hay ninguna; 
que no pueda adquirir la malignidad del cáncer mas» 



3a _ - ' 
corrosivo con rauclia mas facilidad que las del orden 
precedente, porque en estas existe ya la irritación l i n ­
fática , y porque es mas fácil que se desarrolle con el uso 
de los irritantes la inflamación sanguínea que la linfática. 
Se sabe también que las úlceras venéreas que van acom­
pañadas de poca inflamación y dolor , jamas progresara 
mucho, al contrario de aquellas en que se encuentran 
reunidas la inflamación sanguínea y un esceso de sensi­
bilidad , pues estas son las mas temibles , no habiendo 
mejor medio para impedir sus progresos, que la com­
binación de los emolientes y narcóticos. 

Si fijamos detenidamente nuestra atención sobre esta 
materia, nos persuadiremos de que todas las úlceras cu­
táneas , cuyo carácter es estenderse corroyendo, tienen 
por base una irritación de los capilares blancos , sean l in­
fáticos ó excretorios , en medio de la cual se desarrolla 
la flogosis sanguínea, y que cuanto mas exasperada está 
esta última , tanto mayores progresos hacen las úlceras , y 
tanto mas cerca están de tomar el carácter de verdaderos 
cancros. 

No es, pues, contrario á la razón el atribuir las u l ­
ceraciones cancerosas que se desarrollan sin causa cono­
cida sobre una porción de la piel ó de la membrana 
mucosa endurecida , á la reunión de las dos flogosis de 
que acabo de hablar. Falta que esplicar por qué esta u l ­
ceración no termina en ciertos casos sino en la desorga­
nización de la parte afecta, al paso que se cura en otros 
por medio de los emolientes ó con ciertos remedios. De 
este modo es como el mercurio modifica ventajosamente 
algunas veces los cancros venéreos. Mi opinión en cuanto 
á esto es, que estas inflamaciones mixtas solo se hacen 
incurables local mente á fuerza de ser irritadas, y gene­
ralmente porque se repite la irritación de ellas en las 
visceras. 

Cuanto mas participan de la organización de la piel 
las membranas mucosas, tanta mas analogía tienen las 
flogosis y ulceraciones de estas con las de aquella. Asis 
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muchas veces observamos úlceras corrosivas en aquel Jos 
par ages en que la piel comienza á transformarse en mem­
brana mucosa ; y aun son aqui mas frecuentes que en 
otras partes, porque en estos sitios hace mas gruesa la 
membrana una red capilar sanguínea muy activa y es­
trechamente entrelazada con vasos blancos y tegido ce­
lular ; y asi todas las aberturas de las membranas m u ­
cosas están igualmente sujetas á padecer las enfermeda­
des linfáticas é inflamatorias. 

Mas interiormente, y en la cavidad de las visceras 
pueden también ser atacadas las membranas mucosas de 
úlceras corrosivas como voy á decir; pero no creo que 
las ulceraciones superficiales y ambulantes sin pérdida 
de substancia de estas membranas, sean comunes : á mí 
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 glándulas mucosas. 

La flogosis sanguínea y violenta de las mucosas es 
susceptible de producir escaras gangrenosas \ pero estas 
son ordinariamente comunes á las demás membranas, ó 
bien se confunden con este líquido negro de que ya be 
hablado en el artículo Gangrena. Los venenos corrosivos 
producen unas y otras. 

La flogosis aguda y menos sanguínea que dirige su 
acción principal sobre las cryptas del principio de las 
membranas mucosas , produce algunas veces una ulce­
ración superficial que se conoce con el nombre de ayV/ícr, 
la cual no interesa profundamente el tegido de la mem­
brana. 

Las cryptas son , á los ojos del Médico anatómico, 
el sitio principal de la obstrucción , cuando la irritación 
ha residido por mucho tiempo, y en un grado ligero en 
el tegido de las mucosas. También parece que por ellas 
es por donde comienza la ulceración. Esta se desarrolla 
al principio por un punto blanco cubierto de una capa 
mucosa semejante á las aphtas. Si permanece por mucho 
tiempo , queda destruida la glándula , y en seguida se 

TOM. I . 5 
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destruye la membrana en todo su grueso. Esfa ulcera­
c ión, cuyos bordes están desiguales, hinchados, endure­
cidos y como escirrosos, produce debajo de sí tegidos 
esciirosos y tuberculosos, cuando el tegido inmediato es 
propio para ello. Si aun persiste el estímulo, el término 
de esta ulceración es la destrucción total de la membra­
na , la que en este caso acarrea la muerte del sugeto ( i ) . 
Sin duda que la irritación crónica dispuso á la desorgani­
zación los diferentes hacecillos de vasos linfáticos. 

Sigue después la ulceración de los pólipos y de las 
tumefacciones escirrosas que sobrevienen á las membra­
nas mucosas, que algunas veces son el resultado del des­
arrollo lardáceo del tegido celular que une las diferentes 
membranas de las visceras huecas. Esta última corres­
ponde al párrafo del cáncer celular. 

No he visto jamás la ulceración en las membranas se­
rosas , sí solo en los desarrollos escirrosos que se verifican 
en ellas algunas veces. Pero aun esto se debe considerar 
como cáncer celular. 

i 5 . Ve la ulceración de los hacecillos de vasos linfáticos 
y de las glándulas secretorias. 

La especie de supuración ola descomposición pútrida 
de los hacecillos de vasos linfáticos no merece el nombre 
de, ulceración; pero las glándulas se ulceran fácilmente 
cuando se hallan ya constituidas en el estado que pre­
cede á esta alteración, si la irritación se aumenta en ellas 
considerablemente; porque entonces la flogosis sanguí­
nea viene á trastornar ¡a marcha regular de la flegma­
sía linfática, que terminaria lentamente en el estado tu­
berculoso. He visto esta ulceración en las glándulas bron-

( i ) Estas pérdidas de substancia son curables cuando no 
ocupan mucha esíension; aua se vea cicatrices de ellas en la m u ­
cosa del conduelo intestinal. 
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qniales á consecuencia de un catarro crónico; algunas 
\ece3 se la encuentra en los bubones venéreos, y en los 
tumores escrofulosos; se presenta también en las glán­
dulas del meseiuerio, en las que es una prolongación 
de la ulceración de la mucosa, del mismo modo que 
en las paredes ulceradas del estómago, en donde se ma­
nifiesta)) glándulas que antes no se percibian; puede 
verificarse y es mucho mas común en las glándulas se­
cretorias. No hay ninguna duda en que las ulceracio­
nes venéreas, escrufolosas y cancerosas de las araigdalas, de 
las próstatas,de los testículos, y de las glándulas mamarias 
se pueden atr ibuirá la combinación de la flogosis blan­
ca con la roja, en una gradación en que no sea muy 
predominante esta última. Pero no podríamos formar­
nos una idea exacta de todas estas ulceraciones, que son 
el efecto de una irritación crónica , sino después de ha* 
ber estudiado la ulceración crónica del tegido celular. 

16. De la irritación de las masas lardáceas. 

Cuando solo el simple tegido celular está reducido á 
este estado lardáceo, que -he descrito anteriormente, á 
causa de una débil irritación crónica, no parece muy 
susceptible de es per i mentar mudanza alguna. Cuando se 
disecan miembros casi enteramente transformados en 
una masa lardácea, comunmente no se descubre en ellos 
ulceración alguna ; si sobreviene esta , comienza por la 
piel. Lo mismo se verifica en todos los tumores escir-
rosos inmediatos á la superficie; de suerte que he d u ­
dado por mucho tiempo que pudiese haber ulceración 
en otras partes mas que en las superficies membranosas. 

Pero he encontrado puntos ulcerados, y aun tam­
bién úlceras muy estensas, en medio de las masas adi­
posas y lardáceas que se desarrollan algunas veces en el 
mediastino , en el tegido celular del mesenterio y del 
epiplón ; las he visto que habían dividido transversal-
mente músculos envueltos aun en sus vainas: he eucoa-
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trado dividido el bazo en dos partes en un depósito de 
pus;, desde entonces me he convencido de que en todas 
las partes de nuestro cuerpo puede haber ulceración. 

La que se observa en medio del tegido lardáceo pre­
senta las paredes rugosas , duras , teñidas de un rojo lí­
vido, y de una forma amarilla ó pardusca. El pus que se 
encuentra en ella es un líquido seroso , sanguinolento 
en forma de copos, ó una especie de materia corrom­
pida que parece como el desmoronamiento de las partes, 
y que exhala un olor de una fetidez particular. 

Resumamos ahora todo lo que llevamos dicho sobre 
la ulceración. . 

La ulceración de la flogosis aguda y manifiestamente 
sanguínea, termina prontamente ; la de la inflamación 
sanguínea , combinada con la de los hacecillos de vasos 
blancos, se hace tanto mas rebelde y corrosiva, cuanto 
se halle mas aumentada la acción de los capilares rojos: 
es decir; cuanto mas irritados estén, con tal que toda­
vía no se haya formado una escara gangrenosa, la que 
desprendida, podría ser causa de que la superficie ulce­
rada tornase el aspecto de úlcera simple. 

La ulceración de las partes lardáceas en que parece 
que la irritación sanguínea está poco desarrollada, es 
rara y no hace muchos progresos. Resulta de estas tres 
proposiciones: i.0que la sola irritación de" los capilares 
sanguíneos no es la que produce las úlceras corrosivas 
n i el cáncer :, a.0 que estas afecciones pueden sobrevenir 
mas bien de resultas de la irritación de los capilares 
blancos; y 3.° que la reunión de estas dos irritaciones 
en un mismo tegido comunica á estas ulceraciones el 
mas alto grado de actividad de que son susceptibles. 

Los hechos que acabo de recordar , parece que de­
ben ilustrar la etiología de las diferentes ulceraciones 
corrosivas. En efecto, en la ulceración de los pechos 
que es la mas frecuente, se reconoce con facilidad una 
combinación de la irritación de muchas especies de ha­
cecillos de vasos blancos con un estímulo de la inflama-
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clon sanguínea que está obrando en ellos. Estos haceci­
llos son los vasos linfáticos propiamente dichos, los se­
cretorios de la leche, los exhalantes y absorventes del te-
gido celular, ios cuales todos gozan de una actividad 
poco común á los otros vasos de su mismo orden. 
Agregúense aun á éstos los escretorios y los sebáceos 
del tegido cutáneo, por los cuales comienza comunmen­
te la ulceración. 

Todos estos hacecillos de vasos están entremezclados 
de capilares rojos, cuyos grados de actividad son dife­
rentes: tales son los de la piel, del pezón y de las glán­
dulas lácteas. En vista de todo esto, ¿será difícil conce­
bir por qué el cáncer de los pechos hace tan rápidos 
progresos ? 

Por otra parte, el grado tan considerable de espan-
sion y de vitalidad de ios hacecillos de vasos blancos 
del órgano mamorio , ¿no es causa suficiente para es-
pllcar por qué la obstrucion se propaga tan fácilmen­
te á las partes lejanas, haciendo las mas veces inútil la 
extirpación? 

¿ No vemos igualmente que si se curan con mayor 
facilidad las úlceras corrosivas que se limitan solamente 
á la piel , es porque podemos destruir por medio de la 
amputación ó del cáustico, todo lo que participa de la 
obstrucion, cuyos progresos son siempre lentos y difí­
ciles en un tegido tan apretado como el dermis ? No lle­
varé mas adelante estas conclusiones. Por lo que tengo 
que decir, se verá cuanto puede ganar la terapéutica si 
se considera de este modo la irritación en las diferentes 
partes del cuerpo. 
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III . De la influencia de la inflamación sobre 
las funciones en general. 

Hasta aquí hemos examinado la inflamación solamen­
te en el para ge 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 i n ­
fluir sobre las funciones en general. 

Paso pues á ocuparme en este examen siguiendo la 
flogosis desde su mas alto grado de energía hasta el mas 
ligero. 

i .0 De la influencia de la inflamación flegmonosa , y 
sus consecuencias. 

Cuando se halla inflamado un grueso hacecillo de ca-
pilares sanguíneos, hay aceleración del movimiento cir­
culatorio, aumento de calor, alteración de todos los mo­
vimientos orgánicos secretorios y de la nutrición, la que 
se suspende hasta cierto punto. 

La causa de todas estas mutaciones no es otra , según 
parece , mas que el dolor del parage inflamado:, él es 
quien determina la oscilación morbífica, y llama los flui­
dos hácia la parte irritada; él es el que escita esos desór­
denes simpáticos del corazón y de los capilares de d i ­
versos órganos, resultando de ellos la calentura y el tras­
torno de las secreciones. 

No obstante, no parece que todos los accidentes que 
acompañan á la inflamación flegmonosa están siempre en 
razón directa del dolor. Para evitar pues las falsas con­
secuencias que se podrían deducir de este hecho, es ne­
cesario considerar los efectos del dolor del modo siguiente. 

Reduzco solamente á dos causas principales todas las 
generales de la inflamación, á saber: la estimulación ex­
terna, y la estimulación interna. El mecanismo de la 
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primera es el que nos ensena á esplicar el de la segun­
da, y este estudio nos conduce a! de la etiología de la 
inflamación en general. Estimulación externa. Los fisió­
logos saben hace mucho tiempo que insistiendo en i r r i ­
tar una parte cualquiera , 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
mación es precedida de dolor; pero se observa igual­
mente que aquella varía según la estructura de la parte. 
Si se produce una irritación en un par a ge denso y san­
guíneo, se obtiene por producto una flegmasía, si se es­
timula un tegido blanco y apretado, sobreviene solamen­
te un infarto; si el estímulo se dirige sobre un tegido 
nervioso, se escitan entonces dolores intensos sin hincha­
zón y casi sin flogosis. 

Pues bien, la diferencia que se observa entre uno y 
otro tegido se encuentra aquí, aunque menos conside­
rable en él mismo. Los sugetos mas sanguíneos no son 
siempre los mas propensos á padecer ílegmones, aunque 
en realidad estén mas sujetos á ellos que otros en quie­
nes apenas se encuentran capilares sanguíneos percep­
tibles, y cuya sensibilidad se escita difícilmente. 

Los temperamentos atléticos poco sanguíneos y sen­
sibles, se libertan con mucha mas facilidad de padecer 
ílegmones. Las personas muy nerviosas y poco sanguí­
neas pueden estar atormentadas largo tiempo por el do­
lo r , sin que por él sobrevenga inflamación. 

Los temperamentos mas espuestos á padecer flogosis 
son los sanguíneos y nerviosos, es decir, aquellos en que 
están simultáneamente muy desarrolladas la sensibilidad 
animal y la orgánica, ó lo que es lo mismo, la irri tabi­
lidad, agregándose á esto un cierto grado de hypertrofia 
del corazón. 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 caracteres por 
ios que se conocen generalmente estos temperamentos; 
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están sujetos á los violentos arrebatos de las pasiones: fi­
nal mente, la esperiencia nos hace ver que la mas ligera 
irritación produce en éllos pequeños 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 á un gran desarro­
llo de la sensibilidad animal; pero esto no la constitu­
ye solamente. Necesita ademas ir acompañada de la v i ­
vacidad habitual del movimiento circulatorio, que anun­
cia la actividad exuberante del corazón, pues que en ra­
zón de esta actividad es como obran los estímulos sobre 
el aparato circulatorio. 

La irritación de los cuerpos esteriores determinará 
pues tanto mas fácilmente la flogosis,cuanto que los ca­
pilares sanguíneos se afecten con mas intensidad. 

Esta proposición me parece demostrada. 
Exasperada solamente la irritabilidad orgánica en un 

hacecillo de vasos capilares sanguíneos inflamados , pue­
de poner en acción las simpatías y desarrollar el apara­
to inflamatorio general, de que he hablado. Citaré egem-
plos de inflamaciones sanguíneas acompañadas 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 desarrolló en él un flegmon acompañado de 
calor y rubicundez, sin ninguna especie de dolor ( i ). 

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

( i ) Véanse los Boletines de ¡a Sociedad Médica de emulación 
de noviembre de 1807. 
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tora, las ulceraciones locales dependientes de la natura­
leza del ílegmon son también mas difíciles. El tumor i n ­
flamatorio que observó Mr. Hebreard no llegó al estado 
de supuración ; se disipó de un modo insensible, como si 
la inflamación hubiese abortado. 

Se puede pues admitir que la irritabilidad orgánica 
está en razón directa de la sensibilidad animal. También 
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 ú l ­
timo obligado á confesar que el aumento de la sensibi­
lidad orgánica podia convertirla en sensibilidad animal, 
y volver otra vez á su primer estado, y vice versa. 

Todas las diferencias que observamos en la facultad 
general de sentir no lo son mas que en cnanto al grado y 
sitio; y haciendo aplicación de esto á la inflamación en 
general, vemos que aumentada la sensibilidad de los ca­
pilares, arteriales, es decir, su irritabilidad por la acción 
de los estimulantes es la que favorece la flogosis, siendo 
siempre mas activa esta sensibilidad cuando la impre­
sión se ha propagado al sensorio, que cuando se limita 
solo á los fenómenos locales. 

Luego el dolor es la causa determinante de las mas 
fuertes ílegmasias. Luego se dice con mucha exactitud 
que los desarreglos simpáticos, del mismo modo que los 
de la parte, están en razón directa del dolor. Pasaré á 
la segunda causa general de la inflamación. 

Estimulación interna. He examinado primeramente 
los estimulantes estemos,como que son los mas eviden­
tes y propios para conducirnos á la teoría de los esti­
mulantes internos. Estos pueden ser tan materiales co­
mo los primeros; por egemplo, la vilis viciada repenti­
namente por la alteración de la acción secretoria del hí­
gado , y derramada en gran cantidad en el canal diges­
tivo, puede ocasionar un cólera-morbo-inflamatoria; pero 
el estímulo de la causa interna no deja las mas veces ob-

TOM. I. 6 
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servar otra cosa que una aberración de los movimientos 
orgánicos, espontánea en la apariencia. Pero si se con­
sidera atentamente sobre esto , bien pronto se echa de 
ver que la mayor parte de las concentraciones que dan 
origen á las flegmasias, parecen ser y son en efecto una 
acción demasiado aumentada de los principales órganos 
secretorios de la economía. Las flegmasias del pulmón 
sobrevienen cuando éste es estimulado á segregar roas 
de lo que debia , para remplazar la falta de exhalación 
de la piel ; la mayor parte de las otras inflamaciones de 
causa interna se deben á un aumento de acción escitado de 
un modo poco mas ó menos análogo al anterior. No po­
dremos menos de conocer este mecanismo en la influen­
cia simpática que un órgano inflamado egerce sobre otro, 
que á su vez contrae el mismo estado de flegmasia. 

Cualquiera que sea la causa primitiva de estos au­
mentos viciosos de la acción secretoria ó de otra , tales 
como la influencia simpática , las violencias esternas, las 
contracciones escesivas en los músculos, &c. que degene­
ran en flogosis, nadie puede menos de reconocer en ellos 
el aumento graduado de la susceptibilidad orgánica , y 
su tránsito al estado de sensibilidad animal. Este paso 
pues es muy penoso para la economía. Primeramente 
desarrolla una sensación de incomodidad, y pone en ac­
ción las simpáticas, lo que siempre supone que el cere­
bro influye y es influido, y constantemente lo es con el 
aparato digestivo. En un grado de irritación mas consi-
derab'e , siempre es esta irritabilidad la que destruye 
la harmonia de las funciones produciendo el dolor, es 
algunas veces tan poderosa su influencia, que encadena 
la irradiación general dé las fuerzas, y suspende para 
siempre el egercicio de las facultades vitales. He visto 
á muchos enfermos espirar en medio de una incomodi­
dad horrorosa durante la violencia de inflamaciones muy 
estendidas, sin que se hubiesen quejado de ningún dolor 
fijo y permanente. Y por esto ¿dejó de ser su muerte el 
efecto del dolor ? 
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Así es, que la snsceptlbllklacl orgánica no podrá 

exaltarse hasta un grado elevado, sin que esta exaltación 
llegue á hacerse verdaderamente dolorosa. El dolor pre­
side pues á la formación 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 resolución, deja de ser 
doloroso y bien pronto de existir. No podria pues pro­
ducir fenómenos simpáticos; si se prolonga en un grado 
obscuro conduciendo el órgano á la induración rop, 
entonces solo puede escitar un movimiento febril de 
los mas ligeros; pero si ocupa alguna de las visceras 
principales, sobre todo el pulmón, afecta particularmen­
te las secreciones y da origen á la hidropesía, aunque 
apenas sea dolorosa. 

Si produce un absceso y este 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, ó 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 inflamación , y se escita la calentura héctica. 

Cuando esta calentura es efecto de una colección 
purulenta, cuya existencia solo se sospecha bajo la apo­
nen rosis de un miembro,© en una parte cuya distensión 
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 simpatías 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 circulación una porción de pus,con tal que el 
absceso no cause molestia alguna á ningún órgano muy 
sensible, y que tenga grande influencia sobre la economía? 
A esta calentura la llamo héctica de dolor. 
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Cuando la calentura hectica continúa o se aumenta 

después de la abertura de un foco flegmonoso en supu­
ración, la doy el nombre de héctica de reabsorción. En 
efecto, proviene entonces tanto de la absorción 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 estraños. Pero solo pueden produ­
cirla el pus, del mismo modo que el dolor, llevando la 
irritación al corazón , y casi siempre al mismo tiempo á 
la mucosa gástrica y al cerebro, que comunmente pro­
paga su irritación ( i ). Se colocan en esta clase todos 
los abscesos sinuosos, todas las úlceras de armas de fue­
go con depósitos inundados de pus, cuerpos estraños, y 
todas las tisis en supuración. 

Esta especie de calentura héctica es la mas consump-
tiva y rápida 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 á la masa de la circulación, sea por­
que ej. enfermo es poco irritable, circunstancias que co­
munmente están reunidas, conducen á éste á un aniqui­
lamiento que le espone á la hidropesía. 

Tales son los diferentes modos con que puede influir 
la inflamación de ios hacecillos de vasos gruesos, sensi­
bles y movibles de los capilares sanguíneos, sobre la har­
monía y sucesión regular de las funciones. Se puede 
conocer que comprendo en ellos todas las irritaciones 
que tienen su asiento en el tegido celular que se intro­
duce en los principales órganos secretorios» 

( i ) Ahora pruebo que el cerebro es el intermedio de estas 
simpatías. 
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a.0 De la influencia de la inflamación de los tegidas 
muscular, tendinoso , ligamentoso y huesoso sobre 
las funciones. 

El tegklo 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 láminas celulares mas 
apretadas que el íegido adiposo, tienen una influencia 
muy activa sobre todas las funciones, cuando se hallan 
en el estado de inflamación aguda. No dudo de ningún 
modo que el movimiento febril, el sudor, el aumento 
de excreción sebácea de la superficie y mucosa de las 
vias gástricas que se observan casi siempre durante el 
curso del reumastismo agudo, sean efecto simpático de 
la especie de dolor propio y peculiar de los tegidos de 
que hablo. Pues ya no se hallan estas lesiones simpáti­
cas cuando el reumatismo ha tomado el carácter crónico. 

La irritación del periostio y los huesos en tanto pue­
de ocasionar la calentura y los desarreglos de las secre­
ciones , en cuanto aquella sea tan intensa como la del 
ílegmon, y que el tegido celuloso-vascular se desarrolle 
é inyecte en ellos de una manera muy manifiesta; el 
dolor es siempre la causa determinante de esta especie 
de simpatías. , 

Aun el dolor es la causa, porque la espina ventosa y 
otras enfermedades crónicas del sistema huesoso llegan 
á perturbar el sueño, á causar nevralgías, convulsiones y 
el marasmo. 

3.- De ¡a influencia de la inflamación de [los tegidos 
membranosos sobre las funciones. 

Ciertos tegidos membranosos, en su mas alto grado 
de flogosis, influyen sobre la circulación y las secrecio­
nes del mismo modo que el ílegmon^ y tanto mas exac-
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ta es la semejanza, cnanto mas gruesos son los hacecillos 
de vasos inflamados, y mas espansivo el íegiclo de la 
membrana. De todas las flogosis membranosas las cutá­
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 hinchazón son en ellas proporcionados á la 
calentura y al calor. Esto es lo que se observa en las eri­
sipelas, los carbunclos, la viruela, la escarlatina y el sa­
rampión , aunque aumente necesariamente la intensión 
del movimiento febril la inflamación concomitante de 
las membranas mucosas. 

Si las flegmasías cutáneas son crónicas entonces no 
hay calentura, como no sea que el dolor la escite de nue­
vo, lo que se ha visto en muchos sarnosos y herpéiicos 
á quienes la escesiva comezón llegó á constituirlos en 
un estado de agitación, de insomnio, de calentura y aun 
de marasmo (Véase mi obra sobre la calentura héctici). 
La absorción de un pus fétido no la producirá, sino en 
tanto que la piel esté cubierta de úlceras corrosivas; 
esta calentura héctica se distingue bastante bien de todas 
las demás, por la fetidez de las excreciones, y los pro­
gresos mas manifiestos del marasmo. 

Todas las flegmasías de las membranas mucosas pue­
den venir acompañadas de gran calentura, sobre todo en 
la del pulmón, aunque el dolor sea allí raras veces v i ­
vo y agudo. En los órganos digestivos se fija y profun­
diza de una manera que la es particular , por lo que 
queda como suspensa la acción de las fuerzas en toda 
la economía. Entre tanto las secreciones, el aparato sen­
sitivo y locomotor, esperimentan sin embargo lesiones 
considerables. La nutrición cesa enteramente , el pulso 
aunque acelerado es poco dilatado y fuerte. 

Cuando estas flegmasías han pasado al estado cróni­
co , son casi indolentes y no hay reabsorción de pus, 
como no sea en caso de alguna complicación; también 
son las mas veces apyréc tkas . La falta de nutrición es 
mas bien la causa del enflaquecimiento que se observa 
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algunas veces en los que las padecen , que una descom­
posición rápida , como en la tisis pulmonal: la hidrope­
sía que frecuenteraeníe las sigue 5 parece que solo em­
pieza cuando se han estenuado ya ios enfermos sin oca­
sionarles dolor ni calentura. 

Si sobreviene entonces la úlcera y el cáncer en estas 
membranas , se exasperan considerablemente todos los 
síntomas guardando regularmente proporción con ellos 
el dolor. 

Las flegmasías de las membranas serosas van acom­
pañadas en su principio de mayor dolor y calentura que 
las de las mucosas; es necesario observar también 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 a la tume­
facción sanguínea en consecuencia de una flogosis v io­
lenta. Por otra parte están revestidas por detras en mu­
chos sitios de un tegido celular , que cuando participa 
de la irritación , propende á desplegarlas y reducirlas á 
este mismo tegido. 

Cuando se ha hecho crónica la flogosis de las sero­
sas, no es tan doíorosa ni va acompañada de tanta ca­
lentura como la de las mucosas. Sí la irritación es muy 
débil en ellas , no tenemos otro signo esterior que nos 
manifieste su existencia, mas que la acumulación del 
producto de la flogosis. La reabsorción de este producto 
no causa la calentura héctica que sobreviene en estos 
casos, y de la que he hablado; aunque el pus tenga fre­
cuentemente los caracteres del flegmonoso mejor acondi­
cionado , á no ser que haya alguna comunicación con el 
aire, porque entonces es inevitable su putrefacción, y 
los síntomas que resnltan de ella son enteramente aná­
logos á ios de la calentura héctica , que sobreviene de 
resultas de los focos flegmosos pútridos y de las tisis en 
supuración. 

Las membranas serosas se inflaman con mucha fre­
cuencia per una especie de simpatía de semejanza: acá-
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so,será preciso atribuir á una influencia análoga estas h i ­
dropesías universales que vienen algunas veces á com­
plicarse con las peritonitis mucho antes de que se las 
pueda atribuir á la esténuacion. La úlcera de las mem­
branas serosas no es por io común temible, corno no sea 
que sobrevenga algún desarrollo lardáceo. As i , pasaré ya 
á examinar los efectos de la irritación de los hacecillos 
destinados únicamente á los fluidos blancos. 

4.0 De la injiuencia de la inflamación de los hacecillos 
de vasos linfáticos, y de todas las hinchazones blan­
cas sobre las funciones. 

La irritación que determina ia tumefacción de las 
glándulas y hacecillos de vasos linfáticos, es á veces bas­
tante dolorosa para escitar la calentura y otros desórde­
nes simpáticos, principalmente si los tegklos celulares 
participan de ella. Estos fenómenos desaparecen en el 
estado crónico que se llama induración , pero pueden vol­
verse á 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 flegraon 
crónico ó ulcerado. ¿No es de este modo como se sos­
tiene la calentura en los cánceres de los pechos? &c. 

Guando la irritación crónica primitiva de los tegidos 
celulares, y en un grado bastante remiso, solo ha inte­
resado los vasos exhalantes y absorventcs , y no ha pro­
ducido mas que la obstrucion lardácea , entonces hay 
solamente un ligero trastorno en las funciones , á no ser 
que la tumefacción sea escesiva. Tales son estos lipomas 
enormes del mediastino y del tegido que hay entre el 
peritoneo que comprimen y desorganizan las visceras. 

En este caso , ó cuando la ingurgitación indolente 
invade lentamente el parenquima de una viscera esencial 
á la vida, pueden sobrevenir tres cambios: i.0Üna flo­
gosis lenta por efecto de la presión ó de otras causas i r -
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rltantes. a.0 El marasmo sin flogosis por la alteración de 
las fuerzas asimilatrices. 3.° La hidropesía por estenna-
cion , por su repetición simpática y por el obstáculo que 
sufre la circulación. 

La úlcera cancerosa que se desarrolla en medio de 
las masas lardáceas, da un pus que es absorvido y tras­
ladado á la masa de la circulación, tanto mas abun­
dante y mas pútr ido, cuanto que estén mas irritados ios 
capilares arteriales de sus paredes y de su circunferen­
cia, es decir, cuanto que la inflamación sea alli mas viva. 
Por eso la calentura héctica es rápida en los cánceres en 
que predomina este orden de vasos, como sucede en el 
de los pechos. Es al mismo tiempo héctica de dolor y de 
reabsorción. 

Si lá úlcera está situada sobre una masa lardácea, ó 
si se encuentra en el grueso de un tumor de igual na­
turaleza, ó en una membrana sin abertura, con dificul­
tad se hace flogística , y su pus es tan sanioso y deletéreo 
como cuando ocupa una superficie que está en contacto 
con la atmósfera. Esta diferencia procede , tanto de que 
entonces el a y re no contribuye á la putrefacción del pus, 
como de la falta de predominio de los capilares sanguí­
neos en el radio de la ulceración. 

R E S U M E N 

de las generalidades de la inflamación* 

i . Definición. 

Debe considerarse como inflamación toda exaltación 
local de los movimientos orgánicos capaz de perturbar 
la armonía de las funciones, y desorganizar los tegidos. 

TOM. I . 
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a.e Diferencias, 

La inflamación presenta una mnltitnd de variedades 
correspondientes á la naturaleza de los hacecillos de va­
sos capilares que ocupa ya su grado. Asi, pues , ( A ) se 
manifiesta acompañada de dolor, tumor, rubicundez y 
calor, en los hacecillos de vasos capilares sanguíneos 
gruesos ó muy estensos, y dotados de mucha energía. 
Los progresos de la enfermedad son : resolución , gan­
grena , induración roja , supuración, absceso, úlcera sim­
ple , curación sin otra desorganización que la condensa­
ción y destrucción del tegido celular. Un cuanto á la 
prolongación de un modo leve, los mismos fenómenos, y 
ademas desarrollo de los hacecillos de vasos Un (áticos, 
que no permite ya la curación sin que sobrevenga la 
desorganización. ^ 

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

JEn cuanto d sus progresos, que son siempre menos 
prontos, resolución, gangrena, induración roja entre­
mezclada muchas veces de hacecillos de vasos linfáticos 
degenerados, supuración por exudación y úlcera corro­
siva algunas veces, en consecuencia de haber una com­
plicación con la induración blanca. 

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

En cuanto d sus progresos, la resolución , indura­
ción , supuración blanca y tuberculosa, en las glándulas, 
endurecimiento lardáceo en los tegidos celulares, ú lce­
ras corrosivas incurables, á no ser que se hayan destrui­
do las partes endurecidas en todos los tegidos» 



3.° Influencia sobre las funciones. 

La inflamación influye tanto mas poderosamente so­
bre el egercicio de las funciones, cuanto que es mas enér­
gica , y vice versa. Asi pues ( A ) , en consecuencia de las 

Jiogosis sanguíneas agudas de carácter jíegmonoso , ú 
ocupando una grande estension en una membrana vis-* 
ceral , se observa calentura, incomodidad , alteración 
profunda de las funciones nerviosas, desarreglos en las 
secreciones; y por los progresos de la enfermedad y su 
prolongación al estado crónico con supuración, úlcera, 
&c. calentura héctica muy viva, consunción y marasmo. 

(B) En consecuencia de las jiogosis sanguíneas de los 
órganos poco abundantes de capilares rojos > ó muy 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 manifiesto» 
Por los progresos y el estado crónico con supuración, 
úlcera , &c. calentura héctica poco viva, apenas marcada 
las mas veces, consunción lenta , casi nunca marasmo, 
como la inflamación no ocupe el órgano que preside á 
la asimilación; en este caso la estenuacion es pronta, 
considerable é independiente de la calentura ; puede so­
brevenir la hidropesía, principalmente si la calentura 
héctica es ligera. 

(G) En consecuencia de las flogosis l infáticas, ó la 
irritación simple de los hacecillos de vasos capilares blan­
cos , no hay calentura ni desarreglos simpáticos, escepío 
cuando se complican con las irritaciones precedentes. 
Por la muy larga duración y ulceración , &c. si la i r ­
ritación se limita á los vasos blancos , alteración de la 
nutrición , desarreglo de las secreciones serosas y linfá­
ticas . hidropesía; si la úlcera está animada por una com­
binación de flogosis sanguínea, calentura héctica de las 
mas rápidas y marasmo muy considerable. 



Tales son las ideas qne he adoptado por fin sobre el 
gran fenómeno de la inflamación, convencido por una 
inmensa multitud de hechos observados atentamente, por 
meditaciones continuas y profundas, y por reiteradas ̂  
discusiones con Médicos de mérito distinguido. Pero des­
pués de ia primera edición de esta obra, los egempíos 
de las enfermedades que en elía se citan se han reuni­
do al resto de la patologia , como se puede ver por ei 
examen de las doctrinas médicas. 

Vamos ahora á hacer la es posición de los hechos 
que han servido de base á la medicina fisiológica. En 
esta obra se encontrarán los de las ediciones preceden­
tes, y algunos otros que he juzgado conveniente añadir 
para presentar mas completo el cuadro de las flegma­
sías crónicas de las principales visceras. Procuraré sacar 
todo el partido posible de las demás inflamaciones que 
aparecerán como complicaciones de las crónicas, 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 presentará siempre bastantes hechos para 
hacernos conocer la escesiva multitud de las afecciones 
crónicas, y aunque estos hechos sean en gran parte saca­
dos de la práctica de los hospitales militares,hay no obs­
tante otros averiguados en las enfermedades de todas las 
clases de la sociedad; porque no hay ningún individuo 
de ella que no esté espuesto á padecer alguna afección 
de las que ocasiona la acción de mil agentes destructo­
res en el pecho y bajo vientre. 

En efecto, aunque los órganos contenidos en estas ca­
vidades están colocados en lo interior, esperimentan á 
cada instante de la vida la impresión de todos los i r r i ­
tantes mecánicos ó químicos que nos rodean ; su tegldo 
mas íntimo es el término constante de todas las oscila­
ciones dolorosas de las pasiones, como lo ha demostrado 
claramente Bicbat, y muchísimas veces nos vemos en la 
imposibilidad de remediar los primeros ataques de las 
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afecciones que padecen, á causa de una infinidad de cir­
cunstancias que lo estorban. 

En vista de esto, ¿nos admirarémos de que la mayor 
parte de los sugetos que sucumben en lo mas florido de 
BU edad sean víctimas de una flegmasia? y supuesto que 
los agentes perturbadores que se la han ocasionado, han 
consumido durante largo tiempo sus fuerzas, y deprava­
do su sensibilidad, ¿ nos sorprenderémos de que sus ó r ­
ganos se deterioren algunas veces, sin dar casi ningún in­
dicio de padecimiento, ó que no lo es presen sino de 
una manera obscura , equivoca, y que estas inflamacio­
nes sean crónicas ó latentes ? 

Como el obaeto de esta obra sea el de determinar 
exactamente la naturaleza de las enfermedades que he 
reunido en ella, la mayor parte crónicas, y de probar 
que son efecto de la flogosis de las visceras, he debido 
establecer los caracteres 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 flegmasía, es 
pues un cuadro de anatomía patológica 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 útil á la humanidad, haciendo aplicación de 
ellos á la terapéutica. Haré todo lo posible por conse­
guir este fin , citando cierto número de historias de en­
fermedades terminadas por la curación, las mas análogas 
en cuanto á sus síntomas, á las que han servido de fun­
damento para fijar ios caracteres de la enfermedad. Las 
comparo con las primeras y las examino atentamente 
cuanto es necesario para demostrar su analogía. En se­
guida procuro fijar la atención sobre el efecto de los 
medicamentos, y los pormenores de su administración. 
Finalmente,termino mi trabajo con un resumen muy con­
ciso de todo lo que se ha dicho sobre la flegmasia. 
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Daré principio por las inflamaciones del pulmón, 

siendo en esto consecuente al método que he adoptado 
de proceder de lo mas evidente á lo mas obscuro. 

S E C C I O N P R I M E R A . 

De las Inflamaciones pulmonares en general. 

Todo lo que he dicho de la inflamación en general 
es aplicable á la de los pulmones. La inflamación del 
pulmón consiste siempre en una irritación fija en un ha­
cecillo de vasos capilares, mas ó menos considerables, que 
llama hácia ellos los humores, y tiende á darlos una 
nueva naturaleza química; pero es diferente el resultado 
de este esfuerza local, en razón de la predisposición ó 
del temperamento, ó bien de la naturaleza de los capi­
lares en que ha principiado la inflamación. Siendo esta 
diferencia de las mas esenciales, servirá de fundamento 
para establecer las distinciones que rae han parecido i n ­
dispensables y reconoceré otras tantas especies de infla­
maciones pulmonares, cuantos son los hacecillos de va­
sos capilares cuya inflamación sigue una marcha diferente. 

Todos los práticos están de acuerdo en admitir tres 
especies de inflamaciones pulmonares: i.0 inflamaciones 
de la membrana mucosa: a.0 inflamaciones del parenqui-
ma ; y 3.° inflamaciones de la membrana serosa ó pleu­
ra. Las primeras se llaman catarros, la segundas pneumó-
nias, ó mas vulgarmente peripneumónias, y las terceras 
se conocen bajo el nombre de pleuresías. 

Hay una inflamación acompañada de úlcera de los 
pulmones que tiende á destruirlos, y que por esta causa 
conduce á los enfermos al estado raarasmódico y á la 
muerte. Se la llama tisis , y la considero como una fleg­
masía crónica del parenquima. 
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El catarro, la pnenmonia y la pleuresía afectan una 

multitud de gradaciones desde el estado mas agudo has­
ta el roas crónico. En e! primero de estos estados están 
acompañadas de calor, dolor, tumor y rubicundez; de­
terminan la calentura, trastornos simpáticos muy violen­
tos , y si terminan en la muerte , se ven los desórde­
nes producidos en los hacecillos de vasos capilares san­
guíneos. Designaré, pues, estas tres flegmasías bajo el t í ­
tulo general de inflamaciones sanguíneas. 

Luego que estas flegmasías pierden el carácter agudo 
y se prolongan mucho, desaparecen parte de sus prime­
ros síntomas , y se manifiestan otros análogos á los de 
la flogosis consumptiva 5 que aun muchas veces parece 
que producen. Examinando estas flegmasías sanguíneas 
en sus grados diferentes de cronicidad , tendremos ya 
preparada la historia de la tisis. La tisis ó especie de flo­
gosis que ulcera y corroe el parenquima del pulmón, 
se manifiesta muchísimas veces con síntomas de catarro, 
de peripneumonía y de pleuresía; es muy út i l , pues, es­
tudiar estas enfermedades antes de entrar en el examen 
de aquella. Ademas de la flogosis de los capilares san­
guíneos que pertenece Igualmente á estas tres flegma­
sías, nos manifiesta también la tisis la alteración de los 
hacecillos de vasos linfáticos del pulmón. Esta alteración 
resulta de la prolongación de su irritación, y aun de la 
de los capilares sanguíneos; por consiguiente, es produ­
cida y sostenida del mismo modo que todas las demás 
flegmasías. Tengo pues bastante fundamento para llamar 
pneumonía crónica á la tisis pulmonar ( i ). Con todo 

( i ) Véanse las di-cus ion es que justifican esta denominación 
en el Examen de las dtetrinas médicas. Los hechos que e n c i é r r a l a 
hisíoria de las flegmasías , son los primeros que han servido 
de fundamento para esto; pero se ha desarrollado mas esta teoría 
en la obra citada. 
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eso, teniendo en consideración las alteraciones linfáticas 
que complican comunmente estas pnenraooias, establez­
co solo dos grandes divisiones de las inflamaciones pul­
monares, con el fin de coordinar los hechos reunidos en 
esta obra: á saber, i .0 las inflamaciones sanguíneas: 
a.0 las inflamaciones linfáticas llamadas todavía tubercu­
losas , sin pretender por eso que toda pneumonía cróni­
ca deba necesariamente ir acompañada de tubérculos, 

A R T I C U L O P R I M E R O . 

De la inflamación sanguínea del pulmón. 

Esta se subdivide en catarro, peripneumonia y pleu­
resía. Se acostumbra á tratar separadamente de estas tres 
flegmasias. Si mi proyecto no hubiera sido otro que el 
de^examinarlas en su estado agudo, abandonándolas, co­
mo se acostumbra , en el momento en que no se hacen 
manifiestas, ya prolongándose, ya confundiéndose con 
otras afecciones, me hubiera podido entonces conformar 
con esta práctica pero como mi fin principal es el de 
llamar la atención de los prácticos sobre todos los gra­
dos del estado crónico de estas flegmasias, y como en sus 
progresos se confunden el catarro y la pneumonía, he to­
mado el partido de reunir en el mismo capítulo estas dos 
afecciones, y tratar separadamente de la pleuresía que se 
diferencia esencialmente de ellas. 

C A P I T U L O I . 

Del catarro y de la peripneumonia. 

Es muy difícil trazar la línea de demarcación entre 
el catarro y la peripneumonia, porque todo catarro v i o ­
lento se convierte en peripneumonia. N o obstante, si me 
atrevo á establecer alguna diferencia, procurare hallar-
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la en el sitio primitivamente afecto por la inflamación. 
Cuando un sugeto es acometido de un frió, al que se si­
gue dolor de costado obtuso y profundo, con dificultad 
de respirar , tos, espectoracion mucosa y sanguinolenta, 
escitándose al mismo tiempo una calentura violenta con 
pulso dilatado y lleno, no hay duda alguna ( i ) de que 
la irritación existe en los capilares sanguíneos distribui­
dos en el parenquima, ya sea en los destinados para la 
nutr ición, ya en los que sirven para la oxigenación de 
la sangre, y en el tegido que une los diferentes vasos de 
este parenquima. Luego es cierto que la peripneumonia 
es la flegmasía de todos los capilares sanguíneos del ó r ­
gano respiratorio, desde el momento en que comienza. 

Cuando á consecuencia de un resfriamiento se sien­
te picazón ligera en la laringe y pecho, con constricción 
penosa , y a! mismo tiempo se observa sensación de ple­
nitud é impedimento en la mucosa de las fosas nasales, 
disposición al lagrimeo, falta de dolor, á menos que so­
brevenga tos; y cuando al mismo tiempo no se observa 
ningún desarreglo en el movimiento del pulso, entonces 
convendrán todos los fisiólogos en qne la irritación prin­
cipal tiene su asiento en los órganos destinados á la se­
creción de la mucosidad. 

Si dos ó tres dias después , y por circunstancias par­
ticulares se eleva el pulso, se aumenta el calor, y la cir­
culación se acelera , se puede asegurar qne la irritación 
no se limita solo á las glándulas mucosas, sino que se 
ha propagado á toda la estension de la membrana, y á 
los capilares del tegido que sirve de medio de unión á 
las vegigoillas aéreas, á los vasos &c.; entonces hay allí 
una peripneumonia consecutiva. Esta no llega siempre á 

( i ) La muerte disipa esta duda, sí la hay ; pues manifiesta 
un desarrollo, una inyección extraordinaria de sangre en todos loí 
tegidos que componen el órgano respiratorio. 

TOM. i g 
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ser tan violenta como la peripneumoma primitiva, por­
que es un carácter de la irritación inflamatoria el per­
manecer en el sistema capilar, donde tuvo principio; y 
cuando la naturaleza de este sistema no es susceptible de 
esperimentar dicho fenómeno en un alto grado, rara vez 
se hace tan fuerte la inflamación, como cuando tiene su 
primer foco en los capilares mas sanguíneos. 

Pasemos á referir los hechos que establecen esta verdad. 
Algunos sugetos muy robustos y sanguíneos están es­

puestos á 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, serán aco­
metidos de una violenta peripneumonia, cuya marcha no 
tendrá ninguna analogía con la de sus catarros habitua­
les. Muchos enfermos atacados de peripneumonia, me han 
manifestado, que habían conservado y frecuentemente 
exasperado sus catarros, sin esperimentar jamas lo que 
sentían en aquel momento. 

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

Cuando se verifica la supresión de la gota, del reu­
matismo, de las reglas, de una hemorragia, un flegmon, 
ó cualquiera otra enfermedad que consista en la exalta­
ción del sistema sanguíneo, se observa, que si á esta su­
presión la reemplaza una inflamación de pecho , raras 
veces comienza ésta bajo el aspecto de catarro; desde su 
principio es casi siempre una peripneumonia ó pleuresía 
mas ó menos intensa. 

La inspección cadavérica no podrá ilustrar esta cues­
tión tanto como sería de desear, porque el catarro que 
termina por la muerte , casi siempre se complica con 
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ona pneumonía durante los progresos de la inflamación. 
Se puede no obstante observar que la angina laríngea y 
traqueal agudas pueden causar la muerte sin que se haya 
afectado el parenquiraa^ pero esto sucede solo porque se 
intercepta el paso del aire. Cuando pasan al estado cró­
nico, entonces la flegmasía se apodera siempre del pa-
renquima, si no viene otra inflamación y abrevia los días 
del enfermo. 

Si la irritación del catarro que desorganiza la mem­
brana mucosa, no se comunicase á los capilares del pa-
renqulrna que están destinados para la oxigenación de 
la sangre, y al tegido celular, el pulmón no pasarla en­
tonces al estado de induración, y se podria distinguir 
basta en el cadáver 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 orden de capilares diferentes; pero se debe juzgar 
también, que no es decir lo bastante cuando no se hace 
mas que indicar vagamente, que la mucosa es el sitio 
del catarro. La peripneumonia debe tener igualmente su 
sitio primitivo en la mucosa. 

En efecto, ¿cuál 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 á presentar la sangre á la acción 
del aire, y estos vasos son mas capilares en este punto 
que en todos los demás de su estension. 

La inflamación, pues, nace siempre en los capilares 
sanguíneos. 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 está 
sometido á las mismas leyes vitales, casi todos los ra mi­
llos de la arteria del lado afecto se alteran al mismo tiempo; 
esta es la razón porque la inflamación peripneumónica lle­
ga á hacerse intensa con una rapidez estraordlnaria. 

Las glándulas mucosas se afectan igualmente en la 
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flegmasía catarral, las unas á imitación de las otras:, pe­
ro ¡cuán diferentemente! Las glándulas forman nna masa 
menos considerable, sus capilares están mas apretados y 
son menos sanguíneos, pues ranchos de ellos están so­
lamente destinados á los fluidos blancos. Agréguese á esto, 
que las propiedades vitales y el movimiento están en 
ellas en un grado muy inferior, y se conocerá la razón 
por qué el curso del catarro es mas lento que el de la 
peripneumonia. 

Habiendo establecido bien la diferencia de sitio de 
estas dos enfermedades, nos vemos precisados á recono­
cer, que el catarro termina en la peripneumonia con de­
masiada' frecuencia, y que la peripneumonia no retrogra­
da á catarro. Se probará en el discurso de esta obra, que 
estas iníl imaciones se pueden complicar con otras dos; 
á saber, la pleuresía y la tisis; pero sigamos las prime­
ras hasta el estado crónico. 

Cuando ha cesado la constricción 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 
porción del mismo fluido, absorvida por las raicillas de 
las venas y absorventes , es conducida de nuevo á las 
arterias aórticas, cuyos capilares la espelen por el sudor 
y la orina. Se observa también 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 resolución, y si es completa, no queda 
ningún vestigio de inflamación crónica. 

Si la inflamación espira en su violencia, entonces que­
dan distendidos y engurgitados de sangre los capilares 
sanguíneos de la arteria pulmonar, derramándose igual­
mente en el tegido interlobular , y en las células bron­
quiales, verificándose la terminación por induración y 
hepatizacion. 
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La muerte pronta y violenta es el resultado de esta 

terminación; cuando se efectúa en todos ó casi todos los 
capilares de un pulmón ó de ambos á la vez, el enfermo 
perece en un acceso de sofocación. De este modo termi­
nan las peripneumonias que llegan á ser funestas en el 
estado agudo, 

Pero cuando la induración se efectúa solo parcial' 
mente, cuando comenzando en uno ó muchos puntos de 
poca estension, se va propagando de los unos á los oíros, 
en este caso la muerte sobreviene lentamente, arrebatan­
do su víctima precisamente en el momento en que me­
nos la te miau el enfermo y los que le rodeaban. 

¿ Cuáles son los síntomas que nos harán presentir 
semejante terminación? ¿Se conocen medios para resol­
ver la induración? ¿Habrá señales que nos den algim 
indicio de esperanza? ¿Y cuáles serán las que nos den 
á conocer con certeza una muerte inevitable? He aquí 
las cuestiones que voy á aclarar por medio de hechos. 

En el tiempo en que el cuerpo del egército atrave­
saba la Alemania, en la gloriosa campaña de Austerhtz, 
se vieron algunos soldados, demasiado débiles para po­
der soportar una marcha tan rápida, acometidos del frío, 
y en seguida de una inflamación de pecho, que les obli­
gaba á buscar algún auxilio en los hospitales. Después 
de haberles yo administrado los socorros que me parecie­
ron mas oportunos al grado de irritación y estado de sus' 
fuerzas, me sorprendía al ver que no conseguian su cu­
ración, aunque por otra parte no presentasen los enfer­
mos ¡as señales de la tisis pulmonar, según los autores. 
Los unos enflaquecian sin recuperar sus fuerzas, aunque 
se viesen enteramente sin calentura; oíros después de-
haber recobrado una parte de sos carnes, aumentándoseles 
el apetito, y dando esperanzas de una feliz curación. 
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recaían repentinamente y perecían en dos ó tres días. 

Como en el curso de los catarros complicados con 
calenturas intermitentes hubiese yo reconocido alguna 
cosa de análogo con los casos que veía, examiné los ór­
ganos pulmonares, y v i que era tan perfecta la semejan­
za durante la vida como después de la muerte, con re­
lación al estado del órgano respiratorio. Me convencí de 
la existencia de una induración crónica pura y simple 
del pulmón dependiente de la inflamación, y procuré 
formarme una idea clara de élla recogiendo historias 
particulares, y consignando diariamente las reflexiones 
que me sugiriesen. U t a r é , pues, las observaciones mas 
completas. Presento primero la induración crónica, pura 
y simple. 

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

Catarro pulmonar violento, terminado en crónico. 

Guinet, de edad de veinte y cinco años , de talla 
alta , pecho ancho, esqueleto regular y perfectamente 
desarrollado, músculos medianamente robustos, poca gor­
dura, rostro pálido naturalmente, cabellos obscuros, sen­
sible, robusto y con todos los atributos de lo que se lla­
ma temperamento bilioso-melancólico, padeció una i n ­
flamación grave del pecho en el hospital de Bruck en 
Stiria, del que yo era Médico. Por espacio de mas de 
quince días tuvo calentura muy viva, mucha tos, d i f i ­
cultad de respirar por la tarde, tan considerable que pa­
recía acometido de un acceso violento de asma. El dolor 
del pecho no era fijo, los esputos no salían teñidos de 
sangre. 

Le prescribí sangrías, demulcentes, seguidos de pec­
torales un poco estimulantes, y muchos vegigatorios, man­
teniendo la supuración de uno de ellos en el brazo izquier­
do. Los síntomas se calmaron casi repentinamente des-
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pues de quince diasque estaba en este estado violento 
que le incomodaba mucho; sobrevino una expectoración 
abundante, y Guinet salió del hospital á los veinte días 
ó poco mas después de su entrada en él, y veinte y cin­
co ó veinte y seis después de la invasión del mal , juz-
gándose perfectamente restablecido. 

Habiéndose dirigido hacia Trieste nuestro egército, 
se estableció un hospital en Laybach, capital de la Car-
mola , esperando que llegase la época convenida para la 
evacuación de esta provincia. Fui encargado de este nuevo 
establecimiento, en el que recibí segunda vez á Guinet 
hácia mediados de enero. 

Estaba entonces en el dia cuarenta y tres de su en­
fermedad. Me dijo que no le habla cesado la tos, siendo 
aun mas fuerte~por fa tarde, sin que no obstanie^esto, 
hubiese tenido calentura ni perdido el apetito. Había 
hecho toda la marcha incorporado con su regimiento, 
llevando siempre su moch i l ay sufriendo , como todos 
los demás , las alternativas de calor y frío, y algunas 
malas noches. Todo esto habia aumentado de tal modo 
su romadizo , que se vio precisado á volver á entrar en 
el hospital desde su llegada á Laybach. 

Observé al principio calentura muy viva y mucha 
tos, acompañada de sacudimientos muy dolorosos. El re­
poso y la administración de los demulcentes, unidos con 
los anodinos , le conciliaron la calma y templaron el ca­
lor de la piel , pero no duró mucho tiempo este alivio. 
Se encendió de nuevo la calentura , sobrevino una es-
pectoracion mucoso-purulenta muy copiosa; se estenuo 
con mucha rapidez, y entró en una violenta agonía que 
le hizo penar hasta su muerte por espacio de cinco días, 
después de cincuenta y uno de la primera invasión, de 
su enfermedad. 
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A U T O P S I A . 

Aspecto estertor del cuerpo. Estremadaraente este­
rillarlo , los músculos auri bastante colorados, secos y re­
sistentes. Pecho. Endureciiiíiento de las tres cuartas par­
tes posteriores de ambos lóbulos del pulmón , del mis­
mo modo que se encuentra después de la peripneumonia, 
es decir, de la consistencia y color del hígado. No liabia 
ningún foco purulento ni tubérculo. Los pulmones se 
manifestaron muy voluminosos, y llenando exactamente 
ambas cavidades. Estaban adheridos á las costillas por 
medio de algunas producciones que parecían antiguas; 
por lo demás, las pleuras se hallaban como en el estado 
sano. No habia ninguna otra cosa en todo el cadáver 
( cuyas tres cavidades se inspeccionaron ) que mereciese 
la atención. 

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

No puede menos de conocerse que la enfermedad 
de Guinet fue un catarro violento , que , á fuerza de 
haberse exasperado, degeneró en peripneumonia, la cual 
terminó en induración; pero ésta no se hizo mortal an­
tes de los cincuenta y tres dias. La calentura se exasperó 
tres veces , y hubo dos intervalos de calma en que solo 
quedó un poco de tos, alguna palidez, y la falta del 
restablecimiento de fuerzas. La muerte fue violenta, 
porque la induración hizo rápidos progresos. Se obser­
vará constantemente atormentados de una angustia difí­
cil de esplicar á 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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O B S E R V A C I O N I I . 

Pleuro-peripneumonia crónica. 

Cario, en el vigor de su edad, moreno , fornido, ro­
busto , tenia el pecho muy ancho y velloso: entró el día 
dos de abril en el hospital de Udina, creyéndose malo 
desde cinco dias antes; presentaba los síntomas de una 
violenta peripneuraonia: dificultad de respirar, tos, expec­
toración mucoso-sanguinolenta , dolor en todo el pecho, 
pero principalmente hacia las últimas costillas asternaies 
derechas. El pulso era duro y frecuente. 

Se le sangró dos veces con notable alivio; se le ad­
ministraron los demulcentes , como asimismo se le p u ­
sieron vegigatorios sobre el sitio dolorido. La calen­
tura cesó después de cinco ó seis dias; sobrevino una 
espectoracion que pareció resolutiva, y recobró un buen 
apetito. 

Observando que le había quedado un poco de tos por 
la tarde, aun cuando él no queria confesarlo , le tuve 
por espacio de siete ú ocho dias con la misma cantidad 
de alimentos; pero por fin cediendo á sus súplicas , le 
permití por tres ó cuatro dias las tres cuartas partes de 
ración por la mañana , por lo cual sufrió una recaída 
tan violenta , que llegó la enfermedad á adquirir su in ­
tensidad primitiva. Dieta absoluta, al siguiente día remi­
tió el mal, y por espacio de quince dias continuó según 
voy á describir. 

La tez del rostro pálida, afectando un color amarillo 
de paja, cara un poco hinchada \ se mantenía en sus 
carnes \ el calor de la piel natural , el pulso pequeño, 
mas bien lento que frecuente, un poco contraído y algo 
mas elevado por la tarde , rubicundez de las megíllas, y 
tos por la noche; se quejaba solamente de no recuperar 
pronto sus fuerzas. Durante este tiempo quise muchas 

TOM, I . 9 
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veces aumentarle la cantidafl de alimento; pero observan­
do que entonces se recargaba mas por ta tarde, le sujeté 
solo á un régimen muy ligero, compuesto de harinas, y 
á los looes un poco animados con el kermes y el ether; 
hice mantener la supuración de un vegigatorio en el 
brazo derecho , aguardando , casi sin esperanza , el re­
sultado. 

El dia dos de mayo vuelven á aparecer bruscamente 
los primeros síntomas : el dolor del costado era tan vio­
lento enfrente del borde agudo del grande lóbulo del 
hígado , que me hizo creer que estaba inflamada esta 
entraña. La tos apretaba mucho, y la espectoracion era 
mucosa y muy sanguinolenta. 

Le mandé aplicar tópicos emolientes y anodinos en­
cima del sitio dolorido, los que no le conciüaron nin­
gún descanso ; la anxiedad era espantosa ; se agitaba sin 
cesar este desgraciado , dando al mismo tiempo unos ge­
midos que movían á compasión.5 Por la noche entró en 
la agonía, y murió el tres de mayo, veinte y cuatro ho­
ras poco mas ó menos después de la exasperación, y ha­
cia el dia treinta y cinco ó treinta y seis de la primera 
invasión. 

