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Nihil dictutn cst quod non ¡iitjam 
prius dictum. 

Por e l ep íg ra fe c o n o c e r á n fác i lmen te los lectores que con 

la publ icac ión de este trabajo no me he propuesto presentar 
u n nuevo tratado de pato logía interna, n i menos ofrecer una 

nueva doctrina méd ica , cuya teor ía introdujera en las ideas 

actuales un cambio que pudiese dar otra d i recc ión á la tera­
péu t i c a de las enfermedades. 

Semejante empresa no es fácil de acometer, mucho menos 

todav ía por el que se considera con m u y escasos y reducidos 

conocimientos. Solo es tá reservado para algunos genios p r i ­
vilegiados, quede vez en cuando suelen aparecer á manera 
de antorchas destinadas á i luminar el campo de la ciencia, y 

enriquecerla con nuevas é importantes conquistas. 

Si es cierto que , á pesar de los asiduos y no interrumpidos 
trabajos de los hombres eminentes que han sobresalido des­

de Hipóc ra t e s hasta nuestros d í a s , no hemos llegado todav ía 
á la al tura de conocimientos que s e r í a de desear para obtener 
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siempre á la cabecera de los enfermos resultados satisfacto-

torios, tampoco es menos cierto, que la ciencia no pe rmane­

c e r á estacionaria, pues tenemos la in t ima convicc ión que 

o b t e n d r á en lo sucesivo muchos y ú t i l es adelantos á i m p u l ­

sos de la marcha progresiva de las ciencias auxiliares; par­

ticularmente de la q u í m i c a o r g á n i c a , en cuyo importante 

ramo se ocupan hoy dia grandes y esclarecidos ingenios, para 

cambiar tal vez con él la manera de considerar ciertos cuadros 

nosológicos , y profundizar el secreto de la p r o d u c c i ó n de 

algunas alteraciones , modificando su t e r a p é u t i c a de una 

manera eficaz y ventajosa. 

Han creido algunos anunciarnos una gran novedad, cuan­

do al hacer el ju i c io cri t ico de todas las doctrinas m é d i c a s 

hasta ahora conocidas, nos han dicho que ninguna llena n i 

con mucho, los vacíos que se encuentran en la ciencia. Unos 

han pretendido r id icu l izar la , dando á entender que siempre 

la medicina ha ofrecido el e spec tácu lo de encontradas o p i ­

niones entre los que la ejercen, y una serie no interrumpida 

de disputas y controversias, que prueban el n i n g ú n funda­

mento en que se apoya. Otros á su vez se han propuesto con 

el mismo alegato, in t roducir é n t r e l o s profesores y el públ ico 

u n detestable escepticismo. ¡Pre tens ión tan funesta como pue­

r i l ! ¿ P u e s acaso han alcanzado la perfectibilidad la j u r i s ­

prudencia , la ciencia administrat iva, la económica , y tantas 

otras? 

¿Y nos autoriza esto para negar sus dogmas, sus principios 

inconcusos, su u t i l idad , su necesidad, sus inmensas ventajas? 

En buen hora que se trabaje de continuo y sin levantar mano 

para alcanzar nuevos descubrimientos , pero en ciencias de 

o b s e r v a c i ó n no es dado á todos el poderlo verificar , y e s t á n 

mucho mas lejos de ello todav ía las m e d i a n í a s jactanciosas 

que quieren hacer alarde de innovaciones, algunas r idiculas 

ó misteriosas , dir igidas las mas á satisfacer el amor propio , 

cuando no por una especu lac ión que se beneficia á espensas 

de la ignorancia y de la credulidad púb l ica . Desgraciada-



mente en los tiempos que corremos y en los que todo es escep­

ticismo por haber desmentido todas las creencias, solo a lcan­

zamos una triste realidad que se reasume en la a d o r a c i ó n del 

becerro de oro; abominable pr incipio que t a m b i é n ha conta­

minado á algunos hijos de Esculapio, aunque por fortuna en 

m u y escaso n ú m e r o . 

Baste lo dicho para comprender que esta obra no es tá des­

tinada á ofrecer la menor i n n o v a c i ó n , n i menos á que puedan 

sacar a l g ú n fruto de ella los hombres consumados en el arte; 

es el producto de mis lecciones orales para el d e s e m p e ñ o de 

la c á t e d r a con que S. M. tuvo á b ien honrarme. Es una guia 

para los alumnos á fin de que puedan seguir el estudio de la 

pato logía méd ica ; estudio por otra parte el mas vasto, e l mas 

á r i d o y difícil de cuantos ramos se compone la medicina en 

su parte científica y escolás t ica . Pero preciso es desde los 

primeros rudimentos conducir á la j u v e n t u d por una senda 

clara y sencilla, y al inculcarla e l modo de hacer el d i a g n ó s ­

tico de las enfermedades, y la manera de considerar su pa­

togenia, no lo h a r é m o s por ninguna doctrina esclusiva , n i 

por especulaciones abstractas, sino por el resultado legit imo 

de la obse rvac ión y de la verdadera esperiencia. Asi se e n ­

cuentran en nuestras lecciones los cuadros s ih tomato lóg icos , 

tales c ó m e n o s los presentan los p rác t i cos mas acreditados, 

y como hemos tenido lugar de observarlos; recorremos cuan­

tos medios de esploracion se conocen hoy dia, y con ellos y la 

deducion de la diversidad de los f e n ó m e n o s morbosos, c o m ­

parados y examinados con de t enc ión , esponemos k ciencia 

del d iagnós t ico , siguiendo en compendio cuanto se halla con­

signado en las obras mas recomendables. Para el p ronós t ico 

y la e t io log ía , nos referimos á lo mas importante y conocido, 

sin dejar alguna vez, principalmente en la ú l t ima , hasta e l 

emi t i r nuestra opin ión part icular con respecto á ciertas enfer­

medades que circunstancias particulares nos colocaron en posi­

ción de observar: y por ú l t i m o , la t e r a p é u t i c a , objeto y p r i n ­

cipal resultado para que .está creada la medicina, la espone-
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mos y recomendamos de una manera que se halle en a r m o n í a 

con una prác t ica racional , prudente y ju ic iosa , de ninguna 

manera inherente á t eo r ías mas ó menos esclusivas y espe­

ciosas ; porque todos los tratamientos, s e g ú n nuestro modo 

de pensar, pueden tener y tienen apl icación en circunstan­

cias dadas, y s e g ú n el giro que en los diversos individuos 

toman los f enómenos morbosos. Como la p rác t i ca de la medi ­

c ina , aunque sentada sobre principios generales, en su apl i ­

cac ión es casi siempre ind iv idua l , no debe e s t r a ñ a r s e que en 

manos del m é d i c o filósofo y experimentado, pueden ser su­

mamente ventajosos los diversos medios t e r a p é u t i c o s , y sa­

carse de ellos gran partido para la cu rac ión de las enferme­

dades, empleados con conocimiento y habil idad. 

Francos en la esposicion de nuestras convicciones , las 

p r e s e n t a r é m o s con claridad , abrazando s e g ú n los casos las 

diversas teor ías que se hallan fundadas en la rigurosa obser­

v a c i ó n , y en la verdadera experiencia, aunque enlazadas 

siempre con la filosofía. Reconociendo la medicina p rác t i ca 

por madre á la humanidad , no tiene otro objeto que la con­

s e r v a c i ó n de los hombres , n i se propone otro fin que e l res­

tablecer la salud á los que han tenido la desgracia de perder­

la , m á x i m a que constantemente i n c u l c a r é m o s á la j uven tud , 

porque si non est amor erga homines, non est amor erga 
autem. 

Con este motivo no podíamos hacer alarde de inventores, 

sino escoger , recopilar , d e s p u é s de entresacar de las obras 

clásicas y de las mas selectas monogra f í a s , cuanto pudiera 

sernos ú t i l , y estuviera en a r m o n í a con lo que hemos p o d i ­

do observar en nuestra corta p rác t i ca , á fin de recorrer de 

una manera d idác t ica las numerosas materias que compren­

de la pa to logía m é d i c a . Tanto mas, cuanto que estamos per­

suadidos de lo que nos e n s e ñ ó uno de nuestros mas respeta­

dos y distinguidos maestros, el Dr . D . Francisco Pigui l lem, 

que la parte dogmá t i ca de la medicina , es tan cierta como 

cualquiera otra ciencia de hecho, por cuya r a z ó n , seencuen-



tra ía mayor conformidad entre los preceptos que dictaron los 

principales legisladores del arte, y los puntos mas esenciales 

de la prác t ica , cualesquieraque sean las teor ías con que se han 

esplanado, y la te rminolog ía convenida para darlas á conocer. 

Las teor ías , hijas siempre de la filosofía reinante de cada 

si^lo , en nada han alterado lo que hace la naturaleza, ó lo 

que permite que se haga ; y esto seria suficiente para contes­

tar á los detractores de la medicina, y á los escép t icos ó c r é ­

dulos, que suponen en cada una de las doctrinas m é d i c a s , u n 

cambio destructor de cuantos trabajos hablan acumulado unos 

en pos de otros, nuestros mayores. 

De cuanto viene dicho se conoce rá , que nosotros abraza­

mos el electicismo prác t ico , aun e s p o n i é n d o n o s á ser l la­

mados ontó logos . Así es que la medicina espectante de H i ­

p ó c r a t e s , en ciertos casos, la prác t ica de Stoll en otros, la de 

Sydenham en muchos, la de B r o w n , la del c o n t r a e s t í m u l o , la 

de Broussais , la de Boui l laud , e tc . , todo lo recomendamos 

en determinadas circunstancias, y todo manejado con opor­

tunidad .nos conduce al fin principal que nos proponemos, 

inclusa la misma hidroterapia. Otro tanto h a r é m o s con res­

pecto á la patogenia , en la que el humorismo moderno se 

e n c o n t r a r á á la par de las t eo r ías vitalistas y solidistas , sm 

descuidar lo que nos e n s e ñ a la escuela o rgán ica , aunque tal 

vez no demos tanta importancia como sus ortodoxos , a la 

ana tomía patológica. 

E n los puntos en que todav ía reina alguna oscuridad, nos 

quedaremos en aquella duda íi iosóíica, prudente y juiciosa 

tan recomendada por Bacon, antes que lanzarnos tra« teor ías 

h ipoté t icas y peligrosas. En lo que ofrece mas veros imi l i tud , 

h a r é m o s el paralelo entre lo admitido por los grandes maes ­

tros del arte ; y por ú l t imo , cuando el d iagnós t ico de ciertas 

enfermedades puede confondirse con otras aná logas ó dife­

rentes , lo manifestamos sin rebozo, á íin de que la j u v e n ­

tud sea cauta y no se entregue á una t e r a p é u t i c a activa que 

podria ser m u y perjudicial , y tal vez contraria al enfermo 
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que reclama los auxilios del arte. A pesar de esto, recomenda­

mos m u y particularmente la idea de uno de los mas dis t in­

guidos prác t icos c o n t e m p o r á n e o s , el Dr . Recamier. Este sa­

bio se dir ige en circunstancias difíciles s e g ú n e l pr inc ip io de 

que , como individualidades morbosas , son pocas las enfer­

medades en que admite la incurabi l idad absoluta, y asi le su­

cede muchas veces que todavía é l espera, cuando otros han 

desesperado completamente. 

Por la misma r a z ó n el cé l eb re Huffeland, el Nés tor de los 

m é d i c o s alemanes, como le llama un autor e rud i t o , este gran 
p r á c t i c o , conociendo la perniciosa influencia del escepticismo 

llevado al estremo , lo condena altamente y quiere que el 
m é d i c o , aun en presencia d é l a tisis pulmonar, conserve despe­

ranza de la c u r a c i ó n y obre con respecto á semejante eventua­
l idad : doctrina que han confirmado Bayle y Laennec cuando 

han manifestado hasta la evidencia, la c ica t r izac ión de las ca­
vernas, en algunos tísicos. 

No hemos dejado de encontrar otro punto m u y difícil , 

que tal vez nos v a l d r á mas de una i m p u g n a c i ó n y las recon­

venciones de la censura, cual es el orden y modo de consi­

derar los grupos de las enfermedades, para metodizar su en­

s e ñ a n z a , facilitar su estudio, y par t i r de una base fija al ha­

cer la apl icación prác t ica de los principios emitidos para fun­

dar lo pr incipal de la t e r a p é u t i c a . 

En la pr imera clase de enfermedades, ó sea en la p i re to lo-

gia , es en donde precisamente ha estado en todas épocas 

abierta la lucha por los hombres mas distinguidos de todas 

las escuelas , y de ah í han nacido las diversas doctrinas m é ­

dicas que se han ido sucediendo, y las t eo r ías ingeniosas con 

que se han desarrollado. ¿Qué d e b í a m o s hacer nosotros en 

semejante caso? Abrazar lo mas sencillo, lo mas r ac iona l , lo 

que mejor allana el estudio y el d iagnós t ico de semejantes do­

lencias ; al paso que en nada altera la p rác t i ca juiciosa , y e l 

modo de combatir las calenturas con los mismos medios y á 

corta diferencia de la misma manera que lo hicieron nuestros 
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mas respetables maestros, cuyos buenos resultados remos 

confirmados a l t r avés de todas las t eo r ías , de todas las doc­

trinas mas divergentes en la apariencia que en la realidad, 

cuando se hace de ellas un examen detenido. Conformes con 

las ideas de Louis y Chomel en el modo de ver las fiebres, y la 

teor ía de la casi identidad de las mismas , no hacemos otra 

cosa que resucitar de nuevo una teor ía humoral , bien que al -

go diversa de la de los antiguos, y puesta hoy en evidencia por 

los trabajos del acreditado clínico Andra l y admitida por la 

generalidad de las actuales escuelas. 

Pero esto al paso que facilita grandemente su d i a g n ó s t i ­

co á la cabecera del enfermo , y abre la puerta al profesor 

para formar el concepto m e t ó d i c o del m a l , nada crea apenas 

de nuevo en la t e rapéu t i ca , porque descendiendo luego al 

examen de las diversas formas de las fiebres, vemos que 

esta ó aquella constituyen la base de la ind icac ión , hasta que 

nuevos adelantos nos permitan investigar la causa p r ó x i m a 

de tantos y tan multiplicados d e s ó r d e n e s . 

¿Acaso en las diferentes formas de la fiebre tifoidea, y aun 

en sus diversos per íodos , no aplicamos ventajosamente los 

ant i í logis t icos , los alterantes , los evacuantes , etc., s e g ú n e l 

sello ind iv idua l que adquiere la enfermedad , el tempera­

mento del paciente , su edad , g é n e r o de vida , el grupo de 

f enómenos morbosos preponderantes , el gén io ep idémico y 

estacionario, etc.? 

Pues h é a q u í confirmada la sana prác t i ca de nuestros ma­

yores, ye l p o r q u é no hay la disparidadquese supone cuando 

se trata del ejercicio del arte. Sin embargo , preciso es con­

fesar que la ciencia ha dado un gran paso y obtenido uno de 

sus mayores triunfos con la l ínea divisoria que se ha esta­

blecido ú l t i m a m e n t e entre las fiebres y las f legmasías , destru­

yendo de ra íz la localización que se p r e t e n d i ó seña la r á las 

primeras, y fijando la vista en la a l t e rac ión humoral , que ya 

h a b í a n vislumbrado algunos antiguos prác t icos , entre ellos 

principalmente, el famoso Huxham. 
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De ninguna manera n e g a r é m o s por esto los importantes 
servicios que ha prestado á la ciencia y á la humanidad un 
ingenio fecundo , uno de esos hombres de raro talento, que 
cual astro luminoso aparecen de vez en cuando para bien 
del g é n e r o humano. Hablamos del cé l eb re autor de la doc t r i ­
na fisiológica, aunque anunciada y de otra manera desen­
vuelta por el inmorta l Tommasini , y luego aplicada en parte 
por Pinel , á la teor ía de las fiebres. 

Pero dicha doctrina , demasiado circunscrita, en estremo 
esclusiva, y tal vez hasta exagerada por sus mismos secua­
ces!, m u r i ó como debe mor i r todo aquello que pretende bor ­
rar de una plumada los hechos y constantes trabajos de tan­
tos siglos , confirmados sucesivamente por hombres eminen­
tes y concienzudos. 

No obstante, sus huellas s e r á n eternas, y q u e d a r á n graba -

das en los anales de la ciencia las sublimes pág ina s que 

p e r p e t u a r á n la memoria de su autor. Tal es, por ejemplo, el 

tratado de las flegmasías c rónicas de Broussais, y los puntos 

de doctrina c©n los cuales ha deslindado una mu l t i t ud de 

fiebres, puramente s in tomát icas ó secundarias. 

No se crea tampoco que aun cuando adictos á las ideas de 

Louis y Chomel acerca de la identidad de las fiebres como 

enfermedades esenciales, y conformes asimismo con los es-

perimentos de Andra l sobre su c a r á c t e r c o m ú n en ellas de 

a l t e rac ión h u m o r a l , olvidemos del todo los d e s ó r d e n e s p re ­

ponderantes de determinados aparatos o rgán icos , tan bien 

apreciados por la escuela del famoso Barthez , n i que en el 

tratamiento de ciertas pirexias dejemos de considerar el modo 

como se desarrollan, el n ú m e r o de individuos que acome­

ten , su manera de propagarse en algunos casos y la fisono­

mía particular carac te r í s t i ca aun en los mismos estragos que 

producen, por ejemplo, los tifus especiales , la fiebre puer­

peral y hasta las mismas intermitentes perniciosas, ó las re­

mitentes de la misma especie. 

No ta rán los lectores que no hablamos de la fiebre gás t r ica 



consignada en un gran n ú m e r o de p i re to logías , porque se­
g ú n nuestra o p i n i ó n , ó va precedida de una flegmasía de la 
mucosa del e s tómago , ó se desarrolla esta durante su curso; 
y en los casos en que la referida entidad patológica no se en­
cuentra , tampoco corresponde á las fiebres la a l t e rac ión , si 
hemos de deducirlo por los trabajos del mismo profesor 
Andra l . 

Si la fiebre gás t r ica no precedida ó complicada de una i n ­

flamación en el ven t r í cu lo es oriunda de la naturaleza de sus­

tancias ingeridas poco asimilables, ó de una a l t e rac ión en 

la vital idad del ó r g a n o que no permite su asimilación nermal , 

reconoce una causa esterna y local que la ha determinado. 

Si esta misma a l te rac ión de la v i ta l idad, da lugar á una per­

vers ión secretoria de los humores gas t ro -hepá t i cos , y en su 

consecuencia determina el movimiento f e b r i l , tampoco pue­

de considerarse como una fiebre esencial. Este es á nuestro 

modo de ver el motivo por el cual se hicieron tantas y tan 

multiplicadas divisiones de la fiebre gás t r i ca , y las anoma­

lías que s e g ú n algunos ofrece, dependientes sin duda en 

muchos casos de la compl icac ión de una flegmasía que la 

precede ó la subsigue. Simplificada de esta manera semejan­

te entidad morbosa , queda borrada del cuadro de la p ¡ -

r e to log ía , y se facilita su estudio , al paso que en nada a l ­

tera la t e r apéu t i ca empleada hasta hoy dia por los secua­

ces de una y otra doctr ina, porque por las indicaciones que 

hemos manifestado, se conoce rá fáci lmente las modificaciones 

que debe sufrir el tratamiento , ya cuando la flegmasía p r e ­

cede al embarazo g á s t r i c o , ya cuando se desarrolle d e s p u é s 

de principiado aquel , ó cuando se presente sin el estadoflo-

gístico de la membrana mucosa. 

Hemos colocado el cólera as iá t ico entre los tifus especia­

les, por razón de ser m u y raro el enfermo que en sus p r i ­

meros momentos no esperimenta un movimiento febril , y tam­

b ién porque una de sus mas frecuentes trasformaciones 

d e s p u é s del pe r í odo á lgido , la r eacc ión , es la que termina la 
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enfermedad de un modo saludable, ó funesto cuando esta 

misma reacc ión traspasa los l ími tes necesarios produciendo 

una conges t ión cerebral, ó un estado tifoideo. Por ú l t imo , 

la profunda a l te rac ión que se nota en los principios const i tu­

tivos de la sangre, nos han confirmado mas en nuestra o p i ­

n i ó n , para separar el có le ra de las alteraciones secretorias, 

entre las cuales lo hablan colocado unos , y de las afecciones 

nerviosas, como hicieron otros. 

Los desarreglos producidos por el desequilibrio en la p ro­

porc ión de los principios que constituyen la sangre, resulta­

do inmediato de los trabajos c o n t e m p o r á n e o s sobre la aná l i ­

sis cuantitativa de la misma, f o r m a r á n nuestra segunda cla­

se de enfermedades. La p lé lo ra , la anemia, el escorbuto, la 

clorosis, etc. , se encuentran en este grupo; y por cierto que 

m u y poco ó nada de nuevo introducimos tocante á su pato­

genia. Y es tan cierto esto , que nuestros predecesores ya las 

colocaron entre las enfermedades humorales. Es verdad que 

algo nos separamos en la teor ía de su naturaleza, pero esta 

s e p a r a c i ó n depende de los progresos de las ciencias aux i l i a ­

res ; mas luego que descendemos á los medios t e r apéu t i cos 

que emplearon para combatirlas , no encontramos la menor 

divergencia, n i en las sustancias que propinaban, n i en la 

eficacia de sus resultados. 

La t eor ía de la inf lamación, que como dice Dezeimeris, 

es la historia de la medicina, porque es la que ha dado lugar 

á las mas divergentes opiniones, y á todas las rivalidades de 

escuela, la recorreremos de una manera sucinta como prelF-

m i n a r d e las flegmasías. Y aun cuando estaba reservado para 

nuestra época presenciar la gran revo luc ión que sufrió la cien­

cia , con la la t i tud que se quiso dar á semejante entidad pa­

to lóg ica , y la reacc ión que tras ella v ino , como acontece 

siempre que se sacan las cosas fuera de los limites del buen 

sentido y de la sana r a z ó n , nosotros s e g u i r é m o s en este 

punto la senda que nos han trazado los hombres de ju ic io 

recto y concienzudo. 



Con el objeto de que nada ignoren los alumnos en mate­

ria tan importante , consignamos los principales axiomas de la 

doctrina del con t ra -es t ímulo , tales como nos los ha trasmi­
tido el inmortal Tommasini. Pero abrazando en parte las ideas 

de Thomson , la a l te rac ión ca rac te r í s t i ca de la sanare , es-
puesta por Andra l y Gavarret, y las lesiones ana tómicas que 

nos demuestran los resultados de la verdadera inflamación 
de otras alteraciones diversas , nuestra teor ía es sencilla y la 

misma casi que es tab lec ió el grande Hal le r , desenvuelta por 
Bicha t , y perfeccionada por P ino l , Broussais y otros contem­

p o r á n e o s . 

A l tratar d é l a s f legmasías agudas y c rónicas en par t icu­

lar , ¿qué mas podemos hacer que reproducir los cuadros sin-

lomalológicos que tanto hicieron br i l la r á la escuela fisiolóoi-

ca? Pero en la t e r apéu t i c a de las mismas, si bien admitimos 

la unidad y la indivisibi l idad de la inflamación, s e g ú n Tomma­

sini , recomendaremos para ciertos casos la prác t ica de este mis­

mo autor , ó sean los medicamentos contra-estimulantes; en 

otros el plan antiflogístico pu ro , sin olvidar el misto , n i el de 

Boui l laud en algunas ocasiones. 

Con respecto á las flegmasías c r ó n i c a s , muchas veces de 

oscuro d iagnós t i co , sobre todo cuando no son el resultado del 

t r áns i t o de las agudas, puesto que carecemos de u n fenómeno 

tan importante cual es el de aumento de fibrina en la sangre, 

seguiremos la senda trazada por Broussais , aunque sin darla 

tanto valor en su frecuencia, n i mucho menos considerarlas 

como la causa de la mayor partedelospadecimientos crónicos . 

En las hemorragias, d e s p u é s de largas meditaciones acerca 

de la desc r ipc ión que de ellas hacen los autores de mas nom­

bradla , hemos abrazado por completo las ideas de Monnerel, 

porque nos han parecido las mas filosóficas, y las que á la par 

que es tán en a r m o n í a con la nueva doctrina humora l , y con 

las lesiones o rgán icas y d i n á m i c a s , ofrecen la ventaja de fa­

cili tar su diagnóst ico y conducir á una t e r apéu t i c a mas sól ida 

y eficaz. 
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Las luminosas consideraciones de Andral para las lesiones 

o r g á n i c a s acerca de las alteraciones de secrec ión y de nu t r i ­

c ión , son las que hemos creido mas ventajosas, sin olvidar 

de ninguna manera las de Corvisar t , Testa, Laennec, Boui -

Uaud, L o u i s y Lebert , principalmente para las enfermedades 

torác icas y en particular la tube rcu l i zac ión ; pues estos úl t i ­

mos han hecho dar un gran paso al d iagnós t i co de la» mismas 

y perfeccionado su t e r a p é u t i c a . 

Por ú l t i m o , las enfermedades nerviosas, de suyo ve r sá t i l e s 

y a n ó m a l a s , ofrecen un campo m u y vasto para su estudio , y 

tratadas con estension en la mayor parte de las nosologías , 

han sido en estos ú l t imos tiempos el objeto de profundas me­

ditaciones. Aunque la a n a t o m í a y la fisiología humana y com­

parada han pretendido arrancar á la naturaleza el secreto de 

estas lesiones, como machas de ellas no dejan tras de sí ves-

tiaio a k u n o de a l t e rac ión material , se han burlado hasta 

ahora de las investigaciones mas minuciosas , de los ingenios 

mas fecundos y de los mas constantes e m p e ñ o s . 

Por r a z ó n de la naturaleza de esta obra y del objeto á 

que es t á destinada, solo trataremos de las que tienen mas 

importancia en la p r ác t i c a ; conforme con las ideas d é l o s 

profesores mas acreditados , y s e g ú n nuestra propia aunque 

corta esperiencia. 

Una li jera r e s e ñ a sobre las enfermedades mentales, d a r á 

fin á nuestras lecciones, pero como hoy dia el conocimiento 

de ellas forma una especialidad m u y impor tante , social y 

m é d i c a m e n t e hablando, y que por desgracia todav ía no han fi­

jado la a t enc ión de los hombres de gobierno de nuestro pais, 

negligencia que sin duda alguna es lo bastante para degradar­

nos á los ojos de las naciones civilizadas, no podemos tratar 

de esta materia con la la t i tud que d e s e a r í a m o s , porque .ade­

mas de los conocimientos necesarios, requiere establecimien­

tos construidos á p ropós i to y dirigidos por personas del arte. 

Tal voz se e s t r a ñ a r á por parte de nuestros lectores, el que 

n i siquiera hayamos hecho la menor m e n c i ó n de un medio 



t e r apéu t i co s egún unos, ó de una doctr ina , según otros, que 

aunque tarde, la moda y la especu lac ión ha introducido entre 

nosotros, dispertando un entusiasmo frenético en personas las 

menos autorizadas para juzgar sobre una materia tan de­

licada. 

Hablamos de la llamada medicina h o m e o p á t i c a , cuya o r ­

todoxia pretende con una osadía y una procacidad hasta 

ahora desconocidas en los anales de ciencia, ultrajar los m a ­

nes de tantos y tan ilustres varones que la honraron , y á 

quienes la humanidad es deudora de inmensos é inaprecia­

bles beneficios. E n semejante caso deber es y obligación de 

todo profesor honrado , cuando se repite y propala que 

cuanto se ha escrito y sabido hasta hoy en medic ina , es 

una paradoja r idicula y el fruto de la mas crasa ignorancia; 

y cuando esto se dice por algunos j ó v e n e s que todav ía debie­

ran volver á los bancos de la escuela, y otros que nunca la 

saludaron, deber es, repetimos, t r ibutar un homenaje de 

respeto debido á nuestros grandes maestros antiguos y con­

t e m p o r á n e o s . ¿Esta era la grat i tud que el siglo X I X reser­

vaba á los eminentes servicios científ icos del gran Boerhaave, 

de Vanswieten, de Federico Hoí fman , de Bag l i v i , de Syden-

h a m , del b a r ó n de Haller , de Huffeland , de Ppank, Laenec 

y tantos otros? Pues esta verdadera ciencia que hasta hoy no 
se habia encontrado, esta piedra filosofal que destruye de un 
golpe la obra de tantos siglos, esa maravi l la que cura elcancer, 

que destruye la n e u m o n í a en veinte y cuatro horas , y hace 
abortar un ataque cerebral en poco menos t i empo, según 
sus encomiadores, pues esta es una t e r a p é u t i c a que tiene 
por objeto s u s t i t u i r á la enfermedad e s p o n t á n e a m e n t e desarro­

llada, otra enfermedad artificial de la misma naturaleza. ¿Y 

por q u é medios? Con medicamentos reducidos por una di­
visión misteriosa á fracciones menos que microscópicas . 

Aquí d i r é á mis amados disc ípulos lo que nos enseña el 
cé l eb re Max. Simón; tened presente que Hanhemann era un 
m é d i c o alemán , y que su teoría data de una época en que se 
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estraviaron u n gran n ú m e r o de inteligencias con las mas fan­

tás t icas concepciones , y no porque la homeopatia tuviera el 

menor contacto con la filosofía de la naturaleza, el panteismo 

ó la doctrina de la identidad absoluta, pues aun en la r e g i ó n 

de los errores, estaba m u y distante de semejante al tura; pues­

to que la influencia que ejercieron sobre Hanhemann la época y 

e lpais en que v i v i ó , eran de un orden mucho mas infe­

r i o r , y solo le asal tó un amor e x a j e r a d o á toda concepc ión , 

sin el correctivo de lo que aconseja el buen sentido, en cuy® 

caso conduce á las fantasías mas estravagantes. 

El mismo autor a ñ a d e que es m u y fácil concebir el que 

Hanhemann con semejante disposic ión e l a b o r á r a la llamada 

doctrina homeopá t i ca , y aun que creyera de buena fe en su ver­

dad, y lo mismo se concibe t a m b i é n que entre algunos de sus 

reducidos sectarios, m u y superficiales en la verdadera cien­

cia y por lo mismo dispuestos al escepticismo, a b r a z á r a n 

con candor las ideas de su maestro. Pero la mayor parte, que 

son los mas a c é r r i m o s antogonistas de lo que ellos llaman me­

dicina a lopát ica , no han abrazado con la misma docil idad, 

buena fe y d e s i n t e r é s , las ideas del méd ico a l e m á n . E l mismo 

Max. S imón d i c e , y nosotros somos del mismo parecer, que 

aun suponiendo que con la apariencia de su estudiada tera 

p é u t i c a , ocultan los llamados h o m e ó p a t a s una especie de 

ciencia misteriosa que debe ocultarse entre las sombras de su 

cartera mágica globular , esta s e r í a l a supos ic ión mas favora­

ble quede ellos podr í a hacerse , porque otra m u y distinta se 

presenta á la vis ta , que verdaderamente causa rubor el de­

c i r l o , pero que ya es preciso manifestarlo, y esta es la espe­

cu lac ión . La h o m e o p a t í a es para muchos, y entre ellos el eru­

dito escritor que acabamos de citar , un escepticismo ; pero 

u n escepticismo que hace de la medicina una ciencia de arces-

picios ó de augures paganos, que debe despreciarse como 

una c h a r l a t a n e r í a indigna de los que la ejercen, y de aque­

llos db quienes se abusa por medio de esta ciencia h ipóc r i t a . 

¿ A c a s o , a ñ a d e , no es desconocer la grandeza del hombre y 
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hacer u n insulto á su elevado c a r á c t e r , e l tratarlo como un 

n iño s i rv iéndose de una e n g a ñ o s a ciencia elaborada con indus­

tr ia v á la manera de un juguete para adormecerla en medio 

del sufrimiento y de la muerte? El sacerdocio para asegurar 

su dominio , pudo dirigirse al instinto natural que conduce a l 

hombre á buscar un remedio para sus males y componer una 

ciencia h ipócr i t a , protegida por la egida de los templos. Pero 

hoy dia no debemos dejar descansar semejante charlatanis­

mo. Es necesario combatirlo de frente y de buena fe ai t r a v é s 

de las preocupaciones , de la inmoral idad y de la falta de 

creencias de la época . Nada importa que tengamos que luchar 

con sus poderosos protectores ; la moral méd ica lo exige, y 

porque el hombre es bastante grande para v i v i r y mor i r sin 

las ilusiones de psillas impostores ó de asclepiades sin fe á l a s 

inspiraciones de Dios. En hora buena que nieguen la ciencia, 

si no creen en ella , pero que estos falsos é impíos filósofos 

no oculten su escepticismo con el manto de un arte sin rea­

lidad 

Estudiar al hombre para conocerle y conocerle para c u ­

rar le , es la obl igación del que aspira al ejercicio de la medic i ­

na; pretender conocerle sin estudiarle es una p r e s u n c i ó n la 

mas r idicula ; intentar curarle sin conocerle , es u n delito a l ­

tamente punible . 

Y cuando vemos que los principales corifeos de la p r o ­

pagac ión de semejante comercio , son hombres sin antece­

dentes científicos , sin escuela, sin rud imen tos , sino que 

trasformados é improvisados de una manera vergonzosa r e ­

ciben una adorac ión y un culto inauditos , nos pregunta­

mos, ¿qué es este misterio que tan fác i lmente se aprende y 

que tan pocos desvelos y estudios necesita? A pesar de haber 

meditado mucho sobre ello,, de habernos consagrado ál es­

tudio de cuanto se ha publicado, no en E s p a ñ a , sino en el 

estranjero, y de haber hecho hace algunos a ñ o s ensayos 

diferentes sobre lo mismo, hemos c r e í d o que n i el m é r i t o de 

la d iscus ión y solo el desprecio, es lo ún ico que merece la 
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h o m e o p a t í a , tal cual la moda , la especu lac ión , el charlata­

nismo y la inmoralidad con que algunos la ejercen, pre ten­

den propagarla entre nosotros. Tales son nuestras conviccio­

nes, nuestras creencias, ajustadas siempre á la rect i tud y á los 

principios de la severa moral méd ica que nos han e n s e ñ a d o 

nuestros maestros, y que jamas dejaremos de inculcar de con­

t inuo á la j uven tud . 

No es ostra ño , pues, que entre los h o m e ó p a t a s , algunos que 

han discurrido de buena fé, se hallen enteramente divididos, 

creyendo unos que el Organon es un tejido de absurdos, otros 

que es preciso asociar á la h o m e o p a t í a la medicina secular, 

y por ú l t i m o , no falta quien creyendo con la medicac ión sus-

t i tu t iva y específica combate el pr incipio de que la cantidad 

y la calidad de las sustancias es tán en r a z ó n inversa en su 

modo de obrar. En una palabra . los alemanes concienzudos, 

d e s p u é s de muchos años de ensayos , echan por t ierra los 

principales fundamentos, y es tán discordes acerca de las bases 

en que Hanhemann es tablec ió toda su teor ía . No dudamos que-

desenmascarado el charlatanismo, y haciendo repetidos ensa­

yos, p o d r á tal vez para ciertos casos encontrarse un dia la me­

dicac ión pura y espec í f ica , y á dosis racionales serun nuevo 

medio t e r apéu t i co ventajoso. 

A l publicar nuestras lecciones, para lo cual confesamos 

déb i l e s nuestras fuerzas y m u y escasos nuestros conocimien­

tos, lo hemos hecho con el pensamiento de que todo profesor 

encargado del magisterio tiene u n deber, contrae una o b l i ­

gac ión de que sean conocidas las ideas que emite en e l aula, 

su m é t o d o de e n s e ñ a n z a , sus doctrinas y la apl icación de las 

mismas en la p rác t i ca . 

Si merecemos la indulgencia de los profesores imparciales 

todos nuestros deseos q u e d a r á n satisfechos. 



GENERALIDADES DE M PATOLOGIA. 

La perfección normal ó la imperfección y el desorden , es el ca­
rácter inherente á la existencia de los séres vivientes. La perfección 
absoluta es un tipo ideal que casi nunca se alcanza, y en este caso 
sería el mas próximo á la enfermedad. De la primera par té se ocupa 
la fisiología; de la segunda la patología. La patología humana es la 
dencia que mas se ha cultivado, la que cuenta mas trabajos y mas 
número de hombres que se han consagrado á ellos. Es una ciencia 
do observación que tiene por base los hechos, es decir, los casos i n ­
dividuales , estudiados con mucho cuidado y recogidos en gran n ú ­
mero. Pero estos hechos, estos casos, de nada serviría el acumularlos,, 
si por medio de una sana lógica, si por la aplicación de la filosofía á 
los mismos , no se compararan entre s í , no se reunieran los que 
presentan una verdadera ana logía , entresacando lo que tienen de 
común y fijo , en medio de la variedad de sus circunstancias acce-

^ sorias. Entonces es cuando se fija un principio , se deduce un aforis­
mo, un hecho general que es la verdadera obra científica. Pero 
cuando se trata de hechos, es preciso apreciar bien el grado y el 

2 
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valor de la semejanza, á fin de no erigir en regla la escepcion , y 
que el espíritu de sistema se apodere de un hecho solo cierto en de ­
terminados l ímites , pero que por generalizarlo introduce el error. 
Si bien es una verdad que la patología tiene por base la observa­
ción , para que el edificio sentado sobre ella sea sólido, es preciso ha­
cer la aplicación de un espíritu filosófico y de una lógica severa, á 
los hechos adquiridos por nuestra propia esperiencia ó por la agena. 
El raciocinio sin la observación, no puede sino dar origen á grandes 
errores : la observación sin el raciócinio, sería un acúmulo informe 
de materiales desordenados y por lo mismo infructuosos. 

No se puede ser verdadero médico sin reunir las cualidades i n ­
telectuales de un filósofo, y la constante paciencia de un observador. 
¿Y cómo podría ser de otra manera en una ciencia cuyos hechos son 
tan variados , tan complecsos, tan difíciles de analizar, y en la cual 
los efectos, las causas y los principales fenómenos se confunden con 
tanta frecuencia? De ahí es que se necesita una vasta erudición y 
un gran discernimiento para apreciar los hechos , reconocer los 
ciertos , distinguir los dudosos y los que debemos recusar , y aun 
después de esto, no lo hemos alcanzado todo; no solo es necesario 
observar , sino que es menester generalizar , deducir consecuen­
cias , establecer probabilidades , y emplear una crítica sabia y l u ­
minosa cuando se trata de hechos observados por otros. No olvide­
mos lo que nos dice Zimmerman en su tratado de la esperiencia. La 
observación en medicina, presenta dos clases de hechos, los de pura 
y simple observación y los de esperimentacion. Los primeros son 
aquellos hechos patológicos que el médico observa tales como los 
encuentra; los segundos los que produce artificialmente, ó aquellos 
céntralos cuales se dirige. En el primer caso deja obrar á la natu­
raleza y la vigila en sus pasos; en el segundo , la interroga y la 
obliga á manifestarse. Antes de dedicarse al conocimiento de las en­
fermedades, es necesario conocer los fundamentos de la organización 
humana y de sus funciones , en una palabra, es menester estar bien 
cimentado en la anatomía , la fisiología y la higiene. Pero para sa­
car el fruto que es de desear del estudio de la patología médica, re­
conoció el gobierno perfectamente la necesidad de que le precedie­
ran las nociones competentes de patología general; y con este o b ­
jeto dió una latitud mayor á su enseñanza, creando de ella una asig­
natura. A pesar de esto, t ra tarémos, aunque sucintamente, algunos 
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punios de la misma en nuestras generalidades, que servirán como 
de introducción á la patología especial. 

Hasta ahora no se ha podido definir la palabra enfermedad de 
una manera exacta, y esto ha dado origen á tanta diversidad de o p i ­
niones como ha reinado sobre la materia. Cada escuela ha estable­
cido su definición, según las ideas del humorismo, del vitalismo, de 
los solidistas, y de la anatomía patológica. Hay dos maneras de de­
finir, dice el célebre Ghomel. La primera consiste en decir con exac­
titud cuál es la naturaleza de la cosa; la segunda en enumerar su­
cintamente sus principales caractéres. En ambos casos, puede la de­
finición ser buena, y presentar una idea tan clara de la cosa def i ­
nida , que se la conoce en cuanto se presenta, pudiendo distinguir­
la de las demás. Según el mismo autor, la enfermedad es una altera­
ción notable en la posición ó estructura de las partes, ó en el ejerci­
cio de una ó muchas funciones; y según Rpil es un acto particular, 
fundado sobre la organización que circunstancias insólitas procuran 
convertir sus operaciones ordinarias en otras anormales. 

El sitio de toda enfermedad, es demostrable, racional 6 inde­
terminado. Es demostrable, siempre que la observación nos enseña 
en el cadáver , ó en el vivo, un vicio material que tiene una ín t i ­
ma relación con las alteraciones funcionales, constituyendo la única 
ó la principal condición de la enfermedad. 

El sitio racional, es el que á falla de vicios materiales manifies­
tos , el raciocinio, coloca la enfermedad en vir tud de las premisas 
fisiológicas, en un órgano ó en un aparato alterado en sus funcio­
nes. Ciertamente que esto está muy sujeto á graves errores, por 
razones fáciles de alcanzar, pero la atención y la prudencia pueden 
evitarlos en gran parte. 

El sitio de una enfermedad es indeterminado, cuando consiste en 
un desórden común y simultáneo de todas las funciones, ó de gran 
parte de ellas, sin poder demostrar en medio de la perturbación ge­
neral , la presencia constante de un vicio material, tal como debe­
mos considerarlo, como única condición ó la principal de la dolencia. 

E l sitio ademas puede ser interno y estenio, fijo ó errático. En el 
primer caso, difícil es muchas veces señalar exactamente la línea de 
demarcación, y por esta razón la división de las enfermedades en 
internas y esternas, no es natural, y casi podíamos decir que no pue­
de servir de base para su conocimiento^ 
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Los pródromos son un estado intermedio entre la salud y la en­
fermedad, estado que se manifiesta en el momento en que se espe-
rimenlan ciertos cambios en la salud habitual, hasta que se decla­
ra el verdadero estado morboso. Hay profesores que no admiten se­
mejante estado intermedio , sino que consideran los pródromos, ó 
precursores del ma l , como el primer grado de acción de la causa 
morbífica. Sin embargo, debemos confesar que hay preludios, fe­
nómenos ó signos precursores, propatía, como dice Plouquel, que 
no constituyen aun la verdadera enfermedad. Así dice Requin que 
los fenómenos prodrómicos, son anteriores á las enfermedades, como 
son posteriores á ellas ciertos fenómenos consecutivos que constitu­
yen la convalescencia. Por esto se han considerado dos faces de 
transición, el de la salud á la enfermedad, y el de esta á la salud-
Tambien es cierto que no se observan pródromos en todas las en ­
fermedades , porque muchas veces el tránsito de la salud á las mis­
mas se verifica de una manera repentina, como en el caso de una 
herida, de un envenenamiento, de una apoplegía. Ni tampoco los 
pródromos significan siempre un deterioro en la salud habitual, 
pues hay ocasiones en que se nota una mejoría aparente, un au­
mento de energ ía , en una palabra, un estado hiperesténico, antes 
del verdadero estado morboso. Los pródromos se han divido en 
próximos, remotos y especiales. Los primeros se manifiestan poco 
antes de la enfermedad; los segundos con mucha anticipación, y 
por último los especiales, son los que por ejemplo se observan en las 
enfermedades epidémicas. 

Con el nombre de síntoma, entendemos cualquiera modificación 
material ó funcional, que siente el sugeto, ó nota el observador, 
y que va unida con la presencia de la enfermedad. 

•De manera, que hay una relación tan ínt ima entre el síntoma 
y la enfermedad , como la sombra tiene con el cuerpo. Sin s í n t o ­
mas no hay enfermedad, no puede haber estado patológico. A d ­
viértase, sin embargo, que síntoma y enfermedad no son sinónimos. 
Los primeros son los fenómenos que la observación puede invesli-
tigar en los enfermos. La enfermedad es el conjunto de estos mis­
mos fenómenos de las lesiones anatómicas, y la apreciación por 
mejdio del raciocinio, de la relación entre el aparato sintomático. 
En resumen, los síntomas son sensaciones), la enfermedad una 
idea. 
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Pero es preciso establecer un órden para el examen y enume­
ración de los bínloinas, ya á fin de que ayudando á la memoria se 
retengan con mas facilidad, ya para no confundirlos entre sí y pre­
sentarlos desordenada y confusamente. Nuestros antiguos maestros 
nos dieron el ejemplo de esta necesidad , por cuya razón se pue­
den referir á dos grandes categorías; los del hábito eslerior del cuer­
po , y las, alteraciones del juego de las funpiones por el órden de 
sus respectivos aparatos. En los del hábito eslerior entran, la ap­
titud del cuerpo, su configuración, el olor patológico, el estado 
de la p i e l , su temperatura,' los exantemas que puede la misma 
ofrecer, su integridad física, los vicios que se manifiestan al través 
de ella; la consistencia de las carnes, la fisonomía que tantas v a ­
riedades puede presentar , y la cual no pocas veces se hace un 
signo importante de diagnóstico, etc., etc. Nada dirémos de las a l ­
teraciones funcionales que deben estudiarse con mucha detención, 
ya en el aparato sensitivo, en el locomotor, digestivo circulatorio, 
respiratorio, nutritivo, etc. 

En el curso de una enfermedad debe tenerse en cuenta, la i n ­
vas ión , el t ipo , la duración', y sus per íodos , y todo esto consti­
tuye la base fundamental de su conocimiento, y en su consecuen­
cia de su diagnóstico. 

La convalecencia que es una de las faces de transición entre la 
enfermedad que no existe, y el restablecimiento de la salud y de 
las fuerzas, constituye un estado de salud incompleta. El conva­
leciente es un sugelo curado , pero débil, según dice Requin, aun 
en este caso no ha concluido todavía el deber del méd ico , porque 
la dirección de la convalecencia, es una de las cosas mas impor ­
tantes. 

Las enfermedades pueden tener sus complicaciones, y estas 
existen ya cuando coinciden'dos ó tres enfermedades en un mismo 
individuo, ó bien cuando solo hay complicación de síntomas. La 
enfermedad que sobreviene complicando á la que antes existía, pue 
de suspender ó disminuir la intensidad d é l a primera, ó por el con­
trario, exacerbarla, y por último comprometer por sí sola la exis­
tencia del paciente. 

Acerca de la naturaleza íntima de las enfermedades, han reina­
do diversos sistemas. El humorismo, uno de los mas antiguos , las 
hacia consistir en la alteración de los humores , como la sangre, la 
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bilis, la pituita ó la linfa, y lo que llamaron alrabílis. Según fe 
doctrina de los humoristas , las materias morbosas, incompatibles 
con la salud, debian sufrir por la misma enfermedad una elabora­
ción , una cocción, por medio de la cual se hacían susceptibles de 
asimilarse ó de ser evacuadas por alguna escrecion de sudor, c á ­
maras, orina, etc. Hasta que principiaba la cocción, duraba el pe ­
ríodo de crudeza , que es lo que sintomatológícamente hablando 
llamamos hoy período de incremento. La metástasis, la esplicaban 
por la hipótesis del paso de la materia morbífica de un punto á 
otro. Sistema este olvidado y a , pero en nada contradice la recien­
te investigación de alteraciones humorales apreciables. 

E l solidismo no admite ninguna alteración en los líquidos de la 
economía, y solamente quiere encontraren los sólidos, la causa 
próx ima , la condición esencial de las enfermedades. Para la espli-
cacion de las perturbaciones genéreles , invocaron la s impatía , esa 
fuerza incomprensible que hacian residir en el sistema nervioso an­
tes que estudiar las alteraciones de la sangre. La misma doctrina 
de Broussais fué esencialmente solidista, puesto que no admitia mas 
que irritación ó falta de estímulo. 

E l animismo, uno de los mas célebres y singulares sistemas, en 
el cual el alma era la soberana de la salud y de la enfermedad, fué 
creado por Stahl en contraposición de las leyes mecánicas é h i ­
dráulicas , por medio de las cuales querian esplicar las acciones 
vitales; así como en contra de las ideas químicas con que, á pesar 
del atraso de esta ciencia en aquel tiempo, pretendieron por ellas 
dar razón de cuanto pasa en la economía viviente. 

Ya Hipócrates apeló á un quid divinnm, para esplicar la admi­
rable armonía de los fenómenos orgánicos, armonía que demues­
tra una fuerza conservadora hasta en las mismas enfermedades, y 
en medio de los mayores desórdenes. Pero mas tarde, y después 
de los mas grandes esfuerzos para combatir la teoría de Stahl , el 
animismo se trasformó en vitalismo, con las ideas ingeniosas de 
Bordeu , Barthez y Bichat. A la sombra de estos sistemas genera­
les se crearon otros secundarios, que como esclusivos, luego que 
se han examinado con imparcialidad, vemos que solo han llenado 
la ciencia de hipótesis, y conducido en la práctica á errores muy 
graves y trascendentales. Nosotros n o s e r é m o s n i solidistas ni h u ­
moristas esclusivos, Estudiarémos en cuanto lo permitan los ade-
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laníos demostrados por la sana observación, las alteraciones de lúa 
unos y de los otros. Todo género de esplicaciones pueden tener una 
rigurosa aplicación en determinadas circunstancias, asi en en fisio­
logía como en patología , á pesar de que muchos fenómenos del or­
ganismo no pueden comprenderse, ni menos reducirse á leyes físi­
co-químicas . Hoy día se admiten en patología y en la historia del 
organismo normal, por razón de su naturaleza, fenómenos m e c á n i ­
cos y físicos de química in o rgán ica , de afinidad vital y ne r ­
viosos. 

La causa próxima de una enfermedad es la alteración mate­
rial que, ó podemos sujetar á la observación, ó que es para noso­
tros imperceptible hasta ahora, pero sin la cual no puede haber 
enfermedad ; en una palabra, es la condición esencial del mismo es­
tado morboso. Si las causas de las enfermedades son observables, 
á título de vicios materiales, pertenecen al dominio de la anato­
mía y de la química patológica. Pero si son imperceptibles, no 
puede alcanzarlas la razón , y solo se forman sobre ellas teorías y 
suposiciones mas ó menos hipotéticas. Con este motivo, debemos 
ocuparnos mas bien en las causas remotas , que son las que prece­
den á las diversas especies de alteraciones, para preparar su de­
sarrollo ó determinar su invasión. 

Estas pueden ser internas ó personales , y esternas, según sea. 
su origen ; consideradas bajo el punto de vista de su importancia, 
las dividen los patólogos en principales y accesorias; según su ma­
nera de obrar, en físicas y químicas; por razón de su mayor ó me­
nor ostensión en el modo de hacerse sentir, en locales y genera­
les; en manifiestas y ocultas; las primeras cuando poseen una exis­
tencia apreciable, y las segundas cuando consisten en condiciones 
invisibles, pero que debemos reconocer para darnos razón de los 
fenómenos patológicos; y por último, las predisponentes ú ocasio­
nales según disponen por medio de un trabajo preparatorio la inva ­
sión de la enfermedad, ó cuando la afección invade la econamía á 
consecuencia de ellas. Podríamos también añadir causas específicas 
que comprenden ciertas emanaciones metál icas, algunos venenos, 
las exhalaciones miasmáticas y ciertos virus. No hay duda que las 
personas que trabajan en plomo, mercurio, etc. , padecen de 
afecciones caracterizadas por la causa específica que les ha dado lu ­
gar. Así como las exhalaciones miasmáticas dan márgen á otro 
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grupo de males, por mas que la química y la física no nos hayaa 
manifestado su existencia. Estas afecciones, producidas por causas 
miasmáticas las ha dividido también el profesor Chomel, en dos es­
pecies. 

Las exhalaciones que provienen de la descomposición de subs­
tancias vejetales y animales privadas de vida en los sitios h ú m e ­
dos , pantanosos, y en las aguas estancadas, los cuales han r e ­
cibido el nombre de efluvios de los pantanos. La otra comprende 
las exhalaciones miasmáticas oriundas de los séres vivos, sanos ó 
enfermos, y singularmente de los últimos, cuando están muy a c u ­
mulados ó en un espacio muy estrecho. En las cárceles , en los 
buques, en las plazas sitiadas, es donde se encuentran muchas 
veces reunidas, las causas propias para el desarrollo de las enferme­
dades infectivas. 

Asimismo existen ciertas enfermedades susceptibles de trasmi­
tirse del individuo enfermo á otro sano, y esta trasmisión, que pue­
de ser de una manera directa é indirecta, se ha llamado contagio. 
Semejante palabra , que ha dado márgen á muchas é interminables 
disputas, ha dividido últimamente los médicos , negando unos á 
toda dolencia la propiedad de propagarse por semejante medio , y 
exagerando otros el número de afecciones contagiosas. El cómo se 
verifica el contagio no lo conocemos, pero es probable que sea por 
medio de un agente material, aun cuando se escapa á nuestros sen­
tidos. Este mismo agente invisible, va envuelto muchas veces con 
otro tangente y palpable , como el moco, el pus líquido ó seco, la 
materia de la traspiración cutánea, etc." Entre los principios con ­
tagiosos algunos destruyen ó borran la susceptibilidad de los i n d i ­
viduos, para ser afectados, ya por un tiempo dado , ya á perpetui­
dad. Cuando se trata del contagio, se han examinado los diferentes 
modos con que puede verificarse , las circunstancias favorables á 
la acción de los principios contagiosos , su origen , su formación 
p r imi t iva , etc., etc., objetos todos envueltos todavía en la mayor 
oscuridad. 

Pero hay causas menos evidentes para la producción da las 
enfermedades , sin embargo que no por esto son menos dignas del 
estudio del médico, y que á pesar de su oscuridad, su acción sobre 
la economía es incontestable. Tales son lasque se han llamado pre ­
disponentes, las que obran de una manera lenta, preparando el o r -
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ganismo á t a l ó cual afección. Entre ellas, las unas ejercen su i n -
flujo sobre un gran número de individuos, ó en todos los habitan­
tes de una población , de un distr i to, de una nación , ó sobre las 
grandes reuniones de personas, como en los ejércitos de mar ó t ier­
r a , en los hospitales, en las cárceles, etc., preparando enferme­
dades semejantes ó análogas en todos los individuos sujetos á su 
influencia, y por esto se denominan causas predisponentes gene­
rales. Las otras obran solamente sobre individuos aislados, cono­
cidas como causas predisponentes individuales. Las primeras, abra­
zan las influencias astronómicas, siderales, solares y lunares, en las 
cuales van comprehendidas las de los climas, estaciones, lopográ-
ücas, etc. El influjo d é l a s variaciones atmosféricas, en las que es 
preciso contar las condiciones barométr icas , termomélr icas , h i -
grométricas, las eléctricas anemométr icas , y eudiométricas: asi 
mismo entran en las causas predisponentes generales, los alimen­
tos, las bebidas, los vestidos, las afecciones morales, la institucio­
nes políticas, etc. 

Entre las individuales, se cuentan la herencia, que como dice 
Baillou , se heredan los males de los padres , de la misma manera 
que se heredan los bienes. La edad, el sexo, el temperamento, la 
constitución, y los háb i tos , las profesiones, el género de vida , la 
preñez, etc., y hasta los medicamentos. 

Es preciso no confundir las causas predisponentes con la pre­
disposición de cada persona, para esta ó la otra afección patológica. 
La predisposición, por mas que se nos oculte, por mucho que se es­
cape á nuestra investigación, y no podamos dar razón de la mis ­
ma, no es menos cierta y constante. Ella es la que imprime un 
sello especial, una fisonomia propia, en vir tud de la cual jamás pre­
senta la naturaleza dos enfermedades enteramente iguales. Sea 
que la misma tome una parte principal ó accesoria, activa ó pasiva, 
grande ó pequeña, que coopere en armonía con las causas ocasio­
nales, sea que se halle en antagonismo con ellas, si no hace va­
riar la enfermedad en el fondo, la cambia cuando menos en su for­
ma. Hé aquí el por qué la medicina es individual, la razón de pre­
sentarse tanta variedad en el curso y duración de una dolencia, 
tantos epifenómenos, tantos síntomas accesorios. Requin ha dividido 
las enfermedades consideradas bajo el punto de vista etiológico muy 
generaren tres categorías. En la primera entran las afecciones 
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patológicas que son el efecto de una causa determinante ó especí -
tica, en las cuales la predisposición solo concurre de una manera 
secundaria, porque nacen por un accidente ó la casualidad, sin lo 
cual el sugeto hubiera continuado disfrutando de buena salud. Ta­
les son, por ejemplo, la peritonitis t raumática, la inflamación de la 
piel por una quemadura, los envenenamientos, la sarna producida 
por el contacto con otra persona que la padecia, las intermitentes 
que se contraen en un pais pantanoso, etc. La segunda categoría 
se compone de aquellas enfermedades, cuya etiología, el papel 
principal si no único , es el de una predisposición que hace estallar 
el mal por sí sola, ó por la menor causa exitante. La erisipela 
espontánea, la alienación mental, la epilepsia, la tisis pulmunal, etc., 
pertenecen á esta categoría. Tercera y úl t ima, enfermedades que 
nacen por una causa ocasional pasagera, pero que obra con una 
cierta intensidad que no podemos dejar de reconocerle una i n ­
fluencia patogénica considerable, aun cuando sea necesario para 
la producción de un efecto determinado, el conjunto de ciertas pre­
disposiciones ocultas. La epilepsia, por ejemplo, determinada por 
un gran susto; la neumonía, la pleuresía, y otras inflamaciones de ­
bidas á la impresión ds un aire frío, ó las aberraciones intelec­
tuales después de reveses de fortuna, etc. Algunos han querido ha­
cer entrar en la predisposición , la diátesis, lo cual consiste cuando 
muchos órganos, ó muchos puntos de la economía se hacen simul­
tánea, ó sucesivamente el sitio de la enfermedad por medio de su 
desarrollo espontáneo ó una fuerza interior de predisposición, y que 
tienen entre sí, aunque sea con diversas apariencias, una ident i ­
dad real de naturaleza. Tal es, por ejemplo, cuando se desarrollan 
muchas enfermedades locales en un individuo sin causas ocasio­
nales que puedan dar razón suficiente de su aparición y que se 
dice se deben á una disposición común. Por esto se admite una 
diátesishemorrágica,cancerosa, tuberculosa, reumática , etc., etc. 
Pero á esta parte, únicamente teórica de la et iología, se sucede 
otra esencialmente práctica, la mas importante, la que envuélvela 
idea utilitaria de la ciencia, cual es la de un enfermo dado, dist in­
guir la legítima afección que padece, prevenir sus resultados para 
aplicar el tratamiento paliativo ó curativo. Reconocer la afección 
que constituye el diagnóstico, que es lo principal de la patología 
particular, el arte de conocer distintamente, diferencialmenle las 
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enfermedades y el modo de discernir las unas de las otras. Por me­
dio de lo que se llama semiótica es como se forma este diagnóstico, 
este conocimiento, y ella es la que aprecia lo relativo al desarrollo 
futuro de tal ó cual afección, ó al curso ulterior de la ya manifies­
ta. No obstante, hay otra semiótica que algunos llaman retrospec­
tiva, que consiste en adivinar lo pasado por medio de los vestigios 
mas* ó menos evidentes y presentes, que se pueden llamar signos 
conmemorativos, signos de una grande utilidad é importancia p rác ­
tica. Los fenómenos manifiestos del estado presente, encierran s i g ­
nos de lo pasado como del porvenir; por esto Boerhawe definió la 
semiótica, la parle de la patología, que enseña como por los he­
chos presentes, pasados y futuros conocidos, se pueden investigar 
los hechos presentes, pasados y futuros desconocidos. La ciencia del 
diagnóstico, dice el doctor Luis, es la mas út i l , al par que la mas 
difícil. El discernimiento del carácter propio de cada género de 
enfermedad y de sus diferentes especies, es el origen de las indica­
ciones curativas, y añade el mismo autor, que sin un diagnóstico 
exacto, falta la teor ía , y la práctica es infiel. 

El diagnóstico de una enfermedad, podemos decir que se funda 
sobre tres bases principales, el diagnóstico ana tómico , el etiológico 
y el funcional y dinámico. El primero comprende lo relativo á la to­
pografía ó sitio de la enfermedad, ó sea del órgano que padece; pe­
ro no basta todavía esto , sino que es preciso saber cuál es el vicio 
material que existe y en qué grado y estension se halla. Sin embar­
go, conocido el primer punto, resta investigar si ademas dé las con­
diciones de alteración orgánica apreciables, se oculta algo de inv i ­
sible ó específico, para venir en conocimiento de la naturaleza de 
la afección , lo cual constituye el diagnóstico etiológico; por último, 
es necesario pasar al exámen de los desórdenes funcionales caracte­
rísticos á veces , de cierta especie de enfermedades. Los signos diag­
nósticos son característicos ó equívocos. Los primeros son aquellos 
que, solos ó reunidos en corto n ú m e r o , son suficientes para conocer 
la enfermedad; entre estos hay algunos que se han llamado patog-
nomónicos , porque la enfermedad no puede existir sin ellos , y por 
lo mismo se diferencian de los primeros, en que la enfermedad puede 
presentarse sin los signos que la caracterizan. Por esto hay profeso­
res que opinan que los signos patognomónicos, lomada esta palabra 
en su riguroso sentido, no existen nunca. Se llaman signos comunes. 
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equívocos é insuficientes, aqueliosque se encuentran en muchas en­
fermedades y no pertenecen especialmente á ninguna. Tales son la 
frecuencia del pulso , el aumento de calor, la sed, etc., y si bien no 
son indiferentes para el diagnóstico, tienen móchamenos importan­
cia que los anteriores. 

Para diagnosticar bien , debe el médico poseer muchas circuns­
tancias; la primera y mas indispensable es un conocimiento profun­
do de la patología. El que ignore los signos de todas las enfermeda­
des , no puede juzgar con exactitud de ninguna de ellas. Otra con­
dición importante, ademas del conocimiento teórico, es la de haber 
observado mucho y haber practicado gran número de aberturas de 
cadáveres en donde rectificar el diagnóstico que hizo durante el 
curso de la dolencia. Sin haber hecho la aplicación de sus conocimien­
tos á la cabecera de los enfermos y asistido á gran número de ne­
cropsias , es imposible establecer un juicio sobre los males que 
observa. 

La habilidad en el diagnóstico, que con la destreza en tomar las 
indicaciones, constituye lo que se llama tacto ú ojo médico , solo se 
adquiere á fuerza de tiempo, y supone ademas, la reunión de todas 
las cualidades necesarias al observador. Sentidos esquisilos , e sp í ­
ri tu penetrante para saber comparar con discernimiento , deducir 
de los hechos las inducciones y consecuencias que emanan de los mis­
mos y hermanando el valor con la prudencia en sus debidas propor­
ciones , obedecer algunas veces á una especie de inspiración que en 
realidad no es otra cosa que la apreciación exacta aunque rápida de 
los fenómenos mas esplícitos de la enfermedad. Tales son las reglas 
entre otras que prescribe el Dr. Ghome!, uno de los mas dis t ingui­
dos profesores contemporáneos en el arle de diagnosticar. 

El prognóstico es el juicio que se hace anticipadamente de los 
cambios que deben sobrevenir durante el curso de una eníermedad. 
Todos los autores están de acuerdo en que el talento de pronosti­
car no es délo mas esencial en la práctica: diagnosticar bien, y esco­
ger una buena terapéut ica , lo primero para servir de base á lo se­
gundo, que es el objeto final de la ciencia, hé aquí lo que reclama el 
enfermo. Pero lo que inspira mas admiración y confianza á los que 
ignoran la medicina, no es el diagnóstico que no saben apreciar, 
ni la terapéutica cuyos beneficios se atribuyen las mas veces por la 
ingratitud á la casualidad ó á los esfuerzos de la naturaleza , sino 
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las predicciones de la invasión, duración, terminación y aparición 
de días críticos d é l a s enfermedades, que el vulgo mira como la 
única base sólida de la ciencia. Sobre el pronóstico descansa el h o ­
nor del profesor ; el pronóstico es el que le hace adqmr.r la c o n ­
fianza del enfermo y d é l a s personas que le rodean, y gradas al 
pronóstico en el caso de una enfermedad incurable , el médico no es 
responsable de la muerte , si antes la ha profetizado. Pero como 
tratando de fenómenos patológicos , las predicciones no pueden des­
cansar sobre la certitud, sino sobre el mayor ó menor número de pro­
babilidades, así siempre debe el médicoser cauto y prudente en el pro­
nosticar, pues de sus errores hoy mismo palpamos los mconvemen^ 
tes por el impulso que han dado á la superchería y al charlalan.smo. 

Nuestros predecesores nos han dejado reglas tan sabias y l u m i ­
nosas acerca del arle de pronosticar, que no podemos hacer otra co­
sa qne seguir sus huellas y reproducir sus consejos. Cualquiera que 
sea el grado de probabilidad acerca del porvenir, nos dicen, ya des­
de los mas remolos tiempos el médico que se respeta y no trata de 
deslumhrar al valgo con las falsas apariencias de una infalibilidad 
nrofética, jamás tomará el aire de adivino, anunciando alrevida-
menle como cosacierla, lo que solo es probable, únicamente anun­
ciará sus previsiones con circunspección y en forma de conjetura, 
porque debe persuadirse que si una predicción estraordinar .a hecha 
con temeridad aunque confirmada por el suceso , sorprende la ad­
miración de los hombres, la inexactitud que el porvenir puede dar 
á la predicción mejor calculada en las probabilidades, cubrirá de 
vergüenza al falso profeta. 

E l pronóstico no consiste solamente en anunciar que una enfer­
medad hará ó no sucumbir al paciente, es preciso reconocer en 
aquellas que no ocasionarán la muerte, las que terminarán fel iz­
mente , las que permanecerán estacionarias , y las que después a u ­
mentarán por grados durante la vida, y en épocas algunas veces di­
fíciles de señalar. 

Para pronosticar bien, no debe olvidarse ninguno de los signos-
deben apreciarse todos comparativamente y en conjunto jamás de 
nna manera aislada : as íya dijo Hipócrates que las convulsiones, el 
t é l anos , la afonía, la hidrofobia, signos cuasi siempre mor ales en 
la fiebre tifoidea,son de muy poca importancia y casi indiferente, 
en un acceso histérico. 
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Si el diagnóstico es oscuro, el pronóstico sería incierto. Unica­
mente cuando el primero es completo y abraza lodos los elementos 
que lo constituyen es cuando el pronóstico puede establecerse según 
los casos, ó de una manera absoluta, ó con cierta reserva apre­
ciando metódicamente las diversas faces que puede presentar la 
enfermeded. 

El médico debe tener también presente , ademas de la enferme­
dad, la tendencia natural hácia esta ó aquella terminación, los 
grados de fuerza de los medios terapéuticos, las condiciones del 
individuo relativas á la edad, sexo, constitución del sugeto, 
causas del mal y fenómenos que lo han precedido, modo como ha 
principiado, curso, duración, efecto de los primeros remedios, 
complicaciones, y aun el estado epidémico. Así es que la base del 
pronóstico es el diagnós'ico; es decir, el conocimiento exacto de la 
enfermedad en sus lesiom s y en sus fenómenos sintomáticos. 

El tránsito del estado morboso á la salud, ó sea la curación de-
una enfermedad, dice Chomel, es el resultado de un cambio que se 
verifica en nuestros órganos. Este cambio, a ñ a d e , está sujeto á la 
fuerza que preside á todos los fenómenos de la v ida , y á ella es á 
quien se debe la curación. Pero como son muchas las circunstan­
cias que pueden estorbar á favorecer su acción, el arte concurre 
de un modo eñcaz para la curación de las dolencias, ya dirigiendo 
estos mismos esfuerzos de la naturaleza, ó separando los obstáculos 
que se la presentan. Esto es lo que se llama terapéutica, la parte de 
la patología que tiene por objeto el tratamiento de las enfermedades. 

Tratar una enfermedad continua el mismo profesor Chomel, es 
alejar cuanto pueda ejercer una influencia continua sobre la mis­
ma, es reunir todos los medios propios para disminuir su duración 
é intensidad. Un gran número de enfermedades pueden curarse sin 
ningún tratamiento activo, y sí por los solos esfuerzos de la natura­
leza, de donde dimana la reputación de muchos remedios sin efi­
cacia alguna, como lo atestigua hoy día la llamada homeopatía. Y 
cuando decimos esto estamos muy lejos de querer rebajar la impor­
tancia de la terapéutica , porque sin ella no se curan las enferme­
dades, mas cuando la naturaleza no nos auxilia, entonces se ha­
cen incurables. Así es que se necesita el concurso de ambas para 
allanar el fin apetecido. . 
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Para la terapéutica, ademas de necesitar el médico todas las 
cualidades de un buen observador, es preciso que posea el espíritu 
de observación. Cualidad innata que se puede perfeccionar c u l t i ­
vándola , pero que no se adquiere cuando se carece de ella abso­
lutamente. 

La observación y la esperiencia, son la antorcha del médico en la 
terapéut ica , pero cuidado en confundir la esperiencia con las es-
periencias ó esperimentos. Guando multitud de esperimentos han 
manifestado la influencia de tal ó cual medio en el curso de esta ó la 
otra enfermedad, entonces es cuando habla la esperiencia y san­
ciona los hechos. 

Pero hay, según algunos, otra esperiencia que es peculiar del 
médico y muere con él. Zimmerman dice que consiste en la habi­
lidad de preservar al cuerpo humano de las enfermedades á que 
se halla espuesto, y de tratarlas, cuando se vé acometido de ellas. 
Para poseer esta esperiencia, es necesario haber visto mucho y visto 
bien. Sin embargo, otros, y entre ellos el profesor Ghomel , no quie­
ren admitir este modo de juzgar por instinto, y de lo cual no puede 
darse cuenta el profesor, porque dice que el médico puede y debe 
encontrar en el exámen detenido , en la análisis exacta, ya de las 
circunstancias pasadas, ya de los fenómenos presentes de la enfer­
medad, los motivos del juicio que hace y de las determinaciones 
que toma, que son sus consecuencias. Un médico no se forma por sí 
solo como vemos algunos; en las escuelas, entre sus compañeros y 
entre los enfermos, es como adquiere la verdadera esperiencia. He­
chas estas consideraciones generales, aunque de una manera rápida 
y sucinta , es preciso que nos ocupemos de sus aplicaciones. 

La manifestación que ofrece la misma enfermedad con relación 
á lo que conviene para la mejora de su estado, se ha llamado i n ­
dicación: así es, que las indicaciones jamás deben descansar sobre 
teorías ó raciocinios mas ó menos abstractos, sino sobre los fe­
nómenos mismos del ma l , y el conocimiento exacto de todas las 
las circunstancias. Hay indicaciones higiénicas, que no solo son 
aplicables al hombre sano como son todas las reglas de este ramo 
d é l a medicina, sino también al hombre enfermo: tanto, que en 
algunos casos son mas útiles y convenientes que los medica­
mentos mismos. Por esta razón, cuando el médico se halla en p r e ­
sencia de un enfermo, en el cual solo observa alteraciones mas 6 
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menos anormales que son únicamenle los signos precursores, los 
preludios que amenazan al sugelo, en semejante incertidumbre, y 
en la completa vaguedad de sus previsiones, pone en práclica los 
solos medios higiénicos, como la quietud, la dieta, el abrigo, etc., 
hasta que estos mismos fenómenos hacen temer el peligro de lo que 
puede sobrevenir, y que ya autorizan á obrar con energía. Las i n ­
dicaciones higiénicas tienen por base la idosincrasia, las enfer­
medades anteriores, las reinantes, y los peligros de un conta­
gio ; y del conjunto de todo cuanto tiene relación para prevenir y 
llenar las indicaciones fundadas en lo que acabamos de enumerar, 
es lo que se llama profilaxia. Las indicaciones higiénicas, que suelen 
lomarse en las enfermedades agudas, son muy diferentes de las 
que corresponden á las afecciones crónicas, y estas últimas en­
tran por mucho para la dirección de su curso. 

Las indicaciones curativas tienen por objeto fundar el t ra ta­
miento para curar las doléncias, paliarlas ó hacerlas mas soporta­
bles. En el primer caso, el médico se propone la curación radical , en 
el segundo únicamente la paliativa. Las circunstancias, dé las cuales 
emanan las indicaciones curativas, son el género y especie de en ­
fermedad , su intensidad, el estado de fuerzas del enfermo, los 
períodos del mal , los síntomas predominantes y ocasionales, los 
determinantes, las complicaciones, los efectos de los medios em­
pleados anteriormente, la tendencia natural de la enfermedad y las 
contraindicaciones. Todos los pormenores correspondientes á cada 
una de estas circunstancias, deben estudiarse con mucho deteni­
miento en los tratados de patologia general. No debemos aquí mas 
que apuntarlas, para conocer el cúmulo de elementos indispensables 
para una buena terapéutica. De esto mismo se deduce que el creer, 
como algunos piensan, que la medicina, ó mejor d i rémos , la te ra­
péutica, se reduce á un número de fórmulas que cada una de ellas se 
aplica á una enfermedad dada, es el mayor absurdo de cuantos se 
conocen , y esto se cree aun por gentes que no quieren pasar por 
vulgo. En patología especial todo es peculiar á cada individuo, y en 
cada individuo según las circunstancias tan variadas de su vida. 

Las indicaciones relativas á la convalecencia, se han llamado 
indicaciones analépticas, porque descansan sobre el restablecimiento 
gradual y sucesivo de las fuerzas. En la prescripción de este r é g i ­
men es preciso no olvidar lo mas mínimo, pues muchas veces de -
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pende de ella la vida del sugeto , por no haber dirigido bien la 

profilaxia de las recaídas. 
Con el nombre de medios ó de agentes terapéuticos, compren­

demos todo cuanto por cualquier concepto puede contribuir á la cu­
ración radical ó paliativa de una enfermedad. Estos medios han 
sido muy diversos, ya por su utilidad y ventajas, ya también por 
su ineficacia, y hasta han formado parte de los mismos, los mas r i ­
dículos y estravagantes, que la credulidad , el empirismo y la moda 
pusieron en voga en todos los siglos y paises. Pero Celso fué quien 
hizo una división que aun respetamos actualmente, cuando dijo que 
la medicina se componía de tres partes; la que cura con el r é g i ­
men, con medicamentos y con la mano , es decir , la higiene , la 
farmacia y la cirujía« Su manera de obrar es suave, ó viólenla y 
perturbadora. Los unos ejercen una acción mecánica mientras que 
otros la tienen química, pero solo cuando hay vida; unas veces m o ­
difican la organización mas ó menos profundamente, aunque con­
servando su integridad, y otras con sensibles mutilaciones. Hay ca­
sos en que la influencia de los remedios es susceptible de esplicarse 
científicamente y ser demostrada á priori, y otros en que es oculta, 
casi inesplicable, y solo podiendo darse á conocer especialmente 
de donde ha nacido la distinción de la medicina en racional y em­
pírica. 

Se llama medicina racional, aquella en que el uso de los medi­
camentos se funda sobre la consideración de sus efectos fisiológicos, 
es decir, que estos últimos son las premisas, y los efectos terapéut i ­
cos la consecuencia. Estas indicaciones racionales, unas veces son 
seguras, otras solamente problemáticas. Un ejemplo de las prime­
ras es la indicación que tomamos administrando un purgante, en el 
caso de que un acumulo de sustancias detenidas en los intestinos, 
es la causa de todo el aparato de fenómenos morbosos. 

Las indicaciones inciertas ó problemáticas son las que por r a ­
zón de la imperfección de nuestros conocimientos fisiológicos y pa­
tológicos, no nos ofrecen las mismas seguridades de éx i to , pero no 
obstante nos sirven de guia, á menos de una contraindicación ma­
nifiesta. 

La medicina empír ica , tal como debemos entenderla, tiene por 
base, no la razón ni la inducción fisiológica, sino la esperiencia c l í ­
nica Sin embargo, el médico puede después de conocer la utilidad 

3 
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bien manifiesta de un medio empírico, busca la razón fisiológica mas 
ó menos plausible para apreciar su acción, pues la razón y la es-
periencia, se auxilian mutuamente en los preceptos del arte. Este es 
el motivo por el cual no puede la medicina ser únicamente emp í r i ­
ca, ni del todo racional, hasta que la ciencia llegue á conocer exac­
tamente el hombre normal, primero anatómica y fisiológicamente 

en lo mas recóndito de su organización , y en los misterios d é l a 
vida , y en segundo lugar el estado patológico en lo mas oscuro 
de sus alteraciones orgánicas , y en los efectos inmediatos sobre 
la economía de todos los diferentes modificadores físicos y morales. 
Esto es lo que nos obliga á usar muchas veces de medios e m p í r i ­
cos, y que nunca debe perder de vista el práctico juicioso. Cuidado 
en lanzarse á obrar tras una teoría , así como únicamente por la 
soia autoridad no rehusamos un medicamento cuando nosotros 
podemos dar solución de su modo de obrar, ni tampoco des­
preciemos la autoridad , sino cuando esta se halla en conlradicion 
con la naturaleza. Todo medio terapéutico, ejerce una acción relati­
va y variable , jamás absoluta, y por esto ninguno de ellos nos 
ofrece resultados constantes , infalibles, idénticos, sean higiénicos, 
quirúrgicos , clínicos y aun los específicos. Esto depende de lo es-
cesivamente complexa que es nuestra organización, que varía en su 
juego de una manera admirable en cada individuo. 

La palabra indicación, voz francesa, introducida en estos últi­
mos tiempos en el lenguaje médico, es sinónima del tratamiento. 
El tratamiento, según la naturaleza de los medios que se emplean, 
es higiénico, farmacéutico , quirúrgico y misto. Por razón de su s i -
lio se llama local, general ó especial, y según el modo de em­
plearlo directo ó revulsivo. 

¿Qué dirémos de los medios higiénicos, cuando desde el origen 
(Jel arte viene recomendados por todos los grandes^maestros, y la 
esperiencia nos confirma diariamente sus prodigiosos efectos? Estos 
medios unos son propios para las enfermedades agudas, otros para 
las crónicas. Tienen relación con el sitio en que se halla atacado el 
enfermo, con la cama, el ejercicio, la quietud, el sueño, el r ég i ­
men alimenticio, las bebidas, las escreciones, los vestidos, los ba­
ños, la temperatura, etc. 

La terapéutica, abraza la farmacología, ó sea el conocimiento de 
los medicamentos considerados en sí mismos. Es poco menos que 
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imposible limitar la idea de medicamento , en el sentido riguroso 
de la palabra, porque jamas sustancia alguna lo es de una manera 
absoluta, sino con relación á lo que establece la terapéutica, entre 
ja misma sustancia y la economía animal. Tal agente puede ser 
médicamente considerado bajo cierto punto de vista, que en otro 
puede ser veneno, alimento, cosmético, condimento, etc. 

El medicamento es una sustancia material sólida, liquida, ó 
gaseosa; pero como hay sustancias que con estas formas son apl i ­
cables á los medios higiénicos, por esta razón algunos han llamado 
medicamentos á toda sustancia que, siendo eslraña al régimen del 
estado de salud ó á lo menos puesta bajo una forma estraña á dicho 
régimen, se aplica al esterior ó se administra interiormente con un 
objeto terapéutico. 

Los medicamentos tienen una acción fisiológica, y otra curativa 
ó terapéutica. La primera, es aquella que ejercen directamente so­
bre el organismo ó sus funciones, en estado de salud ó de enfer­
medad; tal es por ejemplo la acción purgante, estimulante, etc. La 
acción curativa en muchos casos no es mas que secundaria de la 
propiedad fisiológica. Cuando se administra un purgante para com­
batir una hidropesía, la purgación es el efecto fisiológico, la cura­
ción de la hidropesía el secundario del primero. Los medicamentos 
obran, ó sobre los órganos con los cuales se ponen en contacto, ó 
sobre otros lejanos del punto en donde se aplican. Así como su ac­
ción es física, química ó v i t a l . 

Los medicamentos específicos son los que obran de un modo te­
rapéutico sobre una determinada afección, aunque no podamos re­
conocer á p r i o n , niesplicar á posteriori, la consideración de sus 
propiedades fisiológicas'. 

Los medicamentos ofrecen un sin número de variedades, ya 
por la elección del medicamento, por la dosis á que se prescriben, 
y el modo como se administran. Todas ellas tienen diversas apli­
caciones en los diferentes casos patológicos, que en parte deben for­
marlas el buen juicio del profesor y su propia esperiencia. La me­
dicación puede ser debilitante, estimulante, corroborante, depura­
tiva y revulsiva, como decían, los antiguos, y cada una de ellas tie­
ne diversas aplicaciones, las cuales tratarémos con especialidad 
en la terapéutica de las enfermedades en particular. 
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H e las fiebres en general. 

Las fiebres forman una clase importante de las enfermedades, 
üna numerosa familia de las mismas que en vano han creido algu­
nos poderlas colocar en el cuadro nosológico de las flegmasías. Si 
bien no es posible reproducir en un tratado elemental cuanto se 
ha escrito en diversas monografías sobre tan importante mate­
ria, no dejarémos de dar una rápida ojeada acerca de los puntos 
mas cardinales que abraza este ramo de la ciencia patológica. Se­
mejante trabajo era de sumo interés en la época en que escribió el 
distinguido Pinel , y aquellos que caminaron por su senda sujeta­
ron á un análisis severo y verdaderamente filosófico , la doctrina 
de los antiguos sobre las fiebres. 

También era indispensable , mientras duró el reinado de la Es­
cuela Fisiológica, á fin de saber hasta qué punto la misma podia 
destruir lo quehabia obtenido la sanción de tantos siglos. 

Ni el volver á recorrer la senda que abrió el ilustre profesor 
de la nosografía filosófica, limitando de una manera atrevida para 
su época el número de las fiebres esenciales, ni el agitar de nuevo 
con Brussais la cuestión de la esencialidad febr i l , nos conducirla 
sino á detenernos sobre un objeto que ya no merece hoy dia fijar 
la atención de los patólogos y resucitar cuestiones del lodo con­
cluidas. Por lo tanto sería enteramente ocioso acumular razones 
para demostrar que existen fiebres propiamente tales, y que están 
muy lejos de ser todas producidas por la gastritis ó la gastro-ente-
r i t i s ; que la fiebre amarilla , la peste, el cólera y varias otras 
enfermedades no son flegmasías simples del tubo digestivo , ni com­
binadas con otras alteraciones. Todos los prácticos reconocen hoy 
que existen enfermedades en las cuales la fiebre forma el carácter 
predominante, con independencia de toda alteración local , y si a l ­
guna vez ciertos órganos se encuentran alterados, sus lesiones son 
posteriores al movimiento febril é insuficientes para esplicarlo, sien­
do como la fiebre el efecto , la consecuencia de una causa mas ge­
neral. 

Pero antes de demostrar esta verdad, y de señalar á las fie­
bres sus caractéres distintivos , hemos de conocer en qué consiste 
la fiebre , enumarando los fenómenos que la caracterizan , ya r e -
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presente por si sola toda la enfermedad , ya se manifieste como un 
sinloma, ó un accidente de diversas alteraciones, singularmente 
de las flegmasías. 

De la fiebre. 

Los nombres fiebre ( i ) , pirexia (2), sirven para señalar un estado 
morboso caracterizado por el calor preternatural de la p ie l , lá ace­
leración del pulso, ol malestar y el desarreglo de una ó muchas 
funciones. 

Definición.—El número de definiciones propuestas por los auto­
res para señalar la fiebre, es infinito , asi como han sido intermina­
bles las discusiones á que las mismas han dado lugar, de manera que 
todavía no poseemos una que con fundamenlo se halle fuera de t o ­
da crítica. Por esta razón los médicos se dedicaron á investigar la 
causa íntima de la fiebre, y según las ideas que se formaron de 
ella, así establecieron su definición. Otros creyeron y con razón que. 
era mejor patentizar los fenómenos que caracterizan el estado febril 
sin remontarse á la causa que los producía. 

E l carácter de la fiebre como el de otra enfermedad cualquiera, 
ó forman un conjunto de síntomas, por medio de los cuales se ía 
distingue fácilmente en la mayor parte de casos. 

Algunas veces los fenómenos que la anuncian son tan lijeros, 
que apenas se distinguen del estado fisiológico ; en otras ocasiones 
aunque muy .pronunciados, no son el signo de la fiebre, y solo de ­
penden de un desorden funcional, que los autores no admiten Como 
estado morboso; y en otras, por ú l t i m o s o n heterogéneos á la fie­
bre y dependen de otras alteraciones. Para no esponernos á cometer 

(1) Fiebre, derivada de la palabra fervere, hervir ó de fervor, eferves­
cencia, porque se suponía que en las fiebres los humores estaban en mo­
vimiento á la manera que los líquidos entran en ebullición. Otros creen qu« 
la palabra fiebre es derivada de februare que significa purgar, purificar, 
porqae la fiebre era considerada por muchos médicos , como una operación 
saludable de la naturaleza. 

(2) Pirexia, usada por los griegos para designar la fiebre , viene de la 
voz fuego, espresando el calor que es en efecto uno de los caractéres so­
bresaliente del estado febril. De ahí el nombre de piretologia , que es la 
parte de la nosología que trata especialmente de las fiebres. 
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un error con respecto á ciertas afecciones , cuya naturaleza febril es 
todavía dudosa, tomarémos en consideración el conjunto de s ín to ­
mas sin atribuir á ninguno de ellos un valor semiótico esclusivo, 
porque verémos que ni el calor aumentado, ni la frecuencia del pul­
so , considerados por algunos como signos positivos de la fiebre, ni 
el uno, n i e l otro pueden servir esclusivamente para caracteri­
zarla. 

El aumento del calor del cuerpo sin ser un indicio cierto , es el 
fenómeno mas constante de la fiebre. E l calor febril es mas ó m e ­
nos intenso , los enfermos tienen ordinariamente conciencia de él, 
la mano del profesor lo percibe, y el termómetro aplicado en la a x i ­
la manifiesta una elevación de temperatura que varía entre uno y 
cuatro grados del de Reaumur. No es indiferente la aplicación de es­
te instrumento que Bouillaud ha sido el primero en introducir en 
la clínica, atendidos los errores á que ha inducido la aplicación de 
la mano como medio calorímetro. No siempre existe una relación 
exacta entre la intensidad del calor y la sensación que esperimen-
tan los enfermos , porque algunas veces acusan un calorurente, 
mientras que el termómetro apenas se eleva un grado; por el con­
trario , en otras ocasiones se quejan de un frió intenso y el t e r m ó ­
metro se eleva por cima de la temperatura normal; esto se observa 
particularmente en el período del frió de las calenturas in t e rmi ­
tentes. 

Algunas veces también el calor febril parece ser igual en toda la 
superficie del euerpo, en otras se limita á algunas desús partes so­
lamente y á pesar de esto, el termómetro casi siempre manifiesta una 
elevación en la temperatura uniforme , en toda la periferia. 

E l calor f e r i l va acompañado ademas de otros fenómenos que 
son la humedad ó la sequedad. De ahí las denominaciones de piel 
ardiente, maderosa, seca, f r ia , para significar las modificaciones 
que pueden inducir al médico en un error , si fiándose de sus sen­
saciones olvida rectificar su exactitud por medio del termómetro. 

E l calor febril puede ser fugaz ó continuo, puede disminuir, ce­
sar y aparecer de nuevo por intervalos fijos ó irregulares según la 
causa de la fiebre. 

El calor en la fiebre puede presentarse desde la aparición de es­
ta , si bien las mas de las veces es precedido por la sensación del 
fr ió , sensación que en muchos casos se reproduce durante el curso 
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de la enfermedad, ora sea continua , ora intermitente. Este frió que 
comunmente indica el principio d é l a fiebre, se reduce algunas ve­
ces á una simple sensación sin ningún sacudimiento ó agitación del 
cuerpo, á la cual llamaron los antiguos frigus ó enfriamiento ; otras 
la piel se pone pálida , se enfria , se contrae, los bulbos forman 
eminencia, vulgarmente llamada piel de gallina , y denominado 
por los antiguos horror, horripilatio, horripilación-, últimamente á 
un grado mas elevado, el cuerpo se agita involuntariamente, los 
músculos se contraen de una manera espasmódica, en particular los 
de las mandibulas, constituyendo el castañeteo de dientes , á cuyo 
estado se le dá el nombre de frío propiamente dicho ó rigor de los 
latinos. 

Las alteraciones del aparato circulatorio , son otros de los fe­
nómenos casi constantes de la fiebre. Después de Galeno fué cuando 
la esploracion del pulso adquirió una grande importancia, entre los 
autores que han escrito de esta enfermedad. Boerhawe y otros con­
sideraron la frecuencia de los latidos de las arterias como oko de 
los caractéres esenciales de la fiebre, y muchos autores la han defi­
nido por el mismo. Sin embargo, en algunas fiebres graves , el pul­
so se puede presentar mas lento que en el estado normal, á pesar 
de que estas anomalias, si bien raras y pasageras, se esplican hasta 
cierto punto por las alteraciones de la inervación , que en nada dis ­
minuyen el valor que tiene la aceleración del pulso para el d iagnós­
tico del estado febril. 

Para tener una idea exacta del estado del pulso , es preciso con­
tar por medio de un reloj de segundos, el número de pulsaciones 
arteriales. El hábito no puede suplir este método de esploracion por 
desgracia harto descuidado. Muchas veces solo existen algunas p u l ­
saciones d e m á s , otras su número es doble, ó triple , y por último 
puede presentarse tan frecuente que casi es imposible contarlas. Si 
queremos apreciar las variaciones del pulso , es necesario ademas 
conocer el número de pulsaciones con que en las diferentes edades 
se presentan. En los recien nacidos, dice el Dr. Valleix, que por un 
término medio dá el pulso 87 pulsaciones por minuto; Floyer lo fi­
ja á 134y Haller á 110. Sin embargo de este desacuerdo y mientras 
ulteriores observaciones hechas tal vez fuera dé los establecimientos 
de beneficencia, en donde los niños están rodeados de las peores 
condiciones higiénicas, podemos creer que se debe considerar el 
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pulso febril en la infancia, cuando da la arteria mas de 116 pulsa­
ciones por minuto. Tampoco debemos olvidar que según los descu-
brimienlosde los profesores Leuret y Milivie , el pulso de los viejos 
lejos de ser como hasta ahora se habia creido mas lento, tiene 
mayor aceleración que en los adultos, y asi el término medio del n ú ­
mero de pulsaciones en los primeros , es de 73 por minuto, mien­
tras que en los segundos es solo de 65. 

Téngase presente á pesar de estas reglas generales que asisten 
con respecto al pulso, un gran número de variedades fisiológicas, y 
ademas es menester considerar la hora del dia , la de la comida, la 
temperatura, el movimiento y otros detalles que son del dominio de 
la fisiología. 

Se distinguen en el pulso el rh i tmo, la fuerza y la velocidad de 
sus latidos ; en la fiebre la alteración puede verificarse en algunas de 
estas condiciones solamente, ó en todas á la vez. 

Ademas, todos los individuos acometidos de fiebre esperimen-
lan mal estar , cansancio , cefalalgia ó pesadez de cabeza , anore-
x i a , sed, frecuencia en la respiración y finalmente la modificación 
de algunas secreciones como la de la orina. 

La fiebre como un gran número de enfermedades tiene un pe­
ríodo de aumento , de estadio y de declinación; su marcha es d i ­
versa según la naturaleza de la apiréxia ó de la enfermedad, de la 
cual solo es uno de sus síntomas y de cuya influencia depende. La 
duración puede ser de algunas horas ó de un dia solamente , como 
en la fiebre efémera; de muchas semanas como en las continuas , v 
también de meses como en ciertas fiebres hécticas. 

Cualquiera que sea el origen de la fiebre cuando se prolonga por 
algún tiempo, puede dar lugar á lesiones viscerales, así como la 
multiplicidad y ostensión de estas se hallan siempre en relación de la 
fuerza y de la duración del movimiento febril. Esta importante ley 
de patología se debe al Dr. Louis , el cual habiendo examinado i n ­
distintamente todos los órganos de los sugetos que habían padecido 
por una enfermedad febril cualquiera, ha encontrado en la mayor 
parte de casos, la mucosa del tubo digestivo reblandecida, y que la 
fiebre unida á la debilidad, era la causa mas común de las neumo­
nías que, sin ser de naturaleza inflamatoria, se observan con tanta 
frecuencia en el curso de las enfermedades febriles. 

En algunas ocasiones, aunque muy raras, un movimiento febril 
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agudo, escilando la tuerza medicalriz de la naturaleza, puede produ­
cir la curación de enfermedades inveteradas, que se han resisti­
do á todos los tratamientos racionales. Baglivio, Boherawe, Pinel, 
Dumas, etc., citan casos de ingurgitaciones crónicas , de neurosos, 
y de afecciones mentales curadas á consecuencia de un movimiento 
febril de corta duración. Después de haber presentado en resúmen 
el cuadro de los principales síntomas del estado febr i l , debemos 
tratar de indagar las diferentes causas que los producen. 

No hablarémos de aquellas ocultas y de otras infinitas que q u i ­
sieron suponer los antiguos médicos, sobre las cuales tanto se ha 
discutido, y que felizmente hoy dia no ofrecen el menor interés. Si 
bien las mas veces nos son desconocidas , en algunas ocasiones se 
encuentra la razón del movimiento febril en la existencia de una fleg­
masía , en la exageración funcional de algún órgano , en la altera­
ción de la sángremete. 

Las flegmasías, ocupan el primer lugar entre las causas de la 
fiebre, ya por la frecuencia ó por la constancia con que suelen i r 
acompañadas de un estado piréclico. Las flegmasías agudas son las 
que principalmente tienen el privilegio de alterar la circulación, lo 
mismo puede suceder en las flegmasías crónicas, aunque en escala 
menor. Brussais fué el primero en llamar la atención sobre este 
punto esencial de patología demostrando la existencia de multitud 
de flegmasías desconocidas antes de sus trabajos. Sin embargo, es 
menester confesar que con la denominación de flegmasías crónicas, 
se han comprendido enfermedades cuyo carácter inflamatorio 
es cuando menos dudoso; así se ve que se han considerado 
como productos de la gastritis crónica , la ulceración, el reblan­
decimiento , la hipertrofia, la induración simple ó cancerosa del 
estómago y otros tejidos. La palabra inflamación, tomada en 
un sentido tan general, ha concluido casi por no significar nada. Es­
to no obstante, ¿negarémos que las verdaderas flegmasías crónicas, 
las que realmente merecen este nombre, dejen de poder existir del 
modo que lo ha sancionado la escuela fisiológica? todavía no sabemos 
cuáles son los caractéres incontestables de las inílamaciones crónicas, 
y tal vez aun no hemos llegado á ponernos de acuerdo acerca del 
verdadero sentido de la palabra inflamación. Muchas veces se han 
lomado por flegmasías crónicas los vestigios dé la inflamación agu­
da 6 alteraciones de diversa naturaleza: y aun cuando esta materia 
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nos conduciría mas allá del objeto de esta obra, establecerémos que 
están muy distantes todas las flegmasías crónicas de producir la 
reacción febril y sus síntomas; ademas de que algunas, ya primitivas 
ó consecutivas á la inflamación aguda, siguen su curso en un com­
pleto estado de apirexia. Esto se observa lodos los dias en las pleu­
resías, en la peritonitis, reumatismos articulares, en la bronquitis, 
etc., que recorren todas sus faces sin alteración en la temperatura, 
en el pulso, ni la manifestación de otros síntomas febriles. Es cierto 
que las flegmasías crónicas que determinan una secreción purulenta 
producen mas ó menos la fiebre, con preferencia á las que terminan 
por la formación de falsas membranas, por adherencias, induración 
ó la secreción de un fluido seroso, susceptible de ser reabsorvido, ó 
poco dispuesto á alterarse. Ademas de las inflamaciones, existen 
otras enfermedades que van acompañadas de fiebre, como por ejem­
plo las que producen un dolor violento, las que alteran una función, 
ó los diversos humores de la economía. 

La exageración funcional de un órgano ó de un aparato, dijimos 
que podia producir el movimiento febril independiente de toda alte­
ración local ó general. Las emociones fuertes de án imo, los trabajos 
intelectuales inmoderados, en una palabra toda escilacion pasagera 
6 prolongada del sistema nervioso, determinan aquel estado. 

La secreción de una gran cantidad de moco bronquial, de sali­
va, de orina, una diarrea copiosa, pueden producir la fiebre; á ve­
ces coinciden una y otra al teración, y en semejantes circunstancias, 
las causas nos son enteramente desconocidas. 

Las alteraciones de la sangre producidas por un veneno , de­
terminan con frecuencia las enfermedades febriles; y de la misma 
manera pueden producirlas las alteraciones por sustancias formadas 
dentro de nuestro organismo, como por ejemplo, el pus. También 
la sangre puede producir alteraciones y dar lugar á un movimiento 
febril, por la falta de relación en sus elementos constitutivos, como 
se observa en la plétora, en la anemia, en la cloróse, etc. Estas ge­
neralidades son de suma utilidad para aprender con ellas el profesor 
la manera de distinguir la fiebre de las fiebres, ó sean estas enfer­
medades verdaderamente tales, de aquellas en que la fiebre solo es 
un síntoma. 
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Definición.—Apes&T de las diferentes definiciones que se han 
dado de las fiebres por los prácticos mas esclarecidos, nosotros abra­
zaremos con corta diferencia la que estableció el célebre Pinel, como 
la mas concisa y clara para venir en conocimiento de su verdadera 
significación. Así pues , entenderémos por fiebres, las enfermeda­
des pirécticas ó febriles, en las cuales no se puede apreciar lesión 
alguna local, esencial ó primitiva. 

Es verdad que la fiebre tifoidea, por ejemplo, ha sido consi­
derada por unos como una enteritis , caracterizada por la ulcera­
ción de las chapas de Peyere y la inflamación de sus inmediaciones, 
y por consiguiente como consecutiva á esta alteración intestinal 
que produce todos los accidentes patológicos que se observan en el 
curso de la enfermedad. Otros han considerado la a teracion de 
las glándulas acmíneas de naturaleza específica, independiente de 
toda inflamación, pero que constituye la causa de todos sus s ín to­
mas , por cuya razón , así para los primeros como para los segun­
dos , la fiebre tifoidea no puede denominarse tal. Pero para los que 
en la ulceración de los folículos, y en las diversas erupciones de la 
p i e l , en las hemorragias, en el estupor y en la atacsia, etc., no ven 
mas que los efectos de una causa general, cuyo sitio y naturaleza 
todavía ignoramos; la fiebre tifoidea es una fiebre esencial, y esta 
opinión es la que abrazarémos. Ningún médico cree hoy dia que la 
fiebre de la viruela se debe atribuir á la erupción de las pústulas, ni 
el movimiento febril del sarampión y de la escarlatina al ecsante-
raa cutáneo. Este es el motivo por el cual, aunque estas fiebres se 
encuentran en algunas obras colocadas en el cuadro de las flegma­
sías , en la nuestra ocuparán el lugar de las fiebres esenciales. T o ­
davía es mayor la dificultad de localizar las fiebres cuando se trata 
de la fiebre amarilla, d é l a peste, de las intermitentes, etc.; en 
todas ellas no nos es dable penetrar la lesión esencial y primitiva, 
porque las alteraciones materiales que nos ofrecen las visceras, las 
membranas y la p i e l , están muy distantes de podernos suminis­
trar una razón satisfactoria. 

Sin embargo, debemos decir de paso que muchas veces coexis­
ten en semejantes fiebres, alteraciones en los sólidos y en los l í -
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quidos, pero siempre consecutivas al movimiento febril , porque 
semejantes alteraciones no son suficientes para esplicarlo. Hé aquí 
por qué mejor que en las flegmasías colocaréraos nosotros entre las 
fiebres las enfermedades eruptivas agudas, lo mismo que la fiebre 
tifoidea, que á pesar de las lesiones anatómicas que la acompa­
ñan , la estudiarémos como una pirecsia y no como una enteritis, 
por ser imposible desconocer en ella la influencia dp una causa ge­
neral, que no sin fundamento los prácticos antiguos, y particular­
mente Galeno, la hacían residir en los líquidos. 

Todas las enfermedades, en las cuales el movimiento febril es 
el único apreciable, y que por otra parte no reconocen alteración 
alguna local, primitiva, esencial é identificada con ellas , formarán 
para nosotros la clase de las fiebres. Su número, antes muy consi­
derable, se ha reducido cada día mas, á medida que se han sepa­
rado todas aquellas en que la fiebre solo es sintomática. Por cierto 
que Brussais y sus secuaces cometieron un grave error cuando para 
esplicar todos los estados febriles por lesiones determinadas de algún 
órgano, quisieron borrar de la nosología las .fiebres, y considerar­
las todas como sintomáticas. Esta doctrina , inventada por el t a ­
lento privilegiado de aquel distinguido profesor, sedujo á una mul­
t i tud de médicos arrastrados mas por su erudición que por conven­
cimiento, dando lugar á que en pocos años se verificara una reac­
ción en favor de las antiguas doctrinas, y admitir de nuevo una 
clase de enfermedades febriles, esenciales, sin alteración local cons­
tante y primitiva. Es de advertir que la palabra esencial, al tratar 
de las fiebres, no significa que la fiebre exista por sí sola constitu­
yendo únicamente una alteración del principio v i t a l , sino que con 
dicha palabra queremos dar á conocer que el punto de partida de 
la enfermedad nos es todavía desconocido, y no tiene su origen en 
las alteraciones constantes ó variables que se encuentran en el ca­
dáve r , por mas que estas constituyan uno de sus elementos. No 
hay duda que la palabra esencial, espresa tal vez un vacío de la 
ciencia, pero á lo menos tiene la ventaja de no prejuzgar nada acer-

-ca de la causa que determina y sostiene la fiebre. Con este motivo 
usarémos nosotros, imitando á otros autores modernos, la palabra 
de fiiebres primitivas en lugar de esenciales, con el objeto de co­
nocer las enferraedades'jpirecticas, en las que el movimiento febril, 
como los demás síntomas que las acompañan, no pueden referirse á 
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un órgano ni á ninguna lesión determinada. Por el contrario, la fie­
bre secundaria ó sintomática será aquella que depende de una l e ­
sión apreciable local ó general. 

Las fiebres, tales como las comprendemos, formarán para n o ­
sotros una clase de enfermedades, distinta por algunos fenómenos 
de dichas afecciones febriles, y singularmente de las flegmasías, con 
las cuales se confundieron por mucho tiempo. Según el Dr. Littré 
tres son los caracléres principales que distinguen las fiebres conti­
nuas de las demás enfermedades. El primero es que con una lesión 
anatómica, apenas perceptible ó muy lijera, producen efectos los 
raas considerables y funestos. 

Segundo , que las causas que los determinan son especiales; en 
la mayor parte es evidente el contagio, y en otras lo es una i n ­
fluencia particular ó una especie de infección. Ultimamente , sus 
síntomas se presentan de un modo tan general, que es imposible 
poder referir cada uno de sus fenómenos particulares á la lesión l o ­
cal que existe. 

Las fiebres parece que se desarrollan por la influencia de un 
agente específico que envenena, si podemos valemos de esta es-
presion , toda la economía, y casi se puede decir que esta i n t o ­
xicación se demuestra por la naturaleza misma del agente que pe­
netra, ó por via de contagio ó por infección, reproduciendo una en­
fermedad análoga á la que le dió origen, y ademas por la genera­
lidad ó síntomas que tienen este carácter desde el principio de la 
enfermedad hasta su terminación. Las fiebres, pues, son p r i m i t i ­
vamente generales, como lo prueba la imposibilidad de esplicarlas 
por una lesión local. En estos últimos tiempos los profesores Andral 
y Gavarret, han encontrado en la análisis de la sangre caractéres 
distintos en qué apoyar la diferencia que hay entre las pirecsias y 
las flegmasías. En las primeras , ó sea en las fiebres, suponiéndo­
las enteramente aisladas de toda complicación flogística, la análisis 
enseña que jamas aumenta la fibrina; que en algunos casos se en­
cuentra su cantidad en estado normal , y que en otros disminuye 
de tal manera que no se observa en ninguna otra enfermedad agu­
da. En las inflamaciones, por el contrario, siempre parece que se 
encuentra un aumento constante y considerable de dicha fibrina, 
razón por la cual se observa con frecuencia la costra en la sangre, 
mientras que este carácter falta en las fiebres. 
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Para mayor claridad de estas ideas , añadirémos que la fiebre 
muchas veces es el síntoma de una inflamación local, y en este 
caso el estado de la sangre se halla subordinado á la inflamación; 
y en su consecuencia se aumenta la cantidad de fibrina; pero si la 
fiebre es únicamente debida á la causa desconocida que produce los 
demás síntomas , entonces la alteración de la sangre es de natura­
leza distinta, como hemos dicho anteriormente. Ademas es preciso 
saber lo que significa la palabra inflamación , porque aun cuando 
en la viruela, en la escarlatina y en el sarampión hay una flogosis 
evidente de la p ie l , en cuyo caso debiera encontrarse el aumento 
de fibrina en la sangre, según la ley que acabamos de mencionar, 
sucede todo lo contrario, lo cual es otra de las razones que nos han 
conducido á separar estas enfermedades de la clase de las flegma­
sías para colocarlas en la de las pirecsias. 

Las fiebres pueden ir acompañadas de dos especies de inflama­
ciones; de aquellas que son el efecto de la misma causa que produ­
ce la fiebre, como la viruela, la escarlatina, la ulceración de los 
folículos de Peyere, etc., y en estos casos no hay aumento de fibrina, 
ó pueden desarrollarse flegmasías durante el curso de algunas fie­
bres, como complicación de las mismas, y en semejantes circuns­
tancias es cuando se observa el aumento de fibrina; y por último 
pueden desarrollarse con el elemento pictórico. 

A pesar de esto el Dr. Andra l , juzga que esta alteración de la 
sangre, probablemente no es mas que secundaria y análoga á las 
lesiones anatómicas de los sólidos, y que como ellas, puede la p r i ­
mera dar lugar á nuevos accidentes morbosos. Por la disminución 
de la fibrina, es como se esplica la tenencia á las hemorragias pa­
sivas, y á las congestiones viscerales que con tanta frecuencia se 
observan en las fiebres graves, tanto mas, cuanto que la disminu­
ción proporcional de aquella sustancia, coincide constantemente 
con la aparición de estos síntomas graves, que los vitalistas a t r i ­
buyeron á la adinamia, los solidistas á la relajación de la fibra, y 
á la putridez los secuaces de la medicina humoral. 

División de las fiebres.—Nada hay mas arbitrario que las clasifi­
caciones que se han hecho de las fiebres, por los diferentes autores 
que han escrito de esta materia. Las causas verdaderas ó presuntas 
de la enfermedad, su sitio y naturaleza casi siempre hipotét ico, su 
curso v su duración, y el predominio de estos ó los otros síntomas. 
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son las circunstancias que han servido de base para el estudio de 
las fiebres, y dieron lugar á numerosas divisiones, las mas de ellas 
inútiles. Según las ideas dominantes del siglo en que escribían los 
profesores solidíslicas , ó humorales, así cambiaron de aspecto las 
diferentes especies de fiebres. El tipo fué tomado también en con­
sideración, con el objeto de establecer una división muy natural é 
importante, que se encuentra ya en los libros de Hipócrates , y 
nosotros conservarémos. 

Dejando á parte la multiplicidad de divisiones hasta aquí publi­
cadas, nos limitarémos á abrazar la clasificación que en el estado 
actual de conocimientos parece mas simple, mas clara, aunque de­
fectuosa, como debe ser siempre toda división de enfermedades que 
no está fundada en el verdadero conocimiento de las causas que 
las producen , y de cuyo conocimiento estamos todavía muy leja­
nos. Por consiguiente, si el movimiento febril se presenta sin i n ­
terrupción , la fiebre se llamará continua, si dicho movimiento cesa 
para reproducirse de nuevo, y por intervalos mas ó menos regu­
lares, la Uamarémos fiebre intermitente. Nosotros nos abstendré-
mos de formar una entidad especial admitida por el mayor número 
de prácticos conocida con el nombre de fiebre remitente, que es 
aquella que siendo continua, presenta exacerbaciones periódicas. 
Aunque darémos una sucinta idea de ellas, creemos que pertenecen 
las mas de las veces á las intermitentes anómalas ó perniciosas, 6 
á las continuas; pero cuyas exacerbaciones en nada cambian su 
esencia. 

Desde la mas remota antigüedad han distinguido los médicos 
muchas especies de fiebres continuas, fundadas en sus caractéres 
predominantes, ó en la idea que se formaban de la causa y natu­
raleza de la fiebre. 

De ahí la división de las fiebres continuas, en adinámica, 
a táxica , biliosa, mucosa, p ú t r i d a , etc. Estas divisiones mul l ip l i -
cadas, de las cuales recargaron la piretología, hicieron tal vez r e -
trogadar la ciencia, é impidieron la tendencia de los ingenios hácia 
la fusión de las fiebres continuas. Pinel ejerció un grande imperio, 
no solo sobre sus contemporáneos, sino que aun hoy dia se siguen 
sus doctrinas en algunas escuelas. Pocos años después, Brussais 
hizo la fusión de las fiebres continuas, y las localizó en el tubo di­
gestivo, como lo demuestra el nombre de gastro-enteritis con que 
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las ha señalado. Pero esto mismo era un error, porque suponía 
una gastritis que raras veces existe, y ademas con esta denomi­
nación confundió muchas enfermedades diversas, sin señalar los 
caracléres distintivos de las fiebres. 

Tal era el estado de la ciencia cuando aparecieron los descu­
brimientos del Dr. Louis, que de repente reunió todas las fiebres 
adinámicas graves de nuestros climas, en sola la fiebre tifoidea. La 
demostración de esta gran verdad es sin duda alguna la mejor con­
quista de la medicina contemporánea, porque ha hecho una verda­
dera revolución en la antigua pirectología, haciendo ver que todas 
las fiebres continuas, graves, al parecer tan diversas y consideradas 
como enfermedades distintas, eran idénticas en el fondo y en su 
naturaleza, y no constituian mas que una sola afección, la cual, se­
gún las circunstancias, puede presentarse con variadas formas. En 
estas comprenderémos nosotros las diversas fiebres caracterizadas por 
distintos elementos morbosos, ya solos, ya combinados, los cuales 
forman en la práctica, la base de la terapéutica. 

Lo mismo que Louis han confirmado Ghomel y Genesto. Sin e m ­
bargo , nosotros creemos que para completar el conocimiento de las 
fiebres continuas de nuestros climas, es preciso admitir, ademas de 
la fiebre tifoidea y sus variedades de elementos patológicos, otras 
especies de pirexias, como la fiebre efémera y la inflamatoria, aun 
cuando sobre esta última el Dr. Tommasini, y antes el célebre Frank, 
la consideraron como una angioitis, en cuyo caso debiera colocarse 
en la clase de las flegmasías. 

Hay también ciertas regiones del globo en que no es posible 
comprender ó abrazaren fa fiebre tifoidea todas las especies de p i ­
rexias graves que en ellas se observan. Así es que la fiebre -ama­
r i l l a , la biliosa de los climas calientes, y la peste de Oriente, son 
fiebres continuas especiales, distintas dé la tifoidea. Por último, con-
siderarémos un género de fiebres continuas notables por su curso 
determinado, invariable , por una erupción en la piel que las ca­
racteriza, y son las fiebres exantemáticas. Todas las especies de fie­
bres que hemos enumerado son afecciones esencialmente agudas, y 
no negarémos tampoco, que hay un cierto género de fiebres de ca ­
rácter crónico, denominado fiebre héct ica , género hoy día muy es­
caso, y que rara vez se observa después de haber demostrado, que 
la fiebre crónica, es casi siempre sintomitica de una lesión orgá-
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nica. Abrazando enteramente sobre este punto las ideas de Grisolle, 
diré , que si bien en la práctica se encuentran algunas veces estados 
febriles difíciles de colocar en las especies precedentes, no obstante, 
nada hay mas hipotético que la división de aquellas en las cuales se 
presentan alleraciones en el tubo digestivo , y se han denominado 
v formado entidades diversas y separadas según dichas a l ie -
raciones. 

Así es, que el mismo Sto l l , cuando hace la descripción d é l a 
fiebre biliosa que coloca en primer t é rmino , refiere un conjunto 
de síntomas los mas incoherentes sin los caractéres de una enfer­
medad bien señalada. 

E l mismo autor lo manifiesta, cuando dice, que pocas son las en­
fermedades que le hayan ofrecido una fisonomía tan variada, por­
que, añade, que no solo cambian de carácter en los diversos años, 
sino en la misma constitución reinante. Pero esta movilidad apa­
rente depende casi siempre de que los médicos antiguos, juzgando 
solo las enfermedades por sus formas esleriores, reunían en un 
mismo cuadro afecciones muy distintas. 

Esta es la razón por la cual la mayor parte de los prácticos mo­
dernos han rechazado las fiebres biliosas ó gástr icas, refiriendo 
unos este estado morboso á la gastritis, á la hepatitis; otros á la 
gastro-duodenilis, y por ú l t i m o , a lgunosá una variedad de la 
fiebre tifoidea. 

Sin duda todos tal vez han sido demasiado esclusivos, porque 
nosotros creemos que puede pertenecer á todas las alleraciones que 
acabamos de enumerar, según las circunstancias y forma que se 
presenta, y que la mayor parte de las fiebres graves que los autores 
describen diciendo haber reinado durante la mitad del siglo pasado, 
y que denominaron biliosas, no eran otra cosa que variedades de la 
fiebre tifoidea, como fácilmente se convencerá cualquiera leyendo 
las historias de varias epidemias. Pero también es cierto que las 
que se presentan con síntomas lijeros aunque biliosos, y ceden en 
pocos días á un tratamiento conveniente, debemos considerarlas co­
mo estados febriles sintomáticos, debidos á alteraciones secreiorias 
del aparato digestivo , ó á alteraciones de la misma especie que se 
combinan con el elemento febril esencial. 

En resumen, nosotros abrazarémos una clase que líamarémos fie­
bres ó pirexias. Esta clase la dividirémos en dos géneros, que com-

4 
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prenderá el primero las ñebres conl ínuas , y el segundo las inter-1 
mitentes. En las conlínuas colocarémos la efémera, la inflamaloria, 
la tifoidea y sus diversas formas, ó sea el predominio de elementos 
morbosos, según la escuela de Barlhez, cuyo predominio nos demos­
trará las diversas fiebres de los antiguos; el tifus de Europa, el de 
Asia ó peste, el de la India ó Cólera-morbo epidérmico, el de Amé­
rica ó fiebre amarilla, y las fiebres exantemáticas. En las in te rmi­
tentes recorrerémos las benignas y las perniciosas, anómalas y re­
mitentes. 

F I E B R E S C O N T I N U A S . 

P© la fiebre e f é m e r a . 

Se llama fiebre efémera, un movimiento febril mas ó menos in ­
tenso que comunmente se termina después de veinte y cuatro horas 
de duración, por medio de alguna evacuación crítica. 

Síntomas.—Curso.—La fiebre efémera casi siempre sobreviene 
de una manera repentina, su aparición empieza por un lijero frió 
seguido de calor, la cara se pone encendida y animada, aunque sin 
perder su natural espresion , hay cefalalgia, dolores vagos en los 
miembros, la piel ardorosa, el pulso mas ó menos frecuente y dila­
tado, la sed es bastante intensa, y la lengua blanquecina y ancha. 
La esploracion. tanlo de la cavidad torácica como abdominal, y la 
de la superficie del cuerpo, no demuestra lesión alguna que pueda 
esplicar el, movimiento febril que se ha desarrollado. Tampoco exis­
te ningún sínloma de gravedad. A pesar de esto últ imo'en algunas 
personas irritables, y singularmente en las mujeres y los niños , d u ­
rante el período mas agudo de la enfermedad, puede haber algún de­
lirio y agitación. Esta fiebre suele generalmente disminuir de inten­
sidad á las cinco, seis 6 doce horas, y terminar del lodo á las veinte 
y cuatro; no obstante, no deja de observase alguna vez , que se pro­
longa hasta dos ó tres dias, ofreciendo en este caso exacerbaciones 
vespertinas, y en particular cefalalgia. Cuando esto sucede se 
ha denominado fiebre continua sinocal ó efémera prolongada. 

Se termina muchas veces sin observar cambio alguno en las 
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secreciones, pero io mas común es que la terminación de la fiebre 
coincida con la aparición de un sudor mas ó meóos considerable que 
exaia muy mal olor, otras veces por una orina azafranada y turbia, 
ó bien por dos ó tres, deposiciones amarillas y fétidas, ó por la sali­
da de una erupción vesicular en ios labios. 

Generalmente apenas hay convalecencia , el apetito renace con 
las fuerzas, desde el momento en que la fiebre ha desaparecido. Sin 
embargo, hay sugelos en ios cuales la debilidad y el enflaquecimieo-
to, no aguardan armonía con la enfermedad que acaban de padecer 
en cuyo caso para su completo restablecimiento es necesario la quie­
tud y algunos dias de régimen metódico. 

Se observa algunas veces que hay personas que esperimentan 
todos los años recidivas de la fiebre efémera, cosa frecuente en ía 
edad juvenil más que en la adulta, en la cual disminuye semejante 
disposición. 

Diagnóstico.—Difícilmente puede determinarse en ciertos ca­
sos cuando empieza ia fiebre , si será efémera ó intermitente. Pero 
si el frió es lijero ó falta del todo, si la calentura en ingar de ce­
sar después de ocho ó doce horas, como sucede comunmente en 
las intermitentes, se prolonga hasta las diez y ocho, veinte ó vein­
te y cuatro, si la misma se desarrolla por la influencia de las 
causas que luego d i rémos , la probabilidad es que será una íiebrt 
efémera. 

Pronóst ico .~E\ pronóstico no puede ofrecer ninguna gravedad. 
Etiología.—La fiebre efémera por lo común es propia de la i n ­

fancia y de ia juventud; ordinariamente sobreviene á consecuencia 
de fuertes emociones, después de fatigas prolongadas, ó bien 
por la impresión fuerte del frío, de errores cometidos en el r é g i ­
men , y particularmente dei esceso de licores estimulantes. Hay 
mujeres que padecen un movimiento febril cfemero en cada época 
del período menstrual. La aparición de la leche en las recien pa­
ridas, va acompañada de un aparato febril, que puede considerarse 
como una fiebre efémera. Estas diversas causas algunas veces pro­
ducen solamente una indisposición caracterizada por un mal estar 
general, por laxitudes espontáneas y el desarreglo de alguna fun­
ción, sin fiebre alguna. 

Tratamiento.—La quietud en la cama, la dieta, el uso de bebi­
das diluenles 6 atemperantes, son lo suficiente en estos casos. Si 
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por casualidad los enfermos quedan débiles, no renace el apetito, 
las digestiones se hacen lentas, pesadas, y la lengua está saburrosa, 
entonces es indispensable acudir á algún lijero laxante ó aun 
emeto-catár l ico , con cuyos'medios desaparecen los accidentes. 

P © l a f i e b r e I s i f l a s s i a t o r i a . 

Sinonimia.—Fiebre ardiente (Quarin). Continente inflamatoria 
(Selle). Sangínea (Senerto). Septenaria (Plater). Irr i tat iva (Hufle-
land) Angioténica(Pinel). Inflamatoria (José Frank, Chomet, etc.). 

Seda el nombre de fiebre inflamatoria, á toda calentura cont i ­
nua caracterizada por la frecuencia y fuerza del pulso, por la tur­
gencia de la cara, inyección de las conjuntivas, rubicundez de la 
superficie cutánea , sin ninguna inflamación local apreciable, con 
tendencia á terminar por sudores copiosos ó una hemerragia. 

Autopsia cadavérica.—Hemos dicho que la fiebre inflamatoria 
no va acompañada de lesión alguna apreciable, á pesar de que mu­
chos autores dislinguidos, hancreido lo contrario. 

Uno de ellos, José Frank, dice que la fiebre inflamatoria es el 
producto de un estado flogíslico de la túnica interna de los grandes 
vasos arteriales. El célebre profesor Tommassini dió el nombre de 
angioitis á dicha fiebre, y pretende demostrar con evidencia que la 
flegmasía del corazón y de las arterias, es la causa constante de la 
fiebre inflamatoria; Bouillaud abraza la misma doctrina. Pero esta 
opinión no se ha generalizado, porque parece que los hechos en 
que se apoya no han sido constantes, ni tampoco muy bien inter­
pretados. Efectivamente, la rubicundez que después de la muerte 
se observa en algunos tejidos, y que se ha mirado como de na tu­
raleza inflamatoria, no es mas que una imbibición ó estancación de 
sangre, que al estinguirse la vida se forma en los últimos capilares. 

Síntomas.—La fiebre inflamatoria va precedida durante uno ó 
mas dias de cefalalgia, vért igos, zumbidos de oidos, aturdimiento, 
soñolencia, torpeza, pérdida de apetito y todos los accidentes que 
acompañan la plétora. E l principio de la fiebre se anuncia por un 
frió que puede ser muy intenso, pero de corta duración ; á este frió 
sobreviene un calor suave y halituoso; la cara se pone encendida, 
los ojos encarnados y lagrimosos-, la superficie de le piel toma un 
color rosáceo; las venas que serpentean por debajo de ella, se pre-
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senlan hinchadas y prominenles; en una palabra, el cuerpo lodo 
parece aumentado de volumen. Esta intumescencia se observa con 
mas facilidad en la cara, en los párpados y en las manos. E l e n ­
fermo se encuentra abatido y cansado , se mueve con dificultad, 
quejándose de cefalalgia, vér t igos , de dolores en los miembros y 
en la región lumbar; se halla soporoso ó atormentado de un com­
pleto insomnio, la respiraciom es algo acelerada; hay inapetencia, 
sed intensa, lengua blanca y boca pastosa; también se observa la 
constipación de vientre, las orinas escasas, muy acidas y encendi­
das. La sangre que sale por la flebotomía se concreta y presenta 
en los mas de los casos un coágulo denso, con una costra blanque­
cina en su superficie. Los profesores Andral y Gavarret han prac­
ticado el análisis de la sangre, y según su procedimiento, han e n ­
contrado que en un sugelo acometido de la fiebre inflamatoria, la 
proporción de la fibrina no estaba aumentada, mientras lo era con­
siderablemente el número de glóbulos. Estos hechos, sin embargo, 
deben confirmarse con mayor copia de observaciones, y es de es­
perar que los prácticos los repitan para darles su sanción. 

Curso.—Duración.—Terminación.—La fiebre inflamatoria tiene 
un curso continuo sin paroxismos evidentes, aunque lo mismo que 
en casi todas.las enfermedades agudas, puede observarse un poco 
de exacerbación por la tarde ó duranle la noche. Generalmente su 
intensidad aumenta en los dos ó tres primeros dias, y después de 
permanecer estacionaria veinte y cuatro ó cuarenta y ocho horas, 
se disminuye poco á poco hasta cesar del todo; no dejan, sin em­
bargo, de verse enfermos, en los cuales la fiebre cesa repentina­
mente en su marcha ascendente, por la aparición de alguna crisis, 
y en particular por una hemorragia. Si el sugelo es joven, el flujo 
se verifica por la nariz; en edad mas avanzada se exhala por los 
vasos hemorroidiales, y en las mujeres el esfuerzo hemorrágico 
se hace con frecuencia por los órganos de la generación. También 
puede terminar la fiebre inflamatoria por sudores, cámaras copio­
sas ó por orinas sedimentosas; aunque estos movimientos críticos 
son mas propios de la efémera que de la inflamatoria; pues lo mas 
común es la terminación de esta última, sin fenómeno crítico alguno. 

Cuando la fiebre inflamatoria es simple, su duración es corta y 
apenas se prolonga mas allá de un septenario; pero si esto no se 
verifica, debemos desde luego fijar la atención en si será una fiebre 
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tifoidea enmascarada con la inflamatoria; error que se ha cometido 
muchas veces, tamo por los antiguos médicos, como por nuestros 
contemporáneos. Por ú l t imo , cuando una fiebre inflamatoria se 
prolonga, es preciso también investigar si el movimiento febril pue­
de estar sostenido por una flegmasía ¡atente, desarrollada en su 
curso , porque nunca debemos olvidar que la íiebre por si es la 
causa de un sin número de alteraciones. Puede producirse un mo­
vimiento febril y permanecer muchos dias independiente de toda 
inflamación local; pero su prolongación puede dar origen á varias 
flegmasías, según las predisposiciones orgánicas de los sugetos. Por 
esla razón es de la mayor importancia el exámeo diario de todos 
los principales órganos, porque el peligro de la enfermedad con­
siste en estas flegmasías consecutivas, en atención á que la fiebre 
inflamatoria, jamás termina de una manera funesta, cuando está 
aislada de toda complicación. 

Diagnóstico.—PÍÍT& establecer el diagnóstico diferencial, se inda­
gará si el movimiento febril que se présenla es primitivo , ó si se 
refiere á alguna inflamación local; asimismo es preciso no confun­
dir la fiebre inflamatoria, con la que precede á la erupción de la 
viruela, del sarampión, de la escarlatina, etc., ó sean los pródromos, 
como llaman otros 1 inherentes á dichos exantemas, y cuyos signos 
especiales describiremos en su lugar. 

Pronóstico.—El pronóstico es siempre favorable. esceptoen los 
casos de complicación. 

Causas.—La fiebre inflamatoria ataca con preferencia á las per­
sonas jóvenes , robustas, de un temperamento sanguíneo, que ha ­
cen uso de una alimentación suculenta y que viven en el ocio y en la 
inacción; en una palabra, reconoce las mismas causas que dan l u ­
gar á la plétora. Empieza muchas veces después de algún esceso en 
la comida, de una fatiga viólenla ó á consecuencia de la supresión 
de una hemorragia habitual. También se la ha visto reinar epidé-

- micamente en sitios secos y elevados, durante la estación de la p r i ­
mavera. 

Tratamiento.-—La, mayor parte de las fiebres inflamatorias ce­
den al uso de las bebidas diluentes, de la dieta absoluta, y de la 
quietud, aunque en general es útil y aun necesario hacer alguna 
emisión de sangre. La sangría es preferible á la aplicación de san­
guijuelas, á menos que no se^ para suplir alguna hemorragia s u -
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primida. Ciertos sinlomas exigen medios especiales; así es que se 
calmará algunas veces la cefalalgia á beneficio de la posición del 
enfermo medio sentado, haciéndole respirar un aire fresco, aplican-^ 
do en la frente compresas de oxicrato , y con el mismo fin se pres­
cribirán los pediluvios sinapizados. La constipación de vientre cede 
generalmente con las simples lavativas, y si estas no fueren sufi­
cientes, se administrará algún lijero laxante. Si la fiebre inflamato­
ria es consecutiva á la supresión de una hemorragia, p rocu ra ré -
mos restablecerla, ó suplirla por medio de una evacuación de san­
gre. Ultimamente, cuando la fiebre acomete á jóvenes todavía no 
menslruadas, y que la presencia de dolores en la región lumbar, en 
las ingles y en el hipogastrio, anuncian la existencia de un trabajo 
hemorrágico , se le favorecerá por medio de la aplicación de san­
guijuelas en la vulva, por las lavativas de artemisa común, por las 
fumigaciones en las partes sexuales, cubriéndolas de cataplasmas 
calientes. Después de la indicación de las cansas que producen la 
fiebre inflamatoria, es inútil advertir cuál debe ser el tratamiento 
profilálico. 

Naturaleza.—Mucho se ha discutido acerca de la naturaleza 
de la fiebre inflamatoria, pero casi podemos asegurar que todavía 
nos es desconocida. Hemos indicado en otro lugar que no solamente 
la escuela fisiológica es la que quiso esplicarla por una inflamación 
local, porque antes de ser conocido su autor en el mundo médico, 
Frank, Tommasini, y otros, habian dicho que consistía en la inflama­
ción de las túnicas de los grandes vasos arteriales, y Brown la a t r i ­
bula á la diátesis esténica. ¿Se encontraría la razón en las condicio­
nes de la sangre como dijo Boerhaave y otros ? esto es lo que necesita 
de confirmación. Actualmente los trabajos de Andral y Gavarret, 
son favorables á esta opinión , y la sanción que en lo sucesivo rec i ­
ban sus esperimentos, nos acabarán de demostrar la verdad. 

D e l a fiebre t i fo idea . 

Sinonimia,—Frenitis (griegos y latinos). Fiebre pestilencia!, 
maligna, pútrida , mucosa , biliosa ó grave (de la mayor parte de 
los autores). Lenta, nerviosa , (Wilis y Huxharnj. Adinámica y a t á -
xica (Pinel). Enteromesentérica (Pelit y Serres). Dotínentéria (Bre-
lonneau), Gaslro-enteritis (Brussais). Fiebre ó afección tifoidea (Louis > 
Ghomel, Andral). Enteritis foliculosa (Andral, Cruveilhierj, E n -
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teromesenlerilis tifoidea (Bouillaud). Enteritis tiíbénica (Piorry). 
Definición.-~LdL fiebre tifoidea es una enfermedad aguda, ana­

tómicamente caracierizada por la hinchazón y una alteración espe­
cial de los folículos intestinales, el aumento de volúmen , la inyee-
cion y el reblandecimiento, y algunas veces ía supuración de los gan­
glios mesentéricos correspondientes. Estas lesiones van acompa­
ñadas generalmente durante la vida, de una fiebre intensa, diarrea, 
meteorismo, sensibilidad y borborigmos en la región iliaca derecha, 
de delirio, de un estado de estupor y postración, y de la erupción en 
la piel de manchas lenticulares, rosáceas y de petéquias. Entre los 
varios nombres que se han dado á esla enfermedad, preferirémos 
con Chomel y Louis, el de afección tifoidea , porque en nada p re ­
juzga su naturaleza. 

Historia y Bibliografía.—Ningún profesor puede dudar de que la 
fiebre tifoidea existe desde la mas remota antigüedad, y si alguno tu­
viera el menor escrúpulo en reconocerlo , le bastaría para desvane­
cer sus dudas, la lectura de las numerosas descripciones que los an­
tiguos autores nos han trasmitido acerca de las fiebres graves. Pero 
desconociendo la anatomía patológica, y refiriéndose solo á los sínto­
mas, es decir, á los fenómenos esteriores para caracterizar las enfer­
medades , confundieron en una misma denominación, lesiones muy 
diversas en cuanto á su sitio y naturaleza, al paso que de una mis­
ma enfermedad, crearon otras tantas afecciones especiales , cuantos 
eran los cartctéres esteriores , que podían presentar una fisonomía 
diferente. Esto es lo que particularmente ha sucedido con la fiebre 
tifoidea , que los autores tratando de las fiebres graves, la llamaron 
inflamatoria, biliosa, mucosa, pú t r ida , adinámica , a tóxica , etc., 
según el predominio de este ó el otro aparato de síntomas, y sin que 
la lesión local, fuera diferente. 

Todas estas fiebres, nosotros las considerarémos como varieda­
des de una misma, que es la tifoidea , por razón de la analogía que 
ofrecen sus síntomas con los del tifus castrense. Con efecto, por i n ­
conexos que puedan parecer aquellos , presentan sin embargo ca-
ractéres comunes, por los cuales no nos es permitido hacer de ellos 
afecciones distintas , porque se encuentran especialmente unidos por 
una série de lesiones anatómicas , que no se observan en ninguna 
otra enfermedad, al paso que son casi constantes en la que nos ocu­
pa , cualesquiera que sea la forma con que se manifieste. 
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La trasformacion que con tanla frecuencia se observa de los 
síntomas inflamatorios ó biliosos, en adinámicos y aláxicos; la exis­
tencia simultánea en un mismo individuo de síntomas pertenecien­
tes ámucbos órdenes de las liebres de Pinel, son tan fáciles de conce­
bir , cuanto eran antes inesplicables. Si de tiempo en tiempo algu­
nos autores, tales como Bailiou y Bagl iv i , babian ensayado con t i ­
midez el localizar las fiebres esenciales; si muclios otros encontraron 
alteraciones de naturaleza inflamatoria en los sugetos, víctimas de 
estas enfermedades, no por esto estamos autorizados para creer con 
estas vagas indicaciones que las lesiones propias de la fiebre tifoidea, 
fuéron conocidas de nuestros antepasados, pero ni tampoco de una 
era no muy lejana. Hace mas de un siglo, que Chirac anunció que en 
todas las fiebres malignas, la mucosa gaslro-intestinal y la sangre, 
se hallaban profundamente alteradas, y consideró dichas alteracio­
nes como el carácter anatómico de la enfermedad. Es verdad que 
Chirac no tuvo prosélitos , pero lo mismo sucedió á Baglivi , Spi-
gel, Stoll y otros muchos, de quienes también pasaron desapercibi­
dos sus descubrimientos. La obra de Bsederer y Wagler, en la cual 
se mencionan algunas lesiones intestinales de la fiebre tifoidea, no 
modificó mucho mas las ideas de su tiempo: el mismo resultado dió 
el trabajo de los doctores Pelit y Serres , cuando describieron con 
exactitud por la vez primera, los caractéres anatómicos de la enfer­
medad, que denominaron fiebre mesentérica, aun cuando en nada 
cambiarán la doctrina piretológica de la escuela de Pinel, aunqueProst, 
nueve año antes, habia demostrado la constancia de las alteraciones 
intestinales en lodos los sugetos que perecían de las fiebres mucosas, 
gás t r icas , ad inámicas , ó a táxicas , n i produjo gran sensación, ni 
tampoco llamó apenas la atención de los prácticos. Felizmente 
en 1829 el Dr. Louis dió una mayor latitud á esta proposición, y en 
la obra inmortal que publicó en dicha época , describió con una r a ­
ra exactitud, los caractéres anatómicos de la fiebre tifoidea , con­
trayendo el mérito de haber reducido á esta unidad casi toda la p i -
retología, al demostrar la identidad de la mayor parle dé las formas 
de las fiebres esenciales admitidas hasta entonces. Los resultados del 
Dr. Louis, no solo han sido después confirmados en todos los países 
por un sin número de profesores, sino también aceptados como una 
verdad incontestable; porque aquel profesor lo estableció con el 
auxilio de este método de observación riguroso, llamado analítico y 
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numérico , que se puede decir creado por él. No debemos dejar de 
mencionar los descubrimientos del Dr. Andra l , ni los importantes 
trabajos de Bretonneau , y Trousseau, en los cuales se encuentra 
una descripción exacta de las lesiones anatómicas en las diversas 
fases de la enfermedad. No hay médico que desconozca la obra clá­
sica del célebre Ghomel, en donde la hisloria general de la fiebre t i ­
foidea sehallamuy completa, y confirmadas casi todas las ideas 
del Dr. Louis. Estudiada , en fin, la fiebre tifoidea esclusivamente 
en el adulto, lo ha sido después también en la infancia, de cuyo 
interesante trabajo somos deudores á los prácticos Barrier , Rilliett 
y Barlhez. 

Síntomas.—Aun cuando la enfermedad tifoidea se presenta ba­
jo formas diversas, por cuya razón se las ha considerado como 
otras tantas afecciones de distinta naturaleza, nosotros las estudia-
rémos como simples variedades y verémos que por medio de una 
rigurosa observación , se encuentra en todas una série de síntomas 
que le son comunes y que presentan en su aparición una notable 
analogía. Después de haber dado una historia sucinta de la enfer­
medad , trazarémos un cuadro de las diversas formas que puede 
ofrecer, y cuyo estudio es de la mayor importancia, para conocer 
las diversas fiebres y su tratamiento. 

Invasión.—La. invasión de la fiebre tifoidea no siempre se v e ­
rifica .del mismo modo; en ciertos casos, los fenómenos propios de su 
desarrollo, van precedidos de preludios particulares ; en otros la 
invasión es repentina é inesperada, sobreviniendo en medio de las 
apariencias de la mejor salud , sin que la anuncie ningún síntoma 
precursor. 

En el primer caso se observa antes de la invasión un cambio 
mas ó menos notable en la espresion de la fisonomía, que parece 
triste y abatida, y con poca aptitud para los trabajos intelectuales y 
manuales. Los individuos pierden el apetito y las fuerzas, enflaque­
cen y se fatigan con facilidad; están inquietos, y se sienten como-
amenazados de una grave enfermedad ; tienen dolores en los miem­
bros , escalofríos y algunas veces diarrea , que se cohibe al cabo de 
algunos días, para presentarse de nuevo después de la invasión ; la 
orina es bastante espesa y fétida, presentándose algunas veces náu­
seas y vómitos. Semejante estado puede durar desde uno hasta quin­
ce dias , y son los fenómenos que indican generalmente la invasión 
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del mal. Para describir la enfermedad y seguiría con mas exacUlud 
en su desarrollo y curso, siguiendo el ejemplo del Dr. Chomel la 
dividirémos en Ires periodos dislinlos, los cuales , aunque variables 
en su duración , emplearémos el nombre de seplenarios, no porque 
eslén limilados al número de siete dias, sino que en los casos mas 
s M e s T e a aquellos que la enfermedad ha seguro una marcha 
r e b l a r ] es á corla diferencia en esle espacio de tiempo , cuando se 
observan sucesivamente los fenómenos propios de cada periodo. 

Primer periodo.--lin este primer periodo los eníermos acusan 
una cefalalgia fuerte , que constantemente indica la invasión de la 
fiebre la cual persiste con intensidad durante el primer septena­
rio y ' casi siempre cede á fines del mismo ó desaparece antes a be ­
neficio de los primeros medios que se han empleado ; generalmente 
es frontal v varia en sus caractéres é intensidad , otras veces es el 
síntoma predominante durante todo el curso del mal. La alteración 
de las facciones que comunmente se nota desde la invasión se hace 
mucho mas sensible en el primer período. En la fisonomía hay me­
nos movilidad v espresion , con una indiferencia de la cual no se pue­
de sacar al enfemo , sino dirigiéndole las palabras con vivacidad, y 
de una manera que le llame mucho la atención. Por sus respuestas 
v su modo de mira r , se conoce fácilmente que la inteligencia ha su­
frido una verdadera alteración. Hay postración de fuerzas, y en los 
mas de los casos, el decúbito es dorsal y casi sin movimiento a g u -
no No pueden estar sentados sin sostenerles á causa de os vértigos 
qué esperimentan y la desigualdad en su estación y en el andar se 
parece á la de los embriagados. Se quejan de vértigos, de zumbido 
de oídos, y aun de sordera. Hay insomnio cas! continuo , y los cor­
tos instantes de sueño , van acompañados de ensueños pesadoá de 
los cuales el enfermo conserva la impresión que confunde con el es­
tado de vigilia. En una palabra, se hallan constituidos con lo que 
los patólogos han denominado coma vigil; las ideas son vagas, ve ­
rificándose á veces un completo delirio , acompañado de grande agi­
tación En la mavor parte de casos se presenta una corla epistaxis 
si bien algunas veces les debilita tanto, que es necesario acudir al 
taponamiento ; otras no es mas que un lijero estilicidio , en cuyo ca­
so la sangre desciende por las fosas nasales á la faringe y sale en 
forma de esputos negruzcos y apelotonados , que se reconocen por la 
esploracion de la cámara posterior de, la boca. Esto constiluye un 

\ 
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s í n t o m a d e g r a n valor diagnóstico, sobre lodo cuando se présenla 
desde los primeros dias de la enfermedad. 

La epistaxis que sobreviene durauta la afección tifoidea , es un 
fenómeno, tanto mas importante, cuanto se observa también en aque­
llos sngetos que jamás habian esperimentado flujos de sangre por 
la nariz, y que son mucho mas raros en la edad en que se suele pa­
decer la fiebre tifoidea. La boca se presenta pastosa, amarga; la 
lengua blanquecina , su humedad disminuye porque contiene una 
saliva poco abundante y espesa que suele pegarse á ios dedos cuan­
do se la examina. Este estado que se ha señalado con el nombre de 
lengua pegajosa , es el primer grado de sequedad , la cual aumen­
ta sucesivamente hacia el fin del primer período. La coloración de 
la lengua ha llamado mucho la atención de los prác t icos , aunque 
sus modificaciones son tan varias, que no merecen la importancia 
que se les ha querido atribuir. Los labios á cierta época se secan, 
observándose en los mismos una especie de manchas amarillas con 
grietas, y los dientes toman un aspecto brillante particular, produ­
cido por la desecación de uña lijera capa mucosa en su superficie. 

El enfermo se queja de dolor en la garganta, de mas ó menos 
dificultad en la deglución, la inapetencia es completa, algunas ve­
ces hay náuseas y vómitos de materiales blancos, mucosos, de un 
color ácido, ó amarillos, biliosos, amargos. 

La sed es intensa, y si bien la postración é indiferencia en que 
se encuentra el enfermo, no le permite pedir de beber, loma las be­
bidas con placer, y aun con avidez , deseando particularmente las 
frescas y aciduladas. 

La diarrea es otro de los síntomas mas frecuentes de este p r i ­
mer período , pues casi la padecen todos los enfermos, á pesar de 
que alguna vez, únicamente se observa al principio del segundo sep­
tenario. La diarrea varía según el número de las evacuaciones y su 
naturaleza. En cuanto al número se verifica desde una sola evacua­
ción líquida, hasta veinte en el decurso de un dia, á pesar de que 
lo mas común es de cuatro á ocho deposiciones en veinte y cuatro 
horas; su naturaleza puede ser del todo líquida , y evidentemente 
teñida por la mezcla de la b i l i s , ó bien algo mas consistente, de 
un color amarillo oscuro y muy félidas; en este último caso es pre­
ciso no confundirla con la diarrea negra, cuyo color es debido á la 
presencia de la sangre, que al parecer ha experimentado un p r in -
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cipio de digestión, y es frecuente en el segundo período. También 
se suele observar hácia el fm de este primero cuando el entermo se 
halla muy postrado y soporoso, que las materias fecales salen sin 
conciencia de su escrecion , ó sin que el paciente pueda hacer el 
esfuerzo necesario para retenerlas. 

E l vientre si ti que aumente sensiblemente de volumen en los 
primeros dias de la enfermedad, dá por ia percusión un sonido 
mas claro, debido á la presencia de gases en los intestinos; mas 
larde sobreviene el meteorismo, singularmente en la región supra-
pubiana: la presión es dolorosa en la umbilical, pero sobre lodo en 
la fosa iliaca derecha, en la cual, comprimiendo con la palma de la 
mano, se nota una especie de zurrido 6 borborigmo al que con­
curren para su producción la presencia simultánea de los gases y de 
los líquidos intestinales, y aun tal vez el estado patológico de a 
válvula ileocecal; el bazo aumenta de volumen y lo confirma la 
persecución del hipocondrio izquierdo, qne da nn sonido macizo en 
una grande estension, y sobresale en algunos casos por el reborde 
costal, de manera que se le loca fácilmente al través de las paredes 

abdominales. . 
Lasuperficie cutánea se encuentra seca y callente, y la c i rcu­

lación ofrece desde los primeros dias de la enfermedad una fuerte 
reacción con todo el aparato de síntomas inflamatorios bien pronun­
ciados; el pulso ancho y duro, damas de cien pulsaciones por m i ­
nuto. En muchos casos los fenómenos inflamatorios pierden des­
pués de pocos dias toda su intensidad, y aun cuando el pulso con­
serva su frecuencia, cede fácilmente á la presión. E l cabr de la 
piel adquiere un carácter de acritud, que conserva muchas veces 
durante todo el curso de la dolencia. La traspiración es en algunas 
ocasiones abundante en los primeros momentos del mal, y coincide 
con ella la aparición de los síntomas febriles pero suele desapare­
c e r á la mitad del primer período, reemplazándola el calor seco y 
mordicante, que algunos habían considerado como uno de los carac 
léres de la fiebre biliosa. 

Suele asimismo presentarse alguna los, acompañada de esputos 
cenicientos, quese desprenden con dificultad, por ser sumamente 
1 osos Én casi todos los casos por medio de la auscultación se 
descubre un estertor sibilante, desigual, diseminado y mas p ro ­
nunciado hácia abajo y a t rás , que en el vértice de los pulmones, 
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sin producir la disnea proporcionada á la intensidad y estension de 
los ruidos morbosos. Hay insomnio, ó bien los enfermos están 
asoporados y atormentados por visiones ó pesadillas. 

El último síntoma que se presenta en el decurso del primer 
septenario, es la erupción tifoidea. Esla erupción consiste en 
mayor ó menor número de manchas rosáceas de media á una línea 
de diámetro, redondeadas, formando apenas salida en la piel, des­
aparecen con la pres ión , como la rubicundez eritcmalosa,' y se 
presentan con preferencia en el abdomen, alguna vez en el pecho y 
raras en las estremidades. Pueden verificarse varias erupciones s u ­
cesivas, siendo la duración de cada una de ellas de tres ó cuatro 
d ías ; por último se ponen pálidas y desaparecen poco á poco, sin 
dejar vestigio de su anterior existencia. Jamás se ha observado la 
erupción antes del quinto d ia , y por lo común se verifica del s é ­
timo al duodécimo. Este síntoma rara vez falla, y aun cuado puede 
acompañar el curso de otras enfermedade agudas, es peculiar de 
la afecccion tifoidea. Sin embargo, en algunos casos, aunque muy 
raros, dejan de existir los síntomas especiales de esla afección, y 
el único fenómeno que se presenta es el mayor ó menor desarrollo 
del estado febril; en este caso, para diagnoslicar con exaclilud, es 
preciso aguardar el segundo período, porque rara vez sobreviene 
la muerte en el primero. 

Segundo p e r i o d o . — p e r í o d o ofrece á nuestro exámen nuevos 
síntomas, al mismo tiempo que variaciones en aquellos que perte­
necen al período anterior. A fines de! primer septenario, la ce­
falalgia disminuye ó cesa del lodo, y los demás sínloma¡, p a r t i -
cularmenle los nerviosos, se agravan. Asi es, que el estupor es mas 
profundo, las facciones inmóviles, la postración aumenta , los en­
fermos se ponen sordos; hay subsallos de tendones, ó fuerte ag i ­
tación de los miembros, algunas veces verdaderos movimientos 
convulsivos, contracciones y carpología. Si antes no habia de­
l i r io , empieza á manifestarse de un modo lijero y durante la noche; 
unas veces continuo, pero tranquilo; otras agitado y furioso, el 
cual en algunas ocasiones obliga á sujetar á los enfermos. En lugar 
del delirio sobreviene en otros caso un estado de soñolencia y de 
coma, llamado coma somnolentum. Pero cuando el estupor se eleva 
á u n grado mayor; cuando es imposible dispertar un instante la 
atención del enfermo, y que á pesar de los medios escitantes mas 
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enérjicos, se halla complelamenle insensible, es el coma profundo, 
que suele persistir hasta la muerte. Estas diferentes alteraciones del 
sistema nervioso, llamadas comunmente síntomas aláxicos, pueden 
encontrarse en un mismo individuo de una manera alternativa. 

En este segundo período de la enfermedad, la lengua se pone 
trémula y completamente seca, casi siempre se halla cubierta, así 
como los labios y los dientes, de una capa, primero cenicienta, des­
pués oscura, y luego negra y bril lante, á la cual se ha dado el 
nombre de fuliginosidad. La formación de esta capa, la han a t r ibu i ­
do algunos prácticos á una exalacion de sangre por la mucosa b u ­
cal ; pero casi se puede asegurar que es debida á la desecación 
de la saliva y moco. Guando la lengua se halla del todo cubierta por 
esta especie de barniz, parece mas p e q u e ñ a , contraída, seca, y 
dura como un pedazo de corcho. En su cara superior, se forman 
hendiduras que algunos autores han creído eran ulceraciones; pero el 
exámen microscópico del órgano, ha demostrado, hace mucho t iem­
po , que aquellas no interesahan el tejido de la lengua, sino ú n i c a ­
mente la capa concreta que la cubre. En este mismo período, la sed 
es comunmente menos intensa; las fosas nasales no son permea­
bles a¡ aire, y obligado el enfermo á respirar solo por la boca, se 
aumenta cada vez m a s í a sequedad de la misma. La deglución de 
los líquidos es difícil, unas veces á consecuencia de la parálisis de 
los músculos d é l a faringe y del esófago; otras es solo sintomática 
de una alteración de la garganta ó de la epiglotis. El meteorismo 
aumenta considerablemente; la percusión da un sonido claro en 
toda la cavidad abdominal; la distensión de los intestinos es a lgu­
nas veces tal, que empuja el diafragma hácia arriba, aumentando 
de esta manera la dificultad de respirar, y la ansiedad délos enfer­
mos. La diarrea continua, aunque con menos frecuencia que en el 
primer período, y adquiere un carácter de gravedad cuando las c á ­
maras son involuntarias, así por el incremento de la debilidad ge ­
neral que producen, como por las funestas consecuencias que nece­
sariamente ocasiona el contacto prolongado de las materias fecales 
con los tegumentos. En algunos casos, aunque raros, se notan he­
morragias intestinales, á veces poco abundantes, otras muy copio­
sas, ocasionando de esta manera la muerte rápida de los enfermos. 
El profesor debe asegurarse por sí mismo de la naturaleza de las 
deposiciones, durante el segundo período, porque cuando la sangre 
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ha permanecido algún tiempo en los intestinos, ha experimentado 
ya una especie de digestión, ó un cierto grado de descomposición 
que cambia enteramente su aspecto; su color se halla modificado, 
y se convierte en una sustancia pultácea, negra, fácil de ser co­
nocida. Estas hemorragias intestinales son de la mayor importancia 
para el diagnóstico de la fiebre tifoidea, en la cual son mucho mas 
frecuentes que en ninguna otra enfermedad. En casos dudosos pue­
den esclarecer al médico acerca dé la naturaleza de la afección , pues 
ellas son en el segundo per íodo , lo que la epistaxis en el primero, 
con la diferencia que esta última, es mucho mas frecuente que la 
hemorragia intestinal. 

Las orinas espumosas , negras y fétidas, que los antiguos s e ñ a ­
laban como frecuentes, son por el contrario uno de los accidentes 
mas raros, pues apenas presentan modificación alguna, escepto 
una tijera disminución en su cantidad, y un color algo mas oscuro. 
El Dr. Rayer, ha demostrado también, contra la opinión de algunos 
autores modernos , que en la fiebre tifoidea, la orina casi nunca es 
alcalina , aun en los períodos y formas mas graves de la enferme­
dad. La respiración es con frecuencia mas corla , aunque los s ín lo -
mas locales y el estertor sibilante, no hayan esperimentado aumen­
to notable, antes por el contrario, han perdido algunas veces de su 
intensidad. El aliento de los enfermos es fétido. El pulso , pequeño, 
débi l , desigual y fácilmente depresible ; continúa frecuente, aun­
que alguna vez lo es menos que en el estado normal. La piel p r e ­
senta generalmente un calor acre al tacto, á pesar de que en algún 
caso, su temperatura es mas baja que de costumbre. UUimamente, 
en esta misma superficie cutánea se verifican fenómenos particula­
res , pues ademas de la erupción tifoidea, de la cual ya hemos ha­
blado , se observa la sudamina, las petequias, y sobre todo las 
escaras. 

Ya dijimos anteriormente , que á fines del primer período 6 mi­
tad del segundo , solia aparecer la erupción especial de la fiebre t i ­
foidea, que consiste en pequeñas manchas lenticulares, rosáceas, 
diseminadas, las cuales son tanto mas notables , cuanto la pie! es 
mas blanca ; pero difíciles de distinguir en las personas cuya piel 
es de un color moreno. En algunos casos su número es corto , en 
otros se presentan repenlinamenie muy numerosas ; su duración no 
es la misma , porque en algunos enfermos desaparecen después de 
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dos ó tresdias, y oíros continúan por espacio de doce ó quince , en 
cuyo caso se verifican varias erupciones sucesivas. Algunos han 
querido negar la importancia de esta erupción en la fiebre tifoidea, 
atribuyéndola á la acción de las cataplasmas , de las fomentaciones, 
délos baños , etc., sobre la piel del abdomen ; pero esta aserción es 
tan e r rónea , según los profesores Chomel y Louis, que no necesita 
de refutación. Las manchas rosáceas, lenticulares, se distinguen 
fácilmente dé las pelequias y de las picaduras de pulga, porque en 
estas hay estrabasacion^de sangre en la superficie del dermis, y su 
color en lugar de disminuir por la presión, como en las lenticulares, 
aumenta con ella por la palidez de la piel que la rodea. 

Se observa ademas durante el curso de este segundo periodo, ó 
al fin de é l , otra erupción llamada sudamina, que aun cuando no 
es especial de la fiebre tifoidea, como la que acabamos de decir , se 
la encuentra con mucha mas frecuencia que en cualquiera otra d o ­
lencia. 

La sudamina son pequeñas vegiguillas semi-esféricas , traspa­
rentes , de una cuarta parte de linea á media de d i áme t ro , con­
fluentes , de una superficie brillante cuando sé las mira oblicua­
mente, mientras que si se las observa de un modo perpendicular á 
su centro, casi son invisibles. Esta circunstancia esplica el po rqué 
se han escapado muchas veces á la observación de los prácticos , en 
una época en que no se hacia este estudio clínico. Por otra parte es 
fácil distinguirlas por el tacto , recorriendo con la yema de los de­
dos los partes en donde ordinariamente tienen su asiento ; en cuyo 
caso se notan una multitud de desigualdades. Se observan sobretodo 
en la circunferencia de las ingles, en los sobacos, en las partes la­
terales del cuello , algunas veces en el tronco y miembros. Estas ve­
giguillas se rompen con el mas lijero roce, desprendiéndose de 
ellas un liquido incoloro , cuando la erupción es reciente , y opaco 
después de algunos dias, arrugándose entonces el epidermis y con­
cluyendo por una verdadera esfoliacion. Laspetequias pueden apa­
recer en la misma época , aunque con menos frecuencia , porque es­
te síntoma es infinitamente mas raro que la sudamina y la manchas 
lenticulares. 

Otro de los caractéres que se puede considerar como propios de 
la fiebre tifoidea , es la facilidad con que se forman escaras y u l ­
ceraciones durante el curso del segundo periodo , en la superficie 

5 
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de algunas partes y sobre todo en las de las heridas artificiales. Es­
tas escaras se forman en el sitio en donde gravita el cuerpo , tal co­
mo el sacro , los t rocánteres , los talones, los codos y el occipucio. 
Los prácticos que hacen uso frecuente de los vegigatorios en el t r a ­
tamiento de esta afección , ven á menudo y en casi todos los casos 
graves , que la superficie de la piel denudada por las cantár idas , se 
cubre de una película cenicienta, que aumenta su espesor y al 
desprenderse deja "una escavacion ulcerosa mas [ó menos pro­
funda. 

Este fenómeno, que no se presenta en ninguna otra afección agu­
da, ofrece alguna analogía con la gangrena que invade algunas veces 
en los hospitales las salas de cirujía, cuando en ellas se encuentran 
muy aglomerados los heridos, ó por otras causas desconocidas; 
también se verifica la esfoliacion de las partes esternas de una m a ­
nera espontánea y rápida en donde la piel está intacta, y asimis­
mo en algunos casos son atacados de gangrena los puntos en donde 
se habían aplicado sinapismos. En un sitio especial sobreviene este 
accidente, que no ha sido reconocido hasta después dé la muerte, y 
es en los tegumentos del occipucio, como hemos dicho anteriormen­
te. Contribuyen también á producir las ulceraciones, las cualidades 
irritantes de las materias fecales y de la orina , encharcadas en la 
cama. En este caso las úlceras que se forman , empiezan por una es­
coriación en los repliegues de los muslos, escroto, etc.; por último 
cualesquiera que sea la manera como se producen estas ulceracio­
nes , adquieren algunas veces una grande eslension, prolongan m u ­
cho la convalecencia, y no pocas hacen terminar la enfermedad de 
una manera funesta. 

No todos los casos presentan la gravedad de síntomas que aca­
bamos de referir. Hay muchos en los cuales la enfermedad sigue su 
curso de una manera mas sencilla , sin fenómenos alarmantes , y en 
que solo el aparato febril con algunos de los síntomas de la fiebre 
tifoidea, bastan para caracterizar el mal. En otras ocasiones sobre­
viene la muerte durante el segundo período , ó sea del octavo al 
décimo quinto dia. 

Tercer periodo, Los fenómenos de este per íodo, varían según 
el curso que sigue la enfermedad, ya sea con tendencia á la conva-
lesoencia ó á una terminación funesta. 

Si debe terminar por la muerte, todos los accidentes se a g r á -
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vaa, la alteración de la fisonomía es mas profunda, el estertor a u ­
menta, la cara se pone hipocrática, la boca se seca cada vez mas, 
y si se humedece es por la secreción de un líquido mucoso , de color 
gr is , pegajoso, mezclado de estrías sanguinolentas, con una fetidez 
cadavérica. La orina adquiere un olor análogo á la de los ratones. La 
respiración se pone fatigosa, acompañada de estertor y temblor en, 
el labio inferior. Si conserva el enfermo el uso de la palabra, es t r é ­
mula y balvuciente; la debilidad es estremada. El pulso que era pe­
queño , se hace casi imperceptible, la piel se cubre de un sudor v i s ­
coso, y los pacientes caen en un estado comatoso, en el cual s u ­
cumben. 

Si por el contrario, toma el curso de una terminación feliz , se 
observa que los síntomas mas graves van disminuyendo de intensi­
dad. El enfermo que por largo tiempo estaba indiferente á cuantas 
preguntas se le dirigían, responde con mas prontitud, y se interesa 
por las cosas que le rodean; la fisonomía toma otra espresion mas 
animada; un sueño tranquilo reemplaza al delirio, ó al coma, y el 
enfermo despierta con haber recobrado una gran parte de su i n t e ­
ligencia; la boca se limpia, la lengua se va humedeciendo; las depo­
siciones dejan de ser involuntarias; el meteorismo disminuye; 
y mientras que el pulso pierde de su frecuencia, y la piel de su 
calor ác re , sobreviene á veces un lijero sudor, ó se pone solamente 
flexible y madorosa sin traspiración apreciable. Renace el apetito, 
y si hay alguna úlcera, toma un aspecto diferente, mejor co­
lor , y empieza á dar un pus de buena calidad. Si hay escaras se van 
desprendiendo por medio de un trabajo eliminatorío; y aunque es 
bastante común en semejantes circunstancias, la formación de ab-
cesos, ó flegTmones en diversas parles del cuerpo, no por esto quiere 
decir, que coincide la mejoría con la aparición de algún fenómeno 
crítico. Los profesores Ghomel y Genesto dicen sin embargo, que 
la doctrina de Hipócrates de los días cr í t icos, aplicada al es­
tudio de las fiebres continuas, no es del todo errónea é infun­
dada. 

Por último , algunos días después de las modificaciones que aca­
bamos de enumerar, la fisonomía del enfermo se presenta notable­
mente enflaquecida. Tales son en resumen los cambios que se ob­
servan en una época mas ó menos avanzada de la invasión, cuando 
el curso del mal toma un rumbo favorable. 
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Formas de la fiebre tifoidea,—Los diversos síntomas de la fiebre 
tifoidea que hasta aquí hemos descrito , se agrupan de diferentes 
maneras, en virtud de ciertas condiciones individuales ó esteriores 
que con dificultad pueden apreciarse. 

Por esta razón se ven algunos órdenes de fenómenos que predo­
minan é imprimen á la enfermedad un sello especial, y á conse­
cuencia de esto, se han establecido las diversas variedades de la 
afección. 

Estas formas las constituyen la diversidad de los elementos mor­
bosos que predominan, y cuyos elementos se distinguen por la 
preponderancia de las alteraciones funcionales de este ó aquel apa­
rato. Esto precisamente dió margen á la clasificación de las fiebres, 
y á reconocer especies distintas de las mismas, porque en realidad, 
íasreferidas alteraciones suelen modificar, y aun exigir diversos 
medios terapéuticos. Algunos prácticos han considerado el movi­
miento febril como esencial, y según se asocia á este ó al otro ele­
mento morboso, así da por resultado una calentura diferente. Esta 
teoría que formó la base de la escuela de Barthez, y que hoy preten­
den algunos resucitar con lijeras modificaciones. Las principales 
son, la inflamatoria, la biliosa, mucosa, ad inámica , atáxica y l a ­
tente. 

Forma inflamatoria.—En la forma inflamatoria, el pulso se pre­
senta con la fuerza y plenitud que se observa en las flegmasías fran­
cas ; el calor es muy intenso; hay rubicundez en la piel; la orina 
es encendida y escasa ; la sed muy grande. Generalmente este 
estado no es mas que momentáneo, porque después de algunos 
d í a s , sobreviene lodo el aparato de s ín tomas , que como luego 
veremos, constituyen el carácter de las formas adinámica y atáxica. 

Forma HKesa.—Se observa con mucha frecuencia, y la carac­
teriza el predominio de fenómenos biliosos, tales como la dureza y 
frecuencia del pulso, la rutilancia dé los ojos, el encendimiento de 
las megillas, que hace un verdadero contraste con el color amar i ­
llento de la circunferencia de los labios; se nota un caíor ácre en 
la superficie, amargor de boca, la lengua cubierta de una capa 
amarillenta limonosa, náuseas, vómitos y cámaras amarillo-verdo­
sas, orinas cortas encendidas y algo sedimentosas; sobreviene fá­
cilmente el delirio , y llegando á este punto no se observa la de ­
clinación, si loma el carácter ordinario 6 atáxico. 
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Se ha dicho generalmente, que esta forma reina con pre ­
ferencia en otoño y en verano. Las fiebres tifoideas epidémi­
cas que Tissot observó en Laussana, lenian la forma biliosa, 
como carácter d é l a constitución reinante, cuya forma biliosa pasa 
por las mismas trasformaciones que la inflamatoria. Así mismo, la 
fiebre biliosa tan perfectamente descrita por S to l l , y que las cons­
tituciones médicas que reinaban en aquella época, hacian tan f re­
cuente , era del mismo carácter. 

Forma mucosa.—Esta es la que creen los práticos se observa en 
los n iños , en las mujeres, y temperamentos linfáticos, en las per­
sonas debilitadas por una mala nutr ición, y que habitan en sitios 
húmedos y mal sanos. En esta variedad se presenta la cara pálida 
y como abotagada, la piel húmeda y negruzca, la lengua blanca y 
pastosa, las deposiciones glerosas, y las membranas mucosas, ofre­
cen los fenómenos de una afección catarral. De esta forma fué la fie­
bre epidémica de Gotinga, también descrita por Bagler y Roede-
re r , y á la cual siempre se añade el estado adinámico, mas ó me­
nos pronunciado. 

Forma adinámica ó piíírida.—Es la que según algunos autores 
se presenta en París con mas frecuencia. El Dr . Chomel asegura 
que solo en la tercera parte de casos es pr imit iva, y en los demás 
consecutiva á las formas anteriormente descritas. 

La caracteriza la hebetud del semblante, la grande postración 
de fuerzas, el coma , la pequeñez del pulso, el enfriamiento del 
cuerpo, la fetidez de las deyecciones, la fuliginosidad de la boca y 
dientes, las hemorragias pasivas, y las escaras. 

Forma atóxica, maligna ó cerebral.—En esta variedad de la fie­
bre, predominan los desórdenes del sistema nervioso , como el deli­
rio , los subsaltos de tendones, la carpología, las convulsiones, y la 
perversión de los senlidos. Esta es aquella á que se refiere la fiebre 
lenta nerviosa de Huxham. 

Estas cinco variedades de la fiebre tifoidea comprenden á corla 
diferencia todas las especies de fiebres conlinuas, graves, descritas 
en la mayor parte de las nosologías. A pesar de esto, es preciso a d ­
vertir, que raras veces se presentan con caracléres tan especia-
ciales y distintos, como los que acabamos de enumerar. 

Dichas variedades se combinan con frecuencia entre s í , con­
fundiéndose de esta manera todas las formas de la enfermedad. 
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Los síntomas inflamatorios predominan junto con los biliosos, con 
los atáxicos, etc. , formando un conjunto, que es el que imprime 
las anomalías, y versatilidad que en tantos casos ofrecen las fiebres 
tifoideas. Sin embargo, las formas adinámica y atáxica, son las 
mas comunes, y casi puede decirse, las características de la fiebre 
tifoidea. 

Curso de la enfermedad.—Por la descripción de los síntomas , he­
mos visto cuál era el curso ordinario de la fiebre de que tratamos. 
También hemos observado de la misma manera, que como la ma­
yor parte de las enfermedades, su curso es bastante regular, ya sea 
que agravándose de continuo , acabe por una terminación funesta, 
ó bien llegando á su apogeo, empiece á declinar sucesivamente has-
la el restablecimiento de la salud. 

Pero hay casos en que la enfermedad no sigue un curso tan 
metódico; en el segundo período, suelen presentarse exacerbacio­
nes y mejorías repentinas y pasageras, que ponen perplejo al pro­
fesor para formar su pronóstico. La fiebre en la afección tifoidea es 
ordinariamente continente, aunque no dejan de presentarse casos, 
que como en las mas de las enfermedades agudas, se observan 
exacerbaciones vespertinas, acompañadas alguna que otra vez de 
sudor y frió, constituyendo las remitentes malignas de los antiguos. 

Convalesceneia. La duración de la convalecencia se halla gene­
ralmente en relación con la gravedad del m a l , y es tanto mas la r -
,ga, cuanto mayor ha sido la debilidad, y mas numerosas sus com-

' plicaciones. Algunas veces es muy prolongada, y no es raro en 
algunos sugetos haber desaparecido todos los síntomas graves, pa­
sar una convalecencia penosa, que dura uno ó dos meses. La ma­
yor parte de los individuos que salen de una fiebre tifoidea , están 
muy flacos, y sienten en su principio un hambre devoradora que 
si se satisfaciera, tendría funestos resultados. 

Guando no sobreviene accidente alguno , aumentan de día en día 
las fuerza®^ volviendo á su estado normal. 

Pero ademas de los accidentes que con [bastante frecuencia, se 
observan en los hospitales, por la escesiva cantidad de alimentos 
que los enfermos suelen procurarse , y por los errores que come­
ten , esponiéndose al frió y á la humedad, sobrevienen otros , cuya 
causa, muchas \eces nos es desconocida , y ponen en conflicto al 
médico y al enfermo. 
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En primer lugar cilarémos el edema de las eslremidades infe 
ñores , que en los niños suele invadir todo el cuerpo , constituyendo 
la anasarca, que si no determina la muerte, prolonga la convale­
cencia estraordinariamente. Otras veces es tan poco apreciable el 
edema, que ni siquiera llama la atención del profesor, porque des­
aparece á medida que el enfermo recupera sus fuerzas. 

El accidente mas notable, es el desarreglo de las facultades i n ­
telectuales , una especie de alienación , pero que afortunadamente 
va disipándose á medida que el enfermo vuelve á recobrar sus h á ­
bitos y distracciones, aunque alguna vez se la ha visto tomar un 
carácter grave. Muchos enfermos recuperan el oído con bastante 
lentitud , y en algunos se presenta un flujo purulento que en cier­
tos casos, puede terminar por la perforación de la membrana del 
tambor, dejando para lo sucesivo una sordera mas ó menos completa. 

Hoy dia parece demostrado que la fiebre tifoidea, semejante á la 
viruela, al sarampión y á la escarlatina , solo ataca una vez á un 
mismo individuo. Algunos prácticos aseguran no haber observa­
do jamas un solo caso de recidiva, mientras que por el contrario las 
recaídas son frecuentes y debidas las mas de las veces á los errores 
de régimen. 

Duración.—La duración de la fiebre tifoidea, es casi siempre 
muy larga, distinguiéndose en esta parte de las demás enferme­
dades agudas, aun cuando sus síntomas no hayan tomado un c a r á c ­
ter de tanta gravedad. Si alguna vez se han visto convalecencias á 
los ochos dias del ma l , solo pueden considerarse como casos escep-
cionales, porque en los mas benignos, no suele empezar hasta el 
fin del segundo septenerario. 

Guando es grave, por un término medio, la duración es de 
veinte y ocho á treinta dias, y entre las diversas formas de la fie­
bre tifoidea, la adinámica es la de mayor d u r á d o n . Si laaíeccion 
tifoidea termina por la muerte ; rara vez acontece antes del s ép t i ­
mo dia, pues por lo común , solo se verifica entre el segundo y ter­
cer septenario. 

Complicaciones.—Son varios los accidentes que pueden com­
plicar la fiebre tifoidea , pero entre los mas comunes se cuentan, 
la peritonitis consecutiva á la perforación de los intestinos, las h e ­
morragias de los mismos, las inflamaciones de los órganos de la res­
piración, la erisipela de la cara, la otitis, las parótidas, y las escaras¿ 
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Peritonitis por perforación.—El acídenle mas grave que puede 
sobrevenir en el curso de la fiebre tifoidea, es la perforación intes­
t i n a l , ocasionada por la ulceración dé las membranas. Cuando no 
se han formado adherencias con el peritoneo antes que se haya v e ­
rificado por completo la perforación , los gases y las materias feca­
les se esparcen por aquella membrana serosa, produciendo la pe­
ritonitis aguda, perfectamente descrita por el Dr. Louis. En el ins­
tante mismo en que se verifica , los enfermos esperimentan un d o ­
lor repentino que expresan' con gritos de desesperación, el cual 
empieza en el mismo punto en donde se ha hecho la perforación y 
luego se i r rádia á todo el vientre; pero si los enfermos están muy 
postrados y la sensibilidad es bastante obtusa , fallan los dolores 
casi del todo. En el primer caso, se aumentan por la presión y van 
acompañados al principio de escalofríos, y luego de perfrigeracion 
general, de una profunda alteración del semblante , vómitos y cons­
tipación de vientre. En este estado los pacientes acaban en pocas 
horas la carrera de su existencia. La perforación intestinal, así en 
los casos graves como en los benignos, y cuando el diagnóstico es 
oscuro, es un accidente que sobreviene sin pródromos é inespera­
damente. E l meteorismo muy grande , una presión inmoderada en 
la fosa iliaca para producir el fenómeno del borborigmo, pueden 
favorecer ó determinar la perforación, á pesar de que generalmente 
se verifica sisr causa alguna apreciable y de una manera inesperada, 
siendo mas frecuente en los niños que en los adultos. 

Hemorragias intestinales.—LOL epistaxis y la hemorragia intes-
linal , son las únicas que se observan en la fiebre tifoidea. La pr i ­
mera jamas es tan abundante , que dejen de ser suficientes los recur­
sos del arte, para hacernos dueños de ella. Pero la hemorragia i n ­
testinal es un accidente de la mayor gravedad , tanto por la época 
en que se presenta, como por la cantidad de sangre que se pierde; 
y como la muerte puede ser el resultado inmediato de ella , por es­
ta razón exige una atención particular de parte del profesor. 

Estas hemorragias suelen ser producidas ó por la erosión de un 
vaso, 6 por simple exalacion: y la sangre es tan abundante en a l ­
gunas ocasiones que puede salir en forma líquida, ó bien por medio 
de coágulos negruzcos. Si es en corla cantidad, se combina con las 
materias fecales y es difícil de conocer; pero cuando la pérdida de 
sangre es abundante, se observan todas las señales de las hemorra-
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gias internas , de las cuales hablarémos en el lugar correspondiente. 
L a inflamación de los órganos de la respiración y singularmen­

te la neumonía , es otra de las complicaciones frecuentes de la fie­
bre tifoidea. El Dr. Louis, ha confirmado esta observación en un gran 
número de casos, y para reconocerla , no hay mas que investigar la 
existencia de los síntomas peculiares de la misma, quedescribirémos 
detalladamente al tratar de dicha enfermedad. 

L a erisipela de la cara , se encuentra según Chomel, en la v i ­
gésima parle de los sugelos acometidos por la fiebre tifoidea y aun­
que poco intensa en algunos, produce en los mas una grande h i n ­
chazón con mucho abatimiento de fuerzas. 

L a otitis y las parótidas , son mas frecuentes en los jóvenes que 
en los adullos/La primera, apenas va acompañada de dolor y ú n i c a ­
mente se conoce por el flujo puriforme y por la sordera. Así es que 
sin razón , algunos médicos han atribuido muchas veces este fenó­
meno á un simple trastorno nervioso, cuando por otra parte puede 
ser debido á una inflamación del oído interno ó eslerno. 

Las parótidas, son la complicación menos frecuente en todas las 
edades y solo en un muy reducido número de casos pueden considerar­
se como un movimiento crítico , según creían los antiguos. 

Las escaras constituyen un accidente tan grave, que toda pre­
caución es poca, para impedir su formación. Ellas indican siempre 
un gran trastorno en la economía. Ademas , la gangrena puede ser 
por sí sola la causa de la muerte , porque cuando se separa, mu­
chos enfermos sucumben á consecuencia de las abundantes supura­
ciones, ó bien porque sumamente debilitados , no hay reacción en 
el organismo para llevar á cabo la cicatrización de las úlceras p r o ­
fundas que dejaron. 

Diagnóstico diferencial—VA diagnóstico de la fiebre tifoidea no 
es siempre tan fácil, como tal vez puede deducirse por el examen de 
los fenómenos que acabamos de referir. Entre los numerosos s í n t o ­
mas que se observan en esta enfermedad, no hay ninguno patog-
nomónico; de manera que para poderla diagnosticar, es necesaria 
la reunión ó el conjunto de cierto número de síntomas generales y 
locales. Hay algunos, sin embargo, que tienen una grande importan­
cia , porque raras veces se observan en el curso de enfermedades 
agudas, y si alguna vez se presentan, son mucho menos notables 
que en la fiebre tifoidea: tales son las epistaxis, las manchas r o s á -
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ceas lenticulares, la sudamina, las escaras , el meteorismo, las he ­
morragias intestinales, el aumento de volumen del bazo, el estupor, 
el delirio, la soñolencia ó el insomnio, la mucha debilidad, que no se 
halla en armonía con los otros síntomas, los subsaltos de tendones, 
etc., fenómenos cuya reunión ó existencia en mayor ó menor núme­
ro en un mismo individuo, revelan necesariamente la fiebre tifoidea. 

En los primeros dias del mal, es muchas veces imposible po ­
der asegurar de una manera positiva, si la afección que se presenta 
será una tifoidea ú otra de las que tienen con ella mas ó menos se­
mejanza. Guando un aparato febril empieza y no se puede atribuir 
á una flegmasía apreciable, el médico se vé obligado á suspender su 
diagnóstico, hasta-que nuevos síntomas le proporcionen mayor nú­
mero de datos. En efecto, hay muchas afecciones que en su origen 
tienen alguna analogía con la fiebre tifoidea , tales son particular­
mente los pródromos de las fiebres eruptivas, sobre todo los de la 
viruela, de las afecciones catarrales no muy intensas, de la fiebre 
inflamatoria, y de muchas afecciones viscerales. No obstante, en un 
gran número de casos, se puede¿sospechar desde los primeros dias 
la natuValeza de la enfermedad. Si la invasión es repentina, si á los 
fenómenos febriles sin causa conocida les acompaña cefalalgia 
continua, los vér t igos , la incertidumbre en la locomoción, y el su-
geto se halla en las condiciones de edad, y de corto tiempo de viv i r 
en una gran población, y por último si se adquiere el conocimiento 
de que jamás ha padecido la fiebre tifoidea, será probable que se 
encuentre acometido de ella. Esta probabilidad será mayor, si á 
los dos ó tres dias de los primeros fenómenos sobreviene la diarrea, 
la postración, un principio de estupor, y alguna hemorrágia nasal. 
A pesar de esto, la prudencia aconseja no emitir un diagnóstico 
seguro hasta una época mas avanzada. Después del primer septe­
nario , rara vez el diagnóstico es dudoso, porque si en algún caso 
no se han presentado las manchas, el estupor, la epistaxis ó las he-
morrágias intestinales , con solo considerar la duración de la fiebre, 
debe hacer presumir que se trata de una tifoidea. El Dr. Ghomel 
dice, que una fiebre aguda que dura mas de ocho dias , si en esta 
época, después de una esploracion metódica y repetida, no ofrece 
ninguna señal de una flegmasía intensa que pueda dar razón de 
ello, se puede deducir á lo menos en nuestros climas, que es una 
fiebre tifoidea. 
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El exáraen de la sangre puede ademas contribuir á determinar 
la causa del movimiento febril. Si realmente este último es s in tomá­
tico de alguna flegmasía, se observará en ella un aumento consi­
derable de la fibrina, mientras que por el contrario, en las pirexias 
simples, jamás se verifica dicho aumento, y se queda en las propor­
ciones de su cantidad normal, como lo ha demostrado en estos ú l ­
timos tiempos el profesor Andral . 

Ultimamente, es mas raro todavía que en una época mas avanza­
da de la enfermedad, pueda parecer dudoso el diagnóstico. Aun 
cuando hayan fallado casi todos los fenómenos pertenecientes a l 
primero y segundo per íodo, bastan para desvanecer toda sospecha, 
los que se desenvuelven en el tercero. Las hemorragias intestina­
les , las escaras que se forman en diversos puntos del cuerpo, las 
evacuaciones involuntarias, y los síntomas adinámicos muy pronun­
ciados, acaban de fijar con certitud el diagnóstico de la enfermedad. 

Si quisiéramos recorrer una por una todas las enfermedades 
que con respecto al diagnóstico pueden confundirse con la fiebre 
tifoidea, apenas dejaría de contarse entre las agudas, alguna en la 
cual, fijándose en un síntoma aislado , no pueda inducir en error. 
La enteritis es una de las que señalan los prácticos como fácil de 
confundirse con la fiebre tifoidea, pero su invas ión , el menor de­
senvolvimiento de los fenómenos febriles , el mayor número de 
evacuaciones albinas acompañadas de dolores, son signos diferen­
ciales de la enteritis , fallando casi siempre la postración , el estu­
por, la fuliginosidad, y los demás síntomas adinámicos , y aláxicos, 
propios de la fiebre tifoidea. 

Las enfermedades que mejor simulan la forma adinámica de la 
fiebre tifoidea son, las flegmasías torácicas, la peritonitis puerperal, 
la flebitis , las enfermedades de las vías urinarias, y el período de 
reacción del cólera asiático. 

Con respecto á las flegmasías torácicas, dirémos que solo aque­
llas que en los viejos presenten desde su origen un carácter adiná­
mico, de la misma manera que las afecciones de las vias urinarias 
en una edad muy avanzada, ofrecen cierta semejanza, aunque es 
muy difícil confundirlas,.teniendo en consideración los años del su-
geto y demás circunstancias peculiares de las referidas lesiones. 

En cuanto á la flebitis, es muy raro que se desarrolle espon tá ­
neamente , porque las mas de las veces es consecutiva á las grandes 
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operaciones de cirujía , á la sangría , ó después del parlo. Estas 
circunstancias fáciles de apreciar, pueden esclarecer mucho el diag­
nóstico. En algunas ocasiones la permanencia de un pedazo de 
placenta en la matriz, aun después del parlo mas favorable , deter­
mina todo el aparato de fenómenos de la fiebre adinámica , pero 
la naturaleza del flujo que sale por la vagina, y el tacto, pueden sacar 
fácilmente del error. 

La perilonilis latente complicada de adinamia en una persona 
joven, puede poner, alguna vez, perplejo al profesor para estable­
cer el diagnóstico. Pero si se tiene presente que son peculiares de 
esta enfermedad los vómitos , la constipación de vientre, el derra­
me abdominal, mas ó menos considerable, y sobre todo, la retrac­
ción de las paredes del vientre, pegadas, digámoslo así, á la co­
lumna espinal, síntomas enteramente opuestos á los de la fiebre t i ­
foidea, como la diarrea algunas veces involuntaria, y el meteoris­
mo ; se vendrá fácilmente en conocimiento del diagnóstico. 

En la fiebre tifoidea a láx ica , cuando los enfermos padecen 
un fuerte delirio, algunos la han confundido con una flegmasía 
de las meninges. Este error, que no ha dejado de producir funes­
tos resultados, apenas puede cometerse sino muy rara vez, cuando 
es difícil obtener el conocimenlo de los antecedentes del enfermo, 
y aun así deben faltar todos los demás síntomas de la fiebre tifoidea. 

Por lo tocante á las dudas que puede ofrecer el período de reac­
ción del cólera, cuando Iralemes de esla enfermedad, verémos que 
hay fenómenos especiales en su invasión y curso, que no permiten 
de ninguna manera confundirlo con la fiebre tifoidea. 

Pronóstico.—El pronóstico de la fiebre tifoidea, siempre es gra­
ve, porque pocas son las enfermedades que hayan producido tantas 
víctimas, respectivamente al número de personas que la padecen. 
Por benigna que sea, es de lodo punió imposible afirmar cuál será 
su terminación, y no debemos olvidar nunca que en los casos mas 
simples, y mientras que lodo hace esperar una terminación feliz, 
puede sobrevenir una perforación inteslinal, que haga sucumbir 
al enfermo de una manera poco menos que repentina. Este fo r ­
midable accidente, que nada puede prevenir ni anunciar, hará 
siempre que un profesor prudente, pronostique con cierta reserva, 
por mas que los síntomas generales y locales lo autoricen para 
otra cosa. Pero independientemente de la enfermedad, existen 
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también circunstancias peculiares; como por ejemplo , las con­
diciones de edad, ciertos síntomas, la aclimatación de los su-
gelos, la influencia de las causas ocasionales, las complicaciones 
accidentales, la temperatura, la estación, etc., que exigen m o d i ­
ficaciones en el pronóstico. Si es muy poca la influencia que tiene 
el sexo con respecto á la terminación de la enfermedad, no sucede 
lo mismo por lo que toca á la edad de las personas que la padecen. 

Según las observaciones de Rillielt y Barthez, un gran n ú ­
mero de hechos les ha demostrado, que la fiebre tifoidea produce 
gran mortandad en la infancia, y que ya sea por sí sola, ya por 
las complicaciones que la acompañan en semejante edad, ss regula 
en una cuarta parte de los acometidos los que mueren de ella. 

Desde la edad de 15 á 20 años es la época de la vida, en que 
se salvan la mayor parte de los enfermos. De 20 á 40 la mortandad 
es algo mayor que en la precedente, y es mucho mas notable de los 
40 para arriba. 

Las personas debilitadas por una mala nutrición, por pasiones 
de ánimo, ó porque su constitución es de suyo débi l , resisten me­
nos á los embales del mal. Nada se sabe todavía acerca de la i n ­
fluencia de las estaciones por lo que respecta á la fiebre tifoidea. 
El Dr. Chomel, asegura que la lentitud en su invasión, es una 
circunstancia muy agravante para el pronóstico. 