A U T O P S I A , 

Todo el desorden que encontré en el cadáver estaba 
limitado á la cavidad del pecho ( i ) : los dos pulmones 
estaban endurecidos casi en toda su estension, de suerte 
que rae admiré de que Cario hubiese podido vivir tanto 
tiempo. El pulmón derecho no llenaba su cavidad; fe 
habia retraído hácia arriba y adentro, dejando en la par­
le inferior un espacio triangular limitado por el diafrag-

( i ) Hoy día estoy Lien persuadido que las vias gástricas par­
ticipaban también de este desorden. 
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ma, las costiilas y su propia cara esterna , pues se ha­
llaba fuertemente adherido al mediastino. Este espacio 
estaba lleno de- una serosidad amarillenta, formando 
algunos copos. La pleura que circunscribía este fluido 
estaba rubicunda, engruesada y cubierta de una exu­
dación amarillenta, era ademas deleznable, y no esta­
ba organizada. En todo lo demás de la circunferencia 
en que ambos pulmones tenian algunas adherencias, 
observé que éstas eran rojizas, celulares y organizadas, 
y no se parecían ya á la falsa membrana del foco seroso 
purulento. He hecho muchas veces esta observación, de 
la que me propongo sacar algunas inducciones. 

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

Esta enfermedad difiere solo de la otra en haber sido 
de menor duración , y en la complicación de la flogosis 
pleuritica. Los síntomas en ambos casos fueron muy vio­
lentos , tanto en el principio como poco antes de morir; 
el dolor del costado correspondía manifiestamente á la 
pleuresía. La prontitud de la invasión nos declara que 
la inflamación del parenquima desde su principio siguió 
la marcha de una peripneumonia. En otras circunstan­
cias la inflamación se limita por muchísimo tiempo a las 
glándulas mucosas, ó por lo menos queda muy circuns­
cripta en la membrana bronquial;antes de acometer t o ­
dos los ramos capilares del árbol pulmonar. Esto lo pue­
do demostrar con muchos cgemplos. 

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

Catarro crónico degenerado en peripneumonia crónica. 

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

* 
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hospital de Util na el día cuatro de abril de mil ocho­
cientos seis, presentando los síntomas de un catarro 
crónico , en algún modo asmático (i ) d i j o que hacia 
noventa y un dias que estaba atormentado de un ca­
tarro del que muchas veces se había creido curado, y 
que durante 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 síntomas violentos de la peripneumonia. E l 
buen estado de sus carnes, y el colorido de su rostro ma­
nifestaban bastante que la calentura héctica común á la 
tisis pulmonar, no habia aun hecho estragos en él. Le en­
contré en el estado siguiente. 

Tenia dificultad de respirar, respiración sivilosa, tra­
bajosa , espasmódica, principalmente por la tarde, de 
suerte que se veia forzosamente obligado á estar senta­
do, y la espectoracion era mucosa, espesa y abundan­
te; pulso frecuente un poco dilatado, pero blando y dé­
b i l ; el calor era moderado, aumentándose por la tarde; 
el estado de su fisonomía espresaba bastante bien el es­
ceso de fatiga y opresión que tenia , su rostro encendi­
do un poco lívido. 

Nada pudo aliviarle; no me determiné á mandarle 
ninguna evacuación de sangre en vista de la debilidad 
general que se habia apoderado de é l ; ni un solo mo­
mento de alivio se pudo conseguir por medio de los ve-
gigatorios. Charbois espiró después de una larga y pe­
nosa agonía , á los siete dias de su entrada en el hospital. 

( 1 ) Es decir , acompañado de constricción espasmódica de 
los bronquios. 
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A U T O P S I A . 

Aspecto esterior del cuerpo. Músculos apretados, de 
buen color, y en cuyo tegido celular se encontraba to­
davía alguna gordura. El endurecimiento de toda la es-
ten sion del pulmón derecho constituia todo el desorden 
interior; el izquierdo se hallaba en buen estado. Es dig­
no de observarse que este enfermo prefería siempre echar­
se del lado afecto, en cuya posición murió (1). 

Nunca se quejó Charbols de dolor fijo en algún pun­
to , solo referia sus padecimientos á la región del ester­
nón. Comenzó lentamente su enfermedad bajo la forma 
de un catarro ordinario; y concluyó 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 (a). 

Ahora vamos á ver la historia de un desgraciado que 
sucumbió de resultas de la misma enfermedad, en la que 
el sistema sanguíneo se conservó sin la menor alteración. 

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

Catarro crónico con escirro de las glándulas bronquiales, 

Fa, de edad de treinta y seis años, entró en el hos­
pital de Brugas el dia diez de noviembre del año de mil 
ochocientos cinco : su enfermedad habia comenzado, 
según él creía, diez y nueve di as antes, y solo se que­
jaba de un catarro que habia ido siempre en aumento, 

( 1 ) He sentido no haber observado el estado en que se ha­
llaba el corazón, me persuado que esfaria hyperIrefiado, 

( 2 ) Puede ser que contribuyese t ambién áello el obstáculo de 
la circulación. 
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haciendo cada vez mas dificil su respiración. Apenas po­
día hablar; articulaba , no sin mucho esfuerzo, algunas 
palabras en voz baja ( 1 ) ; sus ojos estaban tristes y lán­
guidos; su cara pálida y descarnada, la boca limpia pe­
ro descolorida,sin tener mal gusto en ella; no tenia ape­
t i to ; apenas se dilataba su pecho, y esto lo hacia de tar­
de en tarde, y con una especie de sonido á manera de 
estertor; tosía poco, y algunos esputos eran puramente 
mucosos. Pulso lento, pequeño y fugaz; la piel fría, des­
colorida , el tegido celular aplastado, pero los músculos 
todavía conservaban cierto volumen. Tenia una confor­
mación regular, con señales de haber sido robusto. 

Vivió aun catorce dias en el hospital sin tomar casi 
ningún alimento, debilitándose mas y mas. En los úl t i ­
mos dias de su vida no hablaba ya sino con infinito tra­
bajo , y veia acercarse la muerte con cierta especie de 
placer. 

Inútilmente procuré estimularle por medio de la 
aplicación de vegigatorios, rubefacientes en toda la c i r ­
cunferencia del pecho, y por la administración del vino 
y los cordiales (2). Fueron inertes los medicamentos mas 
heroicos. El día veinte y cuatro de noviembre por la tar­
de comenzó á manifestarse el estertor, y el enfermo es­
taba aún con todo su pleno conocimiento; espiró el dia 
cinco á las cuatro de la mañana, después de una agonía 
bastante laboriosa. La propinación de los cordiales no 
produjo aumento en el pulso, ni en el calor, ni aun tam­
poco en las congojas que precedieron á la muerte. 

( 1 ) Estos son signos de la enfermedad de los bronquios que 
están cubiertos de raucosidad, ulcerados &c. Esta es la tisis t r á ­
queo-bronquial. 

( 2 ) Hoy dia no cometería ya estas fallas; es t imular ía solo 
es ter iormeníe . 
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A U T O P S I A . 

Aspecto esferior del cuerpo. Cadáver demacrado. Los 
músculos, aunque un poco descoloridos, conservaban 
aigun vo'iuinen y consistencia. En la cabeza nada digno 
de notarse. El pecho contenia un poco de serosidad , y 
se veían algunos copos albuminoso.s encima de la pleura 
pulmonar, que por otra parte no estaba ni gruesa ni i n ­
yectada. Se encontraron algnnas adherencias^ ambos pa-
renquimas se presentaban voluminosos, y de tal modo 
endurecidos en su mitad posterior, que no eran inferio­
res en consistencia al hígado. 

No se vio en la substancia del pulmón ningún t u ­
bérculo ni foco purulento; pero las glándulas que ro­
dean la subdivisión de los bronquios estaban engruesa­
das , esclirosas y desorganizadas totalmente, y la mem­
brana mucosa que lapiza interiormente esta bifurcación 
se manifestaba roja, densa y cubierta de una exudación 
blanquizca análoga á la del croup en muchos parages. 
Se observó que en cada bronquio comenzaba esta dispo­
sición á dos pulgadas, con corta diferencia , por deba­
jo de la división de la traquea, y que se perdia en cada 
parenquima, confundiéndose finalmente con la indura­
ción. Las glándulas afectas estaban como abrazadas y ad­
heridas á los ramos bronquiales, cuya porción ternillosa 
y membranosa , habia sufrido también algún daño. 

El corazón se encontraba lleno de concreciones muy 
duras amoldadas sobre sus columnas carnosas. Las del 
ventrículo derecho tenían un volúmen semejante al de 
un huevo pequeño de gallina, y como si estuviesen for­
madas de células transparentes, muy parecidas á las ma­
llas del íegido celular , y llenas de un líquido también 
transparente un poco gelatinoso , que se hacia salir del 
cuajaron enteramente si se le apretaba entre los dedos. 
No observé otra mutación en la cavidad del abdomen, 
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mas que un aumento de volútnen del hígado que pa­
recía hallarse en un principio de tumefacción grasicnta (i). 

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

Sabiendo que el catarro en su primer origen es la 
inflamación de las glándulas mucosas, se reconoce fácil­
mente en este caso el .curso de un catarro que ha dege­
nerado en peripneumonia. La pequeña tos que habia en 
el principio era efecto de la inflamación de la túnica 
mucosa de los bronquios. La irritación se propagó des­
pués al parenquima , esto es, que limitada en su p r i n ­
cipio á las criptas, se estendió á toda la membrana, y pa­
só á los capilares de los vasos del pulmón. Su existencia 
en el primer sitio se nos manifestó por señales que no siem­
pre se encuentran, y por consiguiente tanto mas instruc­
tivas para el curioso observador. 

Guando registro mis apuntaciones, hallo que el catar­
ro ha terminado siempre en !a induración, por un con­
curso de circunstancias debilitantes ( a ) . Los cuatro su-
getos, cuya historia acabo de citar, todos hablan recaído 
en el momento de su convalecencia. Eran muy frecuen­
tes estas recaídas en el campo del egército grande '. apre­
surándose los soldados á volverse á reunir á sus regi­
mientos que marchaban constantemente, pedian sus altas 
al momento que se sentían con algunas fuerzas:, y slice-
cedia con frecuencia que volvían á entrar en el hospi­
tal al dia siguiente, después de haber caminado algunas 
leguas por medio de la nieve y cargados con su mochi-

( i ) Este habia tenido también sin duda una gaslro-duo-de-
nitis crónica , -pero entonces no pensé en tal cosa. 

( 2 ) Estas causas son también muy irr i tantes , y la i r r i t a ­
ción que de elias resulla, es ¡a que produce la debil idad, y es 
t ambién la que debe suministrar las indicaciones. 
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la ; otros temiendo contraer la calentura hospitalaria, se 
mostraban igualmente deseosos de salir, y por otra par­
te los Médicos se veian también precisados á dejarlos 
marchar antes de su completo restablecimiento por el 
escesivo número de enfermos que se agolpaba algunas 
veces repentinamente á causa del paso de las tropas. D© 
este modo la esposicion al frío y la necesidad de llevar 
continuamente peso sobre sus hombros, renovaban una 
multitud de catarros que se hubieran curado sin recaí­
das desde el principio en un hospital fijo, sucediendo que 
estas recaidas terminaban en una induración funesta. 

Se verificaban también las recaidas aun en los mis­
mos hospitales por causa de la falta de capotes \ los en­
fermos se levantaban medio desnudos á satisfacer sus 
necesidades, espuestos al aire frió que entraba por las 
ventanas y corredores \ volvia á comenzar la tos , y la 
enfermedad no terminaba jamas. He visto recaer de esta 
manera muchísimos, de ios cuales, unos han perecido en 
el hospital que estaba á mi cargo, y otros en los demás. 

La evacuación ó traslación de los enfermos era tam­
bién una de las causas de la recaída y de la prolonga­
ción 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 bácia 
Newstadt. Dos días después se recibió la noticia de la 
batalla de Austerlitz , por lo que se volvieron á ocupar 
las posiciones anteriores, y se restablecieron nuestros dos 
hospitales el uno en Gratz y el otro en Bruk. 

Los enfermos que durmieron en las montañas espues­
tos á los vientos y nieves, se restablecieron con mucha 
dificultad. Sin embargo es digno de observarse que mu­
chos no padecieron calenturas adinámicas ni atáxicas (i)̂  

( 1 ) Esto se concibe fácilmente , porque el frío es el reme­
dio de las gastro-enlerilis sin inflamación pulmonar, 

T O M . I . 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 á mi cargo. No he po­
dido recopilar la historia exacta de todas estas afeccio­
nes v pero habiendo abierto los cadáveres, me he conven­
cido de que todos los que habían tenido tos por espacio 
de ni es y medio ó dos meses que habían sufrido mu­
chas alternativas de calentura y apyrexia, y que perecie­
ron prontamente después de manifestarse un ligero ede­
ma, tenían sus pulmones en este estado de induración que 
se llama carnificación, ó por su semejanza con la densi­
dad del hígado hepatizacion. 

La evacuación de los hospitales de Gratz y Bruck 
sobre Laibach, capital de la Carniola, se verificó también 
en el invierno, por lo que perecieron muchos militares 
que padecían catarros, y que se hubieran probablemente 
curado. He abierto los cadáveres de muchos sugetos en 
el hospital de Laybach, cuyos catarros hablan durado de 
dos á tres meses. La mayor parte de estos sugetos me 
decían que habían vuelto á caer malos dos ó tres dias 
después de haberse reunido á sus regimientos» Allí prin­
cipié á observar que el catarro podia prolongarse hasta 
cuatro meses; esta es la mas larga duración que he vis­
to ; los que hablan padecido mucho tiempo roas eran 
•verdaderos tísicos ( i ). 

Todas las causas que acabo de citar como determi­
nantes de las recaídas y de la terminación por induración 
del catarro pulmonar, se refieren á la impresión del frió 
antes que el órgano hubiese adquirido las fuerzas sufi­
cientes para no ser afectado ( 2 ) . Aun hay otra cau­
sa que me parece que es mas común, y es la coraplica-

( 1 ) Aquí se conoce lo onlologista que era yo entonces. 
( 2 ) Es decir, hubiese perdido el órgano su susceptibilidad 

y hábito inUamatorio» 
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cion de otra enfermedad distinta del catarro. Entre los 
catarros crónicos que llegaron á hacerse mortales por 
la induración, cuyas historias he recogido, se encuentran 
muchos mas en estado de complicación que no simples. 
Casi todos los que tenían un catarro de dos ó tres me­
ses habian padecido calentura adinámica ( 1 ). La tos no 
habia comenzado al mismo tiempo que la calentura, 
pues muchas veces sobrevenía porque estando delirando 
el enfermo, se desarropaba ó 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 á 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
pués de dos ó tres meses de terminada completamente la 
calentura ; en esta circunstancia parece que la debilidad 
de los capilares inflamados conducía á la induración ( 2 ) . 

La causa de la gran mortandad de soldados que hu­
bo en los hospitales del segundo cuerpo desde el mes de 
septiembre del año de rail ochocientos catorce hasta el 
mes de marzo de mil ochocientos diez y seis, provino de 
la complicación de las calenturas adinámica, atáxica, 
ó tifo con el catarro ( 3 ) , y á su doble influjo sobre las 
potencias vitales. Este fue el resultado de mi práctica en 
los hospitales de Bruck y Laybach. Comprendo en esta 
enumeración los que sucumbieron con inflamación de 
pecho en el estado agudo del t i fo , advirtiendo no obs-

( 1 ) En t iéndase una gas t ro-enter í t i s aguda. 
( 2 ) L a induración dependia de ía perseverancia de las causas 

que en t re ten ían siempre la inflamación. L a palabra debilidad no 
puede entenderse aqui sino como sinónimo de la irritabilidad viciosa. 

( 3 ) Es decir , con la renovación perpetua de estas flegmasías 
bajo la influencia de las causas de i r r i tación. 
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tante que no fue muy grande el número de éstas; pues es 
constante que perdimos mucha mas gente de resultas de 
las enfermedades crónicas, que de las calenturas agudas. 

He aquí algunas historias de catarros crónicos com­
plicados con calenturas de mal carácter ( 1). Como las 
calenturas eran de mas corta duración que el catarro, 
las observé muchas veces durante el curso de este último. 

La calentura las mas veces teníala iniciativa: el pu l ­
món quedaba entonces en un estado que favorecía poco 
á la resolución de la inflamación, la que no obstante se 
verificó algunas veces; otras atacaba á sugetos que hablan 
entrado padeciendo un catarro reciente: sus efectos eran 
también 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 
ios mas notables de esta funesta complicación. 

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

Catarro crónico terminado en calentura adinámica. 

Melkum , joven holandés , rubio , bastante grueso, 
fornido, y de pecho bien desarrollado, 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 razón de la retirada, de que ya he hablado, cuan­
do le volví á ver otra vez en el hospital militar de Bruck 
en Stiria á donde volvimos. 

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

( 1 ) Estas calentaras no pueden ser otra cosa sino gastro-en-
téritis mas ó menos complicadas con la cefalitis. Son las mismas 
que se designan con los nombres de calenturas a d i n á m i c a s , p ú ­
tridas , atáxicas, &c . 
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el estado natural, solo se quejaba de la tos que le mo­
lestaba , principalmente por la noche. Estaba alegre , y 
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 aromáticas, y algunas gotas de la 
tintura de opio por la tarde. A l cabo de siete á ocho dias 
me pareció que estaba ya en estado de curación. 

La multitud que había de enfermos obligó á hacer 
que se acostasen de dos en dos; el compañero de cama 
de Melkum fue repentinamente acometido de viruelas 
confluentes, que en pocos dias exhalaron un olor gan­
grenoso. Inmediatamente que tuve cama disponible, suhs-
trage á Melkum del influjo de tan pernicioso vecino; pe­
ro ya era tarde: su boca estaba seca, la piel urente, las 
fuerzas musculares enervadas , y sus facciones cubiertas 
con el velo del estupor. Sobrevino el estertor al séptimo 
dia, y espiró por la tarde , habiendo conocido que se 
acercaba la muerte, y conservando su presencia de á n i ­
mo hasta los últimos momentos; y en estos parece que 
se reanimó la actividad de las sensaciones embotadas por 
la calentura adinámica (i). 

A U T O P S I A . 

'Aspecto estertor del cuerpo. El color del cadáver era-
pá l ido , y poco inyectado de sangre; no estaba estén na­
do ; los músculos se presentaban un poco descoloridos, 
como si estuviesen lavados, habia algún derramamiento 
de una serosidad gelatinosa en el tegido celular que por 
esta causa estaba mas desarrollado. Pecho. La pleura pul­
monar de los dos lados se adhería á la costal por medio 
de producciones membranosas y celulares, entre las cua-

( i ) Y así la gas t ro-eníér i t i s de las viruelas le produjo otra 
mediante el contagio, aunque sin erupción. Este hecho es precioso. 
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les había un grande espacio lleno de una abundante se­
rosidad. Pero habia esta diferencia entre las dos cavida­
des, que en la derecha se observaban tiras membrano­
sas muy sólidas, 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
dación ; la serosidad era de un color amarillo de limón. 
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 p u ­
ramente albuminosas é inorgánicas en otros muchos. El 
parenquima estaba carnificado en casi toda su estension, 
la serosidad era espesa y lactiforme. No se observaba nin­
gún desorden notable en las demás cavidades ( i ) . 

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

En esta observación, como en la de Cario, se obser­
va una complicación con la plenresia; y los diferentes 
grados de organización de las producciones que forma­
ban las adherencias, demuestran la tendencia de la par­
te albumino-gelatinosa de la sangre á tomar la forma y 
propiedades de fibra viva. 

( i ) Es Lien cierto que habiendo fijado toda m i atención so­
bre el p u l m ó n , he despreciado el examen de las vías gástricas. 
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O B S E R V A C I O N V I . 

Catarro crónico terminado por una calentura adinámica. 

Janote, joven de veinte y cuatro años , moreno, del­
gado y valetudinario, estaba en el hospital de Udina á 
consecuencia de un catarro que contrajo durante la cam­
paña de Alemania, y cuyo principio databa, según él, 
mas de dos meses. Habia entrado en los hospitales m u ­
chas veces, en cuya estancia parecia que se disipaba la 
afección del pecho, no quedándole mas que un poco de 
tos, y casi ninguna dispnea; pero apenas salia y volvia 
á hacer las fatigas del servicio militar, se exasperaba la 
tos, la respiración se hacia trabajosa, y se desarrollaba 
un movimiento febril. En este estado le recibí en el hos­
pital de Udina en el mes de marzo de mil ochocientos y 
seis, época en la que reinaba aún la calentura conti­
nua , pútrida y maligna , resultado de las fatigas de la 
campana. 

Dos ó tres días después de su entrada desapareció la 
calentura sintomática, y el enfermo volvió á su estado 
crónico habitual; es decir, que tenia el rostro pálido de 
paja , la boca limpia , esceíente apetito, opresión de pe­
cho con mucha tos por la noche, espectoracion mucosa 
clara, noches fatigosa» cuando tomaba mas cantidad de 
alimentos por la tarde, ligera rubicundez de las megi-
lias, y cierta tensión en el pulso sin frecuencia durante 
la exasperación de la tos por la noche. No recobraba 
fuerzas; su cara propendía á la hinchazón; sus piernas 
se hinchaban también un poco por la tarde, y después 
de algunos dias sobrevino un derramamiento ligero de 
serosidad en todo eí tegido subcutáneo que redondeó sus 
formas. Sus músculos habian disminuido ya mucho de 
volúaien; pero todavía faltaba mucho para que se halla­
se en el estado marasmódico pronunciado. 
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Tal era su situación, que procuré mejorar á beneficio 

de la combinación de medicamentos mucilaginosos y l i ­
geramente aromáticos , y el uso del oximiel esciUtico y 
pildoras de opio é ipecacuana que tomaba por la tarde, 
y con las que pasó algunas noches muy sosegadas: tal 
era, pues , su situación, cuando el trece de marzo le 
acometió un frió que duró casi todo el dia. Por la tarde 
aumento de calor \ al segundo dia la boca se cubrió de 
una costra; el estupor se retrató en su cara, y las fuer­
zas musculares decayeron considerablemente. Juzgué que 
habia recibido la impresión deletérea del miasma del 
tifo hospitalario ( i ) , y aguardé en su consecuencia una 
terminación funesta. En efecto,se verificó al dia siguiente 
con la mayor tranquilidad ; la reacción febril agotó el 
resto de sus fuerzas y resolvió el derramamiento de los 
tegidos adiposos: de suerte que murió en un estado de 
marasmo completo, frío , casi sin pulsos y sin agonía, 

A U T O P S I A . 

Aspecto estertor del cuerpo. Cadáver estenuado y sin 
ninguna infiltración. Cabeza. Derramamiento considera-
ble de serosidad transparente, tanto en la circunferencia 
como en los ventrículos del cerebro; la substancia medu­
lar estaba blanca y bastante densa. Pecho. Se vieron 
algunas adherencias ligeras en varios puntos aislados, 
y muy poca exudación gelatinosa , blanda y sin or­
ganización. El pulmón derecho estaba sano; el izquierdo 
endurecido totalmente; el pericardio contenia una corta 
cantidad de serosidad de color amarillo de limón. Ab­
domen. En su estado natural (a ) . 

( i ) Puede ser que contribuyese al desarrollo de la gas-
tro-entérl l ís el oximiel escilitico que le a d m i n i s t r é , como expecto­
rante , ba jo la fé de los Autores. 

( 2 ) Hago ía misma observación que en el caso precedente. 
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R E F L E X I O N E S . 

No es muy estraño que la calentura adinámica pue­
da terminar felizmente en un sugeto debilitado ya por 
otras enfermedades ( i ) ; pero lo que mas debe llamar la 
atención , es que la reacción que produjo el miasma 
contagioso, determinó la absorción de toda la serosidad 
derramada: de este modo es como un estímulo no acos­
tumbrado desarrolla repentinamente fuerzas que antes no 
existian sino in potentia. En muchos casos podria el arte, 
á imitación de la naturaleza , egecotar curaciones mara­
villosas; pero es menester que la escitacion no sea como 

. en este , de tal naturaleza , que en poco tiempo consuma 
una cantidad de fuerzas que prometían una existencia 
mas larga. 

Presentaré aqui la observación de otro catarro cróni­
co terminado por la calentura , que ofrezco como egem-
plo notable de la diferencia que hay entre la disposición 
constitucional al catarro , y la tendencia innata á la tisis 
pulmonar. Servirá con otros hechos ya conocidos, pero 
que necesitan reunirse para demostrar que no basta pa­
decer mucho tiempo del pecho y haber tenido tos, para 
ser inscripto en la lista de los tísicos. 

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

Catarro crónico terminado por calentura adinámica, 

Thiberge, soldado del regimiento 35 de infantería de 
línea , de edad de cerca de cuarenta y cuatro anos, i r ­
ritable , muy moreno, flojo, pero musculoso y de pecho 

( 2 ) He aquí la Ontología. (Véase el examen de las doctri­
nas médicas Ócc.) 

TOM. I . I I 
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bien desarrollado , entró en el hospital de Bruck, antes 
del movimiento que he indicado. Entonces padecía este 
enfermo un divieso en el pie , que degeneró en una úl ­
cera bastante pequeña , pero muy rebelde. Thiberge te­
nia desde entonces ün poco de tos , pero mucho menos 
que la que habia tenido antes que saliese de Holanda; 
pues este enfermo habia hecho muchas estancias en el 
hospital de Utrecht á consecuencia de padecer violentos 
catarros un año hacia, y el pecho le habia quedado muy 
endeble y sensible á la impresión del frió (i). He sabido 
por Mr. Bernard, Cirujano de su regimiento,que se re­
sentía habitual mente del pecho ; pero no habiéndole ob­
servado por mí mismo ni en Utrecht, ni en las salas de 
heridos del hospital de Bruck , no puedo hacer la des-. 
cripcion exacta de su fisonomía habitual, n i del estado 
verdadero de su pulso. 

Después de haber sufrido los trabajos de la retirada 
en la travesía de las montañas , volvió al hospital con 
una tos muy fuerte acompañada de calor y calentura, 
ya descolorido y muy flaco. El uso de los pectorales h i ­
zo calmar bien pronto esta reacción; pero la permanen­
cia de la tos, la dispnea y la falta de fuerzas, no me ha­
cían tener mucha confianza en el éxito. 

Después de diez ó doce días de este estado dudoso, 
1a boca se secó, se encostró la lengua , la piel tenia un 
calor urente, y la fuerza muscular se abatió totalmente; 
hubo estupor y delirio obscuro; el pulso era pequeño, 
trémulo y veloz. 

Al instante reconocí la funesta impresión del miasma 
hospitalario que estaba entonces en su mayor grado de 
fuerza, y me apresuré á emplear el vino, las pocio­
nes alcanforadas, el estracto de quina y los vegigato-

( s ) Ent iéndase irritable. 
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ríos ( i ) . Con el oso de estos remedios, pareció que las 
fuerzas se reauiaiaron un poco; pero decayeron entera­
mente del dia siete al ocho. Desapareció la calentura, la 
tos era muy trabajosa, y ios esputos salian mucoso-sati-
gninolentos (la diarrea comenzó con la calentura), Ape­
nas podia ya hablar el dia ocho, tenia las megiiias en­
cendidas, y habia también un principio de estertor: es­
piró en la noche del ocho al nueve, después de una ago­
nía muy corta. 

A U T O P S I A . 

Aspecto estertor del cuerpo. Cadáver estén nado; pero 
la muscnlatnra aun un poco marcada , músculos colora­
dos , apretados y resistentes. Cabeza. Derrame de serosi­
dad en las arachnoides. Pecho, La pleura derecha solo pre­
sentaba algunas señales ligeras de exudación. La parte 
posterior de este pulmón estaba engurgitada y desorga­
nizada; podia presumirse que habia allí estravasacion, y 
que los tegidos estaban destrozados; pero la induración 
era blanda y pastosa. Se veian en el pulmón izquierdo 
muchas y muy íntimas adherencias, en cuyos intervalos 
se encontraba exudación gelatino-albuminosa, y serosidad 
lacticinosa. Toda la mitad posterior estaba tan sólida co­
mo el hígado sin tubérculos. El pericardio contenia una 
porción de serosidad. Abdomen. No habia derrame algu­
no en su cavidad. El peritoneo y todos los demás tegi­
dos de la misma cavidad se hallaban en su estado na­
tural ( a). 

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

( 2 ) Estoy convencido actualmente de que la mucosa habr ía 
presentado vestigios de inflamación, si s£ la íxubiera inspeccionado 
escrupulosamente. 
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R E F L E X I O N E S . 

El catarro crónico tiene la propiedad de destruir len­
tamente la fuerza asimiladora y la de absorción, sin te­
ner al sistema sanguíneo en un estado continuo de esci-
tacion, y sin aumentar el calor natural. Parece, pues, 
que Thiberge no habia llegado aun á este último perio­
do , puesto que el derramamiento de serosidad no habia 
distendido todavía el tegido celular. Esta es la causa por 
qué" se encontraron sus músculos aun colorados, y reu­
nidos sus hacecillos. La calentura acabó de completar la 
carnificación del pulmón que estaba poco adelantada 
antes de ella , y el enfermo sucumbió quizá un mes 
antes que si hubiese estado en un para ge ó en un tiem­
po que no le hubiese espuesto al contagio. 

He visto muchísimas veces la complicación de la ca­
lentura adinámica con el catarro. Las mas de ellas prin­
cipiaban á un mismo tiempo las dos enfermedades: en­
tonces se tenia á lo menos la esperanza de curar la ca­
lentura; pero cuando el catarro ha durado mucho tiem­
po en un sugeto que no se ha contagiado a ú n , y que 
luego entra en un hospital en donde reina el t i fo, está 
muy es puesto á contraerle , y si se halla acometido de 
é l , 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, ó ya en Udina en marzo de i 806, 
mas de treinta soldados atacados de tos sin calentura por 
el espacio de uno, dos y tres meses, que han perecido 
con los síntomas del t ifo; y para que no canse estrañe­
za este número , advierto que hacia inspección de los 
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cadáveres de los enfermos de mis compañeros, cuando 
habia algunos que hiciesen conmigo el servicio del hos­
pital , tomando las noticias que necesitaba de ellos. Asi 
es que soy deudor de muchas observaciones interesantes 
á la complacencia de MM. Corafa y Guinet, que hicie­
ron juntamente conmigo el servicio de ios hospitales de 
Laybach y Udina. 

Era igualmente muy común ver sobrevenir el catar­
ro con la calentura continua ó durante su curso, subsis­
t ir después de curada esta calentura, y terminar lenta­
mente por la induración mortal. En vano me felicitaba 
de haber arrancado una víctima á la muerte, pues ape­
nas recobraba el enfermo algunas fuerzas y carnes, cuan­
do ya le observaba una ligera tendencia á la hinchazón. 
Comunmente 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 á mí toca no tardé en descubrir 
que esta tqsecilla, que se limitaba en la apariencia á fa­
tigarles un poco por la noche , era la causa de su lan­
guidez. En vano puse en práctica los vegigatorios, los 
cauterios, los sedales, &c,: todos los enfermos, cuya tos 
no cedia al mismo tiempo que la calentura ó poco des­
pués, perecieron ; y la abertura de sus cadáveres me ha 
convencido de que su muerte habia sido efecto de la i n ­
duración crónica ; esceptúo de estos á los verdaderos t í ­
sico?, de que hablaré en otro lugar. He escogido, entre 
los numerosos catarros crónicos en consecuencia de ca­
lenturas aguda?, y de los que conservo apuntaciones, los 
siguientes, cuyas historias son las mas completas. 
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O B S E R V A C I O N V I I I . 

Catarro crónico en consecuencia de una calentura a d i ­
námica. 

Payo, joven soldado piamontés, de edad de veinte a 
veinte y dos años, de estatura,alta, miembros prolonga­
dos, músculos poco sobresalientes, pecho muy ancho, ca­
bellos pardos y tez obscura , estaba en el hospital de 
Bruck en el mes de diciembre del año de mil ochocien-
tes cinco, cuando fui encargado de su servicio dos dias 
después de su evacuación y reinstalación , había sufrido 
también las incomodidades consiguientes á este trastorno. 
Le hallé en el estado de calentura adinámica complica­
da con un catarro muy violento. No se quejaba de nin­
gún dolor fijo en el pecho; pero tenia mucha tos y una 
especie de estertor. Temí por espacio de muchos dias 
que este estado no se cambiase en el de agonia, y m u l ­
tipliqué los vegigatorios rubefacientes, empleando al mis­
mo tiempo los demás remedios internos apropiados para 
la debilidad nerviosa ( i ). 

Al cabo de mas de veinte dias de enfermedad desa­
pareció enteramente la calentura, y cinco ó seis dias des­
pués de su terminación pareció que el enfermo se resta-
blecia. No obstante continuó atormentándole mucho la 
dispnea, y mis temores se renovaban cada dia cuando 
me acercaba á este desgraciado y le veia en una postu­
ra supina que apenas podia articular en voz baja , l le­
nando al mismo tiempo por la noche su escupidera de 
esputos blancos, espesos y casi puriformes. Le prodigué 

( i ) Este hombre, pues, curó de este estado, ó á lo menos se 
disipó ei estado agudo de la gas t ro-on té r i t i s , apesar de la admi­
nistración de los estimulantes, y se cambió en crónico. 
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el oximiel escilitico, el kermes y los demás estimulantes 
llamados pectorales , y que se acostumbran á combinar 
con los demulcentes en semejantes casos. Me pareció 
que las pociones con el extracto de quina le procura­
ron mas alivio que todos los demás remedios, á su uso 
se siguió el restablecimiento del apetito: finalmente. Payo 
comenzaba á levantarse cuando se verificó la evacuación 
del hospital. 

Volví á encontrar á este enfermo en Laybach el dia 
quince de enero , que fui encargado del servicio de este 
hospital, habiendo entrado en él la víspera. Me dijo que 
se habia encontrado bastante bien en el camino, y que 
solo tenia un poco de tos. Efectivamente vi que habia 
vuelto á 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 pareció que su fisono­
mía estaba un poco abultada á causa de un ligero ede­
ma que era sensible, particularmente en las párpados, 
afectaba hacer siempre cierto esfuerzo para dilatar su 
pecho; tosia muchas veces, y espectoraba siempre abun­
dantemente esputos semejantes á los que yo le habia ob­
servado en Bruck. Su pulso y su calor nada tenian de 
morboso durante el dia; por la noche habia aceleración 
en aquel, y la cara estaba encendida y muy hinchada; las 
noches eran trabajosas; por ú l t imo , espiró el veinte y 
cinco de enero en medio de una fuerte agonía con una 
respiración estertorosa. Le conocí cincuenta dias de en­
fermedad ; pero estoy cierto que la tos habia precedido 
por espacio de algún tiempo á la calentura adinámica. 

A U T O P S I A . 

Aspecto esterior del cuerpo. Cadáver semimnrasmó-
dico,}o que prueba que las carnes que pareció haber 
recobrado no eran otra cosa que una infiltración iinfáti-
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ca que se absorvió al aproximarse la muerte. No obstan­
te la cara se manifestaba hinchada, livida, y del mismo 
modo el cuello. Cabeza. Nada que mereciese la atención, 
mas que un leve derrame seroso ( i ). Pecho. Los p u l ­
mones llenaban muy bien esta cavidad : el pulmón de­
recho estaba muy engurgitado, sus capilares se presen­
taban tan desarrollados, que parecían varicosos, y cuando 
se le cortaba ó desgarraba salia sangre mezclada de espu­
ma de moco blanco y espeso; y aun se observaba en él 
una crepitación obscura. El pulmón izquierdo estaba ad­
herido en toda su estension por medio de producciones 
algo organizadas ya , mas no obstante fáciles 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 induración no tenia la consistencia hepática, el co­
razón se presentaba algo aneurismático; pero sin concre­
ciones en sus ventrículos. Abdomen. Las costillas ester­
nales sobresalientes é impelidas hacia fuera por el volu­
men considerable del hígado y bazo qne estaban muy 
duros y llenos de sangre, los intestinos meteorizados. To­
dos los capilares del abdomen estaban inyectados, por lo 
que las visceras tenían un aspecto algo lívido; no había 
sin embargo en esta cavidad ninguna inflamación mar­
cada ( a ). 

( i ) Este derramamiento debió ser efecto de cierto grado de 
arachnoidi t ís , compañera de la irri tación gástrica. 

( 2 ) ¿ Q u é era paes lo que yo necesitaba para caracterizar la 
existencia de una inflamación;'.., Pero aun no habia descubierto 
en esta época la gáslrilis c rón ica , que reconocí después en Udma . 
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R E F L E X I O N E S . 

La historia ele Payo es digna de observación por la 
predisposición que tenia el sugeto al aneurisma del cora­
zón. A esto es á lo que se deben atribuir la abundancia 
de los esputos , y el engurgitamiento de todo el sistema 
venoso abdominal. 

Haré mención de este hecho en otra parte. Solo me 
contentaré de llamar aquí la atención para hacer que se 
distinga con toda detención el estado de infarto ó vari­
coso del sistema sanguíneo pulmonar del de induración, 
que solo puede ser -consecuencia de la inflamación. Pues 
una y otra disposición se observó en el cadáver de Payo. 
El pulmón derecho estaba ingurgitado como el hígadb 
y el bazo, mientras que el izquierdo conservaba vesti­
gios de la inflamación de los capilares sanguíneos pul» 
monares, terminada por induración. 

No podré menos de añadir también que la disposi­
ción que tiene la sangre á permanecer en los capilares, 
disposición inseparable del aneurisma, predispone á estos 
vasos después de algún tiempo á las inflamaciones vio­
lentas, y por consiguiente á las induraciones sólidas. 

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

Catarro crónico á consecuencia de la calentara continua. 

Joniot, de edad de cerca de veinte y dos años , co­
lor moreno , medianamente alto y grueso, pero con 
pecho regular y bastante bien desarrollado, fue curado 
por mí en Laybach de una calentura continua petequial 
que padecía no muy intensa. Estando ya en la convale­
cencia sucedió la evacuación del hospital, y suf ió, como 
todos, sus consecuencias. Le volví á recibir nuevamen-

TOM. I . I a 
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te en el hospital de UcVuia el veinte de marzo: vino á 
él de resultas de la evacuación del de Pairo a-N nova. 

Me dijo que no había cesado de toser, sin que esto 
hubiese obstado para que dejase de hacer el servicio en 
su regimiento por espacio de veinte dias poco m a s ó m e -
nos. Después viendo que se habia renovado la tos con 
calentura, se vio obligado á entrar en el hospital de 
Palma-Nuova. Cuando le recibí en Udina tenia dispnea, 
calentura viva, alteración de las facciones. Murió en la 
agonía á la mañana siguiente, cerca de cincuenta y cua­
tro dias después que hubo terminado la calentura con­
tinua. 

A U T O P S I A . 

Aspecto esterior del cuerpo. Cadáver flaco, músculos 
algo descoloridos y sus hacecillos separados; habia teni­
do un poco de hinchazón. Cabeza. Los ventrículos late­
rales estaban llenos de serosidad. Pecho. El pulmón de­
recho estaba a.iberido por todas partes ( adherencias or­
ganizadas) endurecido sólidamente en las tres cuartas 
partes de su espesor, reblandecido y como reducido á pa­
pilla en su parte superior. Abdomen. Nada, mas que un 
meteorismo enorme de los intestinos, y particularmente del 
estómago ( i }. 

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

Habiendo permanecido este catarro en el estado cró­
nico por el espacio de cerca de dos meses, cambió de re­
pente en una peripneumonia agudísima. He impedido 
muchas veces que los catarros crónicos tomasen este ca­
rác te r , volviendo á poner á dieta á los enfermos inme­
diatamente que observaba que el pulso se poma tirante 
y frecuente, y que se aumentaba el calor de la piel. Con 

( i ) l lago siempre la misma observación. 
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algnna frecuencia he visto estas exasperaciones cinco y 
seis veces en el curso del catarro. Se ha visto que Gario 
(observación número a) habia tenido dos en el curso 
de un mes. Gomo no he visto la terminación de los otros 
casos que he citado, no puedo describir sus historias. Es 
probable que si Joniot hubiese estado en un hospital, 
quizá no hubiera recaído en el estado agudo; pero esta­
ba en su regimiento en donde era dueño de satisfacer sus 
apetitos. 

La observación siguiente no presenta ya la historia 
de un catarro simple ; pero debo preparar á mis lecto­
res para las inflamaciones crónicas complicadas, cuya 
teoría no es menos interesante que las de las simples, con 
tal que se tenga siempre fija la atención acerca de la en­
fermedad primitiva, ó del desorden cuya existencia en­
cadena las lesiones secundarias. 

O B S E R V A G I O N X 

Catarro complicado con pleuresía nrachnoidltis y pe­
ritonitis crónicas , á consecuencia de una calentura 

continua. 

Bernard , de edad de veinte y tres á veinte y cinco 
años, color moreno, talla mediana, bastante carnoso , y 
de pecho ancho y regularmente desarrollado, fue trata­
do por mí en Laybach en el estado de convalecencia de 
una calentura aguda, cuyo verdadero carácter no conocí. 
Se quejaba entonces de que padecia una tos muy incó­
moda, conservando sin embargo mucho apetito, y tenien­
do también bastantes fuerzas y carnes ; se halló en la 
evacuación del hospital, y no le volví á ver hasta Udina, 
en los primeros días del mes de marzo, dos meses des­
pués de haberle visto la última vez. Me dijo que se ha­
bla incorporado á su regimiento; pero que viéndose in­
finitamente molestado por el catarro, se halló en la pre-
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cisión de volver á entrar en el hospital: contaba enton­
ces tres meses y medio desde el primer ataque de su en­
fermedad. 

Le observé atentamente : tosía mucho, espectoraba 
poco, y cuando Ib hacia era absolutamente moco: no te­
ma ningún movimiento febril; el vientre estaba algo ten­
so y dolorido, pero las digestiones se hacian perfecta­
mente; no tenia diarrea ni cólicos; la presión del vien­
tre solo era dolorosa cuando se hacia con alguna fuerza. 
A l principio de su llegada se trastornaron algún tanto 
sus funciones; pero volvió á restablecerse la calma en 
menos de cuarenta y ocho horas, á beneficio de los de­
mulcentes; volvió á recobrar su alegría , su apetito y el 
semblante estaban tan buenos, que todo parecía prometer 
la curación. 

Sin embargo de esto, no recobraba sus fuerzas acos­
tumbradas , y á pesar de la serenidad que se notaba en 
sus facciones, se distinguía en su rostro un tinte ligera­
mente amarillo de color de paja. El conjunto de estas dos 
circunstancias me impedían concebir esperanzas, y no 
permitían aumentarle el alimento. Después de doce días 
de estancia en el hospital, y cuando él creía sentirse mas 
restablecido, preparándose para la salida, me disimuló 
su tos , y le permití las tres cuartas partes de la ración. 

Tres días después sobrevino una fuerte calentura; se 
exasperó la dispnea, la tos se aumentó, el vientre se puso 
elevado y dolorido, y su semblante se alteró prodigiosa­
mente. Le puse á 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 había visto produ­
cir aparentemente el mas feliz éxito y aun la curación 
completa , haciendo que se mantuviesen en supuración. 
Bernard se resistió á esto, y mirando el caso como ya 
perdido, no quise empeñarme en molestarle. 

Sin embargo, después de tres ó cuatro días de esta 
borrasca sobrevino la calma, y con ella el apetito. Prin-
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cip'io á comer otra vez: sus facciones se reanimaron en 
cinco ó seis dias, pintándose en ellas la alegría y la es­
peranza, y pareciendo al mismo tiempo que había recu­
perado sus carnes. La observación del pulso solo rae 
daba á conocer alguna debilidad y un poco de frecuen­
cia por la tarde; pero esta última mejoría estaba acom­
pañada de edema, de la cara y pies, que no se había 
advertido hasta entonces , siendo mas violenta la tos ele 
por la noche que antes de la exasperación. De este es­
tado engañoso, pasó repentinamente al de agonía, y mu­
rió cuatro meses y algunos dias después de la invasión 
de la primera enfermedad aguda» 

AUTO PS I A. 
Aspecto esterior del cuerpo. Cadáver algo estenuado; 

el tegido celular, aunque pastoso y como gelatinoso, con­
tenia una corta cantidad de serosidad difluente. Los mús­
culos estaban un poco descoloridos , y sus hacecillos l i ­
geramente separados. Cabeza. La arachnoides se presen­
taba sensiblemente densa y opaca , y había exhalado un 
humor ceniciento, linfático y un poco glutinoso; una me­
diana cantidad de serosidad que había derramada en los 
ventrículos y fosas cerebrales, era de color blanquizco y 
algo apelotonado; la substancia cerebral en muy buen 
estado. Pecho. El pulmón 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 ínterválo entre las dos superficies de 
la pleura, el cual estaba lleno de tina serosidad purulen-

/ ta , y á manera de copos (1). Esta exudación podía des­
prenderse de la pleura bajo la forma de una membrana 
espesa , amarillenta , porosa , la que apretada , dejaba sa-

( 1 ) Estos son ios vestigios de la pleuresía. 
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l i r su serosidad, viéndose luego un tegido celular fácil 
de deshacerse, y como albuminoso. El parenquitna se 
presentó en el estado de induración roja, reblandecido y 
cediendo á la presión del dedo en algunos puntos, pero 
no contenia ningún foco purulento ni tubérculos; ei co­
razón se encontró en buen estado. Abdomen. El hígado 
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
ción amarilla , porosa , gelatino-albuminosa , semi-orga-
nizada , que se separaba por la presión. Esta exudación 
adheria el peritoneo á tocias las superficies de las visceras 
que envuelve, escepto en la parte convexa del hígado: 
un fluido amarillento y á manera de copos llenaba sus 
intervalos del mismo modo que en el pecho. Las mem­
branas muscular y mucosa de toda la longitud dei canal 
alimenticio se encontraron sanas. 

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

Me he sorprendido con frecuencia al ver la tenden­
cia que tienen muchos órganos simultáneamente á la i n ­
flamación. Este es un hecho muy digno de la meditación 
de los fisiólogos. Es muy común el ver que cuando una 
viscera se halla acometida de una inflamación crónica, se 
afecta otra de la misma manera al cabo de algún t iem­
po. Esto es una especie de simpatía. He observado que 
esta simpatía se verificaba muy comunmente entre órga­
nos que tienen mucha analogía en su estructura y pro­
piedades. Las membranas serosas me han suministrado 
muchos egetupios de esto ( i ) , que se encontrarán en esta 
recopilación de observaciones. 

( i ) Esta observación presenta uno> puesto que en ella hubo 
pleuresía desde el principio. 
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No hay, pues, que estragarse que en Bernard no se 

hayan manifestado síntomas de frenesí, ni de que hayan 
sido tan obscuros los de la peritonitis. Pues solo la afec­
ción primitiva es la que está bien manifiesta en los casos 
de inflamaciones crónicas consecutivas, ó en los que se 
la parezcan; y esto sucede porque las flogosis secunda­
rias desde su principio tienen poca energía, y por otra 
parte vienen ya cuando la facultad de sentir está suma­
mente disminuida ( i ) . 

El curso de los síntomas de la enfermedad de Ber­
nard nos hace conocer la disposición que tenia á la afec­
ción , con la que complicándose la calentura aguda (a) 
le quitó la vida , y al mismo tiempo qoe el catarro es la 
primera flogosis crónica que se observó, ya sea que efec­
tivamente fuese sola en el principio, ya que el pulmón, 
por ser mas sanguíneo y sensible (3) , presentase con 
mayor energía las señales de sus padecimientos. Creo de 
buena fe que el pulmón fue el sitio primitivo de la afec­
ción crónica ; porque cuando el peritoneo se ve acome­
tido de inflamación aguda, entonces el dolor es atroz. 
Ademas nunca se notaron en Bernard los síntomas de la 
peritonitis aguda ; aun fueron mucho mas obscuros los 
de la arachnoiditis; tampoco se pudo sospechar la i r r i ­
tación de la pleura poique no hubo ningún dolor de 
costado. Si se afectaron con facilidad estas tres membra­
nas serosas, también es cierto que su flogosis sobrevino 
en época en que comenzaba á embotarse la sensibilidad, 
porque su flegmasía aguda es siempre dolorosisima. 

Solo el catarro es el que nos manifestó señales de 

( i ) Esta regla admite algunas escepciones t he visto perilo-
ultls consecutivas muy dolorosas. 

( 2 ) La que yo no he observado. 
( 3 ) La pleura es menos sensible que el peritoneo , y asi la 

primera de estas dos razones es la mejor,. 
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su existencia, y el que causó la languidez, la tos, la 
disposición á la hidropesía , y los recargos de la calen-
tura aguda que se notaron. Las demás inflamaciones dc-
bieronDconcurrir con él á hacef que peieciese el eníer-
mo antes que hubiesen podido progresar mucho la es-
tenuacion y el marasmo. La falta de calentura héctica 
es plica por qué no sucedió esto, y al mismo tiempo se 
ve ya evidentemente que puede subsistir por mucho tiem­
po una inflamación estensa, sin conmover mucho la c i r ­
culación , á menos que no vaya acompañada de dolor, 
y que el aire no haya alterado y descompuesto su pro­
ducto material. 

La desorganización crónica del pulmón por indu­
ración se puede presentar con otras complicaciones, pe­
ro ínterin sea el desorden fundamental que produce el 
estado ele languidez y el deterioro de las {unciones, me­
rece ser colocada en este capítulo ; esta es la razón por 
qué he incluido aquí los catarros crónicos en consecuen­
cia de calentura continua. Efectivamente, una calentura 
continua es independiente de un catarro, pero con par­
ticularidad la que resulta del miasma de los hospitales; 
pues ésta solo se complica con aquél en razón de la 
predisposición que tenga el pulmón. No puede dudar­
se de esto, pues que la calentura puede sobrevenir du­
rante el curso y hacia el íiu 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 estación del frío. Es­
to es lo que he observado en Udina. La calentura pe­
tequial ( i ) estaba casi siempre complicada con el catar­
ro en Bruck y en Laybach. Esta complicación se hizo 
rara en Udina desde el mes de marzo , y desde enton-

( i ) Esta, como todas las demás calenturas, no es mas que 
tina gastro-enteriíis. 
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ees no la he vuelto á observar hasta el fin del estío. 

Asi pues, la inflamación pulmonar sanguínea es una 
lesión á su modo que puede existir independiente de 
cualquiera otra, y que conserva sus caracteres fundamen­
tales cuando se complica con otras flegmasías del mismo 
modo que con las calenturas continuas. 

En la observación precedente sobresalieron los sín­
tomas del catarro sobre ios de las enfermedades que le 
complicaban, hasta tal ponto que solo él pudo ser bien 
caracterizado. Pero en la siguiente estaba de tal modo 
desconocido el catarro á causa de la invasión de otra 
flegmasía, que solo se pudo con dificultad sospechar su 
existencia. 

O B S E R V A C I O N X í . 

Catarro crónico terminado por una disenteria aguda, 

Cosset 5 de edad de veinte y cuatro años, pelo casta­
ño obscuro lo mismo que su rostro, tenia bien desarro­
llado el pecho, y los miembros eran algo delgados, esta­
tura mediana , y esquisita sensibilidad, entró en el hospi­
tal de Bruck á causa de una disenteria de que se vio 
acometido hacia algunos dias; los continuos pujos que 
tenia le obligaban á que se pusiese á cada instante á ha­
cer sus deposiciones, fatigándose en los violentos esfuer­
zos que hacia las mas veces inútiles. Las deyecciones 
eran mucosas y sanguinolentas, el pecho pequeño, con­
centrado y frecuente por la tarde, y al mismo tiempo la 
boca seca. Le mandé para que usase á pasto la solución 
de la goma arábiga endulzada , y se le dió la panatela 
por único alimento. 

La disenteria continuó con la misma intensidad por 
espacio de doce días con corta diferencia. Los dolores 
de vientre y el trabajo que resultaba de tan frecuentes 
evacuaciones era solo lo que molestaba á Cosset; pero 

TOM. I. i 3 
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demasiado acostumbrado yo, por desgracia, á ver la fiso­
nomía de los que padecian catarros crónicos, había ob­
servado con admiración cierta hinchazón en su cara con 
edema de los párpados un color amarillo* de paja , pa-
reciéndome que esto no debia ser efecto de la disenteria. 
Hice reiteradas preguntas al mismo enfermo, á las que 
no me satisfizo como yo deseaba ; me decia que en efec­
to estaba resfriado antes de haber principiado á padecer 
de su flujo de vientre , pero siempre venia á parar en 
hablar de esta última incomodidad. Y aunque yo mismo 
no volví á hacer mas investigaciones acerca del estado de 
su pecho, me limité solamente a calmar algún tanto los 
dolores del vientre, que eran sobremanera atroces cuan­
do Cosset murió el dia diez y seis. Dos dias antes tuvo 
una calma engañosa, efecto de la desorganización de las 
visceras y del aniquilamiento de la sensibilidad. Pero 
casi en los últimos instantes de su vida volvieron á apa­
recer los primeros dolores de un modo brusco y terri­
ble, espirando repentinamente en medio de un temblor 
convulsivo, dando gritos y agitándose con violentas con­
torsiones. 

A U T O P S I A . 

Aspecto esterior del cuerpo. Cadáver descolorido, 
cara muy flaca , grande infiltración en sus estremidades 
inferiores, músculos pálidos, 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. Abdo­
men. La membrana mucosa de los intestinos gruesos 
estaba en toda su estension densa, desorganizada, negra, 
con particularidad hácia el reato y esfacelada. El epi­
píen y mesenterio muy inyectado , el estómago y los in­
testinos delgados en bnen estado, pero muy contraidos: 
no se notó alteración alguna en lo demás. • 
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R E F L E X I O N E S . 

Habiéndome convencido por la inspección que hice 
del pulmón, de la preexistencia de nn catarro crónico, 
pregunté á los soldados del mismo regimiento si Gosset 
había 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 pulmón una inflamación catarral, sin darnos 
casi ningún indicio de su existencia , cuando continúa 
obrando la primera causa productora. El catarro cróni­
co complicado es difícil de conocerse á causa del silen­
cio de los enfermos, que por lo común nada nos dicen 
de la tos cuando tienen otra afección mas manifiesta. 

Tenemos una prueba de esto muy deplorable en la 
complicación del catarro con la calentura intermitente. 
Se me hace muy esíraño que los autores que han tratado 
exprofeso de las calenturas intermitentes, digan tan poco 
acerca de esta complicación que no obstante es tan 
común. 

Cuando yo me encargué del servicio de uno de los 
hospitales de Brujas el dia treinta de octubre del año de 
mi l ochocientos cinco, encontré en él una multitud de 
enfermos en los que había ya desaparecido la calentura 
intermitente que esperaban solamente la recuperación de 
sus fuerzas. Muchos de ellos tenían el abdomen algo t u ­
mefacto, pudiéndose decir que padecían ya esa obstruc­
ción tan nombrada, efecto de las calenturas intermiten­
tes mal curadas. Y en nn gran número se manifestaba la 
disposición del edema, y se notaba en su rostro ese color 
amarillo de paja de que ya he hablado. 

Desde luego solo creí tener que curar una obstruc­
ción , ut ajl int , de las visceras del abdomen, dependiente 
de la debilidad general del sistema y recurrí al uso, rite, 
de los medicamentos tónicos, amargos y vinosos, combí-
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nados con los conocidos por la propiedad de aumentar 
la secreción de la orina. 

Habiendo sucumbido algunos de estos enfermos, me 
apresuré á examinar ios restos inanimados y elocuentes 
de este organismo que poco antes tenia tanta espresion. 
¡ Cuál fue mi admiración cuando en cinco ó seis autop­
sias cadavéricas que hice, encontré constantemente los 
pulmones en el estado de liepatizacion! Ya estaba yo dis­
puesto á ver este espectáculo en algunos por la tos v i o ­
lenta que noté en ellos; pero en cambio de esto se pre­
sentaron muchos en que yo v i los efectos de la enfer­
medad , sin siquiera haber sospechado su existencia. 

Entonces fue cuando observé con toda la atención de 
que era capaz los enfermos, cuyo estado actual podia ha­
cerme temer igual suerte : descubrí diez ó doce de estos 
que después de haber sufrido muchas recaídas de calen­
turas intermitentes, no tenian ya accesos en aquella sa­
zón ; estaban débiles y no podian recobrar sus fuerzas, 
aunque por otra parte tenian muy buen apetito: su ros­
tro estaba teñido del color amarillo de paja, y según 
cierta redondez de sus miembros qué se observaba, pa­
recían dispuestos á la hidropesía. El bazo en algunos de 
ellos se percibía entumecido, pero esto no era general. 
Lo mas común era una tos nocturna seca, la que mu­
chos negaban tener. Para cerciorarme de esto tomé el 
partido de visitar á los enfermos á deshoras de noche; 
descubrí por este medio que aquel que por la mañana 
parecía que estaba alegre, y que decía que apenas tosia, 
tenia un ligero calor , el pulso frecuente, las megillas 
nn poco encendidas, y una tos seca y á veces muy fuerte. 
Siguiendo la observación ó el curso de estas toses cróni­
cas , no tardé en convencerme de la analogía que había 
entre estos enfermos y aquellos en cuya inspección en­
contré las hepatizaciones. 

La cara se infiltraba de repente, y con particulari­
dad los párpados; las manos y pies se ponían edemato-
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sos; el enfermo comenzaba á tener estertor y parecía en 
agonía. Otros se infiltraban generalmente, y en pocos días 
se ponían de un grueso enorme. Todos sucumbían, y la 
inspección cadavérica demostraba que la principal lesión 
estaba en el pulmón 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 cadáveres en seguida he abier­
to ; y asi me veo reducido á presentar aqui el resumen 
de mis apuntes particulares. 

Entre los enfermos que quedaron amarillos, lánguidos 
é hinchados á consecuencia de una calentura intermiten­
te que habia sido de larga duración , ó que habia reci­
divado muchas veces, casi no se veia uno entre diez que 
no tuviese un catarro crónico ( i ). 

El catarro no era la única desorganización que cau­
saba el estado permanente de languidez. En muchos la 
membrana mucosa del canal digestivo, principalmente la 
del estómago , estaba atacada de una flogosis latente. El 
peritoneo se encontraba afectado de una inflamación cró­
nica en algunos cuantos ; pero a pesar de todo , en la 
mayor parte de ellos su hígado y bazo no estaban dema­
siadamente abultados. 

Las causas, pues, mas comunes de la languidez, á 
consecuencia de las calenturas intermitentes, eran las 
inflamaciones crónicas del pulmón, ya ocupasen su pa-
renquima , ya su membrana serosa y la de las vias d i ­
gestivas, y esta muchas mas veces en su túnica mucosa 
que en el peritoneo. 

Toda la duración de estas enfermedades se estendia 
desde seis semanas á dos meses hasta cuatro. 