Entre los síntomas que deben hacer mas reservado el p ronós­
tico, debe citarse la hemorragia intestinal, porque perecen la m i ­
tad de los enfermos que presentan este accidente. El meteorismo 
considerable, las deposiciones involuntarias, son igualmente se­
ñales graves, aunque no tan'o como el de la hemorragia que he­
mos referido. El delirio, es siempre una circunstancia agravante, 
pero muy funesta cuando empieza desde los primeros dias de la 
enfermedad, de una manera intensa y furiosa. El coma, cuando es 
permanente, los subsaltos de tendones, la contracción tetánica de 
los miembros y ¡a cara hipocrática, son signos funestos, así como 
la estraordinaria frecuencia del pulso, ó su repentina lentitud 
cuando coincide con la exacervacion de los demás síntomas. La 
sordera, no es un signo de tan mal agüero, como han creído a lgu­
nos; y la olorrea la miran otros como un fenómeno favorable. 
Todas las formas de la enfermedad ofrecen mucho peligro , pero 
singularmente la adinámica y la atáxica. 
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También las complicaciones aumentan la gravedad del mal. 
Así es, que los que están acometidos de neumonía intercurrente, 
sucumben mas prorito. Cuando se presentan los signos de perfo­
ración intestinal, debemos desesperar del restablecimianto del en­
fermo. La formación de escaras en la región del sacro , y la 
erisipela de la cara, son accidentes que deben llamar mucho la 
atención del profesor. Por ú l t imo, cuando después de una corta 
remisión en los síntomas, aparecen de nuevo con mayor intensi­
dad que antes, dice el doctor Chomel, que debe hacerse el pro­
nóstico muy funesto, porque en semejantes casos, casi todos los 
enfermos sucumben. 

Causasde la fiebre tifoidea.—Las causas de la fiebre tifoidea están 
cubiertas todavía con el velo de la oscuridad. A pesar de que co­
nocemos algunas circunstancias, bajo cuya influencia se desarrolla 
algunas veces dicha fiebre, la determinante, ó aquella cuya ac­
ción inmediata la produce, no está al alcance de la ciencia, y se 
escapa á todas nuestras investigaciones. 

Esta oscuridad sobre la causa determinante, no es solamente 
peculiar á la fiebre tifoidea, se encuentra en el estudio de la mayor 
parte de las enfermedades internas, y con razón puede decirse 
que se abraza con demasiada confianza la serie de causas, á las 
cuales se atribuyen las enfermedades, refiriéndose casi las mismas 
entre las mas diversas. Pero las causas secundarias ocasionales y 
predisponentes de la afección tifoidea, han sido el objeto de todas 
nuestras investigaciones, y no han dejado de dar resultados bas­
tante positivos, haciendo de esta manera su etiología menos i n ­
cierta que la de otras muchas enfermedades agudas. La demasiada 
frecuencia con que se ha preferido el estudio de las causas de la 
enfermedad ó de su naturaleza, ha dado lugar á las muchas teorías 
que se aplicaron á aquellas. Por esta razón, los que atribuyeron 
esta fiebre á una alteración pútrida de los humores, á un estado 
adinámico del organismo, se vieron en la necesidad de abrazar t o ­
das las causas debilitantes ó que favorecían la putridez, como p r e ­
disponentes de la fiebre tifoidea. La miseria, la escasez, las san­
grías intempestivas, las hemorragias copiosas, los trabajos inmode­
rados, las pasiones de á n i m o , etc., han sido señaladas como otras 
tantas causas ocasionales, particularmente cuando obraban en per­
sonas acumuladas en recintos estrechos y poco ventilados, como 
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por ejemplo, la mansión de los marineros en los pontones, los m i ­
litares en los cuarteles, y los desgraciados que han de buscar asilo 
en las casas de beneficencia. Sin embargo, los profesores Chomel 
y Louis, opinan que á dichas causas se les ha dado mas valor del 
que merecen; porque aun cuando alguna vez es posible que oca­
sionen la enfermedad ; también es cierto que en un gran número 
de casos sobreviene espontáneamente , ocultándosenos del todo la 
causa que la ha dado lugar. 

Por otra parle, los defensores de la escuela fisiológica, partien­
do del principio de que todas las enfermedades febriles, eran 
flegmasías del tubo digestivo, consideraron como causas de ella 
cuantas circunstancias eran capaces de irritar la mucoso gastro­
intestinal. Así es que los errores en el régimen, las modificaciones 
que en la alimentación sufren las personas que se establecen en las 
grandes poblaciones, el uso de bebidas fermentadas, y sobre todo 
de licores espirituosos, de los eméticos, de los purgantes, y de 
todos los estimulantes del aparato digestivo , creyeron que eran las 
causas predisponentes mas poderosas para determinar la fiebre t i ­
foidea. Lo cierto es, que la etiología de la fiebre en cuestión, tiene 
alguna cosa de particular que no se encuentra en la de las flegma­
sías , entre las cuales algunos han querido colocarla, como lo d e ­
muestran las tablas comparativas que los clínicos mas aventajados 
han hecho en estos últimos tiempos. 

La diversidad de climas, en nada nos ilustra la etiología ^por ­
que esta enfermedad no solo reina en los diferentes países de E u ­
ropa , sino también en la América del Norte , presentándose con la 
misma frecuencia, los mismos s ín tomas , y las mismas lesiones 
anatómicas. 

Algunos prácticos distinguidos, como Petit, Serres, Louis, 
Chomel, etc., creen que las personas recien llegadas á las g r a n ­
des poblaciones, habituadas antes á v iv i r en el campo, son las 
que con mas facilidad padecen la fiebre tifoidea, por razón del 
cambio que sufren en sus háb i tos , en el género de al imen­
tos , etc. 

La cuestión etiológica mas importante de la fiebre tifoidea 
es la de su trasmisión de uno á otro individuo. La mayor parte de 
los profesores , especialmente en Francia , rechazan toda idea de 
contagio; otros la colocan en las enfermedades contagiosas. Pero 
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como en esta parle , según el Dr. Ghomel, deben pesar mas las 
razones, que el número de los que profesan esta ó la otra opinión; 
y como entre los que creen el contagio se encuentran prácticos 
muy eminentes, espondrémos de una manera sucinta las razones 
que se han alegado por unos y por otros. 

Primero. Los que opinan contra el contagio dicen: constante­
mente se ve que personas encargadas de cuidar á los que padecen 
la fiebre tifoidea, á pesar de encontrarse en las circunstancias mas 
favorables, para que se verifique su trasmisión, no lo contraen. 

Segundo. En los hospitales, donde apenas hay una cama en 
que no se haya acostado algún individuo atacado de la fiebre t i ­
foidea , y en donde al mismo tiempo es raro que no haya en a l ­
guna de las salas individuos padeciendo esta enfermedad , á pesar 
de esto no se observa que los demás enfermos, que están á su lado, 
ni las personas qüe los asisten , ni aquellos de los primeros, que 
después se colocan en el mismo sitio , en los mismos colchones, y 
que se sirven de las mismas cubiertas y utensilios, se vean aco­
metidos de ella. 

Tercero, Es cierto que alguna vez se observa que entra en un 
hospital un enfermo por otra enfermedad cualquiera, y contrae 
en él la fiebre tifoidea, pero estos casos son tan sumamente raros, 
que nada prueban en favor del contagio, pues nadie ignora que 
pueden ser producidos por las mismas causas, que en otras c i r ­
cunstancias determinan la enfermedad. Tales son, en resumen 
los principales argumentos que alegan los médicos que no admi­
ten el contagio de la fiebre tifoidea. Vamos á ver ahora las prue­
bas directas que afirman la opinión del contagio, admitido por 
muchos médicos ingleses, por Brelonneau y otros franceses , y 
por no pocos profesores españoles. 

No es exacto lo que se dicede que los enfermeros, los parientes 
d é l o s enfermos, y los médicos que se encuentran en contacto 
con los individuos afectados de la fiebre tifoidea, jamás la contraen. 
Ademas de los muchos casos que podríamos citar por nuestra 
propia experiencia, la historia de nuestras guerras nos ofrece ejem­
plos repelidos de este género ; y aun cuando fueran raros los 
casos, como se dice , esto solo probaria que el contagio de la en­
fermedad , no siempre ataca á cuantos individuos se esponen á él. 
E l que en los hospitales no se vea propagar la enfermedad de 
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cama en cama, nada tiene de estraordinario, porque lo mismo su­
cede en casi todas las enfermedades evidentemente contagiosas, 
como la viruela, por ejemplo. Se concibe fácilmente que los pa ­
rientes de un enfermo, los asistentes y el médico, ó estas mismas 
personas en los hospitales, no contraigan con mucha frecuencia, 
el contagio, porque muchos de ellos han pasado de la edad en 
que suele desarrollarse la fiebre tifoidea, ó por haberla padecido, 
ó por pertenecer al número de aquellos, que por su constitución 
están inmunes de todo contagio. Del mismo modo sucede con los 
enfermeros, los mas de ellos sacados de entre los antiguos enfermos 
del hospital, en los cuales son raras ¡as veces que se reúnen las con­
diciones necesarias para el desarrollo de la enfermedad, por cuya 
razón nada tiene de estraño que dejen de contraerla, aunque estén 
al parecer mas expuestos á ella. Por otra parte , muchos son los 
ejemplos de enfermos que han entrado en el hospital por otra 
cualquiera enfermedad, y luego han contraído en él la fiebre t i ­
foidea ; estos mismos ejemplos se hallan confirmados por las ob ­
servaciones de Louis, Ghomel, Genesto, Grisolle, y otros prácticos 
distinguidos. 

Una de las causas, por que la repetición de estos hechos no es 
tan frecuente, es , que apenas se trata de indagarlos, pasando los 
mas desapercibidos., ya porque no se fijó la atención en ellos, 
ya por no quererlos observar ciertos médicos que creen estar 
convencidos de lo contrario; ademas, estas pruebas tendrían 
mucho mas valor, si los hechos se recogieran en pueblos de 
corto vecindario, en donde un mismo profesor puede observarlos 
en toda una comarca, pudiendo seguir paso á paso la enfermedad, 
su origen y propagación, cosa muy difícil en las grandes poblado., 
nes. E l Dr. Bretonneau, uno de los primeros que ha llamado en-
Francia la atención sobre el contagio de esta enfermedad, ha reco­
gido un sin número de hechos en pueblos subalternos, que son de 
la mayor importancia para demostrar su trasmisión por medio del 
contagio. E l mismo autor la ha seguido muy de cerca, á medida que 
se extendía de un punto á otro y ha visto que se trasmitía de una fa­
milia afectada, no á las que habitaban mas inmediata á ella, sino 
á aquellas que tenían relaciones mas íntimas y frecuentes con la p r i ­
mera. Los resultados,obtenidos en Francia durante la epidemia que 
en 4826 reinó en la escuela militar de la Flecha, son dignos de la 

6 
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mayor atención. Oíros innumerables ejemplos de la trasmisión de 
la fiebre tifoidea han sido observados por el Dr. Laurel en Nan-
cy; Misller y Rueí, en el bajo Rinh; Pulengnal en Senneville, y por ei 
profesor Forgel en Estrasburgo. También pudiera citar algunos he­
chos concluyenles de la misma naturaleza, observados en Barcelo­
na en el año de 1817. Pero las observaciones mas terminantes en 
favor del contagio, son las (fue cita el Dr. Gendrin de Chaleaud 
Dloird. Este distinguido profesor en sus trabajos sobre las epidemias 
de los pequeños pueblos , ha probado que la fiebre tifoidea , podia 
trasmitirse directamente ó por contado inmediato de los enfermos, 
por la permanencia en la atmósfera de los mismos, ó indirectamen­
te, ó á consecuencia de relaciones mediatas con individuos que asis­
ten á los que la padecen. El mismo autor añade , que el contagio 
obra en razón de la frecuencia de la comunicación y del número de 
enfermos, independientemente de la insalubridad de los lugares y 
de la miseria de los habitantes; que la enfermedad muy rara vez se 
trasmite en los primeros quince dias, y sí en el tercero ó cuarto 
septenario , hasla la convalescencia. Ullimamenle el Dr. Gendrin, 
demuestra de un modo incontestable , la inmunidad de las personas 
que la han padecido anteriormente. Ellcoslron en Inglaterra y el 
Dr. Fbbeedye, admiten también el contagio de la fiebre tifoidea, aña­
diendo el último que después de ocho años de médico en el hospital, 
todos sus comprofesores á escepcion del Dr. Bateman , fuéron aco­
metidos de ella y de ocho murieron tres. Lo mismo dice sucedió con 
todos los empleados > enfermeros, porteros , lavanderas y criados, 
que hacian su servicio fuera de las salas de los enfermos. En vano 
pues, se han esforzado los adversarios del contagio para esplicar la 
trasmisión de la enfermedad por otras causas , tales como la posi­
ción de los establecimientos y las circunstancias que podían concur­
r i r en los mismos. Lo cierto es, que los hechoá observados en diver­
sos puntos de Inglaterra , tanto en Edimburgo como ©n Du-
blin, , que no podían hallarse en igualdad de casos, han coincidido 
á pesar de esto, con los observados en Londres. En la memoria del 
Dr. Marsh sobre el origen de la fiebre, se encuentran numerosos 
datos en apoyo del contagio, y entre ellos veinte y dos observaciones 
en las cuales no es posible desconocerlo, Todos estos importantes 
hechos, han sido recogidos por médicos muy concienzudos y que 
por lo mismo merecen la mayor confianza. 



D E L A F I E B R E T I F O I D E A . 67 

De cuanto acabamos de referir y apoyados en la imparcialidad 
que debe ser el norte de todo profesor, que no se deja llevar por 
espíritu alguno de partido, concluirémos con los prácticos mas ex­
perimentados , que la fiebre tifoidea es contagiosa y que la pruden­
cia requiere aconsejar cuando se padece en el seno de alguna familia, 
que las personas de la misma, sobre todo las que por su edad pue­
den estar mas predispuestas, eviten en cuanto sea posible el roe© 
con los enfermos y su permanencia en el foco de infección que se 
desprende del mismo paciente. 

Pero aun reconociendo que la fiebre tifoidea es contagiosa, cree­
mos que lo es en una escala muy inferior á otras enfermedades, 
siendo necesario ademas para que se verifique el contagio, la con­
currencia de algunas circunstancias que todavía no podemos apreciar. 

Por último, reconocerémos también que la fiebre tifoidea puede 
desarrollarse espontáneamente, por causas que hasta el dia no han 
alcanzado nuestras investigaciones. 

Lesiones anatómicas.—Las alteraciones anatómicas que se en­
cuentran en los cadáveres de los que fallecen de la fiebre tifoidea, 
son tan variadas como los síntomas que la misma presenta, durante 
su curso. Esto es lo que ha dado margen á la gran diversidad de 
opiniones y á la incerlidumbre que todavía reina en esta materia. 

Por esta razón , á fin de no establecer numerosas variedades, 
las dividiremos, como hace el profesor Chorad,en constantes ó casi 
constantes, y en accidentales, ó menos indispensablemente unidas 
á la enfermedad. 

Las lesiones constantes, ó que casi siempre acompañan á la 
afección tifoidea , son las de los folículos intestinales y de los gan­
glios mesenléricos. La alteración folicular ó se halla aislada en 
las glándulas de Bruñero, ó acumulada en las chapas de Peyere; 
pero estas mismas, no siempre se presentan con los mismos caracté-
res. De la misma manera varían dichas alteraciones según las c i r ­
cunstancias y cambios que sufre la enfermedad durante la \ ida del 
enfermo, ó la época del período en que sucumbe. Aun cuando no es 
fácil prefijar la época en que empieza la lesión intestinal, par-
lirémos sin embargo, como ha hecho Louis, de fines del primer 
septenario á principios del segundo, puesto que es muy raro el 
que los enfermos fallezcan antes de este tiempo. 

En este caso, al abrir la cavidad del abdomen, se presentan 
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los inteslinos distendidos por los gases, los cuales les dan un as­
pecto trasparente, y en muchas ocasiones sin abrirlos se dis­
tinguen al través manchas mas ó menos anchas y opacas que en 
el resto de su exteasion , y diseminadas á lo largo de la gran cor-
badura de las asas intestinales. 

Abierto el intestino, se encuentran en los puntos correspon­
dientes á dichas manchas, chapas de igual grandor, prominentes 
y de dos á tres líneas. Su color es mas oscuro que los tejidos que 
las rodean, y cuando la mucosa de su circunferencia está en­
carnada , las chapas lo están asimismo, pero de un matiz mas 
subido. 

Las mayores tienen una forma elíptica, y dos ó tres pulgadas 
en su mayor diámetro en dirección longitudinal. Otras veces se 
presentan en forma redondeada , y reducidas al diámetro de una 
pústula grande y prominente ; estos son los folículos aislados de 
Brunero. Su sitio es en el yeyuno y en el ileon, particularmente en 
los confines de este último, hácia la válvula ileo-cecal; las chapas 
mayores, las de forma elíptica ocupan siempre la cara del intestino 
opuesta á la de su unión con el mesenterio , colocadas á mayor ó 
menor distancia unas de otras. Aunque alguna que otra vez se en­
cuentra esta lesión en los intestinos gruesos; en este caso las chapas 
son de menor dimensión y aisladas, pero los folículos son mas gran­
des que en la superficie del ileon, á pesar de que del ciego para 
abajo, disminuyen sensiblemente. 

Estas chapas ofrecen al tacto una resistencia parecida á una sus­
tancia sólida pero elástica, introducida entre las túnicas intestina­
les. Practicando una incisión que penetre lodo su espesor , se dis­
tingue primero la membrana mucosa, y luego una capa cuyo grue­
so de dos á tres líneas se compone de una sustancia blanca amar i ­
l lenta, homogénea y friable. Esta materia, que tiene cierta ana­
logía con el tubérculo crudo, se diferencia de ella por su aspec­
to brillante. Por debajo de esta sustancia se encuentra la túnica 
celular, la musculosa y luego el peritoneo. En los folículos aisla­
dos tiene una figura cónica. 

A l paso que en lo interior de los intestinos se observan estas 
alteraciones en sus folículos, ya acumulados , ya aislados, también 
se notan los ganglios linfáticos situados entre las hojas del me­
senterio v del mesocolon visiblemente alterados. Dichos ganglios, 
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que en el estado normal apenas tienen el grosor de una lenteja, y 
cuyo color es igual al de los tejidos, en medio de los cuales están 
situados, aumentan de volumen á la par que los folículos, y toman 
un color mas oscuro. A veces llegan á adquirir el grosor de unaave-
líana, ó de un huevo de paloma, luego se reblandecen, pudiéndolos 
estrujar con los dedos, é interiormente presentan un color rojo 
amarillento. 

Esta alteración, folículo glandular, sigue en su desarrollo un cur­
so regular digno de estudiarse. 

En primer lugar nunca se afectan todos los folículos á la vez, 
sino que suele principiar la alteración por los mas inmediatos á la 
válvula ileo-cecal, encontrándose menos graduada en el resto del 
intestino delgado. Lo mismo sucede con los ganglios mesentéricos, 
que también son los mas afectados, y los primeros ios mas inme­
diatos á la válvula: luego se alteran progresivamente los demás 
de abajo arriba. 

Si el enfermo muere durante el segundo período de la enfer­
medad , la lesión de los folículos se presenta de otra manera d is ­
tinta de la que acabamos de indicar. Lo primero que se observa en 
la superficie de las chapas ó de los folículos aislados ingurgitados, 
es la alteración de la membrana mucosa que los cubre. Esta, sobre 
el octavo, noveno ó décimo dia del mal , pierde su lisura, se pone 
rugosa ó se abre hasta desaparecer del todo, dejando una escava-
cion que penetra mas ó menos en la capa de la materia amarilla 
homogénea que se halla por debajo, dejando por su pérdida de sus­
tancia una ulceración en la chapa, que constituye el segundo pe­
ríodo de la alteración folicular. La ulceración ataca con mas fre­
cuencia las chapas de Peyero que los folículos aislados, y por esto 
sin duda se encuentran mas ulceraciones en los intestinos delgados 
que en los gruesos. 

Las ulceraciones ofrecen dos variedades perfectamente descri­
tas por Ghomel. La primera se verifica por el reblandecimiento de la 
membrana mucosa , y la segunda por el de la materia homogénea 
de los folículos. En el primer Caso, la destrucción se hace de lo i n ­
terior del intestino hácia afuera, la materia rojiza que forma la 
chapa una vez reblandecida se presenta en la superficie de la úlcera 
á manera de una pulpa rosácea, blanca ó en una especie de putrí lá-
go negruzco ó amarillento, formando fungosidades. Cuando la ulce-
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ración empieza por los tejidos que componen la chapa, la membrana 
mucosa puede quedar por algún tiempo libre del reblandecimiento. 
Sin embargo, lo mas común es que cuando se reblandece la cha­
pa, la mucosa que la cubre sufre la misma alteración y se despren­
de por lambos mas ó menos oscuros y blandos , que algunos toma­
ron por escaras. La forma de las úlceras , unas veces es oval, otras 
circular , su circunferencia es irregular, sinuosa ó dentellada. E l 
color de las mismas es rojo cuando son recientes, al paso que pre ­
sentan cierta tumefacción y reblandecimiento. Sisón mas antiguas 
tienen un fondo ceniciento , apizarrado ó pálido. La túnica celulosa 
puede sufrir la misma alteración , destruirse la muscular y produ­
cirse la perforación. Estas perforaciones se verifican casi siempre 
en las inmediaciones del ciego, en cuyo sitio la ulceración de las 
chapas es mas grave y mas adelantada. El Dr. Bouiilaud dice ha ­
ber encontrado la gangrena de las chapas de Peyere, en forma de 
escaras secas ó de un detritus putrilaginoso. 

En la abertura de los cadáveres de los sugetos que han sucum­
bido á las seis semanas ó dos meses de la enfermedad, las úlceras se 
hallan en viade cicatrización , los bordes son planos , no se dis t in­
guen del fondo de la úlcera, de manera que es difícil conocer en 
dónde acaba la membrana mucosa, y empieza la ulceración. Otras 
veces se encuentra en los punto, correspondientes á los folículos 
acumulados, una depresión sobre la membrana de nueva forma­
ción , un poco mas soleada que el resto de la misma. La alteración 
de los folículos aislados ó glúnduias de Brunerio , sigue el mismo 
curso y se presenta bajo la misma forma que la de las chapas de 
Peyere, y puede constituir algmas veces por sí sola toda la lesión, 
ó ser accesoria de esta última, como opina, el profesor Ghomel. La c i ­
catrización de las chapas y de ios iolículos, puede ser obra de m u ­
cho tiempo, según la disposición particular del sugeto, el régimen, 
y el tratamiento á que se le som&te. 

Las alteraciones que presenta la membrana mucosa de los i n ­
testinos delgados en los intervalos de las chapas y de los folículos, 
consisten en su cambio de color, de grosor, y de consistencia. El co­
lor es rojo en forma de manchas, de arborizacion, ó de una especie 
de imbibición. Sin embargo, puede alguna vez conservar su blancura, 
sobre lodo cuando el enfermo sucumbe en una época poco avanzada 
del ma l , como lo ha observado el Dr. Louis: así como el color ca-
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nicienlo ó apizarrado siempre se nota después del tercer septenario; 
aunque el grosor de la membrana suele ser mayor que en el estado 
normal, su consistencia por lo común disminuye. En los intestinos 
gruesos suelen encontrarse los folículos hipertrofiados en forma de 
granos mas ó menos confluentes, singularmente en el ciego. Por lo 
común se hallan muy distendidos por gases, y en el colon se encuen­
tra una cantidad de líquido rojizo , ó verdoso, de un olor insorpo-
table. 

La membrana mucosa del estómago , se presenta roja y reblan­
decida. La rubicundez suele ocupar h gran corbadura de este ó r ­
gano , en forma punteada ó ramiforme- La hipertrofia del bazo es, 
sin duda alguna la alteración mas constante de la fiebre tifoidea 
después de la folicular, y la de los ganglios mesentéricos; adquie­
re un volúraen triple ó cuadruplo que el del estado normal. En el 
mayor número de casos disminuye mucho su consistencia , tanto que 
se penetra fácilmente con el dedo , 6 se reduce á una especie de 
pulpa por medio de la presión, ó estrujándolo; tiene un color rojo 
oscuro , negro ó de heces de vino. 

El hígado también se encuentra reblandecido , en muchos casos 
pálido, ó ingurgitado de sangre, y por esta razón no se considera la 
alteración de este órgano, como constante. 

Las lesiones del encéfalo son también accidentales, pues solo 
en algunos casos se encuentra la piamadre infiltrada de una sero­
sidad turbia, á lo largo de la grande cisura del cerebro, ó de los 
lóbulos posteriores. La aracnoides se encuentra inyectada, los se­
nos ingurgitados, y alguna que otra vez la misma sustancia ence­
fálica reblandecida. 

En los órganos de la respiración, se nota la ulceración de la epi-
glolis y de la laringe. Los bronquios contienen una serosidad r o j i ­
za y viscosa. En una palabra, la congestión de la mucosa es lo 
que se presenta mas en relieve. Los pulmones raras veces dejan de 
ofrecer lo que se llama el orgasmo tifoideo, la esplenizacion, ó la 
carnificación, ó sean los caractéres de la neumonía lobular. El es­
tudio tísico, químico y microscópico de la sangre, ha llamado la 
atención del mayor número de prácticos. E l coágulo es ancho, 
rojo, poco consistente, y difluente. Jamas se presenta costra en su 
superficie, y si acaso, es lo que se llama falsa, por razón de ser 
muy delgada, verdosa y jaleliniforme, como ya lo habían observa-
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do Dehaen y Huxham. En cuanto á su composición química, los ex-^ 
perimentos de Andral y Gavarret han demostrado que en el p r i ­
mer período de la fiebre tifoidea , hay aumento de glóbulos, casi 
siempre,, en cuyo caso la fibrina, se encuentra disminuida de una 
manera relativa. A una época mas adelantada del mal, hay dis­
minución absoluta de dicha fibrina, y un exceso relativo de glóbu­
los; en una palabra, la defibrinacion absoluta 6 relativa, es la alte­
ración química de la sangre, en la fiebre de que nos ocupamos. Las 
observaciones microscópicas, á pesar de cuanto se ha dicho acerca 
del cambio de forma de los glóbulos, no nos han dado hasta ahora 
ningún resulládo positivo. 

Tratamiento.—Leyendo con atención la historia de la fiebre t i ­
foidea, fácil es conocer la imposibilidad de señalar para ella un I ra -

, tamiento uniforme como algunas pretendieron. La terapéutica de 
esta enfermedad, es uno de los puntos mas difíciles y oscuros de 
la medicina práctica; la marcha que sigue, la diversidad de formas 
conque se presenta, las complicaciones que pueden acompañarla , y 
las anomalías que estas mismas ofrecen ; son otras tantas circuns­
tancias que hacen variar repentinamente la indicación. Recorré­
rtenos sin embargo, aunque de una manera sucinta cual lo re­
quiere la naturaleza de es la obra, los métodos de curación que 
con preferencia se han recomendado, para combatir dicha enfer­
medad. 

Método antiflogístico.—E\ Dr. Forget de Estrasburgo, con una 
erudición poco común y antes que el profesor Tommassini, ha pro­
bado que casi lodos los médicos antiguos emplearon las sangrías con 
mas ó menos profusión. Entre los prácticos mas distinguidos, se ci­
tan Baillou, Botal, Sidenham , Dehaen y el mismo Stoll. En la ac­
tualidad , la mayor parle de los profesores conocidos por una prác­
tica juiciosa, solo emplean los antiflogísticos con mucha prudencia y 
mesura. Tales son Andra l , Ghomel, Louis, Cruveilhier y otros que 
solamente hacen una ó dos sangrías generales ó locales, en el p r i n ­
cipio de la enfermedad. 

El Dr. Bouillaud, es el que entre los médicos modernos usa las 
sangrías con mas larga mano; pero todos conocen la exageración de 
las ideas de este profesor, por otra parle tan distinguido. El Doctor 
Louis es quien ha apreciado con justicia las pretensiones de B o u i ­
llaud, probando que la mortandad que resultaba de este método 
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m la fiebre Ufoidea, era mayor de la que él suponia;y si bien el r e ­
sultado de la sangría una sobre otra, no ofrece las ventajas que su 
autor le atribuye, tampoco son de una influencia tan funesta como 
á primera vista podria creerse. Este mismo autor demuestra de una 
manera exacta la utilidad de las sangrías cortas, á pesar de que 
no son siempre indispensables, porque para practicarlas es preci­
so que el estado del pulso no sea un poderoso contraindicante. La 
forma inflamatoria es la que generalmente reclama mas la sangría, 
siendo preferible la general. Pero cuando hay dolores abdominales, 
particularmente en la fosa iliaca, es preciso recurrir á las sangría* 
locales. Es menester no perder de vista que las aplicaciones de 
sanguijuelas hechas en las márgenes del ano, y muy recomendadas 
cuando el estupor acompaña los primeros síntomas de la enferme­
dad, determinan algunas veces funestos resultados. En efecto, se 
ha observado que las picaduras de las sanguijuelas, irritadas de 
continuo por el contacto de las materias fecales y dé la orina cuan­
do la enfermedad está ya avanzada, y las deposciones son invo­
luntarias , se trasforman en pústulas dolorosas, que por último se 
ulceran y gangrenan. 

También en los niños es necesario emplear las evacuaciones 
de sangre con mucha parsimonia, porque de otra manera, se agra­
van eslraordinariamenle los síntomas nerviosos. 

Los médicos que hicieron jugar un papel importante en la en­
fermedad de que tratamos á la putridez de los humores, buscaron 
en las sustancias que se creyeron dotadas de la propiedad ant ipú­
t r ida , los medios de combatirla. As i , la quina, el alcanfor, el a l ­
mizcle, las plantas aromáticas, el vino, y particularmente los á c i ­
dos minerales, fuéron sucesivamente aplicados interior y este-
riormente. Este método, que la Europa abrazó casi unánimemente 
con la doctrina Brooniana, siguió todavía en Francia con entu­
siasmo después de la publicación de la nosografía filosófica. Muchos 
médicos ensanchando la esfera de las ideas de Pinel, que aconse­
jaba el tratamiento tónico en la fiebre adinámica, le usaron en to­
dos los casos y circunstancias, de donde dimanó su descrédito. 
Asi es que según los últimos datos estadísticos acerca de la mor­
tandad producida con los diversos tratamientos , debe rechazarse 
completamente como esclusivo, el plan tónico escitante. General­
mente hablando, es perjudicial en los primeros dias de la enferme-
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dad, cuando la reacción febril es muy fuerte, el pulso frecuente, 
y el calor general aumentado y acre. 

Las circunstancias mas favorables, según los profesores Chomel 
y Louis, para el uso de los tónicos son, cuando el calor es poco in ­
tenso, el pulso no muy frecuente ó lento, y hay alguna diarrea sin 
meteorismo. Guando existen estas condiciones, dice el Dr. Louis, 
parece tanto mas fácil superar la debilidad, cuanto es mas consi­
derable. Los tónicos mas usados son los vinos generosos, y la qu i ­
na, y nosotros tenemos en nuestra farmacopea el cocimiento an­
tiséptico, del cual suelen observarse maravillosos resultados, ad­
ministrado con oportunidad. La quina , es uno de los tónicos mas 
poderosos, y la administramos en infusión, deccocion, estrac-
t o , etc. También se usa las misturas e té reas , el café, el a l ­
canfor, según el estado de postración en que se halle el en­
fermo. 

Como medicación antipútrida, se emplearon los cloruros alca­
linos en fomentaciones sobre el abdomen, en lavativas, é interior­
mente en cantidad de algunas gotas. Este método puesto en p r á c ­
tica por el Dr. Chomel, y de! cual tuvimos ocasión de observar los 
primeros ensayos, aunque empleado con aquel tacto y circunspec­
ción propio de uno de los primeros clínicos de nuestros tiempos, 
no ha correspondido á las esperanzas que se hablan concebido , y 
hoy dia se halla casi abandonado. 

A l ver que el plan antiflogístico esclusivo, y el tónico, no pro­
ducía los resultados mas favorables, un jóven profesor de un t a ­
lento distinguido, empezó á administrar en la epidemia de la fie­
bre petequial de Génova, las preparaciones antimoniales á altas 
dosis, y una serie de medicamentos que llamó contra-estimulan­
tes, dando luego lugar en I tal ia , á la doctrina del contraes-
límulo, que abrazaron con entusiasmo los médicos mas afamados 
de aquellos países , y singularmente el acreditado Tommassini. Sin 
dejar de emplear la sangría en los primeros días de la enfermedad, 
pasaba luego á la administración del tártaro emético, en cantidad 
de seis hasta diez y ocho granos, disuelto en la bebida que mas 
grata era para el enfermo, haciéndola tomar á dosis refractas, du­
rante las vélente y cuatro horas. 

E l kermes mineral, después del emético, el nitro, la digital, las 
sales neutras, los tamarindos, etc., formaban la base de su trata-
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míenlo y de la nueva doctrina médica que inventó , la cual rec i ­
biendo después mucho mayor ensanche, formó el cuerpo de 
una patología y de una terapéutica especiales. Fsla doctrina no 
tuvo grandes prosélitos en Francia, porque principiando en aque­
lla época los trabajos de la anatomía patológica, se erigió una es­
cuela que, dando tal vez una falsa dirección á las alteraciones ana­
tómicas, dió origen á lo que llamaron doctrina fisiológica. La tera­
péutica abrazada por esla úlliraa, es tan esclusiva como la teoría 
de la cual emana, y sujeta al tratamiento anliílogístico mas ó me­
nos enérgico las enfermedades mas diversas, rechazando al mismo 
tiempo los remedios heroicos, únicos que en algunos casos pueden 
librar de la muerte á los enfermos. No considera el estado general 
de la economía , sino que siempre va á los alcances de una inf la­
ción que cree se disfraza de diferentes maneras. 

Posteriormente, volviendo á dar alguna importancia á la medi 
ciña humoral, abandonada desde hace mucho tiempo; algunos 
profesores considerando la fiebre tifoidea como producto de una a l ­
teración de la sangre, han propuesto medios para introducir en 
ella los princios de que al parecer carecía, en esla enfermedad. E l 
Dr. Clany de Sunderland, pensó que la disminución ó la falla del 
ácido carbónico, era la causa de la fiebre tifoidea, y se propuso 
por medio del agua saturada de este gas, lomada en abundancia, 
y aplicada en lavativas, subsanar dicha disminución, y asegura 
que con este tratamienlo la mortandad era mucho menor que con 
los ordinarios; pero los resollados no han correspondido ni á las 
esperanzas, ni menos á los asertos de su autor. 

El Dr. Stebbens después de repetidos análisis de la sangre he­
chos en diversos paises, dijo haber encontrado una disminución 
notable del hidrocloralo de sosa, y de las demás sales que entran 
en la composición de este fluido. Todo el objeto , pues, del trata-
míenlo , era hacer llegar á la sangre la proporción de dichas sales 
en cantidad suficiente, aunque sin producir el efecto purgante ; y 
en los casos muy graves cree el»-mismo autor, poder conseguir su 
objeto por medio de la inyección en las venas de un líquido satura­
do de ellas. Esta teoría aun no ha sido juzgada por el tribunal de 
la experiencia, á causa del funeslo presentimiento que dejó la impre­
sión de estas observaciones en el cólera asiático. 

Los purgantes se han empleado en diversas épocas y con objetos 
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distintos en el tratamiento de la enfermedad de que nos ocupamos, 
y puede decirse que no hace mucho tiempo formaban en Inglaterra 
el-tratamiento d é l a s fiebres. Este método llamado de Hamilton, 
hoy dia está casi abandonado como tratamiento general y esclusivo. 
Sin embargo, Delarrovue lo ha resucitado de nuevo en un hospital 
de París , y muchos prácticos de nombradla han reconocido los 
buenos efectos del plan evacuante. E l Dr. Louis dice, que des­
pués de haber analizado los diferentes tratamientos empleados en 
la fiebre tifoidea, mira los purgantes como agentes superiores á los 
demás medios terapéuticos. Pero no se deduce de esto que el plan 
evacuante, pueda usarse como método esclusivo. 

S ien lugar de querer conocer la inflencia de tal ó cual r e ­
medio en la fiebre tifoidea, queremos juzgar, como dice el 
Dr. Chomel, por sus resultados definitivos, los buenos ó malos 
efectos de un método cualquiera; los hechos tales cuales hoy 
dia nos los presenta la ciencia, en nada pueden aclarar la cues­
tión. 

Hasta ahora, por opuestos y variados que hayan sido ¡os trata­
mientos que se han puesto en ejecución para combatir la fiebre 
tifoidea, no solamente ninguno de ellos ha producido siempre 
buenos ó malos efectos, sino que apenas existe diferencia alguna 
en la mortandad que en diferentes épocas , y con diversas teorías 
se ha observado por los profesores que de buena fé los han puesto 
en práctica. Nosotros en esta parte abrazarémos las ideas de Cho­
mel , el cual asegura que el mismo método racional con el cual se 
modifica el tratamiento según la forma y el período de la enferme­
dad todavía, su superioridad sobre los demás métodos, no e s t á , 
decididamente confirmada. El que con métodos tan diversos hayan * 
podido alguna vez verse buenos resultados, se esplica sin duda por 
lo mismo que dijimos, de que la afección tifoidea representa por sí 
sola todas las fiebres continuas de los autores. Ademas sucede siem­
pre que cuando un método es eficaz en algunos casos, quieren|los 
prácticos generalizarlo á los otros, y de ahí después el motivo de 
su descrédito. 

De esto se deduce que el tratamiento que conviene á una va ­
riedad de la enfermedad, puede ser perjudicial en otra, y que en los 
enfermos, en los cuales la afección presenta sucesivamente fenó­
menos pertenecientes á muchas formas, el médico debe también 
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variar la terapéutica á medida que los cambios se verific.m. Por 
esta razón todos los prácticos juiciosos han renunciado á un t r a ­
tamiento esclusivo, que de ninguna manera puede convenir á todas 
las variedades con que suele presentarse un mal tan prote i -
íbrme. A este tratamiento, es al que se ha dado el nombre de ra­
cional. 

Cuando la enfermedad no se presenta con el aparato de fenóme­
nos generales, que al parecer pueden confundirse con la fiebre in ­
flamatoria, con la bilio'sa, con la adinámica , y con la ataxica; 
cuando no presenta una indicación clara, y su curso no ofrece una 
de las variedades de algunas fiebres descritas en las nosologías, su 
terminación suele ser favorable , salvo todos los casos temibles de 
una perforación intestinal. En este caso nos limitamos á prescribir 
el uso de bebidas atemperantes, tales como la naranjada, la l i ­
monada , ó cualesquiera subácido, las foménlaciones ó cataplasmas 
emolientes en el abdomen cuando está algo doloroso, las lociones 
de vinagre en la superficie del cuerpo, los baños generales templa­
dos , las compresas de agua fría en la frente, las lavativas mucila-
ginosas, y las cataplasmas sinapizadas en los estremos inferiores 
si hay tendencia al sopor. No obstante, si el sugelo es robusto, 
joven, bien alimentado, y rodeado de condiciones higiénicas favo­
rables , es preciso apelar á una sangría , y con este método se i m ­
pide muchas veces el desenvolvimiento ulterior de otros accidentes 
graves. El Dr. Louis ha demostrado que una sangría practicada al 
principio de la enfermedad, ejerce una influencia favorable en su 
duración y en su terminación definitiva. 

También puede echarse mano de alguna aplicación de sangui­
juelas á lo largo de las yugulares ó en el abdomen, cuando la ce ­
falalgia es intensa, ó los dolores del vientre muy fuertes. Se escitan 
las evacuaciones de vientre si está perezoso, con algún purgante 
minorativo, ó por el contrario se procuran cohibir por medio de 
los demulcentes y mucilaginosos, cuando son inmoderadas. 

A l mismo tiempo qua se propinan estos medios terapéuticos, 
es preciso no olvidar el colocar al enfermo bajo el influjo de las 
condiciones higiénicas mas ventajosas posibles. Estas condiciones 
son de la mayor importancia; y si ha habido divergencia de o p i ­
niones acerca de la administración de este ó el otro medicamento, 
jamás ha dejado de ser unánime con respecto á la eficacia de los 



78 F I E B R E S C O N T Í N Ü A S . 

socorros de !a higiene, y de los graves perjuicios que ha produci­
do su omisión. 

Enlre los que mas deben recomendarse, son la renovación del 
aire en la pieza en donde se halla el pacieijle. La reunión de muchos 
enfermos en una sola pieza; el tenerlos en alcobas mal venliladas 
y pequeñas, las colgaduras cerradas, e l e , han producido lan fu­
nestos resultados á los pacientes, como á las personas que los asis­
tían. En las salas de los hospitales es preciso que el profesor pro­
cure que las camas estén bastante distantes unas de otras , á fin de 
que haya ventilación entre ellas, manteniendo algunas ventanas 
abiertas. La limpieza, no tiene menos influencia en la marcha de la 
enfermedad. Las deposiciones involuntarias frecuentes en los casos 
graves, y la acción de las materias evacuadas sobre las partes en 
las cuales el peso del cuerpo ejerce una presión , pueden producir 
graves accidentes. Por esta razón, es preciso impedir el contacto de 
aquellas, renovando travesanos, é interponiendo entre estos y el 
colchón una zalea ó un pedazo de ule. Hay ademas otras circuns­
tancias que no se deben echar en olvido, tales como ia temperatura 
de las habitaciones, y el remover todas cuantas causas pueden 
influir en la moral del enfermo. 

Esta es á corla diferencia la base del tratamiento al que sujeta­
mos los enfermos acometidos de la fiebre tifoidea, mientras ia e n ­
fermedad no presenta síntomas graves. Cuando camina á l a mejo­
ría por la disminución de intensidad de los síntomas indicados, en­
tonces en lugar de las bebidas emolientes y mucilaginosas, se debe 
empeza rá usar algún lijero amargo ó aromático, se prescriben 
los caldos, alguna sopa, la limonada vinosa, etc., hasta que en­
tran los pacientes en convalecencia. 

Guando la fiebre tifoidea se encubre con la máscara de infla­
matoria, debe emplearse el tratamiento antiflogístico según la edad, 
la fuerza del sugelo, y la intensidad de los síntomas. Con todo, hay 
que tener muy presente, que jamás en la forma inflamatoria de la 
fiebre tifoidea , debe emplearse el tratamiento antiflogístico con 
tanto r igor , como en las flegmasías legítimas. No debemos olvidar 
nunca, que aun esta en variedad, el estado adinámico es consecutivo 
al flogíslico, lo que sucede rara vez en las inflamaciones verdade­
ras. Otro motivo hay ademas, seguo el Dr. Ghomel, y es la fre­
cuencia con que se desarrollan [flegmasías accidentales en las per-
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sonas que jamás se han debilitado, y la imposibilidad luego de com­
batir estas complicaciones por las largas sangrías que en su p r i n c i ­
pio se han prodigado. Por consiguiente, en la forma inflamatoria de 
la fiebre de que nos ocupamos, después de practicar en los primeros 
dias una ó dos sangrías , y combatido las congestiones locales por 
medio de la aplicación de algunas sanguijuelas, es preciso renun­
ciar á esta medicación, limitándonos á los refrigerantes, á las lava­
tivas , y fomentaciones emolientes , etc. 

La forma biliosa, reclama importantes modificaciones en el trata­
miento. El amargor de boca, la sed intensa, hacen desear con a n ­
sia al enfermo, singularmente en su principio, las bebidas frescas 
y acídulas, y es natural en este estado satisfacer el instinto de la 
naturaleza. Pero ha habido largas controversias entre los prácticos 
acerca del uso ventajoso de los eméticos y purgantes, y de los per­
juicios de la sangría. E l profesor Chomel dice, que la eficacia de 
los primeros tal como lo creían los médicos del siglo pasado, no 
está todavía demostrada, y que en su dilatada práctica, consumada 
por una clínica muy concurrida, ha empleado la sangría de la mis ­
ma manera que en la fiebre tifoidea simple, sin haber observado nin­
gún mal resultado. Los eméticos pueden ser útiles, cuando en los pr i ­
meros dias de la enfermedad el estómago y los intestinos no se ha­
llan con las condiciones favorables para digerir las sustancias a l i ­
menticias que contenían cuando la invasión del m a l , ó si existen 
señales inequívocas de ocupación en las primeras v ías , y por ú l t i ­
mo , en determinadas constituciones médicas en las cuales el apa­
rato digestivo toma la preponderancia constituyendo en su pr inc i ­
pio lo que los antiguos llamaron fiebre gástrica. Efectivamente, esta 
forma es muy común, y un emético primero, y luego algún p u r ­
gante, suelen impedir el desarrollo sucesivo de una fiebre grave., 

La forma mucosa cuando es simple , moderada y benigna, ca­
si siempre tiene tendencia á terminar por sí sola de una manera fa­
vorable , porque las evacuaciones espontáneas, ó las que se procu­
ran por el arle, suelen ser ventajosas. Por esto se hace vomitar á 
los enfermos con la ipecacuana produciendo con ella un cierto gra­
do de tonicidad en el aparato digestivo, y un sacudimiento en el 
sistema mucoso que escita y restablece las secreciones. Luego se pa­
sa á la administración de lijeros tónicos, amargos,y laxantes, como 
la infusión de la centaura, del ruibarbo, etc. E l elemento mucoso se 
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combina con frecuencia con el elemento bilioso, en cuyo caso p o ­
co ó nada cambia el curso y el tratamiento de la enfermedad c o m ­
plexa, de que hablamos. El uso de la ipecacuana y los lijeros la­
xantes están indicados de la misma manera. 

La forma atáxica , es no solo la mas grave, sino aquella en que 
mas dificultades ofrece el tratamiento. E l desorden de la inerva­
ción que forma su principal carácter , ha sido considerado por unos 
como el resultado de una flegmasía, y han pretendido oponerle el 
tratamiento antiflogístico; por otros, como consecuencia de la debi­
lidad , y han preconizado los tónicos, como único medio para com­
batirlo; últimamente han pensado algunos que era el efecto de un 
espasmo, y buscaron en la materia médica un número considerable 
de medicamentos, que calificaron de anliespasmódicos. No hay d u ­
da que todavía reina la mayor oscuridad acerca de las causas mate­
riales de este desorden nervioso, y hé aquí el motivo de tantas su­
posiciones gratuitas. Sin embargo , es preciso observar que como 
los fenómenos atáxicos se presentan bajo condiciones muy diversas, 
no podemos creer que pueda emplearse tratamiento alguno esclu-
sivo para combatirlos. Unas veces se desarrollan desde el principio 
coincidiendo con los síntomas inflamatorios, 6 sea combinado el 
elemento atáxico con el inflamatorio; otras con los fenómenos ad i ­
námicos, y en ciertos casos sobrevienen aislados, digámoslo a s í , sin 
coincidencia de unos , ni de otros. Ciertamente que sería imposible 
el que combiniese un mismo tratamiento para estos diversos esta­
dos, por cuya razón las indicaciones deben tomarse, según la pre­
ponderancia de los fenómenos que los acompañan , y la mayor 6 
menor intensidad de los elementos referidos. La forma adinámica 
es la que se presenta con mas frecuencia, y siempre con diversos 
grados de intensidad. Es según algunos la verdadera liebre tifoidea. 
Si se caracteriza por el estupor, la postración de fuerzas, la de­
bilidad del pulso , las lipotimias al querer el enfermo incorporarse, 
y la imposibilidad de poder retener las escreciones ; en este caso 
está indicado el uso de los amargos y de los aromáticos, tales co­
mo la quina, el v ino , el alcanfor y hasta el éter. Si la debilidad 
aumenta, si el enfermo no puede ejecutar movimiento alguno, si 
las facciones están profundamente alteradas, empieza la perfrige-
racion, y el pulso se pone casi imperceptible; se aumentarán las 
dosis de estos mismos medicamentos, se administrarán los vinos 
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secos y espirituosos, y los Iónicos oscilan les, como la serpentaria, 
!a valeriana, la raiz de colombo, etc., etc. 

Hay ademas algunos accidentes que complican la enfermedad y 
exigen un cuidado especial por parte del profesor; los cuales nece­
sitan indicaciones particulares. Tales son por ejemplo, las hemor­
ragias , los fenómenos cerebrales, los de los órganos de la respi­
ración , la retención de orina v las escaras. 

Cuando la epistaxis no cede á las aplicaciones frias, es preciso 
recurrir al taponamiento. Si la hemorragia es intestinal, es necesario 
suspender el uso de los purgantes y apelar á la limonada sulfúrica, 
fria ó de nieve, y si esto no fuera suficiente, debemos hechar mano 
de los astringentes, como la emulsión de bellotas , la ratania, etc., 
dados interiormente y propinados por lavativas. 

De los accidentes cerebrales, el delirio es contra el cual se sue­
le dirigir una terapéutica especial. Con este objeto, se usan las apli­
caciones de sanguijuelas detras de las orejas, cuya utilidad ponen 
muchos en duda y la nieve encima del vértice, á la que se atribuye 
un efecto sedante. Un profesor inglés ha recomendado el tár taro 
emético á dosis elevadas, pero esta medicación necesita todavia la 
sanción de la experiencia. 

El uso de los vegigatorios en los estremos inferiores , tan pre­
conizados por nuestros antiguos maestros , se ha desterrado últi­
mamente de la práct ica , porque al paso que nada ayudan para 
el restablecimiento de las facultades cerebrales, y mucho menos 
para levantar las fuerzas del enfermo, son ademas un medio muy 
doloroso, y la gangrena se apodera fácilmente de su superficie. 

Para impedir que se verifique el estasis de la sangre en las par-
íes declives del pu lmón, importa mucho variar con frecuencia el 
decúbito del paciente. Si se verifica una bronquitis general, que va 
acompañada de mucha dificultad en la respiración, es preciso a d ­
ministrar alguna dósis del tártaro emét ico, del kermes mineral, 
la goma amoniaco y hasta una cantárida á lo largo del esternón. 
Si se declara una neumonía , en este caso su tratamiento debe re­
gularse por el estado general del enfermo. 

Es preciso esplorar con frecuencia la región hipogástrica por 
medio de la palpación y de la percusión , y si la vegiga está muy 
distendida por la cantidad de orina que contiene, será necesario re­
currir al cateterismo. 

7 
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Para prevenir las escaras, accidente de los mas graves que pue­
den acontecer, debe cambiarse á los enfermos de posición y lavar 
las partes sobre que gravita, con vino, ó con agua y aguardiente. 
Si á pesar de todas las precauciones se forman escaras en la región 
del sacro, es preciso hacer uso inmediatamente de las almohadas 
elásticas, de los redondeles agujereados por el centro, ó de la cama 
mecánica, si la fortuna del enfermo lo permite. Las escaras se t r a ­
tan con el vino aromático; se espolvorean con quina; se fomentan 
con los cloruros, etc. , y cuando se han desprendido, se usarán 
los digestivos según el aspecto de la úlcera. 

De cuanto acabamos de referir, se confirma mas que el trata­
miento de la fiebre tifoidea, es tan vario, como lo son las diversas 
formas y complicaciones con que puede presentarse: es una de las 
enfermedades que mas requiere lo que se ha llamado ojo médico, y 
no dudamos que con un tratamiento activo y convenientemente 
modificado, según las circunstancias, pueden salvarse muchos en­
fermos, que de otro modo sucumbirían inevitablemente. 

Naturaleza de la enfermedad.—No tratarémos de ninguna ma­
nera de indagar la naturaleza íntima de la fiebre tifoidea, porque 
hasta hoy, es del lodo imposible, pero sí recorremos de una mane­
ra sucinta las opiniones de los prácticos mas esclarecidos, acerca de 
si se la debe considerar como una enfermedad específica, ó si se 
puede asimilar á otros grupos de enfermedades. 

La liebre tifoidea, dicen unos, se halla caracterida por una l e ­
sión constante de naturaleza inflamatoria, cuyo asiento está en 
los folículos intestinales y en los ganglios mesentéricos; pero tam­
bién, aunque muy rara vez, se ha observado algún caso, en que á 
pesar de haber presentado el enfermo todos los síntomas de dicha 
fiebre, en la abertura del cadáver no se encontró la lesión folículo-
ganglionar. Ningún médico observador, ni menos aquellos que se 
han dedicado al estudio de la anatomía patológica, miran hoy dia la 
enfermedad tifoidea como una gastritis, ó una gastro-enteritis. Si 
bien se encuentra la membrana mucosa del estómago flogoseada en 
algunos casos, en primer lugar se debe considerar como una lesión 
accidental, agregada á una lesión anatómica, que casi podemos de­
cir se encuentra siempre en la afección que nos ocupa, y en segun­
do lugar porque su existencia no es constante en la mayoría de los 
casos. En la actualidad es un hecho innegable que no es en lamem-
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brana mucosa del estómago, ni de los intestinos, donde reside la 
alteración anatómica característica de la fiebre tifoidea, sino en los 
folículos, en los cuales aparece la lesión bajo diferentes formas, - se­
gún el período del ma l , en cada uno de los cuales tiene un carác­
ter especial, que no puede confundirse con ninguna otra lesión. 

¿Deduciréraos de acuerdo con algunos autores eminentes, y en 
particular con el Dr. Chomel, que la alteración de los folículos no 
es necesaria para caracterizar la enfermedad; que no constituye mas 
que una afección secundaria, y que no debe tener en la fiebre t i ­
foidea mas valor que el que tiene la erupción cutánea, en las fiebres 
eruptivas ? 

Algunos participan de esta opinión , pero como los hechos que 
por una parte se citan en apoyo de la no existencia de la lesión f o ­
licular, no son enteramente exactos , ni tampoco los que se obser­
van en ellos , con los que presenta la fiebre tifoidea, dice el Doctor 
Louis, que para nosotros será una autoridad muy respetable, que 
no deben confundirse dichos casos con la fiebre en cuestión, pues 
de otra manera nos espondriamos á cometer un error de diagnóstico. 

El profesor Valleix a ñ a d e , que pretender colocar en el cuadro 
de las fiebres tifoideas, aquella enfermedad en que no se presenta la 
alteración folicular, ser íalo mismo que Clasificar entre las hemor­
ragias cerebrales una hemiplegía, en laque ofreciéndose los s í n t o ­
mas que acompañan la estravasacion de sangre en el cerebro, 
se encontrara este sano. Por último , los hechos clínicos muv 
numerosos, han demostrado que los casos en los cuales se encontra­
ba la lesión folicular, eran de naturaleza distinta, y solo se parecían 
á la fiebre tifoidea, por los fenómenos generales que los acompañan, 
por cuya razón se cree generalmente, que no puede haber afección 
tifoidea, sin lesión de los folículos intestinales. 

Pero se presenta después otra cuestión, ¿ Esta lesión es p r i m i t i ­
va , y constituye el punto de partida de todos los síntomas reaccio­
narios corno se verifica en la mayor parte de las flegmasías, ó bien 
solo es consecutiva de un estado general, semejante á la erupción 
variolosa á la que se ha querido asimilar? 

A pesar de que algunos han creído que la primera suposición 
es la mas probable, atendido que en el mayor número de casos se 
presentan los síntomas abdominales, tales como diarrea y dolores 
de vientre; otros afirman que la inflamación folicular es.consecu-
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l i v a á un estado morboso suigeneris, como lo son en las fiebres 
exantemálicas, las erupciones culáneas. E l Dr. Ghomel, hace una 
distinción muy juiciosa de los estados floglslicos, tanto de aquellos 
que se presentan á veces de una manera intermitente, como de las 
flegmasías diseminadas, ó sea de las que afectando varios puntos 
de una larga superficie, dejan en sus intervalos, partes comple­
tamente sanas. 

Manifiesta ademas las diferencias que existen entre las varieda­
des de las últimas , así en su marcha, como en los fenómenos que 
las acompañan , y los caractéres especiales que las distinguen de 
las flegmasías comunes. 

Uno de estos caractéres es el que las inflamaciones de que trata_ 
mosno se pueden producir artificialmente por las causas que deter­
minan las flegmasías comunes. La intensidad y duración de la 
inflamación ordinaria , puede disminuirse por medio de los antiflo­
gísticos , y aumentarla por los estimulantes. En las flegmasías d i ­
seminadas, tos antiflogísticos generalmente no tienen influencia 
sobre la duración del mal, y es dudoso que la tengan sobre su inten­
sidad. Esto es lo que se observa en la viruela, en la escarlatina, etc. 
Las flegmasías diseminadas, rara vez tienen mas de una termina­
ción , y esta, casi podemos decir, propia y especial de cada una de 
ellas; ademas siempre precede á su desarrollo la acción de una causa 
morbosa específica. 

Ultimamente la lesión intestinal, no puede constituir por sí sola 
toda la enfermedad, porque no hay armonía entre la gravedad 
del m a l , sus s ín tomas , y la estension de las lesiones anatómicas, 
prescindiendo ademas de la certeza, acerca de la falta de estas, en 
algunos casos. Hay una infinidad de fenómenos morbosos, que 
solo se esplican por la intervención de una causa general, bien sea 
que resida en el sistema nervioso , ó en la sangre, que parece lo 
mas probable. Así conviene considerar la fiebre tifoidea como una 
enfermedad especial, distinta por sus caractéres principales de to­
das las demás afecciones, como lo ha demostrado el Dr. Louis. 

La afección tifoidea, dice este distinguido observador, se parece 
á las fiebres eruptivas, por su facultad contagiosa, aunque en es­
cala menor que aquellas , por la inmunidad de adquirirla después 
de padecida una vez; se separa de ellas, porque puede desarrollarse 
espontáneamente , y porque la lesión esencial de la misma, gene-
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raímente es mucho mas grave, que la que caraclema las fiebres 
eruptivas; por últ imo, no sigue en su curso la regularidad, y en 
sus períodos la fijeza, con que se presentan las fiebres exan-
temálicéís. ' 

Se asemeja á las enfermedades inflamatorias agudas, añade este 
mismo autor, porque en muchos casos las lesiones y los síntomas 
locales que dependen de estas, empiezan con los primeros acci­
dentes; porque los fenómenos precursores son la escepcion, y no la 
regla; su duración es indeterminada, su desarrollo espontáneo, sin 
el concurso del contagio; y porque las lesiones anatómicas que la 
caracterizan son constantes y graves. Se diferencia de las inflama­
ciones agudas, por su duración, comunmente larga; porque se 
puede propagar por contagio; por padecerse solamente una vez en 
la vida; y sobre todo, por las alteraciones de la sangre, en la cual 
se aumenta siempre la cantidad de fibrina en las flegmasías, mien­
tras que en la fiebre tifoidea conserva su cantidad normal ó d i s ­
minuye. 

Se diferencia de todas las enfermedades inflamatorias con erup­
ción ó sin ella, por el carácter y número de los s íntomas, porque 
posee la doble facultad de desarrollarse por contagio y espontánea­
mente; porque comunmente es propia de cierta edad; por la regula­
ridad constante de la lesiones anatómicas, que le es peculiar, y por 
el número de sus lesiones, y su tendencia á la ulceración. 

Estoes cuanto deduce el Dr. Louis después de un estudio pro­
fundo y especial de esta enfermedad, con aquel espíritu de obser­
vación , que le ha merecido la reputación colosal, de que goza en el 
mundo médico. 

Nosotros di rémos, que de cuanto viene espuesto, se demuestra 
evidentemente , que todavía reina la mayor oscuridad en algunos 
puntos importantes que el tiempo y la observación podrán algún 
dia poner en claro. Pero sí debemos creer que la fiebre tifoidea sea 
una enfermedad especial, distinta de las d e m á s , y que sus diver­
sas formas constituyen la mayor parte de las fiebres de los antiguos 
nosologistas. 
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I>el Tifs is . 

S I N O N I M I A . — F I E B R E P E S T I L E N C I A L . — T I F U S C O N T A G I O S O . — T I F U S C A S ­

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

Definición,—SQ ha dado el nombre de lifus, á una fiebre esen­
cial continua, que se desarrolla por causas locales miasmáticas, se 
propaga por contagio, y sus principales síntomas son , la postra­
ción , el estupor, ei delirio , diferentes exantemas cutáneos y las 
petequias. 

Historia.—E\ tifus parece que ha sido conocido por los médicos 
desde la mas remota ant igüedad, pues los griegos hablan ya de 
esta fiebre. A pesar de esto, las descripciones que nos han dejado 
revelan que la confundieron con otras varias especies de fiebres 
graves. En estos últimos tiempos se estudió con mas proligidad , y 
los estragos mismos que produjo en diferentes punios de Europa, 
llamaron la atención de los prácticos i dando lugar á observaciones 
muy importantes. E l famoso Hildebrand, el Dr. José Frank, Her­
nández y otros, nos han dejado las mas completas descripciones. A 
pesar de esto, aun cuando nosotros dedicamos un capítulo especial 
á esta enfermedad, la considerarémos como otra de las variedades 
de la fiebre tifoidea, tanto por la analogía de fenómenos con que se 
presenta , como por su curso, y la de sus caractéres anatómicos. 
Esta misma opinión es la mas recibida después que el Dr. Chomel, 
y los trabajos de Gaultier y Landuzy, lo han puesto mas en claro. 

Efectivamente^ si comparamos la fiebre tifoidea con el tifus, 
observamos que una y otra empiezan por una intensa cefalalgia, 
por el estupor, y la postración de fuerzas: á corta diferencia se 
hallan igualmente en las dos enfermedades, y en un período mas 
ó menos avanzado de las mismas, el zumbido de oídos , la sordera, 
y la epistaxis; la soñolencia, el coma y el delirio, puede decirse 
también que son síntomas comunes á los dos, así como las manchas 
rosáceas, lenticulares, acompañadas ó no de petequias. Sin embargo, 
las alteraciones de la inteligencia , y las erupciones cu táneas , se 
manifiestan mas pronto en el tifus que en la fiebre tifoidea. Ade ­
mas las petequias, raras en la última , son comunes en el tifus, y 
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los fenómenos morbosos del tubo digestivo^ tales como la diarrea, 
los borborigmos, el meteorismo, ele. , pocas veces se encuentran 
en este último. Las afecciones de las vias deia respiración, son comu­
nes á entrambas dolencias, al paso qoe no se observa lo mismo con 
las hemorragias, las perforaciones intestinales, y tal vez las escaras 
que se encuentran con mas frecuencia en la liebre tifoidea que en el 
tifus. Ultimamente, tanto por razón de las lesiones anatómicas, como 
por el curso, los s íntomas, las formas de la enfermedad , su pro­
piedad contagiosa, la inmunidad de las personas que la han pa­
decido una vez para no contraerla de nuevo, si no nos autoriza á 
creer la completa identidad entre una y otra de dichas enfermeda­
des, á lo menos nos inclina á considerar el tifus como otra de ias 
tantas formas ó variedades de la fiebre tifoidea, en la cual se obser­
va un mayor predominio é intensidad sobre el sislema encefálico, 
imprimiendo de esta manera una carrera mas rápida en su curso, 
y haciendo mas peligrosa su terminación. Estas últimas circuns­
tancias características del tifus, se deben sin duda á las causas que 
generalmente lo determinan, porque si bien desconocemos las mas 
de las veces las eficientes de la fiebre tifoidea, no es lo mismo con 
el tifus, que sabemos positivamente que se desarrolla cuando se en­
cuentra un gran número de personas reunidas en un corto espacio, 
poco ventilado, llenas de privaciones, abatidas por causas morales, 
faltas de alimentos sanos y nutritivos, de aseo, de limpieza y de 
todas las condiciones higiénicas favorables; por esto se ha visto 
reinar en nuestro siglo en los ejércitos; por-esta razón se observa 
también con frecuencia en las cárceles, y por lo mismo era tan co­
mún en los buques de guerra, antes que los progresos de las cien­
cias hubiesen contribuido á poner en práctica los medios que hoy 
rigen en las largas navegaciones, así para la continua renovación 
del aire en su interior, como para procurarse todos los medios de a l i ­
mentación sanos, y las aguas mas potables. La historia de la medi­
cina nos ofrece un caso de la producción del tifus arlificialmente, 
por el virey de Bengala, quien para no tener que alimentar á los 
prisioneros, les encerraba con las malas condiciones que antes 
hemos referido, y á los pocos dias eran presa del tifus, y víctimas 
del mismo. 

Nada dirémos acerca del tralamiento del tifus, por ser igual al 
de la fiebre tifoidea con las modificaciones que pueda exigir su 
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intensidad y el predominio de una flegmasía en algún ó rgano , ó 
en un aparato de órganos. Es preciso sin embargo, tener muy pre­
sentes las circunstancias y condiciones bajo cuya influencia se ha 
desarrollado, con el objeto de removerlas lo mas pronto posible, 
ya sean estas de localidad, de mala nutr ic ión, morales, ó de 
cualquiera otra especie, asi como la combinación de los diferen­
tes elementos morbosos con que puede presentarse, que es lo que 
ha dado márgen á las variedades que han ofrecido las diversas epi­
demias, y la divergencia de opiniones para su tratamiento. 

S í n t o m a s . — E l primer período del tifus es notable por la apa­
rición de fenómenos de congestión celebral, tales como la cefalal­
gia , el estupor, la rubicundez de las conjuntivas, y del rostro, los 
vértigos y la soñolencia. Después de algunos dias, al conjunto de 
síntomas pictóricos ó gástricos, se añaden las petequias, y al llegar 
el octavo ó noveno dia, cambia la escena por la manifestación del 
estado atáxico, en cuyo caso se caracteriza del lodo la enfermedad, 
y sigue hasta su mayor incremento. Se aumenta el estupor, so­
breviene el delirio taciturno ó furioso, y el enfermo sueña sin 
dormir , á lo cual se ha dado el nombre de lifomanía. E l estupor 
se convierte á veces en coma, aparecen movimientos convulsivos, 
subsaltos de tendones, temblor, carpología, lengua trémula , seca 
y negruzca, pulso pequeño, débil, desigual, abatimiento profundo 
de fuerzas, en una palabra, l a adinamia y la ataxia. Este es en 
bosquejo el cuadro de fenómenos del tifus europeo, y sus caractéres 
mas sobresalientes. 

Para su tratamiento, suelen admitirse cuatro elementos p r inc i ­
pales , ó cuatro indicadores como han querido llamarlos. El pictóri­
co , el gástrico , el adinámico y el atáxico. A estos cuatro elemen­
tos, corresponden cuatro indicaciones. Por esta razón algunos e m ­
piezan por una aplicación de sanguijuelas detras de las orejas, y 
aun por la sangría general, los refrigerantes en la cabeza, sobre 
todo cuando hay delirio. En seguida, después de la emisión de 
sangre general ó local, suele administrarse un emético para obrar 
contra el elemento gástrico, y producir un movimiento de espansion 
general, aumentar las secreciones y procurar una perturbación fa ­
vorable. Esta era la práctica de Lind, deNisten, Batigne y muchos 
prácticos de gran celebridad. A l elemento atáxico se le opondrán 
los antipasmódicos, las infusiones teiformes de tila, hojas de naran-
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jo , de melisa, el jarabe de diacodion, el alcanfor, algunas golas del 

láudano, del é t e r , etc., ele. 
Pero si el elemento adinámico, el mas terrible de lodos, es pre­

dominante y consecutivo al aláxico , debemos hechar mano de los 
tónicos sin perder tiempo. E l vino, la quina, la serpentaria, las pre­
paraciones amoniacales, la valeriana en las dosis y forma conoci­
das, los vegigalorios ambulantes, los sinapismos , las lociones con 
el oxicrato y las frotaciones con el zumo de limón, son los medios 
apropiados. 

S I N O N I M I A . — F I E B R E D E S U N . — F I E B R E I C T É R I C A . — C A S T R O - H E P A T I T I S . 

T I F O S D E A M É R I C A . — V Ó M I T O ' N E G U O . — T I F U S I C T E R O D E S , E T C . 

Definición.—La fiebre amarilla es una enfermedad peculiar de 
los paises cálidos, que por lo común reina epidémicamente, y cuyos 
principales caractéres, ademas del movimiento febril, son la ic te r i ­
cia y el vómito acafeteado. 

Historia.—Parece que nuestros antiguos desconocieron comple­
tamente la fiebre amarilla, porque las primeras nociones que nos 
han trasmitido de tan terrible enfermedad, son posteriores al des­
cubrimiento del continente americano. Después del segundo viage 
de Cristóbal Colon, la describieron de una manera vaga, confun­
diéndola con otras enfermedades, pudiendo decirse que hasta media­
dos del siglo diez y siete, no se trató de ella con alguna precisión. 
E l célebre Moreau de Jonnes cree, que en menos de cuatro siglos 
se cuentan setenta y cuatro grandes epidemias de dicha enfermedad. 
En nuestra península la padeció Cádiz y otros puntos de Andalucía 
en el año de 1800, 1804 y 1819; Barcelona y Tortosa en 1821; en 
Pasajes en 1824, y 1828 Gibraltar . Entre los muchos profesores que 
han escrito de esta'enfermedad, se cuentan varios distinguidos espa­
ñoles, cuyas monografías se pueden consultar con provecho, pa r t i ­
cularmente la de los doctores Arejula, Salamanca, Salva, Pigni -
Uen, etc. 

Anatomía patológica.—Es notable el hábito esterior de los ca­
dáveres por su color amarillo, observándose ademas por la super­
ficie cutánea pelequias y grandes equimosis. Si bien en muchos ca-
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sos se encuentran alteraciones en la masa encefálica y en los ó r g a ­
nos de la respiración, las mas de las veces no pueden considerarse 
sino como productos de la agonía ó de complicaciones, que según 
las circunstancias del sugeto, se han desarrollado en el curso de la 
enfermedad. Esta verdad, no solo la han demostrado los observa­
dores mas escrupulosos, sino que hemos tenido ocasión de verla 
confirmada en las numerosas aberturas de los cadáveres que des­
graciadamente nos proporcionó ocasión de hacer, la epidemia 
de 1821. 

Pero las lesiones principales, las características, se encuentran 
en los órganos contenidos en la cavidad abdominal, y tal vez en la 
sangre. E l estómago se encuentra distendido, por la cantidad que 
contiene del líquido que el enfermo arrojaba por vómito. Este l í ­
quido es oscuro , negruzco, con un precipitado análogo al café mal 
filtrado. La membrana mucosa se encuentra equimosada, inyecta­
da, reblandecida unas veces, mas gruesa otras, y algunas ulcera­
da; si el curso de la enfermedad es muy rápido , como sucede en 
el .período de incremento de una epidemia, en los mas de los ca­
sos se halla intacta, y en alguno que otro inflamada. 

Lo mismo sucede con los intestinos delgados, que siempre con­
tienen mas ó menos cantidad del mismo líquido que se encuentra 
en el es tómago, y su membrana mucosa con alteraciones análogas 
á las de este, las cuales por otra parte se ven con frecuencia en 
otras varias enfermedades agudas. El hígado es el que constante­
mente se encuentra alterado, observación que parece igualmente 
confirmada por el Dr. Louis, en la epidemia de Gibraltar. Suele 
presentarse de un color amarillento anaranjado, ó de color pajizo, 
anémico, seco, y su testura de consistencia natural, á pesar de que 
hemos observado casos, en los cuales había como un defecto de sus­
tancia de su parte cóncava, y algún reblandecimiento en el fondo 
de la misma. 

La sangre que se encuentra en las cavidades del corazón, es por 
lo común mas líquida, de un color de jalea, de grosella, algún tan­
to coagulada; y cuyos coágulos se deshacen fácilmente con la mas 
lijera presión. 

Smíomas—La fiebre amarilla unas veces acomete repentina­
mente, otras es precedida de lo que han llamado algunos p r ó d r o ­
mos. En este último caso, el enfermo experimenta algunos calosfríos 
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vagos, mal eslar general, laxitudes espontáneas, vértigos, la piel 
se pone seca y caliente, ó fria y cubierta de un sudor viscoso, los 
miembros trémulos, y la fisonomía mas ó menos alterada. Estos 
fenómenos duran algunas horas, ó algunos dias, y luego se desar­
rolla la enfermedad. Pero lo mas común , y sobre todo cuan­
do la epidemia va en aumento, la invasión del mal es repen­
tina, y empiezan los enfermos á sentir una cefalalgia mas ó rae-
nos intensa, acompañada de frió y temblor general, dolores con­
tinuos en'los miembros, y á lo largo de la columna vertebral. Poco 
después reemplaza al frió un calor seco y acre, la cara se pone 
encendida y animada, los ojos cenielleantes, fijos y lagrimosos, 
las conjuntivas inyectadas, la luz incomoda mucho á los enfermos, 
en cuya situación se hallan sobrecogidos de un terror pánico; la 
lengua se pone roja en sus bordes, seca en la punta, cubierta lo 
mismo que los dientes y labios de una capa que empieza por ama­
ril la, y se vuelve sucesivamente negra; la sed es intensa, la deglu­
ción difícil, el epigastrio caliente, tenso y doloroso, y el hipocon­
drio derecho muy sensible singularmente á la presión. A todo esto 
sobrevienen náuseas, vómitos que se escitan 6 aumentan con la 
ingestión de las bebidas, las cuales exacerban mas y m a s í a ep i -
gastralgia. E l vientre, primero perezoso, no tarda en moverse con 
cólico y diarrea; la orina es escasa y encendida; el pulso acelerado 
y lleno, con notable exacerbación por la tarde en algunos casos-
Hay vigi l ia , agitación fuerte, respiración laboriosa, y si el calor 
interior es muy intenso, se enfrian los estremos, y la piel que c u ­
bre el pecho se encuentra inyectada. 

Este estado dura tres, cuatro ó cinco dias, y forma lo que algunos 
prácticos han llamado primer período de la enfermedad, de modo 
que antes de conocérsela epidemia, puede confundirse con una gas­
tri t is , á no presentarse con los síntomas referidos,lia epistaxis y 
la ictericia. 

Pero luego cambia la escena, la lengua se cubre de un limus 
mas espeso y negro; se pone muy seca; los vómitos se hacen mas 
frecuentes, y con ellos arrojan los enfermos mucosidades blancas, 
ácidas, y luego biliosas, y mas tarde, aunque líquidos, van mez­
clados de una materia negra suspendida, pero que^á poco de ar ro­
jada , se precipita en el fondo del vaso, presentando todo el as­
pecto del café molido , y de un olor particular. Otras veces el v ó -
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milo es precedido de una cantidad de sangre negruzca, que unida 
á la bilis alterada, y los demás productos secretorios de las partes 
inflamadas, es lo que probablemente forma el resultado de este 
material que se arroja por vómito, cuyos caractéres son especiales 
de la enfermedad en cuestión. Estos vómitos tienen un sabor acre, 
que abrasa la garganta de los pacientes. Las cámaras son igua l ­
mente frecuentes, y de la misma naturaleza que los materiales del 
vómito. En semejante estado, el estómago rechaza todas las bebidas 
por inocentes que sean, y la intensidad del dolor en el epigastrio 
va acompañada de una sensación de calor urente en la misma r e ­
gión. 

La orina es oscura, sedimentosa, cubierta de una película escasa 
en su principio, cuya escasez aumenta hasta llegar á suprimirse 
del todo. Sobreviene la epistaxis mas ó menos abundante, la cara 
pierde su rubicundez, la fisonomía se altera profundamente, el sue­
ño es interrumpido, las carótidas laten con fuerza,y el pulso se 
apaga. En este segundo período es cuando sobreviene la ictericia, 
empezando por las conjuntivas, en las cuales se limita rara vez, 
pero que por lo común se esliendo sucesivamente á la cara, cuello, 
pecho y miembros. Si el enfermo no sucumbe en este estado, por 
lo común aumenta la ansiedad, los vómitos son casi continuos, y 
tanto por la lengua como por las paredes de la boca, narices, ano, 
vagina y uretra, se verifican hemorragias de una sangre negra y 
l íquida; las deposiciones son involuntarias, la orina suprimida, la 
sensibilidad general obtusa, la respiración lenta y estertorosa, se 
desatrolla el hipo, el áülo del enfermo se pone frió, el pulso pe­
queño, débil é intermitente, hay subsallo de tendones, se exaia do 
la superficie del cuerpo un olor fét ido, la piel se cubre de pete-
quias y de equimosis, las úlceras de los vegigatorios se gangrenan, 
y ademas se observan manchas gangrenosas en otros puntos, so­
breviniendo por último la muerte en medio de este espantoso cua­
dro de síntomas. Tal es el fiel retrato de la fiebre amarilla, cuyos 
períodos en la intensidad de una epidemia, apenas duran de uno á 
cuatro días. 

Curso de la enfermedad.—VOY la descripción que antecede se 
notará que la fiebre amarilla sigue una marcha regular y continua, 
pero no han dejado de observarse en algunas epidemias, remisiones 
mas ó menos caracterizadas. El tipo intermitente es muy raro, y 
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solo alguna vez se présenla en el principio de una epidemia. E l ca­
rácter remitente por el contrario , suele verificarse cuando dicha 
epidemia loca á su término. 

Terminaciones.—La terminación funesta, comunmente es p re ­
cedida de los síntomas graves que hemos enumerado, con lodo, a l ­
gunas veces perecen los enfermos después de una mejoría aparente, 
y otras cuasi de repente y de una manera inesperada, como lo ob­
servamos en la epidemia de 1821. 

Guando la terminación es feliz , cosa rara en el incremento del 
estado epidémico, los síntomas generales y locales no se agravan, 
y como no siempre todos los enfermos se presentan con igual i n ­
tensidad, en unos termina el mal desnues de los primeros fenóme­
nos ó bien del primer período, ó después del segundo. En este 
caso, ademas d é l a remisión sucesiva de los síntomas , se observa 
nna Cantidad copiosa de orina amarillenta, el pulso toma de nuevo 
su frecuencia, la piel se cubre de un sudor abundante y general, 
la lengua se humedece, renace el apetito y las fuerzas y el enfermo 
entra en convalecencia. 

Esta suele ser larga y penosa, si se considera la corla duración 
de la enfermedad , y se pasan muchas semanas antes que el pacien­
te pueda entrar en el ejercicio de sus operaciones. No dejan de ob ­
servarse recaídas producidas mas bien por los errores cometidos en 
el régimen, que por cualquiera otra causa. 

Parece indudable que cuando un sugelo ha padecido la fiebre 
amarilla, aunque sea de una manera leve, está inmune para con ­
traería de nuevo. A pesar de que algunos autores han pretendido 
negar esta inmunidad, los repetidos y numerosos ejemplares que 
tenemos, tanto de personas que han vivido en las Antillas, como de 
las que en nuestras diversas epidemias han dado lugar á semejante 
observación, no dejan la menor duda que la fiebre amarilla d é l a 
misma manera que el tifus, las viruelas y otras enfermedades gra­
ves, padecidas una vez, son raras las personas que las contraen 
segunda. 

Diagnóstico. Generalmente hablando, el diagnóstico de la fie­
bre amarilla ofrece pocas dificultades. No es fácil confundirla con 
la hepatitis, á causa de la ictericia, del dolor mas ó menos agudo 
en el hipocondrio derecho , porque los síntomas de la inflamación 
hepática son mas circunscritos, menos intensos y su curso menos 
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rápido. Tampoco la podemos confundir con la gastritis simple, co­
mo lo verémos al tratar de esta enfermedad. 

Pero algunos afirman que la fiebre amarilla tiene muchos p u n ­
tos de contacto con la biliosa de los climas calientes; y que los que 
asi la consideran han avanzado en decir, que si la fiebre amarilla 
no es idéntica á dicha biliosa, á lo menos no se la puede mirar sino 
como una variedad de la misma. Pero aun cuando la fiebre amari­
lla tenga en algunos de sus síntomas cierta relación con los de la 
fiebre biliosa de los climas intertropicales, la naturaleza del vómito 
acafeteado, las hemorragias y la rapidez de su marcha, la i m p r i ­
men un sello característico, que no se observa en ninguna otra e n ­
fermedad. Tampoco es posible equivocarla con el paroxismo de 
una intermitente perniciosa, á pesar de que alguna vez parece d i ­
fícil distinguirla de ciertas fiebres subcontínuas ó remitentes de los 
climas cálidos. Esta distinción, por olra parle, es mas difícil de ha­
cer cuando coexisten las dos afecciones en una misma epidemia. 

Sin embargo, es muy raro que las remitentes de que hablamos 
vayan acompañadas de la ictericia, y del vómito negro, sino que 
este es bilioso, cosa que cuando sobreviene en la fiebre amarilla, casi 
se puede decir que es el signo mas cierto de feliz terminación. 

Pronóstico.—La fiebre amarilla ha hecho tantos estragos como 
la peste, y se la puede considerar tan mortífera como ella. Es ver­
dad que la mortandad varía, no solo en las diversas epidemias, sino 
en cada una de las mismas, según la época en que se la observa. 
Casi todos los autores están de acuerdo en considerar que es mas 
grave en los hombres, que en las mujeres, escoplo cuando estas se 
hallan embarazadas; que acomete mas fácilmenle á las personas r o -
buslas que á l a s de constitución endeble; á los adultos, con prefe-. 
rencia á los niños, y en los países en donde reina endémicamente, 
mucho mas á los estranjeros, que á los i nd ígenas , y en estos casos 
mas todavía á los del Norte, que no á los de los paises meridio­
nales. 

Acerca de la relación de la mortandad con respecto al núme­
ro de acometidos, existen varias opiniones debidas sin duda á la 
época en que se observa la epidemia. En el mayor incremento de 
la de 1 8 2 1 , podemos asegurar que en el hospital en donde e s t á ­
bamos de servicio, se perdieron las dos terceras parles de enfer­
mos; mortandad que disminuyó á pesar de seguir igual tratamien-
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lp á medida que la epidemia iba declinando. Los sínlomas que de­
ben mirarse como del mas funesto presagio, son los equimosis, las 
pelequias , las hemorrágias , y particularmente la supresión de la 
orina, asi como la secreción abundante de la misma, el sudor gene­
ra l , y el sueño tranquilo son de buen agüero . 

Etiología.—Dos puntos recorrerémos rápidamente en la fiebre 
amarilla ; en primer lugar las causas que presiden á su primitivo 
desarrollo, y en el segundo su modo de propagación. 

La mayor parte de los autores modernos admiten como causas 
capaces de producir la liebre amarilla, la temperatura muy eleva­
da , y un foco de infección marítimo determinado por la putrefac­
ción de sustancias vegetales y aminales. Estas dos causas deben en­
contrarse reunidas bajo ciertas condiciones, para poderse verificar 
el desprendimiento de los miasmas, que ocasionan la intoxicación. 

Se ha dicho, que el foco de infección debe ser marítimo porque 
cuando concurren las mismas circunstancias en sitios pantanosos 
distantes del l i to ra l , se observan las fiebres intermitentes ú 
otras, y no la fiebre amarilla que jamás invade los paises 
que se hallan á cierta elevación sobre el nivel del. mar. Pe­
ro en las aguas inmediatas á este, en los puertos sucios 
y mal cuidados, en los cuales se hallan en putrefacción una 
porción de sustancias vegetales y animales, acumuladas en can­
tidad suficiente p a o que una temperatura dada, sea capaz de p ro ­
ducir la evaporación del agua que, impregnada de dichos miasmas, 
le sirven de vehículo, y con la fuerza suficiente para atravesar las 
capas de dicho liquido que se hallan por debajo de su superficie; en 
este caso se observa la fiebre amarilla y sus epidemias. Hé aquí c ó ­
mo pretenden algunos esplicar con esta teoría no solo la producción 

' epidémica de esta enfermedad , sino también su cesación y repro­
ducción por intervalos de müchos años, es decir, por la falta de r e ­
lación ó de concurso entre las dos cansas que acabamos de enu­
merar. De esta manera, también quieren demostrar el motivo por 
el cual solo reina en ciertas y determinadas latitudes, y en es­
taciones fijas, como la del verano ú otoño; el p o r q u é no es temible 
su desarrollo después de una invasión reciente , y por el contrario 
ser mucho mas probable cuando se han pasado muchos años de h a ­
ber hecho estragos en una población. Pero otros prácticos contes­
tan: ¿Si para el desarrollo de la fiebre amarilla solo hay necesidad 
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de las causas arriba mencionadas, por qué en los puertos de las I n ­
dias Orientales en donde concurren causas análogas á los de las 
Antillas, no se conoce semejante mal? 

Por otra parle , hay puntos en donde las causas que se preten­
den son permanentes , y á pesar de ellas la fiebre amarilla no se 
desarrolla siempre , sino por intervalos de largos a ñ o s , mientras 
que en puertos muy aseados, y en donde se verifica una continua 
limpieza , la padecen de una manera endémica. ¿Por qué no se la 
observa en las orillas del Nilo, cuando la retirada de sus aguas, n i 
en las del Ganjes en donde hay inmensos territorios pantanosos? 
Cuestiones son estas difíciles de resolver, y solo prueban que la 
fiebre amarilla aunque producida por un miasma oriundo de un 
foco de infección mar í t ima , puesto en actividad por el calor, son 
necesarias ademas otras condiciones, otros elementos que se esca­
pan á nuestros medios de investigación. 

Pero sea de esto lo que fuese , lo cierto es, que la fiebre ama­
rilla es propia de los países cálidos , y que no se desarrolla sino en 
ciertos grados de latitud y en pueblos situados en las inmediaciones 
del mar. La raza negra la padece con preferencia á la blanca; en 
los t rópicos, los europeos casi siempre la contraen antes de a c l i ­
matarse, los recien llegados de países frios están mas propensos á la 
misma; los gastrónomos, los que abusan de licores espirituosos, 
las personas que sufren emociones morales, etc., están por estas 
causas mas sujetas á contraerlas, que las que se hallan bajo la i n ­
fluencia de condiciones diversas. También se ha creído que los i n ­
dividuos que por razón de su oficio respiran emanaciones pútr idas , 
tales como los curtidores, los fabricantes de helas de sebo y de ja­
b ó n , con dificultad contraen la enfermedad, al paso que los que 
trabajan bajo el influjo de una temperatura muy elevada, como los 
tahoneros, los herreros, etc., son muy fácilmente acometidos. 

Con respecto al modo de trasmisión de la fiebre amarilla , á pe­
sar de cuarenta años de discusión , todavía reina la división entre 
los médicos. Los unos sostienen que es contagiosa, y los otros pre­
tenden que jamás se propaga por contagio, y por consiguiente que 
no puede ser importada de las Antillas á Europa, añadiendo es­
tos últimos que oriunda de una causa local, nace en el foco de su 
desarrollo. Autoridades respetables en esta materia, profesores de 
mucha ilustración, y observadores imparciales, creen en elconta-
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gio de la fiebre amarilla : otros por el contrario, y entre ellos a l ­
gunos que ne dejan de tener una reputación bien merecida, no solo 
niegan su propiedad contagiosa, sino que la consideran únicamente 
esporádica. Por último , también se cuentan médicos entre los cua­
les figura el célebre Desgenettes que abrazan ambas opiniones , cre-̂  
yéndola esporádica en algunos puntos, epidémica muchas veces, 
y por ú l t imo, que en ciertas epidemias , toma un carácter conta­
gioso. Si esto fuese cierto, tal tez nos espücaria el modo diverso 
como ha sido juzgada esta enfermedad, porque los mas de los p ro­
fesores que la han observado , podrían con razón hallarse discor­
des , no obstante de la certeza de los hechos que cada uno alega 
en su favor. 

A pesar de cuanto se ha dicho sobre tan importante materia, la 
falta de inteligencia para la resolución de un problema que tanto 
exigen el honor de la ciencia y el bien de la humanidad , puede 
depender de dos causas. Podemos decir que cada cual ha dado una 
significación distinta, y mas ó menos lata á la palabra contagio, y 
de ahí el origen del mayor desacuerdo; por otra parte, la cuestión 
se ha hecho mas sistemática á medida que las naciones han fun­
dado su política , sus miras, su organización, y su fuerza en el co­
mercio , es decir, á medida que el espíritu de los pueblos se ha h e ­
cho mercantil é interesado, y que la escuela utilitaria ha dispertado 
la sed de oro, embargando todas las ambiciones. No han faltado 
médicos que unas veces han sostenido el contagio, y otras lo han 
negado, de lo cual hemos sido con dolor testigos oculares, no por ­
que sus convicciones así se lo dictaran , sino por causas que no d e ­
bemos recordar. 

E l mismo doctor Rusch, creyó que la fiebre amarilla era con­
tagiosa , después impugnó la posibilidad de este modo de propa­
gación, y en los postreros momentos de su existencia, declaró que 
si había sostenido lo úl t imo, no era porque hubiese perdido jamás 
su conciencia, sino por haber cedido á consideraciones particula­
res. De estos y otros ejemplos análogos , está llena la historia se­
creta de las epidemias, en las cuales las pasiones y los intereses 
se han antepuesto á los sagrados deberes de la humanidad. La i n ­
fección y el contagio, se ha hecho un juego de voces con las que se 
ha confundido cada vez mas la cuestión. Es verdad que en uno y 
otro bando existen profesores de buena í ó , y de una pureza médica 
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bien acreditada, pero tampoco dudamos que la falta de sinceridad 
ha penetrado en nuestro santuario. ¿ Si en un navio en alta mar 
puede desarrollarse un foco de infección que dé origen á que su t r i ­
pulación sea acometida de la fiebre amarilla, como lo quieren supo­
ner los impugnadores del contagio, apoyándose entre otros casos en 
lo sucedido en la escuadra de la Martinica: porqué los miasmas deun 
foco dado, contenidos dentro de un buque, no han de poder ser i m ­
portados á mayor ó menor distancia ? No hay duda que la prerro­
gativa de desarrollarse y propagarse la liebre amarilla en el puerto 
de arribada de un buque, dependerá del concurso de todas las c i r ­
cunstancias que para ello sean necesarias, como deben serlo para 
la germinación de una semilla, las de terreno, humedad, calor, etc. 

Tampoco es argumento convincente el que se diga que cuando 
la fiebre amarilla se padece en un pueblo, á cierta distancia del mis­
mo , se pueden trasladar impunemente aquellas personas que pade­
ciéndola 6 desarrollándose en ellas después de su traslación, no la 
trasmiten á los que habitan aquella comarca. Esto solo prueba que 
á cierta altura sobre el nivel del mar , pierde su carácter contagio­
so • nosotros podemos asegurar que en la epidemia de 1821 , la e n ­
fermedad principió abordo de buques recien llegados de las A n t i ­
llas, propagándose primero á las personas que fuéron á trabajar á 
los mismos , y asi sucesivamente hasta invadir no solo el puerto, 
sino también toda la ciudad de Barcelona. 

Podemos afirmar igualmente, que en otras épocas podian ha­
berse reunido mas causas de infección en el mismo puerto , que en 
aquella en que se desarrolló el mal. Enlre ellas podíamos citar la de 
la invasión francesa, en que durante seis años consecutivos, estuvo 
abandonada la limpia del puerto, á la cual se atiende en tiempos 
normales , y precisamente se hacia en 1821. Sería muy prolijo el 
pretender acumular hechos propios y ágenos que nos llevarían mas 
allá de lo que permite el objeto de esta obra. 