Siendo la afección del pulmón en esta epidemia el 

1 1 ) Debo advertir que esto sucedía hacia fines del otoño. 
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desorden mas frecuente que se observaba , el que tenia 
mas influjo sobre toda la economía que se verificaba con 
mas facilidad , y mas difícilmente se curaba , procuré 
d ¡rme una esplicacion del modo como se formaba , y 
hallar los motivos por qué era tan frecuente. Voy á con­
signar aquí las reflexiones que hice entonces , parecién-
dome conducentes para ilustrar algún tanto la etiología 
de las afecciones orgánicas que traen su origen de las 
calenturas intermitentes. 

Habiendo examinado una multitud de enfermos en 
la época de la invasión del acceso de la calentura , en 
el estado del frió , observé siempre que tenian un poco 
de tos. Hecha esta observación, me formé la idea de que 
era menester tener los pulmones muy robustos para no 
resfriarse en consecuencia de una calentura que se re­
pite muchas veces, y la esperiencia me convenció de 
que casi todos los calenturientos se resfriaban durante la 
estación del frió. 

Se ha impugnado la idea de los antiguos ( i ) que 
querían que la sangre se retirase de los capilares exte­
riores en el periodo del frió , y se acumulase tumultua­
riamente en las visceras para ser arrojada de ellas impe­
tuosamente en el periodo del calor, otra vez hacia los 
capilares estemos. Se han contentado con considerar el 
frió como fenómeno nervioso ó espasmódico, ó bien se 
han abstenido de toda esplicacion acerca de su causa, y 
de toda teoría sobre su mecanismo. Esta reserva me pa­
rece digna de vituperio. El frió de las calenturas inter­
mitentes es un fenómeno 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. 

( i ) Alguno ha asegurado que yo habla querido hacer mia 
esta idea. 
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No pretendo indagar la causa (i) del frío febril; de-
coiiteiitarnie con esplicar so mecanismo y efectos. 
Se observa desde luego en el frío una penosa sensa­

ción que se refiere á la piel , análoga á la que espen-
meotamos por el contacto de los cuerpos que nos roban 
el calor; en seguida un temblor convulsivo de ios mús­
culos j pero lo mas penoso es una sensación muy roani-
íiesta de constricción en el pecho y de ansiedad en el 
epigastrio. Pregúntese sobre esto á los enfermos, y nos 
d i r á n : que esta sensación es lo que mas les incomoda. 
A i paso que se siente esta impresión en las partes inter­
nas en donde está el origen de la vida , se observa que 
las esternas están contraidas y descoloridas. ¿Quién 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 ? No sin duda , puesto 
que el aire inspirado fatiga al pulmón y escita la tos, y 
puesto que las bebidas alteran el estómago. Obsérvese un 
calenturiento en el momento del frió , y se le verá como 
mete la cabeza debajo de la ropa de su cama para respi­
rar el aire mas caliente posible. Verifícase el movimiento 
inverso, esto es, sobreviene el estado del calor , enton­
ces cesa la tos , el pulmón desea el aire fresco, y el es­
tómago apetece las bebidas refrigerantes. 

I Se creerá ahora que semejantes movimientos que 
tienden á violentar los capilares de las visceras , puedan 
repetirse muchas veces sin que de ello resulten inconve­
nientes ? La pérdida de tono es quizá el menor que pue­
de resultar, porque al cabo de algún tiempo se puede 
todavia reparar. Pero la estravasacion , la ruptura y la 
flogosis son accidentes que se verifican con mayor faci-

d ) La causa fisiológica aprecíable es la irritación; toda ir­
ritación , toda incomodidad interna ó externa puede ser causa del 
frió. 
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lidad dorante el curso de las calenturas , y son muchas 
veces funestos, aunque los enfermos no estén muy pre­
dispuestos á ellos. Estoy persuadido que si se abren cien 
cadáveres , y se hace un resumen de lo que se ha en­
contrado en ellos, se verá que el mayor número de sus 
desórdenes se puede referir á la desorganización de las 
visceras; se observarán sus vasos dilatados, rotos sos ca­
pilares , los tegidos celulares que hay entre los paren-
quimas llenos de fluidos estravasados : en una palabra, 
se hallarán vestigios análogos á los que dejan en su con­
secuencia las inflamaciones. 

Y asi el trio de las calenturas intermitentes produce 
en el pulmón el mismo efecto que el frió producido 
por la impresión del aire ó del agua fria. Suprime las 
evacuaciones cutáneas , corno lo hacen también estos 
cuerpos ^ y procura lo mismo que ellos reemplazarlas 
por medio de las evacuaciones internas. Frecuentemente 
produce orinas copiosas y sin color, señal evidente de 
que hay en los ríñones abundancia de fluidos serosos. Del 
mismo modo que el frió afecta muchísimas veces el pul­
món , como que es el mas débil ( i ) de los suplentes de 
la piel , asi también el frió febril causa con mucha mas 
frecuencia un resfriado que no una gastritis, una diar­
rea ó una peritonitis, á no ser que los sugetos estén pre­
dispuestos á estas enfermedades por alguna circunstan­
cia particular. 

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

¿ Por qué nos admiraremos ahora de que haya ca­
lenturas intermitentes atáxicas ? 

( i ) El mas vascular, el mas activo. 
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Reflexlónese sobre esto. ¿En qué se diferencian estas 

calenturas de las simples? No en otra cosa quizá que en 
el mas ó en el menos 

Si el carácter específico de la calentura intermitente 
consiste en una alternativa de movimientos de la circun­
ferencia al centro , y del centro á la circunferencia, ¿es 
acaso de maravillar que no se hagan siempre estas i m ­
pulsiones sin que el organismo se vea amenazado de 
una pronta destrucción? En todo frió febril ¿no hay ce­
falalgia, no hay dispnea, tos, opresión violenta de estó­
mago , temblor y convulsiones de los músculos someti­
dos á la voluntad? Pues bien; si una de estas impul­
siones es tan violenta que el movimiento espansivo no 
pueda superar su esfuerzo y rechazarla , ¿no tendremos 
entonces uno de los síntomas de la calentura perniciosa? 
Si la concentración cerebral es demasiado intensa , se 
verifica en este caso una apoplegia ó las convulsiones. 
Si los capilares pulmonares están oprimidos é incapa­
ces de espeler la sangre que los dilata y que distiende 
los nervios de la mucosa ó de la pleura , se presenta­
rán los síntomas de la mas violenta flegmasía pulmo­
nar. Si el estómago, este órgano tan sensible, entra en 
un estado convulsivo por el influjo demasiado impetuo­
so de las fuerzas nerviosas y la erección escesiva de sus 
capilares , resultan de esto cardialgías terribles, vó­
mitos y cólicos, ó diarreas si el esfuerzo se egerce mas 
violentamente sobre los intestinos. Si el hígado es mas 
bien el punto central de la dirección, su secreción se 
hace con esceso, &c. 

Habiendo yo egercido la medicina en países en que 
reinan endémicamente las calenturas intermitentes , las 
he podido observar con toda detención: he visto un es-
cesivo número de ellas que tenían un ligero carácter 
mas ó menos manifiesto de lo que se llama síntomas 
atdxicos. En este el frío era grande é insoportable ; aquel 
estaba particularmente fatigado por la violencia del tem-

T o M . t s4 
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blor ; alguno temía sofocarse , otro vomitaba, síntoma 
que he visto con mucha frecuencia ; pero el mas co­
mún de todos era un poco de tos con sensación de cons­
tricción en el pecho. 

No es esta la ocasión de entrar en los pormenores 
del método curativo de las calenturas intermitentes; pero 
como no podria proseguir mis indagaciones acerca de 
las enfermedades crónicas sin remontarme hasta su origen, 
y como por otra parte el catarro se deriva muchas ve­
ces de estas calenturas, me veo precisado, después de 
haber indicado como se producen los fenómenos febri­
les , á investigar si el método curativo no puede algu­
nas veces concurrir á su producción. 

Puesto que ya la serie por si misma de movimien­
tos vitales, de que se componen las calenturas intermi­
tentes , tiende á producir focos inflamatorios en el pu l ­
món ( i ) , ¿no sería mas ventajoso destruir estos movi­
mientos lo mas pronto que se pudiera ( a)? ¿no es esto 
lo que se hace cuando se ha llegado á descubrir una in­
termitente aíáxica ? Si las intermitentes simples no se di­
ferencian de estas sino en el mas ó en el menos , ¿ por 
qué no se observará con ellas la misma conducta ? ¿ No 
han aconsejado muchos Médicos que se combatan estas 
calenturas al punto que se manifiesten ? ¿No se apresuran 
los Brounianos á oponerlas los febrífugos mas enérgicos? 

( i ) Toda calentura intermitente es una especie de flegmasía 
movible, cuya irritación se desarrolla repentinamente en las vis­
ceras, y se disipa después por el sudor. No es pues de admirar que 
esta flegmasia tome de repente el carácter de fijación ya aguda, 
ya crónica, y con particularidad si se irritan las v/sceras cuando 
las ocupa r y en los casos en que no es completa su solución por 
el sudor ó por cualquiera otra crisis. (Véase el examen de las doc­
trinas &c.) 

(2) Por medio de los antiflogísticos si son violentos ; después 
por los tónicos 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 
lo que he observado : he visto que muchos sugetos con 
los que anduve bastante solicito en la administración de 
la quina , se quejaban de un dolor en el epigastrio que 
se seguia á la supresión de los accesos; que las digestio­
nes se hacían con trabajo; que sobrevenía algunas veces 
una hipocondria muy caracterizada ; que otras se mani­
festaba una inflamación de la membrana mucosa del es­
tómago é intestinos. Pero me remito, acerca de lo que 
tengo que decir con este motivo , á la historia de las 
flegmasias del canal digestivo ( i ) . 

Por lo que hace al catarro, se observó que no se cu. 
raba siempre; que la supresión de los accesos no hacia 
que cediese de ningún modo su marcha hacia el estado 
crónico. Me pareció que la permanencia de la calentura 
era favorable á la duración del catarro, pero que espo-
nia menos á las afecciones del bajo vientre que cuando 
se administraba la quina prematuramente. Hay que ha­
cer sin embargo una distinción muy importante. 

En la Bélgica y Holanda, países fríos y húmedos, el 
uso que se hacia de la quina en los enfermos desde que 
entraban en el hospital, frecuentemente produjo buenos 
efectos. En Udina, país cálido y seco, en donde he prac­
ticado después, ni una sola calentura he cortado pron­
tamente desde el mes de agosto de mil ochocientos seis 
hasta el otoño, sin que haya visto sobrevenir los sínto­
mas de esta sensibilidad inflamatoria de las vías gástricas. 

Esta diferencia no puede proceder de otra causa sino 
de la distinta susceptibilidad gástrica, según los sugetos, 
los países &c. El clima de la Bélgica apaga la irr i tabil i­
dad de la mucosa gástrica, haciéndola mas susceptible de 

(i) Siempre que el princrpal punto de irritación de las calen­
turas intermitentes resida en las vias gástricas. 
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soportar una fuerte dosis de estimulantes; la atmósfera 
de Italia que es mas caliente y está mas electrizada, co­
munica á los órganos una sensibilidad que no permite el 
uso de los irritantes. Esta verdad se hará mucho mas evi­
dente en el tratado de las flogosis crónicas de las vias 
gástricas, que espondré bien pronto. 

El método curativo de las calenturas intermitentes 
complicadas con disposición fiogistica de los órganos , y 
el aniquilamiento con escesiva susceptibilidad, es uno de 
los puntos mas arduos de la doctrina médica. Abandó­
nese la calentura á si misma , como aconsejan hacerlo 
muchos autores muy recomendables, en los casos mas 
simples, limitándose solo al uso de los amargos, y se verá 
frecuentemente, con particularidad en los militares., que 
sus fuerzas se consumen rápidamente, y que al cabo de 
diez ó doce dias se manifiesta una disposición á la hidro­
pesía , y demasiadas veces, sin que se note en el catarro 
ninguna apariencia de resolución. Pues apresúrese uno á 
cortar la calentura, el estómago queda sensible, y en­
tonces hay que combatir una inflamación gástrica ó i n ­
testinal. 

Se objetará sin embargo que en todas partes se com­
baten las calenturas con la quina. Yo ya sé que esta p rác ­
tica es general en los hospitales; pero ¿en quién sale bien 
este método? En los su ge tos robustos, y cuya afección 
es de poca entidad,- y en los que no tienen todavia nin­
guna lesión en sus visceras; por fortuna este número es 
siempre el mayor; y esto es también lo que motiva á 
todo práctico á alabar el método que ha seguido. Pero 
yo no hablo aquí sino de casos espinosos, los que i m ­
porta estudiar mas bien. N o , nada ofrece mas dificulta­
des en medicina que el método de curación de las ca­
lenturas intermitentes, en los sugetos que tienen las vis­
ceras sensibles y deteriorada su constitución. Pues estas 
dos circunstancias son muy comunes en los egércitos. 
Cuando una epidemia ó constitución de calenturas está 
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para concluirse, se ven llenos los hospitales de enfermos 
que no han podido curarse por el mismo método que 
tan eficaz ha sido en los sugetos mas robustos; y regu­
larmente la muene viene á terminar sus padecimientos. 

He fijado mi atención con particularidad sobre estas 
especies de enfermedades crónicas; y á fin de disminuir, 
si es posible, su número por medio de las precauciones 
del método curativo de la calentura, y de librar algu­
nas de ellas de la muerte en el estado crónico , voy á 
citar aun algunos egemplos de catarros, ya simples, ya 
complicados, efecto de calenturas intermitentes rebel­
des. Daré á conocer los pormenores de los procedimien­
tos curativos que me han producido los mas felices re­
sultados cuando hable de la irritación gástrica, que tie­
ne la más íntima relación con el efecto de los tónicos 
que se acostumbran á oponer á las calenturas intermi­
tentes. 

O B S E R V A C I O N X Í L 

Catarro crónico á consecuencia de una calentura 
intermitente* 

Fevret, de edad de veinte á veinte y dos anos 9 de 
mediana estatura y corpulencia, tegido flojo y gordo, en­
tró en los últimos di as del mes de noviembre del año de 
rnil ochocientos cinco, en el hospital número tres de Bru­
jas en Flandes. Habla sido tratado y aun curado muchas 
veces de una calentura intermitente; pero le quedaba 
«na ligera infiltración , se hallaba siempre endeble aun­
que con buen apetito; su color era de un amarillo pá­
lido, y se notaba en su fisonomía un aire de languidez. 
No se quejaba del pecho; pero observándole hácia el 
anochecer, noté que tenia una tos seca bastante fuerte. 
No dejé de administrarle los diuréticos y los amargos con 
la cantidad de alimentos que juzgué proporcionada á las 
fuerzas de su estómago.-
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El veinte y seis de diciembre, ocho dias después de 

su entrada, hacia los cuarenta de su primera invasión, 
lo hallé con una calentura muy violenta con pulso duro 
y fuerte. Por la tarde sobrevinieron síntomas cerebrales, 
espiró por la noche sin estertor, de repente, después de 
una agitación extraordinaria. 

A U T O P S I A . 

Aspecto esteñor del cuerpo. El cadáver estaba algo 
desinftítrado, pero todavía apa recia gelatinoso el tegido 
celular. Los músculos apenas se hallaban disminuidos, y 
menos encarnados que en el estado natural. Cabeza. Se 
observaba en ella rubicundez, la substancia cerebral den­
sa , poca serosidad en los ventrículos, y mucha en las 
fosas occipitales. Én cada plexo coroideo había una subs­
tancia compuesta de células transparentes llenas de gela­
tina del volumen de una avellana gruesa. Pecho. El pul­
món derecho casi todo estaba adherido , su parenqoima 
endurecido, y de consistencia hepática en las tres cuartas 
partes de su volumen. En el centro de esta induración 
hallé un tubérculo lleno, y al rededor de él noté que 
la carnificación era mas sólida. El pulmón izquierdo to­
davía estaba permeable al aire, pero muy engurgiíado; 
se hallaba en él mucha serosidad derramada. El corazón 
estaba sano. Abdomen. El hígado un poco voluminoso y 
amarillento \ en el peritoneo poca serosidad. 

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

Fácilmente se reconoce en Fevret una mala constitu­
ción del sistema linfático; y las pruebas de esto son: en 
primer lugar el tubérculo del pulmón, y en segundo el 
principio de tumefacción grasicnta del hígado (i). Como 

(i) E l tubérculo es eí producto de la flegmasía bronquial, y 
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no se nota que la calentura tenga por efecto constante 
la producción de ios tubérculos , al paso que siempre 
eugurgita los capilares sanguíneos de las visceras, no se 
la debe atribuir directamente mas que la induración san­
guínea (i) , y mirar al tubérculo como una señal de la 
predisposición á la tisis, que tal vez luego se hubiera 
desarrollado en el enfermo. Sin embargo, este tubérculo 
pudo muy bien favorecer la irritación inflamatoria que 
la calentura quería producir , y hacer mortal un catar­
ro que de otro modo pudiera no haber sido peligroso. 
En todo caso , el tubérculo solo no hubiera producido 
la induración , pues la esperiencia prueba que los tu ­
bérculos no inflaman el parenquima sino en un c í rcu­
lo muy limitado de sus inmediaciones, y que solo en ra­
zón de su multiplicidad, imposibilitan á los órganos pa­
ra sus funciones (a). Pero no nos anticipemos (3) , con­
tentémonos con probar aquí que la calentura intermi­
tente prolongada y mortal produce muchas veces la i n ­
duración del pulmón. 

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

el estado grasicnto del hígado, el de la gastro-enteritis que ya 
no conocí'. 

( 1 ) La calentura es aquí considerada como un ser puesto en 
acción sobre los órganos. Este lenguage es ontológico. La calentu­
ra en Fcvret dependía de la inflamación de las visceras, es de­
cir , de la misma causa que produjo los tubérculos y la crasitud 
del hígado. 

(2 ) Entonces me hallaba yo en oí mismo error con respec­
to á los efectos , como sobre la causa de los tubérculos, No pue­
den ser la causa de la inflamación que les ha producido; y por 
otra parte son también demasiado inertes para unirse á ella, á 
menos que no se hayan convertido ya en cavidades que comuni­
quen con el aire. 

(3) Se hallarán mis primeras ideas sobre la generación de los 
tubérculos en el capítulo de la tisis pulmonal. 
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ten es terminadas por la muerte, y sin otro desorden que 
una induración del parenquima ó una exudación de la 
pleura. He abierto siete cadáveres, de sugetos que se ha­
llaban en este caso, y murieron á muy pocos dias de ha­
berme encargado de aquel hospital. Por su relación no 
puedo decir otra cosa sino: i .0 que habían sufrido m u ­
chas recaidas de calenturas intermitentes, que habían 
sido siempre combatidas con grandes dosis de quina: 
3.0 que hacia algún tiempo que no tenian calentura, co­
mo cosa de quince dias á un roes &c . : 3.° que tuvieron 
tos seca por la noche con color pálido amarillento , y 
una ligera hinchazón: 4.0 que la mitad de ellos pereció 
de repente y sin calentura , y la otra en una violentísi­
ma exasperación como acaba de observarse en Fevret: 
5.° que la inspección me demostró siempre la induración 
del parenquima, y no tantas veces la inflamación y exu­
dación de la pleura : 6.° que ninguno tenia tubérculos: 
7.° que el bajo vientre no rae presentó mas que un au­
mento de volumen del bazo no siempre constante; algu­
nas veces serosidad en el peritoneo, en algunos hallé 
igualmente vestigios de una ligera inflamación del estó­
mago y del colon; pero me llamó poco la atención por­
que no era el principal desórden: asi es que solo consi­
deré estas siete inspecciones como otros tantos egemplos 
de la induración crónica. En la observación siguiente se 
bailarán reunidas casi todas las alteraciones crónicas que 
la calentura intermitente acostumbra producir. 
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O B S E R V A C I O N X I I I 

Inflamación crónica de las principales visceras d con­
secuencia de la calentura intermitente. 

Mossinot ríe veinte y cuatro años de edad, de com­
plexión delicada, cutis blanco y suave, pelo castaño, for­
mas redondeadas, miembros poco carnosos, melancólico, 
sensibilidad profunda, se hallaba en el hospital número 
tres de Brujas en el mes de noviembre del año 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, á la que se habia acudi­
do con fuertes y continuadas dosis de quina en polvo. 
He aquí el estado en que lo hallé. 

Lengua limpia sin mal gusto ni dolor de cabeza, cor­
to movimiento febril, su robustez poco alterada del es­
tado natural; pero tenia languidez general, disgusto á 
todos los alimentos, sensibilidad muy incómoda en el epi­
gastrio, y propensión á estarse en la cama meditando con­
tinuamente sobre sus males. 

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

( i ) ¿Habia entonces una obra capaz de enseñarme á no come­
ter este defecto y los siguientes ? 

TOM. I . ,5 



1 1 4 Historia de las flegmasías crónicas, 
por la noche; insistió en sostener que la sensibilidad del 
estómago y el disgusto á los alimentos , le habían sobre­
venido inmediatamente después de la administración de 
la quina, y que sus progresos habían sido en proporción 
de la cantidad que habia tornado, que según él decia, 
era muy considerable. Desde el dia diez de noviembre 
hasta el ocho de diciembre,época de su muerte, su esta­
do y mi tratamiento fueron según se sigue. 

Se disgustaba de los alimentos mas suaves que po­
día proporcionarle el hospital, y todos los días me pedia 
se los variase. Fue necesario suprimirle bien pronto el 
vino de quina, que le aumentaba el dolor epigástrico, y 
poco después hasta el mismo vino amargo. Gomo su de­
bilidad siempre en aumento exigía por lo mismo, según 
á mí me parecía, algunos tónicos, le daba cuatro ó cin­
co onzas de vino azucarado que lo llevaba muy bien. La 
triaca y el ruibarbo combinados, de los que ensayé al­
gunas dosis, le fueron mas perjudiciales que útiles. Como 
se hinchaba un poco, y se le notaban manchas obscuras, 
le mandé un vino antiescorbútico debilitado con la diso­
lución de la goma arábiga ; pero no le pudo soportar. 
Con la intención de calmar la tos que le fatigaba mucho 
por la noche, empleé el ether, que aumentó también mu­
cho el dolor del epigastrio. Quise atraer los fluidos hacia 
los emuntorios esteriores con la idea de desahogar el 
pulmón que se engurgitaba, y para esto le prescribí por 
la noche una infusión de sanco con miel, la que le pro­
ducía sudores, que según el decia, lo debilitaban sin ali­
viarle. Repetí muchas veces los vegígatorios y los sina­
pismos sobre el pecho y brazos, sin obtener mas que 
una mejoría momentánea, pues al fin estos medios no h i ­
cieron mas que atormentarle. Poco á poco llegó al estre­
mo de vomitar , no solo los alimentos y las bebidas i r ­
ritantes, sino también todo líquido, cuya dosis fuera un 
poco considerable; en fin, solo las bebidas pectorales,go­
mosas y mucilaginosas, con algunas gotas de láudano to-
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madas en la cantidad de dos ó tres cucharadas cada vez, 
eran las que le producían algún alivio. 

Jamas le hallé alegre ni animado con la mas leve es­
peranza; el sentimiento de sus niales había embebido 
todas sus facultades, y precipitado en un grado tal de 
misantropía, que me v i en la precisión de separarlo de 
otros muchos enfermos á quienes con su conversación 
disponía demasiado á la tristeza. 

Hácia el día cuatro de diciembre su cara se hinchó 
y puso amarilla en menos de veinte y cuatro horas. 
Apareció en todo el tegido celular subcutáneo un ligero 
grado de leucoflegmasía, y en el del pecho y brazo dere­
cho una leve tumefacción dolorosa al tacto con un tinte 
pardusco en la piel y una especie de blandura mas sen­
sible en medio. Se observaron también .en algunas otras 
regiones del cuerpo manchas parduscas y estendidas aun­
que sin tumefacción. La tos se aumentaba. Mossinot em­
pezó á quejarse de una sensación de plenitud y de sofo­
cación sobre los hipocondrios y epigastrio, no quiso tomar 
sino algunas cucharadas da panatela, julepes anodinos y 
un poco de vino blanco azucarado. El día diez y ocho se 
vió obligado á estar sentado para respirar,aunque el pe­
cho no aparecía muy agitado, ni la respiración muy ace­
lerada. Interin que un enfermero le levantaba para com­
ponerle las almohadas, espiró pacificamente hácia el fin 
del tercer raes de enfermedad. 

AUTOPSIA. 

Aspecto ester'wr del cuerpo. Aspecto descolorido y 
exangüe, músculos pálidos con los hacecillos separados, 
y el tegido nn poco infiltrado. Pecho. Cavidad izquierda. 
Serosidad citrina bastante abundante, la pleura sana, la 
parle anterior y superior del parenquima endurecida, 
y en algunos parages deshecha y como pultácea. En la 
cavidad derecha. Serosidad del mismo color, adheren-

* 
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cía del costado esterno y toda la parte posterior por me­
dio de una producción filamentosa bastante solida por 
delante, y por detras por una membrana celular fácil de 
desgarrarse, casi todo el parenqoima estaba hepatizado. 
Corazón. El pericardio también estaba lleno de serosidad 
citrina; corazón llácido que contenia concreciones gela­
tinosas poco adbercotes. Abdomen. El estómago estaba 
tan contraído que parecía un intestino grueso y resisten­
te, su membrana serosa sana, su mucosa muy roja y for­
mando arrugas numerosas y fuertes. A l tiempo de cor­
tarlo se la hallaba esponjosa y desorganizada. Esta dispo­
sición mas notable en la curvatura del intestino ciego des­
aparecía insensiblemente hacia sus orificios. El hígado es­
taba un poco amarillento sin tumefacción, el bazo muy 
grueso y su parenquima en disolución, mucha serosidad 
amarillenta en el peritoneo, color pardusco de la por­
ción de esta membrana que tapiza los intestinos y forma 
el mésentenos esta porción estaba sembrada de puntos 
negros de la magnitud 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
cí que eran escaras gangrenosas. 

El tumor que se hallaba sobre la porción cartilagi­
nosa de las costillas esternales izquierdas, estaba formado 
por una tumefacción de la substancia carnosa del gran 
pectoral, negruzca, desorganizada y que encerraba cua­
ja roñes de sangre confundidos con sus fibras separadas. 
El tumor del brazo izquierdo consistía en otra hincha­
zón semejante del músculo braquial esternopero cor­
tándole se halló en él un pequeño foco de pus blanco y 
untuoso. Los músculos ofrecían por todas partes señales 
nada equívocas de inflamación, pero de una inflamación 
pardusca ( i ) con flacidez y descomposición de los tegi-
dos, muy conforme al estado general del cadáver. 

(i) Esta inflamación (parda) liabia ¿Ido roja en su principio 
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R E F L E X I O N E S . 

Es imposible dejar de ver en esta observación una 
flogosis del estómago ocasionada por la quina, y sosteni­
da por todos los tónicos que fueron administrados para 
corregir la sensación de debilidad y desconsuelo que 
rara vez deja de producir esta especie de irritación. Esta 
flogosis aumentó ia initabiüdad general, esta fue la cau­
sa por la cual las demás visceras se inflamaron con una 
facilidad admirable por la acción del estimulo mas lige­
ro. Pero apenas la flogosis babia empezado, cuando el te-
gido se alteró, perdió la organización y ia vida. De este 
modo es como se endurecieron los pulmones, é igual­
mente por esta causa la presión de los cuerpos esterio-
res , ó el simple esfuerzo de su contracción, bastó para 
inflamar y desorganizar los músculos. Me parece obser­
var en este sugeto unos capilares sanguíneos relajados y 
dispuestos al escorbuto, que de repente fueron escitados 
con fuerza por una impulsión que se dirigia á inflamar­
los: ¿qué podia resultar de esto sino la mas pronta y fu­
nesta desorganización ? 

Esta historia es una de las muchas que nos deben 
probar que la debilidad no siempre exige estimulantes, 
sobre todo proporcionados á su grado, y que tampoco 
toda flogosis requiere medios estremadamente debilitan-
íes ; pero esta proposición se desarrollará á medida que 
vayamos entrando en materia. Antes de pasar á otra cosa 
debo fijar la atención de los Médicos en una pat tlcular 
disposición del cuerpo de que gozan algunos individuos, 
y que los dispone singularmente á la infartacion é indu­
ración sanguínea del pulmón á consecuencia de ia calen­
tura intermitente. He aquí una nueva prueba de esta 
acumulación de sangre en los capilares de la visceras, 
que con los antiguos atribuimos en general al frió de la 
calentura. Esta disposición, pues, es ia debilidad relativa 
del centro de la circulación. 
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Nada mas común en la práctica que ser consultado 

por personas que tienen habitual mente la respiración tra­
bajosa, se cansan al andar, y sobre todo si se hallan obli­
gados á subir escaleras y que se constipan con la mayor 
facilidad. Los que están sujetos á estas incomodidades sin 
que sean originadas de una enfermedad aguda de pedio, 
terminada imperfectamente ó de cualquiera otra causa 
evidente, deben considerarse marcados como con un v i ­
cio de conformación incurable. Este consiste en una dispo­
sición aneurismática ó varicosa de los órganos pectorales* 
No es siempre fácil distinguir la una de la otra; por esta ra­
zón voy á dar algunos datos que no dejarán de ser útiles 

Estas dos disposiciones pertenecen á los sugetos do­
tados de un sistema circulatorio muy desarrollado , es 
decir, que tienen habitual mente los vasos sanguíneos 
muy llenos y vivamente escitados. La estructura aneuris­
mática pertenece esclusivamente al corazón; basta que 
este órgano esté dotado de una capacidad y grueso con­
siderables con relación á 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 frió y la prontitud 
y energía de la contracción muscular. Los conformados 
de este modo tienen los órganos genitales de una activi­
dad admirable; pero si son infatigables en la cama , se 
hallan también poco dispuestos para los egerciclos acti­
vos. Por bien desarrollados que se hallen los músculos, 
se fatigan al momento que precipitan el paso, y se que­
jan de palpitaciones ( i ) . 

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

( i ) Este estado es el que hoy día se llama fiyperirophía del co­
razón. Se han ocupado mucho de la variación que se halla aquí' 
marcada , desde la primera edición de esta obra. 
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síones, sobre todo la de la cólera y la del amor \ si se 
privan de los escesos del baile y de todos los egercicios 
violentos, podrán prolongar sus días por muchos años. 
Me he convencido de ello examinando una multitud de 
individuos de todas edades conformados de este modo, 
así entre los militares como entre los paisanos; pero de­
ben preservarse mucho de la calentura intermitente,como 
diré bien pronto. 

La disposición varicosa que por mucho tiempo ha 
sido confundida con la aneurismática, se diferencia esen­
cialmente de ella por esta razón. Comunmente el profe­
sor Corvisart cuando se refiere á ésta , la marca con el 
nombre de aneurisma pasivo; pero yo estoy convencido de 
que existe una disposición innata que da todos los resul­
tados de este aneurisma. Los sugetos en que se encuentra 
son comunmente menos fuertes que aquellos de que aca­
bo de hablar. Pueden hallarse también dotados de un 
sistema muscular muy enérgico, pero por lo regular se 
observa luego en ellos un corazón ancho , cuyas pulsa­
ciones se egecutan con blandura con una especie de mur­
mullo ó estremecimiento en muchas ocasiones, un pulso 
blando y flexible, que no corresponde á la magnitud de 
la pulsación central, un colorido que tira á violado, y 
una respiración grande y sibilosa. Estos individuos siem­
pre dilatan mucho el pecho en el acto de la respiración, 
sus 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 pequeñas. Estos fácil­
mente están sujetos á ataques de asma y de sofoca­
ción ( Í ) . 

( 1 ) Se reconoce aquí el aneurisma ya formado; muchas ve­
ces sucede á la hyperlroplila ; mil causas irritantes aumentan la 
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Con estas señales se puede reconocer no solo la dila­

tación desproporcionada de las aurículas del corazón, 
sino también el estado varicoso de todo e! aparato veno­
so de las visceras mas voluminosas ( i ). Muchas autop­
sias me han demostrado que personas sujetas á-estas en­
fermedades no tenian dilatación alguna en el ven t r ícu­
lo izquierdo, aunque muchas veces la aurícula de este 
lado se habia dilatado. Por lo común no he hallado mas 
que la dilatación de la aurícula derecha con un cierto 
redondeamiento en la forma del corazón, resultado de 
la ampliación del ventrículo derecho unida al adelgaza­
miento de sus paredes. 

Ademas debo advertir que si se hallan todos los sínto­
mas dichos, la falta de dilatación del corazón y la ausen­
cia de las palpitaciones, no deberán disipar la sospecha 
de una diátesis varicosa, pues frecuentemente la anchura 
del pecho es tal que no se ve precisado el corazón á 
chocar contra sus paredes. También conviene saber que 
estas pulsaciones dejan de ser sensibles cuando el suge-
to ha perdido muchas fuerzas. Por otra parte, la dispo­
sición varicosa puede estar limitada á los ramos venosos 
que se hallan distribuidos en el parenquima del pul­
món. Muy comunmente he hallado el pulmón varicoso 
vertiendo sangre en abundancia luego que se le intro­
duce el escalpel, en su ge tos muertos en el estado que se 
llama asmdíico,aunque en él no hubo dilatación alguna 
de los ventrículos ni aurículas, y todo el parenquima es­
taba permeable al aire ( a ). 

nutrición del corazón y sus pulsaciones se hacen mas vigorosas; 
pero á fuerza de hallarse inundado de fluidos , su tejido se ablan­
da , se debillla, el syslole pierde su fuerza, y el aneurisma se 
completa. 

( i ) Este estado entonces es secundario. 
( 2 ) Si en este caso no se halla un eneurisma, á lo menos 

existe siempre un obstáculo para el curso de la sangre. 
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Acabo de presentar los signos aislados de la dispo­

sición al aneurisma de! corazón, y la de las varices de 
las aurículas y venas principales. Con igual distinción 
pueden hallarse entre las personas que se tienen por sa­
nas; pero también á veces se confunden en razón de la 
combinación de ambas diathesis. Sobre todo la primera ó 
aneurismática; rara vez deja de complicarse con la se­
gunda 5 cuando ha hecho algunos progresos. 

De cuantas causas pueden dar á los ventrículos este 
impulso hacia su dilatación, que luego debe destruir to­
do el equilibrio, ninguna hay mas poderosa que las ca­
lenturas intermitentes. Ademas cuando por largo t iem­
po han obrado los síntomas de impedimento de la cir­
culación que hemos dado por causa general de las va­
rices , se manifiestan de una manera nada equívoca. Se 
dirá que los ventrículos, por anchos que sean, no pue­
den ser suficientes para el tránsito de la masa en circu­
lación. Si indagamos la causa de esto la hallaremos en 
el esceso de su propia dilatación, que según hemos d i ­
cho arriba siempre es aumentada por la acumulación 
de los fluidos en las visceras durante el periodo del frió, 
ó por el obstáculo que la constricción de los capilares 
de la circunferencia opone á la progresión de la san­
gre que sale de los ventrículos. 

Me parece que siendo la constricción proporcionada 
siempre á la vitalidad de los capilares que la sufren, 
debe tener su principal asiento en los arteriales; quiero 
decir, en la porción del árbol circulatorio en que el ca­
nal goza de mas acción vi ta l ; 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. 

As i , por el efecto del fi lo la mayor cantidad de san­
gre será impelida de repente hacia el sistema venoso, que 
esperimentará una distensión perjudicial, al mismo tiem-

TOM. I . 16 
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po que la sangre del sistema arterial será violentamente 
comprimida entre dos potencias muy activas, hacia ade­
lante por la de los capilares convelidos que la impedirán 
el tránsito , y por detras por la de los ventrículos que 
se hallarán obligados á aumentar su energía para soste­
ner la circulación. Ademas yo pregunto actualmente si 
no es mny natural que un corazón débil y aneurismá-
tico pierda por último por la repetición de accesiones el 
vigor que necesita, y que las venas interiores dispues­
tas ya á las varices, se hagan bastante endebles para dar 
origen á rebalsos continuados. 

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

¿No podrán contribuir á esto las concreciones? Bien 
sé que la calentura puede sin su complicación sobrecar­
gar en pocos instantes las cavidades del corazón de tanta 
sangre que las agovie y paralice que la estancación que 
de esto resulta puede ser funesta al cerebro y encade­
nar su influencia por diferentes grados de aplopegía. Pero 
las concreciones de los ventrículos ¿por ventura no pue­
den tener mucha parte en la producción de estos fenó­
menos? Esta idea la debo al sabio profesor que nos ha 
familiarizado con las enfermedades del corazón. Muchas 
veces he oido decir al doctor Corvisart que algunas con­
creciones de esta viscera estaban tan bien organizadas, 
que no podia menos de creerse que eran anteriores á la 
muerte. 

Reflexionando en seguida sobre lo que he observado. 
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me pregunto á mí mismo: puesto que tocios ios hombres 
que han muerto después de calenturas intermitentes pro­
longadas en un estado de hinchazón , y que durante su 
vida tenían mas bien los síntomas de hidropesía de pe­
cho que ios 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 que para sostener la circulación en 
sus últimas horas , atravesara la sangre por uno y otro 
lado de la masa concretada. Me he convencido de esto 
tanto mas, cuanto que nunca he visto concreciones blan­
cas bien organizadas en los que solo han tenido la res­
piración laboriosa en la agonía; su corazón me presen­
taba únicamente cuajarones rojos en que no percibía mas 
que un principio de estado fibroso y celular. No podré, 
pues, dejar de creer que se puede vivir algunos días 
con un corazón medio obstruido por las concreciones. 

Ya se vé , como es imposible determinar con exacti­
tud por cuánto tiempo es compatible este estado con la 
vida, habiendo observado bien de cerca á aquellos suge-
tos que por mucho tiempo habían padecido intermiten­
tes, y en quienes la tos y la dispnea sin calor se habían 
aumentado sucesivamente por la repetición de las acce­
siones ; y puesta la mano sobre su corazón en los mo­
mentos de su mas viva ansiedad, he visto que este ó r ­
gano solo esperimentaba un ligero temblor que no cho­
caba enérgicamente contra las costillas , y que su volu­
men parecía variar muy poco; también noté un pulso 
pequeño y endeble, y una arteria cuyo volumen y forma 
eran constantemente los mismos. Con estos signos.he re­
conocido el impedimento de la circulación como originario 
de la debilidad del corazón, y he creído que la forma­
ción de las concreciones contribuía mucho á producir 
la sofocación é hidropesía. 

La dificultad de percibir los latidos, me ha priva­
do á veces de las señales menos equívocas. Guando los 
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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
gumentos estaba aumentado por el edema , se halla el 
Médico reducido á congeturas sobre la causa de la disp-
nea , entonces es necesario recordar los síntomas de la 
flogosis catarral: estas no existen ; si los de la pleuresia 
crónica faltan igualmente 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 á una inflamación de los órganos gástricos; y sobre 
todo , si la respiración es sublime , prolongada, asmática, 
en una palabra, se puede presumir que la calentura ha 
destruido el resorte de los órganos, y producido una 
diátesis aneurismdtico-varicosa ( i). 

Ademas , si semejantes enfermos sucumben , se en­
cuentra ordinariamente el corazón redondeado y lleno de 
cuajarones blancos y organizados ó los pulmones varico­
sos completamente infartados de sangre. Voy á referir 
uno de los hechos de este género que mas me ha l la ­
mado la atención. 

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

Calentura remitente cotidiana, terciana con aneurisma 
del corazón, 

Brossard , de edad de veinte y cuatro años, muy ru­
b io , color encarnado, piel blanca , pecho ancho, cuerpo 
carnoso y muy cargado de tegido celular , entró 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 pareció remitente. Como el frió era grande y 

( 1 ) Hoy día considero estas enfermedades como aneurismas 
ya formados. 
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considerable , la juzgué peligrosa. No hallándose confir­
mada la robustez aparente del enfermo por el vigor del 
pulso, no crei oportunas las evacuaciones de sangre , y 
al momento acudí á las preparaciones del opio. Este me­
dicamento era entonces el único de que me valla,siendo 
ia disposición á la flogosis gástrica común á casi todos 
los calenturientos ( i ). 

Las acciones disminuyeron poco á poco. Hacia el día 
octavo de este tratamiento se presentaban cada tercer 
dia, y el frió no era tan intenso; permaneció el enfer­
mo de este modo por una docena de dias teniendo buen 
apetito, y me hizo esperar su curación. 

No obstante, el estado del pecho me daba cuidado. 
Observé siempre tos profunda con ruido y sibilosa, y el 
rostro lívido , rubicundo é hinchado; corta espectora­
ción , pulso habitual mente blando , que apenas cambia­
ba de forma, y sin viveza en su sístole. Por la tarde 
habla rigidez general, y la piel algo urente. Comprimi­
da ia región del corazón suavemente con la mano , se 
percibían latidos bastante dilatados y profundos. 

El dia veinte y siete por la mañana encontré á Bros-
sard con la respiración sublime , acelerada, estertorosa 
y convulsiva , la cara entumecida y amoratada, el pulso 
vigoroso y frecuente, y la piel ardiente. Aunque sospe­
ché k causa de su muerte , no me atreví , lo confieso, á 
mandarlo sangrar ; temí que una pérdida de sangre aca-
bára de paralizar el corazón , rae contenté con mandarle 
aplicar muchos vegigatorios, al principio sobre el pecho 
y después en las piernas. Le prescribí las pociones e thé-
reas y el kermes, sea como antiespasmódicos , ó como 
evacuantes de las mucosidades, y propios para activar las 
secreciones serosas ( a ) ; en una palabra, el tratamiento 

( i ) Al presente aplicarla sanguijuelas al epigastrio. 
( 2 ) Me guardaré muy bien en esta época emplear semejan­

tes medios. 
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del catarro crónico llamado humoral. El enfermo espiró 
el día veinte y nueve después de una agonía muy penosa. 

A U T O P S I A . 

Aspecto esteñor del cuerpo. Ligera infiltración ge­
neral , músculos gruesos, de ningún modo enlaciados. 
Cabeza. En muy buen estado. Pecho. Cavidad torácica 
muy ancha, pulmón derecho unido por todos lados por 
medio de producciones celulares cortas y bien organiza­
das , hinchado, muy engnrgitado , y vertiendo mucha 
sangre roja al tiempo de cortarlo. Apesar de esto en to­
da su masa se observaba una ligera crepitación ; el pul­
món izquierdo estaba libre y menos engnrgitado. Cora­
zón. Voluminoso , redondeado, con las dos aurículas, y 
sobre todo la derecha dilatadas y llenas , igualmente que 
los ventrículos, de concreciones blancas muy bien or­
ganizadas como la carne de naranja, las que tenian á las 
cuatro cavidades en un estado de dilatación permanente. 
Estas concreciones se prolongaban por todos los grandes 
"vasos, advirtiéndose hacia su terminación un color rojo; 
las cavidades derechas estaban mucho mas dilatadas que 
las izquierdas. Abdomen. La mucosa gástrica estaba un 
poco rojiza; en la longitud de todo el canal intestinal 
se observaban algunos puntos aislados é inflamados ( i ) . 
El hígado estaba muy voluminoso y lleno de sangre, y 
el bazo pequeño. 

( i ) Una rubicundez por ingurgitación pasiva se hizo u n i ­
versal en la túnica mucosa. Luego había en ella gastritis. 
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R E F L E X I O N E S . 

He escogido este egemplo entre otros muchos, por­
que. iostcuido ya por los que anteriormente rae hablan 
llamado la atención, he podido reconocer la enfermedad 
antes de la catástrofe, observarla con la idea de descu­
brir en ella cuanto es propio ai aneurisma , y por otra 
parte, porque carecía de toda complicación; pues la r u ­
bicundez gastro-intestlnal no fue la causa de su muer­
te ( i ) , 

No prolongaré este articulo con las historias de aneu­
rismas complicados con calentura; pero aun referiré un 
hecho propio para demostrar que el frío de la calentura, 
de cualquier modo que obre , infarta las visceras cuando 
la fuerza de reacción está debilitada. 

Un militar, en el vigor de su edad , de una confor­
mación verdaderamente athlética , estaba en el hospital 
de Bruck en Stiria , mas bien para descansar que para 
curarse. Yo le reconocí afectado de aneurisma de cora­
zón ; pero el buen estado de sus funciones rne hizo pen­
sar que la enfermedad no estaba muy adelantada. Me 
pareció que este hombre vivirla todavía por largo tiem­
po, sobre todo si se separaba del servicio militar. 

Habiéndose evacuado el hospital . este enfermo se 
halló espuesto é inmóvil sobre un carruage por muchos 
dias consecutivos á la impresión del aire húmedo , y á 
ios hielos en medio de las montañas y caminos cubiertos 
de nieve. Poco á poco empezó á sentir dificultad de res­
pirar. Habiendo llegado á Laybach se presentó con una 
orthopuea violenta , la cara amoratada , tosía sin parar, 
escupía sangre en abundancia, y pareclá estar privado 
de toda energía vital. Ápesar de todos los escitantes re-

( i ) Aunque contribuyó á ella. 
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vnlsivos que puse en acción al momento . el enfermo 
espiró. La sangría que hecha con tiempo hubiera podido 
aliviarle no se ensayó, porque ya estaba medio asfixiado 
cuando pude hacer la visita de los enfermos recien llegados. 

La abertura de su cadáver me presentó un corazón 
ancho, lleno de cuajarones á medio organizar; pulmón 
muy ingurgitado sin estar hepatizado, y todas las visce­
ras me parecían estraordinarsamente inyectadas á manera 
de esponjas empapadas en sangre. ¿Arriesgaré algo en 
decir que este hombre sucumbió por el mismo mecanis­
mo que el calenturiento, cuya historia acabamos de leer? 

A pesar de esto, no podria menos de convenirse en 
que los su ge tos anearismát ico-varicosos ( i ) están en el 
caso de los que pueden morir á causa de la calentura in­
termitente , por el infarto, sea pronto ó lento de las gran­
des visceras, Pero no son estos los únicos que se hallan en 
igual caso. Algunos enfermos dotados de un equilibrio 
perfecto, están de tal modo debilitados por la repetición 
ele las accesiones, que sucumben sin que el examen de 
su cadáver presente ninguna flogosis ni dilatación del 
centro de la circulación. Solo los capilares de las visce­
ras parece que fueron los únicos que perdieron su re ­
sorte. Podria dar de esto muchas pruebas (a) . En otros 
tampoco se nota dilatación en el sistema capilar sanguí­
neo interior : en cuyo caso puede decirse que la muerte 
es debida á la falta absoluta de fuerzas. Voy á dar un 
egemplo de esto como de un hecho muy raro, á fin de 
hacer resaltar mas ios casos de complicaciones que con­
tra la opinión de una porción de Médicos son todavía 
muy comunes, sobre todo en los países en que hay va­
riaciones atmosféricas continuas y repentinas. 

( i ) Es decir , verdaderamente aneurístnátlcos, 
( 2 ) Hoy estas pruebas no me parecen necesarias. Todavía 

no conocía yo bien en aquella época las flegmasías. 
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O B S E R V A C I O N X V . 

Calentura cotidiana, hidropesía general por estenuacioa 
de fuerzas. 

Allein , de edad de treinta a dos, alemán , de miem­
bros carnosos, pelo castaño, piel blanca 5 pecho ancho, 
y espresadas en su fisonomía las señales de una consti­
tución aniquilada prematuramente, padecía ya hacia un 
mes calentura intermitente cotidiana , cuando le recibí 
en el hospital de Udina en diciembre de mil ochocien­
tos seis, procedente de otro hospital. Desde el principio 
le hallé con tos, pero sin esputos, dispnea, aunque sin al­
teración sensible en la región del corazón, taha de ape­
tito , una diarrea ligera, y un primer grado de lenco-
flegraasia ; el color de un amarillo pálido bastante seme­
jante al de la paja. Apenas dormía este enfermo que es­
taba en un continuo-quejido; en una palabra, parece 
que sufría toda su máquina , pues no marcaba ningún 
punto mas dolorido que otro. 

Me era necesario un examen ulterior para sacar un 
verdadero diagnóstico, el que conseguí con facilidad. El 
uso de un ligero régimen y del vino opiado, con bebi­
das dulcificantes, bastó para disminuir prontamente to­
dos estos síntomas dolorosos. Desde entonces Allein no 
se quejaba ya, pero estaba débil5 y el edema DO se d i ­
sipaba aunque procurase yo provocar la absorción con 
el uso moderado de los escilíticos, y de iodos los escitan­
tes asi esterior como interiormente. La calentura cesó á 
beneficio de este tratamiento. Me pareció que Allein se 
hallaba en el caso ya de esperar su curación, cuando 
una mañana, hacia el día treinta y uno de su enferme­
dad, le hallé en un estado de ictericia muy graduado. 

No podía yo menos de insistir en un plan de cura-
clon, y aun añadí á él la aplicación de un vegigatorio so­
bre la región del hígado. 

TOM. I . 1 7 . 
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A pesar de esto el enfermo no se halló aliviado : se 

renovó un poco la ansiedad, de tiempo en tiempo tenia 
nuevas accesiones de calentura , que se hacían notables 
por la intensidad del frió. La ascitis se manifestó, los 
miembros se entumecieron , y las orinas se hicieron es­
casísimas. El dia cuarenta y cinco tuvo un violento frió 
que duró mas de doce horas, y en seguida un calor bas­
tante notable; volvió á repetirse el frió, se suprimió to­
talmente la orina por la enorme infiltración del prepu­
cio ; la ansiedad se hizo cruel en estos momentos. Le 
mandé hacer por la tarde unas sajas ó incisiones en el 
miembro que procuraron mucha cantidad de orina, y 
una calma profunda en lo restante de la noche, en la que 
falleció el enfermo tranquilamente. 

AUTOPSIA. 

Aspecto estertor del cuerpo. No se hallaba señal de 
flogosis en ninguna de las tres cavidades. El corazón era 
pequeño; el hígado mas bien estaba disminuido que au­
mentado de volumen; la vegiga muy hinchada; el estó­
mago bastante dilatado, y se notaban algunos pequeños 
tubérculos secos en la parte superior de los lóbulos pul­
monares :, el parenquima estaba sano, apenas tema algu­
na corta induración al rededor de alguno de estos t u ­
bérculos. Aunque la cavidad pectoral era bien ancha, la 
acumulación considerable de serosidad en el bajo vien­
tre solo dejaba un corto espacio á los pulmones ( i ) . 

(i) Este ¡ndiv'duo que me pareció entonces hallarse sin fleg-
masia, había lenkio una pneumonía y gaslro-enteritis crónicas, pe­
ro la práctica de las autopsias y de las comparaciones entre los 
diversos grados de antigüedad de las flegmasías, me fallaba to­
davía en aquella ocasión. 
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R E F L E X I O N E S . 

La dlsminncion del hígado consistía sin dada en esta 
violenta presión; asi como la ampliación del ventrículo 
me indujo á sospechar que el enfermo había sido poco 
sobrio, é informado, me convencí que desde la icteri­
cia se habia procurado cuantos alimentos le habia sido 
posible, pues su apetito le obligaba á ello, y por otra 
parte esperaba de este modo recuperar las fuerzas. 

Asi es que se deben atribuir á la glotonería 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 ayu­
dado de una poción tónica y anodina , desapareciendo 
al mismo tiempo los dolores parciales y la desazón ge­
neral central que fueron efectos solo de la debilidad. No 
debe esto admirarnos coando sabemos que el quilo de­
masiado abundante y mal elaborado es tan irritante para 
el interior de nuestros tegidos, como los alimentos i m ­
perfectamente digeridos lo son para la superficie papilar 
de las vias gástricas. 

De este modo tenemos un medio de sospechar la fal­
ta de afección local en cualquier caso análogo á este, me­
dio que puede aplicarse sin duda á otros muchos: con­
siste éste en un régimen rigoroso de alimentos propor­
cionados al estómago en ocasión y manera que no íe pro­
duzcan esta desazón particular, efecto de la debilidad y 
languidez. Si apesar de estas precauciones se presenta un 
dolor local que altera de continuo la economía , infiero 
que en aquel sitio se halla un movimiento de la misma 
naturaleza que la flogosis (i). 

( i ) Aun viviendo el enfermo empecé á sospechar la existen­
cia de la irritación. 
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Restablecida por este medio la calma, se necesita ob­

servar si es duradera, y acordarse de los signos de las 
diferentes enfermedades crónicas. Si no puede percibirse 
ninguno y la calma subsiste hasta el momento en que un 
nuevo estímulo visible impresiona al sngeto como los ali­
mentos, los medicamentos, las pasiones, hay motivo para 
creer en este caso , que el que padece una enfermedad 
crónica , solo la tiene en razón del agotamiento de sus 
fuerzas ( i ) . 

He creido útil decir algo acerca de la falta de afec­
ciones locales, cuyo conocimiento es el único objeto de 
este tratado, á fin de conocer mejor su existencia; pero 
al presente debo ocuparme en reunir los casos de i r r i ­
taciones sanguíneas crónicas del parenquima pulmonar^ 
con el objeto de llegar á su historia general. 

La mayor parte de hechos referidos en este capítu­
l o , ofrecen egemplos de una induración roja de la subs­
tancia pulmonar , la que siempre ha sido efecto de un 
punto de irritación que preexistia hacia mas ó menos 
tiempo. Esta irritación se originó en los capilares de la 
membrana mucosa, pero pudo hacerlo de dos maneras: 
unas veces todo su tegido ha sido atacado á un mismo 
tiempo. de lo que hemos visto pocos egemplares , por­
que no hemos insistido en el estudio de la peripneumo­
nía aguda: por el contrario,hemos observado que el pun­
to de irritación originado en los capilares de las glándu­
las mocosas comunmente se propaga al principio á toda 
la membrana , y de ésta por consecuencia á todo el pa­
renquima. En este último grado la irritación ha trans-

( i ) Todo esto no csduye , mas Lien supone la irritación de 
los órganos piiucipalcs. 
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formado todo el pulmón en una masa roja , compuesta 
en cuanto puede percibirse, de vasos de toda especie lle­
nos de sangre coagulada. La muerte no se presenta has­
ta pasado algnn tiempo, y en el Interin existen muchos 
desórdenes, siempre de una misma naturaleza. Debemos 
presentar en este sitio el cuadro de estos desórdenes, con 
el objeto de que con su vista el médico que todavia no 
puede inspeccionar materialmente el órgano pulmonar, 
pueda consultar nuestras observaciones, y reconocer la 
naturaleza de la lesión que se le presenta. 
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HISTORIA G E N E R A L 

del Ca ta r ro y de la Pneumonia, 

ETIOLOGIA Y DESARROLLO. 

Como todas las peripneumonías pueden pasar al es­
tado crónico , y todo catarro bastante exasperado puede 
degenerar en peri pneumonía , las causas que predispo­
nen á padecer estas dos inflamaciones, esponen también 
á los enfermos á la induración crónica , pero no debe­
mos por esto confundirlas con las que favorecen direc­
tamente esta induración ; es menester, pues, estudiar 
aquéllas. 

Según mis observaciones, parece que la predisposi­
ción á la induración crónica del pulmón consiste prin­
cipalmente en la debilidad de la circulación capilar ge­
neral (i), en la facilidad con que se suprime, la transpi­
ración de la piel, y en cierra disposición Naricoso-aneu­
risma tica del tegido pulmonar y los vasos gruesos , ca­
racterizada por la tos y la dificultad de respirar babitual 
con coloración venosa en la cara. Me ha parecido que 
los hombres mejor constituidos llegan á ser víctimas de 
esta enfermedad, cuando hallándose bastante debilitados 
por cualquiera causa , son acometidos de la inflamación 
del pulmón. Todas las enfermedades, y juntamente el 
abuso que se lia ce de los medios higiénicos, pueden ser 
las causas determinantes de esta debilidad , que cuando 

( i ) En efecto, observo continuamente que la debilidad hace 
que se pierda el equilibrio con mucha facilidad j y que por esto 
sean también mas frecuentes las flegmasias. 
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ya existe, obran entonces mas eficazmente las causas de 
la inflamación. 

Estas causas son imichas y muy variadas; las dividi­
ré en dos secciones: 1.0 En la primera enumeraré las cau­
sas inmediatas ó escitantes del pulmón por medio de un 
estímulo dirigido sobre su tegido \ estas son : ( A ) , todas 
las influencias esteriores, ó las irritaciones mecánicas ó 
químicas cuyo origen existe fuera del individuo, como 
los golpes, las caídas, la inspiración de gases dañosos, 
los cuerpos estraños, un aire sumamente caliente &c. : 
(B), todas las irritaciones directas, mecánicas ó químicas^ 
cuyo origen esta dentro del individuo : el egercicio es-
cesivo, y principalmente el que se hace corriendo mu­
cho , la suspensión de la respiración cuando se hacen 
grandes esfuerzos, &c. Todas estas causas egercen una ac­
ción irritante inmediata sobre el tegido del pulmón , y 
con particularidad sobre la membrana mucosa , que es 
la parte mas escita ble de é l , haciendo que se desarrolle 
y sostenga la flogosis. 

2.0 Hay otras cuya acción primitiva no se egerce so­
bre el pulmón, sino mas bien sobre los órganos que tie­
nen con él una correspondencia muy íntima. Entonces 
el pulmón se ve como precisado simpáticamente á ma­
nifestar una acción estraordinaria que por su esceso de­
genera en flogosis. 

Haré mas positiva esta aserción examinando los efec­
tos del frió sobre el órgano de la respiración. 

Siempre que la temperatura del aire que rodea al 
cuerpo humano ha esperimentado una disminución no­
table , se enfria la piel, disminuyendo entonces sus eva­
cuaciones, acudiendo á ella la sangre en menor cantidad, 
como también al tegido celular y miembros; pero no su­
cede lo mismo en la mucosa pulmonar , en la que hay 
entonces considerable abundancia de este líquido, lo que 
se manifiesta por la sensación de plenitud que se espe-
rimenta en el pecho en el acto de la inspiración; la ex-
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halaclon y secreción mucosa también están aumentadas 
en eiia. Si no se restablece otra vez el equilibrio después 
de la cesación de la causa, el individuo tiene ya una i r ­
ritación morbosa en la membrana de los bronquios. 

Si esta irritación no presenta otro indicio mas que 
la alteración de la secreción mucosa , se llama entonces 
catarro; pero si juntamente con la alteración de esta 
secreción, escita ademas un trastorno violento en la cir­
culación, se la llama pneumonía. 