De todos modos ; nosotros dirémos que la liebre amarilla es en­
démica en los puertos del seno Mejicano y se desarrolla en los mis­
mos por causas que hasta ahora no nos es dado investigar y que en 
ellos suele alguna vez adquirir mayor intensidad , haciéndose epidé­
mica; que en estas epidemias, aunque no es lo mas común , puede 
lomar un carácter contagioso ; que los miasmas ó sea lo que quiera, 
pueden ser importados bajo ciertas condiciones á largas distancias. 
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pero que al llegar á ellas necesitan del concurso de muchas causas 
locales, para que pueda verificarse el desarrollo de la enfermedad; 
entre otras, la temperatura, el estado higrométrico de ¡a atmósfera, 
el de su electricidad, la estación y aun si se quiere las emanaciones 
locales que pueda haber en los puertos muy concurridos ó que con­
tengan grandes focos de materias animales y vejetales en putrefac­
ción. ¡Ojálalos prácticos en vez de perder el tiempo en discusiones 
vagas y que por falta de medios de investigación no son fáciles de 
de determinar, se ocupáran en el examen de los diversos grados de 
contagio de ciertas enfermedades, y del cúmulo de circunstancias 
especiales que cada una de ellas necesita, para verificarse en mayor 
ó menor escala su trasmisión 1 

Tratamiento.—El tratamiento de la fiebre amarilla se divide en 
curativo y en profiláctico. 

Tratamiento curativo.—Se han empleado infinitos medios para 
combatir la fiebre amarilla, pero hasta ahora ha sido imposible el en­
contrar un remedio específico , ni un tratamiento uniforme. La san­
gría , los emét icos , los purgantes, el mercurio , e! opio, la quina, 
los sudoríficos, los baños calientes y Crios, los de vapor, la nieve, 
las fricciones oleosas y el aceite administrado interiormente , lodo 
ha sido preconizado, y al paso que todos son inúti les , como medios 
esclusivos, no dejan de ser ventajosos según las circunslancias. Esta 
misma diversidad de los tratamientos empleados, es una prueba de 
la insuficiencia de nuestros medios terapéut icos, que por cierto no 
debe atribuirse á la ignorancia de los profesores, sino á la grave­
dad misma del mal, particularmente en el estado de incremento de 
una epidemia. 

El tratamiento conveniente será pues diverso , según el período 
de la enfermedad y su grado de intensidad. Guando la fiebre ama­
ril la ataca á personas jóvenes y robustas, y se presenta con fenóme­
nos de reacción, simulando la fiebre inflamatoria, las sangrías gene­
rales y locales son indispensables. Algunos aconsejan reiterarlas 
muchas veces en los primeros dias del mal, y el profesor Tommassi-
n i , que ha escrito largamente de esta dolencia , solo recomienda las 
evacuaciones de sangre y los medicamentos contraestimulanles, 
creyéndola constantemente de carácter ílogíslico. Pero esta medi­
cación está sujeta al carácter reinante d é l a epidemia, á ¡as c i r ­
cunstancias individuales del enfermo, y al género de simpatías con 
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que se manifiesta , no olvidando jamas que á consecuencia de las 
evacuaciones de sangre muy repelidas, sobreviene muchas veces 
una gran postración, de la cual es sumamente difícil sacar á los 
enfermos. Generalmente son preferibles las sangrías á las evacua­
ciones locales á fin de evitar la gangrena que se apodera con f r e ­
cuencia de las picaduras de las sanguijuelas. 

A l mismo tiempo que se practican las evacuaciones de sangre 
deben administrarse con abundancia las bebidas atemperantes 
acídulas , los baños generales templados , con la aplicación durante 
los mismos de paños de oxicrato en la frente. También se han acon­
sejado en estos casos las fricciones con el zumo de limón ó el v i n a ­
gre á lo largo de la espina y miembros-

Guando se presentan fenómenos de alteraciones en la digestión, 
algunos prácticos suelen emplear los eméticos, pero raras veces cree­
mos que puede hacerse uso de semejante medio y aun en este caso 
debe aconsejarse con la mayor reserva Los laxantes se administran 
con frecuencia y hasta con buenos resultados , particularmente la 
pulpa de los tamarindos, el aceite de ricino, y sobre todo los calo­
melanos que los ingleses suelen administrar á dosis muy elevadas. 

Pero cuando sobreviene el segundo periodo de la enfermedad, 
cuando se presenta la ictericia, el vómito negro, y la postración de 
fuerzas, la indicación urgente es la de sostener las mismas. No hay 
duda que si en este estado la lengua se pone muy seca , negra y la 
saliva filamentosa, han sido de gran recurso los sorbetes subácci -
dos ó los terrones de nieve azucarados; en caso contrario se ha ad­
ministrado con ventaja la infusión ó el estrado de la quina, el a l ­
canfor, la infusión de la serpentaria, y lodos los amargos lijeramen-
te aromáticos. Si los vómitos son pertinaces y el enfermo arroja 
cuanto se ingiere en el estómago, el agua gaseosa carbónica , la 
poción deRiberio, etc., se recomiendan con especialidad. En seme­
jantes casos han empleado algunos prácticos con buenos resultados 
los vegigatorios en la región epigástrica. 

Si se presentan los accidentes nerviosos, es preciso echar mano 
de los antiespasmódicos, como el castor, la asa-fétida, esl almizcle, 
no olvidando nunca que las cantáridas en los eslremos inferiores, 
han producido muy malos efectos, y se han abandonado del 
todo por razón de la gangrena que sobreviene en las úlceras. En 
una palabra, el plan tónico 6 antiflogístico aplicado según las cir-
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«ÉHslanoias forman la base del tratamiento, según las ideas de 
la escuela reinante. Los Brounnianos abusaron del primero, así 
como los partidarios del contraestímulo y de la escuela fisiológica 
llevaron al estremo el segundo. Pero nosotros no nos cansarémos 
de repetir que el práctico juicioso debe abandonar toda teoría y 
espíritu de secta á la cabecera del enfermo, abrazando el t ra ta ­
miento que exijan las circunstancias, la fisonomía de los síntomas, 
y la constitución de los que padecen la enfermedad. 

Tratamiento profiláctico.—El mejor medio de perservarse d é l a 
fiebre amarilla, es huir del sitio en donde reina, trasladándose a 
un punto elevado y distante del nivel del mar. Cuando una pobla­
ción se halla invadida, es prudente y aun necesario aconsejar la 
emigración, y como la experiencia nos lo ha demostrado, alojar las 
gentes en barracas bien aireadas y situadas en las vertientes de una 
colina. 

Los europeos que pasan á las Ant i l las , deben procurar pe r ­
manecer en el campo algún tiempo después de su l lega­
da , sujetándose á un régimen higiénico metódico; evitar con 
preferencia los escesos de la mesa, de los licores espirituosos y del 
coito; llevar el cuerpo bien cubierto, preservarse de las fuertes 
insolaciones y del relente de la noche. Las personas que están obli­
gadas á residir en el punto de la epidemia, observarán un réjimen 
ordenado sin dejar del todo sus hábitos y costumbres. Algunos 
hay que han contraído la enfermedad por el rigorismo del método 
á que se sujetaban, y de paso debemos advertir lo pernicioso de la 
costumbre de usar medios preservativos en semejantes casos. Unos 
se han puesto vegigatorios, los mas se ponen encima sustancias 
aromáticas, y hasta se han escedido á mascar las mismas, y todo 
esto ha contribuido no pocas veces á aumentar el número de las 
víctimas. Lo mismo dirémos de las ceremonias religiosas que p ro ­
vocando grandes reuniones de gentes, é introduciendo el terror p á ­
nico , han determinado una espantosa mortandad. Por esto todo 
profesor tiene la obligación de manifestar semejantes inconvenien­
tes, aunque para ello tenga que superar grandes obstáculos, hasta 
esponer su propia reputación. Otro de los medios que se han acon­
sejado en los pueblos epidemiados para hacer cesar el mal, han sido 
las fumigaciones, que unas veces se han hecho con el alquitrán 
quemando barriles de esta sustancia en medio de las calles, otras 
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se han encendido grandes hogueras de plantas aromáticas, y todo 
esto solo ha servido para producir una atmósfera mas insalubre y 
deletérea. Nuestro distinguido compatriota el Dr . Gimbernat, p r o ­
puso en el año de 1800 las fumigaciones acidas, las cuales parece 
produjeron muy buenos resultados en Sevilla en el barrio de San 
Bernardo , asegurando que desde el dia en que principiaron á ha­
cerse no se vió ninguna persona nuevamente acometida. A pesar 
de que tal vez puede haber alguna exageración en lo que acabamos 
de referir, no dejaréraos de manifestar que los trabajos de tan 
eminente profesor, merecen fijar ia atención de los prácticos. 

Ultimamente añadirémos, que los partidarios del contagio, con 
el objeto de impedir la importación de la fiebre amarilla han d ic­
tado medidas sanitarias esajeradas, con cuya exajeracion las han 
hecho el objeto del ridículo. Nosotros creemos que debieran sufrir 
una reforma haciéndolas mas racionales y de mas fácil cumplimien­
to, porque sin pretender como algunos una absoluta negligencia y 
abandono, pueden hacerse compatibles con la facilidad de las c o ­
municaciones y la seguridad de los pueblos. 

Naturaleza de la enfermedad.—La naturaleza de las lesiones 
anatómicas que se encuentran en la fiebre amarilla, no permiten 
el poderla considerar como una gastritis, ni como una gastro-hepa-
li t is como cree Tommassini, porque ni dichas lesiones son cons­
tantes, ni muchas veces su carácter puede esplicar la violencia é 
intensidad del mal. Tampoco las alteraciones del hígado pueden 
dar razón de la gravedad de los síntomas, del movimiento febril, 
y de la marcha rápida y veloz de tan terrible azote. Por lo mismo 
nosotros la consideramos como producida por una causa general, 
por una especie de intoxicación , que alterando la sangre y puesta 
en contacto con los sólidos del organismo, produce los resultados 
tumultuarios, que se observan en lodos los aparatos de la vida. 

P e í c ó l e r a a s iá t i co . 

El eólera^s una enfermedad especial, caracterizada por los v ó ­
mitos y deyecciones de un líquido acuoso, blanquecino, parecido 
al agua de arroz; supresión de orina, desaparición del pulso , frió 
glacial del cuerpo, color violáceo de la p i e l , que se pone flácida 
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y arrugada; enflaquecimiento rápido, calambres muy dolorosos, y 
una alteración peculiar de la fisonomía. 

Historia de la enfermedad.—El cólera es una enfermedad conocida 
desde mucho tiempo en las Indias orientales, y endémica de aque­
llos paises. A pesar de que alguna vez se la vio estralimilar, inva­
diendo pueblos distantes de su origen, jamas se habia observado 
que hiciera una irrupción tan grande como en 1817 • en que por 
último llevó la desolación y la muerte á la mayor parte de los pun­
tos del Globo. Oriunda de Jessore en las orillas del Ganges, corrió 
el Asia, el Africa, la Europa, y hasta la América . Para conocer 
el itinerario de tan terrible mal es preciso estudiar las monografías 
que sobre él se han publicado, en las cuales también se encuentran 
importantes detalles que pueden servir para la resolución de cues­
tiones de sumo interés . En una palabra, en el espacio de 13 años 
ha corrido mas de tres millones de leguas cuadradas, ofreciendo 
siempre la misma uniformidad y produciendo los mismos estragos. 

Anatomía patológica.—La abertura de los cadáveres , demues­
tra alteraciones mas ó menos manifiestas que varían según la d u ­
ración de la enfermedad, ó como dicen otros en razón del período 
de la misma, en que han sucumbido los pacientes. 

El aspecto de los coléricos, se presenta de un color azul lívido, 
particularmente en los codos, espaldas , en el dorso de las manos 
y eslremos inferiores , y con manchas parecidas á los equimosis. 
La piel, forma repliegues en los dedos de las manos, como si h u ­
bieran estado en maceracion; las uñas ofrecen un color azul ne ­
gruzco en su base; el frió glacial es mas ó menos intenso, y la r i ­
gidez cadavérica mayor ó menor, según el tiempo que ha tras­
currido desde el fallecimiento. E l vientre está muy contraído , y 
esta misma contracción en los restantes músculos del cuerpo, los 
presenta perfectamente delineados. Los miembros superiores, casi 
siempre se quedan contraidos en flexión , los inferiores en esten-
sion; los dedos de las manos encorvados en forma de garfios, y los 
de los piés fuertemente estendidos. En los hombres, generalmente 
se observa el escroto de un color lívido. 

Los vasos de la dura-madre , se hallan inyectados; en la super­
ficie del celebro y de las membranas, se encuentra un líquido blanco, 
claro ó sanguinolentOj y los capilares de la masa encefálica, ingur j i -
lados de sangre negra. Hay serosidad en los ventrículos y alguna 
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que otra vez reblandecimiento de la pulpa celebral. El corazón s* 
halla sano , pero pálido y de un color mas claro; los pulmones i n -
gnrjitados unas veces, descoloridos otras , viscosos y sin sangre; 
las cavidades del primero las observamos siempre llenas de sangre 
l íqu ida , negra, semejante á la pez ó al alquitrán derretido, con 
coágulos que se desliacian á la menor presión, y análogos á la jalea de 
grosella. El pericardio se ve constantemente vacío , aplastadas sus 
paredes, y como pegadas al corazón, y si alguna que otra vez con­
tiene serosidad , es sumamente escasa. El estómago se halla di lata­
do , conteniendo un líquido claro , blanquizco, análogo al que d u ­
rante la enfermedad arrojan los enfermos por \ómilo ; su membra­
na mucosa está (asi siempre cubierta de una materia blanca , espe­
sa , glutinosa , parecida á la crema de arroz; cuando se la quita por 
medio del agua , se presenta dicha membrana formando repliegues 
con sus vasos inyectados, ó bien con manchas rojas de color de he­
ces de v ino, negras ó violadas. Algunos aseguran haber encontra­
do el estómago sin la menor alteración , particularmente en aque­
llos casos en que se habia verificado la muerte muy pronto; pero 
nosotros podemos asegurar, que á pesar de haber practicado m u ­
chas aberturas de cadáveres de personas acometidas y muertas con 
la mayor rapidez, jamas hemos visto semejante estado de integridad 
del estómago y conducto intestinal. El resto del tubo digestivo se ob­
serva con corta diferencia del mismo modo, con manchas de mayor 
ó menor estension en unos puntos mas que en otros, con equimosis, 
reblandecimiento y una especie de erupción, especialmente en el cie­
go y colon, de pequeños cuerpos duros del tamaño de una cabeza de 
alfiler. No obstante sufren alguna variación estas alteraciones por 
razón de la edad, de la celeridad y violencia del mal, y del estado 
anterior de las vías digestivas. También pretenden ciertos prácticos 
que el líquido colérico, si asi puede llamarse, que se encuentra en 
el tubo digestivo, es idéntico á la serosidad de la sangre. La vegiga 
urinaria se halla contraída y como replegada detras del pubis, j a ­
mas contiene la menor cantidad de or ina, pero sí una materia cre­
mosa que algunas veces se encuentra también en los uréteres, y has­
ta la hemos visto en la pelbis de los ríñones. 

E l hígado y el bazo conservan generalmente su volumen y color 
normal, de manera que estas visceras parece que permanecen intac­
tas en medio de un desorden tan general. Ni la vegiga de la hiél, 
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llena y distendida por la bilis que contiene, n i tampoco sus con­
ductos, sulren las alteraciones que se notan en todo el trayecto del • 
conducto intestinal, tanto, que la fuerza é intensidad de los vómitos 
durante.todo el curso de la fiebre, no han sido suficientes para des­
arreglar sus funciones. El omento y el mesenlério , participan de la 
congestión ó estasis de la sangre, pero sobre todo los grandes vasos 
tales como la vena cava , la porta y la aorta ventral, se encuentran 
llenos de sangre de la misma naturaleza que la de los vasos de las 
otras cavidades. Es de advertir, que algunas veces se hallan con­
tracciones y estrecheces en algún punto del trayecto del tubo diges­
tivo ; de tal modo, que con nuestro amigo y benemérito comprofe­
sor el Dr. Raull las vimos que su capacidad apenas daba paso á un a 
pluma de escribir. 

El sistema nervioso, así en sus principales troncos , como en los 
ganglios semilunares, casi nunca ha ofrecido alteración alguna, 
aunque el profesor Delpoch (de Momtpellier) aseguró haber encon­
trado constantemente lesiones en los últimos, á las cuales quiso a t r i ­
buir el asiento primitivo de la enfermedad. 

Los que se dedicaron al análisis de la sangre, pudieron apreciar 
una disminución en la cantidad normal de la fibrina , de la a lbúmi ­
na, y de las sales qjie contienen; con un aumento cinco veces mayor 
de la materia colorante. Por últ imo, todas las membranas serosas^ 
carecen de serosidad, y se encuentran relucientes, pegajosas y a l ­
gunas veces secas y como apergaminadas. 

S í n t o m a s . En el cólera se pueden considerar tres per íodos , e] 
de invasión , el álgido y el de terminación. Estos tres períodos son 
mas ó menos rápidos , y algunas- veces es casi imposible poderlos 
distinguir uno de otro , porque acometido el enfermo como por un 
rayo , acaba la carrera de sus dias con una celeridad sorprendente. 
En semejante caso , se presentan los fenómenos siguientes : frío r e ­
pentino en las estremidades que va ganando toda la periferia; i m ­
perceptibilidad del pulso, amoratamiento de la cara y manos, los ojos 
tiernos y hundidos en las órbitas, ofrecen una opacidad particular, 
los vómitos y las deyecciones son frecuentes, y de un líquido tras­
parente parecido á la serosidad de las hidropesías , hay sed intensa; 
lengua fria , amoratada y viscosa; voz lijeramente ronca pero muy 
baja; vientre contraído y con sonido macizo , la boca entreabierta. 
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á lo cual sobreviene la muerte casi instantánea, ó lo mas tarde en el 
espacio de dos á siete horas. 

Pero á escepcion de estos casos vehementes y repentinos, los 
períodos son mas manifiestos, y entonces desde la invasión del mal 
el paciente experimenta una sensación de ansiedad en el epigastrio, 
de peso en el bajo vientre, ó acusa un dolor en la inserción del dia­
fragma. La sensibilidad epigástrica aumenta por la presión, los*en-
fermos la expresan por quegidos, y suele i r acompañada de náuseas 
y vómitos. Con estos arroja el enfermo hasta con violencia los m a ­
teriales contenidos en el es tómago, de cuya salida espera alivio, 
tanto que muchos se los escitan con los dedos. 

Las deyecciones albinas son de líquidos de igual naturaleza 
que los que salen por el vómito, y se han comparado con exactitud 
al agua turbia; se encuentran me/xlados con los mismos, unos co­
pos mucosos, blanquecinos , parecidos á los granos de arroz muy 
cocido, ó á la clara de huevo diluida. Todos estos fenómenos van 
acompañados de una gran postración. 

La fisonomía, que al principio solo indica una cierta incomo­
didad , toma la expresión de una fuerte ansiedad, y el pulso se 
pone mas ó menos acelerado, pero contraído. Muchas veces todos 
estos síntomas solo van acompañados de diarrea, en cuyo caso se 
le dió el nombre de colerina. Esta puede decirse que es el síntoma 
que precede al primer período, el cual únicamente dura algunas 
horas ó se prolonga hasta cuatro ó cinco días. A esto sobreviene é 
segundo período llamado por otros estado álgido. A los, síntomas 
arriba indicados se agrega la frecuencia y la intensidad de los vó­
mitos, y de las deyecciones, y estas últimas involuntarias, y tan 
copiosas, que riegan el suelo después de haber atravesado la cama. 
Cuando dichas deposiciones aumentan , suelen presentarse mez­
cladas con sangre negruzca, dando de esta manera á las materias 
escretadas un color rosáceo semejante á las lavaduras de carne , 6 
mas oscuro, parecido á las heces del vino; su número es de 12 á 60, 
ó 70 , en un dia ó en una noche. El pulso se encuentra de tal ma­
nera que desaparece totalmente en los estreñios, y en ciertos casos 
sucede lo mismo hasta en las arterias carótidas. No pocas veces se 
presenta el hipo , que fatiga eslraordinariamente á los pacientes. 
Pero la fisonomía es la que presenta la señal mas característica , y 
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que se puede llamar patognómica del cólera. Su descomposición 
es tan rápida como profunda; de mañera que en pocos instantes 
llegan á desconocerse los infelices acometidos de tan horrible en,-
fermedad. La completa desaparición del tegido celular de la cara 
presenta en relieve todas sus eminencias, la frente arrugada y 
f r i a , está cubierta de un sudor pegajoso; los párpados se hallan 
caldos y rodeados de un cerco libido amoratado; los ojos abatidos y 
tiernos; las pupilas dilatadas; la cornea pierde su trasparencia y 
su convexidad; la conjuntiva inyectada particularmente en; su án­
gulo interno, observándose manchas lívidas en el segmento infe­
rior de la misma; la nariz afilada y fr ia ; lo cual junto con la pa ­
lidez , y color terreo particular, forma un contraste muy distinto 
de la cara hipocrál ica, por cuya razón se la denomina fisonomía 
colérica. 

La superficie del cuerpo tiene la temperatura mas baja que en el 
estado normal, con el tacto se nota una frialdad que se ha com­
parado á la nariz del perro ó á la de la rana; la piel está í lácida, y 
cuando se hacen repliegues en ella , los conserva por algún t iem­
po^ pareciéndose al glúten; la de las manos se halla arrugada 
como si hubiesen estado en maceracion. La contracción del pulso 
es tanto mayor, cuanto es mas intenso el frió , lo cual se verifica 
en algunas ocasiones de una manera visible, pero ins tan tánea ; la 
voz se apaga, y casi se estingue del todo. La ingurjitacion del 
sistema venoso hace que la piel se presente de un color apizarra­
do. E l enfermo tiene una sed insaciable, y apetece.estraordinana­
mente las bebidas frias. La lengua generalmente está húmeda, fria 
en su punta, de un color rojo oscuro , y cubiena de una lijera 
capa mucosa. Es digno de notarse también el decúbito que guar­
dan los enfermos. En los intervales que dejan de estar atormenta­
dos por los vómitos, ó los calambres, conservan una postura l a ­
deada , con la cabeza fuera de la almohada y colocada en el borde 
de la cama, formando el cuerpo y los miembros inferiores un á n ­
gulo con la pelvis. A pesar del frió en que se hallan constituidos, 
ansian la nieve, y reusan toda clase de abrigo. A este se añaden 
los calambres, particularmente en las manos y pies, la orina se 
suprime, y las facultades intelectuales conservan toda su i n ­
tegridad. 

En semejante estado sobreviene el tercer período, ó sea la ter-
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minacion dél malj verificándose de Ires'maneras dislinlas: ó por 
Ja muerte que acaba con el enfermo, á manera de una asfixia; ó por 
la convalecencia que algunas veces sobreviene, cesando casi r e ­
pentinamente lodos los síntomas por medio de la reacción que 
le subsigue; ó bien trasformándose esta reacción en otra enfer­
medad , que no deja de terminar de una manera funesta en algu­
nas ocasiones. 

Cuando el cólera acomete con rapidez, como sucede en el es-
lado de incremento de una epidemia, su curso es veloz, y en el 
mayor número de casos termina por la muerte, sin que apenas 
dé lugar para prestar á los enfermos los socorros del arte. Pero 
en otros casos, y casi en el mayor número de ellos , cuando la 
enfermedad pierde su carácter intenso y rápido, en medio de los 
síntomas que hemos indicado, sobreviene una reacción, que era-
pieza por la aparición del calor, el desarrollo del pulso, y lo que es 
mas singular, por la casi instantánea y sucesiva recuperación de 
la voz; los calambres cesan; los vómitos y las deyecciones desapa­
recen del todo; ó disminuyen en frecuencia y cantidad; se segrega 
de nuevo la orina, siendo este uno de los signos mas favorables y 
de mejor agüero ; la piel toma su natural elasticidad , y se pone 
madorosa. Algunas veces aparecen de nuevo los vómitos después 
de dos ó tres dias, aunque de distinta naturaleza, pues de blancos 
con copos que eran antes, se presentan biliosos, los cuales fue­
ron considerados por algunos, como una verdadera crisis. En una 
palabra, todas 4as funciones vuelven á tomar su natural equi­
l ibrio, verificándose una verdadera convalecencia. 

La llamada tercera terminación, ó mejor dicho, la trasforma-
cion en otra enfermedad, es muy sorprendente , porque no tiene 
ninguna relación con las localidades , ni demás circunstancias ge­
nerales é individuales, á que podrían algunos atribuirla. Ha sido 
siempre la misma, y la hemos observado igualmente en el Norle 
que en los países del Mediodía. 

El enfermo de agitado, inquieto y ladeado, se le encuentra su­
pino y abatido , con la fisonomía que indica el estupor. El rostro, 
y particularmente las megillas, se ponen encendidas; el calor es 
urente ; las conjuntivas inyectadas: hay soñolencia, fuliginosidad 
de los labios y dientes, la lengua seca y encarnada en sus bordes 
y punta, sobrevienen pelequias, y algunas veces una erupción m i -
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liar en las estremidadas superiores, con el pulso febril y las depo­

siciones biliosas y fétidas. 
Este estado es tan sumamente peligroso, que se puede afirmar 

ser casi tan mortífero como el período álgido, y una de las termina­
ciones mas frecuentes en las personas jóvenes y robustas: su dura­
ción varía del tercero al cuarto dia, pasado el cual toma un ca rác ­
ter verdaderamente adinámico mas ó menos prolongado. A mas de 
este cambio de forma se observan muchos casos de verificarse una 
afección abdominal, y raras veces se notan alteraciones en los ó r ­
ganos de la respiración. 

Diágnostico. En atención á la naturaleza de los vómitos y de 
las cámaras ; del enfriamiento, de la concentración del pulso, la 
cianosis, los calambres, la supresión de orina, etc., es imposible 
confundir el cólera asiático, con ninguna otra enfermedad. 

Etiología. Ya. hemos dicho que el cólera era endémico en la 
India • no obstante, después de la epidemia de 1832, parece que 
algunos profesores han observado algún caso, aunque benigno, de 
lo cual han deducido que ha quedado importado del Asia; pero es 
muy probable que dichos casos se hayan confundido con el cólera 
esporádico de nuestros climas. Para esplicar el curso y progresos 
de la enfermedad, se apeló á todas las causas ocultas, por medio 
de las cuales enlodes tiempos, pretendieron los médicos dar razón 
de las apariciones epidémicas. 

E l cólera, lo mismo que el origen de otras enfermedades con­
tagiosas, se pierden en la oscuridad de los tiempos por la falta de 
escritos y de civilización en los países en donde principiaron. Nadie 
niega que su primitivo nacimiento es hijo de causas locales ó e n d é ­
micas en el lugar de su naturaleza; pero tampoco parece menos 
cierto, que tomando la enfermedad un carácter mas intenso, favo­
recido por causas generales y particulares, desconocidas en su modo 
de obrar, hay suceptibilidad de que se elabore un gérmen trasmi-
sible. Cuando á los adversarios del contagio se les pregunta cómo 
es posible esplicar la aparición del cólera á tan largas distancias, y 
en pueblos tan diversos, por un agente atmosférico sin ser des­
truido al través de las corrientes de vientos tan opuestos, délas zo­
nas mas contrarias por la latitud, y localidades taneterogeneas y 
la diversidad de estaciones, han apelado, no á la trasmisión por la 
atmósfera; sino á la coincidencia de la misma constitución médica 
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en los países donde se desarrollaba. Vano subterfugio, que no es 
necesario patentizar para conocer la poca solidez de semejante opi­
nión. Sin necesidad de acudir á hechos particulares, bastarla ob­
servar con atención el origen y curso de la enfermedad, para que 
no fuese una cuestión, su manera de trasmitirse. No hay mas que 
seguir su itinerario, el tiempo que ha tardado, los climas, l a t i t u ­
des, estaciones, localidades y pueblos tan diversos, y aun opues­
tos que ha recorrido; la cadena de comunicación entre los que p r i ­
mero le padecieron y los sucesivamente invadidos; ¡as causas pol í ­
ticas en la época de su entrada en Europa; la marcha de los e j é r ­
citos, que por aquellas se pusieron en movimiento, y que nos lleva­
ría demasiado lejos el enumerarlas en este lugar, y verémos un con­
junto de probabilidades, que todas reunidas forman una prueba in ­
destructible. Aquí dirémos lo mismo que en la fiebre amarilla, esto 
es, la necesidad de estudiar las demás circunstancias necesarias 
para que pueda verificarse el desarrollo del mal, en lugar de las 
eternas disputas á que algunos han querido conducir la cuestión de 
los contagios. 

Naturaleza. Inútilmente discutiríamos aquí el valor de cuan­
tas opiniones se han emitido sobre la naturaleza del cólera asiáti­
co. Se ha considerado por unos como una inflamación gastro-intes-
tinal, opinión que la abertura de los cadáveres está lejos de confir­
mar. Otros han visto en él una asfixia, un envenenamiento, y una 
fiebre álgida, una alteración de la inervación general, ó del gran 
simpático. 

Nosotros después de haber examinado muy de cerca la enfer­
medad, así como las diversas opiniones que se han emitido , con­
siderando por otra parte las alteraciones constantes que hemos en­
contrado en los cadáveres , nos inclinamos á creer que es una ver­
dadera intoxicación , que obra directamente sobre la sangre , p r o ­
duciendo alteraciones que determinan el desorden general, que casi 
se observa en todos los aparatos funcionales, y por cuya razón lo 
hemos colocado en el cuadro de las fiebres primitivas. 

Tratamiento. Para combatir el cólera se preconizaron cuantos 
medios posee la terapéutica; cada profesor trató de encontrar un 
específico , pero la experiencia vino á confirmar ¡os perjuicios de 
un tratamiento uniforme, y solamente debe el médico obrar según 
las circunstancias, y sobre todo según los síntomas que se van pre-
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sentando. En el primer período de la enfermedad, ó sea lo que l l a ­
maron colerina, la dieta absoluta, el calor suave de la cama, los 
baños generales templados, el opio , el agua de arroz ó de naran­
ja frescas, y algún terrón de nieve, con suaves fricciones secas á lo 
largo de la espina y miembros , producen con frecuencia la tras­
piración que impide el desarrollo de los demás síntomas. Pero 
cuando este primer período es mas intenso, cuando el aparato de 
fenómenos morbosos indica la violencia con que se va desarro­
llando la enfermedad, en semejante caso, siendo el sugeto joven y 
robusto, la sangría ha sido siempre aconsejada, y los mismos m é ­
dicos de la India, obtuvieron con ella ventajosos resultados. 

Difícilmente se podrá contar otra enfermedad epidémica ó con­
tagiosa , en que la sangría prescrita con tino y moderación haya 
sido generalmente mas útil. En este período del mal, en el cual 
el mismo Anesley y otros prácticos la usaron, podemos asegurar 
por nuestra propia experiencia, haber visto en Portugal los mas fe­
lices resultados. El profesor español D. José Carreres, que en L i s ­
boa abrazó este método, fué sin duda uno de los mas dichosos en 
la práctica del cólera. Cierlamente que en algunas partes el uso 
intempestivo de la misma, la hizo caer en descrédito, pero de otro 
modo restablece la circulación , que sin ella, como dijo la Academia 
de P a r í s , abandona la periferia para concentrarse en el corazón y 
en los grandes vasos. Las evacuaciones de sangre locales, deben 
emplearse en aquellas personas que por su edad ó temperamento 
débil, ó de una salud valetudinaria, no podrían soportar las gene­
rales. Es preciso dar á los enfermos la menor cantidad de líquido 
posible, pues de lo contrario se aumeotan los vómitos ; para esto 
la niene en cortas cantidades apaga la sed devoradora que aflige á 
los enfermos, obra como astringente cohibiendo la diarrea, y p r o ­
voca la reacción. 

Si á pesar de estos medios continúan los vómitos, y la lengua 
se presenta con la capa blanca amarillenta, sin señal alguna de 
irritación flogística de la mucosa gástrica, la hipecacuana produce 
excelentes resultados. En otras ocasiones también ha surtido buen 
efecto el opio, el láudano, etc., administrado por la boca ó mez­
clado con algún vehículo y propinado en forma de lavativas. Los 
ingleses maridaron con el opio los calomelanos, y es necesario t e ­
ner en cuenta las dosis del primero, á fin de no determinar el 
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narcolismo, y las congestiones cerebrales, que aun sin su a d m i ­
nistración, suelen presentarse con frecuencia en el tercer período. 
Se ha prescrito también para contener el vómito el óxido de bis­
muto , la poción de Riberioí y otros astringentes. Pero toda te ra ­
péutica complicada no ha hecho mas que precipitar el desenvolvi­
miento de los síntomas sucesivos, y abatir prematuramente al 
enfermo. Para contener las deyecciones se ha empleado la ratania, 
la quina, el sulfato de alumina, pero todo casi siempre inúti lmente: 
solo ¡as lavativas de agua de nieve, han sido alguna vez venta­
josas. 

Los calambres, síntoma el mas temible y doloroso , se ha com­
batido poniendo los miembros en ostensión y haciendo al mismo 
tiempo frotaciones en ellos. No nos detendrémos en hacer una rese­
ña de los muchos medios que se han empleado tópicamente , pero sí 
podemos decir que las fricciones suaves, ya secas, ya lijeramente 
estimulantes, y mejor que todo con las ortigas , fuéron seguidas de 
muy buenos efectos; así como los medios de calorificación violentos 
que se emplearon, acarrearon muchas desgracias. 

Mas cuando el enfermo está constituido repentinamente en el 
período álgido ¿qué medicación se puede establecer para reanimar 
una vida que visiblemente ya no existe? Si se abren las venas, no sa­
le sangre; si se aplican sanguijuelas, no pican ; si se calienta m u ­
cho á los enfermos, cuando cesa la acción del calórico artificial , se 
hallan mas fríos y abatidos que antes , si loman algo por la boca lo 
arrojan al instante, si se usan los baños de vapor, se sofocan. En 
este estado las frotaciones con el aceite de trementina , los vegiga-
torios aplicados á lo largo de la espina, los medios suaves de ca lo r i -
íicacion, las afusiones Mas , los sinapismos en la región ep igás t r i ­
ca , algunas lijeras cantidades de una mistura aromatizada, la nie­
ve , el agua de Seltz, tales son los medios de que nos hemos valido 
con menos desventaja. En este estado es cuando tal vez serían i n d i ­
cadas las inyecciones en las venas, pero faltan observaciones que 
confirmen de una manera menos dudosa sus resultados. Pero cuan­
do llega el cambio de forma de la enfermedad que indicamos con el 
nombre de terminación , como la escena varía lan repentinamente, 
es decir, que de el período álgido pasa el enfermo á otro de reacción 
muy intenso y casi congestional, también es necesario que el p r o ­
fesor mude luego de conducta y se disponga á combatir un estado 
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diamentralmenle opuesto. Si se presentan los síntomas de una fuer­
te congestión encefálica, se repetirán las evacuaciones de sangre, y 
sobre todo la arteriotomía en las temporales, medio que en cuantos 
enfermos lo pusimos en práct ica , en presencia de otros distinguidos 
profesores, otros tantos se salvaron; á mas de la sangría general ó 
de la arteriotomía, preciso es apelar á las sanguijuelas sobre las apó­
fisis mastoideas, á las ventosas escarificadas en la nuca y á los r e -
vulsibos inferiores; así mismo producen muy buenos efectos los ba­
ños generales tibios con las afusiones Mas en la cabeza; la limonada 
gomosa y las lavativas emolientes ó lijeramente purgantes. Si este 
período se prolonga tomando el carácter de una fiebre tifoidea, es 
preciso obrar como en aquella, y si se presenta "alguna flegmasía 
visceral como cambio de forma de la afección colérica, el tratamien­
to debe ser conforme á la misma. 

He la peste. 

SIXONIMIA,—FIÉBRE DEL LEVANTE.—TÍFÜS O R I E N T A L . — F I E B B E ADEMO— 

NERVIOSA, 

Definición.—La peste es una enfermedad aguda comunmen­
te epidémica, que ademas de ios fenómenos que son comunes á las 
otras enfermedades pestilenciales, la caracterizan sus síntomas pro­
pios ; como son los bubones, el ántrax , las peíequias gangrenosas, 
y la pústula maligna. 

Otros han definido la peste, una enfermedad contagiosa, o r i u n ­
da de Levante, que produce bubones, carbunclos, petequias y otros 
exantemas, acompañada siempre de fiebre aguda y que determina 
gran mortandad. 

Historia.—Los libros sagrados, los autores griegos y latinos r e ­
fieren un gran número de epidemias mortíferas que generalmente se 
atribuían á la peste; pero sus descripciones son tan vagas y confusas, 
que es muy difícil asegurar cuál era el carácter de aquellas enfer­
medades. Desde el siglo xvi es cuando la ciencia posee algunos datos 
mas exactos por las observaciones que se han hecho en un gran n ú ­
mero de epidemias que han reinado en las provincias del antiguo 
continente desde aquella época hasta nuestros dias. Muchos son los 
trabajos importantes de que ha sido objeto semejante enfermedad, 
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entre los cuales ocupan un lugar distinguido , los de Diemerbrock 
Ber t rán , Mertens, Desgeneltes, Bulard, Glot-bey y otros. 

Anatomía patológica.—Ningún conocimiento positivo nos deja­
ron los antiguos acerca de las lesiones anatómicas que se encuei,-
tran en los sugelos muertos de la peste, porque sin duda el horror 
que inspiraban estos cadáveres , retrajo á muchos de hacer seme­
jantes investigaciones. Pero ú l t imamente , algunos profesores que 
han observado las diferentes epidemias que reinaron en Egipto, Es-
mirna , y Constantinopla , particularmente el Dr. Bulard , nos han 
trazado el cuadro de las alteraciones cadavéricas, que se encuentran 
en esta enfermedad. 

El hábito esterior de los cadáveres , solo presenta de notable 
las petequias que existían durante la vida, y el aplanamiento de los 
bubones y de los carbunclos:, con poca ó ninguna rigidez c a d a v é r i ­
ca. E l sistema nervioso apenas ofrece ninguna disminución en su 
consistencia , así como el corazón se encuentra con frecuencia r e ­
blandecido y distendido por una cantidad de sangre negra, ó de un 
color vinoso, líquida, ó en forma de coágulos. E l estómago contiene 
un líquido negruzco , melánico , y su superficie interna se halla co­
munmente cubierta de petequias análogas á las de la piel. Si la 
muerte sobreviene á un período avanzado de la enfermedad , se no­
tan también ulceraciones lineales, l ív idas , en los repliegues d é l a 
membrana mucosa del estómago. El hígado está ingurjitado de san­
gre negra y fluida, sin que su volumen, color y consistencia, ofrez­
can nada de parlicular. E l bazo por el contrario adquiere un v o l u ­
men triple del natural, se halla ingurjitado y friable, tanto que á la 
menor presión, se reduce á una pulpa ó jalea. Los ríñones están 
equimosados y muy voluminosos. 

De cuanto viene espuesto se deduce que las visceras no son co­
mo creyeron los antiguos , el asiento de la gangrena y de la p ú s t u ­
la , á pesar de que el Dr. Bulard parece que observó la gangrena 
del hígado en cuatro apestados. La alteración mas profunda, la 
mas conocida y casi siempre la mas constante, es la que se encuen­
tra en el sistema linfático. 

• Gomo verémos luego, los bubones se desarrollan durante la vida 
en diversas partes del cuerpo , singularmente en las axilas, y en las 
ingles , los cuales tienen su asiento en los gangliones linfáticos. D i ­
chos tumores adquieren un volúmen que varía desde el de la m a g -
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nitud de una avellana, á la de un huevo grande de gallina. Son de 
un color gris lívido ó negro , su consistencia parecida á la del es­
cirro ó tan blandos que por la presión se reduce á una pulpa. Guan­
do se forman estos bubones, los gánglios cincunvecinos participan 
de la misma alteración, formando de esta manera entre s í , una ma­
sa compacta tuberosa, con una exalacion sanguínea , infiltrada en­
tre las mallas del tejido celular que los rodea, reflejando de esta 
manera el color violado ó negro. Si ios bubones ocupan las axilas se 
verifican eslravasaciones de sangre, que algunas veces se estienden 
hasta la pléura. Los profesores Bulard y Lachese creen que las a l ­
teraciones ganglionares constituyen la lesión esencial y primitiva 
de la enfermedad. Sin embargo, algunas veces faltan muchas de las 
alteraciones que acabamos de enumerar. 

5í/iío??ias.—Generalmente la enfermedad se desarrolla de r e ­
pente por un dolor en la frente ó en el occipucio, frió irregular, 
alternado de calor y sofocación, al paso que la superficie del cuerpo 
se pone glacial; el abatimiento es estraordinario; la locomoción i m ­
posible; las facciones se alteran profundamente; los ojos se ponen 
encarnados y la mirada feroz; unas veces hay insomnio, y otras 
un verdadero coma; y no deja de observarse en algunos el delirio, 
ora tranquilo, ora furioso; hay náuseas y vómituraciones de m a ­
teriales amarillentos y oscuros; la respiración se pone laboriosa 
con inquietud general, y desde los primeros momentos se quejan 
los enfermos de dolores pasagerosy pungitivos en las partes glan­
dulares; la lengua es húmeda y blanca, con mucha ó ninguna sed; 
el pulso ordinariamente frecuente y pequeño. Unas veces hay cons­
tipación de vientre y otras abundantes deposiciones fétidas, ama­
rillas ó negras. La orina varía mucho en su color y cantidad. Ade­
mas de estos s íntomas, en una época indeterminada del mal, em­
piezan á manifestarse los bubones, el ántrax, las pús tu las , y otros 
síntomas. 

Bubones.—La. aparición de estos tumores, es comunmente la 
que decide la existencia de la peste, porque los síntomas que an­
teceden son comunes á otras fiebres. E l bubón pestilencial, es un 
tumor redondo ú oblongo, liso ó desigual, encarnado ó violado, ó 
sin cambio de color en la piel, cuyo volúmen, como dijimos ante­
riormente, varía desde el de una avellana hasta el de un huevo. 
Algunas veces es indolente, pero lo mas común , es i r acompañado 
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de dolores muy intensos. Los bubones están formados por los gan­
glios linfáticos del pliegue inguinal, de la axila, observándose t a m ­
bién en la región cervical y en las parót idas, siendo mas raros en 
la región poplítea. 

Unas veces aparecen solo en un punto , otras en distintos á la 
vez, variando su número en un mismo individuo. Algunos supu­
ran pronto, y cuando se abren, sale una materia saniosa; otros 
apenas empiezan á manifestarse, cuando de repente desaparecen; 
últ imamente, pueden permanecer estacionados. 

E l ántrax de la peste, se presenta en forma de una mancha roja, 
muy dolorosa, de tres á cuatro dedos de extensión, que suele 
ocupar el dorso ó las ingles, y termina por resolución ó gangrena. 

E l carbunclo pestilencial, ó pústula gangrenosa, es un tumor 
duro, ardiente, formado por muchas vejiguillas, ó pústulas rodea­
das de una areola encarnada, llena de una serosidad oscura ó 
negra, que dislaceradas ofrecen una superficie completamente 
gangrenada, la cual no solo penetra la profundidad de la piel, sino 
que algunas veces alcanza hasta los músculos. Si la gangrena se 
l imita , suele separarse la parte mortiíicada. El carbunclo pesti­
lencial , sale ordinariamente en el tronco y miembros, aunque no 
deja de observarse en las partes genitales, en la cara, y cabeza, y 
hasta en la superficie de los bubones. 

Exantema.—En la piel suelen ademas presentarse manchas 
erisipelatosas, y particularmente petequias aisladas ó confluentes. 
En los casos de peste benigna, puede decirse que estas últimas, 
acompañadas de un lijero movimiento febril, constituyen la enfer­
medad, Pero comunmente los síntomas generales coinciden con la 
aparición de estos exantemas, á los cuales se agregan las convul­
siones, los subsaltos de tendones, el apagamiento de la voz, la abo­
lición ó perversión de los sentidos, el hipo, y las hemorragias. 

Curso.—La peste, casi siempre se presenta en su curso de una 
manera progresiva; rara vez se notan en ella remisiones ó exacer­
baciones. 

Duración y terminación.—La duración media de la enfermedad, 
suele ser entre cinco y ocho dias; otras veces se prolonga hasta el 
segundo septenario, observándose así mismo casos, en que perso­
nas que en apariencia gozaban de la mejor salud, se hallan aco­
metidas repentinamenle, y fallecen á las veinte y cuatro homs ó 
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en menos tiempo. Guando la enfermedad termina favorablemente, 
la gravedad délos síntomas disminuye poco á poco; si hay alguna 
parte gangrenada, se va eliminando; los bubones se resuelven ó 
supuran, y la supuración es loable ; los enfermos van recobrando 
sus fuerzas, aunque con mucha lentitud, porque la inteligencia y 
los sentidos, suelen quedarse muy debilitados; y alguna que otra 
vez, hay sugetos que pierden el uso de alguno de, los miembros. 

Formas.—Los A A . que han escriio de esta enfermedad, han 
distinguido diversas formas de la misma; así es, que se se habla 
de la peste inílaraatoria, gástrica, nerviosa , pútr ida, etc. Nosotros 
opinamos que todas estas formas no son mas que modiíicaciones ó 
predominio de ciertos síntomas que indican la preferencia de alte­
raciones funcionales, oriundas del temperamento, de la estación, de 
la idiosincrasia, y demás circunstancias particulares que rodean al 
enfermo. Generalmente ataca una sola vez á un mismo individuo, no 
obstante, se refieren casos de haberla padecido una persona dos y 
tres veces, como le sucedió ai Dr. Bertrán en la peste de Marsella. 

Diagnóstico.—Es preciso mucha atención para hacer el diag­
nóstico de la pesie, porque como el de todas las enfermedades 
contagiosas, es del mayor interés, tanto porque su ignorancia pue­
de acarrear graves males á provincias enteras, como porque si se 
toma cualesquiera otra enfermedad por ella, también se producen 
perjuicios inmensos, no solo á la salud, sino á la fortuna pública y 
privada. 

Aun cuando no conozcamos ningún síntoma potognomónico 
de la pesie, ofrece con todo una reunión de caractéres que fac i l i ­
tan el distinguirla de aquellas con las cuales puede tener alguna 
semejanza. Así es, que una enfermedad febril que se manifiesta 
de repente, acometiendo gran número de personas, y que con 
síntomas tifoideos graves va acompañada de bubones, án t rax , p ú s ­
tulas gangrenosos y peiequias, dirémos que no puede ser otra que. 
la peste. Si por casualidad nos quedára , á pesar de esto, alguna 
incerlidumbre, aconseja el Dr. Ghomel aislar á los enfermos, á 
las personas que los cuidan, y cuantas ofrezcan síntomas sospe­
chosos, á fin de conciliar de esta manera lodos los intereses. 

Pronóstico.—La. peste es una de las peores calamidades que 
pueden afligir á la humanidad, porque acaba con una gran parle 
de los habí tan les de un país , é inlercepla su comercio, y todas las 
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relaciones sociales, y los que escapan de ella se hallan muchas 
veces espuestos á lodos los horrores del hambre y de la miseria. 
La mortandad que produce no está sujela á cálculo , por ser dife­
rente en cada epidemia. Sin embargo, en igualdad de circuns­
tancias parece ser mas grave en las estaciones calientes y h ú ­
medas, y en las poblaciones pobres, cuyos habitantes están muy 
acumulados. La mayor parte de los autores han reconocido t am­
bién que las personas robustas y pictóricas, se hallan mas espues­
tas á contraerla que las de constitución débil y valetudinaria. En 
cuanto al valor de los signos pronósticos, no hay ninguno que 
pueda guiarnos con cert i tud, porque como dice Morello, en la 
peste, los sentidos, la razón , los aforismos de Hipócrates, todo es 
faláz, y lo que es un signo favorable en una epidemia, es per­
nicioso en otra. A pesar de esto, por regla general, las pústulas 
malignas, la gangrena, los s íncopes, la mucha postración, el 
enfriamiento del cuerpo, la profunda descomposición de la fiso­
nomía , las convulsiones y las orinas sanguinolentas, son signos 
que cuasi indican una muerte cierta y pronta. 

Etiología.—La peste, según parece, es de origen egipcio, y 
endémica en algunas puntos del Asia. Acerca de las causas que 
presiden á su desarrollo se han emitido diversas opiniones: cre­
yendo unos que los focos de infección producidos por la descompo­
sición de sustancias vejetales y animales, la salida de madre de 
losr ios , la humedad, el acumulo de población, la miseria, la 
falta de aseo, etc., son las que dan lugar al desarrollo de ella. 
Otros piensan que todas estas causas de insalubridad no son capa­
ces de producir semejante enfermedad „ sino de favorecer su pro­
pagación é imprimirla un carácter mas grave. No siendo fácil la 
investigación de las causas que originan la peste, ademas de las 
generales y comunes á otras dolencias, han creído ciertos médicos 
que las principales eran meteorológicas. Pero sea de esto lo que 
fuere, lo cierto es que su cuna es el Oriente, en donde deben ne­
cesariamente existir condiciones especiales que se desconocen en las 
regiones occidentales de Europa , en las que nunca se observa 
semejante, mal de una manera primitiva. En efecto, siempre que 
la peste ha aparecido en nuestro continente, se han encontrado 
pruebas irrefragables de su importación, y hace mas de un siglo 
que no se la ha visto reinar, sino en puntos que tenían relaciones 
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con los pueblos de Levante, y en épocas en que estos la pa­
decían. 

A pesar de haber impugnado algunos el contagio de la peste, 
y entre los modernos el Dr. Clot, ninguno de ellos da razón a l ­
guna plausible para que admitamos semejante opinión. Cuantos 
raciocinios se han hecho al intento, y cuantos casos de inmunidad 
se refieren de personas que habiendo estado en contacto con los 
que la padecían no la han contraído, no destruyen los numerosos 
hechos favorables al contagio, observados desde la mas remola 
ant igüedad, y consignados por autores del mayor crédito. Así es, 
que cuando se padece la peste en Europa, es siempre en pue­
blos, que tienen relaciones directas con otros que ¡as sufren; 
y no es menos cierto, que en estos mismos pueden preservarse de 
ella los individuos que se aislan completamente de las personas i n ­
fectadas. Mertens, en la peste de Moscou, Bulard, y Lachese en 
la última que padeció el Egipto, vieron muchos establecimientos 
públicos preservarse por medio del secuestro, mientras que fuera 
de ellos hacía la enfermedad los mayores estragos. La ciencia po ­
see ademas un gran número de casos de inoculación y Irasmi-
sion de la peste á criminales ó prisioneros de guerra; y si algu­
nos médicos, como dice Grissolle, se han inoculado impunemente 
el pus de los bubones, otros pagaron con su vida este atrevido ex­
perimento. Sería muy prolijo , y ademas impropio de esta obra, 
recorrer minuciosamente las razones que se han alegado en favor 
del contagio de la pesie, para lo cual es preciso estudiar los t r a ­
tados especiales de ella. Solo sí añadirémos que la trasmisión 
puede verificarse por contacto inmediato, así como puede también 
importarse por medio de ciertas mercancías ó efectos délos apes­
tados, y según los últimos descubrimientos no es susceptible de 
ello por los cadáveres. 

Se ha considerado que la temperatura húmeda y caliente, la 
debilidad de la constitución, la edad adulta, el sexo femenino, las 
fatigas, el terror, la miseria, las grandes reuniones de gente en las 
ceremonias públicas, son otras tantas circunstancias que favorecen 
la propagación de la enfermedad. En algunas epidemias se ha visto 
que las personas dedicadas á ciertas profesiones no contraían e.l 
mal; pero nada de cierto hasta ahora puede determinarse para 
resolver semejante cuestión. Tampoco ha habido peste alguna en 
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que hayan dejado de observarse casos de individuos que viviendo 
en medio de ella, han sido respetados del contagio, sin poder es-
plicar la causado semejante inmunidad. 

Los autores se han ocupado también en señalar el tiempo que 
media entre la inoculación del contagio y su desarrollo, ó lo que es 
lo mismo, en precisar la época de incubación, pero todavía faltan 
muchos datos para poder resolver tan importante problema. Solo 
poniendo en práctica lo que propuso el Dr. Goulart en una memo­
ria que leyó en Berlín después de haber observado la peste en Orien­
te por espacio de muchos a ñ o s , podrían alcanzarse dalos positivos 
sobre esta y las demás cuestiones relativas al contagio de la pes­
te. Tiempo vendrá en que tal vez, fijando los gobiernos su aten­
ción en ello, se resolverán aponer en práctica los medios de inves­
tigación que propone aquel célebre y celoso médico. 

Tratamiento.—El tratamiento de la peste debe ser curativo y 
preservativo ó profiláctico. 

Tratamiento curativo.—Se han preconizado en todas épocas un 
sin número de remedios empíricos, que la experiencia ha desmenti­
do su eficacia. Las fricciones con la nieve, las mismas hechas con 
aceite se han puesto en práctica en varias epidemias, pero todas sin 
ningún resultado ventajoso. Pasarémos por alto los diferentes amu­
letos y medios ridículos que el vulgo ignorante usa en Oriente para 
semejante mal ; los cuales también se pusieron en uso en las d i fe­
rentes irrupciones de la misma enfermedad en Europa. No han 
faltado médicos que han recurrido á un método perturbador, e m ­
pleando las sangrías copiosas y los sudoríficos enérgicos desde el 
principio de la dolencia. Otros han usado los tónicos, los escitan­
tes difusivos, los narcóticos, y por último los mercuriales. Pero 
desgraciadamente el tratamiento de la peste , así como el de otras 
enfermedades, no puede ser uniforme, porque siempre debe atem­
perarse al carácter con que se presenta, y á la preponderancia de 
algunos síntomas; en una palabra, es preciso satisfacer las i n d i ­
caciones mas urgentes, y reducirse por ahora á una medicina s in­
tomática. Así es que si desde el principio se observan fenómenos 
de una reacción flogística, y el sugeto es robusto y plelórico, la 
sangría general estará indicada. Pero de la misma manera que en 
todas las enfermedades graves, siempre debe usarse con pruden­
cia , á causa de la postración, que mas ó menos larde sobreviene. 
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Inleriormenle se administrarán las bebidas acidulas y atemperan­
tes. El emético, que por razón de las alteraciones que con f re ­
cuencia se observan en las vías digestivas, ha sido recomendado por 
algunos práct icos , no solo las mas de las veces ha sido inút i l , sino 
muy perjudicial. Por esto en semejantes casos son preferibles las 
bebidas acidólo-gaseosas frias, y la misma nieve tomada en cortas 
cantidades. Guando predominan los fenómenos nerviosos es preciso 
cambiar la terapéutica, y según ellos se presentan , así se deben 
escogí lar los medios para combatirlos. A la postración se la deben 
oponer los Iónicos mas ó menos escitantes, según su intensidad y 
el temperamento del enfermo. A l delirio, á las contracciones mus­
culares, á los subsaltos de tendones, el amizcle, el alcanfor, las 
afusiones frias, las misturas antiespasmódicas, etc. Por último, 
algunos de los síntomas de la peste , tales como los bubones, las 
pús tu las , el carbunclo, reclaman una terapéutica especial. Para los 
bubones se ha aconsejado por regla general el favorecer la supu­
ración por medio de los emolientes, evitando su abertura, hasta 
que la fluctuación se halla bien manifiesta. A l contrario, otros 
opinan por la dilatación prematura á íin de impedir las reabsor­
ciones del pus, que dicen obra entonces como una intoxicación. 
Después de abiertos deben curarse con los digestivos, singular­
mente el aceite de trementina, pero cubriendo el todo con las ca­
taplasmas emolientes. Para las pústulas y los carbunclos, unos han 
empleado las escarificaciones , otros los cáusticos, y hasta el cau­
terio actual. Pero estos medios las mas de las veces solo han ser­
vido para producir fuertes dolores sin experimentar alivio alguno, 
y en muchos casos han precipitado la mortificación de las partes 
subyacentes. Por esta razón se han desterrado de la prác t ica , y han 
sido sustituidos por otros mas suaves , como los emolientes cuan­
do los dolores son muy vivos, los polvos de quina , el vino a ro ­
mático, los cloruros, etc.; en una palabra, se prescriben los mis­
mos medicamentos que en cualquiera otra gangrena. 

Tratamiento profiláctico.—Creyendo que la peste es contagio­
sa, es preciso para impedir su propagación, sujetar al aislamiento 
las personas y efectos, qu^ se suponen pueden estar impregnados 
del virus. Guando la enfermedad reina en un punto, y es conocida 
desde un principio, deben aislarse todos los individuos acometidos; 
y si ya se ha declarado en una población ó distrito, hasta ahora se 
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ha aconsejado, y opinan así mismo muchos profesores modernos, 
por la necesidad del secuestro de los focos en donde existe. No es 
de este lugar el recorrer minuciosamente hasta qué punto se de ­
ben conservar las leyes de cuarentena; ó si se deben abolir del 
lodo, como algunos pretenden; Nosotros creemos, que mientras no 
se hagan investigaciones mas numerosas y concienzudas que las 
que hasta hoy se quieren alegar, y entre tanto que no se destru­
yan los innumerables hechos que atestiguan la propagación de la 
peste por contagio, si bien se deben abolir algunas fórmulas, y 
precauciones ridiculas, hijas de lo atrasado de los tiempos en que 
empezaron á regir , del terror que infundia los estragos del mal, 
y de otras circunstancias, los gobiernos están obligados á conser­
var los establecimientos destinados á las cuarentenas de las p r o ­
cedencias del Levante, singularmente en las épocas que la enfer­
medad reina en aquellos paises. 

Ningún medio hay preservativo para el médico que es llamado 
á asistir los enfermos de la peste, y á pesar de que se han aconse­
jado algunos, como las fricciones con vinagre, el mascar sustan­
cias aromát icas , el no tragar la saliva, ni el respirar los álitos del 
enfermo, etc., nosotros juzgamos, que solo la serenidad y el valor 
son .los mejores preservativos. Tenemos numerosos ejemplos de 
epidemias, que aun cuando no eran de peste, pero si de fiebre ama­
ril la, y del cólera, en que aquellos que estaban poseídos del miedo, 
eran infaliblemente victimas de la enfermedad. Lo que se debe 
aconsejar á todos los individuos que viven en puntos epidemiados, 
incluso la peste, es el aseo, el buen rég imen , la renovación fre­
cuente de la ropa interior, y sobre todo, inculcar lo perjudial que 
es el llevar exutorios como algunos creen , el mascar y oler sus­
tancias escitantes y aromáticas, de tomar el iodo, como han pre­
conizado algunos, y otros medicamentos, que solo sirven para pro­
ducir irritaciones en las membranas mucosas, predisponiendo de 
esta manera mas y mas á contraer la .enfermedad. Se han puesto 
muy en uso las fumigaciones, asi en las casas particulares, como 
en los sitios públicos, haciendo grandes hogueras con plantas aro­
máticas, que como algunos suponen, fué aconsejado por Hipócrates, 
quemando barriles de brea ó alquitrán, ó con el continuo despren­
dimiento del cloro. Opinamos también, que todos estos medios solo 
sirven para viciar el aire, produciendo una atmósfera mas pesada, 
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saturándola de sustancias escitantes, que han de influir necesaria­
mente, para determinar modificaciones en los órganos de la respi­
ración, capaces de desequilibrar su orden funcional. 

La peste es una de las plagas, que sin duda está en la mano del 
hombre el poderla destruir. Así es, que muchos juzgan que los 
progresos de la civilización, acabarán algún dia en el Egipto con 
la peste, en cuyo pais no se conocia antes que fuera sumergido en. 
el estado de barbarie. La ciudad de Londres, dice Grisolle, es un 
ejemplo de lo que puede la higiene para la estincion de la peste. 

Esta enfermedad, era casi endémica en Londres hace dos s i ­
glos, pero el incendio que en 1,666 devoró en pocos dias la mayor 
parte de lo que llaman ciudad, acabó con los barrios insalubres, 
y como la nueva construcción fué ejecutada bajo las reglas h ig ié ­
nicas necesarias, coincidiendo con ellas al mismo tiempo las me­
didas sanitarias, cesaron desde aquella época las reproducciones 
de la peste. 

Naturaleza de la enfermedad.—La. naturaleza de la peste, á pe­
sar de su antigüedad, es hasta ahora misteriosa y casi desconocida. 
Todos los años se renuevan sus estragos en diferentes partes de 
Oriente, y en todos ellos la Europa se ve amenazada de su inva­
sión. En diversas épocas, se han expuesto hombres de una admi­
rable intrepidez y resignación, para la curación de los apestados, 
al peligro mas inminente; pero tanto heroísmo seguido por mucho 
tiempo, apenas ha producido resultados benéficos. Sin embargo, 
el desgraciado suceso de tan humanos proyectos, animó á muchos 
profesores, durante la famosa peste de 1835, en que, á pesar de 
haber sido algunos víctimas de su filantropía, abrieron la senda 
á una teoría. Se considera la peste como una enfermedad general, 
producida por una intoxicación, cuya naturaleza nos es descono­
cida, ora por ignorar la manera de obrar del agente morbífico, 
ora también por desconocer el órgano ó aparato, que pr imit iva­
mente ataca. El Dr. Goulard, supone que la peste, es una altera­
ción de la linfa, admitiendo otra consecutiva en la sangre, por la 
cual esplica los fenómenos nerviosos, y los síntomas generales, que 
la caracterizan. Esta opinión, dice un autor moderno, no solo es 
ingeniosa, sino que ademas tiene en su favor una verosimilitud, 
porque cuenta en su apoyo los resultados de la anatomía patológica. 
No obstante , es preciso mayor número de investigaciones para que 
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pueda satisfacer de una manera conveniente, puesto que está de­
mostrado ya que de ninguna manera constituye la peste ni una in­
flamación viscera!, y menos la gas tro-e uteritis. 

•"ni 

FIEBRES ERUPTIVAS. 

He la Tímela. 

Sinonimia.—Viruela ó picota.—Derivado según unos de va-
rus mamelón , ó de varius vario á causa de los diversos colores que 
presenta la p i e l , en esta enfermedad. 

Definición.—La viruela es una fiebre eruptiva , caracterizada' 
después de dos ó tres días de su invasión, por elevaciones en la piel 
duras y pun!¡agudas, que mas tarde se convierten en pústulas u m ­
bilicadas en su centro , las cuales después de haber supurado , de­
jan en su lugar unas manchas oscuras que poco á poco desaparecen, 
ó cicatrices indelebles é irregulares. 

Historia.—Cuantos documentos históricos pueden consultar­
se , indican que la viruela fué del todo desconocida de los gr ie­
gos y romanos. Aseguran los autores que en el año de 622 de nues­
tra era, Araon describió la viruela por primera vez con el nombre 
de Dgidri, aunque en r igor , hasta el siglo x no encontramos 
trazado un cuadro completo de semejante enfermedad que es el que 
describió el árabe Rhazes. Oriunda según se cree, de alguna provincia 
del Asia Central, fué importada la viruela al Africa por los sarrace­
nos y de este punto á las provincias meridionales de Europa , cuan­
do fuéron invadidas por aquellas hordas bárbaras. La enfermedad se 
extendió lentamente de Mediodía á Norte y en la época de las cruza­
das acabó por invadir toda la Europa. Ultimamente parece que no­
sotros fuimos los que llevamos tan terrible azotea ios habitantes de 
Nuevo Mundo, y á todos los de las islas del Occeano , que no lo co­
nocían antes de la llegada de los Europeos. De esto se deduce que 
la propagación de la viruela , ha seguido constantemente el m o v i ­
miento de los pueblos. Seria ocioso é interminable la enumeración 
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de los trabajos que se han hecho sobre semejante enfermedad por 
médicos muy esclarecidos, pero recomendarémos particular men­
te los que nos dejó el célebre Sidenham y los publicados úl t imamen­
te por el Dr. Rayer-

Divis ión .—FdiV3i la mejor observación y estudio de la viruela, se 

ha dividido en cinco períodos , el de incubación , invasión , erup­

ción , supuración y descamación. 
E l primer periodo ó de incubación , se ha llamado aquel in ter ­

valo que media entre la introducción del virus en la economía ,y el 
momento en que empiezan los primeros fenómenos de su desarrollo. 
Durante este periodo no se observa alteración alguna ostensible en 
el estado de salud , cuya duración varía , según Stoll y Boherave, 
desde cinco hasta siete d ías , y de diez hasta veinte, según la op i ­
nión de otros prácticos. 

Segundo periodo.—Invasión.—La. invasión se manifiesta por 
sintonías mas ó menos graves. Empieza por escalofríos repetidos de 
una manera irregular , por calor y sequedad de la p ie l , acompaña­
dos de la frecuencia del pulso , laxitud , dolores en los miembros y 
en las regiones dorsal y lumbar, epigastralgia seguida de naúseas y 
vómitos. Los enfermos acusan un fuerte dolor de cabeza, se nota 
abatimiento, soñolencia, y ios niños se suelen dispertar sobresalta­
dos , acometiéndoles algunas veces el delirio, las convulsiones dando 
ciertos gritos parecidos á los hidrocefálicos. La cara se Ies pone r u ­
bicunda y animada , tanto , que en su principio puede confundirse 
con una afección celebra!. Ultimamente, en los casos mas graves, 
sobrevienen hemorragias de las membranas mucosas, y en el mismo 
tejido celular subcutáneo. Estos graves accidentes cesan comun­
mente cuando empieza la erupción, aunque no faltan observaciones 
de enfermos que han sucumbido por su violencia antes del periodo 
siguiente. 

Tercer período.—Erupción.—Esta suele ser pronta y rápida, 
sobre todo cuando ha precedido una hemorragia. Después del se­
gundo ó tercer dia de la invasión , empiezan á manifestarse peque­
ñas elevaciones en la cara, la barba é inmediaciones de los labios; 
elevaciones duras y puntiagudas en su centro, con una aureola en­
carnada en su circunferencia. La erupción va invadiendo sucesiva­
mente el tronco y miembros. Algunas veces es tan abundante, y tan 
aproximadas unas pústulas de otras, que se Ies ha dado el nombre 
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de viruela confluente ó coherente; otras se las observa por zonas y 
la han llamado viruela corimbosa, venando es diseminada se conoce 
con el de discreta. En ciertos casos precede á la erupción una r u b i ­
cundez eritematosa, la cual se extiende á toda la cara y tronco. La 
primera suele abotagarse como en la erisipela; los enfermos se que­
jan de dolor en la garganta , que les impide la libre deglución, o b ­
servándose en el velo del paladar, cámara posterior de la boca, y 
en la faringe , puntos miliares blancos y duros. Hay tos ronca, a l ­
guna vez seca; aguda, dolorosa y dislacerante, la cual indica la 
formación en la mucosa de la erupción , llamada por Thonson v i ­
ruela laríngea. Dijimos que por lo común acostumbran á remitir 
los síntomas luego que aparecía la erupción, pero no siempre es 
constante esta remisión, sobre lodo, si la viruela es confluente, 
porque en este caso suelen aumentar de intensidad y muchas veces 
se desenvuelven flegmasías viscerales , [ordinariamente latentes, 
que produciendo una especie de revulsión funesta , no dejan desar­
rollar francamente la erupción y son la causa frecuente de las v i ­
ruelas irregulares , no pocas veces mortales que los antiguos llama­
ban malignas á causa de que el desarrollo de las pústulas, se sus­
pende ó se hace incompleto , mezxlado con ampollas sanguinolentas 
y tardando mucho en establecerse la supuración. 

En los cuatro primeros días dé la erupción, las pústulas variolo­
sas se aumentan, formándose á su alrededor una aureola encarnada, 
en cuya punta se presenta una vegigilla deprimida circularmente. 
Cuando la viruela es muy confluente, es bastante difícil poder ob ­
servar estos fenómenos, porque toda la cara del enfermo, parece 
que está cubierta de una película blanquecina y uniforme; el aspec­
to de las pústulas es diverso según las regiones en que se encuentran, 
así es que son voluminosas en la cara, pequeñas en el escroto , an­
chas , un poco bombeadas y sin ombligo, en las palmas de las manos 
y plantas de los pies, siendo estas últimas menos prominentes. En 
esta época en todas parles hay tumefacción de la piel, y los párpados 
cubren el globo del ojo. Este período suele terminar del octavo al 
noveno dia. 

Cuarto periodo ó de supuración.—Un intervalo de cuatro ó cinco 
dias separa el período de erupción del de supuración. Este período 
lo caracteriza la intensidad de la fiebre, que habiendo remitido 
después de la erupción, se exacerba de nuevo; por cuyo motivo la 



D E L A VIHUELA. *W 

han dado algunos el nombre de fiebre secundaria. A l mismo tiem­
po la hinchazón de las parles se aumenta, y algunas veces esj con­
siderable, singularmente en la cara. En este tiempo, es cuando se 
desenvuelven graves complicaciones, sobre todo, el delirio ó el so­
por, los vómitos, la epigastralgia, y la diarrea. E l carácter de la los, 
manifiesta que la erupción se ha extendido á la mucosa de las vias 
aereas, y la salivación, haya ó no pústulas en la boca, es abun­
dante; siendo este tialismo menos frecuente en los n iños , porque 
suele suplirlo la diarrea. Las elevaciones papulosas y encarnadas 
de la viruela, aumentan de volumen, presentándose en su punta, 
complanadas y llenas de un líquidos opaco purulento. Después del 
tercer dia, la forma umbilicada es mas pronunciada, y cuando la 
supuración es imperfecta, se aplanan formando arrugas de un color 
violado; algunas se llenan de sangre negra, ó se forman pelequias 
en los intervalos, sobreviniendo ademas varias hemorragias, como 
la epistaxis, la hemaluria, y la metrorragia en las mujeres ; por 
último, viene la muerte en medio de una grande agitación y an­
siedad. Estas complicaciones é intensidad, esplican el por qué la 
mayor parle de los enfermos que son víctimas de las viruelas, s u ­
cumban en semejante período. 

Quinto periodo.—Desecación.—Empieza esta por la cara, que 
muchas veces se halla ya cubierta de costras, cuando todavía no 
han llegado á su verdadera supuración las pústulas de los miem­
bros , y se verifica desde el octavo al noveno dia. La desecación 
se hace de dos maneras; unas veces las pústulas se rompen, con­
cretándose el pus que sale, con el contacto del aire; ó bien se a r ­
rugan y convierten en una costra gr i s , oscura, que exala un olor 
nauseabundo especial. Disminuye la tumefacción, cayendo las cos­
tras después del quinto ó sesto dia de su formación, á las cuales 
reemplazan escamas, que suelen renovarse muchas veces. Los en­
fermos experimentan una sensación de comezón debajo de las cos­
tras que les obliga á rascarse, en los niños se observan escoriaciones 
en algunos puntos de la cara, producidas por las uñas. La caída de 
las costras se verifica sobreel dia quince ó veinte de la enfermedad. 

Las costras son mas húmedas en las viruelas confluentes que 
en las discretas. En muchos casos las pústulas se ulceran, y esta 
ulceración, destruyendo una parte ó la totalidad del dermis, pro­
duce llagas cenicientas que dejan en la cara los costurones y b r i -
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das, que tanto desfiguran á ciertos sugetos.Pero en la mayor parte 
dé los enfermos, la caída de las costras deja unas manchas amo-
raladas que desaparecen poco á poco, observándose luego las c i ­
catrices lenticulares mas ó menos numerosas, que son el sello i n ­
deleble de haber padecido las viruelas. 

Complicaciones.—Los accidentes que pueden sobrevenir en el 
período de desecación, son varios; algunas veces no hay desecación 
ni formación de costras, sino que las pústulas se secan de repente, 
coincidiendo con ello una gran postración , calosfríos irregulares, 
delirio, coma, opresión, diarrea fétida; en una palabra, todos los 
fenómenos característicos de una reabsorción purulenta. 

En este misnio per íodo, los enfermos mueren repentinamente 
por un síncope, ó por una especie de intoxicación ; otras por la 
diarrea colicuativa; por un ataque celebral; por una neumonía i n -
tercurrente, y aunque de una manera mas rara , también suele 
acontecer por una laringo-traqueilis ulcerosa ó pseudomenbrana. 
En esta época de la enfermedad, se observa así mismo las oftal­
mías mas ó menos intensas, singularmente en los niños las que con 
dificultad se distinguen si son ó no pustulosas, porque cuando los 
párpados están hinchados, no podemos afirmar la existencia de 
las pústulas en las conjuntivas. Hemos observado también la for ­
mación de numerosos abscesos en el tejido celular subcutáneo del 
tronco y de los miembros, que dando lugar á abundantes supura­
ciones y á su reabsorción, el marasmo y la fiebre lenta, acabaron 
con la existencia de los enfermos. También se ha visto alguna vez 
la tisis puímunal determinada, ya por la predispocion de los su -
getos, ya como consecuencia de la demacración. En resumen, la 
viruela puede presentarse bajo la forma benigna y grave, no sien­
do indispensable para esta última, el que sea confluente, sino que 
en épocas en que reina epidémicamente, varios prácticos, entre ellos 
Bossiero y Mor ton, han visto viruelas discretas, de mucha grave­
dad y de terminación funesta. 

Las viruelas, como las demás enfermedades, no siempre se pre­
sentan con igualdad de síntomas, sino que predominan unas veces 
los inflamatorios, otras los biliosos, adinámicos, y los atáxicos. E s ­
tos pueden variar según la estación, el clima, la constitución mé­
dica ó epidémica, y por último, en virtud de la indiosincrasia de 
los individuos que las padecen. 
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La viruela puede dejar en pos de s í , enfermedades ó padeci­
mientos mas ó menos graves. Los enfermos pueden quedar con 
una olorrea purulenta , acompañada alguna vez de la perfo­
ración da la membrana del tambor, y de la caries de la por­
ción petrosa del temporal. Asimismo se ven oftalmías rebeldes, 
ulceraciones de la conjuntiva palpebral, opacidades de la c ó r ­
nea , su reblandecimiento y perforación, y en su consecuencia el 
estafiloma, etc. 

m 
Tampoco faltan casos en que, por el contrario, después de las 

viruelas se modifica ventajosamente una constitución d é b i l , h a ­
ciendo desaparecer erupciones crónicas de la p i e l , ingurjilacio-
nes gangliónicas, y flegmasías viscerales, de lo cual cita un ejem­
plo el Dr. Andral. Ésto no obstante, se observa muy rara vez, 
porque mas bien la viruela suele dejar funestas reliquias, ó exa­
cerbar males crónicos, que ser favorable para ellos. 

Anatomía patológica.—Guando se diseca una pústula variolo­
sa , aseguran los prácticos que la epidermis conserva su natural 
espesor, se separa con facilidad, y se descubre una falsa membrana 
de un blanco opalino, bastante consistente , friable, con la forma 
de un cono truncado, gruesa de media l ínea , y deprimida en su 
centro. Por debajo de la producción membranosa, está el dermis 
lijeramenle inyectado ó equimosado. En una época mas avanzada 
de la enfermedad, hay dentro d é l a pústula una cantidad de pus 
amarillento y espeso. Se ha añadido, que la depresión umbilical 
era producida por un filamento celular, que de la epidermis se 
extiende al dermis. Algunos la hacen depender de la tracción que 
ejercen sobre el epidermis los conductos escretorios de las g l á n d u ­
las cutáneas. Se encuentran pústulas en la mayor parle de las 
membranas mucosas , tales como la pituitaria, la conjuntiva, la 
bucal, rara vez en la laringe y la tráquea , en la vulva , el prepu­
cio, y algunos pretenden que hasta en las vías digestivas. 

En los sugetos muertos de la viruela, no se encuentra lesión 
alguna constante de los órganos interiores. Lo mas común es el 
reblandecimiento parcial de la mucosa del tubo digestivo, congestio­
nes pulmonales, y alguna vez la hepatizazacion y esplenizacion de 
estos últimos órganos. El corazón se encuentra flácido , reblan­
decido; la sangre pálida y serosa, al paso que los centros ner­
viosos apenas sufren alguna inyección en sus membranas. 

40 
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Diagnóstieo.—De lodos cuantos fenómenos hemos indicado como 
sintonías de invasión de la viruela, llamados por algunos pródro­
mos , ninguno manifiesta con certeza semejante erupción. Mo obs­
tante, creen ciertos prácticos, que una fiebre intensa, acompañada 
de cefalalgia, de náuseas , y sobre todo de fuertes dolores lumba­
res , pueden hacerla sospechar, pero veremos en el decurso de esta 
obra, cuán equívocos suelen ser aquellos s ín tomas , que por otra 
parle son comunes á muchas otras dolencias. Mas cuando la erup­
ción es visible, en este caso ya no puede confundirse por ningún 
hombre del arte con otra dolencia. Luego examinaremos en qué se 
diferencia la erupción variolosa de la varicela, del sarampión, de 
la escarlatina , de la erisipela, etc. 

A pesar de que la erupción no es en la viruela , sino uno de los 
elementos de la enfermedad, solo después de é l , es Cuando pode­
mos establecer el diagnóstico-, aunque el célebre Sidenham haya 
descrito una fiebre variolosa sin pús tu las , suponiendo que puede 
haber viruelas sin erupción. Hoy no se admite semejante idea, y 
se considera como carácter esencial, patonogmónico de la v i ­
ruela, la erupción , sin la cual no puede existir la enfermedad. 

Pronóstico.—La viruela es una enfermedad grave, tanto, que 
antes del descubrimiento de la vacuna hacia mas estragos que la 
misma peste. En la actualidad sucumben una sesta ú octava parle 
de los individuos que la padecen, y cuando reina en un punto epi­
démicamente, se aumenta la mortandad hasta una cuarta ó tercera 
parle. La gravedad del pronóslico es generalmente relativa al n ú ­
mero de pústulas , por cuya razón se considera la viruela confluen­
te como una de las enfermedades mas graves que sufre la espe­
cie humana. Los niños sanan mas fácilmente de ella que los adu l ­
tos y los viejos. Cuando la viruela ataca durante la p reñez , casi 
siempre sobreviene el aborto, y perecen las mas de las mujeres. El 
pronóslico es mas grave en las personas de constitución d é b i l , en 
el sexo femenino, en la estación fria , y cuando reina epidémica­
mente. Si desde el principio de la aparición de las pústulas hay 
mucha postración, debe temerse un resultado funesto. Las hemor­
ragias de cualquier especie, también constituyen uno de los peores 
s ín tomas , lo mismo sucede cuando se presentan complicaciones de 
flegmasías viscerales, sobre todo en la cavidad del pecho. Siden­
ham consideraba el tialismo, la hinchazón de la cara, de las ma-
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nos y pies, como de buen agüero, y cuando no se manifestaban 
estos fenómenos, era para él una circunstancia funesta; de tal 
modo, que si sobre el dia diez ó doce cesaba la salivación, y no so­
brevenían las hinchazones, que miraba como cr í t icas , creia la 
muerte inevitable. Esta proposición de aquel célebre práctico , 
aunque generalmente hablando, exacta, no debe tomarse de un 
modo absoluto. Todos los accidentes celébrales son de mucha g r a ­
vedad , particularmente las convulsiones , el coma, el delirio vio­
lento, ya sea en la viruela confluente , ya en la discreta. 

Etiología.—La viruela es contagiosa, y se comunica por con­
tacto mediato, ó inmediato, elevándose el miasma contagioso , se­
gún parece, hasta cierta altura de la a tmósfera , y siguiendo la 
corriente del aire. E l carácter contagioso se desarrolla durante la 
supuración de las pús tu las , y se conserva hasta la época de su 
desecación. Según se cree, no experimenta modificación alguna por 
parte del individuo , y el pus de una viruela confluente, puede co­
municarse, sin producir mas que otra discreta y vice-versa. 

La viruela se padece en todas las edades, sexos y tempera­
mentos, aunque la infancia, la juventud, y el sexo femenino, 
están mas predispuestos; asimismo se observa en todos los climas, 
y en todas las razas humanas; ademas algunas observaciones prue­
ban que la puede padecer el feto dentro del claustro materno. 
Aunque puede reinar en todas las estaciones, es mas frecuente en 
la primavera, menos en otoño, y suele desaparecer en invierno. No 
faltan personas privilegiadas que resisten á la influencia de las epi ­
demias de viruelas, y hasta á la misma inoculación. Por lo c o ­
mún solo se padece una vez en la vida, á pesar de que se refieren 
varios casos de recidivas, en las cuales su gravedad parece d i smi ­
nuir en razón del número de ellas. 

Tratamiento.—La fiebre y las inflamaciones variolosas han de 
recorrer ciertos periodos antes de su completa resolución , por lo 
cual es preciso moderar la intensidad ó los accidentes mas c u l m i ­
nantes, sin buscar por métodos perturbadores, el destruir su 
desarrollo y progresos. Sea la viruela discreta 6 sea confluente, 
si sigue su curso de una manera regular, sin ningún síntoma gra­
ve, debemos limitarnos á una medicina espectante. Para ello el en­
fermo guardará cama, cubierto moderadamente, y poniendo el apo­
sento á una temperatura de doce á catorce grados de Reaumur; s« 
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le sujetará á una dieta absoluta, al uso de bebidas diluenles, 
acídulas y atemperantes, de pedilubios, ó de cataplasmas lijera-
mente sinapizadas, á fin de disminuir la cefalalgia. Si se p re ­
sentan síntomas de flegmasías en la cámara posterior de la boca ó 
de la laringe, se combatirán por medio de buches ó gárgaras emo­
lientes; y si estos medios son insuficientes, por la aplicación de a l ­
gunas sanguijuelas en la parte anterior y laterales del cuello. A s i ­
mismo se harán fomentaciones emolientes en ios párpados, caso de 
presentarse en ellos pústulas dolorosas. Si él vientre está perezoso, 
cosa frecuente en los primeros dias, y se hace insensible al uso de 
las lavativas, estará indicado un lijero laxante. Ultimamente, si hay 
agitación ó insomnio acompañado de inquietud , á imitación de S i -
denham, administraremos algún calmante, sin temor de los malos 
resullados que algunos les han atribuido. E l mismo Sidenham pre­
tendió que los enfermos no guardáran cama en los primeros dias de 
la erupsion , especialmente los n i ñ o s , creyendo que de este modo 
se prevenía la tendencia á las hemorragias pasivas; pero esta 
práctica no está todavía bien-demostrada por la experiencia. 

Sin embargo, en el mayor número de cisos jamas se presenta 
la viruela con tanta benignidad, sino que desde el principio se ob­
servan signos de una fuerte reacción febril, con síntomas de a lgu ­
na congestión visceral ó de flegmasía en las conjuntivas, en las 
paró t idas , en la faringe, laringe, tráquea ó bronquios, y también 
algunas veces en el estómago é intestinos. En estos casos, si el su-
geto es fuerte y vigoroso , debe modificarse el estado inflamatorio 
por medio de la sangría general ó loca!, aunque con cierta reser­
va, y solamente cuando la indicación lo exija de una manera posi­
tiva. Pero la gran perplejidad está cuando en las viruelas graves 
se presenta el desorden del sistema nervioso, en cuyo caso, lo 
mismo la sangría, que los antiespasmódicos , los purgantes, etc., 
casi lodo es inúti l . También está contraindicada la aplicación de 

' los revulsivos en la piel, como los sinapismos, los vcgigalorios y 
demás estimulantes-, porque con ellos se añade una nueva inf la ­
mación á la que ya ocupa la superficie cutánea. A pesar de esto, 
han sido recomendados el alcanfor, la asafélida, el óxido de zinc, la 
valeriana, añadiendo otros la nieve en la cabeza. 

Guando la viruela confluente va acompañada de pelequias, de 
equimosis, de epistaxis, ó de otras hemorragias análogas, la t i n -
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Uira de quina sola ó acidulada, el cocitnienlo anfiséplieo, y los 
ácidos minerales, parecen preferibles a cualquiera olra medicación. 
Cuando la erupción se verifica con len l i ludó dificiluieiile, por r a -
xondel frió en la estación del invierno, singuiarmenle en las cla­
ses pobres, se han recomendado los baños de vapor, los sudorífi­
cos, los eméticos, ele. Considerando que el peligro de la viruela, 
consiste en el desarrollo de las pústulas y en su cantidad, a lgu ­
nos médicos se propusieron hacerla abortar en su origen, indicando 
para ello muchos métodos. Jhonson aconsejó las sangrías copiosas-, 
otros han preconizado los eméticos y los purgantes, señalando p r i n ­
cipalmente, entre estos úl t imos, el mercurio dulce. Pero estos 
medios violentos, jamas han producido los felices resultados que se 
habian propuesto sus autores, por cuya razón han caido en com­
pleto desuso. El profesor Eichorn, es de opinión que se puede ha­
cer benigna la viruela practicando cuarenta ó cincuenta incisio­
nes cuando se presenta la fiebre, ó en las primeras nodosidades 
que apareen, introduciendo en ellas cuanta vacuna se pueda; pero 
otros prácticos que han repetido este ensayo, han manifestado que 
era enteramente ineficaz. 

Para impedir los accidentes de la reabsorción, los árabes ya 
aconsejaron la abertura de las pústulas que han llegado al período 
de supuración, lavándolas en seguida con una esponja impregnada 
de cocimiento emoliente. Towarl sustituyó á la incisión por el m é ­
todo de Huffeland, la puntura con un alfiler; pero este método es 
casi impracticable cuando las pústulas son muy numerosas. Los 
Dres. Serres y Bretonneau aconsejan la cauterización por medio de 
una aguja de oro ó plata, cargada su punta con la piedra infer­
nal. Pero para hacer mas fácil su ejercicio, Piorry reblandece las 
pústulas metiendo al enfermo en un baño, ó cubriéndolas con com­
presas empapadas en agua caliente, y luego con un lienzo fuer­
te, hace una frotación para dislacerarlas, tapándolas inmediata­
mente con compresas de cerato ó de emplasto de diaquilon. E l 
profesor P ior ry , cree que con este método, no solo se impide la 
formación de grandes cicatrices, sino que se acelera al mismo tiem­
po la curación. Velpeau ha practicado la cauterización en masa, por 
medio de un pincel empapado con una fuerte disolución de nitrato 
de plata cristalizado, pasándolo por las pústulas ; pero de lodos 
los medios que acabamos de referir, todavía no se han recogido 
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un número suficiente de observaciones para decidirnos en favor de 
uno ó de otro, y solo hacemos mención de ellos, para tenerlos pre­
sentes en la práctica, y obrar según las circunstancias. 

Así mismo se hablan empleado en otros tiempos por Zinmer-
man y otros, los emplastos mercuriales á fin de contener el desar­
rollo de las pústulas variolosas, y puesto esto en práctica en 
estos últimos tiempos, parece que se han observado buenos 
resultados del emplasto mercurial de Vigo, á escepcion de a l g u ­
nos casos en que ha producido el tialismo. Nosotros aconsejaré-
mos su uso con prudencia, particularmente en la cara, cubriéndola 
con una compresa, en la que se haya extendido lijeramentc aquel 
medicamento, impidiendo su contacto con los ojos, dejando al mis­
mo tiempo libres las aberturas para la respiración. Si después de 
supuradas las pústulas , la tumefacción es considerable, conviene 
prevenir la reabsorción, abriendo con la punta de una lanceta la 
cúspide de ellas , y hacer luego una loción para neutralizar el pus. 

Esta práctica es antiquísima, y se encuentra recomendada por 

el mismo Frank. 
Durante la desecación se encargará mucho al enfermo, el que 

no se haga saltar las costras con las uñas , á fin de impedir cica­
trices deformes; haciendo, si acaso, unciones oleosas , ó de algún 
mucilaginoso calmante, si el paciente siente mucha comezón. En 
la convalecencia se cuidará mucho del régimen, y de los acciden­
tes que durante su curso pueden sobrevenir. Algunos han acon­
sejado en este tiempo el uso de un purgante minorativo, por poco 
que el estado del tuvo digestivo lo permita. 

He fia vacuna ó método profiláctico 

de la viruela 

En los pezones de las vacas se desarrolla espontáneamen te una 
erupción pustulosa, conocida en Inglaterra con el nombre de p i ­
cota ó viruela de las vacas. Inoculado en el hombre, el humor que 
contienen dichas pós tu las , produce una erupción semejante , que 
se ha llamado vacuna, la cual preserva casi constantemente de la 
viruela , ó disminuye siempre la acción de su contagio, cuando el 
organismo no puede sustraerse á él. 
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Historia.—Sea lo que fuere acerca de la opinión que algunos 
han emitido sobre el conocimiento de la vacuna por los Persas , y 
de la idea que ocurrió también en Europa para inocular la picola 
de las vacas, lo cierto es que la gloria de Eduardo Jenner de 
haber sido el primero en demostrar la acción preservativa de 
la viruela es incontestable , y la humanidad debe tributar eter­
namente el homenage del agradecimiento, al que tantas víctimas 
ha arrancado del sepulcro. Después de veinte y dos años de peno­
sos y constantes esfuerzos, fué cuando este bienhechor del género 
humano publicó sus trabajos, y su nombre pasará á la posteridad 
como uno de esos genios privilegiados que se hallan á la cabeza 
de los grandes acontecimientos de la ciencia. Posteriormente á 
Jenner, la vacuna ha continuado siendo el objeto de las mas serias 
investigaciones por los prácticos mas distinguidos. 

Inoculación de la vacuna.—Aunque se puede vacunar en t o ­
das las edades y estaciones del año, parece sin embargo, que en ta 
infancia y en la primavera, es cuando hay mayor seguridad de su 
éxito. Después de cuarenta dias del nacimiento puede vacunarse 
sin riesgo alguno, y los que creyeron debía aguardarse á mayor 
edad, han expuesto los niños á sufrir las viruelas, de tas cuales se 
podían haber preservado. Los que han de ser vacunados no deben 
sufrir preparación alguna, porque la operación es muy simple, 
aunque en los adultos y los viejos, se han aconsejado los baños y 
las lociones en la parte, á fin de combatir la rigidez de la piel. 
Algunas circunstancias, tales como las inflamaciones viscerales, 
ciertas constituciones médicas , ó flujos de sangre abundantes, pue­
den oponerse al éxito de la vacuna. 

Para vacunar se puede usar la vacuna de brazo, ó la que seca se 
conserva en tubos capilares, ó entre dos cristales. En el primer 
caso se moja con el virus de la vacuna la punta de una lanceta, 
introduciéndola por debajo del dermis, puesto antes algún tanto t i ­
rante , y procurando no profundizar la puntura, á fin de no dar 
salida á la menor cantidad de sangre. También se puede hacer por 
incisión , empapando antes un hilo con el v i rus , y dejándolo en 
ella hasta verificada la absorción. Para inocular la vacuna seca, es 
preciso diluirla en una pequeñísima cantidad de agua fría, hasta que 
forme un líquido oleaginoso, introduciéndolo del mismo modo que 
acabamos de referir. Tanto en el primero como en el segundo caso. 
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deben practicarse tres ó cuatro punturas ó incisiones en cada bra­
zo, con el objeto de asegurar la absorción según lo ha confirmado 
Eichorn. La vacuna de brazo á brazo, y la operación por puntura, 
siempre son preferibles ; la primera es mas segura , la segunda 
menos dolorosa. 

Síntomas de la vacuna.—En el momento de la vacuna se forma 
una aureola al rededor, que desaparece á los pocos minutos. Este 
fenómeno nada indica sobre el éxito de la misma , como algunos 
pretendieron. Los tres primeros dias, la parte no ofrece cambio a l ­
guno particular; pero del tercero al cuarto, comienza la erupción 
por una pequeña dureza en las picaduras, sobre las cuales no tarda 
en verse una elevación rojiza. El quinto dia toma la elevación una 
figura circular y en forma de ombligo ; el vacunado siente alguna 
comezón. E l sesto dia tiene mayor diámetro la aureola, y sobre el 
octavo se extiende la inflamación al tejido celular. Algunas veces 
en el noveno se desarrolla un lijero movimiento febr i l , hay calor 
mordicante en la parte , los ganglios axilares se hinchan , se sien • 
te pesadez en el brazo, y por medio de un lente se observan en la 
aureola varias vejiguillas llenas de un fluido trasparente: la pús­
tula se parece á una lenteja, de un color perlado, dura , y el pus 
se halla contenido en una membrana celular. E l dia doce empieza 
la desecación, y sobre el vigésimo cae la costra, dejando una c i ­
catriz estrellada. 

La vacuna no siempre sigue un curso tan regular como el que 
acabamos de describir, sino que sus períodos pueden ser mas cor­
tos ó mas largos, en cuyo caso, hay que fiarse poco de su eficacia. 
Según la opinión de algunos práct icos , una sola pústula es sufi--
cienle para preservar de la viruela; pero otros, como el doctor Ro-
bert y Eichorn , creen lo contrario. También pueden presentarse 
pústulas en puntos distantes de aquellos en que se hizo la inocula­
ción , y se ha creido ver en esto una erupción secundaria, anóloga 
á la de la viruela inoculada. En los negros la aureola inflamatoria 
es poco notable, y la cicatriz que deja la pústula es rojiza. 

La inoculación de la vacuna, diferente de la erupción que 
acabamos de manifestar, puede producir otra que se ha denomina­
do falsa vacuna, distinta por su curso, su forma y su duración. 
Después del primero ó segundo dia, se presenta una pústula sin 
depresión en el centro, ni el aspecto anacarado ; es mas r e -
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ducida, y el pus que sale de ella cuando se seca, es semejan le á la 
goma; y por último, recorre sus períodos en seis ó siele dias. No 
posee la vir tud preservaliva, lo cual depende, ó de ser una v a ­
cuna vieja y alterada, ó de la aplicación del virus en un individuo 
que haya padecido la viruela ó la vacuna ordinaria. 

Tratamiento.—La vacuna sencilla é independiente de toda com­
plicación no exije tratamiento alguno, y debe abandonarse á sí mis­
ma, á fin de que corra naturalmente sus pe r íodos , preservando 
solo las pústulas de lodo roce que pueda alterarlas. 

Después que se han caído, algunos han aconsejado la adminis­
tración de un lijero purgante, que rara vez creemos necesario. Si 
por casualidad la aureola se extiende mucho, convirtiéndose en una 
erisipela, ó produciendo mucha tensión en el brazo, en semejante 
caso la simple aplicación de cataplasmas emolientes, basta para 
disminuir la inflamación. 

Cualidades de una buena vacuna.—Para que la vacuna sea de 
buena calidad debe ser líquida, clara, diáfana, un poco amarillenta, 
lijeramente viscosa, y debe secarse pronto al contacto del aire, 
como una capa gomosa. Este fluido no tiene acción alguna sino 
cuando se absorve, siendo tanto mas activa , cuanto mas reciente, 
al paso que los efectos son mas seguros , si la pústula no es dema­
siado grande, y contiene menos supuración; asimismo son mas 
ciertos sus resultados cuando se saca de los niños que de los adul­
tos. Parece que la vacuna no es susceptible de trasmitir otros v i ­
rus, como muchos han temido, y es preocupación común. Sin em­
bargo, procuraremos siempre sacar la vacuna de niños sanos y 
bien constituidos, hijos de padres que no sean enfermizos, mas 
bien que de personas escrofulosas, ó que haya sospechas de p a -

1 decer la sífilis. La vacuna no debe sacarse hasta el seslo ó n o ­
veno dia. 

En estos últimos tiempos se ha suscitado la cuestión de si la 
vacuna habia ó no degenerado desde el descubrimiento de Jenner; 
y también si su virtud preservaliva era solamente temporal, para 
un cierto número de años. Según aseguran algunos prácticos, la 
erupción vacunal de algunos años á esta parte no es tan fuerte; 
la fiebre es menos pronunciada; las cicatrices menos señaladas , y 
la vacuna no se trasmite á las vacas, y por últ imo, añaden que las 
epidemias de viruelas son mas frecuentes que antes. Todas estas 
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razones son mas especiosas que fundadas , si bien parece que el 
Dr. Haerdy y otros que se han ocupado de la estadística de esta 
enfermedad , han observado repetidas epidemias de viruelas, que 
no perdonaban á los vacunados, y entre estos á los que lo estaban 
hacía muchos años. 

Esta es la razón por que se ha pretendido que la vacuna solo 
tenia una virtud preservativa temporal, y que en su consecuencia, 
era necesaria la revacunación. Esta práctica está generalmente ad­
mitida en el Norte; empieza á extenderse ©n Francia, y no creyén­
dola en nada perjudicial, la hemos puesto en ejecución hace pocos 
años. Aunque la vacuna no puede siempre preservar de la virue­
la, sin embargo, no se presenta esta en ningún vacunado, que no 
sea de carácter discreto y muy benigna. 

La importante cuestión de higiene pública, acerca de repetir la 
vacunación en un mismo sugeto, aunque no bien demostrada hasta 
ahora, á lo menos es. prudente, sobre todo, en aquellos sugetos 
que la primera vez han tenido pocas pústulas, ó cuando hay sos­
pechas de su buena calidad. Es cierto que la experiencia ha de­
mostrado personas que han padecido las viruelas mas de una vez, 
y en aquellas en quienes concurre la misma susceptibilidad, no 
sería justo exigir que la vacuna las preservara de las infecciones 
succesivas. Así es, que nosotros creemos, que no presentando i n ­
conveniente alguno la repetición de la vacuna, en vista de lo 
que con frecuencia suele, observarse, de padecer los vacunados, 
si no la verdadera viruela, ó la confluente, ciertas fiebres var ió lo-
losas, es lícito el vacunar hoy, cuando menos, segunda vez. ¿Pero 
cuál debe ser la época de la segunda vacunación ? Los pareceres 
están divididos sobre este particular, pues unos creen que debe 
verificarse, pasados diez y siete años, otros catorce, y algunos antes. 

La naturaleza del virus de la vacuna, es para nosotros desco­
nocida, lo mismo que la relación que hay entre este y el de las 
viruelas. Su manera de obrar como preservativo, también es otro 
de los tantos misterios, que no es dado á la ciencia hasta ahora el 
poder penetrar. 

De la varioloMe. 

Con los nombres de varioloide, y varicele, que nosotros lia-
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marémos fiebres eruptivas variolosas , se comprenden unas erup­
ciones cutáneas, pustulosas, ó en algunos casos vesiculares, que 
se observan en los que han padecido las viruelas legítimas, d i g á ­
moslo as í , y en los vacunados, sobre todo cuando reinan epide­
mias de las primeras, diferenciándose de las mismas, por la r a ­
pidez de su curso, y porque no tienen período de supuración, ni 
fiebre secundaria. 

Historia.—Algunos han creído que estas erupciones eran nue­
vas, ó lo que es lo mismo, que solamente se observan después 
del descubrimiento de la vacuna; otros, por el contrario, pien^ 
san que han existido antes, y se apoyan en las descripciones que 
se encuentran en varios autores, que en ciertas epidemias de virue­
las, observaron otras erupciones variolosas, mal caracterizadas por 
cierto, pero que se refieren á ellas. Estas modiíicaciones han llamado 
especialmente la atención de los prácticos, después del descubri­
miento de la vacuna, y aunque nosotros no negarémos el que tal 
vez hayan podido existir antes de esta, sin embargo, debemos con­
fesar, que se observan con mucha mas frecuencia, no solo cuan­
do reina una epidemia de viruela, sino también en muchísimas 
ocasiones en que esta no se presenta. 

Síntomas y curso,—Las erupciones variolosas, aparecen con 
los mismos síntomas, precursores de la viruela. De la misma ma­
nera que esta, del cuarto al quinto día, se dejan ver las pintas rojas, 
aunque en número mucho menor. En los mas dé los casos, sola­
mente salen diez ó doce en la cara, en el tronco y miembros: tam­
poco faltan ocasiones de verlas mas confluentes y numerosas. A l dia 
siguiente, la elevación que se forma en el centro de cada mancha, 
contiene un fluido seroso, y á los tres ó cuatro dias, ya se e n ­
cuentran complanadas, verificándose la desecación en el séptimo 
ú octavo dia. La fiebre suele durar muy poco durante el período 
de erupción, y el desprendimiento de las pústulas rara vez deja 
cicatrices. No hay hinchazón en la cara, ni el olor especial de la 
viruela; en una palabra, faltan la mayor parte de los fenómenos 
patológicos, que siempre acompañan á aquella. El curso de estas 
erupciones, es vario y anómalo en muchos casos, así como la erup­
ción puede presentarse bajo diferentes formas. 

Duración y terminaciones.—La. duración de las erupciones va­
riolosas, no es siempre la misma; unas duran de diez hasta catorce 
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dias, oirás de cinco á seis, y su terminación es casi conslanlemenle 
favorable. 

Diagnóstico.—Cuando el curso de las erupciones variolosas es 
regular, apenas se diferencian de la viruela discreta, porque los 
fenómenos precursores de la erupción, y los caractéres de esta 
son los mismos, aunque después falta del todo la fiebre secunda­
ria , ó de supuración, compañera inseparable de la viruela, no de­
jando tampoco las cicatrices de esta. Prácticos hay, que han que­
rido encontrar diferencias anatómicas, entre las pústulas de las v i ­
ruelas, y las de las erupciones variolosas; sin embargo, con res­
pecto á la erupción que han llamado varioloide, parece que no 
existe semejante diversidad, y que lejos de ser una viruela modi­
ficada, se la considera como una variedad de la misma enferme­
dad, idéntica en todas sus partes, menos en el grado de intensi­
dad. No obstante esto, solamente se observa que la padecen las 
personas vacunadas, y las que han tenido la viruela. 

Pronósíico.—Rara vez sucumben los sugelos que padecen las 
erupciones variolosas, aunque también pueden tener una termi­
nación funesta, cuando se complican con ellas accidentes nervio­
sos, hemorragias, ó inflamaciones laringo-lraqueales; y nosotros he­
mos sido testigos de una erupción semejante, en un niiío de cuatro 
años, vacunado, que verificándose la erupción de una manera i r r e ­
gular, sobrevino una encefalitis, que no pudieron contener los 
medios mas prontos y enérgicos, é hizo sucumbir al enfermo, al 
cuarto dia del mal, segundo de la erupción. 

Tratamiento.—El tratamiento de estas erupciones , es el mis­
mo que el que se emplea para la viruela discreta ,las mas de las 
veces, la sola medicina especiante y el r ég imen , son suficientes, 
Pero cuando su marcha es irregular y hay algún síntoma que deno­
ta la hiperémia de algún ó rgano , es preciso acudir á las evacuacio­
nes de sangre generales ó locales, proporcionadas á la edad y al 
temperamento del enfermo. 

S m O M M I A . — M O R R I L L O . — F I E B R E M O R B l L L A R . — H U M R O J A , — R U B E O L A . 

El sarampión es un exantema contagioso que empieza por l i e -
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bre , lagrimeo, coriza y los, presentándose aleslerior por medio de 
pequeñas manchas rojas, irregulares, algunas salientes , las cuales 
desaparecen entre el séptimo y octavo dia de la enfermedad y te r ­
minan por una descamación furfurácea. 

/fisiona.—Nada hay de cierto acerca del origen del sarampión, 
aunque algunos profesores, entre otros Wi l l i am, pretenden que da­
ta desde el principio de las sociedades, habiendo sido conocido de 
ios Griegos y Romanos. Rhazes que es el primero que da una descrip­
ción exacta de esta enfermedad, no la presenta como nueva, y es pro­
bable que oriunda del Africa como la viruela , fué importada á E u ­
ropa en los primeros tiempos de la era moderna. La palabra viorbilli, 
con la cual la señalan los autores antiguos , considerándola como la 
pequeña peste , dá una idea de que en tiempos remotos hacia gran­
des estragos, constituyendo otra de tantas plagas destructuras del 
género humano. 

El sarampión ha sido el objeto de las meditaciones de ilustres 
médicos , entre los cuales se cuentan Foresto , Túlpio, Hoí'fman, S i -
denham , Morton y Wil l iam. 

Descripción.—El sarampión sencillo presenta cuatro períodos, 
el de incubación , invasión , erupción y descamación. 

Primer periodo .—R&va. vez el período de incubación ofrece 
desarreglo alguno apreciable en la salud y puede decirse que es aquel 
en que todavía no poseemos medios de esploracion para venir en 
conocimiento de las pequeñas alteraciones funcionales, que sin du­
da deben existir, y cuya duración se considera ser de seis á siete 
dias. 

Segundo periodo ó de invasión.—Los signos precursores del sa­
rampión , solo tienen de constante los fenómenos de la irritación de 
las membranas mucosas. Calosfríos irregulares , alternados de calor, 
malestar general, ansiedad, inapetencia, pesadez de cabeza, l ax i t u ­
des espontáneas, náuseas , vómitos, y tristeza. Luego se desarro­
lla el movimiento febril con sed intensa , propensión al sueño , ce­
falalgia gravitativa, que en los niños se complica algunas-veces con 
un lijero delirio. La sensibilidad de los ojos muy aumentada , hay 
lagrimeo, inyección de las conjuntivas, prurito en las fosas nasa­
les que escita el estornudo, saliendo por las mismas un fluido se­
roso abundante. La respiración se pone difícil y acompañada de tos 
seca , observándose por medio de la auscultación, un estertor s i b i -
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lanle en algunos puntos. Algunos enfermos se quejan de epigaslral-
g í a , en oíros se observa una verdadera diarrea, ó las deposiciones 
son biliosas. Estos síntomas van tomando mayor incremento , espe­
cialmente en los niños , en los cuales se presentan muchas veces las 
convulsiones. La temperatura de la piel está mas elevada , pon ién ­
dose comunmente madorosa en los momentos de verificarse la 
erupción. 

Tercer periodo.—En este periodo los síntomas del segundo se 
agraban ó continúan con la misma intensidad, durante los tres ó 
cuatro primeros dias en que se verifica la erupción , caracterizada 
por pequeñas manchas rojas, irregulares , que la mayor parte se 
parecen á las picaduras de pulga. Rara vez se elevan por cima de la 
p i e l , y son mas sensibles al tacto que á la vista; sin embargo, 
pueden presentarse bajo la forma de pequeñas pustulillas , que j a ­
mas contienen líquido alguno , ni tampoco supuran. Las pequeñas 
manchas ó asperidades son en algunos casos poco numerosas y se­
paradas unas de otras por largos intervalos; otras veces re reúnen 
formando zonas, en la superficie de las cuales , se tocan tijeras de­
sigualdades-. 

Algunos autores particularmente Batteman , describen un sa­
rampión negro; esta variedad recibe su nombre por el aspecto de las 
manchas que de repente se ponen lívidas, con un mat i í amarillen­
to. Se ha querido observar en estas diferencias de color, los diver­
sos grados de intensidad del ma l , pero hasta ahora nada se ha po­
dido deducir de positivo sobre el particular. 

Durante la erupción , los signos de la irritación de las membra­
nas mucosas, generalmente lejos de disminuir de intensidad , las 
mas de las veces se aumentan. Sidenhamno vió jamas continuar los 
vómitos , pero sí la diarrea, la tos, la coriza, la opresión, etc. 
Cuando existe mucho dolor y sequedad en la garganta , se observa 
en la membrana mucosa una erupción semejante á la de los tegu­
mentos. Sobre el cuarto día de la erupción ó sea el séptimo ú octavo 
dé l a invasión de los primeros s íntomas, las manchas se van ponien­
do mas descoloridas , toman un color amarillento, pálido ó algo azu­
lado , y cuando se las comprime con los dedos, ó no desaparecen ó 
lo hacen de una manera incompleta. La fiebre, así como los fenóme­
nos catarrales, cesan del todo. 

Cuarto periodo ó de descamación.—Concluida la erupción que 
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suele ser sobre el seslo dia, el enfermo empieza á sentir una pica­
zón desagradable en las manchas y puslulillas de la cara, por don­
de da principio la descamación, extendiéndose sucesivamente á las 
demás partes del cuerpo. La tumefacción de los tegumentos desa­
parece, la piel se pone áspera al tacto, la epidermis se seca y cae 
en forma de escamas furfuráceas. Algunas veces se ha verificado la 
descamación en la cara, cuando todavía se conservaba la erupción 
en el tronco y estremidades; y añade en corroboración de esto el 
Dr. Reveille Parise , haber visto en dos distintas ocasiones , acci­
dentes graves á consecuencia del retroceso parcial del exantema. 
Algunos autores como Sidenham , Selle y Yoge l , también han o b ­
servado sarampiones que han desaparecido sin descamación, y en 
este caso ha sido sustituida esta por una diarrea , una traspira­
ción abundante , ó una espectoracion copiosa. En general la desca­
mación , se verifica en el noveno d i a , y al paso que todos los fenó­
menos morbosos desaparecen , no deja de verse alguno que otro ca­
so de bronquitis, que permanece por mucho tiempo durante la con­
valecencia , molestando mucho á los enfermos la tos , que por el 
timbre especial que ofrece se ha llamado/mwa. En este mismo pe­
ríodo ó al íin de é l , suele haber espectoracion que tiene, como dice 
Chomel, los caractéres de la que arrojan los enfermos en el segun­
do período d é l a tisis pulmonal. 

Variedades.—Los síntomas que acabo de referir son los que 
se presentan en el curso ordinario del sarampión. Pero esta enfer­
medad no siempre se halla caracterizada por los mismos fenómenos. 
Así es que hay casos en que no se observa la afección de las mem­
branas mucosas, es decir, la oftalmía, la coriza , la angina y par ­
ticularmente la bronquitis, constituyendo únicamente toda la d o ­
lencia , la fiebre y la erupción. Algunos han creído ver todos los s ín ­
tomas dé la misma, sin erupción alguna , juzgando que es suscep­
tible de preservar del mismo modo á los niños que la padecen, como 
si hubiera seguido su curso regular y ordinario. Ultimamente, el 
exantema de que tratamos, puede también presentarse de una ma­
nera anómala , esto es, mas tarde ó mas temprano de la época co­
m ú n , ya solo de un modo parcial, ya también desapareciendo á po­
co de haberse verificado. Esto último que puede sobrevenir á conse­
cuencia de la impresión del frío, de la administración de un purgan­
te, ó de algunaflegraasía visceral, trae consigo funestos resultados. 
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Complicaciones.—El sarampión ademas de poderlo complicar, 
otras enfermedades cu táneas , tales como el penfigus, la viruela , la 
erupción mil iar , etc., la neumonía es la que lo hace con mas f r e ­
cuencia , tanto en los adultos, como en los niños y cuya neumonía 
es casi siempre lobular. Las inflamaciones de las membranas m u ­
cosas, singularmente en los párbulos, son las que muchas veces 
compiecan el sa rampión , haciéndolas algunas veces por sí solas, 
tanto ó mas graves que la misma fiebre eruptiva. La inflamación de 
las meninges y de las demás serosas, la coqueluche y el croup, 
son menos frecuentes. 

Enfermedades consecutivas.—Gomo reliquias del sarampión, 
quedan á veces enfermedades muy graves, tales como el croup , la 
coqueluche , oftalmías rebeldes, inflamación del borde libre de los 
párpados , con caida de las pes t añas , el marasmo , la ascitis como 
producto de ingurjilaciones ganglionares, la bronquitis ; la diarrea 
crónica mucho mas pertinaz que cuando es espontánea , y por ú l t i ­
mo, el desarrollo de la afección tuberculosa , de la cual son víctimas 
los enfermos. 

A pesar de esto , alguna vez dicen los profesores Rayer y A l i -
bert , que el sarampión puede producir una modificación en el o r ­
ganismo , capaz de determinar la destrucción de enfermedades 
preexislenles, como han tenido lugar de observarlo en la práctica. 

Diagnóstico.—Guando aparecen simultáneamente los síntomas 
de una fiebre aguda, con los fenómenos catarrales, sobre todo de la 
conjuntiva palpebral, de la pituitaria y de los bronquios, hay m o t i ­
vo para sospechar una próxima erupción. Su probabilidad se a u ­
menta tanto mas , cuanto el sugeto es joven, que no ha padecido 
anteriormente el sarampión y sí reina una epidemia de esta enfer­
medad. Pero en el tercero ó cuarto dia en que empieza la erupción, 
cesa toda duda porque tenemos la certeza de la dolencia. En el mo­
mento de presentarse el exantema , es preciso no confundirlo con la 
viruela , la cual se distingue por la elevación dura y puntiaguda, 
que no tienen las manchas del sarampión; en lo sucesivo e sp l ana ré -
mos el diagnóstico diferencial de la escarlatina, de la miliar, y de la 
erisipela. 

Pronóstico.—Por lo general el sarampión suele ser benigno, es­
coplo en las estaciones y países en que la temperatura es muy fria 6 
muy calorosa, ó cuando reina epidémicamente. Hay sin embargo epi-
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demias como las de otras enfermedades, que sin'nosotros poder 
averiguar la causa á priori , se presentan de un carácter mas ma­
ligno ó con mucha mayor intensidad , produciendo gran número de 
víctimas. Cuando ataca á los niños en la época de la dentición, ó á 
las mujeres en estado de preñez ó de puerperio, son circunstancias 
que agravan el pronóstico. Ultimamente ademas de ser mas grave 
según las diversas complicaciones que se desarrollan durante su 
curso, también lo es igualmente á medida que los sugetos acometi­
dos se hallan mas lejos de la infancia. 

Etiología.—Rara es la persona que deja de padecer el saram­
pión, el cual se observa en todas las edades de la vida; asegurando 
algunos, que lo mismo que la viruela , lo puede padecer el feto 
dentro del cláuslro materno. Pero es mas común en la infancia y 
en la edad juveni l ; y aunque es enfermedad de todos los países y 
estaciones, parece sin embargo ser mas frecuente en la p r ima­
vera que en el verano. 

El sarampión, así como todas las fiebres, es producido p o r u ñ a 
causa específica desconocida en su esencia , pero contagiosa, 
cuyo contagio parece que se verifica desde el momento en que se 
presenta la erupción, hasta después de la caída de las escamas. 

Los experimentos hechos por algunos práct icos, han dado l u ­
gar á creer que el principio contagioso reside en la sangre, apoyán­
dose en la inoculación de un sarampión regular, por medio de la 
sangre sacada por la incisión de las aureolas ó manchas rojas.. 
Otros profesores americanos que han repetido estos ensayos, d i ­
cen no haber obtenido resultado alguno. Pero se citan como los 
mas concluyentes de los primeros, los de un doctor húngaro llamado 
Katona, que en una epidemia de sarampión inoculó á mil c ien­
to veinte y dos personas, de las que solo le fallaron cerca de 
ochenta; las demás tuvieron un sarampión benigno, empezando los 
síntomas precursores el séptimo día da la inoculación, y verificán­
dose la descamación el día catorce. 

Este profesor inoculaba indistintamente con las lágrimas de los 
enfermo^, ó con la sangre de las manchas eruptivas. 

El sabampion solo ataca una vez á la v ida , aunque Baglivi, 
Dehaen , Guersent y otros, citan ejemplos de personas que lo han 
contraído varias veces. 

Tra íamien ío .—Cuando el sarampión es benigno, todo t r a l a -
41 
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miento activo es perjudicial, y el profesor debe solamente recomen­
dar los medios higiénicos, abandonando la enfermedad á la na­
turaleza. La temperatura debe ser moderada, el enfermo guarda­
rá cama, y estará regularmente cubierto, aconsejándole el uso de 
bebidas templadas diaforéticas, y la libertad del vientre por medio 
de lavativas emolientes. Los ingleses han puesto en uso un medio 
que nosotros en el sarampión benigno creemos espuesto, como son 
las lociones frías en toda la periferia , el cual puede producir el 
enfriamiento de la piel, su reacción consecutiva, el retroceso de la 
erupción,y en su consecuencia una flegmasía visceral,que determine 
la muerte. Pero ya hemos dicho que cuando se presenta el sa­
rampión con síntomas muy intensos, ó con alguna de las compli­
caciones arriba indicadas, es preciso obrar según las circunstan­
cias. Si resaltan, por ejemplo, los fenómenos catarrales, ó los de 
una flegmasía, en este caso se harán las evacuaciones de sangre 
generales ó locales, según la edad, el temperamento, la violen­
cia del m a l , y el órgano mas ó menos amenazado. Si en los niños 
es necesaria la aplicación de sanguijuelas, jamás se perderá de 
vista el enfriamiento del cuerpo, que puede sobrevenir durante 
el tiempo de dicha operación. 

Fundados en las teorías de la medicina humoral, algunos m é ­
dicos han prescrito los eméticos en todas las variedades del sa­
rampión , haciendo jugar un gran papel al órgano secretorio de 
la bil is , y á este mismo humor segregado. Creyendo otros que con 
el uso de los mismos se facilitaba la erupción, y la enfermedad 
seguía un curso mas regular y benigno, hicieron también la apolo­
gía de estos medicamentos. Sin embargo, S tü l l , gran partidario 
de este medio, no lo administraba en todos los casos, y sí solo 
en aquellos en que creia existir una complicación gástrica. 

También han sido recomendados los purgantes, administrados 
al fin de la enfermedad, no creyendo curado á un enfermo sin a d ­
ministrarle al principio el emético; y por último un purgante, que 
consideraban aseguraba la convalecencia y prevenía los accidentes 
consecutivos. 

La desaparición repentina de la erupeton exige un tratamiento 
diverso, según la causa que la ha determinado. Si esta es una i n ­
flamación visceral, dirigirémos todos nuestros esfuerzos á comba­
tirla , sin olvidar el llamar de nuevo la erupción por medio de r e -
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biilsivos ambulantes. Cuando lo erupción retrocede á consecuen­
cia de la impresión del frió, se empleará con ventaja el baño ge ­
neral caliente ó de vapor, aconsejándose también en semejantes 
casos las fricciones secas aromáticas , los sinapismos ambulantes, 
las can tá r idas , y las bebidas diaforéticas; pero si hay síntomas 
de postración, deberán reanimarse las fuerzas con los escitantes 
difusivos, tales como el café, el espíritu de Minderero, el amo­
niaco, el ponche, etc. 

La diarrea es otro de los accidentes que deben llamar p a r t i ­
cularmente la atención para cohibirla cuanto antes, empleando 
para ello los mucilaginosos, y los demulcentes, ya solos, ya mezcla­
dos con los opiados. Lo mismo sucede cuando se segrega gran 
cantidad de moco bronquial, especialmente en la infancia, el cua^ 
produce la opresión, amenazando muchas veces la exisiencia de 
los niños. En tales casos debemos echar mano de los espectorantes, 
con preferencia la hipecacuana, que poco importa que produzca 
el vómito, porque es en muchos casos el medio mas seguro de fa­
cilitarles, con sus esfuerzos, ¡a espectoracion. Si sobreviene la 
neumonía, que difícilmente puede combatirse con las emisiones de 
sangre, á causa de lo avanzado de la enfermedad, y del estado en 
que se encuentra el paciente, el medio mas indicado es el uso del 
tár taro emético á alias dosis, según lo prescribe la doctrina del 
contraestímulo, y aunque también se ha aconsejado por algunos la 
digital , nosotros preferimos los antimoniales. 

Médios profilácticos.—Guando se manifiesta el sarampión en 
una numerosa familia, en un colegio, ó,casa de beneficencia, siendo 
de carácter maligno, deben secuestrarse inmediatamente los p r i ­
meros enfermos. Pero si la epidemia es benigna y regular, o p i ­
nan muchos profesores el dejar comunicar los niños entre sí, á 
fin de librarlos en lo sucesivo de otra que pudiera presentarse mas 
grave é intensa. Con este mismo objeto, se ha creído oportuna en 
semejantes casos la inoculación; pero para resolver este problema, 
es preciso repetir los ensayos, sobre todo en las casas destinadas 
al asilo de la infancia. 

También se han preconizado medios preservativos, como por 
ejemplo, la administración del azufre, de la belladona, las fumi ­
gaciones cloruradas, las preparaciones del antimonio, etc.; pero 
hasta ahora, tampoco merecen confianza alguna sus resultados. 
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He la eseai'latina. 

S 1 K 0 . M M 1 A . — M O R B I L U , C O N F L U E M I S DE M O R T O N . — - R U B E O L J E , R O S A L Í A 

» B n O F F M A N . — I G N I S S A C E R , M O R B I L L I 1GNES, DE ZACUTOS T I S I T A N U S . — 

F I E B R E E S C A R L A T I N A , D E L O S L A T I N O S . 

Laescarlalinaes un exantema febril, conlagioso, caracterizado 
por pequeños punios rojos, granulosos y regulares, ó por manchas 
grandes, parecidas en el color á la frambuesa, que salen en casi 
toda la superficie del cuerpo, y acompañado de angina mas ó m e ­
nos intensa, terminando por descamación, al fin del primer septe­
nario. 

i í / s íona .—Parece que nada prueba el que los antiguos tuvie­
sen conocimiento de la escarlalina, y á pesar de lo mucho que se 
prestan á la interpretación los libros de Hipócrates, tampoco se 
encuentra en ellos cosa alguna, que pueda darnos una idea de 
que la hubiese conocido. Conforme á la opinión mas admitida, 
Juan Coytlar, médico de Poiliers, fué el primero que la describió 
en 1,578, con el nombre de liebre pu rpú rea , epidémica y conta­
giosa. Después de este profesor, se conocieron las descripciones de 
Morlón, que la confundió con el sarampión; y ademas, los trabajos 
que nos dejaron Sagar, Sidenham, Vogel, Frank y Cullen sobre 
la misma. Pero los que hicieron un estudio especial de esta enfer­
medad , y mejor trazaron su cuadro, han sido Dehaen, Rosen, 
Stork, y Pinel. Esta erupción y los fenómenos con que se presenta, 
han sido considerados por Pinel, como sintomáticos y concomitan­
tes de una inflamación de la garganta, es decir, un epifenómeno 
de la angina. Pero examinada con mas cuidado, se la ha sacado 
de. la clase de las flegmasías, colocándola en la de las fiebres esen­
ciales, porque la inflamación de la piel, es poslerior á la invasión 
del mal, y su naturaleza primit iva, como la de todas las fiebres, 
nos es generalmente del todo desconocida. 

Anatomía patológica.—Pocas son las alteraciones anatómicas que 
se encuentran en los cadáveres de las personas que son víctimas 
d é l a escarlatina. El color violáceo de la piel, de la mucosa de la 
laringe y de los bronquios; la inflamación de estos últimos y los 
pulmones, con coloraciones rojas , punteadas, de los centros ner-
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viosos, hé aquí poco mas ó menos, lo que suele observarse en 
ellos. Posteriormente han asegurado algunos, que habían encon­
trado la alteración de los folículos intestinales, sobretodo, los de 
Peyero, que estaban aumentados de volumen, rojos y endurecidos; 
aunque añaden otros, que jamas han visto semejante lesión. De 
iodos modos, aun cuando haya sucedido alguna vez , nunca se han 
presentado como en la fiebre tifoidea, porque siempre les ha f a l ­
lado , ademas de la materia amarillenta que encierran en aquella, 
la ulceración, y la alteración de los ganglios mesenléricos cor­
respondientes. Ultimamente, las investigaciones de Fucher, las de 
Harailton, y Rayer, han dado por resultado, en los que fallecieron 
de la escarlatina, la hiperemia de los ríñones , y algunas veces la 
lesión peculiar, perteneciente al primer grado de la enfermedad 
de Bri th . En la escarlatina epidémica, en la cual se observan gran­
des desórdenes del aparato de la inervación, casi siempre la san­
gre es mas líquida, y aun cuando esta lesión no es constante, se la 
observa con mucha frecuencia. 

División.—La. escarlatina sigue en su curso tres períodos : el de 
invasión, de erupción y de descamación. También se podría admi­
t i r como en otras enfermedades, un período de incubación mas cor­
lo que el de la viruela, según el Dr. Frank, y del cual nosotros pres-
cindirémos, por la dificultad que hay en conocerlo y por ser inútil 
para la terapéutica. 

Primer periodo.—La escarlatina, llamada así por e! color de es­
carlata con que se presentan las manchas que la caracterizan, em­
pieza por calosfríos, por una cefalalgia fuerte y repentina , malestar 
general y alternativas de calor. A estos fenómenos se añaden gene­
ralmente la epistaxis, n á u s e a s , vómitos . dolor en la garganta y en 
ciertos casos algunos accidentes nerviosos; especialmente en los ni­
ñ o s , como son el delirio , el coma ó las convulsiones. Todos estos 
síntomas precursores, aumentan de intensidad hasta el tercero ó 
cuarto dia , en que empieza á manifestarse la erupción. 

Segundo período.—En este segundo período hay tumefacción en 
la p ie l , y el enfermo siente en la misma una lijera picazón; la cara, 
el cuello, el pecho, y por último, loyniembros superiores é inferio­
res , se cubren sucesivamente de manchas rojas, bastante anchas, 
que separadas en su principio , no lardan en unirse, y como dice 
Huxham, parece que se ha restregado el cuerpo con ef zumo de la 



150 F I E B R S S E K U P T 1 T A S . 

frambuesa. Algunas veces la erupción loma distinlo aspeclo , y en 
lugar de manchas, se observan una multitud de puntilos rojos muy 
aproximados entre s í , regulares en su disposición, con el carácter 
de granitos muy pequeños. En este mismo período es mas sensible 
la hinchazón de los tegumentos , parlicularmente en las manos y 
pies. También, aparecen los puntos rojos en la conjuntiva, en la mu­
cosa de los labios , y en lo interior de la boca: es muy común en los 
niños sobre el cuarto ó quinto dia de la enfermedad, cuando ha lle­
gado á su mayor grado de violencia, verles salir en las parles late­
rales del cuello , en el pecho, axilas, é ingles , un mayor ó menor 
número de vegiguillas semiesíericas, que contienen algunas veces 
un líquido trasparente , otras opaco, como las de la erupción suda-
mina que describimos en la fiebre tifoidea , en cuyo caso la han de­
nominado algunos escarlatina miliar. 

Tercer período.—Sobre el sestodia empiezan las manchas á per­
der la fuerza de su color , desaparece la cefalalgia y el dolor de 
garganta, la fiebre disminuye gradualmente , y el séptimo casi pa­
rece que ha terminado la enfermedad. En esta época comienza la 
descamación , que consiste en la esfoliacion del epidermis que se 
desprende de toda la superficie del cuerpo por escamas furfuráceas 
á escepcion de las manos y pies, de donde se separa por largas pe­
lículas , de manera, que á veces se despoja un dedo entero en un 
solo pedazo como quien se quita un guante. La descamación no t i e ­
ne período íijo y dura mas ó menos tiempo según las circunstancias. 

Variedades'—Tíúes son los síntomas de lo que se ha llamado 
escarlatina simple ó regular, cuya duración per término medio , es 
de un septenario. Pero en ciertos casos se presenta con distintos ca-
racléres, y la angina que era de poca importancia, puede hacerse muy 
violenta y ser el accidente predominante , en cuyo caso la llama W i -
llian escarlatina anginosa. En esta variedad, los primeros síntomas 
¿uelen ser mas graves, porque la deglución se hace muy difícil, 
las amígdalas se presentan hinchadas y rojas, ó se cubren lo m i s ­
mo que el fondo de la boca de una materia gris amarillenta , que 
toma el color negro cuando hay exalaciones de sangre. Ultimamen­
te, se hinchan jos ganglios submaxilares, se ponen muy sensibles 
formándose en los mismos verdaderos abscesos. En la escarlatina 
anginosa , la fiebre es mas intensa y va acompañada de náuseas , 
vómitos y diarrea. Generalmente la erupción se verifica mas tarde 



D E L A E S C A R t A T I . X A . 151 

que en la escarlalina regular , y CQ vez de ocupar toda la superficie 
del cuerpo, se l imila solamente á algunos puntos. 

Hay otra forma de escarlalina que la llaman maligna por razón 
de la gravedad con que se manifiesta. Los fenómenos de invasión 
son mucho mas intensos que los que hasta aquí hemos referido, y 
ademas caen los enfermos en una grande postración. La lengua, los 
dientes y los labios, se ponen fuliginosos; el aliento fétido ; se pre­
senta el coma ó el delirio , y muchas veces la sordera. El puiso se 
encuentra muy frecuente, blando y depresible • la erupción es par­
cial y desaparece pronto , la cual toma un color libido y va acom­
pañada de petequias y de grandes equimosis. También suelen pre­
sentarse manchas gangrenosas en diversas partes del cuerpo ; las 
cámaras son fétidas, las orinas sanguinolentas , y el enfermo fallece 
de una manera repentina, ó después de una larga agonía. 

Complieacionet.—Las afecciones que pueden complicar la es­
carlatina son diversas, y entre ellas se encuentran, las hemorragias 
pasivas, las flegmasías de los órganos de la cavidad torácica y ab­
dominal , aunque estas últimas son menos frecuentes que en el sa­
rampión. Los accidentes celébrales como el del i r io , el coma , las 
convulsiones , etc.; son comunes en los niños y pueden inducir en 
su principio á un error , lomándolos como producto de una menin­
gitis. También puede complicarla la viruela , el sarampión , la e r i ­
sipela , aunque al parecer lo hacen con mas liecuencia, la miliar y 
la urticaria. 

Enfermedades consecutivas.—Se cree vulgarmente , que desde 
que empieza la esfoliacion del epidermis, ha cesado ya todo peligro, 
pero precisamente es todo lo contrario, porque desde aquel momen­
t o , deben dar comienzo los recelos. Si durante los dos primeros pe­
ríodos , la angina podía comprometer la existencia del enfermo , la 
hidropesía es la que puede sobrevenir mientras, ó después dé la des­
camación. La anasarca es el accidente que con mas frecuencia se ob­
serva en la convalecencia de la escarlalina, y la que se desarrolla 
sobre todo en los niños , en las estaciones frías y húmedas, ó des­
pués de haberse enfriado , y muchas veces sin causa apreciable en 
el decurso del tercero ó cuarto septenario de la enfermedad. Suele 
anunciarse por una postración muscular , por el abatimiento m o ­
ra l , tristeza, insomnio , dificultad de respirar, dolores vagos, !a 
alteración de la fisonomía que se pone pálida y abotagada, la hin_ 
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chazon de los pá rpados , el edema de las manos, escroto y pies, y 
por último la infiltración se hace general en lodo el cuerpo. Se for­
man asimismo derrames serosos en la pleura, en el peritoneo y en 
la cavidad del cráneo , se suprime la traspiración , y las orinas se 
presentan unas veces escasas , de un color oscuro ó negruzco, con­
teniendo mayor ó menor cantidad de sangre , otras pálidas y 
descoloridas. El pulso se encuentra frecuente, pequeño y desigual, 
la superficie cutánea, fria, y el enfermo que se creia curado, puede 
sucumbir en muy poco tiempo. Esta es su marcha aguda, pero pue­
de presentarse bajo la forma crónica , en cuyo caso no hay liebre, y 
la piel casi f r ia , conserva por algún tiempo la impresión del dedo. 
Los demás fenómenos van desarrollándose con lent i tud , presentan­
do alternativas en su intensidad y acaban alguna vez por desapare­
cer completamente al cabo de dos ó tres semanas. Así pues, la es­
carlatina está sujeta á varias anomalías dependientes de diversas 
circunstancias, tales como la edad , el temperamento , la constitu­
ción individuadla naturaleza particular de la epidemia, y el trata­
miento que se haya abrazado. Por sí sola, no es una de las afeccio­
nes mas graves, pero sí la pueden constituir t a l , las complicaciones 
que suelen acompañar la , singularmente las inflamaciones de las 
membranas mucosas ó serosas; como elcroup, la angina, la p leu­
resía , la neumonía , la peritonitis, etc. 

Diagnóstico.—La escarlatina se ha confundido por largo tiempo 
con el sarampión , pero se diferencia por los síntomas precursores, 
por loscaractéresde la erupción, y por el modo como se verifica la des­
camación. En el sarampión, ademas délos fenómenos precursores co" 
muñes como la fiebre, la cefalalgia, calosfríos, malestar general, etc., 
se presentan síntomas catarrales, tales como tos seca, la inflamación 
de las conjuntivas y los vómitos biliosos que no se notan en la escar­
latina; al paso que esta última casi siempre va acompañada de la a n ­
gina y de la coloración especial de escarlata en la membrana muco­
sa de la boca y de la faringe. 

Con respecto á la erupción, en la escarlatina, las manchas son 
grandes, poco prominentes, de un rojo ortensia ó de frambuesa; y 
si son pequeñas , pueden confundirse con las picaduras de pulga. En 
el sarampión no hay nada de regular , así por lo que toca al color, 
como á l a forma, lo mismo que en la manera de salir la erupción. 
No es fácil tomar una erupción miliar por la escarlatina , que os 
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con la que mayormente puede contundirse, si se atiende á las p ú s ­
tulas salientes, redondeadas, algunas veces coloradas, y casi siem­
pre blancas en la primera, y los caracléres que hemos observado en 
la segunda. Ultimamente , la descamación es enteramente distinta 
en la una y en la otra. En el sarampión, apenas es sensible y se ve­
rifica por laminillas muy pequeñas y furfuráceas, mientras que en 
la escarlatina se desprenden grandes hojas y pedazos de epidermis. 
Algunos han tomado la erupción parcial por un epifenómeno de la 
angina grave, creyendo que no era la escarlatina , pero semejante 
error no es posible en el dia , porque se han estudiado de una m a ­
nera mas metódica los exantemas y las fiebres esenciales, con­
siderando las eflorescencias de la piel en las ú l t imas , como uno 
de sus caractéres distintivos. 

Pronósíico.—Ya hemos dicho en otro lugar, que la escarlatina 
por sí sola y sin complicación alguna , no era de las enfermedades 
mas graves; pero tampoco la Uamarémos benigna, comoSidenham, 
aunque su gravedad depende siempre de las circunstancias genera­
les y particulares que la acompañan. Algunas veces se han presen­
tado epidemias que han producido gran mortandad, tanto que las 
antiguas descripciones que de ellas encontramos, hacen creer que en 
otros tiempos y climas, era una segunda peste. Generalmente de la 
misma manera que todas las fiebres eruptivas, la escarlatina estan­
te mas grave, cuanto mas se padece fuera de la edad natural, que 
suele ser la infancia. Cuando la complican accidentes nerviosos ó he­
morragias , es muy temible, porque en semejante caso suele comun­
mente terminar de una manera funesta. Otro tanto sucede cuando 
se presenta la anasarca, que si cabe , suele ser mas grave que la mis­
ma enfermedad , particularmente cuando el curso de la primera es 
agudo. Finalmente, también se debe pronosticar de una manera 
grave cuando hay alteraciones renales ó complicaciones por parte 
de los órganos contenidos en la cavidad del pecho. 

JEVio^ía.—-Gomo hemos dicho antes, la escarlatina es una en­
fermedad de la infancia, hasta la edad de veinte a ñ o s , igualmente 
la padece un sexo que otro; pero de esta época en adelante , es mas 
común en las mujeres, predisponiendo singularmente á contraería 
el estado puerperal. Algunas veces es espontánea á pesar de que su 
manera de propagación es esencialmente contagiosa. En los calores 
húmedos del verano, es mas común que en los inviernos secos; en 
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Jos sitios pantanosos , que en los lugares elevados ; en las personas 
de temperamento linfático, de vida pasiva y sedentaria, masque en 
las doladas de un temperamento sanguíneo y de fida activa; y por 
último , si es epidémica, reina en todas las estaciones. Comunmente 
solo se padece una vez en la vida, aunque no faltan ejemplos de una 
segunda v tercera erupción que han seguido sus per íodos , con la 
misma regularidad que la primera. Stoll dice que puede inocularse, 
peroPetit y Radel la han practicado infructuosamente. 

Tratamiento.—Cuando la escarlatina es benigna solo debemos 
emplearlas bebidas diluentes y diaforéticas, la dieta, la quietud en 
ia cama, y procurar tener al enfermo en una temperatura modera­
da, es decir, calentando el aposento en invierno, y refrescándolo en 
verano. Entre las bebidas, se cuentan la infusión de la borraja, de 
violeta, malva, amapola, etc., aciduladas con el jarabe de vinagre, 
de limón, de frambuesa, de grosella ú otros semejantes; pero si la 
reacción es fuerte, el pulso ancho, duro y hay temores de alguna 
congestión visceral, será preciso recurrir á las emisiones de sangre, 
generales ó locales. Algunos médicos ingleses entre ellos Thomson y 
flatleman, han recomendado las lociones aciduladas, las aspersiones 
con agua fria, y las afusiones generales de la misma, pretendiendo 
que no solo estos medios moderan el calor, y disminuyen la frecuén­
tela del pulso, sino que provocan el sueño, y escitan la traspiración. 
Pero todavía no hay suficientes datos para pronunciarse en favor 
de .esta terapéutica, que por otra parte no está exenta de graves 
peligros. Si la angina es intensa, es preciso combatirla por los me­
dios antiflogísticos locales. Los médicos ingleses se valen en estos 
casos de los purgantes, los cuales abrazarémos nosotros también, 
cuando por el estado de debilidad en que se halle el enfermo, no 
nos es lícito apelar á las evacuaciones de sangre; añadiendo á estos 
los revulsivos sobre la piel, especialmente los vegigatorios. Si la 
angina loma el carácter gangrenoso, se usan con ventaja las g á r ­
garas hechas con el cocimiento de quina solo , ó mezclándole a l ­
cohol alcanforado, ó también los cloruros disuellos en agua, acom­
pañados de un tratamiento tónico interiormente. Algunos prácticos 
han administrado el cloro; otros han aconsejado los eméticos; pre-
íiriendo entre estos la hipecacuana, con el objeto de provocar al 
mismo tiempo la traspiración. Nosotros emplearémos solamente 
los últimos en los casos de complicación saburral, ó cuando se í o r -
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man pseudo-membranas en la faringe á fin áa obtener su despren­
dimiento con los esfuerzos del Y omito. 

En la escarlatina maligna y sobre lodo, la que se presenta con 
fenómenos atá.xicos, el pulso pequeño, y que la erupción se v e r i ­
fica diñciiraente, en estos casos se puede decir que los recursos del 
a r tesón las mas v.ecesinfructuosos. Sin embargo, se ha empleado 
él baño general caliente á la temperatura de 27 á 28 grados; el 
carbonato de amoniaco, el almizcle, el alcanfor, etc., y en caso de­
sesperado puede hecharse mano del tratamiento hidropálico, acon­
sejado ya en otros tiempos, con el fin de provocar una fuerte reac­
ción, el cual se emplea actualmente en Alemania, con buenos r e ­
sultados, en algunas enfermedades. 

Pero nunca debe ser mas cauto y prudente el profesor, que d u ­
rante la esfoliacion de la epidermis, y aun algún tiempo después 
de e.ila. Es preciso recomendar á ios enfermos ó á los parientes, la 

• severidad del régimen, y el preservarse de cuanto pueda enfriar­
los. En los de temperamento linfático se les harán fricciones secas, 
ó con franelas impregnadas de alcohol, y si á pesar de todos estos 
cuidados no se puede impedir la anasarca, será preciso acudir á la 
sangría, con tal que el estado del pulso lo permita. El Dr. llayer 
parece que ha obtenido ventajosos resultados de la aplicación de 
las ventosas y de las sanguijuelas en las regiones renales, abstenién­
dose sobre lodo de los remedios llamados diuréticos, de los cuales 
hace un siglo se anunciaron graves perjuicios. Se recomiendan 
también para combatir la anasarca cuando no hay flegmasía algu­
na, los baños de vapor, los laxantes, las preparaciones de hierro, y 
los demás tónicos si hay un estado de atonía. 

Profilaxia.—Ignorándose hasta ahora la época en que puede 
verificarse el contagio de la escarlatina, la prudencia aconseja el, 
no frecuentar ios enfermos acometidos de ella, hasta el fin del 
tercer septenario. Algunos prácticos han pretendido encontrar m e ­
dicamentos preservativos de la misma, entre ellos han preconizado 
los alemanes (particularmente Hahnemann), la belladona, y el doctor 
inglés Brathivite, los cloruros. Dos dracmas de cloruro mezclado 
con ocho onzas de agua, y tomadas en el intervalo de doce horas, ase­
gura dicho profesor que son suficientes á un jóven de 14 años, pa ­
rala preservación de la enfermedad. Otros creen que la misma be­
lladona, losíbntículos, los calomelanos, la genciana, los áccidos l o -
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mados inleriormenle y en lociones, etc., pueden preservar en la i n ­
fancia de contraer el mal, cuando reina epidémicamente. A pesar 
de esto, la experiencia no ha sancionado todavía semejante aserto, 
y asi lo mejor es tomar todas aquellas medidas prudentes que en 
general se exigen para las enfermedades contagiosas, especialmen­
te en los establecimientos en donde se encuentran muchos niños 
reunidos. 

Fiebres Intermitentes* 

MNOmMU. F I E B R E I N T E R M I T E N T E . DE A C C E S O . — D E LOS P A N T A N O S . - — 

P E R I Ó D I C A . 

Definición.—Se dá el nombre de fiebre intermitente, á una en­
fermedad febril, cuyos síntomas cesan y se reproducen por in ter ­
valos casi iguales , observándose una completa apirexia durante 
los úl t imos. Cada acceso cuando es regular, se divide en tres t i em­
pos, llamados per íodcs , los cuales se distinguen por el orden su­
cesivo en que se presentan los fenómenos en período de frío, 
de calor y sudor. El espacio de tiempo que separa los acce­
sos , se llama apirexia ó intermisión ; los dias que median en­
tre los accesos, dias intercalares; y paroxísticos, aquellos dias en 
que aparecen los fenómenos febriles. Ultimamente, se llama tipo', el 
órden según el cual se corresponden los accesos. Se han admitido 
fiebres de diversos tipos; pero las que principalmente deben estu­
diarse, son las de tipo cotidiano, tercianario y cuartanario; es de­
ci r , las fiebres en que se presenta el acceso todos los dias, seme­
jantes entre sí, por su duración, y por los principales síntomas que 
la acompañan; las tercianas ó las que se renuevan cada dos dias; 
y las cuartanas ó aquellas que solo aparecen cada tercer dia, se­
parándolas dos dias de apirexia. 

Estos tres tipos ofrecen algunas variedades, á las que se han 
dado nombres espaciales, que es preciso conocer. Se llama pues, 
cotidiana doble, la que presenta dos accesos por dia. Terciana 
doble, la que tiene un acceso diario; pero con la circunstanciado 
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que tienen una correlación enlre s í , y se corresponden por su du­
ración é intensidad, los accesos ó paroxismos de los dias pares, y 
de los impares, el del primero con el tercero, y el del segundo con 
el cuarto. 

El tipo cuartanario doble, es aquel en que se presentan dos 
dias consecutivos con acceso, y un tercero de apirexia, encadenán­
dose de manera, que el del cuarto dia, es semejante al del primero; 
el del quinto al segundo, y el tercero al sesto. 

Estas son las variedades mas comunes que se presentan en la 
práct ica, y cuyo conocimiento mas interesa, prescindiendo de 
una multitud de tipos descritos por algunos autores, como la fie­
bre triple tercianaria, triple cuartanaria, etc.; así como se han 
llegado á admit i r , contra toda probabilidad, fiebres mensuales, 
anuales, etc. 

Historiay bibliografía.—E\ conocimiento de las fiebres intermi­
tentes, parece que se remonta á una época muy lejana, porque ya 
se encuentran descritas, en algunos tratados atribuidos á Hipócra­
tes. Pero Celso, es el primero que habla de ellas metódicamente: 
después de este célebre médico de la an t igüedad , Galeno y los 
árabes, tratan también de las mismas. 

En todas las piretologías, y tratados de patología interna, se 
hace mención de ellas, contando ademas un sinnúmero de m o ­
nografías , enlre las cuales se distingue la de Morlón , Laucisi 
Werlhoff, Hoffman, Tor l i , últimamente la de Frank, y las i n ­
vestigaciones de Piorry, sobre el volúmen del bazo. 

Divisiones.—A pesar de las muchas é importantes divisiones 
que se han propuesto establecer de las fiebres intermitentes, noso­
tros solamente las dislinguirémos á imitación de los prácticos 
mas juiciosos, en intermitentes simples ó benignas; en pernicio­
sas ; en esenciales y sintomáticas, y finalmente en regulares y 
anómalas. 

De la fiebre Intermitente, simple, benigna, 
regular ó manifiesta* 

La fiebre intermitente, simple, benigna, se llama aquella que se 
encuentra caracterizada por accesos febriles regulares, indepen­
dientes de toda complicación, ó accidente grave que pueda ha -
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cerla desconocer, y comprometer al mismo tiempo la vida del en ­
fermo. 

Anatomía paío^d^tcá.—Rigorosamente hablando, se desconoce 
del lodo el asiento anatómico de la fiebre intermitente, porque en 
la abertura del cadáver, no se encuentra lesión alguna que pueda 
considerarse como el punto de partida de los diversos accidentes 
que se presentan durante la vida. Si alguna hay, como por ejem­
plo el aumento de volumen del bazo, ni es constante ¡ ni puede 
por otra parte atribuirse mas que á una concomitancia muy co­
mún . Este órgano , del cual Piorry nos ha dado la mas exacta 
descripción de su volumen , en el estado fisiológico , parece que 
puede adquirir triples ó cuádruples dimensiones en estas fiebres-
Ademas, su tejido hiperemiado, ingurjitado de sangre, puede r e ­
ducirse á una especie de jalea, como se verifica en las fiebres gra­
ves; pero- solo se encuentra esta alteración y sus variedades, en 
las intermitentes perniciosas. 

En las simples ó benignas de que tratamos actualmente, solo 
cuando se prolongan por mucho tiempo, se nota en dicho órgano un 
aumento de volumen, pero jamás su supuración ; lo que dá á cono­
cer que no ha habido inflamación prévia. 

Síntomas.—Casi nunca hay fenómenos precursores en las fie­
bres intermitentes, sino que se presentan con sus períodos sucesi­
vos de concentración, de espansion ó reacción, y de crisis, como los 
ha llamado Recamier. 

Primer período ó de frío.—El frió de un acceso de fiebre in te r ­
mitente varía mucho de intensidad y duración. La duración por lo 
general suele durar de media á una hora, prolongándose algunas 
ves hasta cinco ó seis. Algunos enfermos experimentan solamente 
calosfríos parciales y pasajeros. En la mayor parte el frió es inten­
so, la piel se contrae, sus bulbos sobresalen , á l o cual se llama vul­
garmente ponerse la piel de gal l ina, y si aumenta la intensidad 
produce el castañeteo de dientes , y el temblor convulsivo de los 
miembros, conocido con el nombre de rigor. E l frío aumenta de una 
manera progresiva, principiando localmente en las estremidades, 
en la región lumbar, etc., y va ganando toda la periferia. En este 
primer estadio, se presenta la piel como en las personas que en la 
estación del invierno han estado expuestas á un frió intenso, es 
decir, de un color de violeta, marmórea, y algunas veces azulada. 
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Los enfermos se encogen como para aumentar la calorificación, la 
respiración es acelerada; los ojos se ponen hundidos, la cabeza en 
flexión , la voz alterada y trémula, y la región del bazo sensible. 
El enfermo siente dolores en los miembros, opresión, ansiedad, 
palpitaciones, y sobre lodo la sensación de un frió intenso: co ­
munmente parece que con la aplicación de la mano en la superficie 
del cuerpo, se encuentra mas baja la temperatura; sin embargo, 
en algunos casos se halla en estado normal y aun mas elevada. 
Las investigaciones de Dehaen, y de Home, repetidas en eslos ú l ­
timos tiempos por Gavarret, y Monneret, han demostrado, que apl i ­
cando el termómetro en las axilas, se nota una elevación sobre 
la temperatura normal, de uno á cuatro grados del cenligrado. E l 
pulso se pone en estos casos pequeño y concentrado, y en algunas 
ocasiones, hay vómitos biliosos. Este estadio ó período, falta en a l ­
gunas fiebres. 

Segundo periodo.—Los síntomas que lo caracterizan son los s i ­
guientes: el frío disminuye gradualmente, los temblores desapa­
recen , y sobreviene una sensación de calor general, que aumenta 
con progresión hasta hacerse urente. La temperatura del cuerpo 
es mas elevada, aunque apenas escede de un grado de lo que era 
en el estadio del frió. La piel toma un color rosáceo, sobre todo en-
la cara, hay sed, frecuencia y desarrollo del pulso, cefalalgia, opre­
sión, y orinas encendidas. Este período puede presentar grandes 
variaciones en su intensidad, y así es que cuando el calor aumen­
ta mucho, casi ofrece todos los fenómenos que caracterizan la fiebre 
inflamatoria, tales como la fuerte pulsación de las carótidas y de 
todas las demás arterias en general, la inyección del rostro , la 
rutilancia de los ojos, etc. Este segundo período puede durar de 
una á doce horas, y aunque falla alguna vez, no sucede con 
tanta frecuencia como en el primero. 

Tercer periodo.—E\ calor termina por un sudor mas ó menos 
abundante que empieza por la cara y pecho, haciéndose luego g e ­
neral; unas veces es un simple sudor, pero otras tan copioso, que 
los enfermos mojan hasta los colchones. En este estado van desa­
pareciendo sucesivameete todos los síntomas del segundo período; 
la orina se pone espesa, sedimentosa; las evacuaciones albinas, son 
fétidas y l íquidas ; el pulso pierde su fuerza y frecuencia; y el 
enfermo acusa un estado de laxitud y de cansancio, con deseos de 
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entregarse al sueño, que no larda en alcanzar. La duración del 
acceso suele variar entre cuatro y diez y seis horas, no obstante de 
que alguna, aunque rara vez, se prolonga en términos que ape­
nas es sensible la apirexia, en cuyo caso los autores le dieron el 
nombre de fiebre subintrante. 

Apirexia.—Aunque después del aceeso de una fiebre in te rmi­
tente sobreviene el estado apiréctico, dudan muchos que durante 
la intermisión, el estado de salud sea completo, y en ello se fundó 
la escuela fisiológica, para creer que la causa era una flegmasía, 
que solamente experimentaba una remisión , pero que no desapa­
recía completamente. La mayor parle de los enfermos se encuen­
tran abatidos, displicentes, con anorexia , palidez del rostro, a l ­
guna cefalalgia, y alteración en el carácter de las deposiciones; 
pero también es cierto que una gran parle en los dias intercalares 
se sienten en el mejor estado de salud, y se entregan á sus ordina­
rias ocupaciones. Esto se observa particularmente en las in te rmi ­
tentes de tipo tercianario ó cuartanario, en las cuales la i n t e r m i ­
sión es bastante larga , no siendo tan común en las de tipo cuo­
tidiano ni en las dobles. 

Duración.—Las fiebres intermitentes varían mucho en su dura­
ción, creyendo algunos que esta se hallasiempre en razón directa de 
los intervalos de los accesos. Parece, pues, que las fiebres cuotidia­
nas tienen una duración mas corla que las de tipo tercianario, y 
estas menor que las cuartanas. También se ha tenido en cuenta 
para la duración de las intermitentes la estación en que sobrevie­
nen, suponiendo que las de la primavera no son tan rebeldes como 
las de otoño. Antiguamente se creía, que abandonadas á la natu­
raleza , se curaban las mas de ellas espontáneamente después del 
séptimo acceso; por cuya razón, hasta pasado este, no administra­
ban ningún remedio. Pero generalmente la duración de las fiebres 
intermitentes, aunque benignas y regulares, es anómala é inde­
terminada , debido á diversas circunstancias que no nos es posi­
ble conocer. Así es, que no solo dependerá del tipo de la fiebre, 
del sitio ó lugar en que habita el enfermo y de la estación; sino 
también de la idiosincrasia, de haberlas padecido en épocas diver­
sas, del método que guarde en la prescripción de los medicamen­
tos , de la bondad ó sofisticacion de estos, y del régimen higiénico 
necesario. 
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Complicaciones.—Llamarémos complicaciones propias á las fie­
bres inlermilenlcs, aquellos estados morbosos del organismo 
que pueden añadirse ó coincidir con las mismas, Cualesquiera 
que sea su intensidad y el tipo que guarden. Estas complicaciones 
son las que han llamado algunos autores inflamatoria ó esténica, 
gástrica, mucosa, y biliosa, porque la adinámica y la a táxica , per­
tenecen á las intermitentes perniciosas. 

La fiebre intermitente inflamatoria de Frank, ó angioténica de 
Pinel , empieza su paroxismo por un frió de corla duración, pero 
muy intenso; en seguida sobreviene el segundo estado ó período, 
caracterizado por todos los fenómenos de una" fiebre inflamatoria, 
y algunas veces hasta con una erupción cutánea , llamada urtica­
ria , ú otra parecida á la del sarampión ó de la escarlatina. Co­
munmente es propia de las personas muy robustas, y de las que 
no han llegado á debilitarse por la perniciosa influencia de \f>s 
pantanos. Frank y otros autores que han escrito sobre este estado 
inflamatorio, no esplicansu naturaleza, considerándola solamente 
como una inflamación. Hoy dia no queda duda en que solo es de­
bido á que la fiebre intermitente se desarrolla en sugetos qup se 
hallan constituidos en este estado general que llamaban plétora, 
ó en otros términos, en la alteración especial de la sangre que pro­
duce la plétora, y es el aumento de la cantidad d e s ú s glóbulos r o ­
jos, siendo esto tan evidente, que se observan todos los tipos como 
en las otras, y ceden asimismo al uso de la quinina. Pero en los 
casos en que tome la marcha continua , ó se resista al tratamiento 
antitípico, es preciso que haya una flegmasía visceral latente, que 
ial vez no ha sido fácil diagnosticar, por cuya razón, se han p o d i ­
do describir por fiebres intermitentes inflamatorias, flegmasías de 
órganos que de ninguna manera deben figurar en esta parte de la 
nosología. 

Fiebre intermitente gástrica.—Esla, es aquella en que ade­
mas de los fenómenos propios de la intermitenle; la caracterizan, 
la anorexia, el amargor de boca la capa mucosa que cubre la 
lengua, la fetidez del aliento, las náuseas, y eruptos de mal sa­
bor, la cefalalgia frontal, y la constipación ó la diarrea. Esta v a ­
riedad es la que suele reinar en los otoños muy lluviosos, y en per­
sonas mal alimentadas, atribuyendo unos estos síntomas, á una 
flegmasía gás t r ica , y otros á un estado saburral, distinto de ella. 

42 
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Fiebre mtermitmte biliosa.—Fro^m de los paises calientes y de 
los veranos calorosos, casi siempre es de lipo cuotidiano. El color 
subictérico, la capa amarillenta, que cubre la lengua, el amargor 
de boca, la fuliginosidad y resecación de la misma; la sed intensa, 
los yómi'tos biliosos, y la ansiedad epigástrica, forman sus carac-
léres distintivos. Aüádense comunmente á estos síntomas la ceta-
lalgia, y los dolores de los miembros y lumbares. Hemos hecho 
una breve reseña de estas variedades, por la mucha importancia 
que tienen para al tratamiento; así como para disminuir el n ú m e ­
ro y diversidad de fiebres que se encuentran en muchas nosologías. 

Accidentes consecutivos.—Tres ó cuatro accesos de fiebre i n ­
termitente, son suficientes algunas veces para que la piel de cier­
tas personas tome un tinte amarillo especial, caraclerísl ico, difícil 
de describir. Este color, que no se parece ni al de la ictericia, n i 
tampoco á la palidez de la caquexia cancerosa, se manifiesta en el 
rostro, é indica un empobrecimiento de la sangre, que se pone 
mas serosa y contiene menos fibrina y parte colorante. Antes del 
descubrimiento de la quina, muchos enfermos eran víctimas de 
esta alteración. 

A pesar de que la ingurjilacion del bazo, es uno de los electos 
que mas comunmente se observan en ostras fiebres, no siempre es 
constante como algunos han pretendido , porque se encuentran 
muchas personas, en las cuales no hay semejante aumento de v o -
l ú m e n , y cuando existe, es mas propio de las tercianas y cuarta­
nas, que de las fiebres cuotidianas. Si no es muy considerable, 
únicamente la percusión nos puede dar conocimiento de ella, pero 
cuando su volumen es mayor, la palpación lo demuestra fáci lmen­
te. En algunas ocasiones, aunque con menos frecuencia que el 
bazo, también se observa el hígado de una magnitud mayor que 

en su estado normal. 
Finalmente, las hidropesías son otros délos accidentes consecu­

tivos de las fiebres intermitentes prolongadas. Unas veces se redu­
cen á un simple edema de los estremos inferiores ó á un abotaga-
mienlo de la cara; otras se verifica una ascitis, y también la ana­
sarca. Sobreviene comunmente en las personas que han contraído la 
liebre repetidas veces, y cuya constitución se halla muy deterio­
rada. No es fácil determinar la causa que produce estas colecciones 
serosas, pero es de presumir que son debidas á algún estado morbo-
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so del hígado, del bazo, del tubo digestivo, ó tal vez a una al tera­
ción de la sangre, determinada por los mismos efluvios pantanosos. 

Recidivas.—Rara es la enfermedad en que se vean las recidivas 
con mas frecuencia que en las fiebres intermitentes, advirliendo 
que son mas comunes todavía después de haberse curado con los 
í'ebrifugos, que cuando han cesado espontáneamente. Cuanto mas ha 
durado la enfermedad, y sobre todo en las estaciones frías, son 
tanto mas temibles aquellas. La fiebre intermitente casi siempre 
loma el mismo tipo en la recidiva que el que guardó en su p r i ­
mera aparición, y no fallan profesores, entre ellos el Dr. Werlohof 
que admiten hasta semanas intercalares, esto es, que la fiebre ter ­
cianaria se presenta en su recaída á la segunda semana de haber 
cesado la cuartana ó á la tercera; aserción que todavía no está bien 
demostrada. Las causas de las recidivas en las fiebres intermiten­
tes, y cuyo conocimiento importa tener presente, son varias. Pres-
-cíndírémos de las antiguas doctrinas en las cuales se aconsejaba no 
combatir estas fiebres desde su origen, considerando los primeros 
accesos, como eliminatorios del principio morboso. Nosotros á es-
cepcion de los casos en que haya alguna complicación que sea pre­
ciso combatir primero antes de pasar al uso de los antitípicos, j a ­
más dejarémos de administrar estos desde que tengamos el cono­
cimiento de la naturaleza de la fiebre. 

Las enfermedades viscerales, tales como la congestión del hígado 
y las alteraciones del aparato digestivo, producen con frecuencia las 
recaídas. Los errores cometidos en el régimen, el uso de alimentos 
de mala calidad, el esponerse á la acción del frío y de la humedad, 
la fatiga llevada al esceso, etc., determinan frecuentes recaídas. 
Otra de las causas de la que hasta ahora no es iacil dar razón de 
ella, pero casi siempre constante, es el uso de las leches durante 
algún tiempo después de padecida una fiebre intermitente. 

Diagnóstico.—Casi no debíamos detenernos en el diagnóstico 
de las intermitentes benignas ó simples, por las pocas dificultades 
que ofrece, pues la sucesión de sus períodos, y la apirexia, no per­
miten confundirlo con ninguna otra enfermedad. 

Lo principal consiste en establecer su tipo, y reconocer si; va 
acompañada de alguna complicación, si es reciente ó antigua, de 
nueva aparición 6 recidiva de otros paroxismos, lo cual por los an­
tecedentes será fácil investigar. 
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Pronóstico.—E\ pronóstico de las fiebres inlermilenles está en 
razón del Upo , de h estación en que se presenta , de su origen 
esporádico ó endémico , de la edad, y de las complicaciones que 
pueden presentarse en los sugelos que las padecen; debiendo tener 
también en consideración las enfermedades anteriores, la consti­
tución del sngeto, y la localidad en que vive. Fácil es conocer por 
la enumeración de lo dicho, cuáles deben ser las circunstancias en 
que el pronóstico será mas ó menos lisonjero, y también cuándo 
podrán temerse funestas consecuencias. 

Etiología.—Da algunos anos á esta parte apenas hay localidad 
en la que no se observen liebres intermitentes , á lo menos espo­
rádicas. Pero son endémicas en todas las inmediaciones de los pan­
tanos , de los r í o s , y de cualquiera otra parte en que hay aguas 
estancadas , y es poco permeable la tierra , acumulándose de esta 
manera sustancias ánimales y vegetales én putrefacción. Está de­
mostrado que las emanaciones pantanosas adquieren mayor gra­
do de intensidad á lines de verano y durante el otoño, con motivo 
del calor del sol, y del contacto del aire, que aumentan la p u ­
trefacción. En los paises del Mediodía, estas mismas emanaciones 
son mas enérjicas que en los del Norte, lo mismo que en los pan­
tanos y lagunas próximas á el mar, como lo observamos en el reino 
de Valencia con los arrozales, y en la laguna de la Albufera. Tam­
bién son frecuentes las intermitentes en los terrenos que sirven 
para prados artificiales, en los pueblos en donde las calles están 
sin empedrar y llenas de fango y basura; en una palabra, en to­
dos los sitios húmedos, en los cuales siempre se acumulan despojos 
de sustancias vegetales y animales, que sufren una fermentación. 
En todos estos casos, parece que se desprenden ciertos principios 
llamados efluvios, miasmas , emanaciones, exalaciones; que infes­
tando el aire le imprimen el carácter propio para determinar las 
íiebres intermitentes. 

Pero sea lo que fuere éste principio deletéreo, ignoramos hasta 
el presente su naturaleza y modo de obrar , habiendo sido insu­
ficientes ó ridiculas, cuantas teorías se han imaginado para dar 
«na razón satisfactoria del mismo, por no poder sujetar á nuestros 
medios de investigación los referidos miasmas. 

No obstante, aunque desconocidos, no podemos ignorar que 
se engendran en las aguas pantanosas, y se forman á espensas de 
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ana'teas vegetales, y lal vez animales, que íermenlan á beneficio 
de la influencia combinada del calor, de la humedad y del aire, sien­
do kn to mayor su enerjía, cuanto las condiciones físicas que aca­
bamos de referir, se hallan reunidas en mayar grado. 

El miasma no obra con la misma intensidad en todas las horas 
<lel dia. En medio de este, sus efectos son casi nulos, porque si bien 
«8 la hora de mayor evaporación, también es indudable que la 
devoción de la temperatura lo impele hácia las capas superiores de 
la atmósfera, por la dilatación de las inferiores. Pero después de la 
caida del sol, hácia la noche, y cuando estas son frescas, sobre todo 
en verano y en los paises calientes, los miasmas se precipitan con 
el rocío, y se absorven con mucha facilidad, por las personas que 
se exponen á ellos, en cuya hora generalmente se hallan con la 
traspiración disminuida. Lancisi y otros profesores, ya hicieron 
esta misma observación, asegurando que las inmediaciones de los 
paolauos, eran muy temibles para contraer las liebres intermiten­
tes simples ó perniciosas, después que el sol ha dejado el ho ­
rizonte. 

E l aire puede trasportar el miasma de los pantanos á distancias 
incalculables, y esto esplica muchas veces el por qué se ven reinar 
las fiebres intermitentes en parages en donde no existen aquellos, 
ni otra causa que pueda dar razón de las mismas. Las corrientes del 
aire, y los obstáculos que presentan á ellas para su propagación, 
demuestran una serie de anomalías con respecto á los sitios en los 
que ejerce su influencia , ó se ven preservados de la liebre, estando 
á veces estos últimos mas próximos del foco de infección, de otros 
que las padecen á mayor distancia y altura. 

La superficie pulmonar es al parecer la vía principal por donde 
los miasmas penetran en el organismo, y el punto en donde se ve­
rifica la absorción. Sin embargo, el uso de las aguas pantanosas pol­
los que se hallan en la necesidad de beber ías , se considera tam­
bién como causa de las fiebres intermitentes. A pesar de esto, 
casi podemos considerar que ademas de las emanaciones pantano­
sas, deben existir otras causas desconocidas para la producción 
de las fiebres intermitentes , porque la experiencia nos demuestra 
de algunos años á esta parte, que en un gran número de pueblos de 
la península se las vé reinar, siendo por olra parte muy difícil su 
«splicacion, por la influencia miasmática délos pantanos. 
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Comunmenle hay un periodo de incubación en estas calentu­
ras , que es el intervalo que media entre el instante en que se; 
verifica la absorción del miasma, hasta aquel en que se manifies­
ta el primer acceso; cuyo periodo no tiene duración fija, aunque 
algunos le hayan querido señalar la de cinco á siete dias. 

Todas las causas debilitantes, como los errores del régimen, las 
emociones morales, las enfermedades crónicas de las visceras, son 
otras tantas circunstancias, que hacen mas susceptibles á los ind i ­
viduos para contraer las fiebres intermitentes. Algunos han creido 
que entre estas y otras enfermedades habia un antagonismo, y que 
en donde reinaban las primeras, apenas se ven la tifoidea y la tisis 
pulmonar. Esta idea suscitada recientemente, lo mismo que la 
de buscarla analogía entre las intermitentes, la fiebre amarilla, y 
el cólera de la Ind ia , suponiendo que estas últimas son formas d i ­
versas de las primeras, y producidas por iguales causas de infec­
ciones pantanosas, todavía están muy distantes de poderse apoyar 
en razones satisfactorias, para darlas el valor que algunos profe­
sores pretenden. 

Tratamiento terapéutico.—Algunos médicos del siglo pasado, 
apoyados en la autoridad de Galeno y de Boherave, pretendieron 
que las fiebres intermitentes no debian curarse hasta pasado un 
cierto tiempo de su apar ic ión, fundando esta práctica en la idea 
que tenían de que la fiebre era un movimiento eliminaíorio de la 
naturaleza, para descartarse del elemento morboso que la invadía. 
Pero algunos prácticos, como T o r t i , L ind , Senac y otros , comba­
tieron victoriosamente este método espectante, y probaron la nece­
sidad que hay de entrar de lleno á combatir la fiebre intermitente 
tan pronto como se presenta. El tratamiento pues de dicha enfer­
medad, á imitación de los prácticos mas eminentes, lo dividiremos 
en el qué consiste en prevenir ó disminuir la violencia de los paro­
xismos , y curar radicalmente la enfermedad. 

Para prevenir el paroxismo febril, se preconizaron una multitud 
de remedios á los que dieron un gran valor antes del descubrimien­
to de la quina, en cuya época era lícito ensayar toda clase de me­
dios para concluir con los accesos; pero en la actualidad solo po­
dran emplearse cuando el profesor carece del remedio febrífugo. 
Los eméticos por la perlurvacion que producen en toda la economía, 
previenen algunas veces el paroxismo; el mismo resultado deter-
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minan en algunos casos los purgantes drásticos. También se han em­
pleado como medios perturvadores, los pediluvios y la aplicación 
de grandes sinapismos antes del acceso. Si con alguno de semejan­
tes medios preventivos se alcanza algo, falta el período del frió , y á 
pesar de que sobrevienen el de calor ó reacción , y el dé sudor, son 
mucho menos intensos que antes de la medicación. La administra­
ción del opio y sus preparados, principalmente el láudano, de S i -
den ham , precaven algunas veces el paroxismo febril. En una pala­
bra , cualesquiera perturvacion del sistema nervioso , no solo pue­
de impedir la nueva aparición de una intermitente, sino también 
curarla del todo. El terror , una emoción moral fuerte , un esceso 
cualquiera, asi de comida como de bebida, de ejercicios violen­
tos , etc. , y hasta ciertas prácticas supersticiosas, pueden hacer 
abortar la enfermedad. Pero hoy dia se han abandonado los medios 
indicados limitándonos á esperar el paroxismo , pues rarísima vez; 
se puede apelar á ellos , y si es caso, en aquellas pocas ocasiones en 
que la quina es infructuosa. Por lo tanto y siguiendo nosotros el 
principio de Wilson y Fi l ips , diremos que el tratamiento del p a ­
roxismo febr i l , debe tener por objeto concluir tan pronto como sea 
posible el estadio presente , provocando el que generalmente le s i ­
gue; así pues, durante el período del frió , favorecerémos el de ca ­
lor, y durante este, el de sudor. Para conseguirlo se debe cubrir al 
enfermo con mantas calientes.,, colocándole en los es Iremos inferio­
res botellas de agua caliente, ó ladrillos del mismo modo. I n t e ­
riormente se le administrarán bebidas teiformes lijeramente a ro­
máticas , tales como la infusión de manzanilla, de las hojas del na ­
ranjo , del torongil, del té verde , de la l i l a , etc.; aseguran a lgu ­
nos prácticos haber visto buenos resultados de la sangría durante 
el acceso , pero nosotros nos abstendrémos de aconsejar semejante 
remedio , porque lo consideramos del todo inúti l . 

Muchos profesores han creído que durante el calor podría sa­
carse gran partido de la refrigeración. Gianíni aconseja la inmer­
sión en el agua fr ía , Bevilleau solo habla de los baños fríos para de­
mostrar sus inconvenientes. Nosotros aconsejarémos el quitar so­
lamente algún abrigo de la cama, permitiendo al enfermo las mis ­
mas bebidas lijeramente tibias, aciduladas, y si la cefalalgia es muy 
intensa, no habrá inconveniente en la aplicación de compresas del 
©xicrato frío en la frente. Se ha hecho uso con bastante frecuencia 
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del opio , y Lind asegura que administrado al principio de la apari­
ción del calor, acelera su estadio y provoca pronto un sudor abun­
dante. 

En el período del sudor tomará el enfermo bebidas templadas á 
fin de no suspender la traspiración , para lo cua l , también se le ha­
r á guardar cama , ó algún abrigo hasta que haya cesado completa­
mente , impidiéndole asimismo que se esponga al contacto del aire. 
Todos los autores hablan de los accidentes que pueden resultar de 
esponerse al aire libre antes de la conclusionfdel paroxismo , como 
se observa frecuentemente en la tropa y en la gente pobre, que se 
haljan espuestos á la interperie durante el acceso febril. Ciertos 
prácticos afirman haber observado hidropesías desarrolladas con 
una prontitud increiblepor la repentina supresión de la traspiración 
á consecuencia de aquellas causas. Pero lo que se debe aconsejar es 
el cambio de camisa y aun de sábanas secas , cuando las que tiene 
el enfermo se hallan muy mojadas por el escesivo sudor. 

Durante la apirexia, se deben emplear dos medios, uno directo 
para impedir la aparición de nuevos accesos; otro indirecto á fin de 
remediar los accidentes que pueden contraindicar el uso del primero. 

La sangría será indicada siempre que el estadio de calor sea muy 
prolongado é intenso , ó cuando existan signos de una congestión 
visceral, ora sea durante el acceso, ora en el estado apiréctico. 
Los eméticos y los purgantes se administran cuando hay fenómenos 
de embarazo gástrico , ó de alguna indigestión; asimismo se em­
plearán las evacuaciones de sangre locales en el epigástrio y las be­
bidas mucilaginosas si hay síntomas de fleginasía de la mucosa gastro­
intestinal. 

Después del descubrimiento de la quina que es el febrífugo por 
excelencia, no hay por qué entrar en discusión de los varios medi­
camentos, propuestos para combatir las fiebres intermitentes, n i 
tampoco como pretendió Hipócrates , de si debe ó no esperarse á 
que haya pasado el séptimo acceso para su administración. Tan lue­
go como se ha reconocido ser una fiebre intermitente y el tipo que la 
misma guarda, es regla constante el que debe principiarse la admi­
nistración del febrífugo, siendo preferible el sulfato de [quinina á 
los demás compuestos, como lo ha demostrado la experiencia. 

Generalmente para combatir una fiebre intermitente simple, es 
suficiente la cantidad desde cinco á treinta granos en forma de pol-
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vos, de pildoras , ó mezclado con jarave. El doctor Andral afirma 
que los efectos de esta sal son mas prontos y seguros, cuando se 
administra en una poción acidulada con el ácido sulfúrico, ó c lor í -
drico, asi como parece ser mucho mas ventajosa, cuando se halla 
en estado de bisulfato, porque es mas soluble, y mas fácil su ab-
soBcion. Puede administrarse en lavativas, aunque no suele ser 
el método con que se puede contar con mas seguridad. Sin e m ­
bargo, como hay ocasiones en que el profesor se vé obligado á ello, 
es preciso no olvidar la acidulacion del agua con que se ha hecho 
la disolución, con el objeto de facilitar su absorción, advirtiendo 
solamente, que las cantidades deben ser mas elevadas que cuando 
se emplea por otras vias. También se ha introducido por el método 
endérraico, en el cual Chomel tiene gran confianza, creyendo 
que aplicado dos horas antes del acceso, lo contiene del lodo. Es 
preciso ir con cuidado al aplicar la quinina por este último método, 
porque tiene el inconveniente en ciertos casos, de producir escaras y 
úlceras dolorosas de larga duración. Conviene administrar el su l ­
fato de quinina durante la apirexia, y si no se consigue la primera 
vez contener el paroxismo, será preciso continuar su uso durante la 
apirexia inmediata, por haber sido insuficiente la cantidad admi­
nistrada. El uso de la quinina debe seguirse por algunos dias des­
pués de cortada la calentura, no disminuyendo las dosis como hacen 
algunos, sino mas bien interrumpiéndola por intervalos, y v o l ­
viéndola á administrar de nuevo como aconsejaba Sidenham. 

Pueden presentarse circunstancias en las cuales es necesario 
maridar la quinina con algún otro medicamento, siendo el mas co­
mún el opio para los casos de diarrea, ó en personas de una 
sensibilidad muy pronunciada del sistema nervioso. 

Para sustituir la quina y sus preparados, se pusieron en uso 
otras muchas sustancias, singularmente en Francia durante las 
guerras del imperio, cuando escaseaban todos los productos del 
continente americano. Entre ellas se cuentan el castaño de Indias, 
las ojas del olivo, el cianuro de hierro, la corteza del sauce, y la 
salicina sacada de la misma , etc. En cuanto á este último medica­
mento , del cual tuvimos lugar de observar sus efectos en el hos­
pital de Reims, ciertamente sus resultados no correspondieron de! 
lodo á las esperanzas que se habían concebido. Todos ellos tienen 
una acción muy déb i l , y aunque en algunos casos producen ven-
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tajosos resultados, jamás son tan seguros y permanentes, como los 
preparados de la quina, por cuyo motivo casi han caldo en un 
entero olvido. 

Antiguamente se introdujo también el uso del ácido arsenioso, 
para combatir las intermitentes que se hacen refractarias á la qui­
na , medicamento que hoy se ensaya de nuevo en Alemania. No hay 
duda que esta preparación produce buenos resultados y que los he­
mos observado en nuestra propia práctica; pero es preciso que se 
haga uso de ella con mucha frecuencia, y en muy cortas cantidades, 
como la de una centésima y cincuentésima parte de grano triturado 
y mezclado con una porción de almidón ó disuello en agua destilada. 

Torti ha aconsejado otro método, y es el de administrar la quina 
en polvo á dosis elevadas. Es preciso tener entendido, dice este se­
vero práctico, que seis escrúpulos de quina administrados en seis 
dias, no igualan en actividad á dos dracmas tomadas de una vez, 
aunque iguales en peso. Esta verdad es tan importante para la 
práctica , que mientras un médico cura fácilmente una fiebre inter­
mitente con seis dracmas ó una onza de quina, apenas otro con­
sigue el mismo objeto con cuatro onzas de la misma sustancia. 

Accidentes consecutivos.—Las ingurjitaciones del bazo, las h i ­
dropesías, y el tinte amarillo ó pálido anémico, son las consecuen­
cias mas comunes de las fiebres intermitentes. Las alteraciones del 
bazo fijaron la atención de la mayor parte de los prácticos d i s t in ­
guidos de la an t igüedad , y en estos últimos tiempos, los doctores 
Bally y Piorry son los que han hecho investigaciones importantes 
acerca de este punto interesante de patología. 

Siempre que la afección del bazo es debida solamente á un 
estado hiperémico de congestión pasiva, digámoslo a s í , sin nin­
gún vestigio de alteración escirrosa, ó tuberculosa, debe con t i ­
nuarse el uso del sulfato de quinina para combatirle , siendo ne­
cesario algunas veces elevar bastante las dosis si se quiere alcanzar 
su resolución; los amargos , los ferruginosos, etc. , son indicados 
en el estado anémico. La hidropesía ascitis, y la anasarca , comun­
mente son el producto de las lesiones del bazo y del hígado. El 
sulfato de quinina es el único remedio que puede curar las a l tera­
ciones que reconocen semejante origen. Torti refiere.muchos casos 
de hidropesías consecutivas afiebres inlerrailenles, curadas con al­
tas dosis de la quina. 
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Para impedir las recidivas frecuenles en algunos sugelos , es 
•necesario conlinuar con la adminislracion de la quina hasla la r e ­
solución de las ingurjitaciones del bazo; y si esto no es suticienle, 
es preciso que el enfermo deje por algún tiempo el sitio de su resi­
dencia y que cambie de aires, siguiendo al propio tiempo un r é ­
gimen higiénico, melódico. 

A pesar de que no se conoce medio alguno profiláctico para 
impedir las fiebres intermitentes, en aquellas personas que están 
sometidas á las causas que favorecen su desarrollo, se pueden sin 
embargo destruir en algunos casos las epidemias de las mismas 
por medio de la desecación de los pantanos y lagunas, y p r o h i ­
biendo en algunos puntos el cultivo de plantas acuát icas , como 
sucede en los arrozales de Valencia. La experiencia lo ha demos­
trado en varios paises; y en Cataluña, en la provincia de Gerona, 
•se han desterrado las fiebres intermitentes que devastaban aquel 
pais, solo con la prohibición del cultivo del arroz. 

Naturaleza de la fiebre intermitente.—Se han formado numero­
sas conjeturas , para esplicar la naturaleza y el sitio de las fiebres 
periódicas; pero hasla ahora han sido vanas é hipotéticas cuan­
tas teorías se han esplanado. Wil l is quiso hacerlas consistir en una 
alteración alcalina ó ácida d é l a sangre; Silvio en la fermentación 

•del jugo panereático, etc. 

Después de los adelantos de la anatomía patológica, han que­
rido otros encontrar su asiento en el tubo digestivo y en ios cen­
tros nerviosos; y la teoría, que cuenta hoy algunos partidarios la 
coloca en el bazo. El doctor Aduard ha manifestado en sus últimos 
trabajos, que la fiebre intermitente es producida por una altera­
ción de la sangre, que determinada por el miasma de los panta­
nos es la causa de la congestión del bazo, dando ésta origen al 
movimiento febril. La influencia solar tiene una acción positiva in ­
termitente durante el día, negativa por la noche, sujetando la eco­
nomía á una inmitencia de semejante naturaleza. Pero si se consi­
dera que no siempre en todas las intermitentes se encuentra el 
bazo ingurjilado , que la ingurjitacion puede permanecer largo 
tiempo después de los accesos, que puede esta misma principiar 
é aumentar después de la desaparición du aquellos, fácilmente 
podemos creer que la alteración del bazo es mas bien un efecto de 
la misma fiebre que causa de ella. Sería hasla ridiculo el pretender 
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probar que la fiebre intermilenle no es una inflamación, por lo 
cual cenfesarémos, que si bien hasta ahora esla parle de la pa­
tología está cubierta de un denso belo, la teoría mas probable es 
que la causa de la fiebre intermitente es un agente especial, cuyo 
origen debe buscarse en la infección, y que este ^agente es un 
verdadero veneno , que penetrando en la economía altera la san­
gre, y produce en el sistema nervioso una perturvacion profun­
da, que se revela por los desórdenes de la calorificación, de la c i r ­
culación, y por congestiones viscerales, siendo la hiperémia es­
píen lea la mas constante , como efecto y no causa del movimien­
to febril. 

D e las fiebres Intermitentes perniciosas. 

Definición.—Se dá el nombre de perniciosas á aquellas fiebres 
intermitentes , que en razón de su gravedad y la rapidez de su 
curso, pueden ocasionar la muerte en el decurso de algún acceso. 

Historia.—Si bien es verded que ya en tiempo de Hipócra­
tes y de los á r a b e s , se observaron fiebres intermitentes que iban 
acompañadas de accidentes, algunas veces mortales, podemos casi 
decir, que hasta el siglo X Y I I fué desconocido el carácter de las i n ­
termitentes perniciosas. Morton fué el primero que las describió 
con precisión, y hasta cierto punto, creó el tratamiento. Después 
<ie Morlón aparecieron los importantes trabajos de Weilhof, de 
Senac, y sobre todo los de T o r t i , que no solamente nos dejó t r a ­
zado el mejor cuadro de las intermitentes perniciosas, sino que 
puso la piedra angular de su tratamiento, al cual poco ó nada han 
podido añadir sus sucesores. 

Divisiones de las fiebres perniciosas.—Las intermitentes p e r n i ­
ciosas podrían multiplicarse hasta el infinito, si se quisieran crear 
tantas especies cuantos son los síntomas y complicaciones capa­
ces de modificar su curso, y de presentarse de una manera g ra ­
ve. Nosotros, pues, nos limitarémos á enumerar las que mas co­
munmente suelen observarse en ta práctica , y que por lo mismo 
han llamado la atención de todos los autores. 

La fiebre álgida , caracterizada por un frió marmóreo y gene­
r a l , que empieza por los estreñios é invade sucesivamenle lodo 
el cuerpo, va acompañada del aspecto cadavérico deí semblanle^ 
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de una agitación eslraordinaria, de la pequenez del pulso, que 
desaparece iá la p res ión , de la disminución de los latidos del 
corazón, y de la frialdad del aliento. El enfermo, al paso que 
conserva en muchas ocasiones la integridad de sus facultades i n ­
telectuales, se presenta con una tranquilidad y calma in t e r r am-
pida solamente por algunas palabras, que indican el sentimiento 
de un dolor muy vivo. Puede sobrevenir la muerte en el primer 
acceso , y si no se verifica resistiendo el enfermo esta perfrige-
racion peligrosa, aparece la reacción, aunque casi siempre de-
una manera incompleta. 

Durante la intermisión, el paciente queda muy abatido para 
caer de nuevo en el estado anlerior, las mas de las veces mortal,, 
en el segundo paroxismo. E l doctor Maillot, uno de los que han 
observado en Africa esta clase de perniciosas, asegura que en a l ­
gunas ocasiones en medio de una intermitente benigna, y durante 
el período de reacción, ha visto sobrevenir repentinamente el c a ­
rácter álgido, y sucumbir en él la mayor parte de los enfermos. 

Otra de las formas comunes, es la que se ha llamado so­
porosa , le tárgica, comatosa ó apoplética. En esta fiebre, en me­
dio del paroxismo, el fenómeno predominante es la soñolencia, la 
cual aumenta progresivamente hasta producir el coma profundo, 
sin que las fricciones, los vegigatorios, y hasta el cauterio actual, 
sean suficientes pasa despertar al enfermo. Si alguna vez se con­
sigue la desaparición del sopor , sobreviene en el paroxismo inme­
diato con la misma ó mayor intensidad, acompañado en ciertos ca­
sos de h ipo, de la respiración lenta y estertorosa , y del aspecto 
apoplético mas completo, acabando por la muerte en el segundo ó 
tercer paroxismo, si el arte no ha podido impedir su reproducción. 