El enfriamiento del medio en que vive el hombre 
no es solo la causa que puede simpáticamente dar á los 
movimientos orgánicos aquella dirección que produce la 
inflamación del pulmón. El frió de la invasión de una 
calentura continua, el de las calenturas intermitentes, re­
petido por intervalos, según su t ipo; el causado por la 
impresión de bebidas trias en el estómago; el que sobre­
viene en consecuencia del terror , ó de todas las pasio­
nes bastante fuertes para producirle; en una palabra, to­
do lo que pueda escitar en la piel la sensación del frió, 
puede también determinar la inflamación en los capila­
res de la mucosa de los bronquios. Y aun muchas ve­
ces sobrévienen catarros y peripneumonías, sin haber an­
tes precedido la sensación del frió; basta solamente que 
la piel haya perdido su calor, y que se contraiga el diá­
metro de los capilares estemos. La sensación de una agra­
dable frescura ha dado origen muchas veces á una pe-
ripneumonia mortal. _ / 

Hasta ahora no he adelantado ninguna proposición 
que no la pueda probar con egemplos. ¡Cuántas veces 
he visto enfermos que después de un frió de calentura 
principiaron á toser , sin que antes hubiesen esperimen-
tado este fenómeno! He conocido muchas personas sen­
sibles que han padecido catarros en consecuencia de un 
gran miedo. El que observe con atención, no tardará 
mucho tiempo en conocer la verdad de todo lo que i n ­
dico aquí. 
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Conocidas ya las causas de la inflamación aguda, vea­

mos como se verifica, con el objeto de espiicar por qué 
llega á hacerse crónica. 

Cuando la inflamación pulmonar no ha sido bastan­
te intensa para terminar en la muerte, el enfermo que­
da es puesto á varios resultados, 1.0 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 á 
la impresión del frió, que finalmente no causa va n in ­
gún desarreglo en sus funciones. La facultad de habi­
tuarse a las impresiones de todos los cuerpos, es uno de 
los principales privilegios del hombre \ si no gozase de 
é l , bien pronto se disiparla wn egército. a.0 El segundo 
resultado es cuando la inflamación permanece en el es­
tado crónico, y he aqui lo que puede sostener este es­
tado: A , un foco purulento (no tengo ningún egemplo 
de esto) (1); B, los tubérculos (trataré de ellos en otra 
parte); C, la induración roja, que se propaga desde un 
luco central á la circunferencia, con alteración de la 
membrana serosa, ó sin ella. Procuraré señalar bien las 
causas de esta propagación; pues la doctrina de la c u ­
ración estriba fundamentalmente sobre su conocimiento. 

He dicho que el frió era la causa de la induración 
sanguínea crónica que he observado en los militares; pe­
ro esto no basta , es preciso enumerar las circunstancias 
que hacen que continúe la acción del frió. 

El hombre en el estado civil puede procurarse me­
dios higiénicos que favorezcan la terminación pronta y 
feliz de los catarros pulmonares ; por esto el catarro casi 
no se hace funesto mas que en los sugetos dotados de 
una constitución tísica; ignoro si se termina las mas ve­
ces por induración crónica, porque no conozco ningún 
trabajo ex profeso sobre este particular. 

( 1 ) Actualmente ya tengo algunos. 
TOM. I . j g 
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La vida del hombre en el estado militar es muy d i ­

ferente ; los soldados, generalmente no están bien vesti­
dos , se acuestan de dos en dos, y vienen á buscar auxi­
lio á los Hospitales cuando absolutamente no pueden ya 
continuar su servicio. Cuando uno de éstos, cuyos pul­
mones no tienen la acción suficiente, ha contraído un ca­
tarro, este se exaspera solamente por el trio, al que está 
continuamente espuesto por mil motivos; pero sobre to­
do el frío de la noche es el que perpetúa estos catarros. 
Es imposible que dos hombres que se acuestan juntos 
en la cama de una tienda de campaña estén 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 frió par­
cial durante el sueño. 

Si están en el hospital, se enfrian cuando se levantan 
á satisfacer sus necesidades, se enfrian por falta del abri­
go necesario ( i ) , se 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 enfrian por último, porque volviéndose lue­
go a sus camas , se echan en ellas y se están asi todo el 
dia desnudos, porque una simple camisa nunca es el su­
ficiente abrigo en la estación del invierno para un hom­
bre que tiene el pecho delicado. 

Luego que salen del hospital vuelven á esponerse á 
las causas que habian provocado la enfermedad. 

Pero si un soldado espuesto de este modo a las re­
caídas se ve precisado á hacer una marcha forzada, y es 
acometido del frió en el primer descanso que haga, se 
engurgitaráu sus pulmones con tanta mas facilidad, cuan-

( i ) Es preciso advertir que aquí se habla de los hospitales 
provisionales. 
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to mas se ha debilitado su fuerza espansiva con el t ra­
bajo de la marcha. ¡Desgraciado de aquel, que después 
de una jornada penosa, se queda dormido espuesto á la 
acción de un aire frió y húmedo! En vez de darle nue­
vas fuerzas, le acarreará el germen de la muerte. 

Los catarros crónicos cuyas funestas terminaciones he 
contemplado, han subsistido largo tiempo en razón de es­
tas causas por una modificación semejante , sucumbieron 
con induración del pulmón , los que fueron acometidos 
de la calentura hospitalaria en el año de mil ochocientos 
seis, durante la campaña de Alemania. 

A mí me parece probable en sumo grado, que la de­
bilidad favorece la terminación por induración. Los su-
getos muy robustos son los que mas fácilmente han cu­
rado, los de temperamento sanguíneo se han visto libres 
de los síntomas mas violentos en poco tiempo, los o f i ­
ciales pocas veces han sido consumidos en el catarro, á 
no ser que estuviesen tísicos. Agregúese á esto que la 
enfermedad de que hablo es poco frecuente en la vida 
civil , y tampoco se podrá negar que un alimento abun­
dante y substancioso concurre asimismo que el calor á 
disminuir la frecuencia y peligro del catarro, como tam­
bién de la peripneumonia. 

Todas las demás causas, sean mediatas ó inmediatas, 
que provocan la flogosis en el tegldo pulmonar, pueden 
sostenerla también y dar origen á la induración cróni­
ca que describo, bajo el nombre general de catarro pul­
monar crónico, cualquiera que haya sido la violencia 
de la flegtnasia en su principio ( i ). 

( i ) Siempre que la flegmasía se estienda mas allá de la mu­
cosa, hay pneumonía; pero esta es casi siempre efecto del catarro. 
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PROGRESOS Y T E R M I N A C I O N 

del Catarro crónico. 

La induración crónica del parenqnirna pulmonar se 
verifica sin la menor alteración de los grandes movimien­
tos orgánicos. Pero cualquiera causa irritante puede es­
citar nuevamente los primeros trastornos. A los siete, do­
ce ó catorce dias de calentura, aparece la calma en el 
movimiento circulatorio, el calor es natural, se recobra el 
apetito, el rostro se anima , y como que parece que se 
van á recuperar pronto las fuerzas. Solo queda un poco 
de tos que molesta algo por el dia , y se exaspera por 
la noche. Frecuentemente es seca y carrasposa, sin embargo 
algunas veces se espectora mucho. En este estado, el en­
fermo sigue entregándose á sus ocupaciones por espacio 
de quince dias ó un mes, hasta que por último volvien­
do en si, echa de ver que pierde sus fuerzas en vez de 

adquirirlas, que su respiración es muy trabajosa cuando 
sube alguna cuesta, &c. Si llama al Médico, éste observa 
una pequeña celeridad en el pulso y rubicundez de las 
megiUas hacia la tarde, el rostro se pone insensiblemen­
te pálido y amarillento, color de paja, la cara se abotaga, 
los pies se ponen edematosos , y las fuerzas van en dis­
minución. Todos estos síntomas siguen pronunciándose 
mas, la tos sobre todo le molesta rauchisirao por la no­
che, que es muy penosa por esta causa ( i ). 

No obstante el enfermo no pierde jamas la esperan­
za, aunque se vaya acercando á su último fin, y no per­
mitiéndole ya su debilidad tanto egercicio y alimento 
como antes, con todo su espíritu está tranquilo y no pa-

( i ) La os pe riencía de la percusión del pecho nos manifies­
ta ea la pneumonía un sonido obscuro, y viceversa. 
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dece. Finalmente, después de seis semanas, dos, tres y 
aun cuatro meses, se infiltra de improviso y perece re­
pentinamente. Su muerte sucede de dos modos: 1.0 si ha 
padecido mucho tiempo, es decir , si ha vivido sobria y 
tranquilamente, espira de repente y casi sin agonía: 2.0 Sí 
ha vivido con intemperancia y ha cometido algunas in­
discreciones, muere frecuentemente con una calentura 
•violenta, apareciendo otra vez los mismos síntomas que 
al principio ó los de una peripneumonia. 

Irregularidades. Estas proceden del género de vida. 
Pueden sobrevenir á este mismo estado de aniquilamien­
to general, lento y apyréctico, algunas recaídas en el es­
tado agudo \ recaídas cuyo carácter es de disiparse á be­
neficio de los remedios llamados onti-fiogisticos. Es pre­
ciso observar que cada reproducción de este estado agu­
do deja al enfermo mucho más débil que antes, y que 
cuanto mas ha repetido tanto menos dura la enfermedad. 
La percusión 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 catarro , ó bien le acompañan 
por todo el tiempo de su duración. 

i,0 En el principio. Frecuentemente es una calentu­
ra ya continua, ya intermitente, la que viene á compli­
carse en este periodo. Cuando es causa del catarro ( 1 ), 
este no principia, como he indicado, se le reconoce en­
tonces por las señales del estado crónico. 

a.0 Durante los progresos. Cuando sobreviene una 
calentura coutinua durante ia existencia del catarro eró-, 
nico, y con particularidad en una época un poco acle-

( 1 ) Si ía calentura no depende del catarro, depende de otra 
flegmasía que puede precederle, y aun provocarle por la vía de 
las simpatías j finalmente ésta puede cesar por sí sola. 
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lantada de este puede terminar por sí sola, y dejar que el 
catarro continúe sus progresos ; si viene mas tarde, y 
cuando el enfermo está ya muy débi l , le mata inevita­
blemente, disminuyéndose así la duración del catarro. 
Otro tanto sucede con las inflamaciones del abdomen, á 
no ser que no tomen el carácter crónico del catarro has­
ta el fin de la vida, que necesariamente abrevian. La ca­
lentura intermitente que se complica con un catarro 
crónico le hace funesto, disipándose ella, empero algún 
tiempo antes de la muerte. 

3.° Mientras su duración. Solo complican al catar­
ro en este periodo las inflamaciones crónicas de las otras 
visceras, que originadas bajo el influjo de las mismas cau­
sas, marchan simultáneamente y se terminan por la des­
trucción entera del organismo. 

T R A T A M I E N T O . 

Describiendo la historia del catarro crónico, he seña­
lado una de las causas mas poderosas de la destrucción 
de nuestros egércitos en los países del Norte. Me es muy 
doloroso verme obligado á confesar que he encontrado 
incurables casi todas estas enfermedades, cuando habian 
pasado ya de cierta época. No he logrado triunfar del 
catarro verdaderamente crónico, sino en muy corto n ú ­
mero de enfermos, después que he podido substraerlos 
de la impresión del frió , sobre todo si habian sufrido 
algunas recaídas de calentura. Pero tan pronto como lle­
gó y continuó el calor, tan pronto como las circunstan­
cias permitieron que se socorriese á los enfermos con ali­
mentos y vinos de mejor calidad, que habitasen locales 
mas secos y mejor abrigados, he visto curar un gran nú­
mero de individuos aiectados de catarros que conside­
raba ya en el estado crónico. Desde entonces no se me 
desgraciaron mas que los que ya tenían infiltraciones, y 
aquellos en qwe se desarrolló la tisis pulmonar en con­
secuencia de un germen tuberculoso latente. 



Peripneumonia ? catarro. láfi 
jQué de motivos no tenemos para atrevernos á espe­

rar que se disminuya el número de catarros y de pe-
ripneumonias crónicas por medio de un tratamiento ra-; 
cional en su estado agudo ! Algunos hechos me autori­
zan á pensar que si no se puede detener el estado de in ­
duración y hacerle retrogradar, á lo menos algunos ca­
tarros crónicos muy alarmantes pueden modificarse \?en-
íajosamente por los medios dietéticos y farmacéuticos. 

Voy á tratar primero de la curación del estado agu­
do ^ propondré después los medios que me parecen ma& 
apropiados al catarro crónico confirmado, y referiré las 
curaciones de toses rebeldes, cuya cansa me ha parecido 
mas análoga, á las induraciones crónicas., cuya historia he 
descrito ya. 

Curación de la flogosis aguda de la membrana mucosa 
y del parenquima del pulmón.. 

La curación consiste en impedir que el catarro agu­
do se haga crónico. Lo mismo debe entenderse de la 
peripneumonia. Aunque no ha habido un obgeto que 
tanto ha va t llamado la atención de los Médicos, y so­
bre el que hayan trabajado mas,; como la curación de 
estas enfermedades, voy sin embargo á su|etar su trata­
miento á principios fundamenrales. 

Las indicaciones generales que se presentan en el 
principio de las inflamaciones sanguíneas del pulmón son 
las siguientes : moderar la violenta acción d< í sistema 
sanguíneo, si es escesivo, por n edio de la sangría gene­
ral y local , por las bebidas mucilagjnosas y acuosas un 
poco aciduladas, y por la abstinencia de alimentos; fa­
vorecer blandamente la transpiraeion, y dirigir los mo­
vimientos hácia el esterior por medio» de tópicos emolien­
tes en la violencia del eretismo , por los rubefacientes y 
vegigatorios cuando se han disminuido la reacción vas­
cular y la actividad del sistema nervioso.. 
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AI punto que aparezca la espectoracion blanca y es­

pesa , indicio de la resolución ó escrecion que se verifi­
ca en los bronquios, se combinarán los tónicos ( i ) con 
|os emolientes, se permitirán ya los alimentos, y se le 
acostumbrará poco á poco al enfermo á que vuelva á su 
género de vida anterior. 

En la mayor parte de las inflamaciones del pecho se 
efectúa la resolución con lentitud , y se curan con estos 
medios sencillos y poco activos. Pero cuando el enfermo 
se halla constituido en el estado de aniquilamiento, no se 
veri tica la expectoración espesa y resolutiva, ó se pro­
longa demasiado después de la disminución de la reacción. 
Asi, el estado crónico puede presentarse bajo dos formas: 
1.0 con tos seca, ó acompañada de algunos esputos, y 
éstos escasos y transparentes: a.0 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 ú otro de estos 
dos estados, entonces es menester darle los alimentos con­
venientes, advirtiendo que deben comer poco por la tar­
de, suministrándole vino tinto y algunas preparaciones 
tónicas : la decocción de la quina debilitada, por medio 
de un mucílago, me ha parecido siempre ser preferible 
á .todas las demás ( a ). 

A l mismo tiempo que procuraremos mantener las 
fuerzas en su justo equilibrio , es preciso también que 

( i ) Los tónicos farmacéuticos son dañosos. Hoy día rae es 
mas ventajoso abstenerme de ellos. Los alimentos sacados del rei­
no animal, el caldo principalmente, y también un poco de vino, 
bastan para restablecer prontamente las fuerzas, al paso que la 
quina y los amargos pueden producir la gastritis ó determinar 
otra flegmasia pectoral. 

( 2 ) Porque es menos irritante ; pero desde que me he atre­
vido á proscribirla de mi práctica, he conseguido resultados aun 
mas felices. .o yoa *|*13ítl2 re i b&mvirau el f 'ibiüO 
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nos dediquemos á alejar todo lo que pueda producir el 
enfriamiento de las partes esternas, su constricción, el 
espasmo de la pie l , el de los músculos y las visceras; 
porque el catarro pulmonar que está cerca de su ter­
minación en la salud, se ha visto frecuentemente exaspe­
rado por la continuación de acción de la causa que le 
produjo; y asi, i.0 proporcionando á los enfermos un 
aposento que esté á un grado de calor conveniente, se 
dará á la atmósfera que le rodea una temperatura que 
favorecerá las evacuaciones cutáneas : 2.0 dándoles ves­
tidos calientes, y sobre todo una almilla de lana, lo que 
mantendrá la piel en un grado moderado de excitación: 
las fricciones suaves están muy indicadas; pero es nece-
cesario que el enfermo se preserve después del frió: 
3.° escitándoles pasiones suaves y alegres , é impidiendo 
cualquiera trastorno violento sea moral ó físico, como 
las carreras, los esfuerzos &c., se evitará el espasmo de 
las partes esteriores, y de sus resultas las concentracio­
nes sobre las visceras, cuya causa está en los movimien­
tos producidos en el individuo, é independientes de las 
circumfussa. Siempre será imprudente escitar el sudor 
con medios perturbadores; pero si apareciese espontá­
neamente, se le favorecerá por medio de bebidas ligera­
mente difusivas y diaforéticas, sin andar solícitos en au­
mentarle ni prolongarle ( 1 ). 

Es un punto importantísimo curar la calentura i n ­
termitente cuando viene á complicar el catarro, porque 
renovándose periódicamente los frios se producen tam­
bién las congestiones en las visceras. No me es posible 
entrar aqui en los pormenores de esta curación , me con­
tentaré solamente con advertir al práctico que antes de 

( 1 ) En las flegmasías de pecho sobreviene demasiado sudor, 
de suerte que basta solo cubrir la piel con telas de lana para sos­
tener su acción; pero ei uso interno de los sudoríficos es peligroso» 

TOM. I . 19 
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administrar los febrífugos, examine si el peligro qne pue­
de resultar de dejar durar el catarro es menor que el 
que sobrevenga de cargar el estómago 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 crónicas de la membrana mucosa 
gástrica ). 

Tratamiento de la flogosis crónica de la mucosa y p a -
renquima pulmonar que amenaza la induración roja. 

Si se ha despreciado ó no ha sido suficiente la cura­
ción del catarro y peripneumonia en su estado agudo, y 
estas enfermedades han pasado decididamente al crónico, 
entonces se ve obligado el Médico á echar mano de re­
medios mas enérgicos, ó á lo menos, á obrar continua­
mente aplicando á la economía animal medicamentos que 
influyen lo bastante para perturbar el orden actual de 
laá funciones y restablecer el equilibrio. 

Si se reflexiona en cuanto á las indicaciones que se 
han de satisfacer , se verá que consisten en procurar apla­
car la inflamación de un órgano al que no podrán apli­
carse inmediatamente substancias medicamentosas. El agua 
en estado de vapor, es el solo cuerpo que puede llegar 
hasta las vegiguillas de los bronquios :, pero para esto es 
necesario qAie esté caliente , y por esta circunstancia ha­
ce mas daño, que alivio procura, por su cualidad laxante. 
Jamas he visto grandes ventajas del uso de los vapores, 
aunque estén impregnados de mucílagos de plantas emo­
lientes. Estos medios no hacen otra cosa mas que hin­
char la membrana aumentándose la sensación de pleni­
tud y opresión pectoral. 

Solo nos quedan, pues, dos indicaciones generales que 
satisfacer para combatir la inflamación catarral: i .0 dis­
minuir la susceptibilidad general, y mantener en estado 
de quietud la acción del sistema sanguíneo , que sea no 
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obstante compatible con la restauración de las fuerzas: 
2.0 hacer una derivación de las fuerzas y los fluidos há-
cia otros órganos , y principalmente á la piel. 

i.0 Disminuir la susceptibilidad general con el ob-
geto de quitar al pulmón la que tiene en demasía, es de 
indispensable necesidad ; pero no se puede hacer siem­
pre sin algún inconveniente , porque la debilidad en el 
estado agudo, como hemos visto ya , favorece la indura­
ción. Sin embargo , la esperiencia me ha manifestado 
eon bastante frecuencia que los estímulos fuertes exas­
peraban las toses crónicas cuando éstas no cedian al ins­
tante. Efectivamente, para que se verifique esta revul­
sión repentina , no ha de haber aun producido ninguna 
desorganización la inflamación; se ha de hallar limitada 
solamente á la lesión de acción de los vasos exhalantes y 
escretorios del moco ; la acción de los capilares rojos ha 
de estar en un grado moderado; finalmente, el sugeto no 
debe ser ni muy sanguíneo , ni muy irritable. Como to­
do esto necesita de mucha observación, 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 inflamación 
crónica del pulmón. Es , pues , perjudicial adelantar va­
gamente , como se acostumbra a hacer, la proposición 
de que los remedios tónicos son los preferibles para la 
curación de los catarros. 

Se pretende por estos medios apretar el tegido rela­
jado de la membrana mucosa de los bronquios, y favo­
recer la circulación en los capilares de la periferia , con 
el fio de derivar los fluidos del parage afecto ( i ). Se­
mejante conducta puede producir grandes ventajas solo 
en una capital como Par ís , en donde todo concurre á 

( i ) S í : pero los electos que resultan son totalmente opuestos. 
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debilitar y á desarrollar la diadiesis serosa ( i ) ; pero se­
ría peligrosa en ios países calientes y secos; la propen­
sión que comunmente hay á abusar de ellos, hace fre­
cuentemente muchas víctimas, aun entre los que ten­
drían verdaderamente mas necesidad de entonar su or­
ganización. Los tónicos, pues, permanentes ó difusivos, 
no convienen tanto para el catarro, como para cualquiera 
de sus complicaciones. 

Según mi dictamen, en el que me propongo dar precep­
tos de que no se pueda abusar en ninguna ocasión , no 
puedo adoptar el lenguage común. Cuando aconsejo los 
tónicos, emolientes ó sedativos, debo preveer las conse­
cuencias peligrosas que pueden resultar del uso dema­
siado esclusivo de los unos ó los otros. Por tanto, cuan­
do establezco como primera indicación la necesidad de 
disminuir la susceptibilidad general para debilitar la de 
los pulmones , es preciso que no esponga yo al Médico 
á precipitar su enfermo en una debilidad que perjudi­
caría para la resolución de la flegmasía crónica. Por la 
misma razón debo evitar el esceso contrario tratando de 
la segunda indicación, que es dar á los movimientos or-
gáuicos tal dirección, que liberte al pulmón de una con­
gestión funesta; pues esta indicación no podía satisfacerse 
sino por medio de los tónicos. 

Creo que puede escogerse un medio prudente para 
conciliar el sostenimiento de las fuerzas con la disminu­
ción de la irritabilidad general; por egemplo, dando al i ­
mentos feculentos y gelatinosos en cantidad suficiente á 
las necesidades de la economía, absteniéndole de la carne 

( 2 ) Entonces raciocinaba yo como lo hacen hoy los que no 
conocen la fisiología patológica ,1a que nos demuestra que la i n ­
flamación se conciíia maravillosamente con la debilidad. En efec­
to, la consíifucion linfática de los Parisienses no escluye la i n ­
flamación , la que se exaspera por los tónicos apesar de la predis­
posición liufalica. 
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de los animales para usar solo sus caldos , sus gelatinas 
y Jas jaleas vegetales por todo el tiempo que dure la 
dispnea , y que la calentura de por la noche DOS dé 
algún cuidado ; en una palabra , mientras que la i r r i ­
tación 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 gales y los aromas \ no permitiendo mas canti­
dad de licores fermentados, que la suficiente para ha­
cer la digestión perfecta; pero incapaz de escitar mu­
cho al estómago y transmitir su eretismo al sistema 
nervioso ; y escogiendo entre los que sin irritar dema­
siado el estómago ni escitar la circulación , tengan la 
propiedad de concurrir con los medicamentos que se van 
á indicar , á despertar simpáticamente y sostener la ac­
ción de la piel y de los ríñones. He empleado siempre 
las soluciones de goma arábiga ó tragacanto, y los mu-
cílagos de lino y malvavisco dilatados en mucha agua, 
con el objeto de que sirvan de bebida común , ó mez­
clados con los aceites dulces , las emulsiones, la yema 
de huevo bajo la forma de pociones , loochs , &c. to­
mados á pequeñas dosis. Si temiese que estas prepara­
ciones produge-en demasiada relajación , las animarla 
con algunas aguas destiladas aromáticas y con el ether. 

La quina suavizada con la goma arábiga, me ha 
parecido ser útil en algunos casos de anorexia ; pero 
siempre he observado que era peligroso continuar su 
uso ( i ) , porque no es en estos casos el remedio espe­
cífico. El liquen islándico se ha empleado también para 

( i ) Desde el principio de mi práctica tengo observarlo que 
el aso prolongado de los tónicos destruía la salud. Después he 
conocido que esto dependia de que producían la gastritis. Cullen 
habla hecho ya la primera observación tocante á los amargosj pe­
ro la segunda se le habla escapado. 
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satisfacer la misma indicación, puesto que es un mu-
cílago combinado naturalmente con un estracío 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 ó de linaza, endulzados con cual­
quiera jarabe acidulo para calmar la irritabilidad gás­
trica y la propensión al vómito que se manifiestan en los 
golpes de tos ; pero siempre debe estar pronto el Médico 
á corregir los resultados de los laxantes por medio de 
los tónicos suaves , y los de éstos por aquellos. 

El opio es un sedativo precioso, cuando la suscepti­
bilidad gástrica permite su administración. Si se le com­
bina con los polvos de ipecacuana, facilita la transpira­
ción y calma los sacudimientos de la tos durante n< ches 
enteras, ventaja inapreciable en los catarros crónicos. 
Es mucho mejor impedir la superabundancia de la mu-
cosidad de los bronquios por medio de los narcóticos y 
por los mucílagos combinados con los astringentes sua­
ves, que estar trabajando incesantemente en dividirla, 
atenuarla y promover su espectoracion por medio de las 
preparaciones esciliticas y medicamentos acres , que no 
atenúan ni incinden verdaderamente sino el tegido dema­
siado sensible de la mucosa del estómago. 

En una palabra , al paso que se trabaje en embotar 
la susceptibilidad general , es menester también cuidar 
de sostener las fuerzas , y aun de aumentarlas poco á 
poco; pero acumulándolas y reservándolas para cuando 
se necesiten; porque es peligroso tratar de aumentarlas 
apresuradamente. El mal producido por estos incendios 
momentáneos es irreparable las mas veces. 

a.0 Llamar las fuerzas y juntamente los finidos hd-
cia los demás órganos, y principalmente hácia la piel, 
ofrece aun una multitud de dificultades. Sucede muchí ­
simas veces que el pretendido estimulante especifico de 
la piel ó de los ríñones estimula aun con mas eficacia 
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al pulmón y lumenta los progresos de la inflamación. 
Voy á indicar entre ios medicamentos de esta clase, aque­
llos cuya acción me ha parecido la mas ventajosa y me­
nos sujeta á inconvenientes. 

Remedios internos. Los sudoríficos que se adminis­
tren deben ser suaves. Los leños exóticos rara vez me 
han producido buenos efectos. He visto que>, frecuente­
mente han causado sudores por la noche que debilitaban 
á los enfermos sin desahogar el pecho. Aun convienen 
menos los polvos sudoríficos minerales. ISlunca he hecho 
uso de otro diaforético, sino de los julepes pectorales ó 
gomosos aromatizados con cualquiera agua destilada, con 
los étheres , hechos anodinos por la adición del láudano, 
ó animados por una dosis suave de kermes mineral se­
gún la indicación del momento ; pero debe uno temer 
el uso de esta última preparación cuando el estómago 
está muy susceptible á irritarse. Y cuando ha causado 
algún mal , se remedia este con el uso de los mucilagos 
acidulados. 

Me ha parecido que se pueden emplear con mayores 
ventajas la infusión de saúco con la miel , y acidulada á 
veces con el ácido cítrico, las de albaricoque, de serpol 
ú otros aromas suaves endulzados con el jarabe de dia-
codiou ; pero todo esto solamente cuando hay necesidad 
evidente de reanimar la acción gástrica ( i ) , y cuando 
la sequedad y entorpecimiento de la piel son mas bien 
efectos de la debilidad , que resultados simpáticos del do­
lor de cualquiera entraña. 

Es preciso acordarse siempre que todo lo que causa 
la celeridad del pulso, y lo que escita alguna fatiga y 
calor, aumenta también la tos y apresura la muerte; á 
menos que no resulte entonces una revulsión súbita que 
desahogue completamente el órgano irritado. Pero son 

( i ) Lo que supone la ausencia de las señales 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 obstinándose en querer promoverlas \ casi siem­
pre la indocilidad de los enfermos esclavos de sus gustos 
y caprichos, me han dado bastantes egeuiplos de esto. 
La curación de esta enfermedad está fundada , no en el 
gran número de medicamentos, sino en su elección 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 aceleración del pulso. 

Las bebidas algo Mitradas, ó el suero de la leche, pro­
mueven bastante la secreción y escrecion de la orina; al­
gunas onzas de pulpa de ciruelas, una toma de crémor 
de tár taro , ó una infusión de tamarindos, administradas 
varias veces, sobre todo si el vientre está perezoso, pro­
mueven suíicientes evacuaciones ventrales. No hay nece­
sidad de recordar los enemas emolientes. 

Remedios esternas. Estos se reducen al uso de vesti­
dos calientes sobre la misma piel, como las almillas de 
lana y los baños á la temperatura del cuerpo; es menes­
ter que el baño esté colocado cerca de la cama; bien se 
deja conocer la razón de esto; á los baños secos de arena, 
de cenizas calientes al horno, á los de orujo ( i ), á las 

( i ) La propiedad de que gozan los baños secos de calentar 
la piel sin introducir moléculas acuosas en su legido, les merece 
el primer lugar entre los medicamentos que pueden redoblar la 
energía de los capilares de la periferia, desahogar las visceras de 
los fluidos que las sobrecargan , y combatir mas ventajosamente 
la diaíhesis serosa y linfática. Según estas reflexiones, se puede 
juzgar que serán particularmente aplicables á los catarros pu l ­
monares de los sugeios linfáticos, poco sanguíneos é irritables, y 
á los que tienen habitualmenle seca la piel y las eslremidades 
frias, á causa mas bien de la falta de energía del aparato sanguí­
neo, que por. el influjo del dolor de una gran viscera. 
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friegas que deben ser suaves y repetidas, á los tópicos 
parciales y á los exutorios. 

Los tópicos son de dos especies, emolientes y rube-
facientes. Los primeros son las cataplasmas y fomenta­
ciones mucilaginosas. He curado un catarro que había 
resistido por espacio de treinta y siete días á la aplica­
ción de cinco ó 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 escedió á mis esperanzas. He repetido este medio 
siempre 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 á los vegigatorios cuando los sugetos 
eran nerviosos y sanguíneos al mismo 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. También importa mucho que el vendage esté bien 
hecho , sobre todo en los hospitales militares en donde 
están mal vestidos los enfermos, y al mismo tiempo para 
que sirva en algún modo de almilla. 

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

Es indispensable la necesidad que hay de aplicar exu­
torios en los catarros crónicos. Quiero decir con esto que 
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un Médico escrupuloso que perdiese un enfermo sin ha­
ber hecho uso de ellos, creería tener algo que repren­
derse. No obstante , su uso tiene ciertos limites fuera de 
los cuales son inútiles , como cuando el catarro está ya 
en un estado muy adelantado , y cuando después de mu­
chas alternativas de calenturas efímeras y de calma, sobre­
viene la hinchazón de los párpados y el edema de los 
pies. En esta época es cuando apresuran la catástrofe fu­
nesta, lo mismo que hacen todos los debilitantes. Si des­
pués 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 ó tres: si al cabo de este tiempo 
hay apariencias de infiltración , es preciso proscribirlos 
ateniéndose solamente á los paliativos. El momento mas 
favorable para su aplicación, es aquel en que el catarro 
ó bien la peripneumonia amenazan pasar al estado cróni­
co. Se arriesga entonces tanto menos, cuanto que son 
igualmente convenientes en la tisis. 

Son preferibles los que causan solución de continui­
dad en la piel , y escitan la supuración del mismo tegi-
do celular. Puede hacerse elección entre el cáustico 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 ( i ). 

En las toses crónicas he usado el cauterio con mu­
cha frecuencia, y cuando el pulmón no estaba tubercu­
loso (a), y el enfermo no se hallaba muy adelantado en 
el estado crónico, he obtenido algunos buenos resulta­
dos. No habiéndome sido posible formar la historia de­
tallada de todos los catarros que pueden presentar algún 
interés, entre la multitud de enfermos que he visto, me 

( i ) La moxa ha adquirido mucho crédito después de la p r i ­
mera edición de esta obra : efectivamente , es preferible cuando 
no son escesíVas la calentura ni la susceplibílidad nerviosa. 

( 2 ) Por lo menos cuando yo lo presumía asi. 
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he limitado solo á recoger los casos mas graves; y como 
aquellos están mas espuestos á terminar funestamente, 
se verán en mi recopilación mas observaciones de aber­
turas de cadáveres, que de curaciones ( i ) . No puedo, 
pues , citar tantas observaciones cuantas yo desearla, 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 ó doce militares cuyos 
catarros prolongados mas allá de dos meses, hacian te­
mer una induración ya adelantada, no he visto funestos 
resultados mas que en tres, que perecieron algún tiem­
po después en consecuencia de la tisis mas bien carac­
terizada, y confirmada después por la inspección cadavé­
rica. Pero debo advertir, que en los otros que curaron, 
concurrió sobremanera á esto la elevación de la tempe­
ratura atmosférica , juntamente con el régimen gelatino­
so, y los demás medios que he indicado. 

A este pequeño número de preceptos está reducido 
lo que tenia que decir acerca de la curación de los ca­
tarros crónicos; el que los medite bien encontrará en ellos 
todo lo necesario para hacer frente á las variaciones de 
los tiempos, de los lugares, de las circunstancias y de las 
constituciones diferentes. Ahora voy á referir algunas his­
torias de catarros crónicos terminados felizmente. Des­
pués de haberse detenido tanto tiempo contemplando el 
cuadro de la muerte , el espíritu se entretiene con pla­
cer en la consideración de un hecho que parece que vin­
dica á la medicina , coronando de este modo los cuida­
dos y esfuerzos del médico. 

( i ) Actualmente curo mas de estas enfermedades , porque 
en el principio de ellas no temo tanto la debilidad, corno la te­
mía cuando compuse esta obra. Que sigan mi egemplo los que 
estén boy dia poseídos de las ideas de que yo estaba entonces, y 
dejarán de echarme en cara que he establecido principios dema­
siado eselusivos. 
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O B S E R V A C I O N X V I . 

Catarro crónico simple. 

D n p r é , ele edad de veinte y cuatro años , pelo ne­
gro , cutis fino y blanco, rostro uniformemente colora­
do, de un rojo vivo y claro, talla mediana, delgado, y 
poco musculoso, había estado siempre sujeto á padecer 
catarros; pero ninguno habia resistido tanto como el que 
fue causa de que se le enviase al hospital de Woerden, 
cerca de Utrecht, el día cuatro de julio. Me contó que 
hacia treinta y siete días que estando sudando se había 
resfriado lavando su ropa blanca ; que desde entonces 
principió á toser; que sentía dolor en todo el pecho, tos 
fuerte y con espectoracion sanguinolenta. 

Se le aplicaron muchos vegigatorios por espacio de 
un raes sobre el pecho, y se le administraron julepes pec­
torales y anodinos. Los síntomas eran constantemente los 
mismos; tos carrasposa y dolorosa, casi continna duran­
te la noche, con una espectoracion muy difícil, clara y 
viscosa, teñida muchas veces de sangre. Dormía poco, 
la piel estaba casi siempre húmeda , el rostro muy en­
cendido, el pulso natural, mas bien débil que fuerte. El 
enfermo estaba oprimido y fatigoso. Se le pusieron seis 
sanguijuelas en el pecho. En seguida le dispuse un ve-
gigatorio , cuya supuración procuré sostener. Los ú n i ­
cos medios internos de que me valí fueron las bebidas 
pectorales gomosas, y un régimen vegetal, 

Al cabo de seis días se notaba algún alivio. Tosía mí 
poco menos; pero los sacudimientos de la tos eran siem­
pre muy dolorosos. Le mandé aplicar una grande cata­
plasma sobre el pecho. 

Aquel mismo día y la noche siguiente lo pasó casi sin 
toser; no he visto jamas aplacarse la irritación del pecho 
con mas prontitud. Desde entonces, con solo dos ó tres 
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golpes de tos, espectoraba con facilidad una mneosidad 
opaca y espesa. Se reanimó el apetito, que habia desapa­
recido hacia diez y ocho dias. Agregué á los julepes que 
tomaba un poco de oximiel esciUtico, y dispuse al mis­
mo tiempo que se le diese vino después del alimento, 
cuya cantidad se le aumentó, y en quince dias estuvo 
en estado de comer las tres cuartas partes de ración , y 
salir del hospital cerca de cincuenta y dos dias después 
de la invasión. 

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

Esta observación es el egemplo de nn catarro cró­
nico todavía en su principio. Si hay alguna señal que 
pueda indicar que habia principiado la induración, debe 
ser la alteración del color de la sangre ( i ) . Pues Dupré 
conservaba aun toda la frescura y vivacidad de su ros­
t r o ; solo se hallaba constituido en aquel grado de i r r i ­
tación del catarro que no se habia propagado mas allá 
de los bronquios, ¿Pero quién duda que si Dupré h u ­
biese estado sometido á la acción del frió con partícula-
riJad sobre el pecho, por espacio de un roes mas, y si 
hubiese sido estimulado con alimentos y medicamentos 
propios para escitar la acción de los capilares sanguíneo©, 
quien duda, vuelvo a decir, que el parenquima pulmo­
nar habría perdido su acción, y la inflamación hubiese 
terminado en una induración funesta, ó por el desarro­
llo de los tubérculos? 

Pero la decoloración é infiltración, ¿son siempre in ­
dicio de la desorganización del pulmón en consecuencia 
de las toses antiguas? La observación siguiente responde á 
esta cuestión. 

( i ) E l sonido obscuro es una señal mas cierta. Ya he d i -
clio que á esto se puede agregar la falta de ruido en la respira-
cica cuando se aplica el cilindrtu del Doctor Laennce. 
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O B S E R V A C I O N X V I I . 

Catarro crónico graduado hasta el edema, y curado. 

Desjardlns, soldado del regimiento ochenta y cuatro 
de infantería de línea , de edad de veinte y cinco años, 
estatura alta, piel blanca y suave, pelo castaño, delga­
do, poco musculoso, y pecho estrecho en su parte su­
perior, entró en el hospital de Bruck el dia veinte y seis 
de diciembre del año de mil ochocientos cinco , dicien­
do que llevaba veinte y dos dias de enfermedad. Había 
contraído en el camino una tos que bien pronto se com­
plicó con laxitud y dolores de ríñones y miembros, ano-
rexia y una pequeña calentura acompañada de escalo­
fríos casi continuos. Encontrándose solo en las montañas 
de Stiria con un aldeano que le conducía en su carreta, 
fue apaleado por éste, que creyendo haberle muerto, le 
tiró á tierra, y dejó en medio de la nieve. Después re­
cogieron los franceses á este desgraciado, y le conduje­
ron al hospital de Bruck. 

La inmobilidad en que estuvo muchas horas tendi­
do sobre la nieve , exasperó est r ao r d i n a r i a mente su ca­
tarro , que hasta entonces había sido infebril; de suerte 
que á su llegada al hospital se hallaba en un estado muy 
deplorable. La cabeza, que era la parte de su cuerpo que 
mas había sufrido, presentaba muchas contusiones, y al­
gunas con solución de continuidad. Sin embargo, todas 
se curaron en pocos días, sin que sobreviniese ningún 
síntoma cerebral. No se verificó lo mismo con el catar­
ro. Desjardins padeció por espacio de ocho dias una fuer­
te calentura, con pulso frecuente, fuerte, dilatado, ca­
lor, piel húmeda, 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
peró en los dias siguientes basta tal grado, que el enfer-
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mo se vela obligado á sentarse sobre la cama para respi­
rar , con el cuello estirado y contraído todo el tronco; 
la estenuacion era rápida, y cuando se extinguió la ca­
lentura el dia treinta , crei que iba á entrar en la ago­
nía. Pero la enfermedad tomó repentinamente el carác­
ter crónico ; se halló en un grado de estremada debil i ­
dad, descolorido y exhalando un olor fétido, espectoran-
do mucho, y con un principio de estertor; su cara y es-
tremidades se infiltraron; recobró en algún modo su ape­
tito, pero no cesaba de toser por la noche. 

Se hallaba en este estado cuando se verificó la eva­
cuación de los hospitales, y después de haber estado to­
davía quince días en Laybach , con el color amarillo de 
paja, la infiltración y tos de por la noche se restableció, 
saliendo del hospital al cabo de un mes, y después le he 
vuelto á ver haciendo perfectamente su servicio. El to­
tal de la duración de la afección de pecho fue de dos 
meses. 

REFLEXIONES, 

El conjunto de esta historia presenta un catarro pro­
ducido accidentalmente por el frió, sostenido y termina­
do en crónico por la misma causa , aumentado por el 
trabajo, exasperado después por el aumento de la acción 
del frió junto con los malos tratamientos, terminado en 
crónico con estenuacion del sugeto, y en fin por una com­
pleta resolución. 

En el tratamiento de esta enfermedad, procuré siem­
pre contrariar la dirección que afectaba la naturaleza des­
ordenada. Hice supurar los vegigarorios durante el esta­
do febril; pero observando que se perdían las fuerzas, 
renuncié á ellos, y principié á añadir el ether y el ker­
mes á los gomosos , con el fin de solicitar las evacuacio­
nes cutáneas , y combatir la tendencia impetuosa de los 
movimientos hacia el pecho ; agregué también á éstos 
fuertes dosis de opio por la tarde, con la misma inten-
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clon , porque esta substancia aplaca el dolor y calma el 
insomnio que es su consecuencia, escitando los capilares 
de la periferia. Me limité solo á estas dos clases de re­
medios, contando con su eficacia tanto menos, cuanto 
que ya sabia que este sugeto , que habia padecido m u ­
cho tiempo un catarro crónico en Zelanda, á consecuen­
cia de una calentura intermitente, tenia debilitado f i ) 
el órgano pulmonar, cuando la cesación completa de la 
reacción me obligó á aumentar ios tónicos. La infiltra­
ción me indujo bien pronto á escitar la acción de los rí­
ñones, lo que hice á beneficio de los vinos amargos y es-
cilítico combinados. Se reanimó el apetito, que siempre 
habla estado escaso, lo cual fue señal de su restable­
cimiento. 

Sería muy difícil de es pilcar por qué Desjardlns se 
libertó de la induración, siendo asi que tenia todas las 
apariencias de una constitución débil; al paso que Cario 
(observación I V ) 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 resul­
tado de su debilidad, porque en general los que eran 
mas débiles sucumbieron antes que los demás. ¿Acaso 
debe su salud á una energía pulmonar particular? No 
debe presumirse esto en un sugeto, que á consecuencia 
de la calentura intermitente de que he hablado, esta­
ba tan dispuesto á ahogarse, que necesitaba media hora 
para subir la escalera del hospital en que se hallaba , y 
este catarro no databa mas que un año. Sea lo que quie­
ra , su historia prueba cuán difícil es apreciar exactamen­
te el grado de fuerza de un sugeto, y señalar el térmi­
no de resistencia de un órgano inflamado ; demuestra 
con particularidad que ni la calentura héctica , ni el 
edema, ni el color amarillento, son señales ciertas de la 

( i ) Es decir, muy irritable,. 
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desorganización del pulmón. Obliga igualmente al prác­
tico á que no abandone nunca á un enfermo, y á que 
tampoco le desaucie por. adelantada que esté la afección 
pulmonar. Estos casos, felices verdaderamente , son ra­
ros ; pero todavía puedo citar algunos. 

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

Catarro crónico simple. 

Tessier, de veinte y cuatro años de edad, moreno, 
corpulento, grueso y musculoso, pero linfático y poco 
sensible, fue asistido por mí en Nimegue en la prima­
vera del año de mil ochocientos cinco, de una peripneu-
monia intensamente inflamatoria, acompañada de tos se­
ca, y de una especie de languidez con dispnea , por es­
pacio de veinte dias. Le volví á encontrar en Bruck en 
Stiria, seis meses despees, en donde padeció un catarro 
acompañado de rauclia opresión, dolor de pecho, y aun 
delirio, pero sin movimiento violento del pulso. 

En esta recaída recurrí, como único auxilio, á los ve-
gigatorios , dulcificantes gomosos aromatizados y mezcla­
dos con el ether. Tessier se vió libre de un estado tan alar­
mante en veinte dias, y me admiró sobremanera su cu­
ración. Apenas habían pasado dos meses cuando fue re­
cibido otra vez en el hospital militar de Udina, con mo­
tivo de otra tercera afección de pecho. 

Entró el dia quince de marzo de mil ochocientos seis, 
quejándose de una tos mas fuerte que la ordinaria ha­
cia cuatro ó cinco dias. Había tenido 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 animó á darle un 
poco de alimento. A los doce dias de tratamiento, es­
tando ya tomando las tres cuartas partes de ración , fue 
acometido de movimiento febril con pérdida de apetito. 

TOM. I . 3 I 
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y exasperación de la tos. La dieta y vn vegigatorio mi­
tigaron esta exasperación en términos, que no duró cua­
renta y ocho horas; pero quedó Tessicr con un color 
amarillo pál ido, lánguido, cara hinchada, tobillos algo 
edematosos, encontrándose con bastante comodidad por 
el dia , y muy fatigado en su respiración por la noche, 
cuya mayor parte la pasaba sentado en su cama y tosien­
do. El apetito se restableció bien, el pulso se manifesta­
ba débil, y mas bien lento que acelerado. De este modo 
pasó quince dias, durante los que se debilitaba cada vez 
mas. Le juzgué ya en el número de las muchas victimas 
que habia sacrificado el catarro crónico durante aquella 
campaña. 

No obstante, quise valerme del cauterio que hasta 
entonces no habia puesto en uso mas que para las toses, 
que me parecían sostenidas por una disposición tuber­
culosa. Por lo demás, en nada alteré el uso de los me­
dicamentos internos ^ estos fueron siempre los gomosos 
unidos á las aguas aromáticas, y ayudadas de algunas 
pildoras de opio é hipecacuana en partes iguales. A la 
vuelta de cinco á seis dias se desahogó el pecho, cesó la 
tos, y Tessier salió á fines de abril del hospital, mucho 
mejor que lo que habia estado después de su primera pe-
ripneumonia. Habiéndole vuelto á ver en septiembre del 
mismo a ñ o , su pe que no habia tenido ninguna resulta, 
y que todavía tenia abierta la úlcera 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 padecían toses adquiridas duran­
te las marchas y fatigas, principalmente en el invierno. 
Los mas notables son, Lhulier, de una constitución muy 
delicada, y que habiendo sufrido un catarro violento en 
Eruck 5 habia venido á parar ai tstado crónico. Volvió, 
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como Tessier, después de dos meses de un estado de sa­
lud inconstante, y se halló muy pronto en un estado de 
languidez y edema enteramente semejante á aquel en que 
se habla hallado este enfermo. Curó igualmente con tan­
ta felicidad como él. La tercera curación de catarro cró­
nico grave hecha en Udina, fue la de otro llamado Fle­
ca rd , que después de tres recaídas del estado agudo cal­
madas siempre por medio del régimen, habla quedado 
leucoílegmátlco, &c. No sé si el calor de la primavera 
contribuyó tanto á restablecer el equilibrio de las fun­
ciones , como los medicamentos ; pero en todo caso, el 
desorden del pulmón no era irremediable. Esto es lo que 
me parece mas consolador para los médicos de egérciío; 
desgraciadamente demasiado autorizados por su práctica 
á mirar las afecciones crónicas de dos ó tres meses, acom­
pañadas de edema de la cara y estremidades, como se­
ñales de una desorganización completa, sobre todo cuan­
do los soldados están aniquilados por largas marchas. E l 
aneurisma del corazón con aumento de energía arterial ( i ) , 
calor y disposición á la flogosis, exige el uso de las san­
grías. De otra manera (no puede moderarse la diathesis 
inflamatoria que amenaza la induración roja del paren-
quima) (a): los emolientes, los ácidos, y un régimen ve­
getal poco nutri t ivo, deben coadyuvar también á esto, 
y continuarse cuanto tiempo sea necesario para obtener 
la debida seguridad. Cuando la disposición al aneurisma 
pasivo (3) , ó el engurgitamiento varicoso de los vasos 

( i ) La hypertrofia del corazón. 
( 2 ) Las aplicaciones de sanguijuelas en la parte inferior del 

cuello encima de la traquea , son los medios mas eficaces que po­
seemos para contener ios progresos del catarro, y prevenir la i n ­
duración y la tisis. 

(3) E l aneurisma pasivo del Doctor Corvisart, es el verdade­
ro aneurisma. Loque llama aneurisma activo, se refiere á la hy­
pertrofia del corazón. 
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pulmonares, se halla complicado con el catarro que de­
generó ya en crónico , el mejor recurso de que puede 
valerse el médico, según mi dictamen, es el calor seco. 
Propongo, pues, los baños de ceniza ( i ) , ó de arena ca­
lientes, para aquellos enfermos que están amenazados de 
una congestión funesta por debilidad del centro de la cir-
cniaciou. Gonfie?o que yo no he ensayado su aplicación, 
pero si he visto frecuentemente dispneas, toses y sofoca­
ciones continuas acompañadas del aspecto varicoso que 
he referido, desaparecer durante los calores del estío; 
por lo que concebí el proyecto de imitar á la naturale­
za en semejames casos. Metido el enfermo en un baño 
de agua caliente, ó en una estufa, no se efectúan tan bien 
las evacuaciones que pueden descngmgitar los capilares, 
al paso que por medio del calor se dilatan de otro modo. 
El baño seco, sin dejar de ser tónico, es revulsivo y eva­
cuante; ventaja preciosa para los enfermos que á-cada 
instante se hallan amenazados á morir sofocados por la 
sangre y la serosidad , en razón de la inercia de los va­
sos , y de la congestión del centro nervioso (a). 

Debe unirse á este método un régimen mucoso y 
vegetal, tanto para no sobrecargar el aparato sanguíneo, 
como para atender á las fuerzas del estómago , que á 
veces faltan de repente cuando es escesiva la pléctora ve­
nosa. Los estomacales favorecerán ventajosamente la d i ­
gestión r3); no deberán despreciarse los estimulantes de 
los diferentes aparatos estemos. Se evitarán como obs­
táculos muy perjudiciales el frió y las pasiones de áni-

( 1 ) Preferirla la arena á la ceniza, que obstruye los poros é 
impide la transpiración. 

( 2 ) La inercia del corazón es quien produce las varices e in-
íilí raciones. . . • 

(3) Entonces no atendía lo bastante á la complicación tan 
frecuente de la flogosis gástrica, cuyas señales indicarán el mo~ 
me 11 lo en que será necesario renunciar al uso de los tónicos. 
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mo; la calentura intermitente deberá corarse á la mayor 
brevedad posible. Debe recurrirse á la quina en tanto 
que el enfermo la sobrelleve b ien: sí su uso es muy 
irritante, se debe combinar el método curativo que pro­
pondré en el capítulo de la gastritis complicada con esta 
calentura, con la aplicación del calor seco, y el régimen 
que acabo de aconsejar. 

R E S U M E N . 

de la historia de los Catarros y Peripneumonias crónicas. 

I . CAUSAS. 

Estas son de dos especies; i.a todas las irritaciones 
que egercen su acción sobre las paredes del pecho en la 
membrana mucosa que tapiza las ramlücacioues, y has­
ta en las vesículas bronquiales, ó sobre todo el tegido 
del pulmón, como los esfuerzos violentos, las carreras, &c.: 
a.a las impresiones, ya internas ya esternas que causan 
repentinamente un estado de entorpecimiento en la piel, 
retardando ó suprimiendo las secreciones, y disminuyen­
do la actividad de la circulación en los vasos capilares 
de la misma de los tegidos celulares, y de los músculos 
"voluntarios. 

2.° DESARROLLO. 

Cuando después de la invasión de una peripneumo-
nia que no ha terminado á su tiempo acostumbrado, ó 
en consecuencia de un catarro que se ha exasperado 
muchas veces , observamos que el enfermo tiene tos re­
belde, seca, dificultad de respirar considerable , princi-
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pálmente coando anda ó sube alguna escalera, apyrexia, 
ó solamente aceleración del pecho por la tarde con r u ­
bicundez en las megillas, calor de la piel y aumento de 
la tos, alteración del rostro, como si estuviera marchito, 
con color mezclado de un ligero tinte pajizo, debernos 
sospechar que la irritación de los capilares sanguíneos 
del pulmón termine lentamente en una induración roja. 
Y tanto mas deberemos temer esta terminación, cuando 
no aparezcan señales del aneurisma del corazón y de la 
pleuresia crónica, y el sugeto esté menos espuesto por su 
temperamento á la tos y á la dispnea ( i }. 

3.er CURSO. 

Cuando esta afección ha sido bien tratada, los s ínto­
mas se disminuyen, y se efectúa la curación sin esfuer­
zos críticos , y aun de un modo insensible. 

Si continúan obrando las causas, y el enfermo se 
abandona á satisfacer su apetito, viene á interrumpir es­
te estado de calma una exasperación de la calentura con 
renovación de los síntomas de la peripneumonía ó del 
catarro agudo, y á veces sofocadvo; pero ceden pronta­
mente al tratamiento antiflogístico , 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 ó 
cuatro meses. El enfermo se debilita y enerva, aunque 
apenas se enflaquezca. 

Finalmente, aparece el edema, el de los párpados coa 

( i ) Es necesario agregar á estos signos el sonido obscuro que 
se obtiene por medio de la percusión del lado afecto, ó la entra­
da difícil del aire en el parenquitna, con estertor, siívido , cre­
pitación , y por ultimo la falta absoluta del ruido en. la respira­
ción. (Véase la Auscultación del Doctor Laennec.) 
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especialidad , y algunas veces se hace de repente enor­
me ( i ). Por lo coman anuncia la muerte, la que es re­
pentina si el enfermo ha padecido mucho tiempo, mien­
tras que es precedida de una penosa agonía , si sucum­
be antes de estar consumido. 

4.° ALTERACIONES ORGANICAS. 

El parenqulma del pulmón aparece rojo y endureci­
do hasta él punto de presentar la consistencia del híga­
do , observándose no obstante algunas veces en el cen­
tro de esta induración puntos reblandecidos y pastosos, 
como si el órgano estuviese destrozado y corrompido. En 
la pleura se ve muchísimas veces una exudación mera-
braniíorme, adherida á su superficie, y algún derrama­
miento de serosidad. Cuando la alteración es mas consi­
derable, la anuncian otros síntomas ( 2 ] . 

5.° METODO CURATIVO. 

La curación se efectuará cuando la induración no 
está muy adelantada. 1.0 Substrayendo á los enfermos de 
la impresión del frió y demás causas ocasionales: 2.0 cal-

' mando la irritación por medio dé los demulcentes, el re­
poso y la tranquilidad de espíritu : 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 

. tónicos moderados , jamas con los acres ni alcohólicos: 
4-° provocando la acción de los aparatos sanos por me-

( 1 ) Sobre todo si la sangre encuentra algtm obstáculo en su 
curso, como un aneurisma del corazón ó cualquiera otra causa. 

( 2 ) Véase la pleuresía, 
( 3 ) Y cuando no hay gastritis. 
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dio de los diaforéticos suaves, los débiles diuréticos, los 
laxantes mas dulces, los tópicos generales ó locales que 
promueven la excreción cutánea ; 5.° produciendo flo­
gosis artificiales á título de revulsivas, con los vegigato-
rios y exutorios que produzcan la división de los tegu­
mentos. 

6.° C O M P L I C A C I O N . 

La complicación del catarro crónico con las demás 
irritaciones del pecho, no hace cambiar en ninguna ma­
nera el método curativo. Las flegmasías de los órganos 
digestivos exigen algunas precauciones que modifican el 
tratamiento del catarro ; de estas se tratará en la segun­
da parte de esta obra. Entre todas las calenturas conti­
nuas solo la adinámica debe modificar el tratamiento i n ­
dicado, obligando al práctico á administrar mas estimu­
lantes difusivos que necesitarla la enfermedad principal 
por sí sola ( i ). Guando el catarro crónico se halla com­
plicado con la calentura intermitente, se administra la qui­
na, y si hiy algún peligro en su administr ación, se echa­
rá mano del método que aconsejaré para las calenturas 
intermitentes complicadas con la irritación crónica de 
las vías gástricas. 

( i ) Error , fruto del respeto esees i vo que yo profesaba á al­
gunas autoridades, y de la falla de suficientes observaciones. Yo 
no pedia testificar la utilidad de los tónicos; pero hubiera creido 
cometer un crimen dudando de ella: mejor quiero creer que no 
habia visto aún bastante. 
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A P É N D I C E 

sobre el Catarro pectoral. 

Desde el año de mil ochocientos tres fijé la atención 
acerca de las irritaciones locales que producen movi ­
mientos febriles, cuando compuse mi disertación inau­
gural sobre la calentura héctica (1 ). Trenka, autor de 
un tratado acerca de esta enfermedad, la consideraba 
como esencial cuando era efecto de una supuración. Yo 
hice mas; exigí que no pudiese atribuirse á 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 examen de las doctrinas, co-* 
nocen cuan ridicula era esta pretensión; pero enton­
ces todos eran ontologístas y no la conocian. Mi thcsis 
mereció elogios porque estaba compuesta según el espí­
r i tu de las doctrinas en voga, y mi primer examen me 
hubiera atraído la proscripción si hubiese aparecido en 
un siglo intolerante. 

No ignoraba que las irritaciones orgánicas aguda?, 
que desarrollan un estado febril igualmente agudo , no 
eran siempre incurables; pero Como todo era misterio­
so en medicina , juzgaba que sucedia de otro modo en 
las calenturas crónicas, sin parecer ridículo á una mul­
titud de médicos, que aunque ya encanecidos en la prác­
tica, no sabian mas que yo acerca de esta cuestión , co-

( 1 ) Investigaciones sobre la calentura héctica , considera­
da como efecto de la lesión de acción de diferentes sistemas, si» 
vicio orgánico, 

TOM. I . a a 
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rao tampoco acerca de otras mochas. Por esenciales que 
me pareciesen no obstante las calenturas hécticas, no 
podía menos de atribuirlas á los órganos. Reconocia en 
éstos un esceso de acción que yo mismo llamaba irri ta­
ción ; pero á egemplo del Dr. Pinel, me resistía á con­
fundirlas con la inflamación, y todo este fárrago ha pa­
sado sin obstáculo en medio de la confusión, del desor­
den y arbitrariedad que reinaba aun hace pocos años en 
las teorías médicas. Con todo esto, mis indagaciones sir­
vieron para demostrar que la irritación de los órganos 
no cambia de carácter, aunque se prolongue mucho, 
apesar de la disminución de fuerzas y los progresos del 
marasmo , y que por consiguiente se la debía combatir 
siempre con remedios de la misma clase. 

Sea de esto lo que quiera, se deben colocar al lado 
de los catarros , cuya historia acabo de describir, y que 
deben su origen á la influencia del frío ciertas i r r i ta ­
ciones crónicas de la membrana mucosa de la traquea 
y bronquios, sostenidas por la presencia de cuerpos es-
traños. Tales son las observaciones siguientes que habia 
consignado en mis indagaciones acerca de la calentu­
ra hóctica. 