La fiebre pernicioso-convulsiva, es aquella que en el segundo 
estado del paroxismo, puede presentar toda clase de convulsiones 
tónicas ó clónicas, como la catalepsia, la epilepsia, el tétanos, etc. 
Estas fiebres no están confirmadas por una observación rigorosa, 
porque la mayor parle de las veces se han confundido la perio­
dicidad de estas últimas afecciones , con las verdaderas fiebres i n ­
termitentes. 

En su principio pueden las intermitentes perniciosas presentar 
la forma y el curso de una intermitente simple, y no desarrollarse 
los síntomas graves hasta el cuarto ó quinto paroxismo. En seme-
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jantes casos, como dice Neppele, es imposible preveer que la fie­
bre será perniciosa, porque nada es tan variable como la época 
en la cual aparece el acceso que la constituye de aquel carácter . 
Algunas veces los síntomas se prolongan, y uno de los estadios, 
el del frió ó el del calor, adquieren una grande intensidad. En. 
otros casos se manifiesta un fenómeno insólito, constituyendo un 
verdadero pródromo de la malignidad, como por ejemplo, la 
cefalalgia violenta, la soñolencia, los vértigos ó una grande postra­
ción, que es el indicio probable de una fiebre perniciosa. 

En una palabra, la fiebre perniciosa la caracteriza el desarrollo 
repentino, y en alto grado de síntomas graves, que en el mayor 
número de casos anuncian una alteración profunda primit iva, ó 
simpática de las propiedades vitales y de las funciones del e n c é ­
falo, y cuyos síntomas disminuyen ó cesan del todo en el espacio 
de doce á treinta y seis horas. 

Puede presentarse bajo lodos los tipos, á pesar de que el ter­
cianario simple ó doble, es el mas común. En otras ocasiones es 
irregular é insidiosa. La apirexia es muy corta, los estadios se 
prolongan, y llega la ocasión de hacerse subintrante, es decir, que 
no se ha concluido el primer acceso ó paroxismo, cuando ya em­
pieza el inmediato. También puede pasar á continua, y según Torti^ 
los signos que anuncian este tránsito son, la preponderancia del 
calor con respecto al frió: las exacerbaciones mas intensas en los 
días pares; la irregularidad del pulso. Ja sed, y la sequedad de la 
lengua; y por úl t imo, la escasez de las orinas. Pero no son sufi­
cientes estos fenómenos, y es preciso por medio de la esploracion 
de las visceras, descubrir la lesión ó alteración funcional, que dá 
la forma grave y continua á la fiebre. 

Alteraciones cadavéricas.—L&s lesiones anatómicas que se en­
cuentran en las intermitentes perniciosas, son relativas al predo­
minio de los fenómenos que han presentado durante la vida. Por 
lo mismo, en la fiebre comatosa, así como en la convulsiva ó en la 
delirante que han querido suponer algunos, están de parte del ó r ­
gano encefálico y sus cubiertas. Un estado hiperémico, las exala^. 
ciones serosas, el punteado rojo de la sustancia cerebral, y su re­
blandecimiento, es lo que se observa en los mas de los casos. De 
ahí la cuestión de si aquellos síntomas y su intensidad solo se 
presentan en los sugetos que de antemano padecían de aquel ó rga -
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no, por cuya razón se ha hecho comatosa ó convulsiva, y que en 
circunstancias opuestas hubiera sido benigna ó simple. 

En las fiebres perniciosas abdominales, que son las que toman 
la forma colérica, la disentérica de Tort i , la hepática, y la atra­
biliaria de otros autores, etc., se observan comunmente las lesio­
nes propias de las hiperemias, ó de la inflamación de la mucosa 
del tubo digestivo, en el trayecto que con preferencia ha pade­
cido. Las arborizaciones , la congestión, el reblandecimiento , y 
hasta la gangrena; las ulceraciones, la ingurjitacion folicular, etc., 
hé aquí lo que se manifiesta en mayor ó menor escala, según la 
intensidad y duración del mal, cuando se hacen las aberturas de 
los cadáveres. 

Diagnóstico.—El diagnóstico presenta pocas dificultades cuan­
do los accesos son bien marcados, y los síntomas que se manifies­
tan graves ; pero sucede con frecuencia que los tres períodos del pa­
roxismo pasan desapercibidos; no solo para los asistentes, sino 
para el profesor á quien solo llama la atención el síntoma grave que 
amenaza al enfermo y caracteriza la malignidad. No obstante siem­
pre que sobreviene algún síntoma grave cualquiera, que desaparece 
espontáneamente después de algunas horas, dejando al paciente en 
un estado de completa ó casi completa apirexia, es preciso como 
aconseja Medicus, sospechar una afección periódica > y emprender 
desde luego el tratamiento según ella exije , porque es muy raro el 
que se presente una afeCcion grave , se desenvuelva y termine en un 
corto espacio de tiempo sin ser perniciosa. Esta consideración será 
mucho mas importante si se observa en un pais pantanoso , 6 si la 
constitución médica se señala por muchas fiebres perniciosas. 

Por regla general es necesario desconfiar de aquellas in te rmi ­
tentes que se manifiestan con una intensidad progresiva en los acce­
sos , y sobre lodo cuando se nota algún síntoma insólito , como un 
dolor violento, un sueño prolongado, aun cuando por otra parte, 
como dice Werlhof, parezca natural. 

Etiología.—Rara vez se observan las intermitentes perniciosas 
fuera de la inmediación de sitios pantanosos é insalubres, y si 
alguna que otra vez se observan en países en los cuales no existan 
estos focos de infección , pasan muchas veces desconocidas y mueren 
los enfermos sin que se haya llegado á sospechar la naturaleza de la 
afección. 
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Tm/amíen/o .—Todo profesor, según dice Moneret, debe tener 
presente las sabias palabras de Llanter. Si hay una enfermedad en 
la cual el médico tiene en su mano la vida ó la muerte, es sin d i s ­
pula alguna la intermitente perniciosa. Por esta razón es preci­
so que en el instante se trate de averiguar el carácter pernicioso de 
la fiebre, á íin de no perder momento para la administración del 
sulfato de quinina. Pronti tud, actividad, enerjía y va lor , hé aquí 
3o que es indispensable para el tratamiento. Algunos hancreido que 
-debiera principiarse la medicación por una sangría general, ó por 
ios eméticos, y desgraciadamente tuvo muchos partidarios la p r i ­
mera opinión apoyada en la autoridad de Bailly , creyendo que era 
necesario combatir un estado congestional ó flogístiro , por el esce-
sivo temor que inspiraba la inflamación. Pero afortunadamente se 
ha abandonado una práctica que sentada como base general, ha cau­
sado muchas víctimas á la humanidad. Cualesquiera pues que sea su 
t ipo , debe administrarse el sulfato de quinina , en el momento de 
la declinación del paroxismo en que se sospecha algún peligro , co ­
mo aconseja el Dr. Ghomel; y en lugar de fraccionar las dosis, se 
debe dar en gran cantidad y á cortos intervalos, prescribiéndolo 
por todas las vias susceptibles de absorción , esto es , no solo por el 
es tómago, sino también por el ano , y por la piel, por el método en-
dérmico. 

El sulfato de quinina debe administrarse á la dosis de una á dos 
dragmas durante el intervalo del paroxismo , en una poción gomo­
sa acidulada, para que bien disuelto se convierta en bisulfato , c u ­
ya acción es mucho masenérjica. Torl i aconseja que las dosis sean 
desiguales, esto es, que la primera sea mayor y que comprenda la 
mitad del febrífugo, disminuyéndolas después sucesivamente. Este 
método lo han seguido el Dr. Andral y otros práct icos , con el ob­
jeto de imprimir la primera vez una perturbación nerviosa que so­
lamente debe sostenerse por las dosis posteriores. 

Es preciso no olvidar las complicaciones en las fiebres pernicio­
sas , y los medios que se deben emplear durante el paroxismo. Cuan­
do la plétora aumenta la reacción febr i l , y la intensidad de los s í n ­
tomas , singularmente la congestión del rostro, la cefalalgia, el de ­
lirio , etc., no solo está indicada una sangr ía , sino que favorécela 
acción del sulfato de quinina. Si hay fuerte dolor que abate las fuer­
zas y gás ta la sensibilidad, no hay que titubear en la administra-
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cion de un grano de opio para calmarle, ni en la de una mistura 
cardiaca para separar la postración. 

En la fiebre comatosa se recomienda algunas veces la abertura 
de la arteria temporal, las ventosas escarificadas en la nuca, los r e ­
vulsivos en los estremos inferiores, pero sin perder de vista la ad­
ministración del sulfato de quinina tan pronto como empiece á de­
clinar el paroxismo, sin aguardar su completa cesación. En una p a ­
labra , cualesquiera que sea su forma y los desórdenes de la inerva­
ción , siempre debemos acudir sin perder tiempo y con valentía á 
los preparados de la quina, como áncora de salvación. 

Naturaleza de las perniciosas.—La naturaleza de estas fiebres 
nos es casi tan desconocida como la de las demás intermitentes. 
Parece que solo se observa después de ellas una lesión constante ; el 
aumento de volumen del bazo, sobre cuya alteración ha hecho el pro­
fesor Piorry importantes trabajos, atribuyendo á ella la causa p r i ­
mordial de las mismas, y por esto les ha dado el nombre de espleno-
pal ía . Algunas veces también se encuentra el bazo reblandecido, y no 
fallan práclicoá que aseguran haber observado verificarse su r o t u ­
ra sobrevenida en medio de un'paroxismo, y acabar con la vida de 
los enfermos, con todas las señales de una hemorragia interna ó de 
una peritonitis aguda. Sin embargo, estas alteraciones solo pueden 
considerarse como consecutivas , y la opinión mas reciente fundada 
en los importantes trabajos de A n d r a l , Rillet y otros, es que la 
fiebre intermitente, singularmente la perniciosa, se puede atribuir 
tí la alteración délos principios constitutivos de la sangre, y á la de 
sistema de la inervación. 

Hay fiebres intermitentes sintomáticas ó que coinciden con a l ­
guna alteración local , reciente ó antigua. Así es que se observan 
con frecuencia sobrevenir paroxismos de una fiebre intermitente con 
todos sus estadios, después de la introducción de una sonda en la 
uretra , ó de la cauterización de estrecheces en la misma. Estas o b ­
servaciones no solo se hallan consignadas por los profesores Lalle-
mand, Giacoraini y otros, sino que se nos han ofrecido repetidos 
casos de esla naturaleza en el decurso de nuestra práctica. Las l e ­
siones traumáticas del bazo, según refiere Piorry , las supuraciones 
profundas, las infiltraciones urinarias, y sobre todo, la tuberculiza­
ción pulmonar en su principio, producen algunas veces in termi­
tentes sintomáticas. 

43 
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Con respecto á su Upo, generalmente suelen ser cuotidianas sim­
ples ó dobles, y en este último caso insiguiendo el consejo del 
D r . Ghomel, debemos desconfiar del tipo cuotidiano doble , para no 
confundirla fiebre, con otras continuas que presentan exacerbaciones 
sin ninguna apirexia. 

Aunque la administración de la quinina sea dudosa en esta 
especie de fiebres s in tomát icas , no habrá inconveniente en darla 
en aquellos casos en que son el efecto de la introducción de una 
sonda en la uretra, ó de la cauterización de la misma; pero se 
guardará mucha circunspección si hay sospechas de la existencia 
de tubérculos , ó de otras enfermedades como hemos dicho ante­
rior m en le. 

E l Dr. Frank admite también otras intermitentes llamadas 
larvadas, ó sean síntomas con apariencias de otras enfermedades, 
pero que pertenecen á las afecciones periódicas. Su origen, su cur­
so intermitente y su tratamiento, así parecen indicarlo. Pero debe­
mos advertir que también se han comprendido en esta especie 
alteraciones que no son febriles, como la neuralgia facial, la ciática, 
el asma, etc.; no obstante, siempre que una enfermedad, sea ó no 
febri l , presenta los caractéres de periodicidad, es necesario com­
batirla por medio del sulfato de quinina, y en caso de no ceder á la 
administración de este medicamento, podrémos deducir que no es 
intermitente legítima. 

De l a s flefrres remitentes* 

Se ha dado el nombre de fiebres remitentes , á las que persis­
ten sin interrupción como las continuas, pero que presentan por 
intervalos, remisiones mas ó menos completas, á cada una de las 
cuales sobreviene otro paroxismo de forma ó tipo cuotidiano ó t e r ­
cianario. Por esta razón algunos autores han creído que estas fie­
bres eran el conjunto de una intermitente y una continua. 

Historia.—De todas las pirexias descritas por los antiguos, la 
fiebre remitente es la primera que se encuentra consignada 
en los libros de Hipócrates. Todos las apariencias indican que 
estas fiebres pertenecen á los climas cálidos, en los cuales ejer­
ció su práctica el padre de la medicina, puesto que ademas de ser 
casi desconocidas en los nuestros, las que se han descrito en 
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rslos últimos liempos se refieren á observaciones hechas por d i ­
versos profesores en Africa, en la India , en Egipto, etc. 

Anatomía patológica .—Apenas poseíamos ningún conocirnie n -
lo exacto acerca de las alteraciones de la fiebre remitente , hasta 
que un célebre profesor de Filadelí ia, Slewardson, ha publicado el 
resultado de sus investigaciones, hechas en el hospital de Pen-
sylvania. N i en los centros nerviosos, ni en los órganos de la respi­
ración, ni de la circulación, se encuentra lesión alguna, en los que 
han sido victimas de la fiebre remitente. Pero el hígado , el bazo 
y el estómago , parece que constantemente se hallan mas ó menos 
profundamente alterados. En las autopsias practicadas por Sleward­
son, encontró este distinguido profesor, que el bazo tenia un v o l u ­
men tres ó cuatro veces mayor que en el estado normal , reblan­
decido , y algunas veces reducido á una pulpa. E l hígado presen­
ta alteraciones especiales, que casi puede decirse constituían el 
carácter anatómico de la enfermedad, pues ademas de su a u ­
mento de volumen, y de la menor consistencia de este órgano, 
su color era de un verde bronceado ó plomizo; dicho color se e n ­
contraba uniforme en toda su sustancia; y por último, la bilis era 
mas abundante. El tubo intestinal presentaba también inyecciones, 
y el reblandecimiento ó inspisitud de su membrana mucosa. E l 
doctor T w i n i g , asegura que en Calcula la fiebre remitente p r o ­
duce siempre congestiones viscerales, que se convierten en verda­
deras inflamaciones. De todos modos, y á pesar de que parece que 
las lesiones constantes de estas fiebres , son las que se observan en 
el hígado y en el bazo, no pueden espiicarse por ellas los acc i ­
dentes que ofrecen durante la v ida , n i menos la terminación f u ­
nesta que con frecuencia acarrea esta enfermedad. Por lo cual es 
preciso reconocer una causa, que aunque indeterminada, es proba­
ble que sea una alteración de la sangre. 

Síntomas.—La liebre es muchas veces remitente desde su p r i n ­
cipio ; otras se presenta con los fenómenos ordinarios de una inter­
mitente ; pero prolongándose los paroximos, acaban por confun­
dirse , y predomina entonces la remitencia ; ú l t imamente , puede 
manifestarse un aparato febril continuo , y tomar mas tarde la f o r ­
ma remitente. En el primero y último caso, la enfermedad empieza 

f Q V un estado de languidez, de opresión precordial, laxitudes es­
pontáneas , y por un dolor en la parte posterior del cuello , que ya 
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Hipéeraies habla observado. A medida que avanza la enfermedad, 
se van desenvolviendo los fenómenos morbosos de la cavidad ab­
dominal. Tensión y dolor fuerte en el epigastrio ó en los hipocon­
drios , singularmente en el izquierdo , sequedad de la lengua, la 
que aparece con mayor anticipación que en las demás enfermeda­
des agudas de nuestros climas , inclusa la fiebre tifoidea; vómitos 
de materiales verdosos, constipación ó diarrea. Estos accidentes, 
y sobre todo la liebre , son continuos y mas ó menos intensos, pe ­
ro con exacerbaciones regulares parecidas á un acceso de fiebre 
intermitente ordinaria, por razón del enfriamiento que las prece-
cede, el cual es mas notable en los estreñios que hasta llegan á 
tomar un color lívido. 

Durante estas exacerbaciones es cuando suelen observarse s í n ­
tomas de carácter pernicioso , tales como el delirio , el coma , la 
neumonía , etc., que ya consignó en sus obras el padre de la me­
dicina. Así como en los sugetos débiles y valetudinarios los paro­
xismos pneden presentarse con fenómenos adinámicos, en los i n ­
dividuos robustos, la reacción es mas franca , el calor del cuerpo 
aumentado , el pulso elevado y fuerte , en una palabra, la sobre-
escitacion del sistema circulatorio, prepondera sobre los fenómenos 
nerviosos. 

Las exacerbaciones sobrevienen comunmente por la tarde; su 
invasión se verifica de un modo repentino ; duran algunas horas, 
v terminan por sudor, como los paroxismos de una fiebre i n t e r ­
mitente. 

Curso de la enfermedad.—En la fiebre remitente jamás hay api-
rexia , únicamente sus accidentes se presentan con una d i sminu ­
ción periódica. En algunos casos, después de una mayor ó menor 
duración , la remitente se hace francamente intermitente; y por 
el contrario , pueden desaparecer las exacerbaciones periódicas, 
quedando solamente un movimiento febril continuo, casi siempre 
sintomático de alguna inflamación visceral. Si la fiebre ha p r i n c i ­
piado por intermitente, suele volver antes de curarse á su p r i m i ­
tivo estado. 

Su duración unas veces es larga, otras puede terminar en 
pocos dias de una manera funesta , y si es favorable , la convale­
cencia suele ser corla, y los enfermos se restablecen con p ron ­
titud. A pesar de que las personas que padecen de las fiebres re -
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inileiiles, suelen experimenlar recidivas, no son lan comunes c o ­
mo en las intermilenles. 

Diagnóstico.—No es fácil muchas veces determinar si una fie­
bre es ó no remilenle; porque pueden confundirse con elia las 
exacerbaciones regulares, que se observan en el curso de un gran 
número de enfermedades agudas. Con lodo , en eslas últimas solo 
acostumbran á presentarse, los paroxismos por la larde ó duran-
tela noche, cuando en las remitentes pueden sobrevenir á cualquie­
ra hora del dia. En estas en el decurso del acceso se notan los 
períodos de frió, calor y sudor, como en las intermitentes, mien­
tras que en las exacerbaciones de las enfermedades febriles agudas, 
fallan los primeros y los últimos fenómenos. Sin embargo, es p r e ­
ciso advertir que también pueden dejar de presentarse en las re­
mitentes algunos de los estadios, lo mismo que en las i n t e r m i ­
tentes , ó bien ser muy pasajeros, ó casi imperceptibles. Ul t ima­
mente, debemos asimismo tener en consideración para el d i ag ­
nóstico el curso de la enfermedad , el pais , la estación y la exis­
tencia simultánea de muchas intermitentes. 

Pronóstico.—El pronóstico puede diferenciarse según las c i r ­
cunstancias , y estas dependerán de la intensidad de las exacerba­
ciones y los síntomas que en la misma predominan. Los accidentes 
cerebrales, así como el enfriamiento en su principio , sobre lodo 
si va acompañado de cianosis, son siempre los mas peligrosos. 

Etiología.—Hasta ahora nada sabemos acerca de la etiología de 
esta enfermedad, únicamente el que suele ser característica de los 
climas calientes y d é l o s terrenos pantanosos. En la costa de la 
India Oriental , en la de Africa, en algunos puntos de América y 
en las islas del Archipiélago Griego , es en donde se la observa 
con frecuencia , particularmente en la eslacion de otoño. Se o b ­
serva también en estos mismos países el ser muy frecuente, des­
pués de haber experimentado alguna fuerte insolación , de manera 
que todas estas circunstancias reunidas , han dado lugar á que 
muchos prácticos hayan negado su exislencia, opinando como noso­
tros que se pueden referir dichas fiebres, ó á las intermitentes 
anómalas y perniciosas, ó á la tifoidea de forma biliosa. Se en ­
cuentra esto tanto mas confirmado, cuanto que el sulfato de q u i ­
nina es el solo remedio dé l a s fiebres remitentes, el cual se admi­
nistra, en los casos ordinarios á las dósis comunes, y en las per-
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«iciosas ó graves, se eleva la cantidad corno en las ¡aleraii tenles 
de este último carácter . 

Para la administración del medicamento, se escoge general­
mente el momento de la remisión. No obstante, si los accidentes 
perniciosos se prolongan de tal manera que, ponen en peligro la 
vida del enfermo, es preciso adminisrar la quinina desde el m o ­
mento en que somos llamados, y prescindir de la exacerbación-
En honor de la verdad debemos decir, que aun cuando el sulfato 
de quinina, ó previene, ó hace menos intensos los paroxismos, su 
eficacia no es tan segura como en las intermitentes. Efectiva­
mente, se han observado epidemias en la que sus resultados ó han 
sido muy lentos, ó completamente nulos; lo cual hadado márgen 
á creer que era inútil para combatir esta enfermedad. 

Las evacuaciones de sangre generales han determinado s iem­
pre funestos resultados por el colapso que ellas producen, y del 
cual pocos enfermos solevantan. Las sangrías locales, aunque tie­
nen el mismo inconveniente, no lo es en tan alto grado como 
las primeras, y se han aconsejado en los casos de dolores fuertes 
en los hipocondrios, ó de gran tensión de vientre, en sugetos r o ­
bustos y pletóricos ; asi como ea los casos en que predominan los 
accidentes cerebrales, aplicadas detras de las orejas, ó por medio 
de ventosas escarificadas en la nuca. Las bebidas aciduladas frías, 
6 el uso de la nieve y el mantener la libertad del vientre por m e ­
dio de purgantes minorativos, suele ser ventajoso. 

Naturaleza de la enfermedad.—Ya hemos dicho anteriormente 
que los prácticos modernos han opinado que las remitentes é i n ­
termitentes, son idént icas , y solo se diferencian por el mas ó el 
menos de su graduación. Lo indican claramente la identidad de 
causas, la €le s ín tomas , las mismas alteraciones anatómicas , y por 
último la eficacia del mismo tratamiento. Otros han creido que solo 
se diferenciaban por alguna complicación visceral, que permanece 
después del paroxismo. Tampoco faltan profesores que han que r i ­
do ver en la remitente una fiebre sintomática de la lesión del bazo 
ó del hígado. Pero á esto se pueden oponer todas las razones que 
se,han emitido para combatir la localización de las fiebres, es de­
cir , que la lesión visceral puede existir sin producir la que 
suele aumentarse cuando dicha fiebre disminuye, y en muchos 
casos, cuando ha desaparecido completamente. Por lo lanío nos 
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vemos precisados á atribuirlas á una causa mas general; por ejem­
plo , á una intoxicación, ó infección miasmát ica , que á pesar de 
sernos desconocida, hay probabilidades para creer que obra d i ­
rectamente sobre la sangre. 



SEGMDA CIASE DE E P E M E D A D E S , 

CARACTERIZADAS POR FALTA DE PROPORCION EN LOS PRÍNCIPIOS 

COMSTITÜTIVOS OE LA SANSRE. 

EQ estos últimos tiempos admiten algunos prácticos dist ingui­
dos una ciase de enfermedades producidas, ó por una alteración 
de cantidad en la masa de la sangre, ó por aumento ó disminu­
ción de proporción entre los principios que la constituyen en su 
estado normal. Estas mismas enfermedades pueden ser generales 
si la masa entera del líquido sufre la alteración , ó locales, cuan­
do se verifica el aflujo de ella en un órgano determinado. Entre 
las enfermedades generales se encuentran la plétora , la anemia, 
la clorosis, y nosotros añadirémos el escorbuto- En las locales se 
colocan las congestiones sanguíneas , y las anemias de determi­
nados órganos. Estas alteraciones las dividieron los antiguos en 
dos géneros : enfermedades por esceso de sangre , y enfermedades 
por defecto de la misma. 
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E M F E R M E D A D E S POR ESCESO D E S A N G R E . 

Síe l a p l é t o r a . 

Entre los antiguos médicos , la palabra p lé tora , ó repleccion 
significaba la sobreabundancia real ó presunta de ciertos líquidos, 
como la sangre, la linfa, la bilis, la leche, el licor espermálico, etc.; 
pero hoy solo sirve para dar á entender que el sistema circulatorio 
contiene una cantidad de sangre mas considerable que la que con­
viene para las necesidades del organismo. Por esta r azón , la p l é ­
tora no siempre constituye un estado morboso ; porque como dice 
el Dr. Chomel, puede existir una plétora permanente en a l ­
gunos individuos durante el estado fisiológico, y ser compatible 
con el ejercicio regular de todas las funciones. En el caso con­
trario es un verdadero estado patológico; y aunque el doctor A n -
dral dice, que nadie ha demostrado este hecho, lo considera 
como probable , atendiendo á la naturaleza de algunos síntomas y 
la eficacia de las sangrías. 

Síntomas.—Los signos de la plétora pueden presentarse de 
una manera lenta ó repentina. Se observa en la plélora una espe­
cie de rubicundez y de tumefacción en todo el sistema cutáneo, 
debida á la plenitud vascular. Este estado es mas ostensible en la 
cara, en las manos y en los pies, ejecutándose con alguna dif icul­
tad los movimientos de flexión en las primeras, y poniéndose los 
segundos abotagados. E l pulso es ancho y duro; los latidos del 
corazón son mas enérjicos, de tal modo, que el Dr. Jacque-
mier ha observado, que en la plélora de las mujeres embaraza­
das se oye un ruido de fuelle, cuyo fenómeno es muy raro fuera 
de semejante estado. Las venas se encuentran mas dilatadas, y 
la circulación se verifica en ellas con mas lentitud. E l doctor 
Piorry ha observado también, por medio de la percusión , que 
los reservónos de la sangre, tales como el corazón y el hígado, 
ocupaban mayor espacio, y hasta los mismos pulmones están 
algo ingurjilados en su parte posterior, como lo prueban la falla 
de sonoridad, y de espansion vesicular. La sangre forma un c o á -
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guio de mediana consistencia, pero sin costra, presentando so­
lamente alguna que otra vez en algunos puntos una película tras­
parente, ó estrias blanquecinas. Los profesores Andral y Gavar-
ret han demostrado, que la sangre de los pletóricos se diferencia 
de la común por el mayor número de glóbulos, y la menor can­
tidad de agua que contiene: así es, que considerando por el resul­
tado de los experimentos , el que por un término medio, 1,000 
partes de sangre en el estado normal contienen 127 de glóbulos, 
en el estado de plétora no bajan de 1 4 1 , y pueden llegar hasta 
154. Los mismos observadores han demostrado todavía mas, en 
contra de la opinión generalmente admitida , y es, que no hay 
mayor aumento de fibrina, que en el estado fisiológico. 

Los individuos constituidos en un estado pletórico experimen­
tan laxitudes, entorpecimiento general, pereza, y se e n t r e g a n á 
sus ocupaciones con dificultad; suelen dormirse fácilmente, y su 
sueño es pesado, ó agitado , costando trabajo el dispertarles. Sien­
ten pesadez de cabeza, zumbido de oidos, la fisonomía se pone 
encendida, quejándose al mismo tiempo de un calor incómodo, 
que designan vulgarmente con el nombre de llamaradas; pierden 
el apetito; las deposiciones de vientre son escasas, y algunas veces 
hay opresión. 

Curso, duración y terminaciones.—Estos síntomas pueden con­
tinuarse por algunos días, y hasta por muchas semanas, ó presen­
tarse con alternativas, y cesar de una manera espontánea; otras 
veces desaparecen por medio de una hemorragia, con sudor abun­
dante, por un flujo de orina ó intestinal , ó una fiebre eféme­
ra ; por lo cual asegura el Dr. Ghomel, que las recaídas de este 
estado son muy raras, al paso que las recidivas suelen ser frecuen­
tes. La plétora es una causa predisponente ó eficiente de muchas 
enfermedades, de manera que las congestiones sanguíneas y las 
emorragias, apenas son producidas mas que por un estado p l e t ó r i ­
co. Algunos han creído que la plétora predisponía para las i n f l a ­
maciones, pero después de los ensayos hechos por el D r . Andral 
acerca de la composición de la sangre, y de sus repetidas obser­
vaciones clínicas, no parece que los pletóricos estén mas espuestos 
que otros á contraer inflamaciones. 

Diagnóstico y pronóstico.—El diagnóstico de la plétora jamas 
ofrece dificultad, y su pronóstico no puede ser funesto, á escep-
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cion de los casos en que verificándose recidivas frecuentes, se cora-
plica con alguna congestión , casi permanente en alguna vis­
cera. 

Eiiologia.—La plétora, poco común en la infancia y en la ado­
lescencia , es frecuente en el periodo medio de la vida. Las muje­
res están mas sujetas á ella que los hombres, por razón de su vida 
sedentaria, por las alteraciones menstruales, y últimamente por ­
que la sanguificacion en aquel sexo es mas activa , á causa de la 
hemorragia que experimenta. El estado de preñez también es otra 
de las causas que la produce, así por la supresión periódica del 
ilujo que se verificaba, como por el menor ejercicio y la alimen-
lacion mas abundante, que en semejantes casos usan las mujeres. 
La plétora casi nunca se observa en los sugelos robustos, y que se 
dedican á fuertes trabajos corporales; pero si en aquellos que son 
sanguíneos, obesos, repletos, de cara muy encendida, y que hacen 
poco uso de su inteligencia, duermen mucho, y se nutren con 
abundancia. La primavera es la estación que, al parecer, b favo­
rece, de la misma manera que las causas que determinan la esci-
tacion del sistema circulatorio, como por ejemplo, el esponerse á 
una temperatura muy elevada, la inmersión en un baño muy ca­
liente, un esceso en la comida, una fuerte emoción moral, la su­
presión de una hemorragia, ó la omisión de una sangría habitual. 

Tratamiento.—La sangría general, auxiliada de algunos laxan­
tes, de las bebidas diluentes y diurélicas, y de un régimen suave, 
son los medios mas eficaces para combatir el estado pictórico. 

Si hay frecuentes recidivas, es preciso [sujetar á los individuos 
á un réjimen mas severo, al uso de alimentos vegetales, ó de car­
nes blancas y poco nutritivas, prohibiéndoles toda clase de licores 
espirituosos, y de sustancias escitantes. Se le recomendará el man­
tener el vientre libre, el ejercicio á pie y á caballo, el provocar la 
traspiración, y por último la sangría, aunque repitiéndola lo me­
nos posible; porque esta evacuación, lo mismo que las hemorra­
gias, tiene el inconveniente de act ivarla sanguificacion y ser una 
causa remota de lajplétora. 

I>e la congestión sanguínea en general. 

Se da el nombre de congeslion, de hiperemia ó de plétora lo-
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cal, á la rnayor acumulación de sangre en alguna parle del cuer­
po que la que le corresponde en el estado normal. 

Se distinguen dos variedades ó especies de congestión ; la p r i ­
mera es la congestión activa ó esténica, en la cual se supone un 
aumento de vitalidad en las partes, y que puede denominarse t am­
bién fluxión ; la segunda es la congestión asténica ó pasiva , de ­
terminada por la relajación ó atonía de los vasos, ora sea espon­
tánea , ora producida por un obstáculo mecánico en la circulación 
venosa • á esta segunda especie pueden asimismo referirse las con­
gestiones cadavér icas , ó las que se forman después de la muerte, 
y en los últimos instantes de la vida. 

Anatomía patológica.—Guando un órgano contiene mayor can­
tidad de sangre que en el estado normal , se llama congestionado, 
y el mayor acumulo de dicho liquido "aumenta su volúmen, y cam­
bia su color en rosáceo, rojo ú oscuro. El aumento de volúmen 
no es producido solamente por la mayor cantidad de sangre que 
contiene, sino también por la infiltración de serosidad en las m a ­
sas del tejido celular. Por poca duración que tengan las conges­
tiones , se complican con frecuencia con el edema , á causa del 
éxtasis de la sangre y de la dificultad con que la misma circula 
por el órgano hiperemiado. La congestión puede ocupar la tota­
lidad de un órgano , ó ser solamente parcial. Si la parte hipere-
miada está formada de dos tejidos ó dedos sustancias desiguales 
en vascularidad, como por ejemplo , el cerebro y los ríñones, 
siempre es mayor en aquella que en el estado normal contiene 
mayor número de vasos. En igualdad de circunstancias la con­
gestión es mayor en las partes declives, lo cual no siempre debe 
atribuirse al estado cadavér ico, sobre todo en los pulmones. Un 
tejido simplemente congestionado no sufre modificación alguna en 
su consistencia , porque aunque alguna vez se encuentre disminui­
do , solo debe atribuirse á la gran cantidad de líquidos de que 
se halla impregnado, en cuyo caso esprimiendo la sangre y la se­
rosidad que contiene por medio de la compresión , vuelve las 
mas de las veces á tomar su natural densidad ; así como también 
pierde su color, lavándole y poniéndole en maceracion por algún 
tiempo. El mismo resultado se obtiene inyectando agua en los va­
sos , lo cual prueba que en la congestión solo se estanca la san­
gre en los capilares , sin combinarse con los tejidos. En un ór~ 
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gano congesliónado, los vasos parecen de mayor calibre, y su d is ­
tensión llega algunas veces hasta tal punto , que se dislaceran, 
formándose hemorragias circunscritas ó difusas, según sea la abun­
dancia de la sangre acumulada , el volumen de los vasos y la tes-
tura de las partes. 

El Dr. Dubois (de Amiens) ha deducido de algunos experimentos 
microscópicos, que la sangre en la congeslion se limita á disten­
der los capiiares de primer orden , es decir , aquellos que sirven 
de intermedio entre las arterias y las venas ; mientras que cuando 
los capilares mas tenues y naturalmente blancos se ingurgitan á 
su vez, la hiperemia se convierte en hemorragia ó en inflamación. 
Como esta opinión no está todavía bien demostrada, no nos es 
lícito abrazarla como un hecho. La hiperemia no se halla ca­
racterizada por ningún estado especial de la sangre. 

Síntomas.—Una congestión puede formarse repentinamente ó 
con lentitud, precediéndola ó acompañándola síntomas generales 
y simpáticos en estremo variables; pero caracterizada por desór­
denes locales que se diferencian por un sin número de circunstan­
cias , y por el órgano que la padece. 

Guando la eslension d é l a parte hiperemiada es algo considera­
ble , se aumenta en ella el color y su volumen , la temperatura se 
eleva , y las arterias que en la misma se distribuyen , laten con ma­
yor fuerza que en el estado normal. Los enfermos suelen sentir en 
dichas partes mayor calor , un dolor obtuso, ó una sensación de en­
torpecimiento; las funciones del órgano están mas ó menos per­
vertidas , variando desde el simple malestar, hasta la suspensión 
completa de aquellas, como se observa en ciertas congestiones cere­
brales , que pueden hacer perder la vida de una manera: rápida y 
casi instantánea. 

Curso, duración y terminaciones.—Los síntomas propios de las 
congestiones, ó se presentan de repente muy intensos, ó siguen 
una marcha mas paulatina, pero ascendente. Su duración general­
mente es corta , porque rara vez se prolonga á mas de tres á cua­
tro , ó cinco dias. No se puede establecer relación alguna entre ¡a 
violencia de la congestión , y el tiempo que dura. Una congestión 
puede cesar en un punto y reproducirse en otro. En la mayor parle 
de los casos termina por delilescencia ó por resolución , acompañan­
do á veces á esta última algún movimiento críiico de la piel del 
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tubo digestivo, también se observan casos en que termina por una 
hemorragia , que se verifica en el órgano congestionado, ó en sus 
inmediaciones ; y por último , alguna vez, aunque rara, sobreviene 
inflamación mas ó menos grave. 

Pocas enfermedades están mas sujetas á las recidivas que las 
hiperemias, por cuya razón se ha dicho que una congestión llamaba 
á otra, y que cuando un órgano se fluxiona una vez , tiene una n o ­
table tendencia á serlo de nuevo. Hay algunos sugetos en los cuales 
las hiperemias se forman en un órgano determinado , por intervalos 
mas ó menos distantes , ó por periodos regulares. 

La repetición frecuente de congestiones en un mismo órgano 
acarrea en él diferentes lesiones consecutivas , tales como una ma­
yor vascularidad y la hipertrofia. Hasta ahora no está demostrado 
que las partes que con frecuencia sufren hiperemias , sean las que 
mas fácilmente presenten lesiones orgánicas y produciones acciden­
tales. Sin embargo, se nota que en medio de un tejido afectado de 
una manera crónica , se forman de cuando en cuando en él conges­
tiones activas, que determinan un aumento de dolores , é imprimen 
mayor rapidez al curso de la lesión orgánica. 

Diagnóstico.—Muchas veces difícilmente puede distinguirse el 
primer grado de la hiperemia, de una inflamación ó de una hemorra­
gia intesrlical; porque casi es imposible señalar regla alguna gene­
ra l sobre este punto de diagnóstico ; no obstante , al tratar de la h i ­
peremia en particular , espondrémos sus dificultades y el modo de 
poderlas vencer. 

Pronóstico.—E[ pronóstico es diverso según la forma de la con­
gestión , y su persistencia, según el órgano afectado ; y ú l t i m a ­
mente en virtud de su terminación ; todo lo cual verémos mas de­
talladamente en cada una de las hiperemias en particular. 

Etiología.—A pesar de que todos los órganos pueden congestio­
narse , se verifica con mas frecuencia en aquellos que contienen un 
mayor número de vasos; y por esto, la matriz , el cerebro , los puL 
mones, el hígado , el bazo y las membranas mucosas, son los ó r ­
ganos que con mas frecuencia se congestionan. La hiperemia es 
propia de todas las edades, y sobre todo de los sugetos débiles, y 
de una sangre empobrecida; por el contrario, rara vez se observa 
en sugetos que se hallan en circunstancias opuestas; aunque el sitio 
de las congestiones y sus síntomas varíen en las diversas épocas de 
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Ja vida. El estado plelóricoy una grande susceptibilidad nerviosa, 
son Jas dos condiciones orgánicas que mas predisponen á la conges­
tión. Algunas veces se presenta sin poder alcanzar la causa que la 
ha determinado; otras es subsecuente á cualquiera causa ó oscita­
ción local ó general, ó el producto de variaciones repentinas en la 
presión atmosférica ó en la temperatura. Por lo que respeta al co­
nocimiento de la causa íntima , no es fácil investigarla , y cuantas 
teorías se han espuesto, puede asegurarse que son gratuitas é hipo­
téticas. 

Tratamiento.—V&m las congestiones esténicas , es preciso un 
tratamiento activo, como las sangrías generales y las fuertes deriva­
ciones por medio de los revulsivos cutáneos , los purgantes , el uso 
de las ventosas de Junod , etc.; y algunas veces para desengurjitar 
un órgano con mas facilidad , es necesario recurrir á las sangrías lo­
cales por medio de un gran número de sanguijuelas que se dejan fluir 
considerablemente, porque de otro modo, nos espondríamos á que 
produgeran un efecto enteramente contrario. 

No deja de haber congestiones tan rebeldes , y cuya reproduc­
ción es tan frecuente, que para combatirlas é impedir la última, 
nos vemos obligados á aplicar exutorios permanentes en puntos mas 
ó menos distantes de su formación. Asimismo es preciso de vez en 
cuando aplicar algunas sanguijuelas; hacer uso de las lavativas; de 
los diurét icos; y sobre lodo de la sustracción de toda clase de esci­
tantes. En las personas nerviosas, producen muy buen efecto los ba ­
ños generales templados; las afusiones frias; los antiespasmódicos; 
y en las cloróticas, los ferruginosos. 

£19® Sas congestiones pasivas. 

Hasta aquí hemos hablado de las congestiones activas, ó de aque­
llas que al parecer se verifican por una sobreescitacion de las fuer­
zas vitales ; harémos una reseña de las que por el contrario se o b ­
servan en los casos en que el principio vital debilitado , no puede 
contrarestar la fuerza de las leyes físicas. Estas reconocen muchas 
veces por causa un obstáculo en la circulación, y son también co­
munes en aquellas enfermedades acompañadas de una disminución 
en la fibrina d é l a sangre. Dichas congestiones se forman tanto i n ­
terior como esteriormente en las partes declives, ó en las que Ja in-
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fluencia nerviosa se encuentra disminuida ó eslinguida del lodo, S9 
forman con Icn l i lud , y desaparecen cuando se colocan las parles de 
una manera conveniente. 

Las congestiones pasivas rara vez se combaten con los antiflogís­
ticos , sino por medio de los tónicos y estimulantes, administrados 
interiormente ó en forma de tópicos, y sobre todo no se debe perder 
de vista la colocación favorable de la parte hiperemiada. Cuando la 
ingurjitacion de sangre es el efecto de un obstáculo que impide el 
retorno de ella, como sucede en los casos de compresión ú oblitera­
ción de la vena, la indicación es la de hacer desaparecer dicho obs­
táculo, y si esto no fuera posible, será preciso ejercer una compre­
sión suave , colocándola de manera que favorezca en cuanto se pue­
da la progresión de la sangre hácia el corazón. 

fie la congestión e e r e h r s i í o 

S I K O N I M I A . — H I P E R E M I A . C E R E B R A L . — A T A Q U E D É S A N G R E . 

Historia.—La congestión cerebral mal indicada por los an t i ­
guos, la confundieron con la aplopegía cuando tomaba cierto gra­
do de intensidad; pero los descubrimientos de los autores moder­
nos, particularmente los de Lallemand, Andra l , Cruveilhier, Ros­
tan, Rochous , y otros varios, han mirado la cuestión en su verda­
dero punto de vista , y podemos decir que la historia de las con-
jestiones cerebrales , está hoy dia completamente esclarecida. 

Ánatomia fatológica,—Para poder apreciar de una manera 
conveniente la hiperemia del cerebro, importa recordar que su 
coloración es diferente en el estado normal, según las diferentes 
partes del órgano, y las diversas edades de la vida. La hiperemia 
puede invadir aislada ó simultáneamente la sustancia blanca ó 
cenicienta. Guando sobreviene espontáneamente suele ser general, 
mientras que la hiperemia limitada en un punto de los centros 
nerviosos, cuasi siempre va unida á una lesión orgánica ó material. 
Si la sustancia blanca se halla congestionada, cortándola por ca­
pas , trasudan de ella pequeñas manchas de sangre, mas ó m e ­
nos confluentes; en este caso es cuando se dice que el cerebro está 
punteado, ó arenoso, porque realmente dichos puntitos sé pare­
cen á granos de arena roja, diseminados por la sustancia medular. 
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Esla disposición se nota particularmente en los lóbulos anteriores, 
en la convexidad de los hemisferios, y en los tálamos ópticos. La 
hiperemia de la sustancia cenicienta se conoce también algunas 
veces por el mismo punteado, á pesar de que es mas común p re ­
sentar una coloración roja uniforme , que por la presión, deja salir 
una cantidad de sangre mas ó menos considerable. La pulpa ce­
rebral conserva siempre su natural consistencia; las membranas 
se separan con facilidad, participando comunmente de la inyec­
ción del órgano, y conteniendo á veces derrámenes serosos. La 
hiperemia del encéfalo, ya sea esténica ó as ténica , aguda ó c r ó ­
nica, siempre se revela en el cadáver por los mismos caractéres. 
No obstante, hay una alteración , sobre la cual el Dr. Durand 
Fardel ha llamado últ imamente la atención , y que según este 
hábil observador sería característica de la hiperemia crónica. Esta 
lesión, que dicho profesor llama estado cribóse del cerebro, con ­
siste en una reunión de pequeños agujeros en medio de la 
sustancia cerebral, atravesados cada uno por un vaso diminuto. 
Estos agujeros pueden alguna vez dar cavida á la punta ó cabeza 
de un alfiler. La parte enferma . por razón de su aspecto y es­
tructura , se asemeja mucho á lo que se llama lámina crihosa del 
cerebro. Las cribas patológicas tienen su asiento en los hemisfe­
r ios , por debajo de las circunvoluciones, ocupando á veces una 
grande extensión. El Dr. Durand, esplica esta lesión por la d i s ­
tensión repelida de los vasos, que debe necesammenle produ­
cir una alteración de la sustancia cerebral. Esla esplicacion r a ­
cional se halla por otra parte confirmada por los fenómenos de 
congestión, observados durante la vida. A pesar de esto,, los hechos 
referidos por el profesor Durand necesitan de mayor confirmación 
para que tengan un valor incontestable. 

Síntomas.—La congestión cerebral se desenvuelve de una ma­
nera repentina ó lenta. En uno Y otro caso la cara se pone i n ­
yectada, los enfermos se quejan de vér t igos , desvanecimiento, 
7Aimbido de oidos , turbación de la vista; se observan ademas i l u ­
siones ópt icas , pesadez de cabeza, entorpecimiento y hormigueo 
en los miembros; las facultades intelectuales se ponen obtusas, hay 
propensión al sueño, la lengua se mueve con dificultad, y las arte­
rias temporales, laten con fuerza. 

Cuando la congestión es mas fuerte, los enfermos pierden de 
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repente el conocimienlo; se hallan privados de senlido y m o v i ­
miento, la respiración es estertorosa, y los músculos se hallan en 
un estado de relajación. Algunas veces en lugar de esta laxitud ge­
neral en lodos los miembros, solo se observa la paralisis^en uno 
solo, ó en la mitad del cuerpo, alternando con movimientos con -
•vulsivos , que se verifican en el lado del cuerpo opuesto á la pará­
lisis. La pérdida del sentido y del movimiento coincide en los mas 
de los casos con la abolición d é l a s facultades intelectuales, que 
alguna vez, aunque rara , se hallan intactos. La hiperemia con 
pérdida de sentido y parálisis, es característica de lo que han l l a ­
mado congestión aplopética ó ataque de sangre. 

Formas.—Los síntomas de la congestión cerebral varían según 
los individuos, cuya variación condujo á los autores á admitir 
cinco ó siete formas distintas de la hiperemia del encéfalo. Po­
drían , sin duda, admitirse mas todavía , pero nos bastará para la 
práctica, distinguir con Rostan una forma benigna y otra grave. 

Curso, duración y íerminacio/t.—Cualesquiera que sean los 
síntomas con que se presenta la congestión cerebral, comunmente 
son de corta duración. Algunas veces solo duran pocas horas, 
después de las cuales, el enfermo se restablece del lodo. Pero cuan­
do se ha verificado la pérdida del conocimiento ó la parálisis, acos­
tumbra á durar mas tiempo, experimentando los pacientes duran­
te muchos dias un estado de torpeza y de embarazo para todas 
las funciones de la vida de relación. Raras veces los síntomas de 
la congestión cerebral, aunque graves , duran mas de tres dias, 
porque si se prolongan por mas tiempo, debemos sospechar gene­
ralmente alguna otra les ión, sobre lodo una hemorragia ó un 
reblandecimiento. No es estraño el que algunos enfermos sean v í c ­
timas d.e la hiperemia del cerebro, y en la práctica se observen 
casos de este género, sin que la autopsia n i los síntomas que se 
han observado durante la v ida , puedan esplicar la terminación. 
Algunos prácticos aseguran que en sugetos muertos después de 
una hemiplegía , y que habian padecido convulsiones en la mitad 
del cuerpo, la congestión no era mayor en un hemisferio que t u 
otro, y en el exámen minucioso del cerebro no se. encontró en parte 
alguna la razón de aquellos accidentes. En otras ocasiones , aun 
cuando los enfermos hubiesen presentado los síntomas de compre­
sión y de colapso, apenas se ha hallado mas que una lijera i n -
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yeccion para explicar la muerte, lo cual ha hecho creer, que la 
hiperemia disminuye en los úllimos instantes de la vida. 

La congestión cerebral es una de las enfermedades que tie­
nen mas propensión á la recidiva, y cuando se reproduce por 
cortos intervalos, suele alterar gravemente las facultades intelec­
tuales embotándolas , debilitando la contractilidad , y produciendo 
prematuramente la demencia senil. 

Diagnóstico.—La congestión cerebral ofrece algunos puntos de 
contacto con otras enfermedades, especialmente con las hemorra­
gias , el reblandecimiento y la aragnitis. A pesar de esto, al t r a ­
tar de las últimas en particular, verémos que su diagnóstico dife­
rencial con el de la congestión, no es difícil. Pero si debemos tener 
presente que los síntomas propios de ¡a congestión del cerebro, por 
graves que sean , como por ejemplo, la pará l is is , el delirio y las 
convulsiones, desaparecen pronto, ó son muchas veces efímeros, 
mientras que en las demás enfermedades, son de mucha mayor 
duración. Esta es la razón por la cual la rapidez con que desapa­
recen los síntomas característicos de las congestiones cerebrales 
será siempre de un gran valor diagnóstico. Es inútil advertir, que 
cuando la hiperemia cerebral acaba pronto con la existencia del 
sugeto, no es posible diferenciarla de la apoplegía , n i de la 
mayor parte de otras causas que producen una muerte pronta. 

Pronóstico.—Guando la congestión es lijera, no ofrece el p r o ­
nóstico ninguna gravedad; pero debe hacerse muy reservado cuan­
do ¡a hiperemia es bastante fuerte para producir el delirio, el coma 
ó las convulsiones. En igualdad de circunstancias, es mas grave en 
las personas adultas que en las jóvenes, porque la predisposición en 
que se hallan las primeras, determina en ellas con mas frecuen­
cia las hemorragias ó el reblandecimiento consecutivo. 

Causas.^-Toáiis aquellas condiciones que aumentan la cant i ­
dad dcssangre, 6 provocan su flujo en mayor abundancia hacia el 
cerebro , lo mismo que las que impiden su vuelta al corazón, son 
otras tantas causas predisponentes 6 eficientes de las congestiones ce­
rebrales. Entrelas primeras colocarémos la p lé tora , la supresión 
de hemorragias, el aneurisma del ventrículo izquierdo del cora­
zón , la fiebre, las pasiones de ánimo, los trabajos intelectuales 
muy prolongados, el abuso de licores espirituosos , los alimentos 
demasiado nutritivos, la disminución de la gravedad atmosférica,. 
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una fuerte insolación, ó el escesivo frió. Por esla razón los sugelos 
que sucumben después de haberse espueslo á una iemperalura 
elevada ó muy baja, presentan como lesión anatómica, una inyec­
ción fuerte de la pulpa celebral. El frió tal vez, según algunos, ejer­
ce una influencia mucho mayor acerca de la circulación celebral 
que la elevación de temperatura, y han pretendido probarlo por 
el mayor número de congestiones que se observan en los paises 
frios durante el invierno. 

Las principales causas que, como obstáculo al retorno de la 
sangre al corazón , determinan las congestiones celébrales, son los 
esfuerzos violentos, las ligaduras y las compresiones que se ejercen 
en el cuello. A la presión que el cuello de la matriz, ó el cordón 
ombilical ejercen sobre aquella parte de los recien nacidos, pue­
den atribuirse los accidentes que comunmente se conocen con el 
nombre de asfixia, y que solo son efecto en los mas de los casos, de 
una congestión. Las profesiones que obligan á tener la cabeza d e ­
clive, las afecciones del corazón, y particularmente las del ven ­
trículo derecho, los tumores de la aorta, los del tronco braquio-
cefálico, de las carótidas, y últimamente la estrechez ú oblitera­
ción de algún punto de los senos de la dura madre, producen una 
congestión cerebral. Las sustancias narcóticas, como el opio, la be­
lladona, el tabaco, la digital, etc., tomadas en gran cantidad, 
pueden determinar una fuerte hiperemia celebral. Se ha creido 
que cada una de estas sustancias, ejercía su acción sobre una de­
terminada parte del órgano encefálico, pero hasta ahora ninguno 
ha confirmado esta opinión, que solo se funda en algunos experi­
mentos hechos en los animales. 

Finalmente, hay hiperemias cerebrales que sobrevienen á con­
secuencia de causas cuya acción nos es todavía desconocida, tales 
son, por ejemplo, aquellas que acometen á las personas de diges­
tiones laboriosas, ó á las que habitualmente tienen el vientre muy 
perezoso. Parece que en algunas épocas se las ha visto también r e i ­
nar epidémicamente. Todavía nos fallan datos para deducir la 
frecuencia con que la padecen uno y otro sexo, y esta ó la otra 
edad de la vida, aunque con respecto á este último punto, todo 
induce á pensar que la edad adulta y la vejez, son las mas predis­
puestas. 

Trah imien io .—El tratamiento debe ser profiláctico, ó curativo. 
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Los iftdividuos predispuestos á congestiones celébrales, no deben 
permanecer en sitios cuya temperatura sea muy elevada, ó muy 
baja, deben usar con moderación de las Venus, evitar las pasio­
nes fuertes de ánimo , y los ejercicios violentos. Se les recomen­
dará la sobriedad, y el que se abstengan completamente de las be­
bidas y sustancias estimulantes; mantendrán el vientre libre por 
medio de lavativas, ó tomando de vez en cuando algunas pildoras 
aloéticas, con el doble objeto de aumentar las deposiciones, y pro­
vocar la plétora hemorroidal; deben evitar asimismo el llevar el 
cuello demasiado apretado, procurando mantener el calor en los 
«stremos inferiores, y preservarlos de la humedad. La construcción 
de la cama merece llamar la atención del médica, para disuadirles 
del uso de las almohadas de pluma, no permitiéndoles mas que 
las de cerda, ó las de cáscara de avena ; y será útil ademas, que la 
cama forme un plano inclinado de la cabeza hácia los pies. 

Pero cuando á pesar de estas precauciones, se verifica la con­
gestión cerebral, deben emplearse los medios antiílogisticos. Casi 
en nada se diferenciáoste tratamiento del de la apoplegía, á pesar 
de que es preciso hacer una advertencia sobre las emisiones de 
sangre. El mayor número de prácticos aconseja la sangría general, 
rechazando las sangrías locales, practicadas en las inmediaciones 
de los órganos congestionados, creyendo que las sanguijuelas pues­
tas en las apólisis mastoideas, lejos de combatir la congestión la 
aumentan. Este temor sería indudablemente tundado, si aplicadas 
en corlo número la evacuación de sangre fuese pequeña, pero si se 
ponen en número suficiente para producir una evacuación copiosa, 
no hay duda que se desengurjilarán los vasos cerebrales. También 
se puede obtener el mismo resultado si se sostiene el flujo de san­
gre por espacio de quince ó veinte horas, por medio de la aplica­
ción sucesiva de cuatro ó seis sanguijuelas á la vez. 

II© lá cosigestioia pulnional. 

El pulmón es uno de los órganos que con mas facilidad se con­
gestiona, lo cual seesplica por la naturaleza misma de sus funcio­
nes, por la actividad de su circulación, por la grande cantidad de 
sangre que hatilualmenle contiene, y por su inmediación é í n t i ­
mas conexiones con el copazon. Las congestiones pulmonales son 
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activas, ó pasivas; y á pesar de que su estudio no se halla mur 
generalizado, reíeHrémos aquí los hechos que han investigado a l ­
gunos prácticos. 

De Isa e®Mg»sfi®Bt aeMws» de l&m puBmossegi. 

Anatomía patológica.—En la congestión activa, los pulmones 
son menos crepitantes y mas pesados; sobrenadan con menos f a ­
cilidad; tienen un color violeta, y cuando se hace en ellos incisio­
nes, fluye por las mismas una sangre negra, l íquida, mezclada 
con serosidad espumosa. Los bronquios se hallan comunmente v a ­
cíos, ó contienen una pequeña cantidad de moco blanco, ó algo 
sanguinolento. 

Síntomas.—Lo primero que acusan los enfermos en toda con­
gestión activa de los pulmones, es la opresión, y una sensación 
desagradable en el pecho, acompañada muchas veces de calor , y 
de aceleración en los movimientos respiratorios. Cuando hay los, 
es casi siempre seca, y poco frecuente; alguna vez, sin embargo, 
arrojan los enfermos esputos blancos viscosos y estriados de san­
gre. Es muy raro que la percusión del pecho ofrezca signo alguno 
morboso, á pesar de que cuando la congestión es considerable y 
ocupa la superficie del pulmón, el sonido es algo oscuro en el mis­
mo sitio. Por medio de la auscultación se observó en los puntos 
congestionados una disminución en el murmullo vesicular, pero 
sin aumento en la resonancia de la voz. En algunos casos raros, 
ademas de la debilidad del ruido respiratorio, se oyen lambien, 
durante la respiración, algunas burbujas de estertor mucoso, ó 
subcrepitante , lo cual indica haberse verificado alguna exalacion 
en las vesículas aereas, ó en los bronquios. 

Por medio de estas señales físicas se puede adquirir un conoci­
miento mas ó menos exacto de la congestión. Aunque se puede 
verificar indistintamente en cualquier punto del pulmón , la ob­
servación demuestra, al parecer, que en el mayor número de ca­
sos, ocupa el borde posterior y la parte inferior del órgano. La 
congestión pulmonal va acompañada de muy pocos fenómenes sim­
páticos, y solo se desarrollan ios síntomas generales que se encuen­
tran en las demás congestiones activas. 

Curso, duración, terminaciones. — Es muy poco común el 
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que la congestión pulmonal se presente, como la cerebral, de una 
manera repentina, ni que en poco tiempo ofrezca un grado de i n ­
tensidad como esta últ ima, á pesar de que no fallan casos en que 
la congestión del pulmón ocasiona la muerte casi instantáneamen­
te, por haberse verificado de un modo repentino. No obstante, , 
su desarrollo, las mas veces lento, dura tres ó cuatro dias, y ter ­
mina ordinariamente por resolución. El pecho vuelve á tomar su 
natural sonoridad, pero la debilidad del ruido respiratorio de ­
saparece con lentitud. A los signos de congestión se agrega a l ­
gunas veces una timpanitis mas ó menos pronunciada, formándose 
en semejantes casos muchos focos apopléticos en el parenquima 
del órgano, ó en otras ocasiones, aunque muy raras, se declara 
una neumonía. Ya hemos dicho, que la congestión pulmonal r e ­
pentina puede producir la muerte instantánea por la suspensión 
de la respiración, y de la circulación del órgano respiratorio, 
como lo atestiguan üevergie y Leberl. 

Diagnóstico..—Por lo que acabamos de indicar, se ve clara­
mente que no es difícil reconocer una congestión activa del p u l ­
món , porque esta afección presenta pequeñísimos puntos de con­
tacto con las demás afecciones torácicas, tales como el primer g r a ­
do de la neumonía , la bronquitis, y el edema del pulmón. Es de 
grande importancia para el pronóstico, y para el tratamiento, po­
der determinar, si una congestión pulmonal es esencial ó sinto­
mática de alguna afección del corazón, ó de los mismos pulmones, 
y podrá conocerse en los mas de los casos, verificando el exámen 
d é l o s enfermos con alguna atención. E l sitio mismo que ocupa 
la congestión, podrá cuando menos hacer presumir su naturaleza; 
así es, que por regla general casi podrémos calcular que en la ma­
yor parte de los casos en que la congestión del pulmón se forma 
en el tercio superior del órgano, se halla unida á la existencia de 
tubérculos, y esta opinión tendrá tanto mas valor, cuanto se r e ­
piten las congestiones con mas frecuencia, ó sobrevienen e s p o n t á ­
neamente sin causa apreciable, si persisten por muy largo tiempo, 
y finalmente, si va acompañada de la hemoptisis. 

Pronóstico.—Todo lo que acabamos de referir, indica clara­
mente lo variable que debe ser el pronóstico de la congestión que 
no^, ocupa. Cuando es sencilla y sobreviene en un sugeto bien 
constituido, y por efecto de causas conocidas , no ofrece ninguna 
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gravedad. Pero sucede lodo lo conlrario cuando la enfermedad es 
espontánea , y coincide con la exislenciade tubérculos, porque en 
este caso el aflujo de sangre insólito que se verifica en un punto 
del pulmón, revela el aumento de actividad en el trabajo morboso 
que ocasiona la luberculacion. 

Etiología.—Las personas jóvenes de edad de veinte á veinte y 
cinco años, suelen padecer las congestiones pulmonares. También 

.son propias de los sugetos pletóricos, y con preferencia de los de 
temperamento linfático, que tienen los atributos que verémos en 
los predispuestos á la tisis pulmonar. Las enfermedades del cora­
zón son asimismo una causa poderosa de las congestiones activas. 
Nada hay todavía de positivo acerca de las profesiones, al paso 
que es evidente que los entremos de temperatura, y particular­
mente los calores de la canícula, producen gran número de con­
gestiones pulmonares. Acontecen después de escesos de bebidas 
espirituosas, de la inspiración del gas carbónico, etc., y en el 
curso de ciertas enfermedades, particularmente de los tubérculos, 
y según Corvisart y Awrembuger en el estado de invasión de las 
fiebres eruptivas. 

Tratamiento.—La sangría general es el remedio eficaz para 
combatir la congestión pulmonar, auxiliada de los demás medios 
de que hemos hablado al tratar de las generalidades. 

El uso de los revulsivos sobre las paredes del pecho, ha sido 
rechazado por muchos práct icos , porque lejos de combatir la con­
gestión, lo han mirado como un medio capaz de aumentarla. Sin 
embargo, el Dr. Grissolle dice, que está muy distante de este 
temor, y que repetidos hechos han demostrado que uno de los 
mejores medios de combatir las congestiones activas, cuando se 
han resistido á las sangrías generales, y á los derivativos sobre el 
tubo digestivo, eonsiste en la aplicación de las ventosas secas ó es­
carificadas sobre las paredes del pecho, y de los vegigatorios am­
bulantes. 

Cí>2î es«3©ii pasiva «le lo» gmlmones. 

De todos los órganos de la economía, los pulmones son los que 
cou mas frecuencia padecen las congestiones pasivas. Estas can-
gestiones se forman fácilmente en el decurso de la mayor parte de 
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las enfermedades agudas y crónicas, parlicularmenle en los s u -
gelos debilitados por cualquiera causa. Efeclivamenle, á medida 
que se disminuye la fuerza vi ta l , a u m é n t a l a de las Jeyes físicas, 
haciéndose la circulación mas lenta, y obedeciendo la sangre á 
las leyes de la gravedad, se estanca en los pulmones, y llena las 
partes declives de estos órganos. Tal es el origen de la mayor parte 
de las ingurjitaciones sanguíneas que se observan en la base y bor­
de posterior de los órganos de la respiración. 

Anatomía patológica.—Las parles congestionadas presentan en 
lo esterior un color azulado ó lívido; cuando se sumergen en el 
agua sobrenadan de una manera incompleta, porque aumenta su 
pesadez específica , y su tegido es menos crepitante; por medio de 
la incisión sale una cantidad de sangre negra fluida, y un líquido 
seroso , rojizo , poco aireado. Generalmente el parenquima se en­
cuentra relleno sin ser friable, aunque alguna vez, con motivo de 
la maceracion del tejido producida por la grande cantidad de l í ­
quido que lo penetra, sucede lo contrario. En este caso basta 
lavar con agua dicho tejido, y esprimir los líquidos que contiene, 
para que vuelva á tomar su consistencia y color normal. Sin em­
bargo, á pesar de esta operación puede en algunas ocasiones que­
dar friable el tejido, en cuyo caso es imposible por la simple ins­
pección cadavérica, distinguir el infarto é ingurjilacion del p r i ­
mer grado de la neumonía. La ingurjitacion es siempre mayor en 
las partes mas declives , y se halla en relación con el decúbito que 
guardó el enfermo durante la vida. En vano se han querido con­
siderar siempre estas ingurjitaciones como productos cadavéricos, 
porque una observación rigurosa ha demostrado, y la auscultación 
y la percusión lo han confirmado, que en los sugetos debilitados 
principiaban á formarse en una época mas ó menos distante de 
la muerte. 

Síntomas, curso, duración y termimeiones.—Las congestiones 
pasivas se forman con lentitud , y esto esplica tal vez el por qué, 
aunque ocupen un grande espacio , jamás van acompañadas de 
disnea, de dolores torácicos, ni de aceleración en el movimiento 
respiratorio. Algunos enfermos tosen y arrojan esputos serosos, 
y en ciertas ocasiones rojizos. La esploracion del pecho es la única 
que permite reconocer la alteración que sufren los pulmones. En 
efecto, la percusión que en los mas de los casos de, congestiones 
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activas solo dá resultados negativos, en las pasivas dá como pro­
ducto la disminución mas ó menos considerable de la sonoridad 
del .pecho. La auscultación practicada en el mismo punto, revela 
también una disminución, y á veces una falla completa del m u r ­
mullo respiratorio, sobre lodo en las inspiraciones comunes , sin 
respiración bronquial, ni modificación alguna en el retembido de 
la voz. Se observa igualmente, en muchos casos, el estertor muco­
so ó subcrepitante, que suele durar mucho tiempo. 

En el mayor número de casos, la ingurjilacion termina por re­
solución, y algunos añaden haber observado conslaniemente que 
el pulmón vuelve á adquirir su permeabilidad de una manera muy 
lenta, por razón del estado de astenia en que se encuentran los 
pacientes. Sin embargo, hay ocasiones en que la sangre que i n -
gurjita los pulmones, obrando á la manera de un cuerpo estraño, 
acababa por inflamarlas. 

Etiología.—Las congestiones pasivas del pulmón son produci­
das por causas debilitantes. Asi es, que se observa en los sugetos 
depauperados por la edad, por una enfermedad grave, y en los 
que se hallan en el caso de conservar por largo tiempo el mismo 
decúbito. Igualmente seencuenlran en las personas que padecen en­
fermedades del corazón, sobre lodo de estrecheces en los orificios 
y las cavidades. Las hay producidas por alteraciones de la sangre, 
ó dinámicas, las cuales han denominado algunos neumonía hipos-
lá t ica , frecuentes en el decurso de las liebres tifoideas, en la fie­
bre amarilla, la pesie, y las pirexias eruptivas, y todas aquellas 
que los antiguos llaman pútridas y malignas. 

Tratamiento.—El tratamiento debe ser profiláctico y curativo. 
Para prevenir las congestiones activas de los pulmones y comba­
tirlas después de haberse verificado, aconseja el profesor Piorry, 
que los enfermos que habitualmente guardan cama, cambien con 
frecuencia de posición, colocándolos alternativamente sobre los l a ­
dos , ó bien sentados, según lo permitan las circunstancias. 

En cuanto á los medios farmacéuticos que deben emplearse , se­
rán diversos según el estado sintomático ó dinámico del conjunto 
de fenómenos que se presenten. Los revulsivos cutáneos, cuales­
quiera que sea su naturaleza y los puntos del cuerpo en que sé 
apliquen, son de poca utilidad. Lo mismo sucede con la sangr ía , 
que raras veces puede practicarse en las personas débiles. No obs-
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tanle, cuando la congestión pulmonal sobreviene en individuos que 
padecen alguna lesión orgánica del corazón; cuando la sangre se 
estanca en los pulmones á causa de la dificultad que experimenta 
para volver á aquel ó rgano ; y finalmente, si la abundancia de este 
fluido no está en armonía con la poca capacidad de sus cavidades 
derechas, en este caso será útil abrir una vena del brazo , con lo 
cual se observa un alivio repentino, como lo demuestra la menor 
oscuridad del sonido, y la mayor fuerza del murmullo vesicular. 
También suele ser ventajoso el hacer una revulsión sobre el tubo 
digestivo por medio de algún purgante; pero si la debilidad del 
enfermo es grande, es preciso recurrir á los tónicos, con tal que no 
estén contraindicados por la enfermedad primitiva. 

Congestión ele los órgano» abdominales. 

Los órganos contenidos en la cavidad del abdómen pueden 
congestionarse de una manera activa, ó pasiva, según lo demues­
tran las aberturas de los cadáveres; pero en el estado actual de 
conocimientos, no es posible todavía indicar los caractéres diag­
nósticos que podrían darnos conocimiento de la congestión del 
páncreas , de la vegiga, del estómago y de los intestinos, á escep-
cion del recio. También es poco menos que imposible el reconocer 
durante la vida la hiperemia de los ríñones, porque los fenóme­
nos que pudieran atribuirse á esta alteración, son comunes á otros 
estados patológicos de los mismos órganos. 

Congestión del liigado. 

Anatomía patológica.—Cuando el hígado se halla congestiona­
do , es mas pesado y voluminoso , su tegído es del todo rojo, ó l i -
jeramente mezclado de un color pajizo. Haciéndole alguna incisión 
sale por ella una cantidad considerable de sangre; esta hiperemia 
puede ser general ó parcial. 

Etiología,—La congestión sanguínea del hígado puede ser p r i ­
mitiva, y desarrollarse por la influencia de un estado pictórico; ó 
bien consecutiva y oriunda de un obstáculo en los centros de la c i r ­
culación , que es lo que se observa con mas frecuencia en los sugetos 
que padecen enfermedades orgánicas del corazón, singularmente 
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las estrecheces de los orificios .ó. de sus cavidades, y en las d i l a l a ­
ciones con adelgazamienlo de sus paredes. 

Síntomas, curso, (íwmcion y íermiíiacione's.—Heñios indicado 
que cuando el hígado se halla congeslionado , su volumen es mas 
considerable , lo cual se confirma por medio de la percusión y de la 
palpación. Los enfermos no acusan dolor alguno, ni pesadez en el 
hipocondrio, y rarísimas veces va acompañada de ictericia. A pesar 
de que el Dr. Andral opina que en algunas ocasiones puede la con­
gestión determinar un movimiento febr i l , otros prácticos dudan que 
cuando esto sucede deje de existir un estado verdaderamente flo-
gístico. 

La hiperemia tiene una duración irregular , y así como puede 
disiparse en pocas horas , puede persistir durante algunos dias. 
A veces unasangr ía es suficiente para disminuir considerablemente 
una congestión hepática, y en algunos casos se verifica espontánea­
mente por medio de un flujo hemorroidal. En las mismas enferme­
dades del corazón, puede recuperar el hígado su estado normal á be­
neficio de los agentes terapéuticos que disminuyen los obstáculos de 
la circulación. Hay ocasiones en que una congestión permanente del 
hígado puede inducir á sospechar una alteración orgánica de su 
parenquima , según parece lo han confirmado algunos prácticos. 

Dta^nósítco.—Con dificultad se podrá diagnosticar una simple 
hiperemia del hígado de una hipertrofia , si antes no hemos podido 
investigar la rapidez con que se ha verificado et aumento de vo lu ­
men. La sangría general que por lo común determina una disminu­
ción del hígado , á consecuencia de la depleccion del sistema c i r cu ­
latorio, será ademas una circunstancia que nos demostrará que el 
mayor abullamiento del órgano , era producido por una hiperemia 
y no por una causa orgánica. 

Pro/iósííco.—Las congestiones hepáticas raras veces son pe l i ­
grosas, aunque todavía se ignora la parle que tienen en la produc­
ción de las lesiones orgánicas de dicha viscera. Alguna vez pueden 
producir una hemorragia intersticial en el hígado , pero ademas de 
ser esto muy raro , no es por sí sola de la mayor gravedad , con tal 
que los focos apopléticos ocupen poco diámetro , sean en corto n ú ­
mero , y no hayan dislacerado la superficie del órgano. 

rmía /n isHío .—Las sangrías generales y locales son los medios 
mas eficaces para combatirlas congestiones del hígado. Los purgan -



D E L A A N E M I A . 20o 

les, aumenlando la secreción biliar, pueden conducir ai mismo resul­
tado , pero su acción es mas incierta y aun contraria , sobre lodo 
si se usan drásticos muy enérjicos. 

Congestión del baxo. 

El bazo, por razón de su estructura, es el órgano mas dispues­
to á las congestiones, pero la mayor parte son pasivas y se observan 
en el curso de las fiebres intermitentes, de las remitentes, y en 
general de todas las liebres graves. Por esta razón no debemos ocu­
parnos de ellas , pues las considerarémos como concomitantes de d i ­
chas enfermedades, y su tratamiento será cual corresponde á los ele­
mentos patológicos de ellas mismas. 

Tampoco nos ocuparemos de las congestiones uterinas, porque 
sea que estas se verifiquen en el estado de vacuidad de aquel órgano 
ó durante la gestación , pertenecen mas bien á las enfermedades de 
mujeres, ó se trata largamente de ellas en las obras de obstetricia. 

« E f i c x o o «.¿a;*;ECHO. 

E N F E R M E D A D E S P O K D E F E C T O D E S A N G R É . 

lie 1A anemia. 

La palabra anemia que lomada en su riguroso sentido, significa-
ria la falla completa de sangre, cosa incompatible con la vida, solo 
sirve en la ciencia para señalar una disminución de la misma, ó una 
falla de proporción en los principios constitutivos desús parlas sól i­
das , tales como la fibrina, el hierro , y las sales que entran en su 
composición , en cuyo caso se aumentan las liquidas, particular­
mente el suero. Estos dos estados morbosos pueden fácilmente con­
fundirse, porque producen las mismas alteraciones funcionales. 
Nosotros no nos ocuparémos de la anemia local , ó sea de aquella 
que se refiere á un órgano con motivo de que puede ser producida 
por diversas causas, pertenecientes las mas de ellas al dominio de la 
patología esterna. 
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Historia.—Con la voz genérica de caquexia, comprendieron los 
antiguos la anemia entre las diversas lesiones orgánicas , hasta que 
á mediados del 'siglo pasado , el célebre Lietaud, y posteriormente 
Hoffin guer, la describieron como una enfermedad especial. U l t ima­
mente nuestros contemporáneos han perfeccionado su historia, con­
tándose entre ellos Halle, Andra l , Bouillaud , Marchall, Piorry y 
Monneret. 

División.—La anemia puede ser idiopálica y s intomát ica; en el 
primer caso la alteración de la sangre constituye toda la enfermedad; 
en el segundo es solo un síntoma de otra alteración primitiva. 

Anatomía patológica.—Lo primero que se encuentra en la ane­
mia, es la diminución de la masa de la sangre, asi en el cora­
zón como en los pulmones y en ¡as venas ; y la que contienen 
estos órganos es muy serosa , de un color de rosa claro y menos 
consistente. El caráter principal de esta enfermedad, según el 
Dr. Andra l , consiste en la disminución de los glóbulos rojos de la 
sangre, los cuales de 127, que por cada 1000 partes contiene 
por término medio en el estado normal, bajan á 6 0 , 5 0 , 27, y 
hasta 2 1 . Cuando la anemia se verifica con lentitud, las propor­
ciones de la fibrina, de la albúmina y de los demás principios so­
lidos de la sangre, parece que no sufren variación alguna; pero no 
sucede lo mismo cuando es r á p i d a , como por ejemplo, después de 
largas deplecciones ó pérdidas de sangre considerables. En este 
caso, además de la diminución de los glóbulos, se encuentra igual­
mente una rebaja notable en la cantidad de la fibrina; y á medi­
da que progresa la debilidad, disminuye el coágulo, aumen tán ­
dose la abundancia de suero. E l suero en los anémicos es traspa­
rente, y no tiene el color amarillento que en el estado normal. 
Algunos autores hacen mención de una costra al parecer inflama­
toria , observada en la sangre de los anémicos; pero la formación 
de ella la esplican otros por la constitución misma de los elemen­
tos de aquel fluido. Hemos dicho que en la anemia hay disminu­
ción de glóbulos , mientras que la fibrina puede hallarse en su 
cantidad normal, en una palabra, puede haber esceso de fibrina 
con relación á los glóbulos, y como dice Andral , siempre que este 
esceso ya sea absoluto, ya relativo, y la coagulación de la misma 
no sea muy r á p i d a , este principio se acumula en la superficie del 
coágulo, y aparece la costra. 
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Eslo dá la razón del por qué en la anemia la sangre se p r e ­
senta algunas veces con costra, y no sucede lo mismo en la p lé ­
tora, y que el coágulo sea mas denso en la primara que en la 
segunda. 

Si la anemia se ha verificado con rapidez, el corazón no sufre 
variación alguna, ni en su volumen ni en su consistencia ; pero 
si ha durado largo tiempo antes de la muerte, el órgano central de 
la circulación se encuentra atrofiado y mas blando, de manera que 
algunas veces es tal su fluidez, que fácilmente se le atraviesa con 
el dedo. Generalmente se encuentra sangre en el ventrículo dere­
cho, al paso que el ventrículo aórtico y las arterias se hallan 
vacías. 

Los pulmones se hallan pálidos, disminuidos de volumen, blan­
dos , y como complanados hácia la columna vertebral, aunque 
conservan la integridad de su tejido, sin vestigio alguno de ingur-
jilacion, y solo manando por la incisión una serosidad espumosa 
amarillenta. Las membranas serosas contienen algunas veces una 
cantidad de líquido, singularmente las pléuras y el peritoneo, y si 
se verifica la infiltración en el tejido celular, dá lugar á la anasar­
ca. El conducto intestinal se encuentra completamente descolori­
do y humedecido por el suero. 

Síntomas.—El síntoma mas característico de la anemia es la 
palidez general, de manera que la piel por su color se parece á la 
cera blanca, se encuentra mas flácida, y algunos autores la han 
observado mas delgada, como que parece hallarse desprovista de 
su red vascular. La misma decoloración se presenta en las con­
juntivas , en la mucosa bucal, y la genito-urinaria. Las venas 
superficiales están vacías, complanadas, las cuales no se dejan ver, 
ó presentan solo una lijera delineacion de un color de violeta. La 
cara y las eslremidades se ponen abotagadas, y el corazón exa­
minado por la percusión , ofrece, según el Dr. Piorry, diversos 
estados relativos á lo reciente ó antiguo de la enfermedad. En el 
primer caso, según los sugetos , el corazón varía de volumen , es 
duro, y percutiéndolo se nota con el dedo la sensación de su du­
reza y resistencia; en el segundo, ó sea cuando la enfermedad 
es antigua, aunque voluminoso, se observa la sensación de fla-
cidez. Por medio de la auscultación se oyen los ruidos claros y 
fuertes, así en las cavidades derechas como en las izquierdas. 
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El corazón, en el principio de la anemia, puede tener un i m ­
pulso enérjico, aunque no larda en debilitarse. La auscultación 
presenta también alteraciones en el r i tmo, notándose latidos i r r e ­
gulares é intermitentes, y los enfermos se quejan de palpitacio­
nes que en un período avanzado del mal, les impiden hacer el mas 
leve movimiento. Las principales arterias, como las crurales y 
las ca ró t idas , examinadas con el estetóscopo, dan un ruido de 
fuelle simple, continuo , ó de doble corriente , y otras veces 
un silvido modulado, ó el ruido que Bonillaud llama de diablo. 

Estos ruidos preternaturales, d é l o s cuales es imposible hasta 
ahora espücar el mecanismo, se observan siempre que se halla dis­
minuida la cantidad de glóbulos. Otro de los síntomas constantes de 
la anemia, es la imposibilidad de andar que los enfermos experi-
menlan por razón de las fuertes palpitaciones de corazón que sien­
ten, por la sofocación y los profundos suspiros á que les obliga la 
misma. A los pocos pasos se ven en la necesidad de pararse, y so­
breviene el síncope si no toma una posición horizontal. La influen­
cia de la posición para determinar, experimentar ó precaver el 
síncope, es una de las cosas que mas -deben llamar la atención 
del profesor; así es, que la postura elevada de la cabeza aumenta 
los accidentes, los cuales desaparecen con el decúbito dorsal; ac­
cidentes que Halle atribuye á la sustracción repentina de la sangre 
del celebro. 

Las funciones celébrales se encuentran visiblemente alteradas, 
los enfermos se hallan amenazados del estupor ó del delirio análogo 
al de las fiebres graves. Suele haber cefalalgia, vahídos, vértigos, 
zumbido de oídos, entorpecimiento de los miembros y hasta aluci­
naciones de la vista y del oído. Los anémicos sufren un grande 
abatimiento moral, los músculos adquieren todos los días mayor 
debilidad, se desarrollan dolores neurálgicos, que se hacen intole­
rables; á medida que se aumenta aquella: hay epigastralgia, y 
una fuerte sensación de incomodidad en la región precordial, las 
digestiones se alteran, sobreviene la inapetencia y los vómitos al 
mas lijero movimiento; ú l t imamente , en una época mas avanzada 
de la enfermedad, el edema , la anasarca y las diversas hidrope­
sías, revelan la profunda alteración de todo el organismo. 

Algunos han querido distinguir la hidroemia de la anemia p r o ­
piamente dicha, y entre ellos Piorry, ha señalado sus caractéres dis_ 
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Imlivos. En el primer caso, dice, se cncuenlran en el cadáver los 
"vasos con sangre poco colorada, líquida y raras veces coagulada, 
ademas existen derrámenes serosos en la pleura, pericardio, etc. 
En la anemia se verifica la putrefacción con lentitud • en ¡a h i -
droemia marcha con rapidez; en esta última las arterias conser­
van su calibre, y sos contracciones son enérjicas, porque el apa­
rato circulatorio contiene bastante cantidad de fluido, mientras 
que en la anemia las venas están casi vacías y el latido de las ar­
terias desaparece con la presión. Estas distinciones no están t o ­
davía bien demostradas, y necesitan de mayor confirmación para 
tener todo el valor que el Dr. Piorry se ha propuesto. 

Curso, duración y terminación.—Los síntomas que acabamos 
de indicar se presentan de una manera sucesiva, y su desarrollo 
está en relación con la causa que los motiva. Guando una hemor­
ragia copiosa produce una depleccion pronta de los vasos, los sín­
tomas se presentan con rapidez de una manera intensa. Por el 
contrario, si es un conjunto de causas el que produce la anemia, v 
estas obran con lentitud, su marcha es crónica. En el primer caso, 
la blancura de los labios, la palidez general, la opresión y el 
síncope, suelen ser precursores de la muerte; en el segundo, s imu­
la la anemia una enfermedad crónica, que con el tiempo compro­
mete la vida del enfermo por las alteraciones secundarias que de ­
termina. 

Biagnóst ico .—Aunqu e algunos prácticos han querido distinguir 
la anemia de la hidroemia, la primera por la blandura del pulso y 
la flacidez de los tejidos, y la segunda por la dureza de las ar te­
rias , aunque acompañada de debilidad general; como son iguales ' 
los resultados y las indicaciones, no nos ocuparéinos de semejante 
distinción. 

Lo que importa distinguir en la anemia es, si el resultado del 
estado de la sangre es debido ó no á una lesión orgánica , porque 
sin este conocimiento no hay pronóstico ni tratamiento posibles. 
Para ello, es preciso esplorar con detención los órganos conteni­
dos en las cavidades torácica y abdominal, y tener en cuenta el 
orden sucesivo conque se han presentado los síntomas. Las de­
generaciones escirrosas, los tejidos lardáceos de los órganos m e m ­
branosos , cuya formación lenta y crónica oculta su existencia al 
médico y al enfermo por mucho tiempo, van acompañadas de una 

45 
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anemia muy imporlanle de distinguir desde su principio, para 
dirigir el Iralaraienlo contra la enfermedad visceral que la deter­
mina. Las afecciones cancerosas, cuyo carácter fisionogmónico y 
color amarillo de la piel tiene tanta conexión con la palidez de la 
anemia, alterando asimismo la naturaleza de la sangre, dieron 
lugar en otros tiempos á confundir la anemia con la caquexia can­
cerosa, particularmente en los cánceres indolentes de la matriz, 
antes que se generalizaran los métodos de esploracion de esle 

órgano 
También es preciso estar prevenido para no confundirla con las 

afecciones del corazón , error que puede traer graves consecuencias 
por la diferencia que exige el tratamiento de una y otra enferme­
dad. En ambas alteraciones puede haber infiltración serosa parcial 
ó general, palpitaciones, disnea, peligro de sofocación al mas pe­
queño movimiento , etc.; pero en la anemia, la eslension de los l a ­
tidos del corazón es menor, y sobre todo no son tan enérijcos , ni 
rechazan la mano aplicada en la región precordial, como sucede en 
la hipertrofia del órgano central dé l a circulación. Ademas , la m a ­
yor eslension de la insonoridad , la violencia con que es empujado 
el estetóscopo cuando se practica la auscultación , son signos propios 
del aneurisma. 

Pronóst ico .S ' i la anemia no se halla sostenida por una lesión 
orgánica, no suele ser grave en su principio á no ser en los casos 
de una hemorragia fulminante, en que raras veces llegan á tiempo 
los recursos del arte. Pero cuando es producida por una lesión de 
algún órgano , debe el profesor tener presentes dos circunstancias 
para hacer un pronóstico acertado. La primera, el estado y la na ­
turaleza de la enfermedad primitiva, y luego el de la debilidad g e ­
neral. 

Causas.—Enlve las causas que producen la anemia , ocupan el 
primer lugar las pérdidas de sangre mas ó menos considerables , ta­
les como las hemorragias espontáneas ó t raumát icas , las sangrías 
copiosas , las frecuentes y numerosas aplicaciones de sanguijuelas, 
y estas singularmente en los niños. Otras veces la enfermedad es 
debida á un conjunto de causas que determinan la alteración pro­
porcional en los principios constitutivos de la sangre. La mala ó es­
casa alimentación , la falla de luz, como se ha observado en los m i ­
neros de Hungría ; las pasiones de ánimo , el habitar en parajes ó 
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habitaciones bajas , húmedas y sombrías, etc., en cuyos casos es 
cuando se puede dar razón del desarrollo de la enfermedad en m u ­
chos individuos á un tiempo. Hemos manifestado también , que la 
anemia podia ser sintomática de lesiones viscerafes graves, como 
por ejemplo , los tubérculos pulmonales é intestinales, !a enferme­
dad deBrith , las afecciones cancerosas, las intermitentes muy pro­
longadas, e tc . , etc. 

Traiamiento.—Dos indicaciones se presentan para el tratamien­
to de la anemia; la primera y mas importante es hacer cesar la 
causa ó causas que la producen , y la segunda, volver á la sangre 
sus propiedades fisiológicas. Lo que debe llamar particularmente la 
atención del profesor, es la investigación de si es sintomática ó i d io -
pát ica , y para ello , es preciso hacer la esploracion de todos los 
aparatos á fin de reconocer si existe alguna afección del corazón, 
del h ígado , del pulmón , etc., para dirigirse contra estas afecciones. 
Se ha suscitado acerca de este punto una cuestión muy importante, 
sobre si cuando existe una de estas lesiones orgánicas , puede á su 
vez la alteración en los principios constitutivos de la sangre , agra­
var mas y mas la enfermedad primitiva. Ciertamente la experiencia 
demuestra, como dice Monneret, que algunas veces es preciso ol­
vidar la alteración orgánica , y ocuparse solo de la anemia secun­
daria para prolongar los dias del enfermo á beneficio de los tónicos 
y reconstituyentes, escepto en los casos de lesiones del corazón que 
pueden exigir medios totalmente opuestos, porque los tónicos au­
mentarían la enerjía de la circulación , agravando de esta manera 
la afección orgánica del órgano central encargado de ella. 

Si la anemia resulta de una pérdida considerable de sangre, la 
indicación mas urgente es la de hacernos dueños de la hemorragia; 
pero si es el conjunto de las circunstancias que hemos indicado en la 
etiología la que da lugar al desequilibrio de los principios consti­
tutivos de dicho líquido , es preciso colocar al enfermo bajo la i n ­
fluencia de las condiciones higiénicas ventajosas, sin perjuicio de 
administrar los remedios mas convenientes. 

Una alimentación rica en materias nutritivas y de fácil digestión, 
las carnes olorosas , las féculas, los huevos frescos , el uso modera­
do del vino , etc., serán indispensables, pero proporcionados siem­
pre á las fuerzas del estómago, que en seraejanies casos carece de 
la enerjía conveniente. 
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Arreglada la clase de alimentos , se administrarán los remedios 
que la esperiencia ha demostrado surtir ventajosos resultados. E n ­
tre ellos se cuentan , primero el hierro y sus preparados, como por 
ejemplo, el sulfato , el subcarbonato, el lactato , solos ó combina­
dos con la quina, la cascarilla, la ceñ idura , la genciana , etc. Se 
han preconizado por sus buenos resultados ¡as pildoras de Vallet, 
compuestas de sulfato de hierro cristalizado y del carbonato de so­
sa ; asi como las de Blaud , en las que entran parte del carbonato 
de hierro y del subcarbonato de potasa. Cuando los sugelos están 
muy debilitados, debe principiarse el uso de estos medicamentos 
por pequeñas cantidades, como de uno 6 dos granos por dia , a u ­
mentándolo sucesivamente hasta la cantidad de treinta ó mas, á me­
dida que el estomago las vaya tolerando-

Si accidentalmente se desarrolla alguna neuralgia, es necesario 
maridar el opio con éstos mismos medicamentos, ó con el sulfato de 
quinina si aquella guarda una forma intermitente. 

Por último, repetiremos, que ademas del plan terapéutico, nunca 
deben olvidarse , en los casos de anemia, los preceptos de la h i ­
giene , la alimentación ,1a respiración de un aire seco , la influen­
cia del sol , los viajes , el vestido interior de lana, los baños de mar, 
los de r i o , la natación , etc.; en una palabra todos los modificado­
res que puedan contribuir á aumentar la tonicidad de las fibras y 
reconstituir la vitalidad. 

II® l a e loros is . 

SINONIMU.—CHLOROSIS (Sauvages).—FEBRIS ALBA (Mercatus).—MOR-

BUS VIRGINEUS (Senerto).—ICTERICIA ALBA ^Elmuller), etc. 

Definición.—A la palabra clorosis se la han dado diferentes sig­
nificados , considerándola unos como enfermedad común á los dos 
sexos, otros como la sola decoloración de la p i e l , que siempre acom­
paña á la retención menstrual; finalmente ciertos prácticos enten­
dieron por clorosis una debilidad mas ó menos profunda de toda la 
economía con alteraciones en el aparato digestivo , ó un estado as­
ténico de los órganos de la generación. 

Nosotros la definiremos una enfermedad caracterizada por la a l ­

teración de los principios constitutivos de la sangre, la cual determi-
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na la palidez y ia ¡alla de color de la piel , el desorden de las funcio­
nes del apáralo digestivo , de la circulación , de la menstruación y 
del sistema nervioso , que se revelan por síntomas que son caracle-
rísticos. 

Historia.—Gardien asegura que esta enfermedad fué descono­
cida de los antiguos, apoyándose en que no se encuentra descrita en 
ninguno de los libros de Hipócrates , ni de los médicos de aquella 
era. Sin embargo, creen algunos que se halla involucrada en la h i s ­
toria de las caquexias, y que al hablar Areieo de la decoloración de 
la piel en estas enfermedades, señala fenómenos que pertenecen á la 
clorosis y á la anemia. Antes del siglo xvn y hasta la época de Fede­
rico Hoffman , solo se encuentran fragmentos incompletos de la c lo ­
rosis, y efectivamente, el primer tratado que apareció de esta enfer­
medad, es el que se lee en las obras de dicho autor. Posteriormen-
le se han publicado los trabajos de varios prácticos de primera nota, 
entre los que se cuentan los de Ha l l é , Blaud , Copland, Brudeck, 
Gardien , Trousseau, Andral y otros varios. 

Divisiones.—LA clorosis la divide Monneret en idiopática ó 
esencial, y en sintomática de una alteración visceral, siendo esta 
la que se observa con mas frecuencia. 

Anatomia patológica.—Poco puede decirse de las alteraciones 
anatómicas de la clorosis , con motivo de que por sí sola rarísima 
vez es morta l , y cuando termina de una manera funesta, es á con­
secuencia de las complicaciones que trae consigo. Estas suelen ser 
las oxificaciones de las válvulas del corazón, la hipertrofia de este 
órgano, las alteraciones del bazo, del hígado, del estómago, la tisis 
tuberculosa , etc. Los derrámenos de serosidad en el tejido celular 
general, en el peritoneo y pericardio, la decoloración de las fibras 
carnosas del corazón y su atrofia, el color pálido y la flacidez de 
los músculos, y el estado exangüe de la mayor parte de los órganos, 
son las alteraciones que verdaderamente pertenecen á la clorosis. 
Hace mucho tiempo que los prácticos se hablan ya ocupado del 
estado de la sangre, consideráronla mas serosa, para cuya confirma­
ción repitieron varias veces las análisis, y encontraron,, al parecer, 
disminuida la fibrina, el crúor y el hierro, con un aumento de se­
rosidad , según lo asegura el Dr. Brueck. Reiterados úllimamentc 
estos ensayos, y hecha la análisis cuantitativa de los principios que 
consliluven la sangre, casi confirman el mismo resultado; de ma-
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ñera que ¡a anemia y la clorosis tienen muchos punios de con-
laclo, por cuya causa algunos las han considerado como una mis ­
ma enfermedad, en la cual se encuentran muy disminuidas las 
partes sólidas de dicho l íqu ido , como la fibrina y los glóbulos, 
y aumentadas las fluidas , singularmente la albúmina y el suero. 

Síntoma?.—Los síntomas de la clorosis no siempre tienen r e ­
lación entre s í , y por lo mismo, muchos autores han hecho de ella 
diferentes especies. Pero como dijimos anteriormente, Monneret las 
ha reducido á dos, considerando una clorosis idiopálica y otra 
sintomática, según el predominio de los fenómenos morbosos que 
la acompañan ; este autor describe síntomas comunes á todas las 
clorosis idiopál icas , exponiendo en conjunto las alteraciones que 
las constituyen tales. 

E l color de ¡a p ie l , que es uno de los síntomas mas marcados, 
es de un blanco amarillento, parecido á la cera v i rgen , y como 
trasparente. Los párpados , el contorno de los labios, las alas de la 
nariz y la parte superior del cuello, ofrecen un tinte pálido y des­
colorido, mas pronunciado que en otras regiones. Los ojos están 
hundidos y la conjuntiva presenta un color blanco azulado, b r i ­
llante, que le dá una espresion de languidez. Algunas veces la piel 
se pone amarilla-verdosa ó terrea; y para esplicar la causa de 
este fenómeno, Hoffman piensa que depende de la menor cantidad 
de materia colorante que se deposita en la red vascular. La piel 
está renitente, y se presenta en un estado que Brueck llama turgor, 
el cual se diferencia del edema por la elasticidad que no se obser­
va en este último. La sufusion serosa se hace mas visible en los 
párpados y en la cara, y con los progresos de la enfermedad los 
su ge tos experimentan cierta torpeza en los movimientos, un 
abandono que no les es habitual, sintiendo ademas laxitud general, 
que Ies obliga á buscar el sueño y el descanso. E l pulso se hace 
cada vez mas débil i aunque por lo común acelerado. A l mismo 
tiempo los movimientos del corazón son irregulares, confusos y 
aumentados; la impulsión generalmente es fuerte, y algunas veces, 
según el Dr. Bouillaud, se percibe el ruido de fuelle durante las pal­
pitaciones, las cuales pueden confundirse ó tomarse por síntomas 
de una lesión orgánica del corazón. En este caso ?s cuando también 
se oyen en las arterias los ruidos preternaturales, que se han 
denominado ruido de íueiie simple, de doble corrienle, ó de dia-
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blo. En una palabra, sé encuenlra en las carólidas el silvido 
modulado de las arterias, el arrul lo, el ruido de mosca, ó de 
fuelle rolo , y lodos los sonidos laslimeros y monote nos que se 
perciben en los vasos por medio de la auscultación. E l Dr. Boui-
llaud es el que ha observado en las clorólicas estos ruidos, p r i n ­
cipalmente en las arterias caról idas , subclavias y crurales, con es­
pecialidad el silvido modulado, y el zumbido de insecto en las m u ­
jeres flacas, y cuyas arterias están poco desarrolladas , mientras 
que en las que gozan de cierta robustez , se percibe el ruido de 
diablo y el de soplo diíuso. A pesar de que la existencia de estos 
ruidos es un signo común en las clorólicas, se encuenlra también 
en la anemia y otras enfermedades de los vasos , lo que dá márgen 
á que por si solos no sean característicos de la enfermedad que nos 
ocupa. 

La respiración es embarazosa, interrumpida por suspiros , la 
opresión aumenta con los movimientos y con el andar, indicio 
seguro deque la sanguificacion no se hace con entera libertad. 
La disnea es á veces cstraordinaria, y con los progresos del mal 
puede sobrevenir la hemoptisis y la tuberculización pulmonal. Aun­
que las funciones digestivas suelen conservar su integridad, es 
bastante común la anorexia ó la depravación del apetito. Las 
enfermas desean los alimentos de sabor fuerte, los frutos ácidos 
y verdes , ó sustancias no alimenticias, como el yeso, el carbón, 
la sal, etc., en cuyo caso se quejan de cardialgía, de borborigmos, 
sobrevienen vómitos después de comer, y á veces las gaslrorragias 
que aparecen en las épocas del periodo menstrual. 

La temperatura de la piel es mas baja que en el estado normal, 
y el frío de los eslreraos ¡as hace buscar el calor. La constipa­
ción de vientre ha sido considerada por Hamlllon como una dé l a s 
c\usas de esta enfermedad , tal es la frecuencia con que se observa, 
siendo una de las cosas que mas atormenta á las mujeres , y que no 
debe olvidarse para el tratamiento. 

La función menstrual es otra de las que casi siempre se encuen ­
tra modificada, y si continúa es incompleta , de manera que lejos las 
enfermas de encontrar alivio con ella, parece que agrava mas su 
estado; la sangre sale en menor cantidad, mas pálida y serosa; en 
los intervalos menstruales se verifica , en los mas de los casos, un 
flujo blanco , ó bien una blenorrea sustituye á dicha menstruación, 
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También se observan epistaxis, flujos hemorroidales , hemoptisis, 
hematemesis, y otros estravíos de ¡a evacuación periódica. En re­
sumen , los síntomas de la clorosis que ha llamado idiopática son 
la palidez déla p i e l , la debilidad del sistema locomotor y de las vis­
ceras , la fluidez de la sangre, y la disminución de sus cualidades es­
citantes. Pero no siempre el aparato de fenómenos morbosos es igual, 
sino.que preponderan unas veces las accidentes celébrales y n e u r á l ­
gicos , ios del corazón, del tubo intestinal, de la matriz, etc. , en 
cuyo caso cada uno de estos, presenta los síntomas relativos á los 
mismos , é imprimen á la enfermedad una fisonomía especial. 

Curso de la enfermedad.—Si curso de la clorosis generalmente 
es lento , á pesar de que aseguran algunos haberlo visto sobrevenir 
repentinamente después de una fuerte emoción moral. Esto ha dado 
lugar á que consideraran una clorosis aguda y otra crónica , y el 
Dr. Gooek habla de una clorosis aguda de las mujeres casadas. Blaud 
refiere el caso de una mujer que gozando de la mejor salud , fué 
acometida dé la clorosis al dia siguiente de haberse casado. Por esta 
razón el Dr. Wendt hizo tres especies de clorosis , pero ya hemos 
dicho anteriormente , que no es posible considerar como variedades 
distintas, las anomalías diversas con que suele presentarse la en­
fermedad. Cbplanu distingue un período de invasión y otro de con­
firmación, y Blaud llamó clorosis idiopática constitucional , aquella 
que depende de un estado antiguo de la economía, que se presenta 
con la palidez habitual y es oriunda de la infancia. 

La duración de la clorosis es indeterminada y diferente, según la 
naturaleza de los síntomas y sus complicaciones; cuando consiste en 
una debilidad general de lodos los sistemas, secura mas fácilmen­
te que cuando tienen lugar los accidentes gastrálgicos, neurálgicos 
ó hemorrágicos. Si la clorosis es idiopática, es de mas corta dura­
ción que cuando es sintomática, porque en este úllimo caso , dura 
tanto como la lesión que le ha dado origen. 

Causas.—Hoffman , contra la opinión de otros autores, no cree 
que la clorosis exista en el sexo masculino, y solamente la conside­
ra propia de las mujeres y de la edad de la pubertad. Sauvages 
asegura haberla visto en los n i ñ o s , lo cual confirma Roche. Algunos 
dan una importancia esclusiva al estado de la menst ruación, pero 
puede asegurarse que se observan casos da clorosis , en que no 
siempre hay supresión de aquel flujo. La permanencia en sitios frios 
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y húmedos , el lemperamenlo linfático , la continencia absoluta , ó 
los escesos venéreos, favorecen el desarrollo de la clorosis. Es mas 
común en las grandes poblaciones que en el campo, y la vida se­
dentaria que en las primeras guardan las jóvenes , sobre todo en las 
ciudades manufactureras , es plica el por qué es tan común en ellas. 
La mala nutrición , el uso de sustancias acidas ó muy saladas, los 
espirituosos, el pan caliente , el café, etc., predisponen á la cloro­
sis. Las metrorragias, según Trousseau, y todas las causas de la 
anemia, lo son también de la afección elorótica. 

Diagnóstico.—La. enfermedad que, por razón de sus causas y 
de los síntomas que la acompañan , tiene mas analogía con la clo­
rosis, es la anemia. Son tales las relaciones que existen entre una 
y otra , que el profesor Andral las considera como una misma l e ­
sión. E l Dr. Blaud se puede decir que abraza la misma opinión, y 
hé aquí el motivo por el cual, inclinándonos nosotros á ella, la 
hemos colocado entre las lesiones producidas por las alteraciones de 
la sangre. De esto se deduce la dificultad que hay de trazar á la ca­
becera del enfermq una línea divisoria bien marcada entre la ane­
mia y la clorosis. La palidez, la decoloración de la p i e l , de las 
conjuntivas, de los labios, en una palabra , de todas las mucosas, 
la debilidad muscular, la desaparición de las venas subcutáneas, 
las l ipotemías, el cansancio al mas pequeño movimiento, el edema, 
las sufusiones serosas, las indigestiones, y los fenómenos que nos 
presentan la percusión y auscultación, son comunes á entram­
bas. Unicamente se presentan algunas veces en la clorosis estos 
mismos síntomas mas intensos, y el predominio de los fenó­
menos celébrales es mas común en ella que en la anemia; tam-" 
bien en la afección elorótica los accidentes nerviosos , y sobre 
todo las causas que la producen, la imprimen un carácter es­
pecial. La clorosis casi siempre se presenta en las mujeres en la 
época de la aparición menstrua! , sin causa conocida muchas ve­
ces y sin lesión apreciable. Su curso es lento, y los síntomas se 
van desenvolviendo sucesivamente. La anemia, por el contrario, 
aparece de repente á consecuencia de una hemorragia ó de eva­
cuaciones de sangre inmoderadas. Puede sin embargo ser produ­
cida por causas cuya acción es mas duradera, y su desarrollo mas 
lento y sucesivo; tal es, por ejemplo, la anemia de los mineros, y la 
que produce la mala alimentación y la respiración de un aire poco 
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oxigenado, en cuyo caso el diagnóstico es mas difícil. La clorosis 
puede simular en algunos casos ciertas enfermedades del corazón, 
porque las palpitaciones de este órgano, la estension de las mis­
mas, y los ruidos anormales, pueden hacer sospechar una h iper ­
trofia, ó un obstáculo en sus oriticios , á pesar de que la inler-
mitenciade estos fenómenos, la edad, el sexo, fa invas ión , etc., 
pondrán de manifiesto, en los mas de los casos, el diagnóstico. No 
deja de ser fácil la equivocación cuando en la clorosis se p r e ­
sentan la disnéa, el edema, la anasarca y las hidropesías, para 
poderlas distinguir de si son ó no producto de alguna lesión orgáni­
ca permanente. Por esto creen algunos que para esclarecer la ver­
dadera naturaleza del mal, solo se puede contar con la mejoría que 
se presenta por medio de la administración de los preparados del 
hierro. Hoffman opina que se pueden distinguir las sufusiones se­
rosas de la anasarca, porque en la última la tumefacción es mas 
blanda, y la piel conserva por mas tiempo la impresión del dedo 
que en la primera. 

En cuanto á las clorosis sintomáticas de un cáncer del útero, 
de una diarrea crónica , de una hepatitis, etc., no nos detendre­
mos en ellas, porqué el curso de aquellas lesiones es mas que su­
ficiente para evitar lodo error de diagnóstico. 

Pronóstico.—Lo. clorosis reciente es de poca gravedad; pero no 
sucede lo mismo cuando es antigua, ó va acompañada de alguna le­
sión viscera!, como una ingurjitacion del hígado, una afección del 
corazón, los tubérculos pulmonales, las infiltraciones serosas 6 
desórdenes profundos en el sistema nervioso. En estos casos debe 
el pronóstico arreglarse á la naturaleza y gravedad de los s í n ­
tomas ; Hoffman cree que las mujeres que han estado clorólicas 
por mucho tiempo, ó son estériles, ó sus hijos muy endebles. Si 
hay desórdenes graves en el aparato digestivo, sobreviene el ma­
rasmo y la fiebre lenta, á pesar de que en este último caso p r o ­
ducen la muerte las complicaciones que se han desarrollado d u ­
rante su curso. 

Tratamiento.—Los modificadores higiénicos ocupan el primer 
lugar en el tratamiento de la clorosis, y á buen seguro que el pro­
fesor que los olvide obtendrá pocas curaciones prontas y durade­
ras. Debe recomendarse particularmente á las mujeres de const i­
tución endeble y de temperamento linfático , el habitar en país 
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seco, aireado, montuoso y espueslo á los rayos del sol. Se las pres­
cribirá el uso de alimentos saturados de osmazomo, como lascar­
nos asadas y olorosas, del vino, y del ejercicio á pie y á caballo. 
Asimismo se recomiendan con eficacia, por la mayor parte de los 
médicos, el baile, la mús ica , la natación, los baños de mar ó de 
rio, los minerales á una temperatura no muy elevada, los v i a ­
jes, etc., en una palabra, todos aquellos medios que dan lugar á 
un cambio total en el género de vida, y que producen nuevas i ra-
presiones físicas y morales. Hipócrates, Hoffman y otros han acon­
sejado el matrimonio como un remedio casi seguro para la cura­
ción de la clorosis, pero parece que solo es conveniente en aquellos 
casos en que la enfermedad está sostenida por una falta de escila-
cion en los órganos de la reproducción. 

Con el tratamiento farmacéutico deben llenarse dos indicacio­
nes; que consisten, primero, en volver á la sangre las cualidades 
que ha perdido, corrigiendo al mismo tiempo la debilidad de los 
órganos; y segundo atender á aquellas circunstancias patológicas 
que, aunque secundarias, necesitan un tratamieento especial. Para 
la primera indicación se han aconsejado en todos tiempos los medi ­
camentos tónicos, los amargos, y sobre todo el hierro y sus pre­
parados. E l hierro lo han maridado los prácticos con otras varias 
sustancias, unas veces aperativas, otras simplemente amargas y 
emanagogas. Cada cual ha preconizado aquella preparación de 
la que ha experimentado mejores resultados, y así es, que unos 
aconsejan las limaduras, otros, como Piorry, el trltóxido, la m a ­
yor parte el subcarbonato 6 el sulfato mezclado con el azafrán, el 
aloes, la genciana, la canela, el bicarbonato de sosa, principiando 
por cortas cantidades , y eivándolo algunos á dosis considerables. 
El Dr. Ilamillon mira los purgantes como uno de los remedios mas 
eficaces, porque considera la enfermedad sostenida por la consti­
pación de vientre , por lo que el aloes, la jalapa, la goma guta, y 
otros drásticos se hallan recomendados por dicho autor, antes de 
pasar á los tónicos. Es indudable que aun cuando no se quiera to­
mar como base del tratamiento de la clorosis el plan purgante, es 
necesario no perder de vista la constipación de vientre, fenómeno 
casi constante en dicha enfermedad, á fin de administrar de vez 
en cuando las lavativas, ó algún laxante, con el doble objeto de l i ­
brar á las enfermas de la incomodidad que las causa el no tener 
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el vientre l ibre , y provocar al mismo tiempo un aflujo de sangre, 
y una mayor excitación sobre los órganos contenidos en la región 
inferior del abdomen. La segunda indicación consiste en combatir 
aquellos síntomas,- que aunque por sí no constituyen la enferme­
dad, aumentan, sin embargo, de una manera considerable los de­
sórdenes del organismo, produciendo alteraciones en los diferentes 
aparatos funcionales. Por parte del sistema digestivo se presentan 
fenómenos, que es preciso no confundir con los determinados por 
un estado ílogístico, porque casi siempre pertenecen á las perver­
siones del sistema nervioso. En estos casos los mismos medicamen­
tos que están indicados para ia clorosis, lo son igualmente para com­
batir las náuseas , los vómi tos , las aberraciones del apetito, la 
cefalalgia, etc. El Dr. Roche, piensa sin embargo, que en algunos 
casos puede existir una flegmasía gastro-intestinal, y se debe com­
batir como tal, sopeña de exasperarla con los remedios tónicos; pero 
á pesar de esto, dicen otros prácticos, que aun cuando rarísima 
vez así sea, si los demás órganos se hallan en estado de atonía, no 
debe t r a t á r se l a flegmasía gástrica con el plan antiflogístico. 

Las palpitaciones de corazón son otro de los fenómenos f r e ­
cuentes en las cloróticas, las cuales pueden alguna vez dar lugar 
á sospechar una lesión orgánica de aquel. Pero en semejantes ca­
sos solo deben considerarse como otro de los tantos síntomas ner­
viosos que se presentan durante el curso de la clorosis, como por 
ejemplo, la gastralgia, la neuralgia facial, etc.; por cuya razón 
es necesario emplear el mismo método curativo. Lo propio sucede 
cuando sobreviene la amenorrea; y así es, que se debe combatir 
primero la atonía de los órganos, y modificar la sangre antes que 
llamar á esta, por las vías secretorias de la matriz, usando para 
ello, primero, los tónicos y los amargos acompañados de los medios 
higiénicos convenientes, y pasar luego á tos émenagogos. 

Naturaleza de la enfermedad.—Las causas, los síntomas, y el 
curso de la clorosis tienen lanía analogía con la anemia , que a l ­
gunos autores, entre ellos Andra l , la han considerado como una 
misma enfermedad, producto del empobrecimiento de la sangre. 
Boisseau la cree una atonía del sistema sanguíneo, con la sola 
diferencia de que la clorosis consiste en una alteración de sus cua­
lidades, y la anemia en la disminución de su cantidad. Muchos han 
opinado que la afección clorólica era un estado consecutivo á la su-
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presión de los menstruos, i a n t o , que Cullen creía que no era mas 
que los sintonías de la amenorrea llevados al extremo, pero esta opi­
nión, no pasa de ser una hipótesis. También lia sido considera­
da como efecto de una alonia de los órganos de la generación, 
fundándose en que se presenta en la época de la pubertad, cuan­
do las reglas no pueden establecerse, y desaparece en el m o ­
mento que se regularizan. siendo los escilantes ios mejores me­
dios para conseguirlo. Copland, viendo que las funciones de la 
circulación, de la digestión y nutrición se verifican en la clorosis 
de una manera incompleta, la atribuye á la falla de acción del 
gran simpático. Hoflman y Garclien, juzgan ser la causa el estado 
adinámico del tubo digestivo. Tales son las cuestiones que se han 
suscitado al tratar de la naturaleza de la enfermedad de que nos 
ocupamos , por cuya razón han creído últimamente algunos p r á c ­
ticos que podía haber clorosis sintomáticas é idiopáticas, esto es, 
que en determinadas circunstancias puede estar sostenido el mal 
por cualesquiera de las causas á que los autores la han atribuido, 
pero que comunmente hay una clorisis que constituye una enfer­
medad general, cuyo asiento, según los últimos experimentos, se 
encuentra en la alteración délos principios constitutivos de la san­
gre , como ya lo manifestaron, aunque de diverso modo, los m é ­
dicos de la antigüedad. 

f iel escortiuto. 

SINONIMIA.—STOMACACE fllípócralcs).—ESCORBUTÜS (Sauvages, L i ­
neo, Boherave, Hoffman, etc.)—PORPHIRA. NÁUTICA (Good). 

Definición.—El escorbuto es una enfermedad general, infebril, 
casi siempre endémica y de larga durac ión, producida por una a l ­
teración de la sangre, que dá lugar á hemorragias de toda especie, 
al reblandecimiento de las encías , la fetidez del aliento , los s í nco ­
pes y la debilidad muscular. 

Divisiones.—Los antiguos confundieron el escorbuto con otras 
varias enfermedades, que no tienen con ella la menor relación; dé l a 
misma manera crearon infinidad de hipótesis acerca de las causas 
presuntas del mal, y con ellas muchas divisiones de dicha enferme­
dad; Wil l is dividió el escorbuto en frió y caliente , al cual luego de­
nominaron oíros ácido y alcalino. También se hizo mención de un 
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escorbuto de mar y olro de t ierra, y no fallaron autores que esta­
blecieron la división de contagioso y hereditario. Pero nosotros con-
siderarémos e! escorbuto como una afección endémica ó esporádica, 
siempre única, sin presentar mas diferencias que las determinadas por 
la diversa intensidad de sus síntomas y las varias complicaciones 
que pueden acompañarlas. 

Historia.—A pesar de que algunos aseguran que Hipócrates co­
noció el escorbuto , Wansvieten dice que los antiguos tuvieron n o ­
ciones muy incompíelas de él. L i n d , uno de los prácticos que han 
tratado esta materia con mas estension , opina que los médicos grie­
gos , romanos y á r a b e s , desconocieron del todo el escorbuto. La 
enfermedad de que habla Plinio con el nombre de estomacace y que 
devastó el ejército Germano acampado en las orillas del Rhin inme­
diatas al mar , afirman muchos que no fué el escorbuto, ni tampoco 
lo fué el mal que padecieron los soldados de S. Luis, en Egipto. Pa­
rece que ¡a primera relación que se encuentra del escorbuto , es en 
el viage de Vasco de Gama á las Indias Orientales , por el Cabo de 
Bueña-Esperanza , y la obra en que primero se trató de semejante 
enfermedad, es en la de Juan de Eclhio, en donde señala como cau­
sa de ella, la mala nutrición y una alteración de la sangre. Casi 
podemos asegurar que los trabajos de Eclhio, Wier Romens y Euga­
leno, son las obras clásicas del escorbuto, que con algunas adiciones, 
y la colección de un mayor número de hechos han copiado sus suce­
sores. 

Anatomía patológica.—Las lesiones cadavéricas que se encuen­
tran en el escorbuto, se reducen á la alteración de la sangre, las 
hemorragias, y á la pérdida de consistencia ó sea el reblandecimien­
to de los tejidos. La mayor parte de los autores han hablado de la 
alteración de la sangre en el escorbuto, pudiendo afirmar que des­
de su origen, todos fijaron la atención en las diferencias que pre­
sentaba dicho fluido; unos notaron que cuando se estraía de la v e ­
na , era de un color verde ceniciento ; Boherave , que una de sus 
partes era mas líquida y otra mas espesa, conteniendo ademas una 
acrimonia salada, alcalina ó ác ida ; Lind ha observado que la san­
gre se halla como disuelta, de un color negro, semejante á la tinta, 
que la parte fibrinosa se parece á la lana, ó á los cabellos que flotan 
en una sustancia jalelinosa. Estudiada la sangre por Huxham , dice 
que no se divide en coágulo y suero, sino que se presenta uniforme 
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en su masa , serni -consisleale, de un color lívido mas ó menos os­
curo , menos tenaces sus glóbulos rojos, por cuya razón penetran 
con mas facilidad en aquellos vasos que naturalmente no entraban, 
siendo esto lo queda lugar á l a s hemorragias. Magendie, por medio 
de sus experimentos. ha probado que la sangre de los escorbúticos 
es menos coagulable, porque contiene menos cantidad de fibrina, 
á cuya falta se debén las hemorragias. En estos últimos tiempos ios 
doctores Andral y Gavarret han demostrado que en los escorbúticos 
se encontraba una disminución absoluta de la fibrina y de los g l ó ­
bulos , pero que la falta de estos no es la que produce la hemorra­
gia. Así es , dice el mismo Andra l , que en la clorosis mas subida de 
punto, en la cual hay una disminución considerable de los glóbulos 
de la sangre , como la fibrina permanece en su cantidad normal, 
por esto no hay hemorragias. El Dr. Henderson que ha observado el 
escorbuto en el pais de Wan-Diemen , opina también; no solo por 
la disminución de la fibrina, sino por su falla absoluta. Huxham 
fué el que también admitió una mayor alcalescencia , y las observa­
ciones que hizo esle gran práctico con la sangre de los escorbúticos, 
comparada con olra, á la cual anadia una cantidad de álcali para 
probar su analogía, llamaron tanto la atención, que luego confir­
maron sus ideas los experimentos de Magendie. Los mismos Andral 
y Gavarret han encontrado mayor cantidad de álcali libre en 
ella, corroborando de esta manera la doctrina emitida por el d is t in­
guido autor inglés. 

Oirás de las lesiones constantes del escorbuto , son las hemorra­
gias, y los derrámenes ó eslravasaciones de sangre que se encuentran 
en la mayor parte de los órganos. La piel ofrece en muchos puntos 
equimosis de diferentes dimensiones, y manchas azuladas, rojizas ó 
negras, debidas á la infiltración sanguínea del tejido celular. De la 
misma manera se encuentran focos sanguinolentos entre los múscu­
los , en los pulmones, y en las cavidades del peritoneo y del pe r i -
cárdio. 

Ultimamente, la falta de consistencia en los tejidos ó su reblan­
decimiento , que es lo que presentan los cadáveres de los individuos 
que han sucumbido de la enferraedad que nos ocupa , ha dado m á r -
gen á creer algunos que había una mayor predisposición en el só l i ­
do para la putrefacción. El corazón es uno de los órganos que con mas 
frecuencia se encuentra reblandecido, en términos que se dislacera 
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con la menor presión. Lincl cita casos en que observó los cartílagos-
separados de las costillas, reblandecida la parte esponjosa de los hue­
sos , corroídos los ligamentos de las articulaciones , y en los jó.ve-
nes , separadas las epífisis del cuerpo del hueso. 

Las encías están hinchadas y llenas de sangre negra; la lengua 
hipertroíiada y ulcerada; la mucosa gastro-intesluial reblandecida 
y con equimosis diseminados. El volumen del bazo es tres veces-
mayor que en su estado normal, ingurjitado de una sangre negruzca 
y líquida , y reblandecido de una manera que se reduce á una jalea 
por medio de la presión , ó se deshace entre los dedos. También son 
frecuentes las colecciones de serosidad en el tejido celular y en las 
cavidades; los abcesos en diferentes puntos; en una palabra, si la 
enfermedad ha seguido un curso largo, puede decirse que á escep-
ciondel celebro, todos los órganos, todos los aparatos se hallan mas 
ó menos alterados, reblandecidos, congestionados y con hemorra­
gias intersticiales. 

Siníomas.—Los síntomas del escorbuto los i remos describiendo 
por el orden sucesivo de su desarrollo , imitando en esta parte al 
Dr . Lind . Los signos precursores que suelen observarse son . la pa ­
lidez y el abotagamiento de la cara, la aversión á todo movimiento, 
el color lívido de la membrana mucosa de los labios y de los párpa­
dos , la tristeza y el abatimiento, á lo cual sobreviene un estado de 
laxitud general, la debilidad de los miembros , el cansancio, y la 
disnea cuando los enfermos se entregan al mas pequeño ejercicio. 

La piel se pone seca y áspe ra , ó reluciente y l isa , se cubre de 
manchas rojizas , azuladas, lívidas ó negruzcas, formadas por la 
sangre estravasada entre el dermis y el epidermis, á la manera co­
mo se verifica en las contusiones. Estas manchas suelen presentarse 
sucesivamente en las piernas, muslos, brazos, pecho y tronco , ra­
rísima vez en la cara. Se diferencian en número y dimensión, ya 
imitando la picaduras de pulga , ó en forma de una lenteja , ó m u ­
cho mayores, de figura irregular y ordinariamente rodeadas de una 
aureola amarillenta. Su color unas veces es negruzco , ó violáceo, 
otras amarillo rojizas, según la cantidad de materia colorante que 
contiene la sangre estravasada. Esta diversidad de color dá á la piel 
un aspecto marmóreo ó jaspeado, la cual se pone dura como un cue­
ro , perdiendo su movilidad, al paso que es muy sensible, sobre lodo 
cuando se hace la mas lijera presión en el sitio de las hemorragias. 
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y asimismo se oífserva algunas veces que se cubre de una erupción 
miliar. 

En el mayor número de casos las encías se presentan desde el 
principio de la enfermedad muy hinchadas, esponjosas, de un co­
lor rojo oscuro, flojas y poco adheridas á los diénlesy sangran al 
mismo tiempo muy fácilmente. A medida que el mal progresa, se 
ulceran sus bordes y se cubren de granitos que dejan fluir una can­
tidad de sangre , la cual mezclada con la saliva , despide un olor su­
mamente fétido. Los enfermos experimentan en ellas fuertes dolores, 
que llegan á impedirles la masticación, quedando intacta la mucosa 
que cubre el belo del paladar y los labios. 

Ya hemos dicho anteriormente que uno de los fenómenos que 
primero se presenta en los escorbúticos, es la repugnancia á toda 
clase de ejercicio , que es cada vez mayor, conforme el mal va to­
mando incremento. Luego se desarrollan dolores en los huesos, en 
las articulaciones de los miembros abdominales, y en la región lum­
bar. Estos mismos dolores cambian fácilmente de sitio, se aumen­
tan con los movimientos, y son violentos en los músculos, e n ­
tre cuyas fibras se verifican las hemorragias. Se observa t a m ­
bién en los escorbúticos , el edema, que principiando por los 
maleólos, gana sucesivamente los estreñios inferiores; ademas 
que, según L i n d , no cede fácilmente á la presión del dedo, 
a! paso que se conserva la depresión par mas tiempo que el 
edema común. Si existe en ¡os miembros una ú lce ra , ó alguna he­
rida, su superficie se pone lívida , azulada, cubierta de fungosidades 
que sangrando con mucha facilidad, producen á veces hemorragias 
difíciles de contener. Los enfermos conservan casi siempre í n ­
tegras ¡as facultades intelectuales. 

También se presentan alteraciones en el aparato respiratorio, co­
mo son la disnea, la sofocación, dolores mas ó menos vagos en ¡a 
cavidad torácica, que suelen aumentar con la tos. Aunque algu­
nos han atribuido estos dolores á lesiones del corazón , de los p u l ­
mones ó de las membranas serosas que visten dichos órganos , gene­
ralmente se deben á la alteración de la sangre ; á pesar de que t am­
bién alguna vez se presentan aquellas afecciones , como complica­
ciones desarrolladas dilVante el curso de una enfermedad. 

A l definir el escorbuto, indicamos de paso que era esencialmen­
te apiréclico , en lo cual convienen los prácticos mas ilustrados, a d -
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vii-iiondo que en los casos en que se amneala h lemperalura M cuer­
po y el pulsóse pone mas acelerado , puede asegurarse el desarrollo 
de alguna complicación pleurílica , neumónica , ó de cualquiera olra 
viscera. Por esla razón , dice L i n d , es mortal loda especie de fiebre 
que se présenla al fm del escorbuio, porque se refiere á otra enfer­
medad concomitante. No hay duda que el desorden general de todas 
las funciones , producida por la alteración de ios líquidos , puede de­
terminar una fiebre lenta de consunción, sinloínática de la altera­
ción de la sangre; y este es el motivo por el cual Wansvielen cree 
que sobreviene la liebre en los últimos períodos del escorbuto. E l 
Dr . Andral ha observado alguna vez en las arterias de los escorbút i ­
cos el ruido de fuelle, semejante al que se ñóla en la clorosis y en la 
anemia, observación muy importante, qoe acaba de confirmarla 
alteración de la sangre en la enfermedad que nos ocupa. Las pa lp i ­
taciones y el sincope, rara vez dejan de presentarse en un período 
avanzado'del ma l , pudiendo compararse dichos fenómenos, con los 
que sobrevienen á los anémicos por grandes pérdidas ele sangre. A 
consecuencia de esla ana log ía , creen hoy dia algunos , y entre ellos 
Monnerel, que no solamente en los escorbúticos hay disminución do 
la fibrina, sino también de los glóbulos, apoyándose ademas en la 
diferencia que existe entre la postración y la adinamia de la fiebre 
litoidea, y la de la clorosis. 

Los enfermos conservan al principio el apetito, luego sobre­
viene la anorexia , las digestiones se hacen tardías y difíciles, y 
por último, se presenta la diarrea con grandes cantidades de san­
gre coagulada y negruzca, que dá á las evacuaciones una fetidez 
extraordinaria. 

Curso , duración , terminación.—k pesar de que el curso del 
escorbuto no siempre es constante y uniforme, acostumbra á pre­
sentarse por el orden sucesivo de los fenómenos morbosos que aca­
bamos de describir, sobre todo si la enfermedad se hace refrac­
taria á los medios terapéuticos, á no ser que se desenvuelva alguna 
lesión visceral, en cuyo caso lo denominaron los antiguos escorbuto 
caliente. Generalmente loma un carácter crónico y apiréctico. No 
pudiéndose contener en su curso las hemorragias que sobrevienen 
por la nariz, el pulmón, el estómago, los intestinos ó los ríñones, 
acarrean una terminación funesta. Si se consigue la convalescen-
cia por medio do un tratamiento apropiado, ó sustrayendo el en -
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termo á la influencia de las causas que han dado lugar al mal 
empiezan á desaparecer los síntomas mas graves, cesan las hemor­
ragias, sequilan los dolores, las pelequias se disipan, se afianzan 
las encías y se reparan las fuerzas. 

Diagnóstico.—En oíros tiempos se confundió el escorbuto con 
casi todas las enfermedades que iban acompañadas de hemorragias, 
de petequias, del reblandecimiento de las encías y de dolores r e u -
ráálicos; sería no solo prolijo, sino inútil el detenernos á examinar­
las una por una, porque por poco que se fije la atención, ss pueden 
distinguir fácilmente. La púrpura hemorrágica que han querido 
algunos considerar como una forma leve de escorbulo, dejan de 
mirarla bajo este pimío de vista , cuando va acompañada de 
liebre. 

Pronóstico.—El pronóstico se Canda en la intensidad de los 
síntomas, en las complicaciones que en su origen ó durante su 
curso se desenvuelven, y por último en las causas que lo han de ­
terminado. 

Guando las infiltraciones sanguíneas existen en diferentes ó r ­
ganos, ó hay hemorragias copiosas y repetidas por cualquiera de 
las aberturas naturales, ó por las úlceras ó heridas esieriores, 
debemos desconfiar mucho de obtener la curación , y sobre todo 
cuando la aUcracion profunda de la sangre determina lesiones 
graves en las visceras , ó la hidropesía, la diarrea y los d erra me­
nos sero-sanguinoienlos. 

Asimismo deben cousiderarsc como muy peligrosas, y las roas 
de las veces mortales, las complicaciones que suelen desarrollarse; 
tales como la disenteria, la anasarca, las afecciones torácicas, las 
convulsiones, ele. E l escorbulo de mar, es mas grave que el de 
tierra, por la dificultad que hay de sustraer á los enfermos d é l a s 
causas'que lo han determinado. Puede asegurarse una termina­
ción feliz cuando á beneficio del tratamiento empiezan á des­
aparecer las petequias, cesan las hemorragiasy renacen las fuerzas. 

Etiología.—L& idea de IIoíTman y de Boherave , de que el 
escorbuto era trasmisible de padres á hijos, lo mismo que la o p i ­
nión de su contagio, están hoy día completamente abandonadas, 
y no nos ocuparemos de ellas. Es cosa demostrada que el escor­
buto se desarrolla por la influencia de causas locales. y que aun­
que obren sobre un gran número de sugetos, no por esto es epi-
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démico; porque si bien Liad dá esle nombre al que se padece en 
los ejércitos, las escuadras, ó las* plazas sitiadas, verémos que no 
puede considerarse tal, y que siempre es producido por causas es­
peciales de localidad, que obran á la vez sobre todas las personas 
sometidas á ellas. Las causas del escorbuto casi siempre se deben 
á la aileracion de las condiciones higiénicas que rodean al hombre, 
siendo el aire viciado uno de los agentes mas poderosos. Por esta 
razón han creido algunos que el aire del mar tenia cualidades d i ­
versas que el de tierra, opinión que ha sido victoriosamente c o m ­
batida por el mismo Liad y otros práct icos; no obstante el frió y 
la humedad, entran por mucho ea la producción del escorbuto. Así 
es que los marineros y los soldados mal vestidos, que por necesi­
dad deben estar conslanleraente los unos sobre cubierta, los otros 
acampados, sin poder mudar de ropa, y sujetos á una mala a l i ­
mentación, á la falta de aseo, y á todas las privaciones reunidas, 
forman el conjunto de causas que determinan semejante enferme­
dad. La calidad de los alimentos y su escasez, como por ejemplo, 
las legumbres alteradas, las carnes saladas ó fermentadas, el agua 
no potable á que se hallan sujetos los marineros , los soldados, los 
individuos que se encuentran en plazas sitiadas , aquellos que des­
graciadamente han de buscar un asilo en los establecimientos de 
beneficencia, cuyo aseo y cuidado está abandonado, etc., son los 
que con mas frecuencia padecen el escorbuto. La fatiga, los traba­
jos violentos reunidos á las causas arriba indicadas, y á las pa­
siones de ánimo deprimentes, influyen también poderosamente 
en su producción. 

Tra íamieuío .—El tratamiento se divide en profiláctico y tera­
péutico. El primero empleado ya en Europa, y que consiste en la 
observancia de las reglas que prescribe una buena higiene, casi 
podemos decir que ha hecho desaparecer el escorbuto, que a n t i ­
guamente tantos estragos producía en nuestras poblaciones pobres, 
en ¡a marina y en el ejército. La primera medida que debe lomar­
se es la frecuente renovación del aire, procurando en lo posible que 
sea seco y caliente, y esto se ha conseguido en nuestros buques 
de guerra, por medio de las mangas y de los aparatos construi­
dos al efecto. El mantener secas las ropas de uso , procurando que 
su construcción sea de tejidos apropósito para ello, y al propio tiem­
po malos conductores del calórico; sujetar á los individuos al uso 
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de sustancias vejetales y animaíes poco saladas, de legumbres 
frescas y aromatizadas con e! ajo, la mostaza, las cebollas, etc.; 
haciéndoles beber aiguaa cantidad de bebidas fermentadas, como 
la cerveza, él vino, aguarSien té , r o m , y en su defecto algunas 
aciduladas , como el zumo de limón ,. de la naranja ó del vinagre, 
son los medios mas apropiados; y felizmente á ellos y á la rigorosa 
policía que su observa en los buques de guerra, en los cuarte­
les, etc., se debe que la afección escorbútica, se presente rarísima 
vez en las escuadras y entre las tropas de tierra. 

El Iralamienlo terapéutico ofrece tres indicaciones que llenar. 
La primera consiste en combatir la alteración de la sangre produ­
cida por su deíibrinacion, volviéndola sus cualidades normales, y 
levantar al propio tiempo las fuerzas en general. La segunda opo­
nerse á los accidentes graves inherentes á la misma enfermedad, 
como por ejemplo , las hemorragias , las hidropesías , los s í n c o ­
pes, etc. Por ú l t imo, la tercera en atacar las complicaciones que 
aumentan rápidamente el peligro del mal. 

La primera de estas indicaciones han tratado los autores d(í 
satisfacerla por medio de innumerables medicamentos, que han 
llamado antiescorbúticos, colocando entre ellos las sustancias ve­
getales que contienen un principio amargo acre, resinoso, ó un 
aceite esencial fijo, volátil é irfi tanle: la genciana, el ruibarbo, el 
sedum acre, ios ajenjos , ocupan el primer lugar como sustancias 
amargas; la melisa, la yerba buena, la yedra, etc.; y como a n ­
tiescorbúticos acres, la codear ía , el rábano, la cebolla, ios berros, 
el ajo, el cardamomo, la mostaza, etc.; y últiraaraente los sub-ác i -
dos, como el limón, la naranja, la granada, la frambuesa, la gro­
sella, la fresa; hé aquí las sustancias que se han aconsejado bajo 
diversas formas para el tratamiento del escorbuto. HolTman reco­
mendó especialmente los ferruginosos, inclusas las aguas minera­
les del mismo genero, y los preparados de quina, como base de su 
terapéutica. No debe olvidarse que las bebidas mas apropiadas, son 
la cerbeza, la cidra, las limonadas vegetales, el ponche, etc. 

La sangría y los purgantes, parlicularniente los alcalinos que . 
algunos preconizaron, se han desterrado completamente de la prác­
tica, y fácilmente nos convenceremos de ello, atendida la natura­
leza de los fenómenos morbosos que constituyen la enfermedad. 

Es de la mayor importancia, como ya antes indicamos, el con-
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tener las hemorrcigias que pueden presenlarse por diversas vías , 
empleando los aslringentcs, como la ratania, la corteza de roble, 
el alumbre, la bistorla, en una palabra, hasta el mismo tan i no 
puro, si necesario fuere. Para afianzar las encías y disminuir su 
fungosidad, se emplean los cocimientos de quina con el ácido h i -
dro-clórico ó sulfúrico; el agua de Rabel si dan mucha cantidad 
de sangre; y p o r ú l l i m o , el iricloruro de carbono muy diluido. 

Las complicaciones que pueden sobrevenir durante el curso do 
la enfermedad, como las hidropesías, los derrámenes sero-sangui-
nolcnlas. ios síncopes, etc., están sujetos al iralamiento especial 
de cada una de ellas, sin olvidar jamas, como primera medida, la 
remoción dé las malas condiciones higiénicas de que se hallan r o ­
deados los enfermos. 

Naturaleza de la enfermedad.—Al tratar, aunque de la manera 
sucinta que exige esta obra, de la historia del escorbuto, hemos 
indicado que desde la mas remota an t igüedad , todos los autores 
lo habían considerado como una alteración de la sangre. A pesar 
de que en la naturaleza de dicha alteración no siempre están de 
acuerdo, los últimos experimentos de Magendie, y los mas recien­
tes de Andral y Gavarret, parece que han puesto fuera de duda, 
que la disminución de la fibrina y de los glóbulos, constituyen el es­
tado especial de ella , y en su consecuencia las alteraciones que la 
depauperizacion de dicho fluido debe producir en todo el organismo. 
Si esta alteración de la sangre es pr imi t iva , ó consecutiva á la le­
sión de los sólidos, como quiere sostener la escuela solidisla, es 
cuestión para muchos cubierta de un helo impenetrable; pero lo 
cierto es, que actualmente se coloca el escorbuto entre las enfer­
medades producidas por la alteración de la sangre, y nosotros que 
nos inclinamos á esta opinión , hemos considerado que debíamos 
tratar de ella, en las de esta clase. 
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DE LAS FLEGMASIAS, 

Se ha dicho con fundamenlo que la palabra ioílamacion era 
una metáfora, porque para ser una espresion del nombre de una 
cosa esislenle, seria preciso, según el célebre Bacon de Veruliano, 
entenderse sobre los fenómenos reales que significa, lo cual hasta 
ahora no está sancionado de una manera irrecusable, con respecto 
á los caracteres de la inflamación. 

Dejinicion.—La. inflamación se ha definido de muchas mane­
ras. Para unos es el aumento de la acción orgánica de un tejido, ó 
su irritación con mayor aflujo de sangre que de los otros líquidos, 
incompatible con el libre ejercicio de su función. Otros han dado 
el nombre de inflamación á una enfermedad común á todos los te­
jidos vivos, que produce calor, rubor, dolor y tumefacción. Shlal 
la define un calor anormal desarrollado en cualquiera parte del 
cuerpo, acompañado de tumefacción, rubicundez, aumento de con­
sistencia y sensibilidad, que se hace mayor por la presión y el mo­
vimiento, y ademas el éxtasis de la sangre. Seria demasiado pro­
lijo el recorrer una por una las diversas definiciones que se han 
dado de este estado patológico, fundadas unas en los fenómenos 
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locales con que por lo común se inanifiesla, y otras en el juicio 
que cada jefe de secta se habia íbrmaclo acerca del trabajo m o r ­
boso que se verifica en la parte intlamada. Con los primeros seria 
fácil ponerse de acuerdo, si aquellos fenómenos fuesen invariables, 
y si los que se pasan en las parles externas fueran idénticos á los 
que acompañan las inflamaciones de los órganos situados en las ca­
vidades. Pero como ni io uno ni lo otro es constante, ni tampoco 
dejan de ser inalterables los atributos que caracterizan semejante 
estado morboso; de ahí el origen de la divergencia de opiniones. 
Las definiciones apoyadas en el mecanismo molecular del trabajo 
11ogíslico,xhan ido en pos de las vicisitudes dé las teorías que se han 
sucedido, y de los adelantos anatómicos qu'e se han verificado, á 
pesar de que desde la época del Barón de Haller hasta nuestros 
di as, poco ó nada hemos adelantado acerca de la naturaleza í n t i ­
ma y de la formación del proceso ilogístico. Con razón se dijo, que 
la inflamación era la metafísica de la medicina, un conjunto de 
bipótesis inventadas por imaginaciones fecundas, que han querido 
penetrar en la región de lo imposible, atestiguando solo la impo­
tencia humana, del mismo modo que siempre lo serán la enferme­
dad, la vida y la muerte. 

Nosotros seguirémos lo que aconseja el método experimental, 
que es el que ha de elevar la medicina al rango de las ciencias 
positivas, y por esto definirémos la inflamación, abrazando la idea 
completa de sus principales atributos. 

La inflamación es un estado morboso local, caracterizado cons-
lantemenle por el aumento de fibrina de la sangre, y si ocupa a l ­
guna estension y es algo intensa, se aumenta la temperatura del 
cuerpo, la aceleración del pulso, y hay rubicundez en la parle, tu ­
mefacción y dolor, con lesiones anatómicas especiales. En una pa ­
labra, la inflamación interna aguda, tiene atributos generales y lo­
cales que la caracterizan , de los cuales vamos á ocuparnos sucin­
tamente. 

Aumento de fibrina.¿-Segim resulta de los experimento de los 
profesores Andral y Gavarret, toda iuílamacion aguda ó sub-aguda 
coincide constantemente con una alteración en la composición de 
la sangre. Dicha alteración consiste en el aumento de la fibrina, 
que en el estado normal, no pasa de tres partes en mil de sangre. 
E n el reumatismo articular pueden las tres parles llegar á diez; en 
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la neumonía á diez con cinco milésimas; en la bronquitis á nueve; 
en la pleuresía á cinco, ele., de lo cual se deduce, que en las íleg -
masías agudas ó sab-agudás , ora sean primitivas, ora consecuti­
vas de cualquiera alteración, nunca deja de presentarse esta parti­
cularidad, sean cuales fueren las coincidencias de edad, sexo, cons­
titución y temperamento. Dicho aumento de fibrina se halla co ­
munmente en armonía con la intensidad de ios síntomas generales 
y locales, y con ¡a estension de la iní'lamadon. Así es, que exami­
nada por los profesores indicados la sangre de las personas que 
habían contraído una inflamación, en la primera sangría , no había 
alteración alguna, pero sí en la segunda y posteriores. A pesar de 
haberse hecho algunas objeciones en contra de este aserto, por el 
Dr. Hatín y otros, han sido refutadas victoriosamente por los mis­
mos Gavarret y Andral, de tal manera, que sus experimentos han 
quedado sancionados como una verdad científica. 

Las inflamaciores crónicas no dan lugar al aumento de fibrina, 
y al tratar de ellas, veremos que por esta razón no es posible en 
muchos casos caracterizar y separar aquel estado de otras alte­
raciones de estructura de los órganos, que por otra parte no van 
precedidas de trabajo alguno fiogístico. 

El elemento globular de la sangre, no juega ningún papel en la 
producción de las flegmasías; su cantidad siempre queda en estado 
normal, y sí alguna vez disminuye, es porque las sangrías, la die­
ta, y las causas capaces de debilitar el organismo, producen dicha 
disminución. Puede haber un número menor de glóbulos sin ejer­
cer influencia alguna sobre la fibrina é independientemente de es-
l a , como sucede en la anemia, en la clorosis, etc. El exceso de 
fibrina que en semejantes casos resulta con relación á la cantidad 
de glóbulos, esplica asimismo las propiedades físicas que presenta 
la sangre cuando se extrae de una vena ten las inflamaciones, y 
tal vez puede dar razón de las alteraciones generales que sufre el 
organismo, como consecuencia de la flegmasía local. 

La costra que presenta la sangre extra ída , considerada como 
signo de la inflamación, es una idea que ha dominado en la ciencia 
desde la mas remota antigüedad, pudiendo asegurarse que pocos 
son los profesores que han dejado de darla un grande valor diag­
nóstico. Los experimentos de Andra l , han demostrado que la cos­
tra se eucuenlrá en dos estados morbosos distintos, en las flegiua-
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sías, de una manera constante; y con mucha frecuencia en el esta­
do anémico. En el primer caso, la cantidad de íibrina se encuentra 
aumentada de una manera absoluta, quedando los glóbulos en su 
número normal. En el segundo, se aumenta también la íibrina, 
pero de una manera relativa; es decir, que aun cuando su cantidad 
no escede de las dos ó tres partes que existen en cada mil de san­
gre en estado fisiológico, como en la anemia y en la clorosis, ia 
cantidad de glóbulos disminuye considerablemente, y de ahí resulta 
el aumento relativo de la primera. Adviértase ademas, que puede 
formarse la costra en la sangre por causas accesorias é indepen­
dientes de la misma,que es preciso tener muy presentes, para p o ­
derlas distinguir. Los mismos Andral. y Gavarret señalan en el nú ­
mero de ellas el modo de salir la sangre de la vena, la abertura 
de esta, la elevación del chorro, la forma del vaso en que se recibe, 
y la temperatura del aposento. Si la abertura de la vena es muy 
pequeíia, si la altura de donde cae es muy elevada, si el vaso don­
de se recibe es estrecho y profundo, la fibrina no puede reunirse, 
y por consiguiente no se presenta la costra. 

Estos sucinios delalles representan el estado actual dé ia cien­
cia , por cuya razón hemos creido que debían ocupar un lugar pre­
ferente en el estudio de las inflamaciones. 

En Francia y en Alemania se han hecho repetidos experimen­
tos para investigar ia producción de la electricidad en muchas de 
las afecciones internas , especiaimenle en la& flegmasías, y aun 
cuando se han emitido opiniones diversas sobre este punto, lo mas 
probable es que el estado eléctrico se aumenta durante el calor fe­
bril ; de manera que en este caso únicamente podría deducirse que 
el desarrollo de electricidad solo pertenecería á las inflamaciones, 
como enfermedades pirécticas. Se ha establecido como principio, 
que durante el estado febril se podían recoger de la superficie c n -
láneacant idades notables de fluido eléctrico por medio de apara­
tos particulares, con el objeto de sustraer de las partes inHama-
das el esceso de electricidad que en ellas se produce; estos hechos 
necesitan de reiterados experimentos, porque hasta ahora, solo pue­
den considerarse como la desfloracion de un trabajo que con el 
tiempo ofrecerá algún porvenir. 

Aceleración del /mfeo.—-Enlre los alribulos generales' de la in ­
flamación , ocupa un lugar distinguido la aceleración del pulso ; á 
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pesar de que debemos tener présenle que el moviuiienlo febril 
no siempre indica infiamaeion , porque hay fiebres que son produ­
cidas por otras alieraciones dislinias que las del Irabajo í'iogíslico; 
aunque puedo establecerse como regla genera!, que la infíamacioa 
aguda va casi siempre acompañada de liebre. Guando decimos eslo, 
no queremos en manera alguna significar que la aceleración deí 
pulso consliluya por sí ío que liemos llamado liebre, pues en otro 
lugar esplanamos mas lalamenle los fenómenos, que ademas de la 
alteración de la circulación, son característicos de ella. 

•.No solamente el pulso se encuenlra acelerado en las in f la ­
maciones, sino que está mas desarrollado y vibrante; la contrac­
ción de las arterias es mas enérjica , y á pesar de los esfuerzos que 
hizo Bordeu para distinguir las diversas especies de pulsos, no pudo 
señalar los caracléres positivos del de la inflamación. Todos los 
prácticos conocen que unas veces el pulso es ancho, desarrollado, 
onduloso en algunas flegmasías, duro y depresible en otras; de 
tal manera, que son tantas las anomalías que ofrece, que es i m ­
posible señalarle un carácter esclusivo. El mismo enfermo percibe 
en algunas casos las pulsaciones arteriales de la parle inflamada, 
aunque esle fenómeno es peculiar de! período de supuración. 

Fenómenos locales de la inflamación.—Rubicundez.—La r u b i ­
cundez forma uno de ios caracléres de la inliaraacion , ¡a cual 
varía desde e! rosa claro hasta el p ú r p u r a , ó pardo-negruzco. 
Suele ser mas intensa á medida que la flegmasía adquiere mayor 
violencia y el órgano que la padece es mas vascular. La r u b i ­
cundez puede ser limitada 6 difusa, y presentarse también en for­
mas de chapas, de arborizaciones, ó de un punteado mas ó 
menos fino. Los autores la atribuyen al mayor aflujo de sangre 
que se verifica en la parte inflamada, por el aumento de calibre de 
los vasos, los cuales se ven á simple vista, ó por medio de un l e n ­
te , en sitio en donde no puede observarse en el estado fisiológico;: 
medio que algunas veces sirve para distinguirla inflamación de la 
congestión cadavérica. La rubicundez inflamatoria en muchos casos 
disminuye ó desaparece del todo con la eslincion de la vida. 

Dolor.—Uno de ios efectos mas comunes del trabajo llogíslico, 
es el aumento de la sensibilidad d é l a s parles, y su desarrollo en 
donde no existe, ó es muy oscuro en ei estado normal, de manera 
que la sensibilidad sufre las mismas modificaciones que la circula-
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cion, la calorilicacion, y lal vez la electricidad. El carácter y la 
intensidad del dolor, varían mucho en la ¡nflaraacion; unas veces 
es pasajero, otras continuo, experimenta exacerbaciones y también 
intermitencias. Es pungitivo y agudo en la inflamación de las sero­
sas, menos intenso en las mucosas y tejido celular, obtuso y gra­
vativo en los órganos parenquimatosos, y en la piel causa la sen­
sación de la quemadura ó del prurito. A pesar de que se ha dicho 
que el dolor es uno de los signos mas positivos de la inflamación, 
no lo admitiremos de una manera absoluta , porque también existe 
en otras muchas enfermedades distintas ; ademas de que se o b ­
servan visceras importantes, destruidas por vastas inflamaciones, 
sin que la menor sensación dolorosa haya revelado el trabajo de 
desorganización. Por lo tanto el dolor será un signo de gran va ­
lía siempre que vaya acompañado de la mayor parte de los f enó­
menos que antes hemos indicado. 

Tumefacción.—Es innegable que todo órgano inflamado suelo 
aumentar de volumen, y si bien esto se ha atribuido á la mayor 
cantidad de sangre que en el mismo se acumula, puede sin embar­
go provenir de diferentes causas, puesto que se encuentra en otras 
varias enfermedades que difieren mucho de la inflamación. Cuan­
to mas permeables son los tejidos, tanto mayor es su intumes­
cencia, y puede adquirir un volumen considerable en los ó r g a ­
nos glandulares, como el testículo y la m a n í a , siendo apenas 
perceplible en los tendones y en los íibrocartíiagos. 

Sin embargo , el trabajo nutritivo de los mismos se modifica , y 
al paso que son mas duros ai tacto y mas pesados, el tejido es menos 
consistente, friable y algunas veces evidentemente está reblandecido. 

Secreciones morbosas.—Lo primero que produce la inflamación 
en los órganos secretorios, es la disminución ó suspensión de su se­
creción natural, así se ve que la pi^ l , las membranas serosas y mu­
cosas, se presentan secas al principio de las inflamaciones , los r í ­
ñones cesan de segregar la orina , etc., mas luego este trabajo se-
crelorio se aumenta , puede hacerse esclusívo y hasta los humores 
experimentan ciertas alteraciones , que dan lugar á la formación do 
nuevos productos oriundos de la intlaníacion. En la mayor parte de 
las flegmasías se ñola la producción de una linfa plástica l i b r o -
albuminosa , que se presenta de diversos modos, y por esto dijo 
Meckel, que la inllamacion es una. congestión con tendencia á un 
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nuevo proíluclo. Andral dice, que se halla caracterizada por la for-
macion de una gran canlidad de fibrina, cuya formación es el p r i ­
mer efecto de la inílamacion , y el segundo, debido á las nuevas pro­
piedades que adquiere el tejido con este estado patológico, es la se­
creción de la serosidad de la sangre , que arrastra con ella á la f i ­
brina fuera de sus reservorios naturales. En una palabra , los nue­
vos productos á qne puede dar origen la inílamacion , son por una 
parte los líquidos que segregan los sólidos en su estado fisiológico, 
(serosidad, moco, bi l is , saliva , etc.) aunque modificados en su 
cantidad y calidad; por otra , el pus y algunos de los elementos de 
la sangre, especialmente la albúmina y la fibrina. Es!as ideas , bajo 
cuyo punto de vista se presenta hoy dia la teoría de la inflamación 
do una manera enteramente nueva, son debidas al laborioso Andral, 
que ha agrandado con ellas el campo de la ciencia y son tal vez 
precusores de fecundos resultados. 

Antes de pasar al examen de los sinlomas de la inflamación , da-
rémos una sucinta idea de la misma , según la ha considerado el 
Dr. Tomraassini. 

La doctrina del cont ra -es t ímulo , ha sentado las proposiciones 

siguientes: 
La verdadera infiamacion es un proceso que una vez desarrolla­

do, ya no depende de las causas esternas que le dieron lugar; es un 
trabajo que se sostiene y aumenta, aunque desvanecida la acción de 
dichas causas, y encierra en sí mismo la razón de su duración y de 
los progresos sucesivos. 

La inflamación es un proceso de estímulo aumeniado ó.escesivo, 
que solo es capaz de disminuir su intensidad y procurar su curación 
el plan antiflogístico, ó sea lo mismo que la disminución ó sustrac­
ción del estímulo , ó la aplicación de remedios conlraestimulantes. 

La naturaleza ó la índole del proceso flogístico , es siempre la 

misma. 
La inflamación siempre es una é indivisible, independientemen­

te del riesgo que la acompaña , causado por su violencia ó por la 
delicada estructura de las partes invadidas r ó por las malas condi­
ciones en que se encuentran los sólidos y los líquidos de la parte i n ­
flamada. 

La inflamación de un tejido no solo puede ser producida por la 
acción de agentes estemos, sino por condiciones internas de una 
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diatésis universalde estimulo , por medio de lacua! se resiente una 
parle con preferencia á las demás , á consecuencia de una predispo­
sición particular anterior. Do la misma manera que en el primerea-
so, cesada-la acción de las causas esternas, permanece la inflama­
ción y sigue su curso, así en algunas ocasiones aun cuando se halla 
corregida la condición ó diátesis universal de estímulo , puede con­
tinuar la inflamación parda! á que dió origen aquella. 

Del mismo modo qne la inflamación de una parte predispuesta 
puede ser determinada por la dialésis general, sucede por el con ­
trario también , que la inflamación parcial producida por un agente 
esterior, se estienda, é irradie la condición fiogística al sistema c i r ­
culatorio , dando origen á una diátesis genera! que antes no existía. 

La influencia de la inflamación de una parte al todo del organis­
mo , que se manifiesta por el aumento general de estímulo, de la ac­
ción arterial , del calor, etc., es un efecto general de la misma flo­
gosis , distinto de los efectos accidentales mecánicos ó simpáticos de 
la inflamación, dependiente de la estructura , ó de las relaciones 
nerviosas de la parte aléela. 

E l proceso flogístico no se puede confundir con el. simple esceso 
de estímulo , ni tampoco con la incomodidad, con el dolor, ó con 
las alteraciones alarmantes llamadas deirrilacion , tomada esta pa ­
labra en su verdadero sentido. 

Tampoco puede confundirse con la congestión, porque dista mu­
cho de tener sus carac té res , á pesar do que ella puede ser causa de 
la inflamación. 

El proceso flogístico , verdaderamente la!, es una especie de ve­
getación , de la cual aunque conozcamos los efectos productores, los 
locales y los generales , y los últimos resultados, sería inútil que­
rer investigar su formación í n t i m a , de la misma manera que que­
rer buscar el mecanismo por el cual crece una planta , ó como ve ­
getada placenta en el útero después de la concepción. Solamente sa­
bemos de esta vegetación morbosa , el que una vez principiada, se 
hace independiente de las causas que primitivamente la provocaron, 
y que únicamente el método antiflogístico es capaz de moderarla, 
aun cuando ha de seguir un curso necesario que el arle no puede 
hacer abortar. 

El proceso flogístico no puede ser una enfermedad intermitente, 
co?no es capazdc serio un dolor violento , una conmoción nerviosa. 



DE LA INFLAMACION E N GKXERAL. 239 

una convulsión, aunque producida por unaintlamacion que alten; 
los nervios de la parle afecta, cuya alteración puede reproducirse 
por intervalos ó por períodos. 

Entre ios efectos de la inflamación de ciertos tejidos, -hay que 
considerar ei desequilibrio de las secreciones y de la absorción. En 
nn determinado grado de inflamación puede suspenderse la secre­
ción , por ejemplo , de la orina , de la saliva , de la bilis , del humor 
pancreático y de las membranas serosas. En otro grado pueden a u ­
mentarse patológicamente las secreciones, producir flujos, acumu­
larse mucha cantidad de serosidad, determinando una hidropesía, 
aun cuando no debe entenderse que estas alteraciones puedan dejar 
de ser producidas por causas opuestas. 

La única terminación favorable del estado flogislico es la reso­
lución , aunque este término no siempre se alcanza completamente, 
sobre lodo cuando el trabajo flogislico ha empezado con mucha vio­
lencia , ó llega rápidamente á su incremento. En semejantes casos, 
ó la inílaraacion no es susceptible de ser combatida por el arte , ó 
únicamente lo es de una manera incompleta. Así es, que aunque se 
la combata con enerjía , siempre deja en las partes invadidas a lgu ­
nas condiciones que anteriormente no existían , ó algunas disposi­
ciones indelebles, muchas veces durante la vida. Entre estas, se 
cuentan particularmente una sensibilidad morbosa , ó la susceptibi­
lidad de sentir íuerlemenle los estímulos , de donde nace la faci l i ­
dad de contraer nuevas inflamaciones ó de estar sujetos árec id ivas . 
También es cierto que en algunos órganos inflamados que han que­
dado indurados ó cubierlos de falsas membranas, se halla intercep­
tada en ellos la acción nerviosa, y por consiguiente mas obtusa su 
sensibilidad. 

Todas las demás terminaciones de la inflamación son p a t o l ó ­
gicas, y mas ó menos funestas, según la importancia de las rela­
ciones de la parte inflamada. La intlamacion no corregida ó inca­
paz de poderla modificar, descompone y destruye las partes afectas, 
produciendo entidades morbosas que desnaturalizan los órganos y 
cambian sus condiciones íisioiógicas, muchas veces sus formas y 
relaciones, haciéndoles inútiles para los usos á que están destinados, 
y comprometiendo la existencia, cuando son importantes á la vida. 

Los productos de la inflamación que representan alteraciones 
patológicas extrañas á las mismas son, el aumento considerable 
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de peso y de volumen, las configuraciones monslruosas, el endu­
recimiento lapideo de algunas visceras, la oxiíkacion de las mem­
branas y de los vasos, las fungosidades extraordinarias, y la for­
mación de lo que se llaman falsas membranas. 

Los resultados de la inflamación que representan la destruc­
ción de las partes, son la gangrena de los tejidos blandos, la ne ­
crosis de los huesos, el reblandecimiento de los músculos, de los 
nervios, de la sustancia cerebral, la úlcera , la fístula, el cáncer , 
y la menos mala de todas sus terminaciones, la supuración, advir­
tiendo que esta puede formarse sin destrucción de tejido alguno 7 
y solamente por medio de una secreción anormal ó patológica. 

La costra de la sangre y las condiciones de este liquido , por 
las cuales se forma cuando se extrae de la vena, son el efecto , y 
lal vez el regulador del estado flogistico de alguna parte ó del sis­
tema circulatorio. 

Hé aqui las principales bases sobre las cuales ha fundado la 
teoría de la inflamación la doctrina italiana, bases que ha espla-
nado con suma erudición el profesor Tommassini, y que hemos creí­
do útil consignar, á tin de dar algún conocimiento, aunque su-
períicial del punto de partida de la doctrina del contra-estímulo, 
que aunque no nos es lícito abrazarla de una manera absoluta, 
no por esto dejarémos de conocer en alguna de sus partes , una 
grande verdad, la cual indudablemente abrió la senda al autor de 
la doctrina fisiológica. 

Ultimamente, recopilando los síntomas y las lesiones que p r o ­
duce el estado flogistico, dirémos que la inflamación es un trabajo 
morboso local, que dá origen á fenómenos locales y generales, 
siendo entre los primeros los mas importantes, la hiperemia ca­
pilar, la rubicundez , lá tumefacción, el calor, el aumento de sensi­
bilidad de los tejidos, la secreción de una serosidad que contiene 
albúmina y fibrina, la organización en ciertas circunstancias de 
estos productos, la formación de un nuevo líquido globular llamado 
pus; ünalraente el cambio de consistencia de los tejidos, como la 
friabilidad y el reblandecimiento, y su destrucción, como la úlcera. 
Entre las alteraciones generales, colocarémos la de la sangre, 
cuya fibrina aumenta á la par que el trabajo morboso local, las 
modificaciones de la temperatura y de la circulación (fiebre) y lal 
vez el aumento de la electricidad. 
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CMÍ*S<> de la inflamación y sus terminaciones.—Los síntomas 
locales y generales de la iní lamacion, presentan como los demás 
estados morbosos, un período de incremento, de estadio y de­
clinación, cuyos períodos se juzgan por la intensidad de sus fe­
nómenos. La inflamación empieza casi siempre por un punto c i r ­
cunscrito, y de allí se estiende en superficie. como en las mem­
branas serosas, ó en profundidad, como en los órganos parenqui-
matosos, tomando la denominación de circunscrita ó difusa, se­
gún las circunstancias que acabamos de indicar. 

Hasta ahora podemos decir, que nos es desconocido el meca­
nismo por el cual se limita; el trabajo inflamatorio , aunque en a l ­
gunas ocasiones puede esplicarse por causas naturales, tales como 
los surcos que la naturaleza ha dispuesto en la superficie de cier­
tos órganos, una aponeurose, la diversidad de tejido, etc. La i n ­
flamación después de haber recorrido sus períodos con mayor 6 
menor rapidez, termina por resolución , ó se trasforma en otros 
estados morbosos, denominados impropiamente terminaciones. 
La resolución, como ya dijimos en otro lugar, es la única termi­
nación favorable, y dirémos con Thomson, que es aquella en que 
desaparecen todos los síntomas generales y locales de una manera 
gradual, sin evacuación alguna sensible , y volviendo la parte i n ­
flamada á su estado fisiológico, sin que se altere su tejido ni sus 
funciones. Nosotros no admitirémos la terminación por delitescen-
cia, como han hecho algunos, porque ya indicamos que la infla­
mación es uno de aquellos trabajos patológicos, que no se pueden 
yugalar ó hacer abortar. Podrá sí disminuirse su intensidad, hacer 
si se quiere mas corla su duración, pero de ninguna manera hacerla 
desaparecer repentinamente. 

La supuración es uno de los cambios de forma mas frecuente 
de la inflamación, en cualquier parte del cuerpo en que se desar­
rolla. La caracteriza la formación deun líquido llamado pus, queunas 
veces lo exhalan las superficies de las membranas libres, como las 
serosas, ó bien se forma en lo interior de los tejidos, verif icándo­
se colecciones considerables fue han recibido el nombre de ab-
cesos. Los autores han mirado como anuncios de la formación del 
pus los dolores pulsativos; de manera que Hunter dijo, que los en: 
fermospodiancontar.su pulso, fijando su atención en ía parte i na 
llamada. 

17 



242 DSÍ L A S F L E G M A S Í A S . 

No nos detendrérnos en el análisis minucioso de las cualidades 
del pus, de su gravedad especifica, del modo, como se forma, y 
de las diferencias con que puede presentarse, por ser esto de 
incumbencia de la patología general. 

La gangrena es un cambio de forma poco común en las inf la ­
maciones que son del dominio de la patología interna , siendo de 
advertir que los antiguos cometieron grandes errores sobre este 
particular.Las alteraciones que consideraban como gangrenas son 
muchas veces reblandecimientos inflamatorios ó cadavéricos, como 
sucede con el reblandecimiento del pulmón, del cerebro, y aun de 
los mismos intestinos, que por razón de ser mas ó menos negruz­
cos en el espesor de sus tejidos, se llamaban gangrenados. 

La ulceración es otra de las lesiones consecutivas á la inflama­
c ión , y que Hunter el primero, estudió con mas proligidad. La 
ulceración es propia de la inflamación de las membranas mucosas, 
á pesar de que casi puede asegurarse, que jamas se verifica en la 
inflamación franca y legítima, sino en la producida por causas dia-
lésicas ó específicas. 

La induración es una resolución incompleta de las ingurj i ta-
ciones inflamatorias. En estos casos cesa el dolor y desaparecen los 
signos de reacción, pudiéndolos enfermos volver casi siempre á 
recuperar sus hábitos naturales, á no ser que la induración ocupe 
un órgano muy importante. 

Pronóstico.—Es muy diverso, y siempre se calcula sobre la 
importancia del órgano afecto, por la intensidad de la inflamación, 
su estension y naturaleza, y por la tendencia ordinaria que la ex­
periencia ha demostrado hácia este ó el otro cambio de forma que 
suele lomar. Tampoco dejará de entrar en cuenta el estado de 
fuerzas del enfermo; la edad, la constitución y la época en que 
principió el tratamiento. Todas estas circunstancias podrán hacer 
variar la gravedad del pronóstico, el cual regulará el profesor con 
arreglo á las mismas. 

Cawsas.—Las causas de las inflamaciones son muchas y muy 
diversas; las unas obran directamente, las otras de una manera i n ­
directa , y casi se puede decir inesplicables. Entre las primeras se 
cuentan los agentes estemos que obran de un modo mecánico y la 
aplicación dé sustancias irritantes y caúst icas; entre las segundas 
entran también todas las sustancias que lomadas interiormente, 
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obran sobre un punió distan le de aquel en que se ponen en inme­
diato contacto; tales son por ejemplo, el mercurio, que tomado en 
cortas cantidades, determina la inflamación de la mucosa bucal. La 
mayor parte de las inflamaciones comunes qua no son debidas á 
una causa específica, se originan sin el concurso de una causa 
determinante apreciable , por cuya razón se les ha llamado espon­
táneas. Oirás por el contrario reconocen la acción de una causa 
irritante. 

Los errores en el régimen , las fatigas escesivas, las pasiones 
fuertes de á n i m o , y sobre todo el tránsito repentino á una tempe­
ratura fria estando el cuerpo muy caliente , son causas por las cua­
les seesplica con mas frecuencia el desarrollo de las inflamaciones. 
El frió es en efecto una de las causas ocasionales mas comunes y p o ­
derosas de la inflamación , á pesar de que muchas personas han exa­
gerado demasiado su influencia, atribuyéndole la mayor parte de 
las que se desarrollan en el aparato respiratorio. E l profesor G r i -
solle atribuye este error á la mala dirección que suele darse al i n ­
terrogatorio que se hace á los enfermos, porque confunden el en ­
friamiento con el frió de invasión , que acostumbra ser el preludio 
de la mayor parte de las inflamaciones. Otros, dice el mismo autor, 
equivocan el enfriamiento con la mayor sensibilidad para el frió es-
terior en el momento de la invasión ó de ios primeros fenómenos de 
las enfermedades agudas. 

E l médico instruido no debe participar de esta y otras preocu­
paciones , sino investigar la verdad, interrogando los antecedentes 
del enfermo, no olvidando tampoco que dicha causa solo puede obrar 
en virtud de una predisposición anterior del sugeto , y la prueba es 
que la misma persona se habia espuesto otras muchas veces á la ac­
ción de igual causa , sin haber experimentado alteración alguna en 
su salud. 

La inflamación reconoce un gran número de causas predisponen­
tes según la edad, el sexo, el clima, etc. En la mayor parte de los 
tratados de medicina, se considera la constitución robusta y el es­
tado pletórico como predisponente de las inflamaciones, pero una 
observación mas exacta ha demostrado lo erróneo de esta aserción. 
Hoy dia se cree que la debilidad ¡predispone mucho mas á las inf la ­
maciones que el estado opuesto, sin duda porque las personas que se 
hallan sujetas á l a s condiciones dé la primera, son mas susceptibles 
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y resisten menos á l a s causas de la inflamación. Por último, existen 
predisposiciones que solo pertenecen al órgano que la padece, las 
que dependen de su posición, de la naturaleza de sus funciones, de 
su estructura, etc., y sobre todo, un órgano está mas predispuesto 
á inflamarse cuanto mayor ha sido el número de veces que ha pa ­
decido esta alteración. 

Tratamiento.—Solamente indicarémos de una manera sucinta 
lo mas esencial de esta importante cuestión , y prescindiréraos de las 
diversas doctrinas que sobre ella se han vertido. Las'indicaciones 
que se presentan para combatir el estado flogístico, son: primero la 
remoción de todos los oscilantes del órgano inflamado, aun aquellos 
fisiológicos que en el estado sano son indispensables para sostener el 
fuego del mismo, con cuyo objeto se le sujetará á la mayor quietud 
posible: segundo , disminuir el número y cantidad de los escitanles 
de los demás órganos , para impedir la oscitación ó reacción simpáti­
ca que pueden producir sobre el: tercero, quitar al órgano inflama­
do los materiales que pueden sostener la irritación inflamatoria; en 
una palabra, prevenir y combatir la hiperemia, ó sea el trabajo pre­
liminar de toda la inflamación. Esta indicación se debe llenar por 
medio de la quietud del órgano; por la refrigeración , los astringen­
tes , los calmantes directos , los emolientes, la compresión, las san­
grías locales y revulsivas, las sangrías generales, los revulsivos y 
los medios perturbadores: cuarta indicación, disminuir la escita-
cion general ó la diátesis tlogística, sacando una mayor ó menor can­
tidad de sangre , que es el estimulante de todos los tejidos: la d ie ­
t a , la quietud, las sangrías y los contra-estimulantes , son los r e ­
medios que deben emplearse. 

A lodos estos medios se les hadado el nombre de antiflogísticos, 
cuvos agentes son los mas eficaces y los únicos que modificados de 
diverso modo, se pueden aplicar en todos los casos según las c i r ­
cunstancias. 

Es evidente que la primera necesidad consiste en alejar lodos los 
estimulantes fisiológicos y patológicos, y aunque sería muy prolijo 
el consignar el estudio de ellos , dirémos s in embargo, que los hay 
de dos clases , los que nos vienen de los agentes que nos rodean , y 
los del organismo y de la acción recíproca que ejercen los órgano8 
entre sí. Entre los primeros se cuentan el calór ico, la luz, la elec­
tricidad , las cualidades mas ó menos vivificadoras del aire , los al i-
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metilos y las bebidas. Entre los segundos, la parle globular de la 
sangre , los líquidos y los diferentes humores que circulan por los 
reserborios , laconlratüidad muscular, la inervación, las simpatías, 
y por ú l t imo, las enfermedades y sus diferentes productos. La 
persona acometida de una flegmasía, deberá estar situada en un 
aposento con poca luz , á una temperatura mas bien baja que eleva­
da , haciendo guardar á su alrededor un silencioabsoluto y sujetán­
dola á una dieta rigurosa. Por medio de una evacuación desangre, se 
prevendrá la acción de uno de los estimulantes internos mas pode­
rosos , y se aconsejará el reposo físico y moral , para que los órganos 
solo reciban la cantidad de estímulo indispensable para sostener la 
vida. 

La parte higiénica es la mas necesaria para el tratamienlo acer­
tado dé las enfermedades, especialmente para el de las flegmasías. 
E l profesor que maneje bien tan importante ramo , llevará gran 
ventaja sobre los demás, pues aun cuando se descuidó cuando la i n ­
troducción de la polifarmacia, los médicos griegos y latinos le h a ­
bían dado ya la grandísima importancia que actualmente ha reci­
bido de nuevo , considerándola como una de las reglas principa­
les del tratamiento antiflogístico. 

La dieta es uno de los medios mas poderosos para disminuir la 
escitacion general ó sea el estado inflamatorio consecutivo al trabajo 
^logístico. La dieta obra primero de una manera negativa , procu­
rando el reposo del aparato digestivo , y de cuantos órganos con­
curren al ejercicio de esta función, y apaga al mismo tiempo el juego 
de aquellos que simpáticamente se ponen en mayor actividad por la 
influencia de los primeros. El segundo efecto de la dieta es modi ­
ficar la composición de la sangre , y por consiguiente la nutrición de 
lodos los tejidos del cuerpo. En una palabra, la dieta disminuye el 
estímulo y modifica luego los principios constitutivos de la sangre. 
Sin embargo , esto se halla sujeto á ciertas variaciones , como por • 
ejemplo, en los niños y en las personas de edad avanzada, las cua­
les no pueden sujetarse á la abstinencia absoluta prolongada por 
mucho tiempo durante el curso de las flegmasías , porque caerían 
luego en un estado de postración difícil de remediar, si no se p rev i ­
niera por medio fie cierta alimentación. 

Lasangría general es también uno de los medios mas eficaces 
para disminuir el estímulo ó rebajarlo de una manera considerable. 
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Las sangrías generales y locales forman la base del tratamiento an-
litlogislico. Las primeras son útiles siempre que la inflamación es 
bastante eslensa ó grave y capaz de producir una fiebre alta. A pe­
sar de esto, es necesario advertir que no siempre el médico debe 
guiarse por la fiebre, sino que tomará en consideración la importan­
cia del órgano que sufre. Por ésta razón , en igualdad de circuns­
tancias entre un enfermo que padece una erisipela y otro acometido 
de una neumonía, habrá una gran diferencia por lo que respecta á la 
indicación de la sangría. Sucede con esto , lo que con los demás re­
medios, motivo por el cual no siempre es indispensable en todas las 
inílamacioiies, puesto que hay algunos que se curan perfectamente 
sin ellas. Ademases un medio del que se abusa cen facilidad y cu­
yos resultados son difíciles de corregir. En ciertos casos no produce 
los mismos buenos resultados que en otros y esto se ha atribuido á la 
constitución médica , constituciones, que aunque negadas por algu­
nos, son reconocidas por los prácticos mas recomendables. En las 
flegmasías pueden presentarse contra-indicaciones para el uso de 
la sangría , tales son por ejemplo una gran debilidad , una consti­
tución valetudinaria por afecciones crónicas anteriores, el estado 
clorótico, la infancia , etc., que cuando menos exijen su uso parco 
y prudente. Las sangrías son mas provechosas en los primeros dias 
del desarrollo de la inflamación, pero no por esto abrazaremos la 
doctrina délos antiguos, de que pasado un cierto término , ya no es 
lícito evacuar sangre. Hoy díase calcúlala necesidad de las evacua­
ciones sanguíneas por la naturaleza de los síntomas generales y l o ­
cales, y se prescinde de las demás circunstancias. Es necesario san­
grar lo mas pronto posible; y si la violencia del mal lo exige , y las 
fuerzas del enfermo lo permiten , debe repetirse ¡a sangría una ó 
mas veces, por intervalos no muy largos. No es fácil por cierto fijar 
el número de sangr í a s , ni ia cantidad de sangre que en cada una de 
las mismas debe sacarse, porque esto se halla siempre subordinado 
á la constitución del enfermo, á su estado anterior de salud ó de en­
fermedad, á la violencia de los síntomas generales y locales , y á 
la constitución médica - re inan te . 

En estos últimos tiempos ha pretendido el Dr. Bouillaud p r e ­
fijar el número de las sangr ías , la cantidad de sangre que se debe 
eslraer por las locales y generales, y las épocas en que deben prac­
ticarse. A este procedimiento ha llamado su autor «la fórmula de 
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una sangría una sobre oirá en ei tratamiento de las flegmasías acu ­
das.» Pero á pesar de qae muchos han llevado este método hasta la 
exajeraeion , el mismo Dr. Bouillaud lo modifica según las circuns­
tancias , que no dejan de ser diversas y complicadas, y por lo mismo 
algunas veces de difícil resolución. 

Tampoco nos puede servir de norte para la repetición de la san­
gría la costra de la sangre, porque ya hemos visto que solía obser­
varse con frecuencia en ei estado anémico, y ademas se presenta 
mayor á medida que se reiteran las emisiones sanguíneas. 

Asimismo debe tenerse siempre presente en la práctica, que por 
repetidas y numerosas que se hagan las sangrías J a m á s se puede 
yugular la inflamación cuando empieza, ni menos hacerla desapare­
cer repentinamente. Dijimos en otro lugar, que era un trabajo espe­

cial patológico , que necesariamente debía recorrer ciertos períodos, 
como lo demuestran la neumonía, la pleurésia, la erisipela, la amig­
dalitis y todas las demás inflamaciones francas bien establecidas. 
Por medio de las sangrías oportunamente practicadas, casi siem­
pre se alivia á ios enfermos , se curan muchos que sin ellas perece­
rían , y aun en aquellos que se podrían curar sin este medio , po­
dremos obtener la ventaja de hacer mas corta la duración del mal. 

Las sangrías locales se harán por medio de sanguijuelas ó de 
ventosas escarificadas. Para las primeras deben observarse las reglas 
siguientes: no aplicarlas so.bre la parte inflamada, sino á corta dis­
tancia de la misma y en los tejidos que tienen mayor comunicación 
vascular con ella: que el número de medios de depleccion sea p ro ­
porcional á la intensidad del estado flogíslico, á fin de que el aflujo 
provocado por la sangría local no aumente la congestión de la par­
l e , sirviendo de pábulo á la inflamación: finalmente, se debe tener 
en cuenta el estado del sugeto y el resultado de las primeras evacua­
ciones de sangre. Las sangrías locales son suficientes algunas veces 
para combatir ciertas inflamaciones poco intensas, superficiales ó 
la de los tejidos membranosos. 

Dijimos anteriormente, que ademas de las evacuaciones de san­
gre, el arte poseía otros medios para el tratamiento de las inflama­
ciones, que si bien desconocemos su modo de obrar, no son menos 
seguros en la práctica. Entre estos, se cuentan en primer lugar los 
contra-estimulantes. 

La escuela italiana creada por Rassori. y ampliada por el ce-
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lebre Tommasini y oíros dislinguidos profesores, llama conlra-
estimulanles aquellos medicamenlos que producen de una manera 
directa la destrucción de la escitabilidad del organismo. La doct r i ­
na del contra-estímulo descansa como la de Brown, aunque en sen­
tido inverso , sobre las enfermedades producidas por esceso de e s t í ­
mulo , y por debilidad ó Falta de aquel; y hé aquí el motivo porque 
han dividido los medicamentos en estimulantes y contra-estimulantes. 
De estos medicamenlos, unos son generales, porque obran sobre t o ­
do el organismo; otros tienen la propiedad de ejercer su acción con 
preferencia á determinados órganos ó aparatos. Entre los medica­
mentos contra-estimulantes figuran sustancias muy enérj icas, que 
administradas á dosis muy crecidas , no determinan en semejantes 
casos la intoxicación que producina'n en una persona sana, ni se 
observan tampoco los efectos naturales fisiológicos, que suelen p r o ­
ducir á las dosis regulares. Así es que en la neumonía pueden tomar 
los enfermos grandes cantidades de tár taro emét ico , sin producir 
el vómito , ni las evacuaciones albinas. Para esplicar este fenómeno, 
la escuela italiana admite que la vida es el resultado de dos fuerzas 
opuestas, que en el estado de salud se hallan equilibradas , pero 
cuando predomina una de ellas, constituye el estado patológico. Es-
las fuerzas son el estímulo y el contra-estímulo , y el esceso de una 
de ellas produce el estado morboso que llaman diátesis, en cuyo ca­
so la econosíía se encuentra en aptitud de soportar dosis considera­
bles de medicamentos muy activos, destinados á restablecer el equi­
librio, y cuando no producen evacuación alguna, es el signo de su 
modo de obrar que se llama tolerancia. La digital pu rpúrea , el tár ­
taro emético , el acónito , el ácido prúsico, el sulfato de quinina, y 
Otras sustancias activas, forman el catálogo délos remedios contra-
estimulantes. 

Hemos dado esla pequeña reseña de las principales ideas de la 
doctrina italiana, por cuanto al tratar de las flegmasías en part icu­
lar , verémos los casos en que tienen aplicación algunas de las sus­
tancias indicadas. Para dar una noticia estensa de la doctrina del 
contra-estímulo, sería preciso un tratado especial, y mucho mas si 
debiéramos hacer el juicio crítico de la misma: para este objeto pue­
den consultarse las obras de Tommasini, de Brera, y otros p r á c t i ­
cos italianos. 

También hay otros medios para terminar ciertas inflamaciones. 
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á los cuales nos Yernos muchas veces obligados á recurrir, aun­
que al parecer su acción debiera ser contraria á dicho objeto. 
Tales son, por ejernplo,. los astringentes, los cáusticos, etc., de 
cuyas saludables ventajas no nos es lícito dudar. 

Así venios que en las oftalmías, en las neuritis, en las cistitis, 
en las laringitis, etc., se obtiene su resolución de una manera sor­
prendente por medio de las disoluciones del nitrato de plata ó de 
otras preparaciones análogas. 

Hay ademas en muchas flegmasías un síntoma predominante 
que es preciso no olvidar, cual es el dolor, y como cuando es 
muy violento aumenta la hiperemia local, si no cede á los antiflo­
gísticos, es preciso combatirle por medio de los narcóticos, sin te ­
mer en manera alguna al estado inflamatorio. Lo mismo sucede 
cuando sobreviene una inflamación á un sugeto muy debilitado^ 
en cuyo caso, es preciso atender, como decían lo& antiguos, á la 
indicación vital antes de combatir directamente la flegmasía. 

Después de estas nociones generales pasarémos al estudio de 
las inflamaciones en particular, principiando por las de las mem­
branas mucosas, luego la de las serosas, y por último las de los ór­
ganos contenidos en las diferentes cavidades. 

I N F L A M A C I O N E S D E L O S O R G A N O S D I S E S T I V O S . 

fíe la estomatitis. 

La palabra es/otnaíiíis, se ha introducido recientemente para 
significar la inflamación de la mucosa bucal. La estomatitis se pre­
senta con caracteres diferentes, y se divide en razón del elemento 
anatómico que invade, y de la naturaleza de las causas que la pro­
ducen. Así es, que los autores han descrito algunas variedades con 
los nombres de estomatitis eritematosa, estomatitis con alteración 
de secreción ó difterílica, la folicular ó ulcerosa, la mercurial, y 
otros han añadido la gangrenosa. 

Estomatitis eritematosa. 

Generalmente la estomatitis eritematosa empieza sin p ród ro ­
mos, y se halla caracterizada por una mayor ó menor rubicundez 
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uniforme , limitada en la membrana mucosa de la boca. Algunas 
veces va acampanada de una lijera tumefacción , de dolor y esco­
zor que suelen aumentar por el contacto del frió, de los al imen­
tos, y aun de la misma lengua. E l escozor es mayor cuando por 
la destrucción del epitelio el cuerpo reticular se halla descubier­
to, ó cuando se forman lijeras erosiones en la membrana mucosa. 
A l principio se disminuye la secreción de la misma, mas luego a u ­
menta de manera, que los enfermos arrojan un líquido acuoso, se­
roso y filamentoso, que constituye en ciertos casos un abundante 
tialismo. Esta enfermedad, siempre de suyo benigna, apenas vá 
acompañada de fiebre, y termina por resolución después de a lgu ­
nos dias. Es cierto que en algunas ocasiones forma el primer gra­
do de otras variedades de estomatitis, ó por el contrario se limita 
á las encías y beío del paladar. 

En los niños, el trabajo de la dentición produce comunmente 
la estomatitis eritematosa, así como también la determina la intro­
ducción de líquidos irritantes en la boca, y el paso de sustancias 
frias ó muy calientes. También puede ser espontánea ó producida 
por el sarampión ó la escarlatina, en cuyo caso la rubicundez 
ofrece los mismos caractéres que la erupción cutánea. 

m Para combatirla se usarán los enjuagatorios emolientes, p r o ­
curando que el enfermo los conserve el mayor tiempo posible en 
la boca, al paso que se recomendará la abstinencia de alimentos 
acres , calientes y muy condimentados, aconsejando el uso de sus­
tancias blandas, que no exijan grandes esfuerzos para esta masti­
cación. 

E»tom»tltis eon alteración de secreción 
ó difteritica. 

Esta estomatitis la caracteriza la formación de una concreción 
cremosa en la superficie de la membrana mucosa bucal inflamada. 
Los prácticos han distinguido dos especies distintas entre sí, por 
razón de sus causas, sus síntomas y su tratamiento. A la una la 
llaman estomatitis dii'terítica, seudo-membranosa, ó lardácea, y la 
otra conocida en Francia con el nombre de muguet, la denominan 
estomatitis cremosa ó pultácea. 

La estomatitis lardácea, seudo-membranosa, ó difterítica de 
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Brelonneau, liene mucha analogía con el croup. Se halla carac­
terizada por chapas de un blanco ceniciento, oblongas, irregular-
inente redondas , que se forman sobre la membrana de la boca, y 
á cuyas alteraciones precede el calor, la rubicundez y el dolor pun­
gi t ivo, que se exacerba por el contacto de cuerpos estraños. Es­
tas mismas chapas empiezan casi siempre, según refiere el mismo 
Brelonneau, por el borde sinuoso de las encías, que sangran con 
mucha facilidad, y después se ulceran. Los gangliones sub-maxila-
res se hinchan, y se ponen dolorosos, al paso que el aliento adquie­
re un olor fétido. Las chapas se van eslendiendo y agrandando 
poco á poco, y su color gris se trasforma en negruzco ó lívido á 
causa de la sangre que se halla extravasada por debajo de la m i s ­
mas, formándose á su alrededor un círculo rojo y prominente. 
Se desprenden colgajos de falsas membranas mas ó menos consi­
derables, los cuales se reproducen de nuevo con la mayor rapidez. 