"Borelli vio un capitán de Roñen, que habiendo tra­
gado sin precaución un pedazo de hueso, se le pasó á la 
traquea. Padeció 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
ción ; pero en fin constituido en el último grado de con­
sunción, en el momento en que se le juzgaba mas cer­
ca de su término fatal, tomó substancias acidas que es­
citaron una ios violenta, por medio de la cual espelió 
el hueso medio corrompido, y poco á poco se restable­
cieron las funciones á su typo natural." 

Hemos visto , continuaba yo en la misma obra , que 
los granillos de las uvas producían el mismo efecto. To­
do cuerpo introducido en la laringe ó en la traquea, 
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pñecle dar lugar á ello, siendo su diagnóstico mas fácil 
que el de la existencia de estos cuerpos en el estómago. 
Las señales que lo manifiestan serán un dolor local , y 
una tos continua muy fuerte y con peligro inminente de 
sofocación al tiempo de desalojarse este cuerpo estraño, 
unidas á los signos conmemorativos. Estos últimos me­
recen principalmente la mayor consideración , en razón 
de que pueden existir estos cuerpos sin escitar tos ni 
dolor local. Es verdad que este caso debe ser raro , en 
atención á la gran sensibilidad de la laringe, pero sin em­
bargo se lia verificado,y es indispensable en é l , asi como 
en otros muchos, atenerse al resultado de la observación. 

" U n ciudadano de Augsburgo, atormentado por un 
dolor de dientes, oye decir á 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
pertó no encontró ya la moneda; en vano la busca en 
su boca, en su cama y aun en toda su casa. Llámase á 
cirujanos ; la ausencia de todo dolor y de toda sensa­
ción incómoda en la región del cuello, Ies hace declarar 
que la pieza de oro no está en la traquea, mas bien son 
de opinión de que ha sido tragada. No obstante, pocos 
meses después presentó los síntomas siguientes : voz ron­
ca, calentura lenta, consunción; se vuelven á hacer 
pesquisas para encontrar la pieza hácia la laringe, no se 
consigue nada. Alguno le manda la quina, y recomien­
da también que sude el enfermo: se exaspera su estado. 
En fin, se limita solo á usar de los humectantes y espe­
le la moneda por casualidad al hacer un esfuerzo el en­
fermo , después de dos años y dos meses que habia per­
manecido dentro. La salud se restableció bien pronlo, 
y se mantuvo bueno muchísimo tiempo ( i } . " 

Voy á estractar de mi disertación lo que decia en-

( i ) P. Heghsterus. obs. med, dcc. 6, cas. IO. pag. p G . 
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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 síntomas de la calentura héctica, que es debi­
da á la irritación de la porción de la membrana que se 
estiende por la substancia de los pulmones, tapizando el 
interior de las ramificaciones de los bronquios, tienen 
tanta analogía con los de la tisis, que se necesita tener 
mucha sagacidad para no confundirlos. Prácticos céle­
bres se han engañado en esto, y no han reconocido su 
error sino después que han inspeccionado las partes. Esta 
enfermedad comunmente es el efecto de un catarro pro­
longado; se hace una escrecion abundante de mucosi-
dad qne 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 cadáver, y se pre­
sentan los pulmones sin ninguna apariencia de lesión. 
He aquí lo que yo llamo calentura héctica por irritación, 
debilidad de la membrana mucosa de los bronquios, y 
que comparo con la héctica en consecuencia de los f lu ­
jos de vientre, y con la de la leucorrea." 

"Dehaen ha conocido esta especie de catarro con­
suntivo , y después de haber buscado en vano en los 
cadáveres el origen de la especie de pus de los esputos, 
ha concluido diciendo que se formaba en la sangre. Da 
el nombre de tisis á esta enfermedad. Pero ¿ por qué 
abusar de esta palabra que se ha empleado siempre para 
designar la supuración de una viscera con destrucción 
de su tegido, ó por lo menos su engurgitacion irreso­
luble y por consiguiente su desorganización? 

Esta secreción escesiva que da origen á la calentura 
héctica, es unas veces la consecuencia de un catarro sim­
ple y epidémico, y otras la de una enfermedad aguda que 
parece terminarse por un flujo violento de fluidos hácia 
la membrana mucosa de los bronquios. Presentaré su­
cesivamente egemplos de estos dos casos." 
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?f Mlstris,.... de edad de cuarenta años, padecía frecuen­

tes catarros. En mil setecientos cincuenta padeció uno 
muy violento que fue tratado con las sangrías y los be-
chicof. Cuando Mr. Wit la vió se hallaba en el estado 
siguiente, á consecuencia de este último 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 latía ciento y treinta, veces por mi­
nuto, pero muy flojo; debilidad estreraa. La aplicación 
de tres vejigatorios sucesivos en menos de un mes, dis­
minuyó mucho la velocidad del pulso, también se le ad­
ministraron julepes tónicos; pero fue necesario aplicar­
la por cuarta vez un vejigatorio, viendo que se renova­
ban ios accidentes. En fin, se la sometió al uso de las be­
bidas amargas y curó ( 1 ) . " 

" E l profesor Bosquüíon en sus notas á Cullen artí­
culo tisis, dice que el Doctor Chapman dió con feliz re­
sultado la quina á una muger que padecia calentura 
hécíica con espectoracion purulenta y sensación de pe­
sadez que refería debajo del esternón. Lo que le hizo 
creer á Chapman que 110 estaba tísica, era que la enfer­
medad habia comenzado en un tiempo en que había epi­
demia de catarros, que habia adquirido repentinamente 
mucha intensidad sin haber precedido la tos seca; que 
fluia de la nariz un líquido análogo al de la espectora­
cion ; que las orinas no* se presentaban grasientas , pero 
depositaban un sed 1 miento blanco ó de color de ladrillo; 
que por último, pasado algún tiempo la héctica tomó el 
f po le terciana. Se le dió al principio la quina en de-
Ci ccion, pero con reserva. Los buenos efectos que se vie-

( i ) Portal, tratado de ía tisis, pag» a 14. 
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ron hicieron al Médico mas atrevido, se la hizo tomar en 
substancia y obtuvo una curación perfecta." 

" El segundo caso de calentura héctlca á consecuen­
cia de catarro, es cuando este último sobreviene á una 
enfermedad aguda como si fuera crisis de ella." 

" Mr. de Moutausier tuvo en mil setecientos ochen­
ta y seis una calentura pútrida á la que sobrevino ca­
lentura intermitente, que se hizo después remitente. E n ­
flaqueció considerablemente, se presentó la tos al p r in ­
cipio seca, y terminándose por espectoración copiosa de 
materias glerosas que después tomaron el carácter de 
puriformes, la calentura se aumentaba todas las tardes, 
y sobrevenían sudores abundantes por las mañanas cuan­
do se mitigaba ; había hinchazón en la cara y estrerai-
dades : finalíiieníe las evacuaciones ventrales eran líqui­
das, copiosas, amarillas y fétidas. El enfermo se curó con 
la quina asociada con anti-escorbúticos y la leche de 
burra ( i ) . " 

cc En seguida de esta observación se encuentra otra 
enteramente semejante por los síntomas; pero la enfer­
medad había comenzado por una calentura intermiten­
te que degeneró en continua , y después-en héctica." 

"Dahaen [ratio medendi) y Bennet [theatrum tábido-
rum) han abierto cadáveres de personas que han muer­
to con las apariencias de tisis pulmonar, y han encontra­
do sanos los pulmones. No puede pues quedar ninguna 
duda acerca de la existencia de la calentura héctica por 
debilidad é irritación de la membrana mucosa de los 
bronquios; sin embargo, no tengo signos invariables de 
ella, á causa de que no tenemos historias fieles de los 
enfermos que han sucumbido , para poder compararlas 
con la de aquellos que han curado nuestros modernos." 

Las observaciones precedentes presentan egemplos de 

( i ) Portal, tratado de la tisis; pag. 35/* 
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flegmasías de la membrana mucosa de los bronquios, 
que según dicen, han sido curadas con la quina y otros 
tónicos, unidos á los demulcentes y vegigatorios, &c. Se­
ría una temeridad negar semejantes curaciones, supues­
to que las inflamaciones ceden algunas veces á los re­
vulsivos capaces de dislocar la irritación. Por otra parte, 
se ven con frecuencia expectoraciones copiosas, muy de­
bilitantes, ceder á la administración de los astringentes, 
aplicados sobre la membrana mucosa del estómago, cuan­
do no está ella misma en un estado de sobreirritación. 
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
ción fuese muy completa. Lo mas común es que estas 
personas recaigan, ó bien que se desarrolle' bajo el inflo-
jo de los tónicos una gastritis crónica , que califican ¡os 
Médicos de hipocondría ó de obstrucción , y que distan 
mucho de atribuirla á su verdadera causa. Según estas 
observaciones que tengo todavia ocasión de repetir to ­
dos los- días, no dudo adelantar la proposición siguiente: 
"Que el precepto tan común en los Médicos de que los 
catarros prolongados exigen la administración de los tó­
nicos, es uno de los mas perniciosos." Ciertamente, ca­
si siempre se puede uno pasar sin- ponerlo en práctica; 
pues los catarros poco graves que no se exasperan con 
el uso de ía quina, del liquen islándico, del acetato de 
plomo, &c, cederán aun mas fácilmente á la abstinen­
cia y al régimen lácteo ayudados por los revulsivos1, y 
habrá menos que temer una recaída funesta. Como tengo 
la ocasión de tratar diariamente estas enfermedades en 
nuestros soldados veteranos, y como también he ensaya­
do todos los métodos recomendados, me creo competen­
temente autorizado para tratar esta cuestión. 

Estos mismos sugetos rae han hecho conocer las pre­
tendidas tisis con especíoracion purulenta en las que De-
ha en no encontró lesión alguna en la abertura de los car-
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dáveres. La mayor parte de estos son aiieurismáticos, en 
ios cuales se sostiene la especloracion por la estancación 
de la sangre en los capilares del pulmón. Estos enfermos 
se alivian igualmente con los tónicos, los anti-escorbú­
ticos y los dinrétieos que promueven las diferentes ex­
creciones ; pero esta solo puede tener lugar cuando la 
enfermedad del corazón no esté muy adelantada, y á ve­
ces tiene mas parte en esta curación aparente el reposo 
que ios medicamentos. Que se siga el curso de la enfer­
medad de estos infelices por espacio de algún tiempo, se 
verá que llega la época en que lejos de aliviarles los tó­
nicos, irritarán su estómago y producirán la gastritis 
que se agregará á las incomodidades irreparables de los 
obstáculos permanentes de la circulación. 

Estas sonias reflexiones que no habia tenido cuida­
do de hacer, cuando no era aun mas que un discípulo 
sin esperiencia. Las contemplo necesarias para rectificar 
lo que haya podido aventurar de falso ó arriesgado en 
mi thesis inaugural. Me propongo hacer otro tanto en 
cuanto á las demás flegmasías que he presentado en este 
opúsculo como causas de la calentura héctica. 

C A P I T U L O I I . 

De la Pleuresía. 

En las inspecciones cadavéricas que he referido , se 
ha visto á veces inflamada la membrana serosa del p u l ­
món : y algunas otras se ha encontrado una serosidad 
lacticinosa llena de copos blanquecinos semejantes á la 
exudación que unia la membrana, y con tanta abundan­
cia que no podía dudarse que debió haber producido 
unos síntomas particulares. 

Si queremos indagar al presente lo que en el discurso 
de las enfermedades cuyas observaciones hemos citado, 
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por cgcmplo (en la de Cario observación TI) , puede cor­
responder asi á la inflamación de la pleura, como á la 
colección de sn producto , es necesario describir los sín­
tomas únicamente de aquellos enfermos cuya muerte solo 
fue debida á la pleuresía. 

Esta flegmasía ha sido el obgeto de grandes disputas. 
Desde tiempos bien remotos se la señalaba como carác­
ter particular el dolor agudo del costado , la respiración 
entrecortada , pulso vivo y duro , cuando prácticos del 
primer orden hicieron observar que estos síntomas no 
escluian la flogosis del parenquima. Luego hubo poco re­
paro en asegurar que no podía inflamarse la pleura pul­
monar sin que la irritación se propagase en el espesor 
del pulmón. 

Aun cuando la cuestión se halle todavía indecisa, se­
gún muchos célebres prácticos, parece no obstante que 
la mayor parte convienen en mirar el dolor agudo y 
pungitivo unido á 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 característicos de la peripneumonia. 

No emprenderé reunir las innumerables pruebas que 
tenemos en favor de esta división; no describiré la pleu­
resía aguda siguiendo su marcha manifiestamente, y acom­
pañada de los síntomas con que cada uno la conoce; pe­
ro sí indagaré si esta enfermedad se presenta siempre 
con tanta evidencia, que algunas veces no pierda sus se­
ñales esteriores, sin dejar por eso de existir; me dedicaré 
a observar la naturaleza de sus complicaciones, sus ries­
gos y consecuencias, é igualmente los medios de socor­
rerlos : en una palabra , seguiré esta flegmasía hasta los 
límites del estado obscuro y crónico, cuanto me per­
mitan los hechos que he podido recoger. Siendo mi 
objeto perfeccionar el método curativo desde su origen, 
y determinar si hay algún medio para curar la pleuresía 

TOM. I . 
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cuando ha degenerado en crónica, diré con igual inge­
nuidad lo que por mí mismo he observado, como lo que 
he hecho y lo que hubiera debido hacer. 

El dolor fijo y pungitivo que se mira como el sínto­
ma mas esencial de la pleuresía, no lo es tanto como se 
Juzga; le he visto faltar asi en el estado agudo como en 
el crónico, y también me ha parecido que las pleuresías 
mas estendidas estaban menos caracterizadas por este do­
lor fijo. 

Un sargento de edad de cincuenta años , sanguíneo 
•y athlético murió en el hospital de Udina al dia catorce 
de una afección inflamatoria del pecho, que no produjo 
otros desórdenes manifiestos que la tos, dispnea y una 
ansiedad estraordinaria; la calentura era muy moderada, 
y si ta postración general y la alteración de las funcio­
nes no hubieran anunciado un ataque profundo dirigido 
sobre las visceras principales , hubiera creído tratar solo 
un catarro sencilío. Pero la muerte manifestó un derra­
me seroso-purulento en la cavidad izquierda con rubi ­
cundez de la pleura , la que se hallaba cubierta de una 
exudación membraniforme v en el mismo estado se en­
contró la serosa del corazón y del pericardio. 

Ignoro sí esta última flogosis impide constantemente 
que se desarrolle la calentura con energía; pero lo he 
observado repetidas veces. La pericarditis rara vez existe 
sin pleuresía. Pero sí la desfigura cuantas veces se com­
plican, ó estendiendo su punto dolorido, ó encadenando sus 
reacciones febriles; véase ya cierto número de flogo­
sis de la pleura privadas de hecho de los signos caracte­
rísticos estemos en que se funda su diagnóstico. 

Las pleuresías larvadas de este modo por su propia 
intensidad, están siempre acompañadas de una estrema 
postración , y esta es la que precisamente aumenta su 
peligro; pues al momento que la palabra adinamia ó 
ataxia se pronuncia, cuantos medicamentos se adminis­
tran concurren al aumento y propagación de la flegma-
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sla. SI el médico toma ó caracteriza la enfermedad como 
un catarro con debilidad que muchos autores han clasi­
ficado con el nombre de Falsa peripneumonia , Per i -
pneumonía notha, el tratamiento que le estará indicado 
adoptar, será menos pernicioso á la inflamación latente y 
estendida por las membranas serosas del pulmón y del 
corazón. Cuando hayamos visto bastantes enfermos para 
conocer las modificaciones principales del dolor de la 
pleura, nos ensayaremos en determinar los caracteres 
que pertenecen á un número mas considerable de pleu­
resías » lo que no ha podido egecutarse hasta el dia. 

Gomo el dolor es el síntoma mas marcado de esta en­
fermedad , debo presentar ó describir en primer lugar 
las pleuresías mas dolorosas pasando desde el estado agu­
do al crónico: no siempre serán 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 complicación, procediendo de este moda 
de lo mas evidente á lo mas obscuro ? 

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

Pleuresía aguda degenerada en crónica. 

Al la rd , soldado del 4.® regimiento de artillería de 
á pie, de pelo rubio, piel blanca , pecho estrecho y de­
primido por delante, valetudinario, fue remitido á mi 
hospital de Udina el dia veinte y seis de octubre de 1806, 
á consecuencia de tina afección de pecho muy grave. 

Desde luego le hallé con los síntomas siguientes: ha­
bla 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 , salló 
quedándole todavía dolor en el costado derecho, que le 
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impidió hacer el servicio por espacio de dos meses. Luego 
este enfermo pasó de guarnición á Venecia y á Mantua, 
y se \ ió obligado en ambas partes á pasar muchos dias 
en los hospitales, siempre con el motivo de la exacerba­
ción de su dolor ai costado y de la calentura. La última es­
tancia en el hospital habia sido de cuarenta y cinco dias, 
en los que padeció una calentura béctica de las mas v i ­
vas, con violentos recargos por la noche, tos continua, 
espectoracion mucosa muy abundante, y sudor en el pe­
cho. Siempre habia sido tratado con los mucilaginosos. 
Julepes dulcificantes y los vejigatorios sobre el costado 
enfermo; finalmente, habiendo llegado su regimiento á 
Udioa , se vió precisado hallándose en un estado bastante 
notable de debilidad, á acudir á nuestro hospital, donde 
me ofreció el siguiente estado patológico. 

Enflaquecimiento casi marasmódico, dolor pungitivo 
en el costado derecho, la percusión le aumentaba y pro­
ducía 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 síntomas propios de las flogosis del 
pecho, tenia la lengua mucosa y con mal gusto, sed, ce-
ialalgla y accesiones de calentura intermitente bien mar­
cadas cada segundo dia. 

Desde luego ataqué los síntomas gástricos por medio 
del emético, que al momento los disipó (i), igualmente 
á la calentura intermitente por medio de los anti-espas-
módicos y cortas dosis de vino amargo que la disiparon 
á los diez dias. Observó rigorosamente el régimen fecu-

( i ) Estas curaciones por lo común solo provisionales, son 
debidas á la revulsión, como lo tengo espticado en el Examen de 
las doctrinas. El cuidado que se ha tenido en este caso de suavi­
zar el estómago con el régimen dulcificante , ha moderado á lo me­
nos la irritación que los eméticos y los amargos habían podido dejar. 
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lento y gelatinoso, y el día once de noviembre solo te­
nia un poco de frecuencia en el pulso y algún calor, 
poca tos, buen apetito , y si no andaba con celeridad ni 
subía escaleras, se hallaba muy bien y lleno de espe­
ranzas. 

Habiéndose enfriado la atmósfera , á los tres días s i ­
guientes Allard contrajo un romadizo, que se manifes­
tó por el aumento de tos y f recuencia del pulso, con 
continuo calor en la piel. Le puse á un régimen mas se­
vero; insistí en las bebidas dulcificantes, julepes muci-
laginosos aromatizados, mezclados con el étber, y algunas 
dosis del opio, con ei objeto de procurarle mejores no­
ches. 

Durante este catarro la calentura héctica fue inten­
sa, y el dolor pleurítico vivo y continuo - no podía res­
pirar echado sobre el lado derecho; la percusión del pe­
cho era dolorosa en cualquiera de sus puntos, y el ape­
tito había desaparecido. 

Deseaba el enfermo con ansia un vejigatorio que le 
consoló mucho, cuya supuración mantuve. Finalmente, 
las señales de la flogosis del parenquima se disminuye­
ron , y el veinte y seis de noviembre pidió el enfermo-
alimentos. 

Se le dieron panatelas , cremas de arroz y sopas l i ­
geras. Desde entonces el calor febril comenzó á dismi-
l u i i r , y los síntomas pleuriticos de día en dia se hacian 
mas obscuros v el apetito era voraz , llegó á comerse por 
la mañana las tres cuartas partes de ración, sin esperi-
mentar daño alguno, y aunque el pulso seguía frecuen­
te , no obstante recuperó suficientes fuerzas para estar 
todo el día paseándose por el hospitaL 

Este era el estado de su salud el día veinte y ocho 
de diciembre, en que solicitó ser remitido á so depósito 
para esperar en él su licencia. Salió, y el diez y siete de 
enero de 1807 , le recibí por segunda vez 5 pero en u» 
estado enteramente desesperado. 
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Estaba en el último grado de marasmo, cara hipo-

crática, apenas se podía tener en pie, tosiendo á cada 
instante sin poder espectorar; le incomodaba en estremo 
el dolor del costado ; el pulso era frecuente y pequeño; 
pero esta agitación febril no aumentaba el calor de la 
piel que estaba árida y térrea , se acostaba mas bien so­
bre el lado del dolor, que del izquierdo; falleció tran­
quilamente el veinte del mismo mes , hácia los diez y 
siete meses de su primer ataque. 

A U TO P S I A. 

Aspecto csterior del cuerpo. Esténuacion estremada, 
músculos reducidos á unos pequeños hacecillos de fibras 
casi sin color , ninguna infiltración. Su pecho solo tenia 
once costillas; la cuarta se bifurcaba antes de hacerse 
ternillosa. Cabeza. No presentaba cosa alguna notable. 
Pecho. Pulmón derecho atrofiado, adherido al mediasti­
no y á la parte inferior de la clavicula, grande hueco 
entre dicha viscera y las costillas ; la pleura que lo ro­
deaba se habla engruesado y pasado á la degeneración 
lardácea. Se hallaba casi del todo vacio este gran foco, 
pues apenas encontramos en su cavidad algunas drae-
mas de una serosidad sanguinolenta. La incisión del pa-
renquíma demostró algunos tubérculos pequeños y se­
cos, eátaba ademas rubicundo impermeable al aire, aun­
que blando y muy semejante á la carne. El pulmón iz­
quierdo estaba adherido por producciones fibrosas sóli­
das, con crepitación sin tubérculos ni engurgitaclones, 
pues el cadáver estaba estenuadísimo. Corazón. Pequeño, 
vacío y sano. Abdomen. La mucosa gástrica estaba un 
poco rubicunda, sobre todo en el gran fondo del estó­
mago, el que aunque dilatado, estaba blando sin conte­
ner gases ni otros fluidos. El hígado me pareció un poco 
voluminoso. 

Esta observación nos presenta una pleuresía crónica 
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de las mas evidentes que se pueden hallar; pero que 
nos da motivo á reflexiones que deben servir para la his­
toria de las inflamaciones crónicas en general. 

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

Desde luego observamos en este enfermo que el mo­
vimiento febril no aparecía intenso sino cuando el pa-
reuquima se hallaba en estado de flogosis qoe, mitigada 
la irritación de ésta, se circunscribía la pleuresía á sus 
síntomas propios, que son , en la presente observación, 
dolor obtuso, falta de sonido del costado enfermo, la 
dificultad de respirar al subir , tos seca y frecuencia dei 
pulso sin calor. Nos manifiesta á la evidencia este caso 
que estos tres últimos síntomas son un resultado de la 
compresión del pareiíquima que nanea se halla mas re­
sentido que cuando la sangre lo ingurgita en cantidad es-
cesiva. No& demuestra ademas que una pleura desorga­
nizada , llena de tegido lardáceo y de pequeños depósi­
tos de materiales tuberculosos , puede gozar todavía por 
algún tiempo de absorventes susceptibles de una acción 
prodigiosa. Muchas veces notamos esta reabsorción de los 
derrames hasta en las últimas horas de la vida, y cuando 
una flegmasía que por largo tiempo ha estado latente y 
mite, se desarrolla con toda su violencia al aproximarse 
la muerte. 

Los tuberculillos hallados solo en el parenquima que 
estaba comprimido, son un producto inmediato de la 
irritación causada por dicha compresión, y nos hacen 
sospechar que si el fluido hubiera tenido mas dificultad 
en ser reabsorvido según se iba formando, derramado 
mas prontamente y sin que concurrieran otras causas á 
aumentar la compresión , hubiera contraído el paren-
quima una violenta inflamación que abreviase los dias 
al enfermo. Las siguientes observaciones darán á estas 
verdades toda la solidez que les es propia; la inmedia-
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ta historia se halla destinada menos á este obgeto que 
á demostrar k influencia de la colección purulenta so­
bre el corazón y los órganos circulatorios. 

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

Pleuresía crónica complicada con un corto número de 
tubérculos pulmonares supurados, y síntomas de aneu­

risma del corazón. 

Pelegrin, soldado del regimiento 84 de infantería de 
l ínea , de treinta años 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, entró en el hospital de U d i -
na el siete de agosto de 1806 , á consecuencia de una 
dificultad de respirar , con tos, cuyo origen me refirió 
en los términos siguientes : 

Habia ido siete meses antes á tomar las aguas de Alx 
junto Chamberí para curarse una anquilosis de la r o ­
dilla izquierda, resultado de una dislocación despreciada 
por largo tiempo. Apenas este hombre ( que ya hacia 
diez y ocho meses se hallaba endeble del pecho), tomó 
las aguas minerales una docena de días , sintió un dolor 
en el costado derecho acompañado de tos y dificultad de 
respirar; continuó a pesar de esto su uso por dos dias 
mas ,; pero habiéndose acrecentado mucho el dolor, el 
médico que lo dirigía se las mandó suspender. 

A l momento disminuyeron la calentura y el dolor, 
y Pelegrin se restableció en disposición que pudo ser re­
mitido al depósito de su regimiento: allí sufrió todavía 
muchas fatigas que le eran insoportables por la dispnea 
habitual y las frecuentes reproducciones del dolor del 
costado; por ú l t imo, hallándose imposibilitado de todo 
servicio, pasó al hospital en donde, en el primer mes, solo 
presentó los síntomas siguientes. 
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Cara encendida con tumefacción, los ojos vivos y hú­

medos como si acabase de llorar, respiración laboriosa 
y algo sibilosa , tos frecuente , profunda y sorda, espec-
toracion abundante, mucosa y clara, pulso pequeño, con­
centrado , irregular y blando, y al mismo tiempo se per­
cibía en la región del corazón una pulsación confusa, 
estensa, multiplicada , pero poco elástica. Apenas podia el 
enfermo dar algunps pasos sin ponerse á punto de sofo­
carse y sufrir violentas palpitaciones. Dorrnia poco , y 
casi toda la noche estaba tosiendo. El costado derecho 
estaba muy irritable , y se manifestaba muy dolorido al 
verificar la percusión la que producia muy poco sonido. 
El enfermo se inclinaba siempre al lado izquierdo, recos­
tándose casi habitnalmente sobre el dorso. Gomia mucho 
y hacia buenas digestiones. 

Al mes de esta nutrición abundante y de quietud 
noté que su color se habia aumentado considerablemen­
te, que la respiración era mas trabajosa, y la tos mas 
frecuente y prolongada durante la espiración. 

Los esputos se hablan hecho sanguinolentos, la agi­
tación del corazón era mas tumultuosa , el pulso habia 
adquirido mas frecuencia y vigor, y la piel se habia ca­
lentado y secado. 

Juzgué que en consecuencia de la buena nutrición, 
la pléctora habia engurgitado los capilares pulmona­
res, y que el parenquima se preparaba para la infla­
mación. 

Hasta aquella época me habia circunscripto al uso de 
dulcificantes y julepes anodinos, teniendo á la enferme­
dad 9 como de naturaleza aneurismática, inaccesible á los 
remedios conocidos. Pero el aparato inflamatorio me dio 
la indicación por la que le prescribí una sangría del 
brazo; siguió un alivio de tres horas, reproduciéndose 
luego la dispnea aunque mas suave. Creí útil solicitar al 
mismo tiempo las evacuaciones serosas, por lo que añadí 
el oximiel escilítico á los julepes pectorales. 

TOM. I . 24 



i 8 6 Historia de las flegmasías crónicas. 
Reflexionando en seguida sobre los progresos de una 

enfermedad, cn\os pormenores habia ignorado hasta en­
tonces, contemplé la cavidad derecha del pecho atacada 

d e los desórdenes propios de una inflamación crónica, 
cuyo origen primitivo me pareció era la pleura, á causa 
de la gran sensibilidad de todo el costado y por el corto 
sonido á la percusión. 

Los síntomas aneurismáticos los tu^ve solo como secun­
darios y producidos por la dilatación de la cavidad de­
recha que impelía al corazón hacia la izquierda, apre­
tándole íuerteniente contra las costillas. 

Aunque todos los antecedentes me anunciaban un 
éxito funesto, no dejé de prescribir un vejigatorio so­
bre el esternón. Este método, y sobre todo la dieta ayu­
dada de pociones anodinas mezcladas con éther y oxi­
mieles, volvieron a poner á Pelegrin (en el espacio de 
siete dias ) en la calma en que se hallaba antes de la 
exacerbación. Pero quedó mucbo mas débil, y queján­
dose de tener dolorido todo el lado derecho del cuer­
po. Viéndole en estado de poder sufrir el uso de los 
escilíticos, se los volví á prescribir, pues paree i a que 
los reclamaba el principio de edema de la estremidad 
inferior del lado enfermo. 

Nada tuvo de particular desde el día veinte hasta 
el veinte y nueve de agosto. Pelegrin se esténuaba 
lentamente, las estremidades inferiores se aflojaban é 
infiltraban , el pulso por las tardes se aumentaba y en­
durec ía , la tos se redoblaba por la noche , siendo ne­
cesarias grandes dósis de opio para procurarle algunas 
horas de sueño. En los recargos tenia copiosos sudores, 
y la rubicundez de la cara que se reproducía igualmente, 
formaba rosetas manifiestas en las megillas. El enfermo 
no podía salir de la cama; pero el apetito le atormen­
taba, y si se le aumentaba solo una cuarta parte mas del 
corto alimento que tomaba, amenazaban reproducirse 
los síntomas inflamatorios. 
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El treinta de agosto me dijo había tenido diarrea des­

de la víspera. Desde luego observé aumento en la fre­
cuencia del pulso, mayor calor, doble ansiedad, se me­
teorizó el vientre, y se quejó de pequeños dolores en la 
región umbilical. Acudí á los gomosos, al arroz, pana­
telas, &c. Todavía vivió tres semanas perdiendo fuerzas 
cada día, con la doble incomodidad de la diarrea torrai-
nosa , y de la tos que le impedia dormir. El apetito se 
sostuvo hasta la víspera del dia de su muerte, la que rae 
atrevo á creer que detuve mas de una vez, escitándole 
suavemente cuando le veía próximo á desfallecer , v o l ­
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. 

Falleció finalmente el veinte y cuatro de setiembre 
sin agonía, conservando sus facultades intelectuales has­
ta el último instante. Las épocas principales de su en­
fermedad son diez y seis meses después de la primera 
invasión del dolor de costado, cuarenta y cinco di as des­
pués de la exasperación inflamatoria del pulmón, y vein­
te y cinco después de la aparición de la diarrea. 

A U T O P S I A . 

Aspecto estertor del cuerpo. El marasmo habla dis­
minuido Jas dos terceras partes del volúmen del sugeto; 
solo la estremidad inferior derecha estaba infiltrada y la 
cápsula articular de la rodilla izquierda se presentó re­
lajada, abundando en ella la sinovia. Cabeza, Nada dig­
no de atención. 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, así sobre la parte del pulmón y 
mediastino, como sobre la de las costillas, de una exu­
dación poco espesa inorgánica que faltaba en muchos si­
tios donde la membrana se manifestaba descubierta. El 
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parenqnlma impelido hacia la parte superior estaba atro­
fiado y reducido al volumen de una naranja regular, no 
estaba desorganizado, pero sí presentaba algunos puntos 
tuberculosos. 

En el costado izquierdo no habia. derrame, la pleu­
ra sana solo tenia algunas adherencias antiguas y bien 
organizadas. El parenquima llenaba casi toda la cavidad, 
crepitaba en las tres cuartas partes de so volumen , en 
algunos puntos aislados de su parte media, y casi en toda 
la superior ofrecía señales de induración roja , en me­
dio de la cual se notaban tubérculos en bastante núme­
ro , de los que la mayor parte estaban supurados. El 
corazón estaba un poco redondeado, y como violenta­
mente dilatado por los coajarones de sangre que llena­
ban los ventrículos. Abdomen* El peritoneo no tenia se­
rosidad; el estómago estaba sano; el arco del colon d i ­
latado por los gases, pero no así sus partes laterales. La 
rneaibrana mucosa de este intestino ofrecía una porción 
de puntos obscuros, y aun negros, con pérdida de subs­
tancia en todo su espesor; los intermedios de estos pun­
tos esfacelados estaban rubicundos, y un poco entume­
cidos. La mucosa de los intestinos delgados solo estaba 
rubicunda en algunos puntos aislados, pero sin desorga­
nización. El hígado amarillo é infartado de gordura. 

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

No trataré de decir lo que el uso de las aguas m i ­
nerales pudo contribuir para el desarrollo de esta pleu­
resía crónica ( i ) , únicamente quiero llamar la atención 

( i ) Entre los enfermos que todos los años enviamos desde 
Valde-Grace a las aguas y baños de Bourbonnes ó á las de Barege, 
se hallan algunos á quienes ía acción estimulante de dichas aguas 
ocasionan flegmasías pectorales, abdominales ó apoplegías; comun­
mente también estas aguas suelen hacer progresar las hyperlrofias 
del corazón, y convertirías en aneurismas. 
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acerca de los síntomas estraños á dicha inflamación. 

Después del punto fijo y doloroso del costado , los 
primeros síntomas que se presentaron son los del entor­
pecimiento de la circulación , efecto de la colección. Por 
las repetidas preguntas que hice al enfermo, me conven­
cí de que antes del oso de las aguas minerales nunca ha­
bía padecido palpitaciones ni dificultad de respirar. Sus 
respuestas siempre afirmativas acerca de su buena dispo­
sición de pecho anteriormente, me hacían á veces dudar 
de que la pleuresía crónica pudiera haber producido los 
desórdenes de su circulación. 

Pero á fuerza de ser comprimido el parenquíma vino 
á inflamarse, y lo notable es que la irritación de los ca­
pilares sanguíneos fue mas intensa en el parenquíma del 
costado opuesto, tal vez porque faltaba la flogosis de la 
pleura para derribarla (1). 

En esta época á los cuarenta y cinco dias antes de 
su muerte se presentaron los síntomas de la tisis pulmo­
nar. Es pues muy probable quedos tubérculos no hicie­
ron grandes progresos sino en este intervalo ; pero la 
muerte llegó antes de que su ulceración produjera la con­
sunción de la viscera. 

La diarrea vino á agregarse á las demás causas des­
tructoras tocias del desgraciado Pelegrin * era originada 
por la flogosis ulcerosa de la mucosa del colon , cuyos 
•vestigios se hallaron con evidencia en el cadáver. Me l i ­
mito solo por ahora á hacer observar que esta lesión y 
el síntoma consecutivo (la diarrea) no se hallaban en 
Allard (observación 19), Después veremos como deben 

( 1 ) / El pulmón que se halla desahogado se desarrolla extra­
ordinariamente para suplir por el otro, 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
ción que termina funestamente. 
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considerarse estas diarreas mortales , que llaman coli* 
quativas. 

Continuaremos ocupándonos en distinguir con exac­
titud los síntomas de la pleuresía prolongada, meditan­
do una observación de ella en que dicha enfermedad era 
la única lesión de la cavidad torácica. 

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

Pleuresía crónica simple con una colección purulenta 
circunscripta. 

El conscripto llamado Rau entró en el hospital de 
üdina hácia mediados de abril de 1806, diciendo se ha­
llaba enfermo hacia ya treinta dias» y que la enfermedad 
le habia atacado en el camino. Venia de Francia, y estaba 
destinado al regimiento número 84 que estaba de guar­
nición en üdina. Este individuo era alto, de pelo casta­
ño obscuro, pecho bien desarrollado, los músculos un 
poco delgados, aunque robustos, su testura era en un 
todo propia de un temperamento vilioso melancólico* 
Desde su llegada le observé tos, con rostro encendido 
y megillas rubicundas, y un dolor fijo en el cosía-
do derecho, correspondiendo á las tres últimas costillas 
verdaderas. También tenia diarrea, y la calentura era 
violenta. 

Preguntándole sobre la invasión del mal, no pudo 
darme una razón exacta de lo que habia sufrido, se l i ­
mitaba á decir que la tos y el dolor habian existido des-
de el primer instante de su padecer, que al momento se 
vio precisado á subir á los carruages que condvician los 
equipages, y que de este modo atravesó una parte de la 
Francia y de la Italia hasta Udina. 

Le dispuse á pasto bebidas mucilaginosas, julepes pec­
torales, y en el espacio de unos ocho á 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 próximos posible al sitio dolorido. A esta época la 
calentura se moderó, disminuyó la diarrea, pero la tos 
giguió lo mismo, y el punto del dolor del costado, aun­
que incomodaba menos, no se disipaba enteramente. 

A proporción que se moderaba el estado agudo se 
aumentaba el apetito. Creyendo que la principal indica­
ción era reanimar las fuerzas, determiné que se le die­
sen alimentos algo mas suculentos, permitiéndole beber 
vino. El dia treinta de abril Rau ya parecía convalecien­
te ; pero el dos de mayo se exasperó la tos , y la diarrea 
quiso reprodueirse, y el pulso y calor se aumentaron. 
Se disminuyeron los alimentos , y volvió al uso de los 
rnucilaginosos. En dos dias se restableció la calma. 

Los síntomas que Rau presentó desde el dia cinco de 
mayo hasta el ocho de junio, último de su vida, fueron 
los siguientes: Recuperó bastantes fuerzas para poder pa­
searse , buen apetito, ninguna frecueneja en el pu]so5 
buen color; pero tos por la noche, y algunos ratos se 
resentía del dolor del costado al andar ó tosen. 

Hacia el veinte de junio, estando á medía ración ha­
cia algunos días, presentó frecuencia de pulso, aumen­
to de tos, el pecho mas dolorido, apetito disminuido é 
insomnio. 

Le disminuí los alimentos, y le prescribí el opio por 
la noche ; halló alivio con é l , pero se le hizo tan indis­
pensable, que después solo con su uso dormía. 

Esra recaída le hizo perder á Rau las pocas fuerzas 
que había recuperado; no podía sostenerse de pie, todo 
su cuerpo se había emacíado5 considerablemente; pero á 
beneficio del opio, y con el cuidado de no darle mas ali­
mento que la! crema de arroz ó una ligera sopa ó caldo; 
solo se quejaba de la gradual disminución de sus fuer­
zas. El rostro no perdió su- frescura, siempre estaba de 
un encarnado claro que aparecía mas subido ó encendí-
do en las megillas después de comer, y particularraen-
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te por las tardes, en cuyas horas también el pulso se ha­
cia algo frecuente. 

La diarrea que los alimentos habían vuelto á disper­
tar, desapareció con el régimen y algunas cucharadas de 
vino azucarado. 

En los primeros dias de julio noté una disposición al 
edema; el apetito era escesivo, la media ración apenas 
le bastaba , y no le producía diarrea ni celeridad en el 
pulso, parecía que se había habituado á la tos y al do­
lor del costado, pues no le causaban ningún trabajo no­
table en la respiración. Pero los rápidos progresos del 
marasmo en lasestremidades superiores, la hinchazón siem­
pre en aumento del vientre y de las estremidades infe­
riores , la pérdida absoluta de fuerzas, anunciaban la 
muerte próxima. Dos dias antes de ésta se presentó una 
fuerte diarrea, y una erisipela que ocupaba el muslo de­
recho , estendida y dolorosa. Esta inflamación se volvió 
lívida amarilla, y al día siguiente de su aparición esta­
ba ya gangrenosa. El enfermo entró en una agonía co­
matosa con respiración lenta que le quitó la vida en doce 
ó quince horas á los ochenta dias de su enfermedad. 

AUTOPSIA. 

Aspecto esterior del cuerpo. Decoloración y estenna-
cion extraordinarias, edema de los músculos abdomina­
les, esfacelo de las partes atacadas de la erisipela. Ca­
beza. El cerebro estaba fofo, y los ventrículos 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 frágil, 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 glutinoso, y parecido á la 
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crema. Este foco estaba circunscripto por las pleuras pul­
monar y costal, que en toda su estension se hallaba cu­
bierta de una exudación Gaseiforme m u y 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 
crepitación. Abdomen. Mucha serosidad citrina en el pe­
ritoneo, los intestinos y el estómago contraidos, pero sa­
nos , y nada inyectadas sus membranas. Lo restante del 
cuerpo sin alteración. 

REFLEXIONES. 

Era difícil hallar un egemplo mas evidente de la exis­
tencia de la pleuresía simple. Esta no vino enmascarada 
en su origen, y si no adquirió una violencia mayor, fue 
porque la inflamación estaba limitada. Si el dolor con­
servó siempre su sitio y carácter primitivo, ¿no es por­
que el producto de la flogosis quedó circunscripto siem­
pre en el mismo lugar? La estension, pues, de los pun­
tos pleuñticos que los suaviza y desnaturaliza por pre­
cisión , finalmente que según "liemos descrito los disipa, 
será siempre de mal agüero, cuando la tos y la dispnea 
se prolonguen lo suficiente para que podamos dudar de 
la feliz terminación de una ílegmasia de pecho. 

En Rau el parenquima se hallaba poco comprimido, 
ni se habian desarrollado en él tubérculos , ni formado 
la induración roja. Asi es que la calentura héctica ha si­
do tan mi te, que después del estado agudo, no se nota­
ba sino cuando el enfermo se abandonaba á su apetito 
escesivo. Esta circunstancia podria hacer atribuir dicha 
calentura mas bien á la escesiva susceptibilidad de las 
vias gástricas, que á la llenura de los vasos capilares del 
pulmón, la que se hubiera manifestado por una dispnea 
mas intensa. De lo que deduzco que este militar se ha 
estenuado mas bien en razón de un vicio en la fuerza 

TOM. I . a 5 
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aslmllatrlz , que por una desorganización pulmonar.(i-). 
Pero todas estas verdades solo se hacen mas evidentes 
por medio de reiteradas comparaciones entre hechos prác­
ticos , los que continuaré describiendo según su mayor 
analogía. La observación siguiente también nos ofrece 
una pleuresía crónica simple, cuyo origen está marcado 
por el dolor, pero de naturaleza diversa de los que has­
ta ahora hemos manifestado, demostrándolo claramente 
la inspección anatómica del cadáver. No son menos dig­
nos de atención para los médicos fisiologistas la reunión 
de los demás síntomas de esta observación , y el estado 
cadavérico correspondiente. 

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

Pleuresía crónica con derrame sanguíneo. 

Bourgeois, de edad de veinte y dos años , moreno, 
de estatura muy alta, pero algo jorobado, pecho dilata­
do, miembros prolongados, músculos poco marcados, co­
lor pálido obscuro, padecía hacia tres meses del pecho, 
cuando fue remitido desde otro- hospital al que yo visi­
taba en Udina: al principio habia sido atacado en Ye ne­
cia de una tos acompañada de dolor agudo en toda la 
parte anterior y superior del pecho, y de una calentura 
muy viva ; el esputo era escaso y nunca sanguinolento. 
Estos síntomas se mitigaron á la vuelta de unos días de 
régimen, y Bourgeois se sentía mas reanimado. Pero la 

( i ) La esperiencia que después de la presente observación 
he adquirido, no me. de ja dudar que en la enfermedad de Rau 
existia una g as t r o - e n l e r o - co 1 ü i s, pero su antigüedad la habia he­
cho pasar de rubicunda á un color obscuro apizarrado, y yo i g ­
noraba entonces el valor de este signo cadavérico. Sin duda tam­
bién la reviilsioo producida por la erisipela contribuyó á dismi­
nuir la coloración del canal intestinal. 
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continuación ele la tos que nunca cedió enteramente le 
obligó á entrar en el hospital de Udma en los primeros 
días del mes de febrero de 1806. Desde su primera es­
tancia en el hospital me pareció que su catarro estaba 
acompañado de calor en la piel, con vigor y frecuencia 
del pulso, pero sin estar estos síntomas 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 pectorales, vejigatorios.,, un poco de opio por la no­
che , y régimen feculento y gelatinoso. A los quince dias 
se halló mucho mejor, y todo su aspecto lo aparentaba; 
comia su media ración sin novedad particular. 

La noche del veinte y siete al veinte y ocho de 
febrero hubo una tormenta de viento impetuoso, acom­
pañado de nieves , el que abrió las ventanas de la sa­
la , y a pesar de las precauciones que se tomaron , fue 
atacado vivamente' por la impresión de este frió. Desde 
este momento se renovaron la dispnea y la respiración 
laboriosa 5 el pulso se puso vivo, frecuente y pequeño, 
así como la piel se calentó también ligeramente. Bour-
geois cayó 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 aromáticos, los opiados y los 
vejigatorios fueron empleados gradualmente, aunque con 
poco éxi to , pues á los siete ú ocho dias las manos, los 
pies y los párpados se ' infiltraron, la piel perdió su ca­
lor natural; la ansiedad, el disgusto y la debilidad gene­
ral le hacian indiferente á cuanto le rodeaba. Sin embar­
go, en Bourgeois el diez de marzo el rostro se presentó 
mejor, se incorporó y pidió de comer. Como tosia con­
tinuamente y la respiración era tan difícil y congojosa, 
creí oportuno satisfacer su apetito, así solo estuvo á 
sopa, crema de cebada, &c. y continuó el tratamiento 
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dulcificante anti-espasmcdico y levemente diaforético. 

Desde entonces basta los primeros dias de abril la 
dispnea se hizo habitual , la respiración sublime y tra­
bajosa, la tos siempre seca por la noche, pulso frecuen­
te pero muy concentrado, apenas se notaba la dilata-
clon de la arteria, ningún calor, cara edematosa é igual­
mente las estrcrnidadee, grande apetito, y pequeña dismi­
nución en el volumen de sus músculos. Este enfermo 
era tan indócil, que se proporcionaba por todos medios 
cuanto apetecía. Finalmente, el tres de abril se presentó 
la diarrea, que aceleró el enflaquecimiento y la decolo­
ración general. 

El doce murió con respiración lenta y fatigosa, á los 
cinco meses de su primera invasión , y cuarenta y tres 
dias de la recaída. 

AUTOPSIA. 

'Jspccto esterlor del cuerpo. El marasmo estaba muy 
adelantado, la infiltración era ligera, y los músculos 
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 cadáver, y gruesos coa­
jarones de sangre de un color subido y muy espeso. Las 
pleuras, así la costal como la pulmonar, estaban entume­
cidas , rubicundas y sembradas de puntos tuberculosos, 
tapizadas con una capa de exudación amarillenta que se 
notaba después de quitada la sangre coagulada. El pul ­
món derecho que era el mas deprimido, no estaba endu­
recido; contenia una porción de aire y una serosidad 
amarilla, que salla abundantemente por la cortadura, y 
parecía originaria del tegido celular interlobular-, i.0 Por­
que era mas abundante al rededor de las ramificaciones 
de los bronquios, a.0 Porque se percibía una trama de 
tegido celular á manera de pulpa de naranja, que se en-
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tremezclaba en varias direcciones en la substancia del 
lóbulo pulmonar, y si se cortaba suministraba mucha 
serosidad ( i ). Por lo demás la incisión del parenqui-
ma no daba sangre alguna, ni aun interesando los gran­
des vasos, al paso que la cavidad de la pleura se halló 
inundada de este líquido. El pulmón izquierdo, menos 
deprimido que el derecho , estaba menos seroso, y mu­
chas glándulas bronquiales se habían hecho ya tubercu­
losas ^algunas se hallaban huecas en su centro, y el pa-
renquima hepatizado en sus alrededores. Corazón. Pe­
queño y redondeado. Abdomen. E l hígado voluminoso y 
como engurgitado por la sangre. 

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

El dolor agudo que se presentó al principio en la 
parte superior del pecho, ¿no era un verdadero sí moma 
de la flogosis de la membrana serosa? 

Las pleuresías dobles son raras, se hace poca men­
ción de ellas en los autores. Asi es que solo recelamos 
su existencia cuando los enfermos se nos quejan de un 
punto único, fijo y circunscripto en un costado. Pero si 
ambas pleuras se hallan atacadas á un tiempo y en toda 
su estension, ¿el dolor deberá observarse tan aislado y 
pungitivo como se notó en la pleuresía de Rau? La es­
tension que le vimos torrar en el tránsito del estado 
agudo al crónico, el egemplo del sargento en que la se­
rosa del corazón participaba de la de los pulmones, de­
ben inducirnos á creer que el dolor pungitivo , y ais­
lado ó fijo, corresponde á un punto de flogosis poco es-
íensa, y el dolor general á una flogosis que ocupa toda 

(1) Este tegido podía muy Lien haLer sido resultado de u 
pleuresía interíobular. Lo presumo en el dia3 y siento no haberlo 
comprobado entonces. 
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la estension de la membrana. Esta cuestión pide nuevas 
aclaraciones. La larga duración de la ios seca, me hacia 
juzgar que la flogosis pleurítica existia , cuando Bour-
geois entró en el hospital de Udina. Pero ¿ estaba ya á 
punto de curarse cuando el frío le ocasionó el fatal gol­
pe por el que al parecer sucumbió? Responder afirma­
tivamente fuera temeridad. Concebimos difícilmente que 
una pleuresía pueda curarse, si ambas superficies inflama­
das se hallan separadas por la interposición de una exu­
dación linfática, en parte disuelta por la serosidad ó por 
la sangre coagulada. Y por otra parte, ¿quién nos ase­
gura que las cavidades pleuríticas de este individuo se 
hallaban en tal disposición 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 es pro­
bable que esta adherencia sea un producto de la organi­
zación de la materia , que transpira cuando la irritación 
empieza á mitigarse? ¿No hemos hallado todos los gra­
dos de organización de que esta materia es susceptible 
en los diferentes cadáveres, cuyas historias se hallan con­
signadas en la del catarro crónico? (En la observación V.) 
Meiku m presentaba unas tiras membranosas apretadas y 
sólidas en la 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
so, pero ya como celulares rojos , y que daban un sue-
recilio esprimiéndolos, dejando ciertos huecos que habían 
estado llenos de él. Estos tegidos de nueva formación se 
habían prolongado para prestarse á la depresión del 
pulmón. En Cario (observación II . ) se veía igualmente esta 
disposición, y en los sitios en que la exudación no se co­
municaba de la pleura costal á la pulmonar, no se halla­
ba vestigio alguno de organización. En Thiberge (obser­
vación V I L ) la exudación reciente se hallaba entre los 
intersticios de la producción de las membranas antiguas. 
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En el cadáver ele uno llamado Cotln. que había muerto 
en consecuencia de una. pleuresía crónica, y de una vio­
lenta disenteria, se halló el pulmón derecho del volumen 
de un puño , 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 tenían mas de cuatro pulgadas de 
longitud. Eran todavía recientes s fáciles de rasgarse, y 
daban serosidad cspriunéndolas, como se ha visto en las 
concreciones del corazón 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 
que presenta al principio los caracteres esteriores de ge­
latina y de albúmina, y que se halla destinado para ser­
vir de medio de unión entre ambas superficies conti­
guas; que concretándose dicho líquido adquiere una ver­
dadera organización, y c|ue acaba por adquirir una orga­
nización análoga á la de la membrana en que se confun­
de ; que dichas tiras se hallan muchas veces también en 
los cadáveres de los que no han fallecido por enferme­
dad de pecho? 

Esta opinión ha sido anunciada hace mucho tiempo 
por los Padres de la Medicina. Muchos discípulos de la 
escuela de París, que se han dedicado casi esclusivamente 
al estudio de la anatomía-patológica , han demostrado la 
tendencia de estas exudaciones inflamatorias á la orga­
nización. Mr. Bayle habla de ella como de una cosa po­
sitiva. El doctor Baillic, inglés, la ha demostrado en unas 
láminas interesantes que publicó de anatomía patológi­
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 número; pero quiero ademas de esto sacar 
de ellos conclusiones evidentes que rectifiquen la tera­
péutica de las pleuresías. 
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El producto de la inflamación debe gozar de ciertas 

cualidades que le hacen propio para poderse organizar 
bien , las que se hallan subordinadas á la acción de los 
capilares afectados por la flogosis í pero es bien cierto 
que no puede jamas acabar de convertirse en este íegi-
do viviente, si no cesa la irritación morbosa de la pleu­
ra. Cuando continúa , los fluidos son exalados en una 
proporción que no permite á los absorventes mantener 
e! equilibrio; las dos superficies ya unidas se separan del 
nuevo tegido, todavía tierno y frágil , empieza por dila­
tarse, y viene á concluir por romperse, como lo hemos 
observado en muchos cadáveres , y palpablemente en el 
de Cotin. Luego que no comunica de una superficie á 
otra este tegido, pierde sus atributos de organización, 
solo se presenta bajo la forma de una falsa membrana; 
al momento se descompone, y una parte se disuelve en 
la porción fluida de la exudación , y la restante adheri­
da siempre á la pleura , no puede hacer otro papel que 
al de un cuerpo estraño que se opone á la adherencia, 
y la enfermedad llega á hacerse incurable. 

Se concibe que el número de las pleuresías crónicas 
que admiten curación , debe ser infinitamente pequeño, 
si &e ha de es pilcar de este modo la cunabilidad é incu­
rabilidad de las flogosis serosas. Efectivamente, ¿no pa­
rece cierto que toda prolongación de la flogosis debe 
desde luego producir la acumulación que se recela? Sin 
embargo debemos mirarnos mucho en juzgar con dema­
siada facilidad y ligereza. ¿Será pues imposible que el 
equilibrio entre la exhalación y la absorción se mantenga 
durante la cronicidad ? Convengo en que debe ser difí­
cil • pero en el articulo del tratamiento daré á conocer 
las'razones que tengo para creer la curabilidad de cier­
tas pleuresías ya inveteradas. Mientras tanto quiero ha­
cer notar que ía que existia en Bonrgeois, parecía hallar­
se próxima á la crisis mas favorable, cuando fue nueva­
mente atacado de la impresión del frió. ¿ Por qué pues 
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no podré yo preguntar si la organización ya empezada 
de la exudación inflamatoria se halló interrumpida brus­
camente por el aflujo sanguíneo que se efectuó 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 encontró estendida i n ­
mediatamente sobre la pleura : los síntomas observados 
después de esta constipación son propios y característi­
cos de las hemorragias internas. Efectivamente, el enfer­
mo estaba insensible, sin coloración ni calor en la piel, 
y aun sin pulsos , y pasados algunos días en este estado 
se le ha visto volver á reanimarse y pedir de comer. 
;No es pues probable que la hemorragia se verificó 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 continuó has­
ta el último momento de su vida , fuese efecto del der­
rame ? 

Podría objetarse contra la curabilidad anterior á la 
hemorragia, que ios tubérculos observados en el tegido 
de la pleura eran un obstáculo para la curación. Pero 
todavía sería necesario probar que éstos no pudieron 
desarrollarse después de la constipación. Me reservo esta 
cuestión para otro lugar. 

La inspección del cadáver de Bonrgeois, me parecía 
todavía propia para confirmar una de las verdades que 
tengo enunciadas de un modo general , á saber: que la 
irritación aparenta continuar en los tegidos en que ha 
tenido origen. Inflamada la pleura , viene á hacerse un 
suplente de la piel entorpecida por la acción del frió, y 
la túnica mucosa no se altera por esta mutación. 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 ei 
opuesto, cuya pleura sufrió menos, presentó algunos pun-

TOM. I . a 6 
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tos de induración roja al rededor de los tubérculos que 
se habian desarrollado en su tegido. 

Todas las pleuresías que hemos observado hasta aho­
ra eran independientes de otras enfermedades ; pasamos 
á presentar algunas que han sido complicadas con la ca­
lentura intermitente. Siempre hallaremos en ellas un ca­
rácter uniforme, asi como lo hemos observado en el ca­
tarro, y continuando en la observación de las gradacio­
nes y variedades de esta flegmasía serosa, adquiriremos 
nuevos datos para demostrar la influencia del frió de la 
calentura en los capilares sanguíneos de los órganos i n ­
teriores. 

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

Pleuresía crónica complicada de una calentura 
intermitente. 

Chenevois , de veinte y dos años de edad , moreno, 
magro muy sensible, y de un sistema arterial ( i ) muy 
activo, padeció por cinco meses calentura intermitente 
con los typos de terciana y de cotidiana. Desde el pr in­
cipio este enfermo sentia en el costado izquierdo un do­
lor fijo que se estendia hasta la región 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 exasperó de repente á los diez dias de 
haberle faltado la calentura. Al mismo tiempo hacia rei­
terados esfuerzos pasar toser , que reprimia lo posible á 
causa del dolor; no podia recostarse sobre el lado en­
fermo ni sobre el dorso, necesitando estar sentado con­
tinuamente. 

( í ) Es decir el corazón. 
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A los quince días de este estado fue conducido ea 

un carrnage á pasar revista con todo su regimiento. Jo 
que redobló su enfermedad. A los dos dias entró en el 
hospital de Udina, á cuatro de junio de 1807, hácia el fio 
del sexto mes de enfermedad. 

Le observé los síntomas siguientes: dispnea, respira­
ción entrecortada, tos seca, piel caliente y áspera al tac­
to , pulso veloz, duro y frecuente, cara pálida con color 
rojo circunscripto á las megillas, y agitación. El dolor 
era tan agudo que el enfermo no podia sufrir la percu­
sión. Régimen y medicamentos antiflogísticos; ocho san­
guijuelas sobre el punto dolorido , que produgeron una 
evacuación abundante, después de la cual el dolor había 
desaparecido como por la mano; pero como los demás 
síntomas continuaban, y el pulso adquirió gran dureza 
por la tarde, le prescribí una sangría de seis onzas que 
produjo una gran disminución de síntomas. Continuaron 
en los dias siguientes las bebidas dulcificantes, y se apli­
caron cataplasmas en el punto dolorido que le acabaron 
de disipar. Entonces pudo efectuarse la percusión, y me 
convencí que el costado derecho producía un sonido 
fuerte y claro, al paso que el izquierdo nada resonaba. 

En veinte y tres de junio, diez y nueve dias después 
de su entrada, no conservaba resto alguno de dolor; t o ­
sía 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 
agitación habían desaparecido, ni se quejaba de compre­
sión ni de sofocación alguna. No obstante su color era 
lívido y venoso ( 1 ). El pecho se dilataba con una espe-

( 1 ) Este color no era efecto de un obstáculo en el circulo de 
la sangre, sino de una gastro-enterit is crónica. 
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cíe de esfuerzo convulsivo, la percusión del costado de­
recho no era ya tan sonora, se notaba una disposición á 
la hinchazón , y una elevación del vientre por la tarde 
con constipación. Se unieron á los dulcificantes algunos 
diuréticos y pildoras de opio con hipecacuana. 

El catorce de julio Chenevois se estenuó, deshinchó, 
debilitó y dijo hallarse muy bien; pero siempre perma­
neció frecuencia en el pulso sin calor. Ambos costados 
del pecho no daban sonido alguno por la percusión , el 
apetito se disminuyó, vino una ligera diarrea, echynio-
sis de carácter escorbútico. Tónicos, diuréticos, vino, r é ­
gimen dulcificante y restaurante. 

El diez y siete infiltración considerable. No obstante, 
se aumentaron la frecuencia del pulso y el calor, poco 
sueño, dificultad de orinar, alteración de las facciones. 

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

AUTOPSIA. 

Aspecto estertor del cuerpo. Edema general, y no 
obstante los músculos todavía bastante encarnados y 
gruesos. Pecho. Ambos pulmones deprimidos, y consi­
derablemente disminuido su volumen, las cavidades lle­
nas de un liquido sanguinolento cargado de cuaja ro­
ñes fibrosos. El pulmón derecho estaba violentamente re-
traiclo hácia atrás, por la parte interna hacia el medias­
tino, y por la superior bajo la clavícula. El izquierdo se 
unia por la parte anterior á las paredes del pecho. La 
flogosis pleiintica se habia verificado en la parte poste­
rior donde se hallaba la colección. El líquido cargaba 
sobre el diafragma á quien habia deprimido tanto, que 
lo llevaba mas abajo de la última costilla verdadera , de 
modo que formaba una bolsa muy sobresaliente en la 
cavidad abdominal. La porción posterior é interior del 
reborde cortante del pu lmón, estaba remontada y casi 
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aplastarla por la compresión de! fluido derramado. Juz­
gando por h condensación, rubicundez de esta membra­
na serosa, y por el espesor de la exudación que la reves­
tí a, parecia haber sido ella el foco de la flogosis. Abdo­
men. Lisera rubicundez en la membrana rnucoso-gástri-
ca. Color rojo subido hasta el negro en la mucosa del 
colon y del ciego. En el estómago habia algunas lombrices» 

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

Vemos en esta observación que el dolor se desarro­
lló insensiblemente: asi es que no escitó movimiento fe­
br i l particular. La calentura intermitente fue por largo 
tiempo la enfermedad principal ( i ) . Pero, por último, 
esta flogosis se quedó aislada, sea porque los remedios 
destruyeran k calentura, ó porque los progresos de la 
flogosis serosa hayan sido suficientes para cambiar el or­
den de los movimientos orgánicos (a). Aun se hallaba la­
tente la flogosis, pero se vió reproducirse y tomar un ca­
rácter agudo apenas el enfermo empezaba á recuperar 
sus fuerzas, aumentándose ella á proporción de éstas (3). 

El método antiflogístico calmó la calentura sintomá­
tica , los tópicos quitaron el dolor, y desaparecieron los-
síntomas mas sobresalientes de la pleuresía, pero la fre­
cuencia del pulso, el sonido obtuso del pecho, la d i f i ­
cultad de la respiración, y la alteración de la nutrición, 
DOS demuestran que la flegmasia existia todavía. Aun 
mas, se estendió y comunicó el costado opuesto, en el 
que nada me habia anunciado pudiera existir dicha afec­
ción, hasta el momento en que la percusión me demos­
tró que estaba profundamente interesado. Muy luego la 

( i ) Esta dependía de una gaslro-enfeníis. 
( 2 ) La calentura estaba acompañada de gastro-enteritis, que 

continuó á pesar de desaparecer los accesos de calentura. 
( 3 ) La gastro-enlmlis se exasperó igualmente. 



a o 6 Historia de las flegmasias crónicas. 
mucosa del colon participó de la irritación, las fuerzas 
faltaron igualmente, los tegidos recientemente atacados 
no resistian á tal violencia, y su flegtnasia seguia el cur­
so de la del carbunclo y de la pústula maligna ( i ) : el 
dolor de una viscera que parecía no haber sufrido aun, 
y el desorden de la función que desempeña, es todo lo 
que sentia el enfermo atacado de una afección crónica. 
Pero el médico que todo lo ha observado y calculado, 
en el momento preveía ó la gangrena de la parte irrita­
da , ó por lo menos un coüapsus, origen de la des­
organización. 

De esta manera las flegmasías de la pleura. é igual­
mente las del parenquima, pueden tener un principio i n ­
sensible, originarse durante la existencia de otra enfer­
medad , adquirir grande intensidad repentinamente, y 
después volver á quedarse en un estado obscuro y laten­
te; igualmente sean simples ó complicadas, siempre con­
servan el mismo carácter ; el dolor corresponde al gra­
do y á la estension de la flegmasía. Nos detendremos to­
davía sobre este punto por ser sumamente interesante 
para el diagnóstico de la enfermedad en cuestión. 

El dolor de costado se manifestaba tan bajo en Che-
nevois que se le hubiera podido creer abdominal, ó 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 á la región iliaca. Las pleuresías que comienzan por 
la parte posterior é inferior de la cavidad , son las que 
presentan este fenómeno mas claramente. Efectivamente, 
¿cómo podría concebirse que el dolor se pudiera referir 
á los sitios señalados en la descripción de la pleuresía agu­
da , cuando solo es escitado por un punto de irritación 
fijo en el borde cortante del pulmón y de la pleura dia-
fragmática correspondiente ? Todo foco inflamatorio se 

( i ) Como la de todos los sugelos muy debilitados. 
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propaga en un radio mas ó menos estendklo: asi pues, 
si las visceras abdominales, ó los nervios de los gan­
glios se mi lunares, están irritados por la proximidad de 
la pleuresía, no puede dejar de sentirse el dolor en el 
bajo vientre ( i ) . 

Igual reflexión haremos con relación á las peritoni­
tis incipientes, cuyo foco primitivo se halla en las inme­
diaciones del diafragma. Esto nos hace conocer lo inte­
resante que es examinar el estado de las funciones antes 
de señalar el sitio fijo de los dolores obscuros y profun­
dos que corresponden á las regiones dei cuerpo en que 
se hallan muchos órganos en contacto. 

Añadiré todavía antes de concluir este punto que las 
pleuresías que toman origen en la parte inferior de los 
pulmones, son ocasionadas las mas veces por contusio­
nes ó por esfuerzos violentos. En los soldados que t ra­
bajaban en las fortificaciones, he encontrado muchas ve­
ces estos dolores , de los que la mayor parte degenera­
ban en verdaderas pleuresías, ¿No podría, pues, decir­
se que si los sacudimientos de la calentura intermitente 
pueden dañar la membrana serosa del pecho , debe ser 
particularmente en la parte posterior é inferior, sitio en 
que los lóbulos pulmonares se adelgazan para interpo­
nerse entre las costillas y el hígado , ó entre las costi­
llas , el bazo y el estomago ? La ingurgitación que el 
parenqnima esperímenta durante el frío de la calentura, 
¿ no espone á la pleura á ser demasiado irritada por un 
roce que para ella era insensible cuando el pulmón se 
halla en su estado natural? Me limito á proponer la cues­
tión : veremos si los hechos siguientes la resuelven. La 
observación siguiente podrá tal vez contribuir á ello. 

( 1 ) Nada prueba que estos nervios estén dotados de sensi­
b i l idad , si se cree á los que sobre esto han hecho esperiencias; 
pero las visceras tienen también cordones que provienen del oc ­
tavo par. 
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O B S E R V A C I O N X X I V . 

Pleuresía crónica á consecuencia de una calentura 
terciana. 

Roland, joven de veinte y dos años, muy rubio, car­
nes fofas, estremidades de los huesos muy voluminosas, 
esqueleto regularmente desarrollado, habla 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 días después en­
tró en mi hospital militar de Udina. 

Cada accesión se hallaba acompañada, durante el pe­
riodo del frió, de una tos violenta que desaparecía en el 
del calor; pero hácia el dia diez sobrevino un dolor per­
manente en el costado izquierdo, que hacia las accesio­
nes mucho mas crueles. 

Corno en esta ocasión la quina del hospital era de 
mala calidad, este enfermo fue tratado solo con las be­
bidas amargas, y pociones hechas con el éther y el láu­
dano. La calentura que fue cediendo poco á poco, fal­
tó enteramente á los veinte dias del tratamiento. Pero 
persistía el punto de dolor en el costado, quedó una tos 
profunda con un ruido semejante al hervor de un líqui­
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 sofocación inminente. 
Se le dispuso un tratamiento dulcificante ligeramente 
opiado, una dieta farinácea y ligera, y se le aplicó 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 ó décimotercio de la complicación del do­
lor pleuriticoj la cara apareció hinchada sin disminución 
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de los demás síntomas. Añadí á los julepes gomosos el 
oximiel escilítlco y el kermes: el régimen continuó el 
mismo. La frecuencia y el calor del pulso cesaron por 
el dia ; solo se notó movimiento febril por la noche, 
con aumento de síntomas pectorales. El enfermo no po-
dia acostarse sobre el laclo dolorido. 

El dia veinte y cinco exacerbación de la calentura, 
inyección venosa é hinchazón de la cara, supresión de 
las evacuaciones, dieta; se renovó la calma. 

El veinte y nueve el edema se hizo general, dificul­
tad en la respiración , con sensación de opresión , é In ­
minente sofocación. Se le puso por todo alimento la le­
che. Hasta el primer dia de diciembre tuvo una mejo­
ría inesperada, pero el dia cinco se presentaron la estili­
ción de la voz, considerable aumento de la hinchazón, 
el movimiento de calentura apenas se hacia sensible, y 
el enfermo se encontraba mejor sobre el lado izquierdo, 
postura que conservó hasta el último momento. Este 
costado no dejaba de dolerle, y no resonaba por la per­
cusión. Tomó pociones ligeramente escitantes ( i ) . 

En el dia diez y siguientes se renovó la calentura, se 
aumentó la tos, y esputos espesos, redondos y opacos, 
rubicundez en las megillas, diarrea repentina y copiosa, 
en términos que no le dejaba descansar-; hablaba en voz 
baja, aunque con muchos esfuerzos; desapareció el ede­
ma para ser reemplazado por el marasmo. Tomó dulci­
ficantes mucilaginosos, leche y opio. El enfermo se ha­
llaba mucho mejor, y concebía esperanzas. El catorce es­
putos sanguinolentos, debilidad estremada, edema en las 
extremidades, disminución de la reacción; se hallaba ator­
mentado de continuo por la tos y hervidero profundo 
del pecho. Tomó tónicos y opio. En este estado espiró 
al dia tercero, hacia el segundo mes de calentura , y á 

( i ) En el día me abstendría de ellas. 
TOM. I . 37 
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los cuarenta dias de la invasión de la punta de dolor de 
costado. 

A U T O P S I A . 

Aspecto esterior del cuerpo. Marasmo muy conside­
rable, poco derrame de serosidad. Cabeza. Ingurgitación 
de los capilares de la pia-mater, que dejaron trasudar 
un rocío sanguinolento. Pecho. Cavidad derecha , toda 
ella en muy buen estado. Cavidad izquierda, llena de 
un liquido seroso purulento. El pulmón, impelido hacia 
la parte superior de la bóveda torácica, estaba reducido 
al volumen de una naranja gruesa, y endurecido: con­
tenia tubérculos al rededor de las ramificaciones de los 
bronquios, que me parecieron ser glándulas bronquia­
les , que se habian reducido á un estado pulposo blan­
quecino , pero ninguna estaba hueca. La membrana i n ­
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. Corazón. Sano. 
Abdomen. Había 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 i n ­
terior del estómago, cuya túnica estaba poco inyectada. 
Las glándulas mesentéricas tuberculosas, y de un vo ­
lumen extraordinario. 

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

Esta observación ofrece la particularidad de que el 
dolor de costado apareció durante el frió de la calentu­
ra en medio de los golpes de la tos, que no dejaba de 
presentarse á esta época como si hubiera sido el efecto 
de ambos accidentes reunidos. 

De la comparación de este hecho con los anteriores, 
se puede deducir, que si la agitación de la masa de la 
sangre ha sido mas viva, es porque el pulmón estaba 
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mas comprimido, porque la colección se efectuaba mas 
pronto. Por la misma razón la tos ha sido mas frecuen­
te , y los tubérculos mejor desarrollados y reducidos al 
estado de putrefacción. También se observa en este caso 
la inyección venosa de la cara, que siempre se presenta 
unida al edema, cuando el parenquima se halla mas com­
primido que inflamado. El máximum de la enfermedad 
se nota por la repetición del movimiento flogistico en los 
tegldos que hasta entonces hablan estado exentos de ella; 
la ronquera y el dolor de garganta anuncian la flegma­
sía 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 
liemos 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, mucilaglnosos y narcóticos. 

Presentaré al momento la historia de una pleuresía 
que parecía producto de las mismas causas que la ante­
cedente, pero cuyo curso se modificó palpablemente por 
la complicación de una flegmasía gástrica ( i ] . 

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

Pleuresía crónica complicada con gastritis , á conse­
cuencia de una calentura intermitente. 

Bazln , de edad de treinta años , color moreno, pelo 
castaño, estatura alta, pecho ancho, músculos vigorosos, 
y sistema sanguíneo activo y desarrollado, entró en el 
hospital de Udina el treinta y uno de setiembre de j 8c6, 
al dia undécimo, de una calentura intermlientc cotidia-

( i ) También hatia gaslrilis en el caso precedente j pero no 
reconocí sus señales ínterin vivió el enfermo. 
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na, acompallada de tos, anorexia y náuseas. Se le eraetlzó, 
y se le paso al uso de los amargos antiespasmódicos y 
bebidas dulcificantes; porque la fuerza de las accesiones, 
la violencia de la tos durante el frió, y la dureza constan­
te del pulso, me hacían recelar una disposición inflama­
toria que te ni i a exasperar con la quina ( i ). 

Sin duda estos medios eran buenos, pero debían ser 
ayudados del régimen , y el enfermo demasiado esclavo 
de su apetito, no podía contentarse con el que yo le 
prescribía. Asi es que en pocos días se prolongaron las 
accesiones ( a) y dieron á la calentura el carácter de re­
mitente. Como al mismo tiempo perdió el apetito, y la 
tos cada día le era mas opresiva y dolorosa, el enfermo 
se hizo dócil , y con la ayuda de pociones antiespasmó— 
di cas compuestas con el láudano - éther y el agua de me­
lisa, con algunas dosis de quina que le prescribí cuando 
juzgué que el estómago la podía soportar (3) , las acce­
siones fueron disminuyendo de intensidad hasta reducir­
se á ligeras exacerbaciones por la tarde, primero con uu 
ligero frío, y luego sin él. 

Durante los cincuenta días siguientes continuó la tos, 
á pesar de tas repetidos vejigatorios aplicados sobre el 
pecho. Notó el enfermo un dolor fijo en el costado de­
recho , el que no se presentó de repente; se apareció en 
un principio durante la violencia de la tos, sobre todo 
en las horas de los recargos, haciéndose á poco tiempo 
muy incómodo. Se aumentó igualmente la anorexia, á la 
que se juntó una náusea continua que obligó por mu-

(1) Ya se ve que me v i obligado á obedecer á mi concien­
cia después de haber obedecido á las preocupaciones. 

(2) Se aumentaban las accesiones á proporción de los pro­
gresos de la irritación gástrica de que dependían. 

(3) Por falla á esta consideración algunos prácticos enemigos 
de la doctrina fisiológica, se empeñan, en medio de su ignoran­
cia , en rehusar ci bien que podrían egecutar. 
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chas veces al enfermo á pedir un emético, el en al esta­
ba yo bien distante de administrar 1c. La diarrea , aun­
que en mas ó menos cantidad, siempre se presentó acom­
pañada de cólicos y de mal estar. 

No obstante, cedieron todos los síntomas algún tan­
to á los doleifieaoíes , acidólos, y al régimen: estuvo el 
enfermo ocho ó diez dias casi sin calentura ; pero hacia 
los cincuenta y tres dias de su llegada, noté qoe el pulso 
se puso rígido , que la respiración era laboriosa, las me-
gdias se ponían encarnadas y la piel muy caliente. Se 
quejaba él enfermo de los sacuduaientos violentos , de 
la ros continua y sin espectoracion alguna , y ademas de 
sofocación por las noches v el dolor de costado se encru­
deció mucho, se desencajó la cara, el hálito se hizo féti­
do, el estómago rehusó los alimentos y hasta las bebidas; 
en una palabra , todo amenazaba la destrucción del pul­
món ya consumada , y que el enfermo iba á perecer muy 
pronto. Murió en efecto á los sesenta y ocho dias de en­
fermedad en una agonía muy violenta, durante la cual 
conservó por largo tiempo el juicio y la presencia de 
espíritu.-

AUTOPSIA. 

Aspecto estertor del cuerpo. Falta de gordura, mús­
culos colorados semiatroñados, aunque todavía bien mar­
cados y consistentes; ninguna infiltración. Cabeza. En el 
estado natural. Pecho. El pulmón derecho casi habia des­
aparecido por la presión de una enorme colección de 
fluido seroso purulento de color mezclado de amarillo y 
rojo, que contenia muchos copos de un blanco amarillen­
to muy semejantes á primera vista á las orinas que se 
llaman jumentosas. La pleura estaba gruesa, roja y casi 
desnuda de esta falsa membrana que está disuelta en el 
liquido. El parenquima endurecido , conteniendo algo-
nos pequeños depósitos de materia tuberculosa, como 
distribuida entre sus fibras; pero sin formar tubérculos 
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redondeados. El pulmón izquierdo un poco ingurgitado 
de sangre, aunque libre y sin tubérculos. Corazón. Sano. 
Abdomen. El estómago estaba contra ido, y sus paredes 
en contacto difícil 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 gástrica. 

REFLEXIONES. 

Si Bazin pudiera haber sido curado, hubiera sido 
iinicamente á beneficio de un régimen antiflogístico el mas 
completo, y administrado desde el principio con el obje­
to de destruir prontamente la diathesis inflamatoria , y 
permitir la administración de los febrífugos en dosis su-, 
ficientes para reprimir las accesiones, cuya repetición 
cada dia ofendía mas y mas los óiganos respiratorios. 
Por desgracia se egecutó lo contrario ; el embarazo gás­
trico exasperado por los escesos dietéticos degeneró en 
flogosis ( i ) , desde cuyo momento los febrífugos solo sir­
vieron para radicar la disposición general á la flogosis. 
De este modo la pleuresía se hizo tan intensa en poco 
tiempo, y se estendió lo suficiente para atrofiar el pu l ­
m ó n ; y á la rapidez de esta depresión debe atribuirse 
la última exacerbación de calentura , su iuten?idad de­
soladora , y aquella sensación de sofocación inminente, 
que hizo tan crueles los últimos momentos de este enfer­
mo. No dejaré de observar que el parenquima no con­
tenia tubérculos esféricos ni ovoideos , solo si pequeños 

( i ) Hoy día diría yo: la irrilacion gástrica que atraía la 
Lilis , ócc. haría el estómago , llegó á constituirse en verdadera 
flogosis , y esta esplicadon bastaría para alejar la idea de vomi­
tivos y tónicos en semejante caso; tanta es la influencia que los 
nombres tienen en la conducta de los médicos. 
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ílepósitos de materia tuberculosa \ noto igualmente que 
esto coincide con la brevedad de la enfermedad y la bue­
na constitución del sugeto. Pero antes de deducir ningu­
nas consecuencias sobre las circunstancias que favorecen 
el desarrollo de los tubérculos, examinaré el curso de 
una pleuresía muy semejante á la de Bazin. 

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

Pleuresía crónica de ambas cavidades. 

Foubks, de edad de veinte y cuatro años , moreno, 
a ti i I ético , sanguíneo , de pecho ancho y cuello corto, se 
enfrió estando demasiado acalorado ; de esto le resultó 
una tos frecuente que por espacio de diez y seis dias si­
guió sin calentura ni dolor, apareciendo el diez y siete 
aquella, y al tercer dia, diez y nueve de noviembre de 
mi l ochocientos seis, entró 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 ningún 
sitio. Lo puse á dieta rigorosa , dulcificantes y dos san­
grías 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 á caldos, y se le aplicó un vejigatorio sobre el pecho. 

A l dia veinte y siete hubo ansiedad , alteración de 
Jas facciones, exacerbación de la tos , dificultad en la 
elevación de las costillas durante la inspiración ; el pulso 
mas frecuente , pero menos calor; el apetito se sostuvo; 
no habia mas lesión que la de la respiración; se le pres­
cribieron dos vejigatorios á los muslos, y pociones con 
el éther. 

El veinte y nueve calor febril por continuar la ca­
lentura. » 
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El treinta y dos espatos blancos redondos y consis­

tentes. 
El treinta y tres la respiración se hizo estertorosa,, 

las exhalaciones cutánea y pulmonar empezaron á pre­
sentar una fetidez ácida , la rapidez de la circulación era 
estremada, aunque el calor no era escesivo, ni el pulso 
muy dilatado m duro. El treinta y seis murió en una 
violenta agonía. 

AUTOPSIA. 

Aspecto esterior del cuerpo. Cadáver magro sin i n ­
filtración , pero muy musculoso, firme y del color re­
gular. Cabeza. En muy buen estado. Pecho. Costado de­
recho. Serosidad roja en mediana cantidad : pulmón de­
primido y reducido á la cuarta parte de su volumen, l i ­
gera exudación membraniforme en su membrana serosa; 
el parenquima grueso é ingurgitado de sangre, pero 
crepitante en los dos tercios de su volumen; lo restante, 
es decir, la porción mas inmediata al mediastino y á la 
división de los bronquios estaba endurecida y granulosa 
por el desarrollo de una cantidad inmensa de pequeños 
tubérculos, entre los que se hallaban tres del volumen 
de un huevo de paloma, los que me parecieron ser glán­
dulas bronquiales degeneradas; éstas se hallaban reduci­
das en su centro á un liquido blanco , y una de ellas 
empezaba á demostrar i\n 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 endurecido 
y rojizo en todo el radio de los tubérculos gruesos sola­
mente á una ó dos pulgadas de distancia. Costado iz ­
quierdo. Serosidad muy sanguinolenta bastante abundante 
para llenar los dos tercios de la cavidad , quedando re­
ducido el parenquima al tercio de su volumen. La pleu­
ra , asi la pulmonar como la costal, estaba gruesa, roja, 
cubierta de una exudación cenicienta inorgánica ; el pa-
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renqnima ni estaba ingurgitado ni tuberculoso. Corazón. 
En estado sano. Abdomen. Estómago distendido y lleno 
de alimentos aunque sano. Hígado. Sanguíneo y volutui-
aoso. Lo demás en buen estado. 

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

En este caso se formó la pleuresía sin haberla sos­
pechado ; ya tenemos otros muchos egemplos de esto; 
pero todavía no hemos visto llegar á esta ílegmasia á un 
alto grado de vigor en términos de producir la calentu­
ra sin darse á conocer por un dolor en las paredes del 
pecho. En el ínterin debo advertir que le hice cuantas 
preguntas podían ilustrarme acerca del punto 6jo de la 
inflamación. En la época en que entró en mi hospital, 
sabia yo demasiado lo dominantes y pérfidas que eran 
las pleuresías que reinaban, y su estado me inspiraba el 
roas vivo interés para no despreciar cuanto pudiese con­
ducir al diagnóstico; y á pesar de eso jamas obtuve de él 
otra respuesta que la de que sentía un dolor general en 
el pecho. 

Por lo demás nada me sorprende cuando las dos pleu­
ras se hallaban inflamadas ( 1). 

Igual observación hemos hecho con relación á Bour-
geois (observación X X I I ) , y siempre hemos notado que 
cuanto mas estensa era la pleuresía, menos marcado se 
hallaba el dolor ( a ) . 

El tratamiento antiflogístico que puse en práctica 

(1) M e hallo inclinado á creer que la inflamación empezó 
en este individuo por la mucosa, que irr i tando uno de los p u l ­
mones, produjo en él los tubérculos; y que finalmente se p r o ­
pagó hasta la serosa, del mismo modo que la gaslro-enterilis c ró­
nica , origina algunas veces la peritonitis consecutiva. 

(2) E n estos casos si la enfermedad es aguda, el vulgo de los 
médicos la toma y nombra como una calentura esencial, 

TOM. I . 28 
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desde la llegada del enfermo, redujo el movimiento fe­
br i l á la simple frecuencia del pulso sin calor : estado 
ordinario de las flegmasías crónicas sin supuración ^ dis­
minuyó igualmente la ansiedad y se restableció el apetito 
y la esperanza del enfermo. No obstante, la inflamación 
no pudo resolverse. La flojedad producida por las san­
grías ¿ habria podido, pues, perjudicar la resolución? 

¿ Cómo podrá creerse esto cuando observamos con 
una regularidad constante que cuanto mas considerable 
es la agitación del sistema sanguíneo en las flegmasías 
crónicas, mas rápido es su término funesto cuando ve­
mos que las exasperaciones producidas momentáneamente 
por los medicamentos ó 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 días de tos sin calentura, an­
teriores á la llegada del enfermo, le fueron verdadera­
mente funestos; que desde su entrada el producto de la 
inflamación, acumulado en la pleura, habia hecho ya im­
posible la organización de la exudación inflamatoria; que 
la compresión que sufría el parenquiraa y sacudimien­
tos violentos de la tos, habían dispuesto los tegidos l i n ­
fáticos á la desorganización; que la exacerbación tarda, 
pero violenta, que determinó al enfermo á venirse al hos­
pi tal , acabó en pocos días un mal que tal vez se hallaba 
solo preparado ( i ) . 

La quietud de algunos días, unida al tratamiento, 
fue seguida de la mejoría del enfermo; pero siempre con 
frecuencia de pulso, aunque sin calor. Esta héctica de 
dolor dependía de la compresión del pu lmón; su inten­
sidad marcaba los progresos del derrame, y debía igual­
mente que la elevación convulsiva de las costillas, hacer 

( i ) Estas solo son congeturas. M e refiero á la nota de la si­
guiente observación. 
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presagiar la desorganización próxima del parenquima 
respiratorio. Asi es que la muerte se verificó en las an­
gustias mas dolorosas, y antes de que el enfermo se hu­
biera atrofiado. 

Por eso en las flogosis crónicas del pecho la tos ru i ­
dosa y continuada, la sensación de compresión, el color 
venoso del rostro, y la frecuencia del pulso, anuncian 
que la estension de la superficie respiratoria disminuye 
con mucha rapidez; y hasta el dia estas lesiones nos han 
parecido corresponder mas bien á la pleuresía, que á la 
flogosis primitiva del parenquima. 

Después de haber fijado por algunos instantes nues­
tra atención en el examen de estas dos pleuresías tan 
obscuras , pero muy lentas, trataremos de reconocer la 
modificación que la flogosis consecutiva da á estos sínto­
mas, y en general á cuantos atribuimos á la inflama­
ción de la pleura. 

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

Pleuresía crónica obscuramente desarrollada. 

Montón, de edad de veinte y dos á veinte y cuatro 
años , pelo castaño, piel blanca, formas delicadas y bas­
tante regulares, y carnes flojas, fue atacado de una tos 
intensa, á consecuencia de un enfriamiento estando con­
valeciente de un bubón que le habia tenido por algún 
tiempo en el hospital militar de Venecia, Hacia ya cinco 
meses que le habia sucedido esta desgracia cuando entró 
en el hospital de Udina en diciembre de 1806 ; en toda 
esta época la tos no le habia abandonado. No habia sen­
tido ningún dolor de costado vivo ni punzante, solo sí 
mucha 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 días que empezaba á espeler esputos blancos y 
espesos. No podía 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 parecía 
sentir en la cavidad derecha del pecho la fluctuación de 
un líquido cuando tomaba ciertas posturas. 

La dificultad 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 continuamente amenazado de la sofocación. Su co­
lor era pálido y el cuerpo no me pareció hinchado ni 
muy flaco. Tenia frecuencia de pulso sin calor ; apenas 
se le calentaba un poco la piel por la tarde. Decía haber 
tenido mas calentura en otras ocasiones; pero la falta de 
marasmo anunciaba bastante que no había sufrido mas 
que una calentura héctica de dolor moderada y poco 
prolongada. 

Aunque el enfermo no sentía dolor fijo y pungiti­
vo en ningún punto del pecho , por la presión y per­
cusión me convencí que la cavidad derecha se hallaba en 
general dolorida y poco sonora. Esta señal unida á la an­
tigüedad de una tos seca, y á la sensación como de fluc­
tuación , me hicieron recelar la pleuresía crónica. La an­
siedad y la tos con inminente riesgo de sofocación, me 
probaron que el parenquima sufría demasiado para per­
mitir una existencia muy larga. Se le administraron dul­
cificantes , opiados, paliativos , régimen feculento y mu-
ciíaginoso. t / v 

El día trece de diciembre y siguientes, ocho o diez 
después de su entrada, continuaron los mismos sínto­
mas; la agitación de la sangre no llegó á producir el ca­
lor morboso; la tos era violentísima sin espectoracion, 
lo que desesperaba al paciente. Le faltaban las fuerzas, 
y quedaba rendido inclinado sobre el vientre; infiltra-
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cion de los párpados, anorexia. Se le puso á dieta láctea 
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 espiró en la 
misma noche, 

AUTOPSIA. 

Aspecto esterior del cuerpo. Se hallaba á la mitad del 
marasmo, poco infiltrado, los músculos semiatrofiados y 
todavía rojos. Pecho. Cavidad derecha llena de un l iqui­
do lacticinoso bastante espeso: exudación blanca inorgá­
nica, bajo de la cual la serosa se hallaba roja , gruesa y 
granulosa : el parenquima reducido al volumen de una 
naranja lleno de tubérculos granulosos, y con algunos 
focos de supuración aunque pequeños. Pulmón izquier­
do libre, ocupando la cavidad, hepatizado y apenas con­
tenía algunos tubérculos secos. Corazón. Un poco disten­
dido. En el abdomen todo se hallaba sano. 

REFLEXIONES. 

Esta observación presentar i.óuna pleuresía obscura 
y antigua, cuyo producto atrofió el pulmón derecho ( á 
esto corresponden todos los síntomas recopilaelGS en ella): 
2.0 una flogosis sanguínea del parenquima izquierdo des­
arrollada hacia el fin de la vida, época en que el enfer­
mo estaba ya aniquilado : asi es que no pudo 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 por la misma razón 
que el padecimiento prolongado de los órganos conteni­
dos en la cavidad opuesta , le impedian hacía ya larga 
tiempo acostarse sobre ella. 

Por lo demás 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 acompañados de tos fuerte y frecuente; 
pues probándonos estas circunstancias que el punto de 
irritación no existe en la membrana mucosa, deben ha­
cernos sospechar la pleuresia ó ios tubérculos ( i ). 

Añadiré todavía á las pleuresías latentes una obser­
vación notable por la apatía del sugeto, lo que solo po­
día servir para aumentar la obscuridad de su enfermedad. 

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

Pleuresía crónica latente con flogosis gástrica hácla 
su fin. 

Klein, alemán5 de edad de veinte y dos años, more­
no, delgado y delicado, entró en el hospital militar de 
Üdina el ocho de diciembre de 1806, procedente de otro 
hospital donde había estado largo tiempo. Desde su l l e ­
gada este enfermo me hizo concebir cortas esperanzas, 
no obstante vivió hasta el diez y ocho de enero de 1 807. 
Pasó todo este tiempo en su cama inmóvil, á no hallarse 
obligado á satisfacer alguna necesidad urgente; comía 
bien, digería con facilidad, pero de tiempo en tiempo 
tenia algunas diarreas que cedían al régimen y á algunas 
gotas de láudano. Tosía mucho, sobre todo por la noche, 
rara vez escupía, y si 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-
niente, y no producía sonido alguno la percusión. El pul­
so fue siempre pequeño y frecuente, la piel sucia y ter­
rosa, no estaba muy caliente al tacto. Hacia el fin de su 
vida se quejó el enfermo de una vigilia desconsoladora, 

( 1 ) Todavía no había agitado yo la cuestión de la preexis­
tencia de ios tubérculos á las irritaciones de ios tegidos mucosos 
ó serosos. 
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con tos pertinaz é inminente sofocación. No llevaba bien 
los alimentos, y me vi obligado a ponerle á caldos. F i ­
nalmente espiró en el último grado de consunción. 

AUTOPSIA. 

Aspecto esterior del cuerpo. Estennacion considera­
ble ; nioguna infiltración. Pecho. La cavidad izquierda 
llena de un fluido ceniciento, glutinoso é inodoro, el 
pulmón atrofiado, aplanado y pegado al mediastino, su 
substancia bianducha como carne, pero sin tubérculos^ la 
pleura roja y gruesa, cubierta de una exudación blanca 
friable é inorgánica del espesor de dos líneas. Pulmón 
derecho dilatado y l ibre, un poco ingurgitado, pero sa­
no. Corazón. Pequeño, dilatado y atrofiado. Abdomen. La 
mucosa gástrica de un color rojo subido, gruesa y negra 
en muchos puntos. 

REFLEXIONES» 

La quietud de este enfermo no se interrumpió hasta 
que la irritación gástrica se declaró en los últimos dias 
de su vida. Los ataques de diarrea que corregí siempre 
por medio del régimen, me lo hablan hecho preveer con 
alguna anticipación. 

Aunque Klein se hallaba muy flaco en la época de 
su muerte, todavía no habia llegado al último grado de 
marasmo. El lóbulo, 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 sofocación ni ansiedad, y las 
funciones continuaban en buen estado. El lóbulo del lado 
opuesto apenas habia sufrido el mas ligero ataque de i n ­
flamación; se hallaba libre, dilatado, y en una palabra,en 
tal estado que todavía podía por largo tiempo servir para 
la respiración. Asi es que el enfermo muy delgado na-
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turalmente , perdió poco de su volumen hasta la inva­
sión de la flegmasía mucosa de los órganos gástricos. Pa­
rece, pues, que si Klein no hubiera sido acometido de es­
ta inflamación, hubiera podido vivir todavía mucho tiem­
po. En efecto, se observan pleuresías de muchos años. 
Pero su glotonería ¿ no aceleró su ruina ? Bien puede 
presumirse; pero no anticipemos ideas. Espero que el 
capítulo de esta obra sobre las diarreas colicuaiivas, su­
ministrará nuevas luces que no serán inútiles á la fisio-
lógia, ni á la terapéutica médicas, 

Klein acostumbraba á acostarse siempre sobre el lado 
en que residía la colección. Se puede notar por la inver­
sa, que la mayor parte de enfermos con preferencia se 
colocan sobre el costado sano. He aquí lo que yo he ob­
servado siempre sobre este punto de se me y ótica por tan­
to tiempo disputado : cuando uno de los costados del 
pecho se hace doloroso, el enfermo evita el acostarse so­
bre él, y continúa descansando sobre el costado sano ínte­
r in el dolor sigue en el opuesto; cuando éste cesa, el 
enfermo cambia de posición y se coloca solo sobre el 
lado afecto , con el objeto de dejar á la cavidad sana 
cuanta libertad necesite para desarrollarse. Esta situación 
es entonces tanto mas necesaria, cuanto que el pulmón 
enfermo por lo común no se halla en la mejor actitud 
para la respiración, después de haber sufrido por largo 
tiempo, aún cuando haya cesado el dolor ( i ). He obser­
vado aún un gran número de veces que si algún acci­
dente reproduce el dolor, el enfermo toma segunda vez 

( i ) Durante su reposo,el pu lmón enfermo se atrofia por lo 
c o m ú n , y las costillas correspondientes se deprimen, de que r e ­
sulta la desigualdad de volumen de ambos costados. Pero en 
otros casos, aunque raros, la colección pleuríl ica aumenta en t é r ­
minos que el costado correspondiente se dilata. Entonces la pa r ­
te del pu lmón que queda presenta la impresión de las costillas. 
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su posición acostambrada. Pero cuando el costado sano 
se halla atacado al mismo tiempo, el embarazo y ansie­
dad del enfermo se hacen estremadas , apenas halla s i ­
tuación constante, se agita, se atormenta , ensaya alter­
nativamente la situación de ambos costados , y viene á 
permanecer por mas tiempo echado sobre aquel en que 
se halla menos fatigado. Si la enfermedad hace rápidos 
progresos, el enfermo no puede permanecer acostado, 
se mantiene sentado ó toma posiciones mas ó menos es-
travagantes. De todas estas gradaciones de dispnea, no 
se ha podido hacer mérito en las flegmasias pectorales 
que hemos estudiado hasta el presente; pero cuando nos 
ocupemos de la complicación de las flogosis que tenemos 
observadas, con las que nos restan por describir, se com­
pletará este tratado. 

Analizando las observaciones de pleuresia que hemos 
presentado con el objeto de referir cada síntoma á una 
lesión orgánica ( i ) , hemos visto que el dolor correspon­
día á la flogosis de la pleura ; la calentura con calor al 
periodo de agudeza, y la frecuencia sin él al crónico; que 
durante los progresos de la colección, podrian reprodu­
cir la calentura^ pero que esta solo se hacia intensa 
cuando la compresión, que era su consecuencia, escitaba 
un grado de flogosis en el parenquima. Esta flogosis que 
está marcada por la induración roja, por lo común la he­
mos hallado poco considerable , los tubérculos nos han 
parecido resultados ordinarios de la compresión ( a ) , 
cuando la enfermedad ha sido lenta ; y los síntomas de 
añeurisma de corazón las mas veces se nos han presen-

( i ) Estos síntomas deben referirse ó airibuirse mas bien á 
la irriiacion de los órganos y á sus gradaciones , que á una le­
sión orgánica. (Féase el examen de ¡as doctrinas médicas, & c . ) . 

( 2 ) La irritación comunicada desde la pleura al parenquima, 
es la que produce los tubérculos, y no la lesión orgánica. 

TOM. I . a9 
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ta do en aquellas pleuresías en que la colección se hacia 
con prontitud. 

Estos hechos nos han aclarado bastante sobre el me­
canismo de la pleuresia crónica, para hacernos sospe­
char que si el parenquima se inflama demasiado , sea 
por el efecto de la compresión en que le tiene el liquido 
derramado, sea por los progresos y degeneración de los 
tubérculos que se desarrollan en medio de su tegido, los 
síntomas tomarian un carácter diferente, capaz de hacer 
perder de vista la enfermedad principal. La siguiente 
historia me ha parecido muy á propósito para demostrar 
esta verdad. 5 

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

Pleuresía crónica con fogosis sanguínea , y tubérculos 
del pulmón. 

P i ó n , de edad de veinte y cinco anos, grueso y de 
muchas carnes, color moreno y de pecho ancho, fue aco­
metido ( en consecuencia de alternativas de calor y íno 
en los trabajos de las fortificaciones de Osopo junto a 
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 días. A los quince desapare­
cieron el dolor y la calentura ; pero permaneció la tos. 
No obstante , el enfermo volvió al servicio, en el que 
continuó por siete meses. En fin, los progresos de la 
dispnea, la tos y la reproducción del dolor de pecho,'le 
obligaron á entrar en otro hospital donde estuvo un 
mes. Salió de él, aunque todavía bien malo; pero el au­
mento de sus antiguos padeceres, y el desarrollo de .un 
nuevo dolor de costado que empezaba á sentir en el la­
do izquierdo, le obligaron á abandonar su regimiento, y 
acudió al hospital de Udina el diez de julio de i 807, 
hacia el fin del décimo mes de su enfermedad. Se me 
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presentó 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 á un tratamiento dulcificante y antiespasmódico, 
le apliqué repetidos vejigatorios, sin permitirle otro al i ­
mento que algunas cucharadas de caldo. 

Pero todo fue inút i l : los síntomas tomaron un au­
mento prodigioso, y el dia quinto de su entrada le hallé 
en una orthopnea de las mas violentas. Se hallaba obl i ­
gado para poder respirar á sentarse á la orilla de la ca­
ma en camisa y con los pies desnudos sobre el pavimento, 
rígido el espinazo, el cuello hácia adelante, y las espaldi­
llas elevadas: tosia continuamente, escupia poco, y mate­
riales opacos, de apariencia mucosa , y á cada instante 
íernia ahogarse. El pulso estaba acelerado, duro y tiran­
te , la piel caliente, las megillas rojas , la percusión del 
pecho no producia ningún sonido desde un costado al 
otro, y hacia mucho tiempo que no habia tenido el pe­
cho sonoro, sino en su estado de salud. Esta terrible or­
thopnea habia empezado desde el dia anterior, y no po­
día durar por largo tiempo. Así es que por la tarde el 
enfermo cayó en un colapsus mortal. 

AUTOPSIA. 

Aspecto esterior del cuerpo. Ligera infiltración, múscu­
los todavía voluminosos y colorados. Cabeza. Un poco de 
serosidad contenida en el ventrículo lateral izquierdo. Pe­
cho. La cavidad derecha contenia un fluido blanqueci­
no que ocupaba su mitad, la restante estaba llena por 
el pulmón endurecido, rojo, sembrado de tubérculos mi­
liares, todos íntegros. La membrana serosa estaba gruesa, 
roja , y cubierta de una exudación blanca. Cavidad iz­
quierda : su pulmón la llenaba exactamente, y por todas 
parles se hallaba fuertemente adherido. Su parenquima 
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estaba casi del todo endurecido, rojo y lleno de tubércu­
los, los-unos miliares, los otros roas gruesos, y de ellos 
unos estaban vacíos, los otros huecos, y los que ya ha­
bían desaparecido dejaban pequeñas úlceras, y un hoyo 
suficiente para contener un huevo de gansa •, quedaba 
corto espacio para transitar el aire en el total de ambos 
pulmones. Abdomen. La mucosa gástrica estaba roja , la 
del colon presentaba manchas rojas aisladas, sobre las 
que se distinguían puntos de ulceración muy pequeños 
y separados. 

R E F L E X I O N ES. 

Es evidente que el primer dolor del costado depen­
día de la inflamación de la pleura derecha , y que esta 
pleuresía pasó al estado crónico é indolente. Se puede 
ademas presumir que la reproducción de los síntomas 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 coincidió con la exaspe­
ración de la irritación, debe corresponder á la flogosis del 
pul mon izquierdo. Nos demuestra que las inflamaciones del 
parenquima no son precisamente indolentes. Pero añadi­
ré que el dolor tan solo aparece fijo y circunscripto, en el 
caso en que la flegmasía es rápida. En este enfermo lo 
fue en estremo, y lo prueba suficientemente la hepatiza-
cion casi completa de ambos pulmones. La maduración 
de los tubérculos, que también fue muy ráp ida , había 
producido ya algunas pequeñas úlceras , á las que la 
muerte prematura del sugeto no permitió causar gran­
des desórdenes. Pero existia ya un foco bastante estenso 
para dar á la calentura un carácter particular. Así es, que 
encontramos en este enfermo una calentura héctica de 
dolor y de reabsorción. La calentura desde su origen fue 
fomentada por el movimiento inflamatorio de los capila­
res sanguíneos, y después por la reabsorción del pus de 
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Lis ulceras; la del producto de la pleuresía no podía 
contribuir á dicha calentura, según nos lo tienen proba­
do numerosos hechos, y la flogosis solo del pareuqnima 
nunca ta hubiera comunicado tanta actividad como ma­
nifestaba, en una época en que las fuerzas habian perdi­
do mucho, sea por el dolor, ó por la alteración de la n u ­
trición. 

En la observación que vamos á presentar, tendrán 
mas importancia los efectos producidos por la reabsor­
ción del pus degenerado , que los del dolor inflamato­
rio , para demostrar la importancia de esta verdad, 

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

Pleuresía crónica con úlcera, y perforación del 
parenquima. 

Aubouin, de edad de veinte y cinco años, granadero 
del regimiento número 9.0 de infantería de linea, rubio, 
fino, pecho deprimido, color encarnado, &c. esperimen-
tó el dia siete de setiembre de 1 806 una sensación de 
calor general muy incómoda, sobre todo por la noche, 
que le privaba del sueño. No por eso hizo cama; pero 
á los doce ó quince di as de este estado, se declaró un do­
lor muy violento en el costado derecho, acompañado de 
una grande dificultad de respirar. Se le aplicó sobre el 
sitio enfermo un vejigatorio que hizo desaparecer el do­
lor en diez ó doce horas. Desde entonces empezó á es-
pectorar fácil y abundantemente; pero la respiración 
siempre era trabajosa. Se le aplicaron todavía dos veji­
gatorios á las pantorrillas. El enfermo aparentó restable­
cerse; pero aunque espectoraba muy fácilmente, no ce­
saba de hallarse incomodado por la tos y la dispnea : no 
pudo volver á sus egercicios militares, y se vi ó muchas 
veces forzado á volver á entrar en el hospital por re­
doblarse la tos y la dispnea acompañadas de calentura. 
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Su dolor de costado no era demasiado incómodo, ni se 
manifestaba con mucha viveza, sino cuando la irritación 
se aumentaba al estremo. Finalmente, el cuatro de d i ­
ciembre hácia el fin del tercer mes de su padecer, entró 
en el hospital de Üdina del que yo estaba encargado. 

En esta época Aubouiu no se resentía de ningún do­
lor en el costado , se hallaba bien, y tenia grande apeiito; 
pero sus fuerzas lejos de aumentarse, se disminuian de 
día en dia. su piel estaba seca y grasicnta en los muslos; 
tosia de continuo, y arrojaba abundantemente y sin dolor 
muchas niucosidades ligeramente opacas. El pulso siem­
pre frecuente, se presentaba mas dilatado y duro con au­
mento de calor en la piel por la tarde. La gordura sub­
cutánea habla desaparecido, y el enfermo estaba amena­
zado de marasmo. 

Yo le consideré en el estado de una calentura héctica 
de dolordependiente de la irritación del parenqulma 
pulmonar, y acordándome del punto dolorido del cosía-
do , me hizo presumir que esta irritación podia depen­
der de la acumulación de un fluido en la pleura izquier­
da, atacada de una flegmasía crónica. Dulcificantes, gomo­
sos, opio y una dicta láctea y vegetal. Desde los cinco ó 
seis dias de su llegada, la calentura habia redoblado su 
actividad. La percusión 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 
empleó el kermes , el oximiel escilítico , las pildoras de 
opio y de hipecacuana ; el régimen muy dulcificante c i -
bi panci ct boni nutrimcntu • 

El dia ciento y once la tos era algo mas suave du­
rante la noche, lo que atribuí á la disminución de ali­
mentos. La calentura héctica diaria se disminuyó consi­
derablemente. El marasmo progresó poco. 
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El día ciento veinte y tres se redobló la tos por la 

noche, y á los dos ó tres dias se presentaron esputos mo­
cosos sanguinolentos y en muy grande cantidad • gran 
vigilia, sofocación inminente; se debilitó prodigiosamente 

• y se demacró con celeridad. La calentura héctica se hizo 
muy viva, la piel seca y urente, las megillas muy rojas, 
el aliento y la transpiración daban una fetidez insopor­
table. No le daba otra cosa que algunos tónicos y los ano­
dinos, que á cada instante reclamaban los continuos do­
lores del enfermo, sobre todo por la noche. La única po­
sición del enfermo era sobre el lado derecho. Le dismi­
nuí los alimentos de nuevo desde la mitad á la cuarta 
parte ; de lo que resultó un grande alivio en los dos 
dias siguientes { i ).. 

El diá ciento treinta y tres, nueva espectoracion de 
roucosidad 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 llegó á tal punto, que no podía mover los miem­
bros ; el pulso lento (a) . A los dos dias desaparecieron 
los esputos mucoso-sanguinolentos. Le prescribí el vino, 
opio y pociones cordiales. 

El dia ciento cuarenta, pérdida de las facultades i n ­
telectuales, y poco después de la sensibilidad general: el 
dia cuarenta y uno falleció por estincion absoluta de las 
facultades vitales. 

( i ) Quitándole los tónicos le hubiera procurado un grande 
alivio; pero en aquella época aún yo me hallaba engañado. 

( 2 ) Cuando la sensibilidad se ha destruido en los órganos, 
éstos tampoco escitan simpatías orgánicas. 
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AUTOPSIA. 

Aspecto esterior del cuerpo. Marasmo tan considera­
ble que apenas se percibía el vestigio de los músculos, 
se observaban solo unas pequeñas fajas aplastadas de co­
lor rosáceo. Ninguna infiltración. La pierna izquierda 
estaba un poco doblada hacia dentro. Pecho. El pu l ­
món 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 coajarones del mismo color, al parecer de textura 
fibrosa como en disolución en copos que parecían pro­
venir de la alteración de la exudación mcmbraiutorme. 
Este liquido era de una fetidez estremada; la pleura que 
lo comenia y que lo habia exhalado estaba rubicunda, 
nepra y aun esceíacelada; la exudación que la tapizaba 
era una especie de pulpa rojiza, y de un hedor insopor­
table Habiéndose empapado toda la materia del derra­
me con una esponja, y enjugado muy l^en la superh-
cie de la pleura , observamos en la superficie libre del 
pulmón que estaba bañado de pus, una mancha negra, 
resultado del esfacelo de la pleura pulmonar. Exami­
nándola atentamente Mr. Treille y yo, hallamos en aquel 
sitio una pequeña abertura redonda por la que saho un 
chorro de pus aprentando sobre el parenquima. A l tiem­
po que comprimiamos, se manifestó un nuevo agujero. 
Habiendo dividido Mr. Treille de arriba abajo el pulmón 
atrofiado y esfacelado, descubrimos en él un vasto meo, 
cavas paredes eran lisas, negras y ligeramente embadur­
nadas de una exudación cenicienta. Otro foco mas alto, 
aunque mas pequeño, comunicaba con el granee , y se 
habla vaciado por la presión. El liquido de estas ulce­
ras se parecia en todo, por su aspecto y por su olor al 
que encerraba la cavidad. El parenqmma estaba blando 
como carnoso, impermeable al aire, las glándulas broa-
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qniaies aparecían negras yescirrosas, presentaron pocos 
tubérculos y ninguno hueco en su centro. El pulmón iz­
quierdo estaba libre y muy sano. El corazón lo estaba 
también. El abdomen nada ofrecía de particular sino un 
libero color rosáceo en la mucosa gástrica; las glándu­
las mesentéricas estaban sanas, 

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

Se ha visto á Anbonin destruido ya por una pleure­
sía crónica en el momento de su llegada, que pasó 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 sucedió en el ciento cua­
renta y uno, es decir, durante los diez y ocho dias ú l ­
timos de su existencia, se deterioró con una prontitud 
admirable, y estuvo en un estado de angustia bien dife­
rente de la calma de aquellos que vemos perecer por 
una pleuresía sin complicación. 

Era necesario un estímulo muy poderoso para soste­
ner, una calentura héctica tan violenta, con pulso des­
arrollado y duro, calor ácre y urente, en un sugeto cons­
tituido en el tercer periodo del marasmo. 

Este estímulo le hallamos en el pus derramado en 
la pleura, el que desde el momento en que pudo comu­
nicar con las vesículas aéreas, lo que se efectuó sin d u ­
da hácia el dia ciento veinte y tres, se convirtió en un 
veneno funesto para la economía. Este líquido, introdu­
cido por los absorventes en el torrente de la circulación, 
produjo una irritación tanto mas considerable , cuanto 
que él era muy abundante ; pues la percusión era tan 
poco sonora desde la llegada del enfermo , que con ra­
zón puede presumirse que el pulmón se hallaba ya en­
teramente atrofiado. 

La flogosis sanguínea era tan poco considerable que 
apenas dejó vestigio en el cadáver; la blandura y la per-

TOM. I . 3o 
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meabilidad de! pulmón izquierdo lo justifican, tal vez 
aun mas que la falta de induración del pulmón depri­
mido; á lo menos si juzgamos por los hechos referidos. 
En consecuencia, me parece que la perforación del pul­
món no debe atribuirse á esta flogosis ( i ) , la creo mas 
bien efecto dé los progresos de una úlcera originaria de 
la fusión de un tubérculo , si es que no depende de la 
gangrena observada en la membrana serosa. 

No dudo que esta esp.ectoracion sanguinolenta , tan 
abundante y fétida , que según hemos dicho, se renovó 
tantas veces, viniera directamente de la cavidad de la 
plenra; lo creo, porque ambos humores se pared a n , y 
los esputos no eran continuados. ¿No se han visto cuer­
pos estraños introducidos en la cavidad del pecho por 
una abertura esterna , salir igualmente por la espec-
toracion ? 

La enfermedad y la abertura del cadáver de A u -
bouin, me sugirieron estas reflexiones. Bien pronto tuve 
ocasión de hacer otras casi iguales, examinando el cadá­
ver de un militar, cuyas observaciones voy á compendiar. 

( i ) Hoy dia pienso de otra manera : la inflamación es quien 
produce al mismo tiempo, no solo estos pequeños abscesos que 
desde el parenquima se dirigen hacia la pleura, sino las escaras 
gangrenosas de esta membrana, y las colecciones linfáticas que 
constituyen los tubérculos ; pero los vestigios de la inflamación de­
bían ofrecer poca rubicundez en un sugelo tan estenuado. 
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O B S E R V A C I O N . X X X I 

Pleuresía crónica, que empezó con el carác ter de reu­
matismo , y terminó por la perforación del 

parenquima pulmonar. 

Mlngot, de edarl de veinte y dos años , moreno , de 
formas regulares, bastante robusto, se resintió primero 
por espacio de un roes de un dolor vago del costado de­
recho acompañado de tos. En este estado se acaloró i le­
vando cierto peso, y en seguida se enfrió: en aquel mis­
mo instante el dolor se fijó en la parte lateral, y un po­
co posterior hácia la sexta costilla. Este dolor se hizo en 
poco tiempo tan fuerte, que el enfermo se vió obligado 
á entrar en el hospital de Palma-Nnova donde estaba 
de guarnición, y desde donde vino al de Udina en cua­
tro de abril de 1807, día treinta y ocho contando des­
de la época en que este militar empezó á sentirse malo. 

A su llegada le hallé con tos seca, respiración t r a ­
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 
quitó el dolor en pocas horas , quedando los demás 
síntomas. 

El dia cincuenta y cuatro de su enfermedad, se sin­
tió bien el enfermo, no obstante el pulso era frecuente, 
la cara pálida, la piel seca y urente , la respiración l a ­
boriosa, aunque tuvo diarrea; abatimiento estremado de 
Jas facciones con un color l ívido, y la cavidad derecha 
del pecho no daba sonido á la percusión. Seguia con los 
iónicos, dulcificantes y anodinos. 

(1 ) Mejor hubiera sido haberle puesto sanguijuelas,, 
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A los sesenta días de enfermedad , veinte y seis de 

abr i l , espiró tranquilamente. Precedió á la muerte un 
sudor frió y fétido. 

AUTOPSIA, 

Aspecto esterior del cuerpo. N ingún edema: el ca­
dáver presentaba el último grado de marasmo. Pecho, 
Cavidad derecha, llena de un líquido espeso, amarillen­
to con grumos Gaseiformes de gran fetidez. La pleura que 
le contenia estaba gruesa, roja , negra, esfacelada en la 
mayor parte de su estension, y casi toda bañada de una 
exudación amarilla en estado de putrefacción; El pulmón, 
reducido al volumen de una naranja, tuberculoso, ó por 
mejor decir, al cortarle ofrecía dos gruesos tubérculos 
que componiau casi todo su volumen; ambos en putre­
facción y huecos en su centro; el foco del mas pequeño, 
situado bajo la primera costilla , comunicaba con ia ca­
vidad por una escara gangrenosa de la pleura pulmonar 
que estaba perforada. El pulmón izquierdo muy sano, y 
no se halló en él un solo tubérculo. Abdomen, La muco­
sa gástrica un poco enrojecida; la de la parte inferior 
del colon de un rojo subido, y el diámetro de este i n ­
testino disminuido por su contracción ; en lo restante del 
canal se observó meteorismo, gases fétidos, manchas gan­
grenosas de trecho en trecho, y las glándulas mesentéri-
cas un poco infartadas y tuberculosas. 

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

Me parece que la perforación en este caso correspon­
dió á la época en que la calentura héctica tomó un alto 
grado de intensidad, acompañada de ansiedad y descom­
posición de las facciones. La gangrena de la pleura que 
sobrevino cuando la maduración del tubérculo, y los pro­
gresos de la úlcera,solo habian dejado el grueso de esta 
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membrana entre el pus del pulmón y el de la cavidad 
torácica, me parece fue quien estableció la comunicación 
de! foco pulmonar con el de la pleura. La anterioridad 
del dolor de costado tan evidente en este enfermo, como 
en el de la observación anterior, y el buen estado del 
pulmón opuesto, prueban que la irritación existió en la 
serosa antes de pasar al parenquima, y que los tubércu­
los solo son aqni el efecto de la compresión del produc­
to de la pleuresía ( i ) . Hasta el presente esta observación 
nada nos dice de nuevo, pero todavía encierra una par­
ticularidad de que hemos de sacar partido para ilustrar 
la historia de la flogosis de la pleura. Este enfermo solo 
sintió un dolor vago en el pecho durante el primer mes; 
al momento que este dolor se fijó en un punto determi­
nado, la calentura se desarrolló sin ceder, hasta que se 
agotaron del todo las fuerzas. 

Véase aqni una pleuresia que en su origen y desar­
rollo obscuro podia confundirse con los dolores reumá­
ticos. ¿Cómo podrian distinguirse estas dos enfermedades 
cuando existen en una gradación tan ligera ? No dudo 
que todos los dias se confunden en la práctica los dolo­
res de las paredes torácicas y abdominales. Pero ¿por 
qué buscar motivos de distinción que en nada ilustran 
la teoría ni la práctica de la medicina? ¿Se ignora que 
]os dolores que llamamos reumáticos en las aponeurosis 
y en los ligamentos, están acompañados de un aflujo de 
fluidos con tendencia á la desorganización, y que pro­
ducen este doble efecto con tanta mas facilidad si se tras­
ladan al tegido de las visceras? ¿No hemos visto que los 
dolores pleuríticos obran de la misma manera? ¿Y estas 

( i ) Este producto irritaba sin duda el parenquima; pero la 
irritación de los bronquios que se manifestaba por la tos, no lia 
podido dejar de propagarse hasta el parenquima, lo que contri­
buyó al desarrollo de I-os tubérculos. 
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observaciones no deben ponernos en espectativa contra 
todos los dolores constantes de las paredes del pecho ó 
•vientre? 

La pleuresía siguiente tomó igualmente en su origen 
este carácter reumático que hemos observado en Mingotj 
pero en sus progresos se complicó con una flogosis san­
guínea de arabos parenquimas; lo que junto á la perfo­
ración del pulmón, y los síntomas aneurisraáticos, la da 
el mayor interés que la hace digna de la meditación de 
los médicos fisiólogos^ por tanto, me veo obligado á refe­
rirla minuciosamente. 

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

Pleuresía crónica que empezó con el carácter de reumá­
tica y catarral; se complicó con síntomas de aneurisma 

del corazón^, y terminó por una úlcera del parenquima 
que comunicaba con el derrame. 

La porte, moreno, alto, musculoso, pero cuyo pe­
cho no estaba desarrollado proporcional mente á su cuer­
po, muy sanguíneo, vivo é irritable, habiendo sido cons­
cripto en el año de 18o3, pudo substraerse por espacio 
de dos arios á la ejecución de la ley. Por último fue pre­
so, y pasó seis meses en un calabozo subterráneo , muy 
h ú m e d o , sin tener otra cama que el mismo suelo. Allí 
contrajo una tos violenta y pertinaz, con vivos dolores del 
pecho, que no tenían un sitio fijo. 

Puesto en libertad, é incorporado en un regimientos 
continuó con la tos y la dificultad de respirar. 

Las marchas ordinarias siempre le eran muy penosas, 
y á la vuelta de dos años y algunos meses de la vida m i ­
litar, apenas podia hacer á pie mas que una corta jorna­
da ; tenia que pararse con frecuencia por la anhelación, 
tos, y violentos latidos del corazón. 

Aumentándose cada dia sus enfermedades, le obliga-
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ron á entrar en el hospital de Udjna en julio de 1806, 
y fue colocado en una de mis salas. Sorprendido yo de 
su tos liueca y ruidosa, y de un edema general muy con­
siderable, coa ingurgitación venosa de la cara, le apliqué 
la mano al corazón, donde sentí pulsaciones violentas en 
una grande t sttnsion. En esta época el pulso no era muy 
f i cenen re i tosia mucho, y todavía arrojaba poco. 

Me fijé solo en el aneurisma del corazón. Jozgnéque 
la habitación y vapores terrosos á que se habia hallado 
espuesto, la detención y el frío del calabozo, solo habían 
dirigido su acción hácia el órgano central de la c i r ­
culación. 

Puse á este enfermo á una dieta rigorosa. Le pres­
cribí apócemas y tisanas diuréticas y fricciones, con una 
mezcla del láudano y del alcohol alcanforado, en los si­
tios en que podía frotarse. Se deshinchó, sintió el pecho 
muy descargado, y á la vuelta de seis semanas salió bas­
tante bien restablecido en la apariencia. 

Apenas La porte se incorporó á su regimiento cuan­
do se reprodujeron todas sus enfermedades. Volvió al 
hospital. pero no halló en él alivio alguno. Me dijo que 
le habían dado mucho de comer, lo que le produjo una 
tos continua muy incómoda , sobre todo por las noches. 
Salió y entró todavía por segunda vez el veinte y ocho 
de febrero de 1807. 

j Cuan diferente era su situación! Ya no era aquel 
hombre cuyo cuerpo frío é hinchado parecía amenazado 
de una hidropesía universal. Tenia un pulso frecuente, 
v ivo , 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 , i n ­
quietud y agitación: se percibían en la región del corazón 
pulsaciones fuertes y precipitadas. Se quejaba de una sen­
sación dolorosa con ansiedad estremada en la base del pecho. 



azj-o Historia de las flegmasías crónicas. 
No podía fijar Laporte la época precisa de la inva­

sión ( i ) del movimiento inflamatorio, solo decía qne des­
de su salida se había empeorado de día en día. No obs­
tante , de todas sns respuestas pude deducir que la ca­
lentura no había sido suíícientemente intensa para tras­
tornar notablemente sus funciones hasta hacía unos quin­
ce di as. Como todos los irritantes y el mismo opio au­
mentaban su angustia, rae v i redncido á ponerle un plan 
oleoso-mucílagínoso y dieta , esperando la terminación 
funesta de que no podía dudar. 

El día seis de marzo la calentura había disminuido 
mucho los esputos , desde entonces de un color mate 
y puriforme ? también eran menos abundantes. Laporte 
tuvo apetito , pero instruido por la esperiencla s no se 
atrevió á satisfacerlo ; el opio le hizo dormir. 

El día once de marzo la frecuencia del pulso era 
menor, y la piel se cubría de pnstulillas sarnosas que 
respeté. Siguió con los dulcificantes. El apetito iba en 
aumento. 

El día diez y seis pulso un poco mas duro, anhela­
ción muy molesta: no podía beber de seguido. Apetito. 

El día veinte de marzo grande ansiedad, sofocación, 
apenas hablaba ; por la tarde frío de calentura con apa­
riencias de intermitente; el pulso estaba muy duro. Es­
tando á media ración por la mañana, y á la cuarta par­
te por la tarde, le puse de nuevo solo á sopa y caldos, 
-y tuvo algún alivio. En los días siguientes ios frios fue­
ron mas intensos. 

El día veinte y siete de marzo, después de repetidas 
exasperaciones de díspnea mayores que en los días an­
teriores , y muchos vómitos, con sensación de un cuerpo 
que le subía hacía la garganta, arrojó una lombriz por 
la boca. Le prescribí bolos antiel mí uticos, bebidas acci-

( i ) Mejor diríamos de la exasperación. 
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tosas aciduladas. Se halló mucho mejor. Pero apenas po­
día comer sin hallarse amenazado de sofocación y de ca­
lentura ardiente. 

Algunos días después tuvo dificultad de orinar, fue 
necesario sondarle, y arrojó muy poca orina. 

Las paredes del vientre estaban tan doloridas (efec­
to según él de los esfuerzos de la tos) que no podía su­
frir en ellas la mas suave presión. Los esputos siempre 
puriformes y abundantes. Apenas podía respirar; se puso 
amoratado; la circulación todavía conservaba su activi­
dad ; pero el marasmo aumentó mucho. 

El día nueve de abril, Laporte, reducido á algunas 
cucharadas de caldo por todo alimento, y á los julepes 
gomosos , se esténuó lentamente, y no podía sufrir ya 
mas, aunque el pulso se hallaba duro y frecuente. 

Espiró el día diez de abril, hacia los dos años y me­
dio de su primera invasión. 

AUTOPSIA. 

Aspecto esterior del cuerpo. El cadáver no presenta­
ba infiltración, y estaba casi en el último grado de ma­
rasmo. Pecho. Cavidad derecha llena de un pus gris al­
terado, fétido, tapizada de una costra pulposa inorgáni­
ca, disuelta en parte en el líquido derramado. El paren-
quima que estaba muy atrofiado y retraído hacia el me­
diastino , ofrecía en su superficie libre una ancha aber­
tura que comunicaba con un vasto foco , cuyas paredes 
eran delgadas y aplastadas. Lo demás del pulmón estaba 
rojo y endurecido, con algunos tubérculos secos. Su vo-
lúrnen era como el del puño. Pulmón 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 á putrefacción, y en par­
te vacíos. Ningún foco hueco en el parenquiraa. Corazón. 
Ancho y carnoso, reclinado por la parte izquierda é i n -

TOM. I. 3i 
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fe rio r hacía el fondo del hipocondrio, pero conservan­
do sus formas sin demostrar haber sufrido dilatación 
pasiva. Estómago. Sano, contenia bilis verde, los intes­
tinos se hallaban llenos también de ésta , y se encon­
tró en ellos ademas una lombriz. La mucosa estaba en 
toda su estension sana , sin inyección ni desarrollo a l ­
guno. Hígado. Negruzco, voluminoso y endurecido ( i ) . 
Su membrana serosa contenia algunos pequeños tumo­
res blancos, que fueron reconocidos como pequeños de­
pósitos de materia tuberculosa. 

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

La pleura en este cadáver no estaba gangrenada , y 
el paren quima presentaba señales nada equívocas de la 
flogosis sanguínea. Parecía, pues, que la perforación del 
pulmón era efecto de la úlcera corrosiva con bordes t u ­
berculosos , que era indudablemente un resultado de la 
destrucción de uno ó de muchos tubérculos. Este enfer­
mo nos presenta una serie de síntomas mas ó menos anó­
malos que importa recapitular. 

i .0 Síntomas del catarro y del reumatismo de las 
paredes torácicas. Este era el origen de la pleuresía. 
a.e Síntomas del aneurisma. Estos eran producidos por 
la acumulación del producto de esta flegmasía. 3.° S ín­
tomas de la pneumonía. Resultado cierto de la flogosis 
sanguínea del parenquima, que favoreció el progreso de 
los tubérculos. 4.0 Síntomas de la mas aguda tisis. Efec­
to indudable de la ulceración del pulmón , y sobre todo 
de su perforación, que aumentó la estension del foco de 
putrefacción, lo que fomentaba la calentura héctica. 

Desde que nos ocupamos en la descripción de las in-

(1 ) Siento no haber dirigido particularmente la atención so­
bre el intestino duodeno. 
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flamaciones de la membrana serosa cíe los pulmón es, he­
mos visto los síntomas y los efectos inmediatos de la 
pleuresía simple en sus diferentes grados de inte nsidad, 
ías modificaciones de que es susceptible en su carrera, 
la compresión del corazón y de los pulmones , la flogo­
sis del paren quiñi a , su degeneración tuberculosa , final­
mente nos hemos enterado hasta de su perforación y u l ­
ceración. Hemos atribuido la violencia y el carácter con­
suntivo de la calentura héctica que observamos en los 
últimos casos á la depravación del l íquido producto de 
la pleuresía, y ésta nos ha parecido ser provocada por 
los gases que la erosión de las vesículas bronquiales i n ­
troducían en la membrana inflamada. 

Si nuestra aserción es cierta , toda pleura inflamada 
que pueda tener contacto con el aire atmosférico deberá 
producir un pus tan fétido como el que he mes hallado 
en los tres cadáveres que acabamos de inspeccionar. 

Después de la perforación de los pulmones no hay 
otra abertura que pueda dar paso al aire atmosférico 
hasta la cavidad torácica, que la de la pleura costal ó la 
de la diafragmática ( i ) . Sería , pues, muy útil indagar 
si introducido el aire por alguna de estas vías, producía 
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 lí­
quido ^ pues todos los profesores saben que las heridas 
del pulmón se curan diariamente con la mayor facilidad. 

Se conocen los malos resultados de la operación del 
erapiema. Son de tal naturaleza, que dicha operación se 

( 1 ) Pueden desenvolverse gases espontáneamente dentro de 
la cavidad de la pleura; pero estos no producen la misma i r r i ­
tación que el aire atmosférico , pues aquellos son solo efecto de 
la gasificación de los líquidos de la cavidad en razón del aumen­
to de calor. 
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halla ya abandonada casi enteramente, á lo menos cuan­
do ei derrame es el resultado de una flegmasía de pecho. 
Todos los prácticos se han quedado sorprendidos de la 
prodigiosa fetidez del pus, cuando el aire atmosférico ha 
podido penetrar en la cavidad torácica. No se podia me­
nos de comparar la abertilra de los empiemas á la de los 
depósitos por congestión, á 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
túan 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 todos estos casos 
3a curación no podría efectuarse sin conseguir primero 
impedir la detención del pus y su degeneración pútrida. 
Se conocen los caíos en que esto es posible, y los me­
dios que puede tener el arte para conseguirlo : tampoco 
entraré en todos estos pormenores que solo servirán para 
demostrar mas y mas la analogía que tengo solo indica­
da. Me contentaré con establecer la relación de las pleu­
resías con perforación del parenquima por causa interna, 
con las -que llevan perforación de la pleura por causa 
esterna. La observación siguiente, de la que he sido tes­
tigo ocular, me parece á propósito para llenar este ob­
jeto , y aun para proporcionar nuevas luces sobre la his­
toria de la pleuresía crónica. 

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

Pleuresía crónica d consecuencia de una herida de sable 
que dividió la pleura costal. 

á r m a n d , de veinte y cuatro años de edafl, cazador 
de caballería del 8.° regimiento, rubio, de mediana es­
tatura, carnes blandas, piel blanca, recibió en los p r i ­
meros días de julio de 1806 una estocada de sable que 
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penetró el costado derecho entre la sexta y séptima costilla. 

La violencia del golpe fue dirigida de abajo hacia 
arriba. A l tercer dia una abundante destilación de un 
fluido seroso sanguinolento, confirmó al cirujano de que 
la herida era penetrante. Efectivamente, bien pronto se 
manifestó la calentura q-ue tomó el carácter de héctica; 
no obstante, permaneció el apetito y no produjo ningún 
estupor. Desde esta primera hemorragia , la herida daba 
en cada curación una destilación de serosidad sanguino­
lenta que pronto se hizo fétida ; en seguida perdió sir 
color rojo y adquirió los caracteres de un pus muy se­
roso en forma de copos y de una fetidez estremada. La 
transpiración y el aliento se hicieron igualmente fétidos. 
La calentura se exacerbaba todas las tardes con viva ru­
bicundez de las megilks. La tos mas penosa, principal­
mente por la tarde , le hacia espectorar un material mu­
coso-purulento. Se hinchó la cara, se infiltraron algo las 
estremidades, sobre todo el brazo y pierna del lado en­
fermo ; la supuración disminuyó al mismo tiempo5 y la 
circunferencia de la herida se hizo pastosa en una gran­
de estension. Desde entonces se comunicó la fetidez á to­
das las escreciones. 

Cansado el enfermo por lo largo del tratamiento y 
la severidad del régimen, se procuró en secreto alimen­
tos que sostenían la calentura : por ú l t imo, se presentó 
la diarrea ; desde este momento decayeron rápidamente 
las fuerzas „ y se aumentaron la hinchazón y la palidez; 
la constricción del pecho parecía menor, y nunca el en­
fermo se halló con mayores esperanzas que en el dia de 
su muerte treinta y uno de agosto, á las siete semanas 
de haber sido herido. 
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AUTOPSIA. 

Aspecto estertor del cuerpo. El cadáver se hallaba 
en un medio marasmo; la infiltración era ligera en el 
costado izquierdo, y mas considerable en el derecho. 
Pecho. Desde luego se percibió en la cavidad derecha un 
grande hueco entre las costillas y el pulmón, y este es­
taba aplicado contra el mediastino , comprimido hacia 
arriba y disminuido en sus tres cuartas partes. La pleura, 
que cabria todo este foco, estaba roja, inyectada y c u ­
bierta de una exudación cenicienta, friable, inorgánica, 
fétida, y semejante al queso revenido \ el pus que se halló 
en este foco era ceniciento , seroso , en copos y muy he­
diondo. El parenquima estaba endurecido, tuberculoso, 
y muchos tubérculos ya estaban maduros en su centro. 
No eran muchos ni voluminosos : la mayor parle de 
ellos estaban líenos. 

No notamos en la pleura pulmonar ni en el paren-
quima solución 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 sólidas y bien organi­
zadas: el parenquima ofrecía aun crepitación en la mayor 
parte de su volumen ; algunos puntos aislados estaban en­
durecidos con pocos tubérculos, de los que un corto n ú ­
mero se hallaban también supurados; y mas bien esta­
ban superficiales que profundos. Abdomen. Nada presen­
taba notable sino es un pequeño tinte mas rojizo de lo 
ordinario en la membrana mucosa del conducto digestivo. 

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

El sable que atravesó el pecho entre la sexta y sé­
tima costilla en el sitio de su curvatura, habia penetra­
do en él por encima de la inserción del diafragma entre 
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la superficie convexa del hígado de quien solo le sepa­
raba este íiiúsculo y las costillas. Dirigido hacia arriba, 
parecía haber salvado esta viscera que hallamos entera­
mente ilesa. Suponiendo que hubiera cogido el pulmón, 
no pedia haber interesado sino la estremidad esterna y 
el borde cortante del lóbulo, 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 
acumulación de serosidad sanguinolenta, que no pudo 
menos de comprimir mucho el parenquima. Si esta co­
lección no se hubiera vaciado de repente al esterior, sin 
duda la curación pudiera haberse efectuado ; el fluido 
hubiera sido reabsorvido poco á poco, y si no hubiera 
ocasionado una flogosis capaz de sostener la separación, 
si no hubiera dejado sobre la pleura los cu a jaron es sus­
ceptibles de producir el mismo efecto, una saludable ad­
herencia , hubiera preservado á la pleura de la desorga­
nización ulterior. 

Pero la evacuación que se verificó al tercer dia , y 
que debió provocar la resistencia que el parenquima opo­
nía á la depresión, fue seguida de una dilatación artifi­
cial de la herida , que permitió que reemplazase el aire 
al líquido derramado. La presencia ríe este agente bien 
pronto alteró y redujo á las leyes de la fermentación 
pútrida el producto reciente de la flogosis; la inflama­
ción se aumentó y se estendió á la mayor parte de la 
circunferencia del pulmón. El aflujo seroso purulento 
se hizo mas abundante , y el mismo aire enrarecido 
dentro de la cavidad, completó la depresión y la atro­
fia del parenquima. Al mismo tiempo la afección del 
pulmón deprimido é inflamado, comunicado simpática­
mente al otro, y el estímulo del pus reabsorvido sos­
tenían la calentura y provocaban el desarrollo de los 
tubérculos. En fin, la glotonería^del enfermo favoreció 
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la inflamación ele la mucosa digestiva, y desde este mo­
mento se estenuó con nueva rapidez. Todas estas cau­
sas reunidas le condugeron en siete semanas á un esta­
do de languidez que no hubiera producido en un es­
pacio mucho mas largo la pleuresia sola ó la flogosis 
sanguínea sin ulceración. 

He reunido en este capítulo todas las variedades de 
la pleuresia crónica que me han parecido mas esencia­
les para formar de ellas un juicio exacto. Ahora voy á 
deducir de su reunión y del resumen 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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S T O R I A G E N E R A L 

de la Pleuresía, 

ETIOLOGIA. 

Todas las causas asi predisponentes como determi­
nantes de la peripneumonia y del catarro, pueden pro­
ducir también la pleuresía ; pero entre ellas se hallan 
algunas cuya acción se dirige mas particularmente sobre 
la pleura , y estas son las que vamos á enumerar. 

i.0 Entre las predisponentes : El temperamento san­
guíneo , la plétora, la irritabilidad escesiva y la disposi­
ción á las fluxiones, resultado de la supresión de una 
evacuación habitual , favorecen la acción de todas las 
causas que pueden determinar la inflamación del pu l ­
món 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 inflamación 
en el mismo acto de existir, es un estimulo puesto con­
tinuamente en acción que dispone el cuerpo á contraer 
segunda y tercera inflamación. Por tanto no dudaremos 
en colocar entre el número de las causas predisponentes 
de la pleuresía, las flogosis de oíros órganos , y sobre 
todo las de otras membranas serosas. 

La estrechez y mala conformación del pecho dispo­
nen á los sugetos á padecer tanto mejor la plcuresia, 
cuanto mas sanguíneos son. La naturaleza irregular mu­
chas veces en la distribución de los materiales nutritivos, 
muy frecuentemente nos presenta hombres musculosos 
dotados de un corazón robusto, y de un sistema circu­
latorio muy enérgico, en los que parece haberse olvida-

TOM. I. 
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t ío del desarrollo del pecho en proporción á lo restante 
del cuerpo. Los cadáveres de los sugetos que tienen esta 
conformación, nos presentan por lo común adherencias 
casi universales de la pleura, aun cuando no hayan muer­
to de pleuresia. Ademas estas adherencias sin flogosis que 
se encuentran igualmente siempre que el parenquima ha 
sido por mucho tiempo el centro del movimiento fluxio-
nario , prueban á lo menos qwe se hallaba habitualmente 
tan entumecido, que se hacia imposible todo roce entre 
las superficies de las pleuras ( i ) . En otra ocasión volve­
remos á hablar de este asunto. 

Se concibe fácilmente que las causas que transmiten 
la irritación á una pleura ya irritada , deben también 
obrar con mayor eficacia que si recayesen en un sugeto 
constituido en un perfecto' equilibrio de sus funciones. 
Estas causas con relación á la pleuresia, son inmediatas 
ó mediatas, asi como para la peripneumonia y el catarro. 

o.0 Entre las causas eficientes inmediatas , las que 
me parecen mas propias para obrar sobre la pleura, son: 
j .o Las percusiones y contusiones del pecho, cualquiera 
que sea su causa, l ie observado continuamente dolores 
pleuríticos antiguos producidos por esta causa en los sol­
dados del tren de artillería, y en los destinados á t ra­
bajos públicos, a.0 Los esfuerzos violentos que suspen­
den la respiración , porque mientras ellos están en ac­
ción , el parenquima 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 habían sido produ­
cidos por los sacudimientos de tos, degeneraban en ver­
daderas pleuresias. Las pleuresías provocadas por estas 
causas , pueden presentarse violentamente y con gran 

( Í ) Demuestran también las adherencias que la inflamación 
del parenquima ha penetrado hasta la pleura. 
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calentura ; pero por lo común su origen es obscuro, y 
no se manifiestan claramente hasta después de haber he­
cho progresos funestos, lo que , según mi parecer , de­
pende de que las lesiones accidentales de la pleura , de 
las que solo son un aumento , eran leves en su origen. 

3.° Las causas mediatas ó que solo interesan al pul ­
món modificando antes un órgano en relación con él ( i ) , 
todas ellas pueden obrar sobre la pleura, en vez de ha­
cerlo sobre la mucosa y el parenquima. No hay práctico 
que no haya tratado muchas veces pleuresias sobreveni­
das á consecuencia de un enfriamiento repentino después 
de un copioso sudor ó de una exaltación de acción de 
los capilares de la periferia. Se podria decir que la esci-
tacion que acaba de cesar en estos vasos, se transportó de 
repente á los de la membrana serosa. 

Esta causa es á la que mas comunmente se atribuye 
la flogosis de la pleura, porque produce ordinariamente 
pleuresías bien manifiestas, esto es , marcadas por el do­
lor fijo del costado y por la calentura. Si las produce 
mas bien agudas que latentes y apyréticas , debe ser en 
razón de la violencia de su acción. 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 constricción de los capilares de la piel y del 
tegido subyacente, no siempre obra con tanta violencia 
sobre la pleura. Se observan pleuresias provocadas ev i ­
dentemente por esta causa, sin hacerse sensibles sino des­
pués de mucho tiempo. Esto se nota en los sugeíos ya 
debilitados, y en algún modo enervados por otra enfer­
medad en el momento en que el frió viene á producir 
en ellos la flogosis de la pleura. Tal vez también en cier­
tos casos el acumulo de exhalación precede ú ocasiona la 
verdadera ílegmasia. 

( i ) Véase la etiología del catarro. 
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Las causas que obran sobre los vasos esterlores del 

mismo modo que el frió, tales como el frió de la calen­
tura, el terror , el sobresalto, la sorpresa, &c . , produ­
cirán pleuresías mas bien latentes, que el aire ó los l í ­
quidos fríos. Ha debido notarse eo el discurso de esta 
obra,que la mayor parte de pleuresías que se declararon 
durante las calenturas intermitentes, no se manifestaron 
claramente sino es por los progresos del derrame. Me pa­
rece que estas calenturas tienen dos medios principales 
de producir la pleuresía , que corresponden á los dos ór ­
denes de causas marcadas á esta enfermedad : i .0 Por el 
frió de la calentura cuya influencia centrípeta puede di­
rigir los fluidos sobre la serosa del pulmón obrando so­
bre su parenquima y su túnica mucosa : este modo de 
acción es análoga á la del frió: a.0 Por los sacudimientos 
convulsivos del diafragma y de los músculos del pecho, 
que hacen que se rocen entre si las superficies exhalan­
tes de la membrana serosa. La tumefacción y la ereccioa 
capilar del parenquima, efecto inseparable del frió fe­
b r i l , y ios sacudimientos continuados de la tos , contribu­
yen sin duela á aumentar la presión, y á hacer mas fácil 
la lesión de la pleura. Pero como en el mayor número 
de casos esta lesión es muy leve en su principio, el orí-
gen de la pleuresía ni puede ser sentido por el enfer­
mo , ni sospechado por el médico ( i ) . 

( i ) Es necesario unir a estas causas las irritaciones del apa­
rato fibiü-seroso, ó el reumatismo y la gota, que después de ha-
jber recorrido diferentes sitios de este aparato, vienen á fijarse 
sobre la pleura : se ios ye también atacar ai pericardio y has i a 
el mismo corazón. 
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Desarrollo , progresos y terminación de la pleuresía. 

Desarrollo. Cuando en un sngeío vigoroso una cau­
sa enérgica cleterraina repentinamente una pleuresia, co­
mo por egemplo, una fuerte contusión de pecho, ó un 
enfriamiento general, en el momento en que los camia­
res del cutis están dilatados y en su mayor acción, em­
pieza la pleuresia ordinariamente con violencia, y se ob­
serva en ella frió seguido de un dolor fijo y pungitivo 
de uno ó de ambos costados, calentura intensa, tos seca, 
respiración entrecortada y dolorosa, en una palabra, to­
do el aparato de síntomas inflamatorios tan exactamen­
te descrito por los autores, y que me es suficiente i n ­
dicar solo al presente como principal punto de donde 
partiremos, Pero hay otra 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 fisonomía, 
aun cuando- sea producida por unas mismas cansas. Si 
en el momento de la invasión la flogosis ocupa toda la 
membrana, las mas veces no se halla en ella un punto 
fijo y circusseripto; está dolorido todo el pecho ; los 
dolores se presentan en diferentes direcciones; por lo co­
mún atraviesan el tronco de parte a parte, y tan pron­
to son lancinantes, como gravativos, urentes, &c. Las pa­
redes torácicas se hallan inmóviles, y la respiración se 
egecuta por la depresión del diafragma ; permanece sen­
tado el enfermo é inclinado hácia. adelante; su cara se 
halla deprimida , las megillas muy rubicundas , no se 
atreve á toser, la ansiedad es considerable, y la calen­
tura muy violenta. 

Entre todos estos síntomas, los que mas directamen­
te corresponden á la pleuresia, son, la continua propen­
sión á 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 resoltan de las mas ligeras con­
mociones de tos, estornudo , &c. 

Si la serosa del corazón participa de la irritación, 
los síntomas son mas violentos, se comunican los dolo­
res sobre todo á la región precordial ^ la ansiedad y el 
insomnio llegan á su mas alto grado:, son mas notables 
la corvadura hacia adelante y la situación del enfermo 
en pronación con las rodillas dobladas ; pero lo qué 
mas llama la atención , es la falta casi absoluta de ca­
lentura. 

Ademas de estos síntomas,se tiene como señal parti­
cular de la pericarditis, la disposición á las lipothymias. 
Tengo también observado casi siempre este síntoma; 
pero lo que mas rae ha sorprendido es la concentración 
del pulso, y la falta de calor febril. Cuando los dos úl t i ­
mos se encuentran reunidos en un sugeto que se ha ha­
llado espuesto á la influencia de las causas de las fleg-
masias de pecho, y está con corta diferencia en el estado 
que acabamos de describir, como propio de la pleuresía, 
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 corazón y del pericardio. 

Progresos r terminación. La pleuresía aguda ofrece 
muchas variedades en su curso. Hay algunas que se cu­
ran prontamente, y parece ceden á los medios propios 
sin afectar seguir los periodos regulares. Estas son las 
mas leves , en las que la circunscripción del dolor y la 
moderación de las alteraciones simpáticas, hacen presu­
mir que el punto de irritación ocupaba solo una corta 
porción de la pleura. 

En otras mas violentas continúan y se aumentan por 
cierto número de días, y parece que ponen en riesgo la 
vida 'del enfermo. Pero cuando deben curarse, rara vez 
se las ve producir esta congoja y profunda alteración 
que hemos dicho corresponde á las flogosis que ocupan 
la estension de toda una pleura, y hasta la serosa del 
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corazón. Después de una calentura de las mas intensas, 
y de padecer mucho, veremos calmarse la irritación 
general , el dolor deja de ser agudo, se estiende, se 
prolonga las mas veces hasta la espalda; finalmente, se 
disipa del todo entre los siete y catorce días. Sin em­
bargo, el sitio en que se presentó el dolor permanece 
resentido por largo tiempo, y también produce dolores 
bastante vivos al tiempo de estornudar, durante las pan­
diculaciones ó esperezos, y por los ejercicios violentos y 
no acostumbrados ( i ). 

Las pleuresías que se han manifestado tan rebeldes 
en el estado agudo , con continuación de la calentura y 
del calor, y que se terminan por hemorragias y una es-
peetoración abundante, se hallaban complicadas con una 
irritación inflamatoria de la membrana mucosa ó de sus 
folículos, y participaban siempre mas ó menos del ca­
tarro ó de la pn en moni a: juzgo de esto por la inyec­
ción de la mucosa traqueal y bronquial, y por la indu­
ración roja que se observan siempre cuando los enfer­
mos han sucumbido en el estado agudo. 

Yo no miro como puras y simples pleuresías sino 
aquellas en que el pulso está contraído, convulsivo, 
y el calor moderado; en una palabra, en las que el mo­
vimiento febril no corresponde á la violencia de la afec­
ción pectoral. Si aquellas llegan á terminar por la muer­
te en el estado agudo, pueden dejar el pulmón entera­
mente permeable al aire. Conviene saber , no obstante, 
que esta desproporción de que hablamos puede obser­
varse en las pleuro-peripneumonias con»pilcadas con pe­
ricarditis , y que entonces la única señal que hace sos­
pechar la inflamación de los capilares de la arteria pul-

( i ) Todo esto demuestra que la flegmasía no lia sido viva­
mente atacada en su origen por las sangrías locales , las cata­
plasmas emolientes y los vejigatorios. 



266 Historia de las flegmasías crónicas^ 
monar, es la rubicundez subida de las meglllas. Ofrece 
esta complicación la imágen de la mas terrible angustia, 
de la que tengo vistos egemplos muy sorprendentes. En 
este caso la enfermedad es inaccesible á todos los recur­
sos del arte. Siempre que la 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 
acompañaba, en el momento en que la acción de un ru-
befaciente empezaba á efectuarse. La sangría, las sangui­
juelas ( i ) , una cataplasma emoliente ó un baño , 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 
simóle; pues siempre los síntomas son mas rebeldes si 
dependen de una ílegraasia algo profunda del parenqui-
ma. Sobre todo la calentura suele seguir sin ceder mas 
que á las repetidas sangrías, á no ser cortada por una 
hemorragia , por sudores y por cualquiera otro movi ­
miento crítico. 

Para que la curación sea completa, es necesario que 
se verifique en los tres primeros septenarios; y que en 
seguida vuelvan con prontitud á su natural equilibrio. 
Si quedan señales de irritación pectoral, es muy temible 
la pleuresia crónica. Vamos á describirla después de ha­
ber estudiado su desarrollo en las causas de donde pol­
lo común se origina. . • j : . . • •• 

Pleuresía crónica. > : * •' 

Desarrollo. Entre sus causas la mas común es la 
pleuresía aguda, y sigue á ella cuando su trataraieuto ha 
sido descuidado, sea que el aflojo demasiado impetuoso 

( i ) No conocía yo toda su eficacia cuando escribía esta obra. 
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de los líquidos se oponga á la adherencia, sea porque su 
cualidad los haga impropios para servir de medios de 
unión , ó finalmente porque la flogosis haya desorganizado 
el tegido, ó depravado su acción de una manera irrepa­
rable. Pero también la produce aun cuando haya sido 
tratada al parecer con el mejor éxito : se ven pleuresias 
agudas degenerar en crónicas, aunque el dolor haya des­
aparecido desde el principio por la aplicación de un ve­
jigatorio. Tengo notado sobre este punto, que los enfer­
mos á aquienes habia sucedido esto , demasiado confia­
dos por la desaparición del dolor, habian despreciado los 
demás medios terapéuticos, y se habian dado demasiada 
prisa en volver á su régimen y ocupaciones ordinarias. 
Considero pues el tratamiento incompleto del estado agu­
do como una causa muy capaz de producir el estado 
crónico, sin atreverme á negar por eso que ciertas pleu­
resias agudas son de tal naturaleza , que tienden desde 
su origen á degenerar en crónicas, á pesar del tratamien­
to mas racional. 

Cuando la pleurcsia crónica es resultado de una con­
tusión del pecho, es precedida de un dolor fijo mas ó 
menos estenso, el que al principio parece que tiene su 
origen en los músculos, pero que se conoce interesa 
el pulmón por las señales que espondremos luego. Es ne­
cesario no confiar demasiado en el alivio que producen 
los tópicos y las sanguijuelas , que pueden en este caso 
moderar la enfermedad sin curarla, como se observa en 
las pleuresias agudas con calentura. La repetición acci­
dental de los dolores y la alteración de la respiración 
basta para demostrarnos que la irritación no es todavía 
bastan^ fuerte para degenerar en pleuresia crónica ( i ) . 

Los dolores de costado irregulares, ó que cambian de 

( i ) Pero todavía es la ocasión de oponerse á la cromdáad 
repitiendo las sanguijuelas y ios vejigaíonos. 

TOM. I . . 33 
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sitio en la circunferencia del pecho, cuando los enfer­
mos han estado espuestos á la acción del frió, ó habitado 
sitios húmedos, & . C . , los que solo aparecen de tiempo en 
tiempo durante los golpes fuertes de tos ó en el tem­
blor de las calenturas intermitentes , deben inspirar a l ­
guna desconfianza, si se observa que siempre se hallan 
en el mismo sitio, y se hacen siempre sensibles ai egecu-
tar una grande inspiración. Esperar á la alteración pro­
funda de! color y de las demás señales que justifican la 
depravación de ¡a fuerza asimilatriz, para cerciorarse 
de la existencia de la pleuresia crónica , es perder todo 
el tiempo en que pudiera conseguirse su curación. 

Las toses secas y rebeldes, acompañadas de cierta sen­
sibilidad del pecho, demostrada solo por los sacudimien­
tos, esfuerzos y la percusión , pueden hacernos recelar 
la pleuresia crónica. Aunque nos inclinemos á atribuir 
esta sensibilidad dolorosa á la fatiga de los músculos in­
tercostales, no debemos dejar de meditar que si la tos 
puede irritar los músculos, puede igualmente afectar la 
susceptibilidad de las pleuras, que desde esta lesión á la 
flogosis obscura y á su espanslon, solo hay un paso muy 
corto, y que el dolor de estos diferentes íegidos puede 
muy bien corresponder al mismo punto. 

Cualquiera que sea el modo con que la pleuresia 
crónica se ha desarrollado , cuando existe, se la reco­
noce por una combinación particular de señales que 
tratamos de presentar. 

Progresos y terminación. 

1.0 De la pleuresia crónica evidente. Cuando una 
pleuresia aguda que ha sido bien caracterizada deja un 
dolor permanente del costado anteriormente afecto , ó 
cuando al dolor agudo y circunscripto le reemplaza otro 
obtuso y dilatado, es probable la existencia de la pleu­
resía crónica. Si después se observa dicho costado afecto, 
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sin sonido á la percusión; si esta se hace con dolor iguaí-
mente que la tos, el estornudo y todos los sacudimien­
tos comunicados al tronco \ si el enfermo habiendo evi ­
tado por largo tiempo recostarse sobre el costado afecto, 
solo sé halla bien acostándose sobre é l , se debe inferir 
que la flogosis de la pleura ha producido un derrame con­
siderable , y que el pulmón se ha atrofiado en la mayor 
parte, quedando inepto para la respiración ( i ) . 

Si ínterin estos desórdenes se efectúan en la cavidad 
torácica, 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 está duro, el calor rara vez fe­
bril , el colorido de un amarillento pálido sin rubicun­
dez de las megillas, las carnes poco disminuidas, puede 
eneste caso inferirse que la pleuresía es simple, y que 
el parenquima está poco ó nada afectado. Muchas veces 
esta especie de pleuresía dura mas de un año. Pueden 
perecer los enfermos de la hidropesía, ó á lo menos con 
un edema análogo al que se observa en la terminación 
funesta del catarro crónico. Se les vé también espiraren 
el marasmo mas completo; en este caso se retarda la 
muerte hasta los dos ó fres años, y tal vez mas, en pro­
porción á la falta de dolor y de calentura. 

Por el contrarld, si el enfermo ha sufrido repetidas 
recaídas de dispnea, de sofocación y calentura; si ha to­
sido con esceso siendo la tos larga y seca, y por último 
produce una espectoracion mas ó menos abundante; si 
Ja héctica 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-

( i ) Mr. I ̂ aennec £de ¡'Auscultallon medíate^ une á esía's se-
mlcs una voz l^rablbrosa' que se percibe a! través del cilindro 
aplicado sobre el silio del derrame, al tiempo que se !e manda ba-
blar ai enfermo, y esto es ío que llama osgophomd, cegophoma. 
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renquima, ó por los progresos espontáneos de la irrita­
ción 5 ó por los efectos de la presión de un liquido acu­
mulado muy rápidamente; y en este caso se deben re­
celar la induración y los tubérculos. Las pleuresías de 
esta esrecie no podrian ser de larga durac.on : cuando 
la flogosis se ha fijado profundamente en el parenqm-
ma la vida se termina en dos ó tres meses, y perece el 
enfermo marasmódico. Pero todo lo que acelera ó retar­
da los progresos de la flegmasía, apresura o detiene la 
época de la desorganización. 

Cuando la calentura héctica es de una rapidez ex-
traordiujria, la ansiedad considerable, las facciones se 
descomponen con prontitud , y todas las escreciones ad­
quieren una fetidez insoportable, se juzga que los focos 
purulentos se han multiplicado ó estendido demasiado; 
también se podrá inferir otras veces de esto que el pa-
renqoima del pulmón ha sido horadado , y que el aire 
llega á ponerse en contacto con el liquido acumulado 
dentro de la pleura ; pues no puede existir un foco ma­
yor ni mas propio para envenenar la economía, que una 
cavidad del pecho llena de pus cuando la introducción 
del aire ha llegado á transformarlo en sanies pútrida. 

Si el individuo que sufre una pleuresia crónica , ya 
simple ya complicada de la afección del parenquima pul­
monar, está predispuesto á las afecciones del corazón, 
las palpitaciones y demás síntomas del aneurisma pue­
den presentarse con tal grado de intensidad, que el prác­
tico se halle espuesto á desconocer la enfermedad p r in ­
cipal. Estos síntomas son el efecto de la presión de la 
materia del derrame sobre el órgano central de la c i r ­
culación. Se adquiere la certeza de esto, cuando repa­
sando la historia de la enfermedad desde la invasión de 
los primeros accidentes, se conoce que la afección del 
corazón es posterior á una pleuresia aguda, ó no se ha 
hecho sensible mas que durante el curso de una pleure­
sía crónica. 
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3.0 /)e la pleuresía crónica equivoca. Si la pleuresía 

crónica se desarrolla obscuramente por una de las cau­
sas que acabamos de anunciar, las señales conmemora­
tivas tampoco son mas claras que en la que sobreviene 
á la pleuresía aguda. A pesar de esto aun puede dejarse 
conocer de dos maneras: por el dolor, y sus efectos; por 
el derrame, y sus consecuencias. 1 ° Por el dolor. La sen­
sibilidad de las paredes torácicas después de haberse acre­
centado lentamente, puede venir á graduarse hasta el 
punto en que la hemos observado en consecuencia de la 
pleuresía aguda prolongada, y aun también puede ade­
centa ríe á tal punto que presente un ataque de esta u l ­
tima. No obstante, se diferencia de ella en que no tiene 
duración determinada, y en que cede comunmente á ios 
primeros medios antiflogísticos como todas las flegmasías 
crónicas que simulan las agudas. Efectivamente, esta fleg­
masía se mamlene solo en el estado de agudeza ínterin 
el parenquima participa de la irritación. 

Si el dolor se halla circunscripto en los límites de 
una sensibilidad obscura, si solo se hace verdadero por 
la perciHion ó en el momento de los sacudimientos del 
pecho, no puede existir todavía una evidencia de la pleu­
resía crónica , y solo puede demostrarse su existencia en 
aquel grado en que probablemente es incurable, es decir : 

2.0 Por el derrame. Por la imposibilidad de produ­
cir un sonido claro á la percusión hecha en las paredes 
del pecho, se sospecha el derrame, ó á lo menos la acu­
mulación de un líquido en el interior de esta cavidad. 
La falta de sonido solamente nos manifiesta que existe 
debajo del sitio en que se egecutó la percusión, un cuer­
po diferente de un lóbulo de pulmón lleno de aire. Pero 
después, ¿qué podrá asegurarnos que el cuerpo que im­
pide la claridad del sonido roas bien es un líquido (1 ) , 

( 1 ) Este es el caso en que la ocgophonia es un signo precio­
so cuando puede obtenerse y se la sabe conocer. 
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que el parenquitna impermeable al aire ó cualquiera otra 
substancia sólida y compacta? Se aclarará esto por la re­
miniscencia de lo pasado, y la relación de las señales 
que en ia actualidad se presentan. Así es que los pro­
gresos lentos, pero seguidos de un dolor de Jas paredes 
torácicas que siempre ataca al mismo sitio, y mas ó me­
nos semejante al dolor pleurítico conocido; la falta de 
señales que indica la flogosis crónica y la induración del 
parenqnima , ó á lo menos su coincidencia cotí los de 
la pleuresía , de los que parece entonces ser un efecto, 
harán atribuir, y con mucha propiedad , el sonido ob­
tuso del pecho, á la colección de un líquido en la pleu­
ra. Digo mas, estos signos darán origen á presumir que 
el parenquitna e^tá considerablemente atrofiado, porque 
un ligero derrame no quita al pecho la facultad de ser 
sonoro, á no hallarse el pulmón endurecido. Cuando 
faltan los signos conmemorativos, la dispnea , la sofoca-
cion, orthopnea y la calentura se renovarán, ó presen-
caráo por primera vez, ínterin se duda sobre la causa 
deja falta de sonido del pecho, se podrá justamente 
atribuir estos accidentes á la compresión del parenqni­
ma; y la reproducción del dolor pleurítico que por lo 
común marchan en unión, nos servirá las mas veces pa­
ra esplicar esta compresión por la acumulación del l í -
quido, producido por la inflamación de la pleura. 

Hay casos en que la percusión no podría descubrir 
el derrame; y es cuando la colección pleuririca se efec­
túa en la parte posterior é inferior de la cavidad torá­
cica, atendiendo que el pulmón, situado detras de las 
paredes anteriores , hace la percusión de este sitio muy 
sonora. Si se hace la esperiencia por la parte posterior 
del tronco, no podría sacarse de ella gran ventaja, á me­
nos que la colección sea ya considerable, lo que produ­
ciría el sonido obtuso en toda la región dorsal. Pero si . 
el material está acumulado en la parte iníerior depri­
miendo el diatragma , no deja de ser el sonido claro y 
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convincente en focla la superficie del dorso correspon­
diente á los lóbulos del pulmón. El práctico reconoce 
muy bien un sonido obtuso en las inmediaciones de la 
base del pecho, pero el grueso de los tegumenios , au­
mentado ranchas veces por el edema , y la proximidad 
de las visceras abdominales, deben hacerle dudar para 
atribuir la falta de sonido á una colección de líquido. 
En mi observación X X I I I cito un caso de esta especie, 
en el que no obstante esto la cantidad de fluido era muy 
considerable. Las pleuresias crónicas de esta especie, de­
ben ser colocadas entre aquellas cuyo diagnóstico es de 
los mas difíciles, cuando no han empezado con el ca­
rácter agudo, ó con un dolor en la región dorsal, por­
que entonces este puede ser considerado como un lúm-
baeo cronu o, ó atribuido á las visceras del abdomen se­
gún lo demuestra la observación arriba citada. 

Hay pues pleuresias crónicas en que el dolor y el 
derrame no suministran suficientes datos al observador 
para poder sacar de ellos un diagnóstico cierto. Pero las 
de la parte posterior é inferior de la cavidad torácica, 
no son las únicas que dan origen á este estado tan i n ­
cómodo de duda. Ciertas pleuresias dobles ó de ambas 
cavidades, comunmente son muy difíciles de conocer: 
1.0 en razón de la estension del dolor que ocupa toda 
la circunferencia del pecho, y puede ser mirado como 
reumático ó catarral : a.0 porque haciéndose la depre­
sión con lentitud , la percusión permanece equívoca las 
mas veces, hasta el último grado de la enfermedad. Efec­
tivamente , ínterin los parenquimas ocupen todavía la 
mayor parte del espacio intra-torácico, el sonido siem­
pre guarda resonancia. Se conoce que si los dos lóbulos 
pulmonares son deprimidos á un mismo tiempo con 
prontitud , ó que si la atrofia de un costado progresa 
con mas celeridad que la del otro , las señales de com­
presión, que ya hemos manifestado, no podrán dejar de 
demostrarse con fuerza. Las pleuresias dobles, pues, no 
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serán obscuras sino cuando el dolor sea poco considera­
ble, y cuando la colección se haga con mucha lentitud; 
es decir, durante los primeros progresos de la enferme­
dad, que por lo común son muy largos; pero precisa­
mente durante este periodo es cuando interesa aclarar su 
diagnóstico. Esta causa me determina á reunir en úl t i ­
ma análisis los datos que me parecen mas propios para 
descubrir á la mayor brevedad la existencia de una pleu­
resía en los casos en que el dolor y la percusión no nos 
proporcionen suficientes medios. 

3.° De la pleuresía crónica la mas latente. Cuando 
un enfermo se halla fatigado de una tos crónica, profun­
da, carrasposa, y que hace inútiles esfuerzos para es pec­
toral" ; cuando se prolonga esta tos por mas de tres ó 
cuatro meses sin que se desarrolle movimiento conti­
nuo de calentura , n i otro signo de la flogosis sanguínea 
y de la induración crónica ( i ); cuando al mismo tiem­
po el color está poco mudado, las carnes medianamen­
te "conservadas, se debe pensar que el punto de i r r i ta ­
ción no está situado en la membrana mucosa de las ve­
sículas bronquiales. Falta determinar qué punto ocupa. 

Si está en el estómago nos lo podran manifestar al­
gunos síntomas gástricos. Si reside en la la rigen ó en 
la traquea , las lesiones locales desde luego le descubri­
r á n ; si se halla fijo en la misma cavidad pectoral, pue­
de hallarse fuera de los pulmones ó en ellos mismos y 
sus dependencias. 

Fuera de los pulmones. Puede existir el punto de 
irritación en el mediastino, en las paredes del pecho, en 
el corazón y en los grandes vasos. Si ocupa el mediasti­
no y su índole es inflamatoria , el estado apyrético, de 
que hemos hablado, se interrumpe por los síntomas del 

(i) Véase el capítulo 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 diagnóstico es casi imposible; pero 
téngase entendido que estos casos son muy raros. L o 
mismo sucede con relación á todos los tumores extraor­
dinarios que pueden desarrollarse en las partes que r o ­
dean el órgano de la respiración. Si el corazón y los grue­
sos vasos están afectados, se reconoce la enfermedad por 
las alteraciones de la circulación (1) . En este caso la tos 
lejos de ser sonora, seca y carrasposa, es apagada con r u i ­
do y esputos mucosos. 

En los pulmones y sus dependencias. El punto de 
irritación puede ocupar también diferentes sitios. Puede 
consistir en una tumefacción extraordinaria de las g lán­
dulas linfáticas colocadas entre las divisiones bronquia­
les. El diagnóstico de esta lesión es difícil, á menos que 
el tumor no comprima demasiado los conductos aéreos y 
haga la respiración sibil osa; pero si pasa al estado infla­
matorio, desaparece toda duda, y se declaran las señales 
de la tisis pulmonar. También puede ser el punto de i r ­
ritación un solo tubérculo desarrollado en medio del pa-
renqnima, al que comprime tanto mas, cuanta mayor 
cantidad de sangre se acumula en él , como sucede du­
rante los egercicios violentos, &c. Esta circunstancia da á 
este caso, respecto de la pleuresía crónica, cierta seme­
janza que nos puede inducir á error; pero,lo repito,es­
te no durará mas que hasta que el dolor y la percusión 
dejen de darnos alguna claridad. Por lo demás un solo 
tubérculo regularmente produce otros y la flogosis del 
pulmón, lo que por último viene á dar un carácter par­
ticular á la enfermedad (a) . Pero los tubérculos aisla-

( 1 ) Véame los signos de la diatlicsis aneurismaííca ó va­

ricosa. cosa. 
( 2 ) La existencia de un tubérculo supone la de una t le§ ía3-

sia antecedente. 
TOM. I . 34 
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dos igualmente que las tumefacciones de las glándulas 
bronquiales, sin afección simultánea de los vasos linfáti­
cos del pulmón, 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, ó únicamente con frecuencia del pulso 
que no se hace febril sino en consecuencia de cscesos, 
nos manifiestan bastante la presunción de una irritación 
permanente de la pleura. No falta mas para obtener un 
completo diagnóstico, que las señales que se nos manifies­
tan por el dolor y la percusión; pero en estas congetu-
ras delicadas se saca partido de los mas ligeros indicios: 
asi un dolor que sin estos datos jamas sería referido á 
la pleuresía, llega á ser una prueba casi cierta cuando 
no falta mas que él para darla esclusiva á todas las de­
más causas de irritación que acabamos de esponer. 

Irregularidades y complicaciones. 

Siguiendo el curso de la pleuresia en su estado cró­
nico y latente, hemos hablado de sus irregularidades. 
Sus complicaciones mas comunes son, según lo hen os ya 
notado , la flogosis sanguínea y la linfática del pulmón. 
Ei aneurisma del corazón v los desórdenes de la circula­
ción correspondientes á las varias alteraciones de los 
grandes vasos. 

Se percibe muy bien que el cerebro puede estar i r ­
ritado de una manera particular, durante el curso de una 
larga pleuresia, y que sería superfino cuanto sobre este 
punto podríamos decir. No hemos notado una relación di­
recta entre las flogosis de la pleura y de la arachnoides. 

Las afecciones prolongadas de los órganos respirato­
rios disponen el abdomen á la flogosis, y algunas veces 
«u membrana serosa recibe la influencia ílogística de las 
ioflamacioíies de la pleura; y ésta en otras ocasiones 
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puede afectarse sin que se encuentre otra causa que la 
afección del peritoneo, de lo que tengo muchos egem-
píos. La pleuresía crónica , pues, puede ser considerada 
como una predisposición á la peritonis, y vice- versa. Vol­
veremos á repetir lo mismo al tratar de la peritonitis: la 
membrana mucosa de los órganos digestivos parece i n ­
flamarse todavía con mas frecuencia que la serosa, hacia 
el fin de la pleuresía de larga duración. Pero esto puede 
depender de circunstancias particulares, cuyo examen 
recordaremos en el capítulo de las inflamaciones linfáti­
cas del pulmón con ulceración, enfermedades que rara 
vez llegan al último 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 relación tie­
nen con la pleuresía. Pero ¿qué podría añadir que no 
fuera una repetición de lo que tengo dicho, al hablar del 
desarrollo de esta flegmasía ? 

Alteraciones o r g á n i c a s . 

Ya hemos dicho que era muy probable que la cura­
ción de las pleuresías podía egecutarse sin adherencias. 
Las que se encuentran frecuentemente en los cadáveres 
de personas que han muerto sin ninguna señal de afec­
ción de pecho, han acreditado esta opinión, y muchos 
anatómicos, entre los que citaré á Mr. Bal 11 le , quien ha 
publicado pocos años hace un tratado de anatomía pato­
lógica , han admitido que todas estas adherencias son 
productos de la inflamación. No obstante, si se conside­
ra que en todas las personas que han padecido por a l -

(1) Entiéndase por calenturas esenciales las gasfro-enferitis 
agudas continuas ó intermitentes (Véase el examen de las doc­
trinas). 
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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 están contiguas en el estado 
fisiológico, vienen á hacerse continuas si permanecen por 
mucho tiempo inmóviles, será necesario convenir que to­
das estas adherencias de la pleura no son señales ciertas 
de las pleuresías antecedentes, y que para su formación 
es suficiente que se imposibilite el movimiento entre 
ambas superficies exhalantes. Por lo demás, como la 
inflamación es la principal de cuantas causas producen 
con la mayor eficacia la falta de dicho deslizamiento, 
es difícil concebir que pueda terminarse sin dejar ad­
herencias. 

Parece que queda ya completamente demostrado que 
los fluidos exhalados sobre las superficies resbaladizas, 
son los que dan origen á las adherencias que se forman 
accidentalmente, y que su unión es tanto mas fácil cuanto 
mas espesos son. Lo que nos ha hecho pensar que una 
flegmasía moderada y poco prolongada, era favorable á 
la organización del liquido albuminoso de las membra­
nas serosas; al paso que el esceso de irritación ó su con­
tinuación en un grado de intensidad , aunque sea muy 
moderado, perjudicaba siempre á esta operación de la 
i>aturaleza. En efecto, en su principio, la inflamación 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
ganización. Finalmente, disipándose la flogosis permite 
al fluido recobrar sus condiciones fisiológicas, es decir, 
se transforma bien pronto en un vapor ligero incapaz 
de perjudicar al tegido que acaba de formarse. Pero si 
la flogosis desde su origen lleva tal grado de violencia, 
que estingue de repente la vitalidad de los capilares de 
la membrana que entorpece su acción , ó que los fuerza 
á exhalar la linfa en demasiada abundancia, ó sangre pura, 
corno sucede algunas aunque raras veces ; si aunque la 
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flogosis sea leve y moderada, continaa sin interrupción, 
y los exhalantes serosos vienen á ser nn centro habitual 
de fluxión, se percibe que es del todo imposible que se 
verifique jamas una adherencia saludable. En estos casos 
desgraciados , ia muerte es la única terminación posible 
de la flegmasía, 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 ílegmasia vehemente, se encuentra la membrana 
serosa sumamente inyectada , negra y esfacelada; la exu­
dación muy espesa; el líquido en menos cantidad que 
en las pleuresías agudas , pero todavía es abundante con 
relación al poco tiempo que ha tenido para deprimir el 
parenqniim : se observa también sangre liquida, ó una 
capa íibrilar semejante al coagulo de este liquido. 

Si la pleuresía ha sido crónica, se observa muy co­
munmente que la membrana serosa se ha espesado con­
siderablemente; entre sus láminas se hallan tubérculos ó 
pequeños depósitos de materia tuberculosa ; á veces pa­
rece su regido como desorganizado y convertido en subs­
tancia lardácea, en ternilla , hueso, &c. Este l iquidóse 
halla ordinariamente en muy grande cantidad, y el pu l ­
món está á veces tan atrofiado, que parece á primera 
vista haber desaparecido del todo. 

Si la pleuresía guarda un medio entre el estado agu­
do y el crónico , es muy común encontrar producciones 
celulares de muchas pulgadas de largo, de las cuales unas 
tienen la apariencia fibrosa y orgánica, otras, rotas en 
parte están en una especie de deliquio, como sí hubieran 
sido disueltas por la serosidad ó exudación líquida. 

El derrame sanguíneo y la gangrena de la serosa se 
presentan también , aunque muy rara vez, en los ca­
dáveres de los que han muerto de pleuresías crónicas. 
Pero en los casos que he observado esta especie de com­
binación la flogosis clónica había vuelto á tomar los ca-
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racteres de aguda algún tiempo antes de la muerte ( i ) . 

La depresión del parenquiraa pulmonar, efecto i n ­
evitable de la acumulación del producro material de Ja 
flegmasía, casi siempre desorganiza esta viscera como no 
se efectúe con lentitud y en sugetos poco irritables y san­
guíneos. En este caso la pleuresía es simple; pero mas 
comunmente el pulmón comprimido se hace tuberculoso 
y se inflama consecutivamente. A veces no se halla en él 
mas que tubérculos sin induración en su alrededor, co­
mo si fuesen el simple efecto del obstáculo para la pro­
gresión de los fluidos blancos, al paso que la flogosis 
sanguínea domina esclusivaraente en el pulmón del cos­
tado opuesto, el que está 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 reunidas por adherencias de 
presión. 

Aunque las alteraciones orgánicas que esperimenta 
el pulmón en consecuencia de su depresión, pertenezcan 
á las irritaciones linfáticas de que vamos á hablar en se­
guida , no podría dispensarme de hacer mención en este 
sitio de ¿a perforación de la pleura pulmonar , porque 
permitiendo al aire introducirse hasta el líquido acu­
mulado en la cavidad , esta perforación influye de un 
modo estraordiuario en la marcha de las pleuresías cró-

( 0 Yo jamas lie hallado la gangrena de la pleura sin que 
al mismo tiempo existieran focos de inflamación en el paremjui-
ma. En frente de esíos focos es donde la pleura se gangrena y 
se perfora muchas veces. Pueden ser grandes ó pequeños; yo los 
he encontrado 4e un volumen como de una avellana ó un gui­
sante; estaban huecos detras de la membrana serosa en la su­
perficie de los pulmones. En aquel sitio la serosa parecía hallar­
se deprimida, lo que ofrecía el aspecto de una pústula negruzca. 
Estos focos estaban absolutamente sin lubcrcalos, y constituían 
otros tantos depósitos pequeños flegmonosos. 
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nicas. Cnando he encontrado una solución de continui­
dad en un lóbulo del pulmón con un foco ulcerado, co­
municando con el pus de que la membrana serosa esta­
ba llena, no he juzgado que la enfermedad empezó por 
un absceso desarrollado en el parenquima y abierto en 
la cavidad del pecho. Para esto me be fundado en que 
un ílegmon del parenquima produce la inflamación del 
lóbulo, le aplica contra las paredes, y le sujeta con fuerza 
en aquel sitio por medio de adherencias de presión. Por 
consecuencia, si este flegmon produgese un absceso cuyo 
pus fuese dirigido hácia la circunferencia del pulmón, 
infaliblemente se presentarla en la parte anterior del pe­
cho abriéndose paso por medio de los tegumentos. Tal 
es también la opinión del profesor Boyer, la que ha ma­
nifestado muchas -veces en sus lecciones particulares y en 
las discusiones públicas; pero ignoro que haya dado la 
esplicacion de casos análogos á los que yo tengo obser­
vados. En el ínterin parece maravilloso que un pulmón 
inflamado, hecho tuberculoso y ulcerado por haber esta­
do largo tiempo comprimido por el derrame pleurítico, 
se perfore por úl t imo, y que el pus del parenquima y 
el de la pleura se confundan. Todavía puede admitirse 
que la membrana serosa tirante por un lado por el fini­
do que la llena , irritada en otro por el pus acrimonioso 
de una úlcera que ha corroído ya el parenquima, y ha 
llegado hasta la superficie esterna, esté espuesta á gan-
grenarse y á dar origen á la comunicación que nos lla­
ma la atención. No obstante, añadiré, con el objeto de 
reasumir lo que he dicho sobre este punto, que cuantas 
veces he hallado un foco del parenquima en la cavidad 
del pecho, he observado vestigios de una pleuresía c ró­
nica , y que la historia de la enfermedad no me dejaba 
duda alguna sobre la anterioridad de los síntomas de esta 
última afección. En todos estos casos la pleura estaba 
también g uigrenada ; pero presumo que la perforación 
pueda existir sin que esto suceda. 
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Tales son las alteraciones orgánicas que he observa­

do en el tegido de la pleura y del pulmón, en consecuen­
cia de pleuresías asi agudas como crónicas. 

Me falta hablar de la materia de los derrames. El 
fluido acumulado en la cavidad del pecho en consecuen­
cia de las pleuresías, está sujeto á muchas variedades. 
Guando la flegmasía ha sido aguda , se halla ordinaria­
mente una costra membranosa blanca ó amarillenta i n ­
mediatamente sobre la pleura. Este material presenta un 
aspecto fibroso; si se la es prime entre los dedos, da se­
rosidad, y sus células se aplastan. El espacio que se en­
cuentra entre el parenquima y las costillas, está lleno de 
una serosidad blanquecina sin olor , ó á lo menos sin fe­
tidez , que presenta el aspecto casi del suero, y en el que 
se ven nadar partículas de la exudación membranifonne. 

Cuanto mas larga ha sido la pleuresía, menos apa­
riencia tiene de fibrosa esta exudación. En las mas cró­
nicas aparece solo una capa de materia pultácea, ó muy 
análoga á la materia blanca que resulta de la degene­
ración de los tubérculos. El liquido derramado en estos 
casos muchas veces es espeso, semejante á un líquido 
blanquecino y grumoso ; ó bien se observa en la parte 
mas declive sobre que ha reposado el cadáver , ó tam­
bién en una grande estension de la membrana , una 
costra de materia caseiforme de muchas pulgadas de es­
pesor, de un olor de moco ácido ó de pasta muy fer­
mentada. A veces se manifiesta en estos agregados inor­
gánicos un núcleo tan endurecido, que á primera vista 
parece un pedazo de yeso , de tierra y aun de piedra. 
Nada puedo decir sobre la naturaleza química de estos 
productos raros no habiendo tenido ocasión de anali­
zarlos. Guando los que han muerto de una pleuresía cró­
nica tenían una constitución seca, y estaban dotados de 
un sistema linfático muy activo, se hallaba mucha me­
nos cantidad de esta materia pulposa, que en los cadá­
veres delgados, rubios y de un tegido delicado y trans-
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párente. También algunas veces la exudación membra-
niforme está enteramente disuelta en la serosidad, y Ja 
pleura inflamada se halla al descubierto sobre las pare­
des del foco. 

En algunas pleuresías, aun de las mas crónicas, el 
producto material de la inflamación reúne todas las cua­
lidades de un pus flegmonoso el mas perfecto. 

Muchas veces aunque la exudación membraniforme 
sea muy espesa, el liquido derramado y fluctuante en la 
cavidad es tan claro como la serosidad de las hidrope­
sías mas sencillas. Las mas veces es rojo, como si estuvie­
ra cargado de la parte colorante de la sangre ( i ) , sin 
dejar por eso de ser tenue y transparente (a) ; muy co­
munmente tiene tan poca semejanza con la exudación, 
que podría creerse que su acumulación se habia verifi­
cado después de la formación del nuevo tegido, cuando 
la curación estaba casi concluida; y él solo habia p ro ­
ducido la separación de las superficies, la depresión del 
pulmón y la muerte del sugeto. 

A veces he hallado en la cavidad de la plura der­
rames de sangre pura, que parecían haberse eefectuado 
algún tiempo antes de la muerte, y en una época en 
que la falsa membrana y los demás desórdenes propios 
de las pleuresias crónicas, existían sin duda con anterio­
ridad de muchos meses. (Véase la observación X X I I ) . 

Pueden existir estos derrames sin que la membrana 
serosa presente vestigio de desorganización : su r u b i ­
cundez, sin desarrollo, y la inyección del tegido, por el 
que se adhiere á las partes, son las únicas señales del 
aumento de acción orgánica que atrae el aflujo sangui-

( i ) O está negruzco como la misma pleura, y siempre es la 
sangre quien le comunica este color. 

( 2 ) También se eucucnlra parecido al cieno de color rojo» 
negro ó blanquecino. 

TOM. I . 35 
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neo á su cavidad. Tengo algunos egemplos de esto , y 
siempre he notado que el dolor había sido atroz. Tal vez 
se querrá referir este caso á la clase de las hemorragias. 
Por mi opinión , considerando que en esta especie de 
afecciones no se presenta al estenor mas fenómenos sen­
sibles cfue el dolor de las paredes torácicas mas ó menos 
estenso, con dispnea, ansiedad y movimiento de calen­
tura , no puedo dejar de referirlo á las pleuresías. Guan­
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 froto las prime­
ras sin tratar al mismo tiempo de las segundas. 

Sea cualquiera la naturaleza del fluido derramado, 
sea acuoso, linfático ó purulento, que tenga la aparien­
cia del suero, que se halle mas ó menos cargado del de­
tritus de la exudación membraniforme, de la materia 
pulpácea, caseosa, &c., muy comunmente se le halla mez­
clado de sangre líquida, íntegra ó descompuesta, y redu­
cida á grumos : nueva prueba de la facilidad con que el 
movimiento orgánico que produce las hemorragias , se 
combina con el que sostiene la inflamación. Siempre que 
la pleura ni está esfacelada ni perforada , el humor que 
contiene no es fétido; solo se percibe en él vapor ácido, 
análogo al del moco en fermentación y de un olor animal 
común á todos los tegidos del cadáver. Pero si el aire 
puro ha penetrado en el líquido derramado, lo que coin­
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 
con exactitud , porque están subordinados á la natura­
leza de los materiales inmediatos que predominan en la 
materia del derrame. Se han visto algunos síntomas cor­
respondientes á la reabsorción de este fluido envenenador. 
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T R A T A M I E N T O . 

Cuantas indicaciones hemos establecido para el tra­
tamiento de la peripneumonia y del catarro, se nos re­
cuerdan naturalmente ai desenvolver los principios que 
deben dirigir al práctico en la curación de la pleuresía, 
Esta analogía nos dispensa de repetir lo que hemos dicho 
en el capitulo precedente. Nos limitaremos, pues , en 
este sitio á señalar entre los medios apropiados al trata­
miento de las llegmasias sanguíneas de los órganos pec­
torales , los que son mas particularmente aplicables á la 
flogosis de la pleura, primero en su estado agudo , f 
después en su estado crónico. 

Tratamiento de l a p leures ía aguda. 

La sangría general es mucho menos necesaria en la 
pleuresía que en la peripneumonia. No sucede asi con 
las sangrías locales: las sanguijuelas , las ventosas escari-
fisiadas siempre son muy útiles en los dolores pleuríti-
cos (1 ). La sangría debería reservarse para los casos en 
que hay una plécfora evidente, ó para cuando el paren-
quima participa ó parece participar de la irritación de 
la membrana serosa. Si se quiere 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 á la temperatura del 
cuerpo. Una cataplasma compuesta con harina de lino, 
miga de pan 11 otras substancias semejantes, es un esce-
leníe medio para obtener con prontitud la resolución de 

(1) Debe decirse mas, siempre se ha de desíruir el dolor 
cuando se le ataca desde sa origen, si ge multiplica suíinentemente 
el número de sanguijuelas ó el de las ventosas escarificadas. 
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la flogosis membranosa , y puede aplicarse inmediatamen­
te después del uso de las sanguijuelas. En fin , considero 
el baño 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 emplearán en seguida con la idea de con­
tinuar la impulsión hacia los capilares de la periferia 
que se establece durante el efecto del baño ( i ) Es inútil 
añadir que debe el enfermo estar bastante cubierto para 
que el trio esterior no contraríe el efecto de estas 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 después de su aplicación; pero tengo notado co­
munmente, que esta desaparición no ofrece al médico ga­
rantía alguna capaz de asegurarle acerca de las conse­
cuencias de la fíegmasia. He visto morir antes del térmi­
no regular de las enfermedades agudas (a) muchos pleu-
ríticos, en quienes el vejigatorio habia desvanecido el do­
lor desde el primer dia , y la abertura del cadáver pro­
bó que la inflamación de la pleura no se habia destrui­
do. En este caso la continuación de la dispnea , de la 
angustia, de la calentura y demás síntomas , basta para 
demostrar que la enfermedad solo habia sido desfigura­
da. Cuando el vejigatorio, disipando el dolor pleuruico, 
causa una disminución considerable de los síntomas d i ­
chos , induce mas fácilmente á error, se presenta la flo­
gosis como desalojada por una revulsión repentina; y si 

(1) Debo confesar boy dia que los diaforéticos no rae han 
producido el efecto que esperaba de ellos. En cuanto al baño, lo 
temo, porque aumenta la opresión y el enfriamiento consecuti­
vo. Las grandes cataplasmas emolientes pueden substituir venta­
josa me ule á estos medios, 

(2) Es decir, antes de los cuarenta dias. 
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en seguida el enfermo pasa á la tisis , no se atribuye su 
enfermedad á las consecuencias de la inflamación sero­
sa propiamente dicha; mas bien se figura que su des­
trucción se debe á un ataque dirigido al mismo paren-
quima. Insisto sobre este punto, acerca del que estoy 
íntimamente persuadido, que una multitud de prácticos 
tratan babitualmente muchos tísicos á consecuencia de 
pleuresias, cuya formación han estado continuamente 
viendo sin haberla conocido. 

Supuesto que la desaparición del dolor por el efecto 
rubefaciente de las cantáridas, no es una prueba cierta 
de la cesación del movimiento ílogístico, cuando tam­
bién la mayor parte de los demás síntomas se han dis i­
pado , debe estar el médico con recelo sin creerse dis­
pensado de emplear los otros medios convenientes hasta 
que haya pasado el término ordinario de la duración de 
estas flegmasias (1). Será pues necesario que el régimen 
sea acuoso y vegetal, y que continúe el uso de las be­
bidas dulcificantes y levemente sudoríficas; que el re­
poso, la caima de las pasiones y los tópicos generales que 
favorecen la acción de jos capilares esteriores, ayuden á 
los demás medios , continuando hasta ios veinte y uno ó 
treinta dias. También es prudente precaverse para lo fu­
turo „ y no permitir al enfermo que vuelva á su régi­
men y costumbres anteriores, sino muy graduadamente. 
En una palabra , solo el restablecimiento mas completo 
de las funciones puede asegurar que la flegmasía de la 
membrana serosa ha terminado felizmente. 

Como todos los movimientos violentos y sacudimien­
tos del tronco son un obstáculo para la formación d é l a 
adherencia que debe facilitar la curación de las pleure­
sias , es muy importante aconsejar el silencio y la inmo­
vilidad , y disminuir cuanto sea posible la frecuencia y 

(1) Hasta que todas las scuaics de la enfermedad se hayan 
disipado. 
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•violencia de la tos. Los antiflogísticos son los primeros 
y los mas poderosos remedios de la tos, cuando provie­
ne de una verdadera inflamación j la impresión 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, serán siem­
pre muy eficaces cuando la actividad de la circulación 
se haya disminuido suficientemente. Si á pesar de estas 
precauciones todavía sigue la tos, si está sostenida por 
un comezón ó cosquilleo continuo de la laringe y de la 
membrana mocosa 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 á los antiflogís­
ticos , y que se exasperan por los irritantes revulsivos. 
Puede propinarse el opio en substancia á la entrada de 
la noche , y mezclar ya el láudano, ó el jarabe de dia-
codiou á cortas dosis, con los looks , julepes dulcifican­
tes que se prescriben por intervalos entre día. 

Tratamiento de l a p l e u r e s í a c rónica . 

Cuando la pleuresia crónica es manifiesta, se la pue­
de algunas veces atacar radicalmente bastante pronto pa­
ra prevenir las funestas consecuencias que comunmente 
origina. Se conoce fácilmente que cuanto menos antigua 
es, mas esperanza promete, y el tratamiento debe d i r i ­
girse mas bien según los principios que acabamos de es­
tablecer para la aguda. 

Cuando la agitación del aparato sanguíneo, con ca­
lor y lesión de los secretorios, indica que el movimien­
to flogísfico se perpetúa en los capilares del parenqui-
rna , no queda otro recurso que el de continuar con el 
uso de las bebidas acuosas y los antiflogísticos (1). Inte-

(i) Todavía queda el recurso de Jas sangrías locales. 
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resa sobre todo DO permitir los alimentos sólidos anima­
les, los caldos con grasa sino con gran reserva, y no satis­
facer el apetito del enfermo ni aun con aquellos alimen­
tos que son mas apropiados á su estado. Debe persua­
dirse el médico que ínterin el parenquiina pulmonar pa­
dece, sea por efecto de la compresión que le causa el 
líquido acumulado en la pleura , sea por la flogosis la­
tente que esta misma compresión sostiene, no puede con­
currir con actividad á la asimilación del qui lo , ni á la 
oxigenación de la sangre. Si observa atentamente, bien 
pronto se hallará convencido que cuanto mas comen los 
enfermos, tanto menos viven; que poniéndolos auna die­
ta severa, se habrá curado mas prontamente la calentu­
ra héctica, que repitiendo las sangrías, y multiplicando 
al infinito los vejigatorios. Este punto es tan importante, 
que yo le consitiero corno la base del tratamiento de las 
flegmasías (1) del pecho,, que son bastante intensas para 
producir la calentura. La dieta es ei medio de que me 
he valido siempre para calmar los movimientos de ca­
lentura que sobrevenían durante el curso de las pleure­
sías crónicas: cuanto mas rigurosa era ésta,, menos fuer­
zas perdía el enfermo, porque le proporcionaba calma 
y falta de calentura. Nunca puede creerse, sin haberlo 
por sí mismo esperimentado por la comparación de un 
gran número de enfermos , cuanto disminuye sus fuer­
zas una calentura de veinte y cuatro horas en los ya 
muy debilitados, y cuán difícil es reparar su mal efecto. 
Interin la calentura y la dispnea anuncian el estado do­
loroso de los pulmones, no es el tiempo á propósito 
de reparar las fuerzas del enfermo por medio de los ali­
mentos (a). Primero es necesario dejar pasar el estado 

(1) Debe entenderse crónicas. 
(2) Hay gran necesidad de ordenar los alimentos á los en­

fermos , cuando la calentara originada por la inflamación del pul-
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de irritación. Si el parenquima padece solo por simpa­
tía , ó por el efecto de una compresión que todavía no 
ha sido de suficiente duración para interesar su orga­
nización , la calentura deberá cesar luego. En este caso 
será permitido tratar de recuperar las fuerzas; y toda­
vía no se deberá proceder sino con las precauciones que 
tanto hemos recomendado en el régimen conveniente al 
catarro y á la peripneumonia crónicos. 

Remitiremos, pues, á los lectores á aquel capítulo, co­
mo también al de la curación de la tisis. 

Si algún dolor pertinaz, en cualquier punto del pe­
cho, hace temer el desarrollo lento de una pleuresia, es 
necesario emplear al momento las sangrías locales. Las 
ventosas escarificadas, en este caso, son de una utilidad 
conocida; no se debe temer repetir por muchas veces su 
aplicación , y siempre lo mas cerca posible del sitio en­
fermo. Los vejigatorios ambulantes son muy útiles. E l 
cauterio aplicado sobre el pecho es un medio de revul ­
sión que jamas debe despreciarse, sobre todo si el enfer­
mo es de un tegido poco firme, y dispuesto á las ingur­
gitaciones linfáticas. En seguida tenemos el uso de los 
b a ñ o s , las fricciones, el calor moderado de la p ie l , la 
prudente administración de los sudoríficos dulces, y de 
los diuréticos ligeros, y la atención 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. 

moa continúa, y á pesar de su intensidad, eí apetito se mani­
fiesta con energía, porque en estos casos la flegmasía del pulmón 
es ta l , que la dieta rigurosa, antes concluiría con el enfermo que 
extinguiera la calentura. Solo se trata pues en este sitio de ios 
movimientos febriles que sobrevienen durante la calma de una 
pleuresia crónica : la dieta de esta viene desde su origen; pero 
si la resisten, y el apetito se reanima, no se podrá menos de nu­
trir al enfermo. 
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y sobre todo al régimen que debe ser fácil y suficiente­
mente nutritivo, sin estimular demasiado „ según hemos 
dicho muchas veces. 

Con estos medios, ¿ por qué no se podrá lograr cal­
mar la irritación, é impedir que el aumento escesivo en 
la exhalación relativamente á la absorción, separe ambas 
superficies, rompiendo el tegido que iba á formar su ad­
herencia ? No hay duda que se pueda llegar á este caso 
cuando la flogosis no se ha radicado de un modo irre­
parable en el tegido de la membrana, destruyendo su v i ­
talidad, depositando entre sus fibras masas tuberculosas, 
y transformándola en un tegido lardáceo, Scc. 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 
diagnóstico. 

¿ Puede todavía la pleuresía crónica ser tratada con 
esperanza de buen éxito , cuando se halla mas avanzada 
y se ha hecho ya sensible por la alteración del color, y 
por el sonido obtuso de la cavidad enferma? ¿No tene­
mos muchos mas medios que oponerla que la continua-
íion de los ya dichos? Pero ¿podrán éstos reparar los 
vicios de organización de la pleura y parenquima , por 
la larga duración del movimiento inflamatorio? Aun su­
poniendo que los desórdenes se limitasen á la falsa mem­
brana y al derrame, ¿sería posible procurar la reabsor­
ción de estos cuerpos estraños, la nutrición del pulmón 
atrofiado, y la adhesión de las superficies inflamadas (i)? 
Observamos siempre que la parte mas líquida del der-

( i ) Cuando el pulmón no puede desarrollarse, la cavidad se 
estrecha, las dos pleuras aunque degeneradas, cartilaginosas, &c., 
se reúnen. En semejante estado sigue la vida por largo tiempo, 
con tal que una causa accidental no reproduzca una flegmasía 
aguda. • , • 

TOM. I . 36 
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rame es reabsorvida, pero ¿ podremos juzgar que esta 
materia caselforrae, resultado de la descomposición de la 
exudación albuminosa, se haga susceptible de ser reab­
sorvida por los orificios inhalantes? Y si no lo es, ¿no 
formará un perpetuo obstáculo á la adherencia que debe 
establecerse para que la curación se efectúe? A no d u ­
darlo es así; porque sin esta primera condición , ya no 
participa de las cualidades de los fluidos vivos , y no 
puede servir por mas tiempo al uso destinado primitiva­
mente por la naturaleza ( i ) . 

Seria las mas veces quimérico querer obtener la cu­
ración evacuando el pecho por medio de la operación 
del empierna. En efecto, para que se evacué el derra­
me, es necesario, ó que el aire reemplace al liquido que 
sale del pecho, ó que el pulmón se dilate, á proporción 
que la evacuación se efectúa. Si el aire pasa á ocupar e l 
sitio del pus, precisamente lleva á la pleura un nuevo 
grado de irritación; descompone el humor que sale de 
la superficie inflamada, como lo justifica bien pronto el 
olor y fetidez que se desprende (Véase la Observa­
ción XXXlií .) . Al momento que la herida baya sido d i ­
latada para facilitar la salida del líquido sanguinolento, 
se le vé á éste tomar los caractéres de pus sanioso y fé­
tido, y causar la calentura héctica, que sostiene (a) has­
ta la extinción total de las fuerzas. La historia de este en­
fermo es la de todos los que han sufrido la operación 
del empierna ; si ha servido para salvar á algunos, solo 
puede haber sido á aquellos que únicamente tenían un 
foco de supuración aislado y circunscripto al rededor de 
la abertura, ó situado fuera de la cavidad de la pleura. 

(1) La parte roas líquida de esta materia es reabsorvida, y 
la restante forma concreciones ternílíosas, fibro-lernillosas, hue­
sosas, &c. (Veasé la nota anterior.) 

(2) Juntamente con ia inflamación del parenquima. 
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Por mi parte, jamas creeré que una pleura inflama­

da en toda la circunferencia del pulmón y de la cavi­
dad que le contiene, ó bien alterada por la impresión 
d d aire, y sobrecargada del residuo de la exudación só­
lida , y con depresión y atrofia del pulmón , sea suscep­
tible de restablecerse á su estado natural ( i ) . 

Si el aire no reemplazaba la materia del derrame, 
ésta no podria salir, pues hemos dicho que el desarro­
llo del pulmón comprimido, tendía á llenar el espacio 
que el derrame ocupaba. Esta dilatación es factible en 
los derrames recientes y repentinos; por egempío , en 
seguida de las hemorragias accidentales. Pero ¿podrá ja­
mas esperarse que un pulmón degenerado , endurecido, 
impermeable al aire con anterioridad de muchos meses, 
inflamado y tal vez lleno de tubérculos, pueda desarro­
llarse hasta el punto de volver á llenar el pecho, y re­
cobrar sus antiguas funciones? Por otra parte, aun su­
poniendo que este cambio prodigioso pudiera egecntar-
se, y que las superficies pleuñticas separadas por largo 
tiempo, volvieran á ponerse en contacto; la falsa mem­
brana degenerada en un cuerpo estraño ¿no formaría un 
obstáculo invencible á su adhesión, ó á cualquiera otro 
modo imaginable de curación (a)? 

Aunque el tratamiento de las pleuresías ya antiguas 
se reduce principalmente al uso de los medios^indicados 
para las que están en su origen, se presentan sin embar­
go circunstancias mas comunes en esta época que en 
cualquiera otra, que requieren medios particulares, por 
egemplo, el predominio seroso, que se verifica en las 
pleuresías realmente indolentes y apyréíicas. De esto re­
sulta un aumento de opresión y de dispnea , al que se 

(1) Ciertamenfe estas curaciones son raras ; pero no se las 
puede mirar como imposibles. 

(2) Véanse las notas precedentes. 
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ocurre por medio de los apócemas, pociones diuréticas, 
oximiel, vino escilitico ( i ), y por las fricciones y untu­
ras de estas mismas substancias. 

Las palpitaciones y los demás signos de afección del 
corazón exigen el régimen antiflogístico, ínterin el enfer­
mo está vigoroso, de buen color, sin disminución en el 
volumen y consistencia de sus carnes, lo que demuestra 
que la sanguificacion y la oxigenación apenas se han al­
terado. Pero luego que estas funciones se deterioren, y 
se manifieste la diáthesis serosa, se debe proceder como si 
no se tratara mas que de combatir una hidropesía as­
ténica ( Véase la observación X X X I I . ) { a ). 

El opio se combina siempre con ventaja con los escl-
líticos, ya sea en julepes, ya en fricciones. En todos los ca­
sos en que la ansiedad y el insomnio acompañan la disp-
11 ea, la compresión será muy útil con tal que la hidro­
pesía no sea muy inveterada. Haciendo aplicar un ven­
cí age rodeado desde los pies hasta las ingles, he curado 
muchos edemas rebeldes de las estremidades inferiores, 
que parecían depender de una afección obscura, aunque 
todavía reciente, de los órganos pectorales. Uno de los 
enfermos en que sospeché el aneurisma y un principio 
de pleuresía, estaba amenazado de una hidropesía gene­
ral : le curé con el régimen , las fricciones alcohólicas, 
los diuréticos, y la compresión en ambas piernas y mus­
los. Gozaba todavía de una salud pasadera á mi salida 
del hospital de üdina, un año después de dicha curación; 
pero estaba incapaz para continuar la vida militar. Otros 
enfermos han tenido recaídas, como hemos visto en La por­
te (Observación X X X I I . } ; pero todos á lo menos han 

(1) Bebe tenerse cuidado con relación á la susceptibilidad del 
estómago. 

(2) Si se tiene la desgracia de no conocer entonces la coexis­
tencia de una gastritis, se aumentarán sobremanera los padeci-
jáiientos del enfermo. 
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debido á este método algunas semanas ó meses mas de 
existencia , y un gran consuelo por su uso. 

Habiendo espuesto los principios del tratamiento que 
nos parece mas conveniente á las diferentes pleuresias 
crónicas, nos falta demostrar la utilidad de los medios 
que hemos aconsejado, refiriendo algunas observaciones 
que incluirán al mismo tiempo pormenores de terapéu­
tica que no pueden presentarse en la esposicion de los 
principios generales. 

La enfermedad siguiente tenia la mayor analogía con 
muchas pleuresias terminadas por la muerte, de que he­
mos presentado historias en este capítulo. Su feliz termi­
nación me parece militar en favor del tratamiento que 
se ha seguido. La citamos para fijar la atención de los 
médicos en las influencias que los agentes esteriores tie­
nen sobre el punto de irritación fija en la cavidad del 
pecho. 

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

P l e u r e s í a c rón ica con escara gangrenosa y ú lce ra sobre 
las paredes del pecho. 

Gayón , de edad de treinta y seis años, moreno, se­
co, carnoso y robusto , fue acometido el veinte y cinco 
de enero de 1807 de una fuerte pleuresía, cuyo punto 
fijo estaba en el costado derecho. Al día siguiente entró 
en una de mis salas. Tenia viva calentura con pulso con­
traído, ansiedad, tos dolorosa, espectoracion mucoso-san-
guinoienta. Este había tenido nueve años antes una pleu­
resía muy violenta en el mismo lado, que se había juz­
gado por un abundante flujo de sangre por la nariz, aun­
que había sido sangrado muchas veces. Desde entonces 
el costado le tenia muy sensible, sobre todo cuando lle­
vaba la mochila. Se le aplicaron diez sanguijuelas sobre 
el sitio dolorido, y luego que las picaduras se habían 
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desahogado bastante, le mandé aplicar encima un veji­
gatorio. ' • OfítUc 1111 ' 

Desapareció el punto de dolor; pero al levantar el 
aposito , se notó una escara gangrenosa, y la inflamación 
que se encendió por algunos di as para desprenderla, re­
novó los accidentes de la pleuresia. No obstante, las ca­
taplasmas emolientes, el régimen antiflogístico y los d u l ­
cificantes, disiparon bien pronto toda esta irritación, y el 
veinte y nueve Gayón tenia una úlcera sonrosada que 
prometía cicatrizarse muy pronto, y el pulmón al pa­
recer no estaba enfermo. 

El dia treinta, reproducción de un dolor general en 
todo el costado derecho, calentura y pérdida de apeti­
t o ; la superficie de la úlcera se ennegreció, y el pus se 
hizo seroso. Juzgué que los alimentos sólidos fatigaban 

i todavía su estómago. Le jpuse 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 úlcera recobró su frescura. 

Tal era su situación el treinta de febrero , treinta y 
cinco de su enfermedad. Se le fue aumentando por gra­
dos el alimento ; pero cuando llegó á la media ración, 
esperimentó un ligero movimiento de calentura, que me 
obligó volverlo á poner á la cuarta parte de unos al i ­
mentos suaves y vegetales. 

Algunos dias después las carnes de la llaga aparecie­
ron relajadas y fungosas. Se la fomentó con un coci­
miento de quina animada, y al momento la vimos pro­
gresar á la cicatrización: continué nutriéndole del mejor 
modo posible, y facilitándole después la digestión con un 
poco de vino amargo , y algunas tazas de infusión de 
manzanilla. El enfermo recobró fuerzas y buen color. 
El veinte de marzo tuvo síntomas muy pronunciados de 
embarazo gástrico y dolores de pecho. Juzgué que ha­
bla 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 )5 y la úlcera volvía 
á presentarse de mal carácter: le prescr ibí , pues, un 
agua de tamarindos emetizada. El embarazo gástrico ce­
dió prontamente , pero fue necesario mucho cuidado y 
un buen régimen, para prevenir la recaída é impedir la 
renovación del dolor del pecho. Por último, se restable­
ció perfectamente la tranquilidad hacia el dia ocho de 
mayo , noventa y cinco de la enfermedad, que fue la 
época de la curación de la úlcera. Hasta entonces siem­
pre habia yo observado una ligera agitación en el pulso 
bastante notable por la tarde, y cuantas veces quise au­
mentarle los alimentos roas allá de la cuarta parte de 
la ración , observé reproducirse el dolor de pecho con 
latos, alterársele el color, ennegrecerse la úlcera , y em­
peorarse. < • 

En los ocho ó diez di as siguientes á la cicatrización. 
Gayón se fue restableciendo á pasos agigantados; pero 
hácia el fin de mayo la frecuencia del pulso , un ca­
lor muy manifiesto de noche, la renovación de la tos, y 
0 0 dolor general de las paredes torácicas derechas, a l ­
gunas cefalalgias, una disposición á la diarrea con cóli­
co y tenesmo, me advirtieron que era urgente dismi­
nuir los alimentos. Estuvo á media ración por la maña­
na, y á cuarta parte por la tarde de alimentos muy sua­
ves hasta el dia diez de junio. 

A pesar de esto su cara volvía á tomar cierto color 
obscuro mezclado con el de carne, que le era natural; 
volv ian á marcarse sus músculos, y parecía hallarse bien 
resta blecido, escepto algunos dolores que sentia en el pe-

(1) En el dia la espenencía me lia convencido de que la dieta 
es mas pronta y segura en semejante caso : en este el emésicq no 
evitó a! sugeto ía repetición de la irritación ; por el contrarióse 
la facilitó. Las sanguijuelas, unidas al régimen, hubieran preveni­
do todos estos accidentes, 
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c h o , cuando quería comer demasiado, 6 ensayaba algún 
ogerciclo algo violento : salió del hospital al dia veinte 
y uno de junio en muy buen estado. 

Este militar se me presentó solicitando la licencia 
con motivo de no poder sostener la marcha, ni llevar la 
mochila sin esperimentar dolores de pecho. Mis compa­
ñeros y yo le juzgamos en efecto inútil para continuar 
en el servicio de las armas. Pero su perfecto restableci­
miento, su frescura, la tranquilidad de su circulación, la 
falta de todo dolor cuando podia vivir tranquilo, la 
confesión que él mismo me hizo de hallarse tan bien co­
rno antes de su enfermedad, me persuadieron á que Ga­
yón habia logrado su completa curación. 

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

Haremos observar con motivo de esta pleuresía, que 
en ocasiones puede ser bien dañoso añadir irritación á 
irritación. Muchas veces habia visto en los hospitales de 
la capital aplicar los vejigatorios sobre las picaduras de 
las sanguijuelas en el tratamiento de las pleuresías agu­
das. Yo mismo habla seguido esta práctica en Par ís , en 
la Bélgica y en Holanda, y siempre sin inconveniente: 
la primera vez que quise ensayarla en el clima de la lía-
lia , v i resultar de ella tan fatales consecuencias, que la 
renuncié casi para siempre. Pero ¿á qué podría atribuir­
se esta escara que se observó al levantar el vejigatorio? 
No dependía de un principio deletéreo, pues nunca ob­
servé flegmasía mas simple que la de este indi vid no.No 
procedía de la debilidad de su temperamento , pues la 
enfermedad crónica en que cayó, solo se aliviaba á bene­
ficio de los medicamentos dulcificantes, y de alimentos muy 
ligeros. ¿Qué causa, pues, podía producirla sino el esceso 
de Irritación? 

Ya habia observado siendo cirujano en los hospitales 
de marina en los años de i , a, 3, 4 y 5, que un emplas-
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to de cantáridas aplicado sobre la superficie ulcerada de 
Jos vejigatorios de las piernas, con el objeto de sostener 
su supuración, producia comunmente escaras gangreno­
sas de la superficie del dermis, y una exfoliación que ha­
cia la curación muy larga. Había atribuido este efecto 
al principio deletéreo de la calentura, ó al miasma del 
hospital; pero hechos mas recientes roe han obligado á 
creer que pueden contribuir á esto otras causas. Habien­
do querido reanimar las úlceras de los vejigatorios con 
un sinapismo, en casos en que no podia sospecharse el 
contagio ó la influencia de un virus deletéreo, resulta­
ron igualmente escaras gangrenosas superficiales. Había 
observado que se esponia á producir este efecto , si se 
reiteraba por dos veces la aplicación de un rubefacieme 
sobre un mismo sitio, aunque el primero no hubiera he­
cho mas que levantar ampollas. Habla 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 trocánteres á título de auti-pútridos, y para 
preservarlas del esfacelo. No ignoraba que el agua vege­
to-mineral, y todos los alcohólicos tan útiles en las lige­
ras quemaduras, no dejan de estinguir la vitalidad de la 
piel, si se les emplea para fomentar una quemadura con­
siderable. Finalmente, la reunión de estos diferentes he­
chos me habla probado que, irritando una parte inflama­
da , se podía anonadar allí la vida, y producir una gan­
grena por esceso de inflamación, sin que los fenómenos 
que se nos dan como característicos del estado inflama­
torio, llegaran á un grado muy alto; pero yo estaba bien 
lejos de creer que el simple dolor sin rubicundez, ó solo 
una ligera inyección , espusiera una parte á perder sus 
propiedades vitales, si se hallaba irritada de nuevo. Lo 
sucedido á Gayón me convenció de esto, de lo que con­
cluí tácitamente que era bien fácil aumentar el riesgo 
de una flegmasía interna , coando los medios que se la 
oponen son propios para aumentar los sufrimientos de 

TOM. I. 3.7 
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la parte afecta ( i ) , y que es bien difícil 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 ai des­
envolver la teoría de las pleuresías crónicas, resaltará 
mas en la historia de las flogosis mucosas del vientre. 

La historia de Gayón ofrece reproducciones tan fre­
cuentes del dolor general, de la cavidad torácica en que 
se manifestó el dolor pleurético, que no es posible atr i­
buir estos dolores á la úlcera. Por otra parte, aparecie­
ron cuando esta caminaba á su cicatrización : se las vio 
repetir después de su entera consolidación y siempre 
con tos, rigidez del pulso y aumento de temperatura en 
la piel. Eran, pues, estos dolores efecto de la irritación 
de la membrana serosa , y algunas veces del mismo pa-
renquima. 

Dichos dolores y su influencia sobre las funciones, 
demuestran que el movimiento inñamatorio establecido 
en el tegido seroso, no se resuelve sino con mucha lenti­
tud , lo que nos hace presumir que la organización de 
la materia de la adherencia s ha podido consolidarse a 
pesar de las apariencias de recaída. De esto podemos 
concluir también, que. el tegido irritado de la membrana 
serosa lia resistido durante algunos meses á la desorga­
nización. Si al presente reunimos esta enfermedad á aque­
llas que se han terminado desgraciadamente, ¿no tene­
mos bastantes razones para pensar que sí en vez de es­
tar en reposo y de vivir con régimen, se hubiera espues­
to el enfermo á egercicios trabajosos, usado de bebidas 
cálidas y fatigado demasiado, hubiera podido verificarse 
cutre los filamentos todavía frágiles de la adherencia, 

( i ) Hágase aplicación de esto á las gastro-enlerltls agudas, 
que se las estimula bajo el título de calenturas pútridas y adi­
námicas. 
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un derrame qne hubiera roto y separado ambas super­
ficies para siempre? 

En la observación siguiente el éxito no fue tan fa­
vorable como en la de Gayón ; pero se hallarán en ella 
nuevas pruebas en favor de los medios que hemos pro­
puesto para estinguir las flogosis inveteradas. 

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

Pleu re s í a crónica . 

Rouvret, de veinte años, moreno, delgado, pálido, pe­
cho estrecho, entró en el hospital de Udina el día quin­
ce de abril de 1 807, con una afección crónica 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 vomitivo. Curada la enfermedad le ha­
bia quedado un punto dolorido, y este le incomodaba 
mucho para andar. En este intermedio le tocó la suerte 
de soldado, y se vió obligado á caminar sobre los carros 
de baga ge para reunirse á su regimiento. Durante este 
tiempo tosia mucho, escnpia en abundancia esputos mu-
coso-saoguinolentos , vomitaba algunas veces con los es­
fuerzos de la tos , y se hallaba casi enteramente privado 
del sueño. En el hospital de Udina se me presentó de la 
manera siguiente : 

Cara desencajada y deprimida, que espresaba su pa­
decer , dispnea, respiración ruidosa con sacudimientos 
convulsivos á cada inspiración, sensación de compresión 
sofocativa, tos violenta por intervalos, con la que arro-

* 
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jaba rmicosidacles muy cargadas de sangre. El dolor del 
costado era vivo continuo, y se aumentaba al toser, de 
tai manera, que el enfermo no podía sufrir la percusión, 
y le era insoportable hasta el peso de las sábanas. Se es-
tendia desde la tercera costilla esternal izquierda hasta 
las últimas de las asternales en toda la parte anterior y 
lateral del pecho. El pulso era frecuente, vivo y desarro­
llado. Le puse á dieta rigurosa, medicamentos dulcifican­
tes y fomentos ó cataplasmas emolientes. 

El día veinte y siete de abril, catorce de su entrada, 
tuvo mas calor febril, la frecuencia del pulso era mayor 
que en el estado de salud , sin que su vivacidad y ten­
sión correspondiesen á las fuerzas ni al temperamento 
del sugeto. El pecho todavía estaba muy dolorido, los 
esputos muy espesos y abundantes. Le prescribí un ré­
gimen vegetal, lácteo y dulcificante, y algunas dosis de opio. 

El dia d'.ez y seis de mayo, apariencias de una entera 
convalecencia. Ilabia sido necesario disminuir muchas 
veces la cantidad de alimentos , los que aumentados con 
demasiada prontitud, ocasionaban dispnea, dolores de 
pecho, y dureza de pulso. En esta época no podia comer 
mas que la cuarta parte de ración. El pulso siempre un 
poco duro y vibrante. 

El primer dia de junio estaba en estado de perfecta 
salud : el pecho sufría la percusión, qne no era tan so­
nora en el costado enfermo como en el opuesto. Comía 
las tres cuartas partes de ración. 

Ronvret salió del hospital á pocos días; pero a! mes 
lo v i volver como la primera vez. Se usaron los mismos 
medios, y se notaron los mismos efectos que anterior­
mente , y le vi nuevamente salir restablecido; pero de­
seando su licencia, porque no podia entregarse á los eger-
cicios militares sin esponerse á la repetición de los s ín­
tomas del catarro y de la pleuresía. 
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R E F L E X I O N E S . 1 

SI nos atrevemos á dar alguna confianza á los signos 
estertores , debernos reconocer en este enfermo una pleu­
resía crónica de diez y ocho meses , que se complicó de 
repente con la flogosis del parenquima. Esta fue mitiga­
da por el régimen y las medicinas antiflogísticas \ pero 
la pleuresia no estaba bien curada , como lo probó la re-
caida que sobrevino á los dos meses. 

Estas irritaciones pasageras del parenquima, que re ­
producían todos los dias la calentura, ¿dependían de la 
compresión que le hacia sufrir el derrame? El sonido ya 
obtuso del lado enfermo me lo hizo presumir. Pienso 
igualmente que el enfermo conservaba todavía un boen 
aspecto, porque la depresión del polinon era poco con­
siderable. También, según mi opinión, porque el pulmón 
gozaba todavía de toda so integridad, demostraba tan vi­
vamente su padecer al momento que la colección se au­
mentaba un poco mas de lo ordinario, ó bien cuando la 
plétora y los egerciclos que aceleran la circulación ., le 
causaban de repente una ingurgitación extraordinaria. 

Pero si la colección 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 inorgánicos , ó en verdaderos 
cuerpos estraños. Así, aun cuando la enfermedad apenas 
hubiera deteriorado los principales aparatos, debía ya ser 
incurable ( i ) : yo asi lo presumo. No obstante , ¿ seria 
imposible que estas pequeñas flogosis del pulmón fuesen 
solo el efecto simpático de la irritación sufrida por la 
pleura? O mas bien, las fibras de la nueva adherencia, 
¿no podrán ceder bastante, sin romperse, para permitir 
al fluido exhalado comprimir el parenquima , y en se-

( i ) He refulado ya egía aserción. 
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guida contraerse á proporción que era absorvicio? ¿Quién 
se atreverá á esperarlo? No obstante, sabemos que la 
parte mas serosa del derrame puede ser reabsorvida, 
(véase la observación X I X ) 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 Gayón 
(observación X X X I V ) nos ha probado que muchas exas­
peraciones febriles no impedían la esperanza de curación. 
Nosotros sabemos con antelación, que por un régimen se­
vero , y por los antiflogísticos, se restablece á los enfer­
mos al estado de apyrexia, que por los alimentos suaves 
gelatinosos dados con prudencia para no acelerar dema­
siado la repetición de la plétora , y quitando á los en­
fermos el estímulo 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 curación , sea que solo nos prometamos al i ­
viar los padecimientos y detener el momento fatal, siem­
pre debernos 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 crónicas del pecho, que refiero á las 
pleuresías crónicas. He dicho que estas afecciones no son 
raras, sobre todo en los hospitales militares; yo conti­
nuamente tenia tres ó cuatro en mi hospital. Gayón es 
el único que he visto como curado. En cuanto á los de­
más , los he aliviado de tal modo, que muchas veces se 
creian restablecidos , y yo para probarles que no lo es­
taban, acostumbraba permitirles salir á dar un paseo 
fuera del hospital, ó aumentarles dentro de él los al i ­
mentos de repente. De esto resultaba siempre la dispnea 
con un cierto grado de calentara, que los hacia mas dó­
ciles , y los obligaba á someterse con mas paciencia al 
tratamiento que yo les habia dicho ser el único que po-
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día convenirles. Entre estos enfermos, esceptuando los 
que murieron (de los que he referido la inspección), los 
unos quedaron en el hospital en un estado desesperado, 
después de haber esperimentado muchas repeticiones de 
calentura , regularmente por su falta de régimen • los 
otros mas dóciles , ó 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 regimientos. Como todos estos casos ofre­
cen una grande uniformidad , me contentaré con referir 
uno solo para dar un nuevo egemplo de la influencia 
de los agentes esteriores en el curso de las pleuresias 
crónicas (1). 

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

P l e u r e s í a crónica* 

Bibet, de veinte y un años , moreno, carnoso y ro­
busto , caminando desde la Bretaña para reunirse á su 
regimiento en Holanda en el mes de febrero de 1 8c6, 
contrajo por la influencia del frió unos dolores., que des­
pués de haber recorrido diversas partes del tronco , se 
fijaron en el costado izquierdo del pecho, desde la úl t i ­
ma costilla asternal hasta el apéndice xifoides. Desde esta 
época siempre tuvo la respiración trabajosa al andar ó al 
subir escaleras, y los sacudimientos de la tos y del estor­
nudo , le producían un vivo dolor en la parte afecta. 

(1) Algunas personas mal iritencionadas han deducido del 
corto número de curaciones referidas en esta obra , que la prác­
tica del autor era desgraciada. Es le raciocinio es absurdo: en mi 
mano estaba hacer lo contrario , pues no hay médico que no 
pueda, cuando guste, llenar aunque sean volúmenes enteros con 
sus curaciones; pero yo queria ser úlil y no hacer mi elogio para 
aumeniar el numero de mis partidarios. 
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Se pasaron cuatro meses y diez y ocho días sin mas 

incomodidades que estas. El dia trece de julio se declaró 
una calentura de las mas violentas, acompañada de sín­
tomas locales, que caracterizaban la pleuro-peripneumo-
oia; el dia quinto de este accidente entró el enfermo en 
el hospital militar de Udina. 

Se le sangró dos veces del brazo, y como la tos era 
siempre frecuente y fuerte, la espectoracion clara y d i ­
fícil , y el dolor nada perdia de su intensidad; le hice 
aplicar sanguijuelas sobre el costado afecto; á estos p r i ­
meros medios se añadió el régimen y los medicamentos 
antiflogísticos. El dia veinte de agosto, treinta y siete de 
la exacerbación , y treinta y dos del tratamiento , todos los 
síntomas inflamatorios parecieron enteramente disipados, 
volvió el apetito, y todo anunciaba el restablecimiento 
de la salud ; pero la espectoracion no se hizo espesa y 
opaca, como se observa en la resolución de las perip-
seumonias. 

Examinado el dia veinte y tres de agosto por la tar­
de , tercero de la desaparición de la calentura, Ribet me 
presentó un pulso duro un poco acelerado , la piel ca­
liente, las megiilas rojas, y noté que continuaba la tos 
seca. Repetido el mismo examen en los días siguientes, 
me convencí de que la apyrexia solo existía por la ma­
ñana , y que en las noches esperimentaba siempre exa­
cerbación de calentura. Observé que la piel tomaba un 
colorido pálido , que las fuerzas no progresaban , que el 
costado continuaba obscuramente dolorido , y que pro­
ducía un sonido obtuso. Juzgué que habla en este enfer­
mo flogosis crónica del órgano de la respiración. Las 
preguntas'que le hice me suministraron entonces la re­
lación de hechos que he referido en el principio de esta 
historia , y reconocí las señales de una pleuresía crónica, 
que por sus progresos habla interesado ligeramente el 
parenquima; pero que acababa de volver á quedar en 
su primer grado de simplicidad. 
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El tratamiento consistió 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 
digestión procuraba favorecer con cortas dosis de vino 
tinto. 

El dia dos de septiembre, cincuenta de su enferme­
dad , presentaba buen color , no se notaba la exacerba­
ción de la noche; en una palabra, Ribet parecía gozar 
de la mejor salud; pero al momento que quería hacer 
algún egercicio , se renovaban la opresión , la tos , el 
dolor del costado y la frecuencia del pulso. 

Traté de acudir á esto con algunas dosis de escila en 
polvo, unida con el muriato de mercurio dulce en for­
ma de pildoras, á titulo de diuré t ico y discuciente, para 
resolver el infarto que según ciertas teorías, podría su­
ponerse en el parenquima del pulmón. La repetición de 
la frecuencia del pulso, del calor acre y de la tos, me 
obligaron bien pronto á renunciar al uso de dichas me­
dicinas. Volví á poner al enfermo á su primer régimen, 
bien resuelto á no permitir que se separase de é l ; pero 
al mismo tiempo quise ensayar el cauterio sobre las pa­
redes del pecho. Después de haberle sufrido un mes { el 
séptimo contando desde su primera invasión ) se halló 
tan bien el enfermo, que pidió se le volviera á enviar 
al depósito de su regimiento para restablecerse comple­
tamente. Par t ió , pues yo no se lo pedia rehusar \ pero 
habiendo caminado la primera jornada, volvieron á apa­
recer la tos, la dispnea y la frecuencia del pulso. 

Fue licenciado algunos meses después como inhábil 
para el servicio de las armas. A la época de la salida de 
su cuerpo se hallaba en peor estado que cuando salió del 
hospital. 

TOM. I . 38 
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R E F L E X I O N E S . 

Estos tratamientos son los mas felices que hasta el pre­
sente pueilo referir. No chulo que por la constancia se 
obtienen curaciones de pleuresías crónicas en aparien­
cia las mas desesperadas, si se conrinóati tratando con el 
plan dulcificante y negativo que yo he propuesto; pues 
es imposible determinar á p r i o r i el tiempo que necesita 
una flogosis para alterar un tegido de un modo irrepa­
rable. Solo por la reunión de un gran número de he­
chos, se tendrán datos capaces de dar á la teoría de las 
flegmasias el grado de certidumbre que reclaman la i m ­
portancia y la utilidad de la medicina (1). 

(1) Efecllvamente , la naturaleza tiene mil modos de corre­
gir la desorganización, ó de suplir á lo que se halla deteriorado; 
y yo curo hoy día pleuresías crónicas, que en otras ocasiones hu­
biera dado por incurables. Debo estos felices resultados á 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 
añadir en el régimen aquí propuesto para las flegmasías crónicas 
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R E S U M E N 
de la historia de las Pleuresías. 

I . C A U S A S . 

Estas sen mediatas ó inmediatas, i.0 Inmediatas 6 que 
obran directamente sobre l a p leura . Entre estas halla­
mos las contusiones, los esfuerzos, los gritos sostenidos, 
la tos violenta, las heridas de la pleura, la introducción 
de cuerpos estraños en la cavidad pectoral; en una pa­
labra , todas las violencias esteriores que pueden dañar 
las visceras del pecho. Estas causas producen por lo co­
mún pleuresías que empiezan sin sentirse , y tienden á 
Ja cronicidad, a.0 Mediatas , ó que no obran en la p leu­
r a sino por la modificación é influencia de otro a p a r a ­
to. A estas corresponden la acción del frío sobre la piel 
y en el estómago, causa que produce pleuresías violen­
tas cuando obra bruscamente \ el frió de las calenturas 
y el que provoca las afecciones morales, asi como las 
congestiones sanguíneas que pueden determinar estas afec­
ciones en el tegido pulmonar. De esto resultan pleure­
sías latentes y crónicas, mas bien que evidentes y agu­
das. Se aumenta la energía de estas causas por el estado 
de plétora y de irritabilidad permanente, cualquiera que 
sea su origen y los agentes que la sostengan , y por la 
estrechez de la cavidad torácica, sobre todo en los su-
getos sanguíneos y bien desarrollados en su generalidad. 
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2.° D E S A R R O L L O . 

1.0 Si la pleuresía procede de una cansa activa en 
un sujeto robusto, empieza por frío, 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 inflamación ocupa al mismo tiempo ambas cavida­
des ó la serosa del corazón , hay dolores universales del 
pecho, mas vivos en la región del corazón, y que se au­
mentan por todos los sacudimientos del tronco; y ade­
mas inmovilidad del pecho, grande ansiedad y debilidad 
en la circulación, a.0 Si la pleuresía procede de una cau­
sa poco activa, y el sugeco es endeble, se desarrolla por 
un dolor de pecho, en el principio vago y apenas sen­
sible, sin calentura, y que toma por último el carácter 
propio de esta enfermedad , ó siendo todavía mas pérfi­
da, existe por largo tiempo sin frecuencia del pulso, sin 
dolor, y solo se manifiesta por el sonido obtuso que in­
dica la colección del producto de la inflamación. 

3.° C U R S O Y P R O G R E S O S . 

1.° La pleuresía aguda mal tratada ó invertido el or­
den de su carrera por el esceso ó la falta de fuerzas del 
enfermo, puede degenerar en*crónica ( i ) . Se observa en­
tonces cesación ó disminución del dolor, estension de él 
á toda la cavidad, restablecimiento aparente , pero con-

(Í ) No está Lien probado que la debilidad se opone á la cu­
ración de las flegrnasias de las visceras de un modo directo; mas 
bien sucede que dejándolas espuestas sin reacción á la acción del 
frió y de algunas otras causas capaces de causar nuevas conges­
tiones en lo interior , puede dar lugar de este modo á la prolon­
gación de dichas enfermedades. 
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tinna la frecuencia del pnlso, no se restablecen las fuer­
zas y el color á su estado de salud, repite la dispnea, la 
calentura y los síntomas de la pleuro-peripneumonia al 
mas leve esceso i, la cavidad da un sonido por la percu­
sión mas ó menos obtuso. Cuando llega á este punto és 
inevitable la muerte ( i ) , a.0 La pleuresía originaria de 
una causa oculta poco activa , puede hallarse al cabo de 
algún tiempo semejante á la que sobreviene á la aguda; 
á veces es mucho menos evidente , y se reconoce solo 
por una languidez ó desfallecimiento que coincide con la 
falta de resonancia de ambas cavidades. 

4° TERMINACION Y DESORDENES ORGANICOS. 

i.0 Toda pleuresía que se cura á los primeros es­
fuerzos inflamatorios, es decir, en los tres primeros sep­
tenarios, se termina por la adherencia de las superficies 
inflamadas, a.0 Las mortales en este mismo tiempo, de­
jan en su consecuencia la pleura roja, gruesa y cubier­
ta de una exudación membraniíorme , esto es, conser­
vando vestigios de organización, y una serosidad lacti-
forme, mas ó menos cargada de copos blancos ó amari­
llentos. A veces se encuentra un pulso semejante al del 
flegmon, y otras, sangre no descompuesta ó dividida en 
cuajarones y serosidad. 3.° Las pleuresías pueden consi­
derarse crónicas pasados cincuenta ó sesenta días ; pero 
su mayor duración no está determinada aún; algunas pa­
san de tres años (a). La época hasta. donde se- prolonga 
su duración tampoco está fija; pero se presumé no pue­
da pasar de dos á tres meses (3). La curación se efectúa 

(1) He moderado ya el rigor de esta sentencia. 
(2) Las he visto todavía mucho mas largas; pero común men­

te terminan en tisis. 
(3) Este término se esliende todavía mas. 
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también por una adherencia. 4.0 Las pleuresías muy cró­
nicas con faifa cíe resonancia en el laclo afecto, y sobre 
todo las que han tenido un origen obscuro , son necesa­
riamente mortales; en la reproducción de la inflamación 
del parenquima , cnanto mas agudos son los síntomas, 
ñ u s pronto viene la muerte ; así es que las mas apyré-
ticas son las mas largas. 5.° Cuando las pleuresías cró­
nicas se han hecho muchas veces febriles, coinciden con 
los desórdenes de la membrana serosa, la induración y los 
tubérculos secos ó supurados del parenquima. Estos des­
órdenes, propios igualmente de las pleuresías mas sim­
ples que de las mas complicadas, son, ademas de los que 
pertenecen al estado agudo , la degeneración lardácea, 
los pequeños depósitos tuberculosos en el tegído de la 
pleura , la descomposición de la falsa membrana, y su 
reducción á una materia pulposa. Gaseiforme, masas mas 
ó menos considerables de esta materia en la parte mas 
declive del foco, ó estendidas á manera de una tela so­
bre la membrana serosa. 6.° Cuando la calentura ha si­
do violenta antes de la terminación , la ansiedad consi­
derable, la terminación rápida, y las escrecíones muy fé­
tidas , á veces se halla gangrenada la pleura pulmonar, 
y aun también perforada por una úlcera del parenqui­
ma que comunica con el fluido de la cavidad : enton­
ces este líquido se halla descompuesto, y de una feti­
dez insoportable. 

5.° T R A T A M I E N T O , 

r * Se acude á disminuir la violencia de la inflama­
ción , tanto en el estado agudo como en las alteraciones 
pasageras del crónico, por medio de las sangrías gene­
rales , y sobre todo por las locales, por la mas rigorosa 
dieta, y las bebidas acuosas, mucilaginosas y acídulas. 
2,.0 Se deriva la irritación y los fluidos del sitio inflama­
do , y se favorece la formación de la adherencia con las 
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fomentaciones calientes, y con todos los medios que pro­
curan á la piel un calor suave y húmedo, con las f r ic­
ciones, ¡os baños, los vejigatorios y rubefacientcs, con la 
mas completa quietud, y los narcóticos. 3.° Se continua­
rá procediendo del mismo modo en las pleuresías cró­
nicas apyréticas , teniendo presente sobre todo el n u ­
tr i r y reparar las fuerzas sin escitar la calentura : en­
tonces se añaden a los medios indicados los extuoríos ó 
las supuraciones artificiales, 

6.° C O M P L I C A C I O N E S , 

Entre todas las enfermedades que pueden complicar, 
la pleuresía, la pericarditis y la pneumonía son las mas 
comunes. Por esta razón me he visto obligado á descri­
bir correlativamente estas tres enfermedades. En cuanto 
á las demás flegmasías, se reconocen, cuando sobrevienen, 
por sus propias señales: algunas veces se hacen suficien­
temente escesivas para enmascarar la pleuresía. La com­
plicación de las calenturas intermitentes exige la roas 
pronta supresión de las accesiones. Las calenturas con­
tinuas sin duda pueden complicar la pleuresía ^ las que 
vienen con exaltación de fuerzas la harán mas,, evidente, 
y no piden un tratamiento diverso. Las adinámicas y las 
atáxicas la podrán enmascarar aumentando su peligro ( i ) . 
Se las combatirá, 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 síntomas 
pectorales parezcan aumentarse. Concluida la calentura, 
deberá tratarse la pleuresía como en todos los demás ca­
sos en que es crónica y sospechosa. 

( i ) No siendo estas enfermedades sino unas flegmasías, no 
pueden producir cambio alguno en el tratamiento dicho en gene­
ral para las pleuresías, y para las demás iaflamadones del pecho. 
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ADICIONES 
acerca de las Pleuresías, 

Como á cada instante se presentan ocasiones ele ob­
servar la pleuresía, puedo añadir alguna cosa á lo que 
acabo de decir. 

Las pleuresías agudas que no b m sido cortadas en 
so origen por medio de las sanguijuelas, producenjene-
ralmente un derrame que se resuelve poco á poco en el 
espacio de algunas semanas, como lo lia observado muy 
Bien el doctor Laennec. Durante este intervalo falta la 
calentura, y se disminuye el sonido obtuso; asi como el 
desarrollo graduado del lado afecto, que desde el p r in ­
cipio habia estado deprimido, indica esta terminación 
feliz: se la favorece por medio de los exutorios sobre el 
sitio enfermo; y si sobreviene calentura , puede reno­
varse la aplicación de las sanguijuelas. 

La parte superior del lóbulo pulmonar opuesto está 
espuesta en esta ocasión á contraer la inflamación : en 
este caso el pulso se dilata y pone febril; el sonido pa­
rece menos claro debajo de la clavícula , y el pecton-
loquio demuestra en aquel sitio una especie de estertor 
que depende de la mucosidad segregada en la cavidad 
de los bronquios. Esta complicación se remedia , y se 
previene una pneumonia carnicular que conduciria á la 
tisis, por medio de la aplicación de sanguijuelas en la 
parte inferior de la clavícula, y por la dieta. 

El esceso de la colección pieurítica cuando ocupa 
la cavidad izquierda, puede empujar al corazón á la de­
recha, y hacer sentir sus latidos hasta debajo de la te­
t i l la , como se puede ver en la historia de Pelegrin. Este 
caso es de gravedad; están sofocados los enfermos por la 
compresión del corazón , y por la congestión sanguínea 
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en el pulmón derecho, que llega á inflamarse y supu­
rarse, sobre todo en su parte superior. Las sanguijuelas 
tan útiles en el principio, no son el mejor remedio cuan­
do la enfermedad ha llegado á este estado de complica­
ción demasiado crónico ; yo mismo be observado que 
pueden aumentar el derrabe produciendo el aplanamien­
to del parenquima demasiado deprimido ya. A pesar 
de los inconvenientes propios de la operación del em-
piema, dudo si en este caso convendria para moderar la 
dispnea que es escesiva, y prolongar á lo menos por al­
gunos dias la vida del desgraciado enfermo. Pero confie­
so, que aun no me he atrevido á egecutavla. 

Algunas veces la inflamación perfora la pleura cos­
tal, y el derrame se manifiesta al esterlor por un tumor 
íluctuante sin cambio de color en ios tegumentos, y que 
presenta en su centro un sonido 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 ungüen­
to napolitano, ayudado todo del uso de los diuréticos, y 
de una dieta proporcionada á las fuerzas del enfermo. 

Pero si desgraciadamente estos medios se han em­
pleado ya tarde, se efectúa una infiltración purulenta en 
todo el tegido celular subcutáneo del lado alecto; se rom­
pe la piel en el sitio mas inflamado , se forma una fís­
tula que da un pus muy fétido , se desarrolla la calen­
tura héctica , y el enfermo perece por consunción. La 
abertura cadavérica demuestra constantemente , ademas 
de los desórdenes inflamatorios de la pleura, de los pul­
mones, de los ligamentos, &c. vestigios de ílcgmasia en 
la membrana interna del canal digestivo. 

¡Qué de males no pueden precaverse deteniendo l^s 
pleuresías desde su origen por medio de las sangrías lo­
cales repetidas y seguidas de los vejigatorios 1 Esta prác­
tica siempre es feliz, al paso que, dejando progresar la 
enfermedad y esperando á las crisis, se tiene casi una 

TOM. Í $9 
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certeza de dejar un foco de flegmasía crónica y de des­
organización inevitable. No hay año en que no se nos 
presente ocasión en los hospitales militares, de restable­
cer á una porción de su ge tos que se retiran á ellos con 
una colección en una de las cavidades del pecho, siem­
pre porque han disimulado su padecer por mucho tiem­
po esperando, según sus propias espresiones, que el mal 
se fuera según habla venido. Sin embargo, debe confe­
sarse que los militares viejos no cometen estas i m p r u ­
dencias , y que no tenemos sino motivos de satisfacción 
por la confianza que nos dispensan. Pero no sucede asi 
con los reclutas que burlan muchas veces la vigilancia 
de los cirujanos rr~^ d f u r regimientos. 
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3 5 . . . i g . . . . irritación 
3 7 . . . 17. . . . ni amo rio 
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