La lengua se hincha, y en su circunferencia presenta una lis-
la cenicienta, saniosa y desigua!, lo mismo que la cara interna de 
los carrillos: los enfermos se quejan de ansiedad, de cefalalgia, ó 
de insomnio, desarrollándose al mismo tiempo el movimiento fe­
b r i l . Esta estomatitis se limita muchas veces á un pequeño espacio, 
como por ejemplo, en la comisura de los labios; otras, refiere 
Taupin , ocupa solo un lado de la boca; pero por último, casi 
siempre invade toda su cavidad, y no son raros los casos en que se 
propaga hasta la faringe , y á la laringe. Guando la estomatitis 
dií'terítica ha llegado á este punto, termina por resolución ó por 
gangrena: en el primer caso se desprenden las chapas y no vuel ­
ven á reproducirse, ó bien empieza la reabsorción por el centro 
de las mismas ó por sus bordes; las ulceraciones se cicatrizan; 
reprodúcese el epitelio, y queda una dureza blanquecina, que con 
el tiempo desaparece del todo. La terminación por gangrena, no 
suele ser frecuente , y á no haber una predisposición particular, 
siempre se curan los enfermos después de mas ó menos tiempo, 
aunque alguna vez se haga rebelde. 

Diagnóstico.—Bretonneau es el que mejor ha distinguido la es­
tomatitis difterítica de las demás afecciones con que puede confun­
dirse. En la afección gangrenosa se estiende la mortificación r á p i ­
damente, manifestándose al eslerior por una escara cutánea en el 
carrillo, circunscrita por una hinchazón adematosa. La fetidez de 
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la esloraalitis diflerítica es mas repugnante que le de la misma gan 
greña. Se la puede confundir mas fácilmente con la inflamación 
lardácea mercurial, por razón de las falsas membranas que tam­
bién se forman en esta últ ima. Pero si se considera que estas sen-
do-membranas de la mercurial son mas delgadas y concretas, 
que generalmente empiezan por los lados de la boca, y sobre todo 
si fijamos la atención en el conmemorativo, alcanzarémos fácilmen­
te el conocimiento de la verdadera enfermedad. 

Etiología.—La. estomatitis difterítica invade con preferencia á 
tos niños que á los adultos; se observa por lo común en los hospi­
cios, en las casas de beneficencia, en los colegios, y en las personas 
que habitan sitios bajos, reducidos, húmedos y mal ventilados. 
Bretónneau la ha visto reinar epidémicamente en los cuarteles, por 
lo cual han creído algunos que era contagiosa. Si es esporádica, so­
breviene por el influjo de una inflamación puramente local. 

Tratamiento.—En el principio de la enfermedad debemos em­
plear el mismo tratamiento que para la estomatitis simple, tales 
como los emolientes, y en algunos casos las emisiones de sangre; 
pero disipado el eretismo inflamatorio, aconsejan los mas acredi­
tados prácticos recurrir á los medios tópicos , como por ejemplo, 
la mezcla del ácido clorohídrico con la miel rosada de que se 
valia Wansvieten, variando la proporción del ácido , según el 
grado de inflamación; el Dr. Bretonneau preconiza mucho el c lo ­
ruro de cal aplicado de dos en dos horas, sobre las mismas partes 
enfermas. Para practicar esta operación, primero se humedece el 
dedo, y luego se empapa con el cloruro seco, haciendo fricciones 
en la parte. El mismo profesor pondera mucho el alumbre redu­
cido á pasta por medio de una pequeña cantidad de agua; pero 
Guersent ha manifestado que sus ventajas eran inferiores á las 
del ácido clorohídrico; el mismo Guersent y otros prácticos des­
truyen con el nitrato de plata las hinchazones indolentes de las 
encías. Interiormente se usarán las bebidas refrigerantes, los l i -
jeros laxantes, etc., y en el caso de temer la gangrena, podrá 
impedirse con los gargarismos del cocimiento de quina , con el 
cloro, las cauterizaciones, etc. 
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lie la estomatitis fiuitaeea. 

La eslomatilis p ^ í á c e a , diversamente den OÍH i nada por los 
autores, y confundida por muchos con las aftas , es una inflama­
ción de la boca caracterizada por la exudación de pequeñas con­
creciones cremosas, diseminadas ó confluentes, las cuales se pue­
den estender á las demás parles del aparato digestivo, y pueden 
existir también en este mismo, sin que la cavidad bucal presente 
esta especie de falsas membranas. 

Los profesores Lelut, Guersent, Bil lard, Valleix, etc., son los 
que en estos últimos tiempos han hecho importantes trabajos sobre 
esta enfermedad, y la han dividido en discreta , confluente, i d i o -
pática y sintomática. La primera se observa en sugetos bien cons 
l i tu idos , produciendo solo una enfermedad local; la segunda, por 
el contrario, es patrimonio de las personas debilitadas después 
de una enfermedad aguda muy avanzada, ó de una afección 
crónica. 

Anatomía patológica.-^La.s lesiones anatómicas que se encuen­
tran á la abertura de los cadáveres , ó son pertenecientes á la 
estomatitis pul tácea , ó á las complicaciones sobrevenidas duran­
te su curso, ó anteriores al desarrollo de ella. Las primeras se 
presentan en forma de concreciones ó falsas membranas en los 
lados de la epiglotis, en la faringe, y en el esófago, cuyas concre­
ciones las constituyen unos pequeños puntos blancos,, mas ó menos 
aproximados entre s í , y del grosor de un grano de sémola ó de 
arroz. Otras veces toda la cavidad de la boca se halla cubierta 
de una capa uniforme y mamelonar. Esta exudación está mas 6 
menos adherida, seca ó blanda , y situada por debajo del epite­
lio. Puede encontrarse asimismo en el estómago y en el duodeno; 
y aseguran algunos haberla visto en los mismos intestinos gruesos. 
Las lesiones accesorias 6 complicaciones, dice el Dr. Valleix, son 
las flegmasías de las vias digestivas, consideradas por el referido 
autor como el principal elemento de la estomatitis pultácea. La 
complicación que mas frecuentemente se encuentra, es el reblan­
decimiento de la mucosa del estómago y del intestino delgado, 
las ulceraciones del conducto intestinal, y también las de las 
chapas de Peyero, 
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Síntomas.—En un gran número de casos precede á la enfer­
medad una erupción erilemalosa mas ó menos eslensa en las n a l -
gas, y en la parte posterior de los muslos. Después del eritema se 
manifiesta la diarrea, en su principio poco intensa, y luego muy 

M abundante. El pulso se acelera, dando algunas veces hasta ciento 
cuarenta pulsaciones por minuto ; la cara se pone pálida , de un 
color l é r r eo , amarillento, que se conserva hasta lo último 
del mal. 

Después de estos primeros accidentes, la lengua se presenta 
roja en lodo ó en parte, y sus papilas salientes; la rubicundez 
va invadiendo sucesivamente toda la membrana de la boca, la cual 
se pone seca y reluciente con una fuerte sensación de ardor, que 
cuando se propaga á la faringe dificulta la deglución. 

A los dos ó tres dias después de estos fenómenos, sobrevienen 
en los lados del frenillo de la lengua , sobre los bordes de la 
misma, en la cara interna de los carrillos, y en las encías, unos 
pequeños puntos semitrasparentes, que pronto se vuelven de un 
color m a l e ó lustroso como pulimentado. Estos se multiplican, se 
reúnen y forman chapas de una materia cremosa, muy análoga a 
la exudación caseosa, ó por el contrario se presentan dichos p u n ­
tos diseminados ó discretos parecidos á los granos de sémola. B i -
llard ha observado que la estomatitis pultácea puede presentarse 
bajo tres distintos aspectos; simple ó muy discreta; ó bajo la forma 
pultácea , acompañada siempre de la aceleración del pulso, el a u ­
mento de calor de la p i e l , el meteorismo, la diarrea con deyec­
ciones líquidas amarillentas , y vómitos de la misma naturaleza. 
Asimismo se puede presentar en forma de colgajos mas ó menos 

- anchos, formados por la reunión de los puntos ó granos de la ma­
teria cremosa; ú l t imamente , se manifiesta también á manera de 
«na membrana que cubre la lengua en su totalidad, y que en 
algunas ocasiones se estiende á lodo lo largo de la mucosa bucal. 
En estos casos se agravan los accidentes de manera que la sed es 
ineslinguible ; la exudación cremosa toma un color oscuro ó ne­
gruzco; aumenta la diarrea, y con ella el enflaquecimiento rápido 
del enfermo; el pulso se pone pequeño y tardo, sobrevienen todos 
los fenómenos de postración, la cara toma el aspecto de la vejez y 
de la decrepitud; se manifiesta la hinchazón edematosa, y un f e ­
nómeno particular observado^por el Dr . Valleix, cual es la ulce-
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radon de los talones y maleólos; y por último la muerte, genera -
mente sin agonía. Esta terminación es casi constante cuando la 
estomatitis se esliende al tubo digestivo, ó existen graves compli­
caciones por parte de los órganos de la respiración. Solamente se 
observa la curación cuando la enfermedad es benigna, y p r o ­
duce una lijera fiebre, en cuyo caso disminuyen los síntomas 
ráp idamente . 

Diagnóstico y pronóstico.—El diagnóstico ofrece poca dif icul­
tad , porque no puede confundirse con las aftas, ni con la esto­
matitis lardácea de la escarlatina, que por otra parte va ocompa-
ñada de accidentes muy diversos. El pronóstico generalmente es 
muy grave, á no ser que sobrevenga en un sugeto bien constitui­
do, y que la dierrea y la fiebre sean poeo intensas. La aparición 
d é l a estomatitis pultácea en una persona enfermiza, cualquiera 
que sea su edad, siempre es de muy mal agüe ro , porque , como 
dice el Dr. Cbomel, cuando se manifiesta en las enfermedades 
crónicas , aunque por si sola sea menos grave, es un indicio cier­
to de la funesta terminación de aquellas. En las enfermedades agu­
das tampoco deja de ser una complicación temible, sobre todo si 
los demás síntomas son alarmantes. 

Etiología.—La estomatitis pultácea se observa en todas las 
épocas de la v ida , aunque es mas común en los niños recién naci­
dos en el decurso de ios primeros meses, y hay prácticos que ase­
guran que muchas veces ha principiado en el seno materno. La 
mayor parte de los autores, y en estos últimos tiempos Billard, 
Guersent, Blanche y otros, han confirmado que la estomatitis p u l ­
tácea ataca especialmente á los sugetos débiles por su constitu­
ción originaria, ó poco nutridos por la mala calidad de los alimen­
tos. El Dr. Valleix opina lo contrario, y cree que es enfermedad 
mas común en los robustos y fuertes, á pesar de que confiesa, que 
cuando aparecen en la boca las falsas membranas, es después de 
estar algún tiempo los niños enfermos. Todavía ignoramos la i n ­
fluencia que pueden tener las estaciones y los climas; al paso que 
está confirmado que la acumulación de personas, el uso de malos 
alimentos, las habitaciones húmedas y mal aseadas , y sobre toda 
l a aglomeración de recién nacidos en salas estrechas, como s u ­
cede comunmente en las casas de espósitos, son causas m u y a c ­

tivas que la producen; y esplican asimismo el por q u é esta e n -
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fermedád reina con frecuencia de una manera epidémica en la 
mayor parle de las casas de beneficencia. En cuanto á los a l i -
menlos, no es solo el defecto de nutr ic ión, ó el uso de la leche 
de mala calidad la que produce la dolencia de que hablamos, sino 
que, según Valleix , el alimento prematuro de las papillas, es una 
causa poderosa de la estomatitis pultácea, por la enteritis que 
determina, de la cual opina que la estomatitis es un accidente 
secundario. ' * 

Algunos prác t icos , cómo, por ejemplo , el Dr. L e l u l , niegan el 
que pueda presentarse esta enfermedad de una manera esporád i ­
ca , apoyándose en que reina habitualmente en los hospitales en 
donde se hallan reunidos muchos niños de menor edad. Tampoco 
parece contagiosa, no obstante que el profesor Dugés pretende que 
la estomatitis se propaga fácilmente de un niño enfermo á otro 
sano cuando maman de la misma nodriza. 

Tratamiento.—E\ tratamiento de esta enfermedad debe d i r i ­
girse según las diversas fases con que se presenta. Cuando se ma­
nifiesta el eritema en las nalgas, es necesario suspender todo a l i ­
mento feculento, si es que el niño estaba sujeto á él, y darle i n ­
mediatamente el pecho de una buena nodriza. Se administrarán 
bebidas mucilaginosas de malvas, malvavisco, zaragatona, etc., 
á las cuales se añadirá el uso de lavativas de almidón , ó de agua 
con claras de huevo batidas con algunas gotas de láudano, á fin 
de cohibir la diarrea. Se renovará el aire con frecuencia, lo mi s ­
mo que la ropa inter ior , procurando la mayor limpieza. Si los 
primeros síntomas fuesen muy pronunciados , y existiera una fie­
bre a l ta , diarrea abundante y el vientre doloroso , se podrá e n ­
sayar una aplicación de sanguijuelas, y si la estación lo pe rmi ­
te , el baño general templado. El-principal tratamiento debe ser 
local; pero como los niños no saben hacer buches ó gárgaras , 
es preciso echar mano de las lociones por medio de un hisopo, 
hechas en su principio con los cocimientos emolientes y mucila-
ginosos, solos ó mezclados con leche, sin ponerles jarabe alguno 
á causa de la resecación que producen en la boca las sustan­
cias azucaradas, según lo ha demostrado Guersent. Cuando la 
membrana mucosa se cubre de la exhalación pultácea y de algu­
na consistencia, se deben añadir á estos líquidos el sub-borato 
de sosa, el cloruro de cálc io , el. súlfato de zinc, algún ácido 



B E L A E S T O M A T I T I S F O L I C U L A R Ó A F T A S . 257 

vegetal , siempre preferible á los minerales ó á las disóluciones 
de alumbre aconsejadas por Gaersent. El Dr. Brelonneau ha usa­
do con buen éxito las insuflaciones de una mezcla de azúcar 
pulverizada y de calomelanos; jamás deberá tirarse de las falsas 
membranas para desprenderlas, porque se aumentan los dolores y 
la i r r i tación, y se reproducen con tanta mas actividad, cuan­
tas mas veces se sacan. Los demás medios generales se escoge­
rán según el estado del sugeto y lo avanzado del mal. En el ú l ­
timo período se ha creido que era indispensable restablecer las 
fuerzas de los niños con los caldos y los medicamentos tónicos; 
pero desgraciadamente cuando llegan á una época de grande 
postración , casi siempre son infructuosos los recursos del arte. 

l íe la estomatitis folienlaE* ® aftas. 

La eslomalis aftosa, llamada también ulcerosa ó folicular , se 
halla caracterizada por la erupción en la boca de pequeñas ve-
giguillas trasparentes , ó de un color ceniciento perlado, que des­
pués de algunas horas toman el aspecto pustuloso, trasformán-^ 
dose en el segundo ó tercer dia en ulceraciones dolorosas que á 
veces tardan uno ó dos septenarios en cicatrizarse , y no dejan 
vestigio de su existencia. 

Las aftas se distinguen en dos especies, según el carácter dis­
creto ó confluente con que se presenta la erupción. La primera 
es muy común, y regularmente constituye una afección local, en 
cuyo caso se observan algunas vegiguillas en la boca, detras de 
los labios, en los bordes de»la lengua, ó en el interior de ios 
carrillos. Otras veces invade toda la cavidad bucal p ro longán­
dose por el exófago hasta los intestinos. El mismo dia de la erup­
ción ó mas tarde al siguiente, se presentan las aftas delgadas,» 
rodeadas de un cerco inflamatorio, ceniciento , duro y muy d o ­
loroso que da á la enfermedad un carácter pustuloso ; el epitelio 
se desprende, dejando á descubierto una ulceración lenticular 
que puede tomar ef grandor de un real de vellón. Los enfermos 
experimentan una gran sequedad de boca , ó la sensación i n s ó ­
lita de humedad; el aliento, como en todas las estomatitis, es 
fétido; la masticación y la impresión de las sustancias calientes 
aumenla-n el dolor , los cangilones submaxilares se hinchan v po-

18 
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nen dolorosos; hay inapelencia, diarrea y fiebre que suele d i s ­
minuir ó cesar después de verificada la erupción. Esle período 
de ulceración, que suele durar tres ó cuatro dias , suele terminar 
por la curación, complanándose los bordes y lomando el fondo 
de la úlcera un color rosáceo que pronto se cicatriza , y deja una 
pequeña mancha colorada. 

Pero cuando la estomatitis aftosa es confluente, que parece ser 
común en Holanda y otros paises frios y húmedos, los niños e n ­
flaquecen con rapidez, se ponen pálidos, tienen una diarrea abun ­
dante, y vomitan cuanto loman, lo cual resulta de haberse propa­
gado la enfermedad al exófago, estómago, é intestinos delgados. 
Los pacientes se quejan de grande escozor en la boca, que se en­
cuentra seca ó bañada por un líquido filamentoso. Asimismo so­
brevienen regurjilaciones ác idas , inquietud , fiebre, y sobreviene 
ía muerte en medio de los fenómenos tifoideos graves. Las aftas 
confluentes, por lo general se prolongan dos septenarios, y duran­
te esle tiempo loman á veces un carácter gangrenoso. Se ha d i s ­
cutido largo tiempo sobre la cuestión de si en la enfermedad af­
tosa, la liebre influye en la producción de la erupción, ó bien si 
e«la es solo un síntoma de la enfermedad erupliva. A pesar de la 
oscuridad que todavía ofrece este punto de patología, se nota sin 
embargo en las alias, lo mismo que en las fiebres exantemáticas, 
que casi siempre el estado piréctico, sobre todo en los casos g r a ­
ves, precede á la aparición de las vegiguillas, en la mucosa bucal. 
Gardien las considera como crít icas, y de ninguna manera como 
un síntoma. No cabe duda que en ciertos casos la presencia de las 
aflas es un indicio de la afección de las vias digestivas; y así es, 
que Roederer y Wagler en su tratado sobre la fiebre mucosa de 
Goetlinga, dicen haberlas observado como un fenómeno crítico de 
aquella. 

Diagnóst ico.—No es difícil distinguir las aftas, que consisten 
en la ulceración de los folículos muciparos, de las soluciones de con­
tinuidad, debidas al virus sifilítico, ó á la acción del mercurio. Su 
carácter ulceroso también las diferencia perfectamente de la esto­
matitis pultácea, no obstante de que existen algunas veces concre­
ciones al rededor de la ulceración. Por último, tampoco pueden 
equivocarse con la estomatitis difterítica ó seudo-membranosa, así 
por la formación de las falsas membranas que se desprendan y r e -
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producen, como por el color violado sanguinolento que no se pre­
senta en lainflaraacion aftosa. 

Etiología.—El estudio de las aftas, bajo el punto de vista el io-
lógico, es digno de llamar la atención de los prácticos. La ciencia, 
por desgracia, no ha hecho los adelantos que seria de desear, por 
cuya razón se han emitido varias hipótesis. 

Billard, uno de los que mas han trabajado sobre este importan­
te ramo de la patología, han hecho una esposicion muy minuciosa 
de las causas de las aftas. No son esclusivamente propias de la i n ­
fancia, dice, sino que también están sujetos á ellas los adultos; sin 
embargo, se observan con mas frecuncia en los niños débiles y de 
temperamento linfático; en los que se hallan bajo el inflijo de una 
mala nutrición y rodeados de malas condiciones higiénicas; por 
esto se ven en los establecimientos de benelicencia pública, como 
hospicios, casas de espósitos, hospitales, etc., cuyas condiciones 
parece que aumenta la enerjía vital del aparato folicular del tubo 
digestivo. También son efecto de otras enfermedades anteriores, 
en cuyo caso se presentan como síntomas de las mismas , p a r t i ­
cularmente en los países fríos y húmedos , en donde predominan 
las fiebres mucosas durante las estaciones de otoño y de invierno; 
en una palabra, todas las causas que alteran la digestión, y que en 
su consecuencia producen modificaciones morbosas en la nutrición 
de los niños, influyen poderosamente en la producción de la esto­
matitis aftosa. , £ 

Tratamiento.—Cuando la afección aftosa es simple y discreta, 
desaparece fácilmente por medio de un tratamiento tópico, compues­
to de gárgaras y lociones emolientes, como los cocimientos de m a l ­
vas, adormideras, del tusílago , de la lechuga, etc., añadiéndoles , 
en ciertos casos, algunas gotas de láudano para calmar el dolor. 
Si la enfermedad es antigua, ó se hace pertinaz, deben emplearse 
algunos medios mas enérj icos, y en este caso podrán usarse con 
buenos resultados la miel rosada y agua de cebada, partes igua­
les, con la mezcla de algunas gotas de ácido sulfúrico, ó bien una 
disolución del sub-borato de sosa endulzada con el jarabe de mo­
ras, de ratania, de limón, de frambuesa, etc.; y por ú l t imo, si esto 
no fuera suficiente, es preciso apelar á las lijeras cauterizaciones 
á beneficio del sulfato de alumina, de una disolución de nitrato de 
plata cristalizado, ó del ácido hidro-clórico, mezlado con la misma 
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miel rosada. Algunos práclicos han aconsejado osles i'illimos me-
dicamenlos desde el principio de la enfermedad con objeto de con-
lener los progresos ulteriores del mal, pero es preciso usarlos con 
prudencia en su origen, cuando todavía la inflamación es intensa, 
porque no pocas veces producen un efecto contrario exasperando 
el dolor, v dando lugar al desarrollo mas violento do la afección. 
No se debe perder jamas de vista el estado de las vias digestivas, 
y si los niños presentan algún síntoma de embarazo gástr ico, ace­
días , etc. , es necesorio administrar un lijero emético, ó los pu r ­
gantes suaves, sujetándolos al propio tiempo al régimen oportuno. 

Pero si la afección aflosa se manifiesta en un sugeto débil, es 
precioso combatir la indicación, removiendo primero las malas con­
diciones higiénicas de que se halla rodeado, colocándolo bajo el i n ­
flujo de circunstancias opuestas, haciendo de manera que respire un 
aire puro , que ocupe un sitio elevado espuesto á los rayos del 
sol, guardando una limpieza esmerada; cambiarle de nodriza si se 
sospechan malas cualidades en la leche, y emplear luego los me­
dios tónicos necesarios. La tintura de quina acidulada, administra­
da interiormente, ó propinada por lavativas, con la precaución de 
que no pueda debilitar mas al s-ugeto, ó aumentar el estado febril; 
tales son los medios que suelen emplearse con provecho en seme­
jantes casos, sin perjuicio de aquellos , que cuando la enfermedad 
es sintomática de otra lesión, están indicados para combatirla. 

Naturaleza y sitio de la enfermedad.—La estomatitis folicular ó 
aftosa es, según Bi l l a rd , una forma de inflamación de las m e m ­
branas mucosas , que únicamente invade los folículos mucíparos; 
otros creen que es de las mismas membranas. La vegiguilla cons­
tituye el elemento primitivo del mal. Bichal y Gardien no se 
atrevieron á revolver la cuestión , y algunos modernos imitando á 
estos distinguidos prácticos, han guardado la misma reserva. Las 
aftas también han sido consideradas como hidiopát icas , pero la 
experiencia há demostrado que en algunos casos son un síntoma 
de otra lesión , como se observa en la caquexia cancerosa , y á 
veces en los últimos períodos de la tisis pulmonar. Asimismo han 
creído otros que podían ser efecto de una constitución epidé ­
mica , 6 del aire viciado de los sitios que ocupan los enfermos. 
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De la glositis. 

La glositis ó intlamacien de la lengua, puede únicamenle ocu­
par la superficie, ó sea su membrana mucosa, ó invadir el mis­
mo tejido del órgano primitiva ó secundariamente , por cuya ra -
xon se la ha dividido por algunos, en glositis superíicial y profunda. 

Síntomas, curso y terminadones.—Los caracléres de la g lo ­
sitis superficial son los mismos que ios de las diversas altera­
ciones que presentan las variedades de la eslomalits. Así es 
que la estomatitis pultácea empieza casi siempre por la lengua, 
la cual es igualmente el sitio preferente de las aftas, de las pro­
ducciones membranosas y de varias ulceraciones. Pero se pre­
senta á reces una forma particular de la glositis superíicial, 
que consiste en una lijera tumefacción de la lengua , que se pone 
ademas encarnada, seca y enteramente desnuda del epitelio, sus 
papilas prominentes , causando de esta manera un fuerte escozor 
por el contacto de cualquier sustancia, aunque sea muy suave. 
Hay alteración y perversión del gusto, dilicullad para el ejercicio 
de la palabra, y por último hinchazón y dolor en los ganglios 
submaxilares. También suelen manifestarse alteraciones p r i m i t i ­
vas ó simpáticas de los órganos de la digestión. Esta especie de 
glositis termina casi siempre felizmente, á pesar de que alguna, 
aunque rara vez, se la ha visto cambiar en gangrena. 

La inflamación en algunos casos invade solo los folículos, par t i ­
cularmente los de la base de la lengua; y esto ha dado lugar á 
que el Dr. Requin haya denominado á esta forma glositis papi 
lar. En semejante caso las papilas se ponen duras, salientes, y 
encarnadas, causando una sensación de ardor y de picazón, que 
se hace insoportable con el contacto de los alimentos. Suele ser 
propia de las mujeres nerviosas é histér icas, en las cuales se hace 
sumamente refraclaria. 

La glositis profunda ó parenquiraatosa va acompañada de s í n ­
tomas mucho mas graves, de manera que algunas veces adquiere 
la lengua en pocas horas un volumen tan considerable, que no 
cabe en la cavidad de la boca, y sale hacia fuera; invade la fa­
ringe, y comprimiendo la epiglolis; posteriormente determina con 
frecuencia los accidentes de la asfixia. En estos casos es imposi-
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ble ia deglución, la arliculacion de los sonidos se hace con d i f i ­
cultad, la circulación cerebral no se verifica libremente á causa 
de la compresión de los vasos del cuello, de donde nacen los sín­
tomas apopléticos con que se presentan algunos enfermos, tales 
como el abotagamiento de la cara y su lividez; la parte de la 
lengua que sale fuera de la boca se hincha y pone amoratada. Los 
demás síntomas corresponden á la intensidad de la inflamación y 
á las alteraciones del aparato respiratorio. 

Esta glositis puede terminar por resolución, por supuración, 
ó trastbrmarse en gangrena , ocasionando algunas veces la muerte 
por medio de estos dos últimos cambios de forma. Asimismo cuan­
do la enfermedad se halla en su principio, ó sea á las treinta ó 
caarenla horas de su invasión, puede el paciente fallecer por 
asfixia. 

Diagnóstico tj pronóstico.— Por lo que viene espuesto no puede 
haber la menor dificultad acerca del fácil diagnóstico de la g l o ­
sitis, de la misma manera que la gravedad de su pronóstico, 
cuando ia inflamación ocupa el tejido carnoso de la lengua. 

Etiología.—Por lo común la glositis es producida por las mi s ­
mas causas que la estomatitis. E l profesor Toulmouche opina que 
una de las causas mas frecuentes de la glositis 6 de la glosoes-
tomatitis, es la costumbre que tienen las mujeres que hilan, de ser­
virse de la saliva, determinando de esta manera un continuo con­
tado de la hilaza y de los dedos con la lengua ; opinión que apoya 
en ios repetidos casos que le ha demostrado su práctica. La g l o ­
sitis profunda raras veces suele ser pr imi t iva; en el mayor n ú ­
mero de casos resulta de una herida del ó rgano , de la acción 
del mercurio, ó se presenta también como lesión secundaria en 
ciertas fiebres graves. 

Tratamiento.—Para combatir la glositis profunda es necesario 
obrar con mucha enerjía, practicando una ó mas sangrías abun­
dantes, y aplicando ademas gran número de sanguijuelas por de­
bajo de la mandíbula inferior, sin olvidar las lavativas y los re­
vulsivos sobre la piel. Pero si los accidentes son muy intensos , y 
el enfermo se halla amenazado de una sofocación inminente por el 
escesivo volumen de la lengua, es precise practicar una escari­
ficación profunda á lo largo de la misma, determinando con esla 
operación una pronta desingurjitacion. La glositis superficial exije 
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solamente el uso de los emolienles y mucilaginosos, después de 
los cuales se pasa á los resolutivos, -cuando la inflamación empie­
za á declinar. 

S W O N I M I A . - ^ A N G I N A . — E S Q U 1 N A N C I A . 

Definición.—Se da el nombre de angina á una afección aguda 
generalmente infiamaloria, situada en la cámara posterior de la 
boca, que impide la libre deglución y respiración. 

División.—Para facilitar mejor el estudio de la angina, los 
antiguos hicieron de ella un sinnúmero de divisiones, fundadas 
unas en el sitio que ocupaba la enfermedad,, y otras en su na tu­
raleza. Por razón de su sitio, las dividieron en anginas de las vias 
de la respiración, y del tubo digestivo, señalando con nombres par­
ticulares las que ocupan la cámara posterior de la boca, las amíg­
dalas , la faringe , el esófago, la laringe, la traquea, etc. Por razón 
de su naturaleza, llamaron angina edematosa, ulcerosa, gangreno­
sa, sifilítica, exantemática, etc. De todo esto se deduce , que con 
la denominación general de angina, se han comprendido muchas 
flegmasías de los diversos puntos que median entre la boca y los 
bronquios, ó de la misma hasta el cardias; ó enfermedades sin­
tomáticas de otras afecciones de mayor ó menor gravedad, que al 
tratar de estas, estudiarémcs debidamente. Así es que nosotros solo 
denominarémos angina, la inflamación de los órganos contenidos 
en la cámara posterior de la boca, dividiéndola en tres especies 
principales, que son, la infiamaloria simple, la seudo membra­
nosa y la gangrenosa. 

De la an i l ina Inflámaíoria himple» 

Esta inflamación puede ocupar la mucosa que viste el istmo 
de la boca, el velo del paladar, los pilares, la campanilla , y las 
amigdalas i caracterizada por los fenómenos de rubicundez , t u ­
mor y calor, los cuales van acompañados de una reacción febril 
cuya intensidad está en relación con la del mismo mal. 

Los síntomas sobreviepen m pródromos, empezando c o m ú n -
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mente á sentir los enfermos dolor y sequedad en la garganta^ d i ­
ficultad en la deglución, y la alteración en el timbre de la voz. 
Algunos experimentan también una continua necesidad de tragar 
debida á la prolongación de la campanilla , que rozando sobre la 
base de la lengua, produce una sensación desagradable , la que 
determina algunas veces las náuseas y el vómito. E l apetito d i s ­
minuye ó se pierde del todo, hay sed, constipación ó diarrea y 
algún movimiento febril. 

Causas.—hs. infancia, la juventud, el temperamento sanguí ­
neo , la supresión de flujos habituales, las estaciones frias y h ú ­
medas , ciertos estados particulares de la atmósfera que se s e ñ a ­
lan con los nombres de constituciones médicas, ele , ; tales son las 
causas predisponentes de estas inflamaciones, contándose ademas 
como eficientes las impresiones de un líquido frió 6 demasiado ca­
lientes , las sustancias gaseosas escitanles ó de otras doladas de 
principios ácres , la presencia de un cuerpo es t r año , el canto , la 
carrera contra el viento, la declamación , los gritos en los n i ­
ñ o s , e l e , etc. 

Alteraciones anatómicas.—La anatomía patológica de esta en­
fermedad , puede decirse , que á escepcion de lo que se presenta 
perteneciente á su sintomatología , poco 6 nada ofrece de particu­
lar. La inyección sanguínea , la tumefacción y los abeesos , son 
los únicos fenómenos que se maniíiestan. No obstante, en las amíg­
dalas hay algunas particularidades dignas de hacer mención de 
ellas. 

Esta angina llamada tonsilar ó amigdalitis, se caracteriza por 
la hinchazón , la dureza y la rubicundez de estas glándulas acom­
pañadas siempre de calor y de mas ó menos dificultad en la de­
glución. 

Pasando á su exámen , se nota un aumento de volumen y la 
rubicundez é inyección de su superficie. La membrana mucosa 
que las cubre, se halla mas espesa , friable , y cubierta algunas 
veces de falsas membranas. Las criptas están hinchadas , y por 
medio de la presión sale de sus orificios un fluido viscoso rojizo, 
y su cavidad está llena de falsas membranas ó de una mate­
ria sebácea concreta, que exhala un olor fétido. Pero como 
comunmente invade la inOamacion de una manera simuilánea el 
tejido celular subumeoso é inlerfolicular , se encuenjra el paren-
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quima de la glándula indurado , ínable , y conteniendo en su es­
pesor pequeños abcesos simples ó múltiples , r a í a vez reblandecido 
y mortificado. Cuando la amigdalitis toma el carácter crónico, los 
folículos adquieren algunas veees un volumen mucho mayor del 
natural , sus cavidades se ensanchan , y los enfermos arrojan en 
el espulo pequeñas concreciones friables producidas por la mate­
ria sebácea , cuyas concreciones despiden un olor parecido al 
del queso podrido; últimamente , el tejido celular se pone en­
durecido. 

Síntomas.—Suele preceder generalmente á la amigdalitis una 
desazón general, cefalalgia , laxitud en los músculos del cuello ó 
la coriza, principiando luego los fenómenos locales, como la se­
quedad y el calor de la garganta, y la deglución difícil y dolo-
rosa. Estos síntomas se aumentan cuando se comprimen las partes 
exteriormente; la secreción de la saliva es mas abundante ; mayor 
el votómen de las amígda las , de tal manera que obligan al en ­
fermo á hacer repetidos esfuerzos para tragar, acompañados de 
gestos y contorsiones de la cara. Las bebidas pasan con mas d i ­
ficultad todavía, y los enfermos las arrojan algunas veces por la 
nariz. Casi todos los pacientes experimentan una tos gutural muy 
penosa, y difícilmente pueden hacer uso de la palabra, arrojan­
do al propio tiempo mucosidades viscosas, opacas y amarillentas, 
segregadas por la membrana mucosa inflamada. Reconociendo 
las partes esteriores del cuello, se advierte una hinchazón hácia 
el ángulo de la mandíbula que está en relación con el desarro­
llo de las agallas. Si se hace abrir la boca a! enfermo bajando la 
lengua con una espátula ó el mango de una cuchara , se ven las 
amígdalas formando dos tumores rojos y duros, que obstruyen roas 
ó menos el istmo de la boca. Su superficie se encuentra comun­
mente cubierta de la materia sebácea, formando concreciones ama­
rillentas irregulares. Las amígdalas adquieren un volumen desi­
gual ; y cuando se halla mas abultado desvia la campanilla hácia 
el lado opuesto. Esta esploracion no deja de ofrecer en algunos ca­
sos mucha dificultad, porque estendiéndose la inflamación á las 
partes circunvecinas, ó por estar los gangliones submaxilares muy 
hinchados y dolorosos, se hallan los enfermos en la imposibilidad 
de poder abrir la boca. Asimismo suele propagarse la inflamación 
al conducto auditivo interno, en cuyo caso determina la sarde-
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ra ó uu vivo dolor, que se aumenta en el aclo de la deglución. 
Aunque la amigdalilis sea de poca intensidad, se desenvuelven 

fenómenos generales, como la cefalalgia frontal, la fiebre, sed, mal 
«abor de boca , lengua cubierta de una capa mucosa blanquecina, 
inapetencia, y todos los fenómenos que constituye lo que llamaban 
los antiguos, estado saburral ó bilioso. Finalmente , la intensidad 
de estos accidentes varía según la mayor ó menor violencia y 
estension de la inflamación. Pero no es raro el ver enfermos 
que padecen la amigdalilis sin alterarse apenas el estado gene­
ral de su salud, mientras que otros ofrecen graves accidentes. 
Cuando, por ejemplo, las amígdalas se han engruesado de tal ma­
nera que se tocan por su borde intenso, poniendo un obstáculo 
á la libre entrada del aire, los enfermos sufren una grande ansie­
dad , la hematosis no se verifica con la regularidad necesaria, el 
rostro se pone bultuoso y azulado, los ojos salientes, y puede so­
brevenir la muerte con todos los caracteres de la asfixia, ó de la 
congestión cerebral. 

Curso, terminación y dwacion.—La amigdalitis sigue un cur­
so generalmente rápido, de manera que en cuatro ó seis dias suele 
llegar á su mayor apogeo, en el cual permanece dos ó tres dias, 
principiando luego á declinar, sobre lodo cuando desde su invasión 
se la ha combalido con enerjía. En este caso la deglución se hace 
con mas facilidad, la voz comienza á recobrar su timbre natural, 
los enfermos arrojan con poco esfuerzo el líquido mucoso, espeso 
y opaco que barnizaba la boca , el volúmen de las amígdalas dis­
minuye, y desaparece el aparato febril. En los mas de los casos 
termina la amigdalitis por resolución , y en algunos se trasfor-
ma en supuración. 

Guando sobreviene esta última, los síntomas intlamalorios llegan 
á s u mayor grado de intensidad, la hinchazón es considerable,. se 
calman luego los dolores, y el enfermo experimenta latidos con 
una sensación de plenitud en la parle afecta. Si esta puede reco­
nocerse , se nota que una de las amígdalas se halla saliente, y 
ofrece en algún punto un color violáceo; locándola con el dedo se 
encuentra la fluctuación, y las mas de las veces durante la no ­
che ó con el esfuerzo de la espuicion se abre el abceso, y el e n ­
fermo arroja una cantidad de pus espeso, viscoso, sumamente 
fétido; advirtiendo que puede ser tan considerable la cantidad de 
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supuración , que su irrupción repentina delermina á veces acci­
dentes de sofocación. Losabcesos de las amígdalas suelen siempre 
abrirse por la boca , aunque se citan algunos ejemplos de haberse 
fraguado paso al esterior. Finalmente , la amigdalitis puede pasar 
al estado crónico, terminando por induración. En semejante caso 
las amígdalas quedan mas ó menos voluminosas, produciendo una 
incomodidad habitual para la deglución; la voz permanece algo 
alterada, hay cierta dureza de oído, todo lo cual predispone á los 
enfermos á frecuentes recidivas ó á contraer nuevos estados agu­
dos del mal. Esta forma es común en los n iños , tanto, que Dupui-
tren la miraba como la causa de la mala conformación de las pa­
redes torácicas cuando estas se hallan mas estrechas en las partes 
anteriores de esta cavidad. La amigdalitis dura , por término me­
dio , de ocho á diez dias , á pesar de que puede prolongarse hasta 
dos y tres septenarios. Es una de las enfermedades en que son 
mas frecuentes las recidivas, sobre todo en ciertos individuos. 
También puede reinar de una manera epidémica á consecuencia 
de determinadas variaciones atmosféricas. 

Diagnóstico y pronóstico.—Seria inútil insistir demasiado sobre 
el diagnóstico de la amigdalitis, porque jamás puede ofrecer d i ­
ficultad alguna. Basta lo que hemos dicho anteriormente para que 
con el examen detenido de la parte, se pueda juzgar de su grado 
de intensidad. Generalmente tampoco es grave el pronóstico, á 
no ser que se- presente una fiebre muy violenta y se desenvuel­
van fenómenos de una congestión cerebral, ó que amenacen la so­
focación del enfermo. Por último, la gangrena, aunque r a ra , es 
siempre una circunstancia grave. 

Etiología.—La amigdalitis poco frecuente en los recien nacidos, 
lo es masen la segunda infancia, pero sobre todo se padece gene­
ralmente desde la ed.id de quince hasta los treinta años , v rara-
vez se observa después de esta. 

Así como se conoce que no hay predilección de sexo para esta 
enfermedad, se ignora no obstante la influencia que para la mis­
ma ejercen ios temperamentos. En la primavera y en el otoño es. 
mas común que en las demás épocas del año , y es inútil recor­
dar que casi siempre acompaña á las mas de las fiebres erup­
tivas. 

Tratamiento.—Ui amigdalitis cede en muchos casos con fa~ 



268 DE L A S K L K Ü M A S Í A S . 

cilidad al uso de los mismos medios que hemos indicado para la 
angina inflamaloria simple ó gutural. Pero si la liebre es intensa, 
y las tonsilas toman un volumen considerable, es preciso practicar 
una ó mas sangrías generales , sobre lodo si hay síntomas que 
amenacen una sofocación, ayudando aquellas con las evacuacio­
nes locales , las escarificaciones en las mismas glándulas , los re­
vulsivos, los purgantes minorativos ó un emeto catárt ico, si hay 
signos de embarazo gástrico. Este último medio es ú t i l , no solo 
por el vómito que produce, sino que con los esfuerzos de él , la 
compresión que los músculos de la faringe ejercen sobre las amíg­
dalas, las desembaraza de los líquidos infiltrados en las mismas, 
procurando de esta manera la resolución. 

Los cambios de forma que puede experimentar la enfermedad, 
harán variar al profesor la indicación según las circunstancias. Si 
termina por supuración , formado que se halla el abceso, ya he ­
mos dicho que basta muchas veces un lijero esfuerzo, para pro­
curar su abertura: pero si no se verifica espontáneamente, es pre­
ciso dar salida al pus por medio de una dilatación. En seguida se 
emplean las gárgaras detersivas ó astringentes cuando la enfer­
medad se halla en su declinación. Los mismos astringentes y los re­
vulsivos intestinales, son los únicos medios que convienen para com­
batir la amigdalitis crónica , y cuando son insuficientes y el t e ­
jido de las glándulas ha tomado un carácter de fuerte induración, 
es necesario estirparlas. 

líe la angina lardácea ó ¡geiido-membranusa. 

S O í O N I M U . . — U L C E R A S I R I A C A . — A N G I N A C R E M O S A . — G A N G R E N O S A . — D I F -

T E R Í T 1 C A . — M A L I G N A . 

La angina lardácea es una inflamación de las amigdalas, velo 
del paladar y sus pilares, que á veces se propagad la faringe, 
exófago y vías de la respiración , caracterizada por la formación 
de unas concreciones membranosas, blanquecinas ó cenicientas, 
mas ó menos tenaces que tienden á invadir las parles inmediatas, 
v va acompañada de la tumefacción de los ganglones submaxi-
lares, con un aparato de síntomas de mayor ó menor gravedad. 

/ / i s íona .—Aunque con distintos nombres parece que Areteo ha-
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hia yadescrilo la enferiftedad que nos ocupa; sin embargo, sus su­
cesores no vuelven á hablar de ella hasla principios del siglo xvn , en 
que el Dr. Severin y algunos médicos españoles é italianos escribie­
ron nuevamente de la misma. Con todo, los trabajos mas importan­
tes de que leñemos conocimientos, son los que emprendieron á fines 
del siglo pasado los profesores Malouin , Aslrue y últimamente Cho-
mel y Bretonneau , quien entre los contemporáneos ha sido el que 
mas ha esclarecido la historia de la angina difterílica. Todo cuanto se 
habia dicho por nuestros antecesores acerca de la angina maligna y 
gangrenosa, lo refiere este último autor á esto: angina especial; pero 
á pesar de su mucha erudición y de las razones que alega en su favor, 
no ha merecido la aprobación de lodos los prácticos. 

Alteraciones anatómicas—La angina lardácea se halla caracteri­
zada analóraicamenle por unas concreciones blancas ó cenicientas 
que tan luego como las penetra la sangre exhalada . loman un color 
negruzco. Dichas concreciones se adhieren al cuerpo mucoso por de-
bajodel epidermis, el cual se encuentra siempre destruido en el ca­
dáve r , dejando la falsa membrana en contacto con el aire. Estas.ca-
pas lardáceas, se unen á la membrana mucosa por medio de peque­
ñas prolongaciones que penetran en los folículos muciparos. Las a l ­
teraciones mas graves que refiere Bretonneau , son los equítnosis y 
una erosión de las superficies , sobre las cuales la afección se ha 
prolongado por mas tiempo. El Dr. Guersent añade que se advier­
ten muchas veces en los tejidos mucosos manchas oblongas ceni­
cientas y secas , en lasque parece que la membrana ha sido caute­
rizada por un ácido. La membrana mucosa jamás se encuentra es­
coriada y mucho menos mortificada ó gangrenada, y aun cuando 
se observan puntos deprimidos que á primera vista parecen ulcera­
ciones , está demostrado que no hay semejante cosa , y que las de ­
presiones se deben á la hinchazón de la mucosa de la circunferen-
cia de la chapa ó de la adherencia de la falsa membrana, quien de­
termina la retracción. En el mayor número de casos en que la en­
fermedad acarrea la muerte, las falsas membranas invaden la fa ­
ringe y las fosas nasales. Los gánglios cervicales y submaxilares, 
que durante los primeros períodos estaban rojos, hinchados é i n ­
flamados, pueden luego supurar, como lo ha observado Bretonneau, 
y Guersent los ha encontrado Irasformados en un líquido sanioso 
de color de heces de vino. Es muy notable en esta enfermedad la 
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lendencia á formarse falsas membranas en diversas parles del cuer­
po , especialmenle en los orificios de las mucosas , como por ejem­
plo , en el conduelo audilivo eslerno, en el ano, etc. 

Síntomas—La. enfermedad empieza generalmente como una a n ­
gina ordinaria y casi con menos dolor y dificultad para la deglu­
ción. Sin embargo, se manifiesta hácia la laringe una sensación de 
calor y de picazón ; los ganglios cervicales y submaxilares se h i n ­
chan ; la cara se pone pálida y como abotagada , y los ojos inyecta­
dos y lagrimosos. Este primer período suele ser corlo , mas luego se 
observa sobre las amígdalas , velo del paladar, sus pilares y en la 
embocadura de la faringe unas pequeñas manchas de un blanco ama ­
rillento , de aspecto lardáceo, que adquiriendo mas dimensión se es-
lienden por las parles mencionadas. Algunas veces en pocas horas, 
cubren toda la cámara posterior de la boca, y se hallan circuns­
criptas por un círculo rojo ó violáceo. Desde esta época es mas no­
table la incomodidad de la deglución, la voz se altera, se pone ron­
ca y nasal; sobre lodo si las falsas membranas descienden á la l a ­
ringe ó invaden las fosas nasales, como suele suceder con frecuencia. 
Durante este período la fiebre es mayor, el pulso se presenta mas 
frecuente, pequeño y contraído, los ganglios aumentan de volumen, 
se ponen dolorosos, y todo esto parece que siempre se halla en r e ­
lación con el número y estension de las concreciones. Algunas de es-
las están medio flotantes y se verifica su desprendimiento por medio 
de una exudación sanguínea que les comunica un tinte negruzco, v 
produce en la boca un olor muy fétido y nauseabundo, cuya c i r ­
cunstancia determinó por mucho tiempo, la creencia de la gan­
grena. 

Estas chapas desprendidas, son reemplazadas luego por otras mas 
blancas y delgadas , de manera que pueden observarse muchas de 
estas erupciones en el espacio de ocho dias. En estos casos suele 
presenlarse la tos, y los conatos de vómitos causados por la presen­
cia de los pedazos lardáceos, loscualesson espelidos con los sacudi­
mientos de aquellos. Los síntomas generales y simpáticos que sobre­
vienen en semejante estado, denotan ya la gravedad del mal, la que 
acaba de indicarlo el abatimiento de ia fisonomía, la postración de 
fuerzas , la afonía y algunas veces los accidentes de sofocación. 

Curso duración y terminaciones.—E\ curso de la angina l a r d á ­
cea siempre es rápido, de lal manera, que puede terminar de un 
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modo funesto en e! espacio de tres á cuatro dias , aunque por la co­
mún dura uno ó dos septenarios , prolongándose algunas veces 
hasta el tercero ó mas. Cuando sobreviene la muerte, es por la pro­
pagación de las falsas membranas á l a í a r i n g e , ó por el desenvol­
vimiento de una neumonía intercurrente. Si se verifica la curación, 
los sintonías disminuyen de intensidad, y al mismo tiempo se des­
prenden las falsas membranas por pedazos, ó reblandeciéndose son 
espelidas por los enfermos con los esfuerzos de la tos. En muchas 
ocasiones no se reproducen , y si lo verifican en aigun punto , son 
mas delgadas y blancas que las de primera formación. Otras veces 
no se desprenden sino que se adhieren mas fuertemente y desapare­
cen con lentitud por medio de la absorción. La ingurjitacion de los 
ganglios se resuelve, á pesar de que si la inflamación ha permane­
cido en ellos mucho tiempo, pueden supurar constituyéndose en 
verdaderos bubones. 

Diagnóstico.—Al tratar de la angina gangrenosa veremos la 
diferencia que hay entre ella y la lardácea, y con respeto á las varie­
dades que esta puede presentar, basta tener presente las causas que 
han precedido á su aparición para que vengamos en conocimiento 
de ella. La angina mercurial , la que acompaña las fiebres e rup t i ­
vas , que son las que tienen mas analogía con la que nos ocupa, no 
ofrecen la menor dificultad para distinguirlas. 

Pronóstico.—La angina lardácea es una enfermedad muy g ra ­
ve, sobre todo cuando reina de una manera epidémica, ó cuando 
las falsas membranas se estienden hácia las vias aéreas , en cuyo 
caso pueden poner al enfermo en un inminente peligro. Este último 
es mayor cuanto mas joven es el sugeto, ó bien si se halla rodeado 
de malas condiciones higiénicas. 

Etiolagia.—A pesar de que la angina lardácea no respeta edad 
alguna , no obstante, es mucho mas frecuente en la infancia, en las 
mujeres, en los temperamentos linfáticos y en las personas de cons­
titución endeble. Es común á todos los pa íses , y suele reinar en 
ellos de un modo epidémico, aunque suele ser mas frecuente en las 
estaciones húmedas y en los sitios bajos y mal aireados. Por este 
concurso de circunstancias se esplica muchas veces su desarrollo es­
pontáneo en los establecimientos de beneficencia, en los colegios, 
en donde acomete á un gran número de personas. Con todo, estas 
átiicas causas no dan siempre una razón satisfacloria para creer en 
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la sola infección cuando se présenla la enfermedad en un gran n ú ­
mero de individuos, sino que según demuestran las observaciones 
de los profesores Brelonneau, Ribes, Guersent, Trousseau y otros, 
se propaga por contagio, haciéndose este mucho mas activo durante 
las epidemias. 

Tratamiento.—Las evacuaciones de sangre, asegura Breton-
neau , pocos 6 ningunos resultados ventajosos han producido , y 
a ñ a d e , que la afección difteritica sigue un curso mas rápido en 
las personas caquécticas y endebles. Por esta misma razón es tam­
bién muy dudosa la ación favorable de los revulsivos cutáneos, 
dé los purgantes, y d é l a s bebidas atemperantes. No obstante, si 
la fiebre es muy aguda, y el sugelo robusto y bien constituido, no 
será arriesgado el recurrir á alguna evacuación de sangre previa 
para luego emplear los eméticos que á la par que obran como r e ­
vulsivos provocan el desprendimiento y la espulsion de las falsas 
membranas. Los demás medios generales que deben emplearse, se 
eligirán según la constitución y demás circunstancias del enfermo. 
Pero debemos contar por mucho con e! tratamiento tópico, único 
en los mas de los casos capaz de contener los progresos del mal. 
Este lo han hecho consistir en la cauterización, después de la cual 
se emplean las gárgaras muciiaginosas, ó lijcramente astringentes, 
con el objeto de disminuir la irritación de las partes. Para la cau­
terización elegía Bretonneau el ácido clor-hídrico, como lo propuso 
ya Wansvielen , haciendo una mezcla de una parte de ácido con 
dos de miel para hisopar las concreciones. A l principio parece 
que estas se exasperan, pero á las veinte y cuatro horas se observa 
ya una diferencia notable. Se hace igualmente uso del cloruro de 
sodio disuello en cinco ó seis veces su peso de agua, y en estos 
úllimos tiempos, recomiendan algunos las disoluciones muy con­
centradas del nitrato de plata. Los calomelanos preparados al va ­
por é insuflados en el fondo de la boca por medio de un tubo, 
lian sido preconizados como medios muy ventajosos, asegurando 
Bretonneau que después de las primeras aplicaciones empieza á 
limpiarse la lengua, y hacerse mas húmeda la tos. En los niños se 
emplean estos polvos, ó los de alumbre, mezclados con un dulce 
que se diluye con dificultad, como por ejemplo , la gelatina de 
manzana ó la de miel, para que por si mismos se disuelvan en la 
boca. El Dr. Trousseau encarga parlicularmente el uso del a lum-
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bre mezclado con el vinagre y la mie l , advirliendo que después 
de lodos estos esciiantes, siempre, se deben recomendar los enjua­
gatorios con un cocimiento emoliente. Si las falsas membranas 
exhalan un olor fétido, es preciso recurrir á los enjuagatorios do 
quina ó de cloruro de cal disuelto, y si la enfermedad va acompa­
ñada de accidentes tifoideos con tendencia á las hemorragias, es 
preciso emplear interiormente los tómeos, entre los cuales (la quina 
ocupa el primer lugar. 

Naturaleza.—Aunque la mayor parte de los prácticos creen 
que la naturaleza de la angina difterílica es inflamatoria, Bre ton-
neau opina que es una inflamación específica con caractéres par t i ­
culares , distintos de la inflamación común. Efectivamente , si se 
considera que la formación de falsas membranas se debe, no á la 
intensidad de la inflamación, sino á su condición particular, que 
las mas de las veces reina epidémicamente, que ademas preponde­
ran en la misma los síntomas de postración, e tc . , debemos dedu­
cir cuando menos, que es debida á un modo patológico especial del 
estado flogístico, diverso por sus accidentes, su curso y demás cir­
cunstancias, de la inflamación común. 

lie I » tuegina gangreiao^a.. 

S I N O N I M I A . — ' - A N G I N A G A N G R E N O S A . — A N G I N A M A L I G N A . — G A R R O T I L L O , 

Definición.—Con el nombre de angina gangrenosa, se consignó por 
largos años en las obras de patología médica, una enfermedad pes­
tilencial que hacía grandes estragos por los síntomas graves que la 
acompañaban , y cuyo asiento en la garganta determinaba la í b r -
íbrmacion de escaras gangrenosas. 

En la actualidad la denominación de angina gangrenosa, no es 
tan vaga como era antiguamente, siendo mas limitado para no 
confundirla con el croup, ni con el mal de garganta de Huxhan, el 
cual ha involucrado Bretonneau con la angina difterítica, ó con }a 
seudo-membranosa de Guersent. 

En el estado actual de la ciencia, y para el mejor estudio de 
esta angina, á imitación de Monneret describirémos separadamente 
la historia de la gangrenosa, de la difterítica ó lardácea, que en 

49 
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vano juzgamos se han esforzado algunos aulores, en quererla consi­
derar como una sola é idéntica enfermedad. 

División.—Podríamos hacer numerosas divisiones de la e n t i ­
dad patológica que nos ocupa, si tratáramos de investigarla por 
razón de su asiento en las partes posteriores de la boca , ó bien 
por el predominio con que se presenta tal ó cual síntoma, y p o r 
ú l t i m o , según la enfermedad general de la que con frecuencia 
suele ser un epifenómeno, como por ejemplo, la escarlatina. 

Pero como considerada bajo estos diversos conceptos, ofrecerla 
mayor oscuridad en su estudio por las infinitas variedades á que 
seria preciso recurrir , abrazarémos en una misma descripción to­
dos los fenómenos que la constituyen. 

Alteraciones patológicas.—El bosquejo de los caractéres ana­
tómicos de la angina gangrenosa no deja de presentar muchas 
dificultades. Los prácticos antiguos que la observaron de una ma­
nera epidémica , olvidaron sin duda el poner de manifiesto la 
cuestión por la falta de las aberturas cadavér icas , de lo cual 
se lamentó ya el célebre Morgagni, porque los unos creyeron 
que era una enfermedad bastante conocida por sus signos para o c u ­
parse de la anatomía patológica , y los otros solo describieron las 
alteraciones principales , sin dar importancia á las demás, dando 
margen á confundir mas y mas su verdadero diagnóstico. Sin 
embargo, después de compulsados los principales caractéres mas 
sobresalientes y con los progresos ulteriores de la anatomía p a ­
tológica , puede decirse que se encuentran las alteraciones siguien­
tes : una inflamación erisipelatosa en la cámara posterior de la bo­
ca , embocadura de la faringe y de la laringe, que á veces se es­
tiende á las vias de la digestión ó de la respiración. Toda la mem­
brana mucosa de estas partes se encuentra cubierta de aftas y es­
caras gangrenosas, negruzcas en su centro, y rodeadas de un cer­
co oscuro y l ívido; las amígdalas con úlceras del mismo carácter; 
las parótidas y las glándulas sub-maxilares ingurjitadas. Si la e n ­
fermedad se prolonga hasta el fin del segundo ó tercer septena­
rio , se nota algunas veces que el pulmón, el estómago y aun 
los mismos intestinos, participan del mismo carácter. Morgagni 
a ñ a d e , que ha observado los vasos cerebrales ingurjitados de san­
gre y un derrame sanguinolento en los mismos ventrículos. E l 
Dr . Guersent conviene, y parece lo mas probable, en que esta 
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especie de angina solo se diferencia de la común, por su termina­
ción , siendo estas lesiones dependientes de una enfermedad ge­
neral, mas ó menos grave, de la que la angina únicamente es 
un síntoma. 

Síntomas.—Los fenómenos que caracterizan la angina gangre­
nosa en su principio, son los vértigos y el frió seguido de ca­
lor intenso. La cefalalgia, el dolor de garganta , la dificultad en 
los movimientos de rotación y de flexión del cuello , la fetidez del 
aliento, las náuseas , los vómitos y la diarrea, anuncian desde 
luego los progresos del mal. El velo del paladar, los pilares y las 
amígdalas, toman un color rojo de p ú r p u r a , y en estas mismas 
parles se nota algunas veces una mancha irregular de color ce­
niciento ó blanco sucio, rodeada de un cerco lívido violáceo. En 
seguida se observa un eritema bastante pronunciado en las m a ­
nos y en el pecho, con hinchazón de estas mismas parles; e l 
enfermo se alivia aparentemente con esta erupción , con la cual 
cesan en algunos casos los vómitos y la diarrea. Las manchas 
de la membrana mucosa se Irasforman en escaras, que al despren­
derse, dejan una úlcera mas ó menos profunda. La ingurjitacion 
de las parótidas complica este estado, en el cual sobreviene el 
delirio , el estupor y el coma, como signos del sufrimiento de los 
centros nerviosos. E l pulso se pone pequeño , d é b i l , irregular y 
desigual, y los sudores colicuativos acaban de aumentar el estado 
adinámico en que se halla el paciente, que con las hemorragias 
por las fosas nasales, la garganta ó los intestinos, ponen pronto 
fin á la existencia del sugeto. Algunas veces, pocas horas antes 
de la muerte, parece que los enfermos se reaniman ; pero los 
síncopes que luego sobrevienen, las convulsiones y el abatimien­
to del pulso , son indicios de una muerte próxima. 

Los fenómenos generales que caracterizan la angina gangre­
nosa, toman desde luego la forma tifoidea, acompañando á la afec­
ción de la garganta, y algunas veces á la erupción cutánea, t o ­
da clase de desórdenes encefálicos , de una flegmasía pulmonal ó 
de la membrana mucosa del tubo digestivo. E l pulso que al p r in ­
cipio era frecuenle y poco resistente, se pone pequeño é i r r e ­
gular , agregándose, á esto el insomnio, la agitación y el de l i ­
r io . En algunas ocasiones, sale la erupción de la escarlatina des­
pués de algún tiempo de la primera aparición de los accidentes; 
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erupción variable, y anómala que desaparece después de algunas 
horas, vuelve á presentarse y á desaparecer de nuevo, repUién-
dose eslo distintas veces. El color de la erupción es bajo ó de un 
rojo oscuro , lívido y con petequias. La temperatura del cuerpo 
suele aumentarse en el tronco , y disminuirse en los estreñios; 
los tegumentos so presentan pál idos , la fisonomía espresa el aba­
timiento , la lengua se cubre de una capa oscura ó negra, a lgu­
nas veces reluciente y agrietada, sangrando con la mayor facil i­
dad. La gangrena de la cámara posterior de la boca hace es­
tragos r áp idos , produciendo la destrucción de la campanilla y del 
velo del paladar, de donde nace la gran dificultad de respirar que 
experimentan los enfermos, y el que arrojen las bebidas por las 
narices. La membrana mucosa casi siempre se halla tapizada por 
una producción viscosa, efecto de la secreción patológica que 
obstruye las vias aéreas. La irritación inflamatoria se propaga tam­
bién á las fosas nasales , determinando un flujo de materias ácres , 
espesas y amarillentas, que producen escoriaciones , las cuales se 
cubren luego de costras negruzcas. Ultimamente, la bronquitis i n -
tercurrente es el accidente mas funesto que suele sobrevenir, es­
poniendo al enfermo á una asfixia. En esta enfermedad parece 
que hay mía profunda alteración de la sangre, como ya lo indicó 
el profesor Huxhan cuando dijo que habia observado sus primeras 
capas cubiertas de una película ó costra lijera blanca, ó lívida y 
espesa , pero que por debajo era verdosa, sin consistencia alguna, 
y con un sedimento negro. Hay sugetos que fallecen en el segun­
d o , tercero ó cuarto día de la enfermedad, sin que podamos dar 
una razón satisfactoria de tan funesta como inesperada termina­
ción. Algunas veces por el contrario, cuando el enfermo parece 
estar amagado de los accidentes mas graves, sobreviene la con­
valecencia. A pesar de esto, el restablecimiento se verifica con 
mucha lent i tud, é interrumpido muchas veces por la presencia de 
nuevos accidentes, como lo observó Severin en una epidemia que 
reinó en Nápoles. No se crea que la angina gangrenosa vaya s iem­
pre acompañada de la escarlatina , porque también se la vé a i s ­
lada, 6 coincidiendo con otras erupciones, como la erisipela, las 
petequias, la miliar 6 las ingurjitaciones de los ganglios linfáti­
cos. No hay duda que la escarlatina es una de las que con mas 
frecuencia la acompaña; pero autores del mayor crédito atestiguan, 
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que la angina gangrenosa ó maligna, sobreviene independiente-
menle de aquella erupción. 

Enlre las complicaciones que pueden desarrollarse durante su 
curso, unas son inherentes ó esenciales a la enfermedad , y otras 
solo son accidentales. Las primeras son los fenómenos febriles 
graves, mientras que en las segundas, se cuentan las alteraciones 
de la membrana mucosa de las fosas nasales, de la laringe, de 
los bronquios; las de los pulmones, las del tejido de la lengua, 
de las encías , las del tubo digestivo, las hemorragias, las exhala­
ciones serosas del peritoneo y de la pleura, y últimamente las a l ­
teraciones de los centros nerviosos.. 

Diagnóstico.—La amigdalitis y la laringitis diflerílica son las 
enfermedades que pueden confundirse con la angina gangrenosa, 
por cuya razón ctnviene que reasumamos sucintamente los carac-
ié resde la afección que nos ocupa. La angina gangrenosa, como 
la mayor parle de las enfermedades de esla especie, se desenvuel­
ve en virtud de circunstancias particulares, que ocasionan siempre 
la postración, y por la influencia de emanaciones miasmálicas per­
niciosas. En esta enfermedad los accidentes locales de la garganta 
no forman mas que uno de sus caracléres, pero los síntomas gene-
rales, el estado tifoideo, las hemorragias por exhalación , la altera­
ción de la sangre, los desórdenes de las vías d é l a respiración, el 
abatimiento moral é intelectual, el olor fétido de las escreciones, 
la profunda alteración de ¡a fisonomía, etc., constituyen un estado 
morboso muy grave, que no se puede confundir con los accidentes 
de la amigdalitis, ni con los síntomas de la difteritis. 

Sin embargo de que Slahll, Bretonneau, Trousseau, Deslandes, 
y Guersent pretenden establecer una completa identidad enlre la 
angina gangrenosa y la dií terí t ica, basta leer con detención las 
descripciones de una y otra para conocer la distancia que las se­
para. Seria sumamente prolijo el hacer en este lugar la enumera­
ción minuciosa de lodos los fenómenos, con los cuales señala Bre­
tonneau la angina diflerílica, por cuya razón solo daremos una 
sucinta idea de los mas culminantes. La fiebre errática general­
mente poco pronunciada, la producción de una concreción peen-
l i a r , liquenosa, caduca, y fácil de desprenderse, la suspensión, 
aunque momentánea, de los progresos de la inflamación difterítica, 
su asiento superficial que no puede dejar de serlo sin perder su 
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principal atribulo, e l e : lodo eslo no puede dejar la menor duda 
de la dislincion que hay que establecer enlre la angina gangreno­
sa y la difleritica, de Bretonneau. 

En la primera manifestamos el predominio de los accidentes 
generales que acarrean un estado morboso semejante al del tifus, 
no constituyendo el mal de garganta, sino un epifenómeno. A d e ­
mas la profundidad de las escaras que en su desprendimiento pre­
sentan la destrucción mas ó menos considerable de las partes, el 
curso continuo y progresivo de la enfermedad , comparado lodo 
con lo que hemos dicho de la segunda, ó sea de la afección dif te-
rí t ica, manifiesta la diversidad de circunstancias, y de fenóme­
nos característicos, que constituyen alteraciones tan diversas. 

Pronóstico.—Para conocer que la angina gangrenosa es una de 
las enfermedades mas graves, basta leer la historia de las epide­
mias de esta afección que tantos estragos causó en los siglos x v i , 
xvu y xvm. En España produjo gran mortandad á principios del 
siglo xvu , como se deduce de los escritos de Villareal y de Alfonso 
de Fon lera. 

La extraordinaria postración de fuerzas que sobreviene desde 
el principio, y el frió de las extremidades, indican siempre una 
terminación funesta, mucho mas si en el curso de la enfermedad 
se presentan las lipotimias, la concentración del pulso, el color 
cadavérico del semblante y su edema, las hemorragias, los exan­
temas, y por úl t imo, si las ulceraciones de la garganta se ponen 
lívidas y gangrenosas. La terminación saludable puede pronosti­
carse cuando la hinchazón de los tegumentos y su rubicundez van 
desapareciendo gradualmente, al paso que se verifica la descama­
ción de la erupción de una manera abundante y regular, se eleva 
el pulso, apareciendo de nuevo el sueño y el apetito , y toman un 
buen aspecto las úlceras de la garganta, empezando por otra parle 
á cicatrizarse. 

Etiología.—La angina gangrenosa reina comunmente de una 
manera epidémica, acometiendo rarísima vez á algunos individuos 
de un modo aislado. Esta circunstancia merece fijar la atención, 
porque demuestra a las claras, que esta enfermedad no es una sim­
ple terminación de la forma ordinaria de las afecciones de la ga r ­
ganta. §egun la opinión de un gran número de autores, tales como 
Severin, Huxhan, Lepecg, etc., es dolencia que alaca parMcultar-
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menle á los niños ó á los jóvenes, á pesar de que cuando han r e i ­
nado fuertes epidemias, ha invadido á toda clase de individuos, 
sin distinción de edad, ni de sexo.El temperamento intantil, las 
mujeres, y los linfáticos , parece que se hallan mas predispuestos 
á contraerla, mientras que por el contrario, las personas robustas, 
los adultos y los de temperamento sanguíneo, suelen estar libres de 
su influencia. Huxhan y otros prácticos creen que la temperatura 
fria y húmeda , y las nieblas espesas son otras tantas causas que 
contribuyen á su desarrollo, de la misma manera que también se 
la ve reinar con frecueneia en sitios dominados por los vientos 
que atraviesan grandes pantanos, en los valles encerrados por ele­
vadas montañas , y en los que sufren repentinas alternativas en las 
variaciones atmosféricas, y cuyos habitantes hacen uso de malos 
alimentos. Algunos profesores han opinado que se podia trasmi­
t i r por contagio, y entr^ ellos citan algunos ejemplos Gorlesius, 
Fothergill y Barbosa. En una palabra, las causas debilitantes pa-
rece«que pueden dar lugar á su aparición. 

Tratamiento.—Para el tratamiento de la angina gangrenosa, 
creyéndola Sauvages muy diversa de todas las demás , aconsejó 
ya en su tiempo, el uso de los anti-sépticos. En efecto, la sangr ía , 
que suele ser de mucha utilidad para algunas, es según varios 
mortal en la gangrenosa. En su principio acostumbra á producir 
muy buenos efectos el tártaro emético ó la hipecacuana, provocan­
do la espulsion simultánea de las mucosidades que se acumulan 
en el es tómago , esófago y faringe. Administrados los eméticos, 
es preciso fijar la atención sobre el estado de las fuerzas que es i n ­
dispensable sostener por medio de los tónicos y de los escitanles. 
A l mismo tiempo con el íin de oponernos á los progresos de la gan­
grena, emplearémos los ácidos vegetales, la quina y el alcanfor. 
En una palabra, se usan los medicamentos que están indicados 
paralas fiebres adinámicas en general. 

No deben olvidarse los remedios tópicos, que consisten en las 
gárgaras tónicas, compuestas principalmente de los cocimientos de 
quina, de los cloruros de sodio, ó de potasio , aconsejándose en 
algunos casos como muy útil, el tocar las escaras con un hisopo em­
papado en cantidades iguales de ácido sulfúrico y de miel. La caida 
de las escaras deja después úlceras que para detergerlas se lavan con 
frecuencia con los cocimientos de cebada, ó de llantén,y el ojimie 
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La sangr ía , sin embargo , m ha sido proscrita por lodos los 
prácticos en el iratajiiiento de la angina gangrenosa. Así es, que 
Ozanam reíiere que Foresto la empleó á la par con las ventosas 
escarificadas en el principio de la enfermedad, durante la epidemia 
de 1557, y que otros rauchos prácticos hicieron asimismo uso de 
ella en diversas epidemias, de lo cual deduce el mismo autor, que 
la sangría moderada, sobre lodo de la vena yugular, es ventajosa 
en los primeros momentos de la invasión, excepto en aquellos casos 
en que la postración de fuerzas es muy grande. A pesar de lo que 
dice Ozanam, nosotros recomendarémos la mayor cautela acerca 
de la sangría para el tratamiento de la eafermedad que nos ocupa: 
por el contrario, si sobreviene la postración desde el principio del 
mal, recurrirémos sin titubear á los tónicos y aun á los escitantes, 
como el vino generoso, las infusiones de la yerba buena, del romero, 
de la quina acidulada con el ácido sulfúrico, etc. Si la diarrea 
constituye uno de los accidentes de la enfermedad, no perderémos 
Ijempo en cohibirla á beneficio de los mismos tónicos , y los nar­
cóticos, que con frecuencia suelen producir ventajosos resultados. 
Contra las hemorragias se emplean las bebidas frías aciduladas, 
los astringentes y los revulsivos ambulantes. En los casos en que 
la angina gangrenosa se presenta durante el curso de la escarla­
tina, debe fijarse la atención en la marcha del exantema, porque 
suele desaparecer repentinamente, y este accidente coincide casi 
siempre.con la agravación del mal. En este caso se han reco­
mendado los baños calientes, los rubeíacientes ó la aplicación 
de vegigatorios multiplicados ó sostenidos por medio de pomadas 
escitantes. Si el enfermo alcanza una convalecencia franca, es pre­
ciso sujetarle á la acción de modificadores distintos de los que es­
taba habituado. E l cambio de habitación, el aire del campo , los 
alimentos nutrit ivos, las fricciones secas en la p ie l , y todos los 
medios capaces de aumentar las fuerzas, se recomendarán con e f i ­
cacia. 

Naturaleza de la enfermedad.—• Algunos autores pretenden 
imicamente ver en la angina gangrenosa, la terminación ó cambio 
de forma de una inflamación intensa que ataca á la cámara poste­
rior de la boca. Pero si se consultan los trabajos publicados sobre 
esta materia, se ve evidentemente que la enfermedad no se p r e ­
senta desde su origen con un conjunto de fenómenos inf lámalo-
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nos aislados^ smo deolra forma muy dislinla. Breloimeau y sus 
partidarios la consideran como una inflamación especííica, una 
afección migeneris, que han denominado diflerílica. Examinan­
do, sin embargo con atención, verémos que Brelonneau lia con­
fundido con la misma denominación, la angina difleritica y la gan­
grenosa, enfermedades entre las cuales, existe una grau diferencia, 
según indicamos anteriormente. 

El Dr. Roche no satisfecho de la esplicacion del Dr . Brelonneau 
para dar razón de los accidentes patológicos de la angina gangre-^ 
nosa, la esplica por una hemorragia de la membrana mucosa de 
la boca. 

El profesor Andral con su acostumbrado criterio, manifiesta 
que en muchos casos la ulceración no se debe á la simple inflama­
ción local, sino á otras lesiones de la circulación , de la nutrición, 
ó de secreción , siendo únicamente el estado morboso general un 
modo particular de manifestarse, revelando su existencia por a l ­
teraciones locales , diferentes con relación á su sitio y á la forma 
aparente que loman. Lobslein, mas esplícito que Andral, dice, que 
la sangre es la primera que experimenta la iníluencia perniciosa, 
empezando por ella la muerte, que comunica en seguida á los s ó ­
lidos, con los que se pone en contacto. Efectivamente, analizadas 
las influencias que al parecer desarrollan la angina gangrenosa, 
produciendo un estado de debilidad en el organismo, considerando 
ademas que muchas veces se desarrolla durante el curso de las fie­
bres exantemáticas, procedentes siempre de una grave alteración 
constitucional, si por último se atiende á que casi siempre reina 
epidémicamente, y en vista de la edad de los sugetos la forma s i n -
iomalológica con que se manifiesta, las lesiones coexistentes de 
los demás órganos, y el tratamiento abrazado en todos los paises; 
debemos convenir en que la angina gangrenosa es una afección se­
cundaria de las partes posteriores de la boca , que se presenta 
como la espresion localde un estado morboso constitucional, de na­
turaleza séptica, y por infección miasmática. 
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I>e la gastritis. 

SINONIMIA.—GASTRITIS Ó INFLAMACION DEL TENTRÍCULO.-FIEBRE INFLA­
MATORIA ESTOMÁTICA (Boerhaave) .—CARDIALGÍA INFLAMATORIA (HOÍT-

man).—FIEBRE GÁSTRICA Y MESEMTÉRICA ( Tralles). 

Definición.—Con el nombre de gastritis, se conoce la inflama­
ción aguda ó crónica del estómago. 

Historia.—Casi podemos asegurar que la gastritis ha sido co­
nocida desde la infancia del arte , pues en los libros de Hipócrates 
so encuentran muchos pasajes que indican sus síntomas. Galeno 
se espresa en términos que manifiestan claramente el conocimiento 
de las inflamaciones agudas del estómago, y las numerosas i n ­
fluencias simpáticas que este órgano ejerce sobre los demás. El 
vómito, las náuseas y los eruptos ácidos, fueron considerados por 
Aretéo como el signo de la inflamación del estómago, y Hoffman 
en la esposicion de la fiebre inflamatoria estomática, describió per­
fectamente los síntomas de la gastritis. Pero es menester confesar 
que antes de la época de Broussais solo se conocía la inflamación 
muy intensa del estómago, y aun se la confundía muchas veces 
con las fiebres. Es verdad que durante el reinado de la escuela 
fisiológica, se ha asegurado la frecuencia de la gastritis, refiriendo 
á ella no solo todas las enfermedades del estómago, sino que de la 
inflamación de este órgano, se pretendió hacer el punto de par ­
tida de todas las demás afecciones. Aunque ^Broussais cometió 
errores, preciso es también reconocer que una gran parte de la 
patología estaba envuelta en la oscuridad, dominadas como estaban 
las escuelas por las doctrinas de Pinel, y aun cuando se llevó al 
esceso la tendencia de la localización, no obstante, el tratado de 
las flegmasías crónicas de aquel célebre autor, es un monumento 
que los hombres del arte mirarán siempre con profundo respeto. En 
la actualidad las nociones sobre la gastritis, se encuentran con mas 
exactitud en los escritos de Andral y Cruveilhier, considerada la 
enfermedad bajo el punto de vista anatómico, y distinguiéndose las 
alteraciones de la membrana mucosa del estómago, producidas por 
el trabajo flogístico, de aquellos que lo son por vicios de secreción, 
de la circulación, de la nutrición y de la inervación. 
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Divisiones.—La inflamación del estómago se présenla con for­
mas y grados tan diferentes, que los prácticos se han visto en la 
necesidad de hacer numerosas divisiones de ella. Unas veces se 
desarrolla de un modo tan lento, y se presenta por una oscitación 
tan l i jera, que apenas se separa del estado fisiológico. Otras lo 
hace con mucha violencia, hasta en sugetos que antes de su apa­
rición gozaban de la mas completa salud. Finalmente, puede ma­
nifestarse por un curso esencial y primitivamente crónico, y ofre­
cer sus síntomas una infinidad de variedades, complicándose ade­
mas con otras afecciones que la imprimen una fisonomía particu­
lar distinta, como por ejemplo, en la gastro-enlerilis, la gaslro-
hepatis, etc. Algunos la han dividido en gastritis flegmonosa sim­
plemente aguda, sobre aguda, aguda tóxica , gastritis con s í n t o ­
mas adinámicos ó aláxicos , gastritis de los recien nacidos , y en 
hiperemia gástrica. Nosotros para mayor claridad la dividirémos 
por razón de su curso en aguda y c rónica , en general y parcial, 
con relación á la extensión que ocupa en el órgano; en espon tá ­
nea y tóxica , ó sea la que es debida á la ingestión de una 
sustancia venenosa. 

Alteraciones anatómicas.—Las alteraciones anatómicas de la 
gastritis, han sido el objeto de numerosas discusiones entre los 
médicos que han combatido ó apoyado la doctrina de la i r r i t a ­
ción; á pesar de tantos y tan multiplicados trabajos , y de haber 
discurrido mucho sobre este punto tan importante, estamos lejos 
todavía de ver allanadas todas las dificultades que presenta, por­
que fundándose en los mismos hechos, pretenden unos que esta 
enfermedad es muy c o m ú n , mientras otros la consideran como 
rara en la práctica. Esto es debido á que la anatomía patológica 
no nos ofrece pruebas tan decisivas como sería de desear, cuya 
incertidumbre depende de si las alteraciones que se encuentran 
son en ciertos casos el efecto de la muerte ó de enfermedades 
diversas de la inflamación. 

En primer lugar debemos empezar por los varios matices del 
color que se observa en la membrana mucosa del estómago, porque 
no podemos decir que la rubicundez sea una señal característica 
de la inflamación , y cometeríamos un grave error, como ha s u ­
cedido á muchos autores, si dedujéramos el verdadero proceso 
flogístico de dicho órgano, por encontrarlo inyectado ó rojo. 
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Las circunstancias estrañas á la inflamación que pueden pro­
ducir la rubicundez del estómago son diferentes, y por esto r e ­
conoceremos sucintamente las principales. La primera es el orgas­
mo digestivo, el cual se encuentra en los sugetos que mueren poco 
tiempo después de haber comido , ó cuyo estómago contiene t o ­
davía alimentos 5 en semejante caso, se observa una rubicundez 
circunscrita ó difusa y uniforme en la membrana mucosa, que 
va disminuyendo poco á poco en su circunferencia , hasta su total 
desaparición. Separando porciones de membrana, se la encuen­
tra hipertrofiada por la turgescencia que acompaña la digestión, 
conteniendo al mismo tiempo mayor cantidad de sangre. Pero 
examinándolas al trasluz apenas son mas opacas que en el estado 
sano, ni menos se ven en ellas los puntos rojos capiliformes propios 
del estado flogístico. La naturaleza de los alimentos no deja de i n ­
fluir al parecer en el color, de modo que las sustancias estimulan­
tes, determinan una inyección mas fuerte. 

Es necesario tener presente que la abstinencia prolongada, pro­
duce asimismo la inyección de las vellosidades de la membrana, 
para no confundir con la verdadera inflamación la inyección 
fina, que en semejantes casos se encuentra. 

De la misma manera produce la mayor ó menor rubicundez 
un obstáculo en la circulación de la sangre, oriundo de enferme­
dades que impiden la libre circulación venosa intestinal; tales 
son, por ejemplo, la asfixia, las lesiones del corazón, del p u l ­
món , la apoplegía cerebral en las personas pictóricas y robustas, 
y hasta aquellos tumores que situados á corta distancia del e s t ó ­
mago, ó en el trayecto de la vena porta ó de la cava, constituyen 
diversas entermedades c rón icas , según lo ha observado repetidas 
veces el Dr. Andral, 

Por el contrario, este mismo color rojo, disminuye ó desapa­
rece del todo por una hemorragia , ó cualquiera otra causa exan-
guificante, de tal manera, que en un sugelo que por ejemplo es 
víctima de una gastritis , puede haber desaparecido la rubicundez 
del estómago, sin que por ello pueda decirse que no ha existido 
la inllamacion gastrílioa. La presencia de lombrices en los intesti­
nos es capaz de derminar el color rojo de su membrana mucosa, como 
ya lo manifestó Morgagni, sin que por esto sea aquella el produe­
lo de la inflamación, sino de una mayor acumulación de sangre. 
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Los experimentos de Trousseau y R i g o l , lian demostrado tam­
bién que el declive de los cadáveres y las diversas causas que pue­
den facilitar el estasis de la sangre en los intestinos, son lo bastan­
te para producir la coloración roja y la inyección , no solo de los 
grandes vasos , sino de los que serpentean por el tejido celular sub-
mucoso , y se distribuyen en su membrana interna. Asi pues, el 
peso es un agente poderoso de la rubicundez gástrica , fácil por otra 
parle de conocer por razón del sitio que ocupa. El contacto del aire, 
y la temperatura atmosférica, también contribuye según Billard, á 
producir el mismo resultado, y con este motivo es necesario tener 
presentes todas las circunstancias, para distinguir las inflamaciones 
de lo que siendo efecto de otras causas, ha dado lugar á tantas y 
tan multiplicadas controversias. 

Por lo tanto nosotros considerarémos los caracteres de la verda­
dera inflamación de la manera siguiente. Con respeto á las altera­
ciones de color, la rubicundez suele ser el producto de la estanca­
ción de ¡a sangre en los capilares , formando la verdadera inyección 
que puede ser ramiforme ó capiliforme ; esta misma rubicundez se 
presenta punteada ó estriada cuando la sangre ha salido de sus va­
sos y se infiltra en uno ó mas tejidos elementales del ó rgano; ú l t i ­
mamente , la vemos en forma de chapas ó difusa, cuando exhalada 
la sangre en la superficie del estómago, penetra por imbibición en 
una ó mas de sus túnicas. Este mismo color es distinto según los va" 
rios matices con que se manifiesta, los cuales varían desde el rosa 
claro , hasta el lívido oscuro , cuya diversidad demuestra el tiempo 
que ha durado la inflamación. Comunmente la membrana mucosa se 
halla reblandecida , friable, y la desorganización se esliende a l g u ­
nas veces á las demás túnicasi Se distinguen dos especies de reblan­
decimientos , el rojo ó inflamalorio, y el que no es debido á la in f la ­
ción, ilamado por Cruvellhier jaletiniforme; el primero no afecta 
mas que á l a membrana mucosa y suele presentarse por chapas ais­
ladas. La membrana se levanta en detritus rojizo con la mayor faci" 
l idad , y se ve la túnica celular al descubierto en mayor ó menor es-
tension , habiendo por otra parte precedido á la muerte los síntomas 
de gastritis aguda. E l reblandecimiento jaletiniforme , aunque e m ­
pieza por la membrana mucosa, se estiende rápidamente á las de -
mas túnicas del es tómago, ocupa siempre el fondo ó la cara poste-
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rior de dicha viscera , en una palabra, se forma en las parles ba­
ñadas por los líquidos. 

En la inflamación, ei volumen del estómago se encuentra a lgu­
nas veces disminuido, tanto , que en ciertos casos no ofrece mas ca­
pacidad que la del intestino; la ulceración y la gangrena, á pesar de 
que algunos autores aseguran haberla observado en alguno que otro 
caso, son sumamente raras en la gastritis aguda. La membrana in­
terna del estómago no puede inflamarse sin que se aumente su espe­
sor , porque la turgescencia sanguínea que experimentan la mem­
brana mucosa , las vellosidades, y los folículos, como órganos muy 
vasculares , dan lugar á la hinchazón que siempre suele ser parcial, 
en cuyo caso se observan elevaciones al lado de otras partes que se 
hallan en su estado normal. Según las observaciones de los profeso­
res Andral y Luis , la membrana mucosa del estómago , inflama­
da de una manera aguda, es mas densa y espesa en su parte pi lór i -
ca que en la esplénica y en la gran corbadura. Algunas veces la 
flegmasía penetra tejidos mas profundos, y aunque rarísima vez l l e ­
ga á producir infdtaciones sero-puriémulas y abcesos entre sus t ú ­
nicas, sin embargo, sufre dicha viscera alteraciones de secreción 
que determinan en algunos casos la mayor inspisilud del moco, y 
grumos cremosos en otros, semejantes á los de la angina lardácea. 
No hablarémos en este lugar de las varias alteraciones que sobre la 
membrana mucosa del estómago produce la acción de las diversas 
sustancias venenosas. 

Síntomas.—Entre los síntomas de la gastritis, los unos se pue-
iden considerar locales , y los otros simpáticos; estos últimos se r e ­
fieren á las alteraciones de los principales actos de la digestión. Des-
cribirémos los mas generales por el órden sucesivo conque se m a n i ­
fiestan. En primer lugar , la lengua se presenta l impia , rubicunda, 
ó cubierta de una capa mucosa amarillenta. La rubicundez se pre­
senta bajo distintos matices desde el estado normal hasta el rojo es­
carlata , siendo general en toda la superficie del ó rgano , ó parcial y 
limitada en su punta y bordes. Las papilas se ponen prominentes 6 
por el contrario la membrana parece estar reluciente y como bruñ i ­
da , á la manera que se observa en la escarlatina. También se p r e ­
senta con t ra ída , lanceolada y encorvada hácia arriba. La mucosa 
que cubre el borde libre de los labios, y la que viste la boca y la 



DE LA GASTRITIS. , 287 

faringe se halla encendida, aunque la de la úlüma siempre indica 
alguna complicación. El sabor de la boca es insípido ó picante; hay 
sequedad , calor en la garganta , anorexia y sed , con deseos de t o ­
mar bebidas frescas y acídulas; aversión á las calientes , a r o m á t i ­
cas y estimulantes, con vómitos á la menor ingestión de alimentos. 
Los enfermos acusan un dolor en el epigástrio mas ó menos intenso 
é in tolerable , con la sensación de un calor urente ó de tirantez en la 
región del diafragma, detras del esternón , entre las espaldas, ó en 
los hipocondrios. Sobrevienen nauseas con vomituraciones de un l í ­
quido aceitoso que produce la sensación del rescoldo á lo largo del 
esófago, y vómitos de líquidos y alimentos contenidos en el es tóma­
go , acompañados en algunos casos de estrias sanguinolentas, ó de 
bilis verde, porrácea y acre. Hay cefalálgia, hipo , afonía, delirio, 
subsaltos de tendones y movimientos irregulares de los músculosi 
El pulso está frecuente, pequeño , algunas veces desigual, intermi­
tente , y otras lento y como contraído por el dolor. El calor general 
es intenso, aunque parece mayor en la cavidad abdominal, y sue­
len verse enfermos en los cuales se halla todo concentrado en este 
sitio, con frialdaden losestremos. Se nota también una fuerte agita­
ción y ansiedad; el sudor y las orinas se suprimen ; cuando se v e r i ­
fica la escrecion de esta última, es en corla cantidad, roja, y con es­
cozor á su paso por la uretra. 

Todos estos síntomas leves ó en menor escala, constituyen lo que 
llaman comunmente una indigestión , y entre estos y los que acaba­
mos de referir anteriormente , presentan una multitud de varieda­
des ó graduaciones del trabajo flogístico, que forman las diversas esr. 
pecies de gastritis descritas por los autores con los nombres de sobre­
aguda , aguda , flegmonosa, eritematosa, coleriforme , etc. BrotíiS-
sais que tanto se esforzó en confundir la gastritis y la gastro-enteritis 
con la fiebre tifoidea adinámica y aláxica , señaló un número, con-' 
siderable de inflamaciones de la mucosa del es tómago, á las cuales 
acompañan la mayor parte de los síntomas que se presenta» en t o ­
das las enfermedades graves , reduciendo de esta manera casi todas 
ellas á la inflamación de la mucosa gástrica. Nosotros recotnoceró-
mos en la gastritis aguda una forma leve que constituye comun­
mente lo que se ha llamado por muchos fiebre gástr ica, sin que por 
esto dejemos de abrazar los diferentes grados de intensidad que pue­
de lomar la gastritis aguda grave , y por consiguiente sus maneras 
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especiales de presenlarse por síntomas diversos , ^a locales, yasim-
pál icos , según sea ella. 

Complicaciones.—-Las ení'ermedades que según Broussais com­
plican con mas frecuencia la gaslri l is , son las inflamaciones del t u ­
bo digestivo, especialmente la enteritis y la colitis. Aunque juzga­
mos que tal vez se ha exagerado mucho esta complicación , por otra 
parte no puede dudarse que la disentéria y las diarreas , complican 
en muchos casos la gastritis, sobre todo en ¡os paises calientes. E[ 
hígado es otro de los órganos qué en algunas ocasiones también t o ­
ma parte en la inflamación del es tómago, y se manifiesta por el do­
lor en el hipocondrio derecho, los vómitos y cámaras biliosas que 
se presentan con los diversos matices de la coloración amarilla, cons­
tituyendo con bastante frecuencia lo que ciertos autores han descri­
to con el nombre de fiebre biliosa, y la colocaron entre las fiebres 
esenciales ó primitivas. La duodenitis, se cita igualmente como 
otra de las complicaciones mas frecuentes de la gastritis , aunque no 
está tan demostrada como pretendieron los partidarios de la escuela 
fisiológica. 

Diagnóstico.—La gastritis cuando es muy lijera puede confun­
dirse fácilmente con el simple embarazo gástrico , con la fiebre efe-
mera, ó cualesquiera de aquellos movimientos febriles á los ciiales 
no es fácil señalar su origen. A l tratar de la gastralgia, hablarémos 
detenidamente de los caractéres diferenciales entre estay la gas t r i ­
tis. De la misma manera cuando examinemos los fenómenos con que 
se revela el cáncer del estómago , verémos los puntos de contacto 
que algunos de ellos podrían hacerlos confundir con los de la flegma­
sía gástrica , al paso queesludiarémos los que constituyen esencial­
mente su diferencia. Sin embargo , en ambos casos es mas propio de 
la inflamación crónica de la mucosa del estómago , el poder presen­
tar dificultades para el diagnóstico , que la gastritis aguda. La série 
de fenómenos que caracterizan esta última , sobre todo cuando es 
idiopática , la distinguen fácilmente dé l a s enfermedades de los ó r ­
ganos inmediatos, pero no sucede lo mismo cuando los síntomas gás ­
tricos son simpáticos. En la gastritis aguda, por ejemplo, y en el esta­
do de flegmasía gástrica concomitante de las fiebres hay identidadde 
síntomas que solamente podemos distingurlos por razón de su curso 
y de su naturaleza. 

Curso , duración y terminación.—La gastritis aguda sigue gene-
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raímente un curso uniforme, y por poca que sea la intensidad con 
que empieza , suele durar dos septenarios, pero su convalecencia se 
prolonga indefinidamente. Casi siempre termina felizmente por re­
solución , empezando á disminuir la intensidad de los síntomas, 
aunque muchas veces después de haber cesado del todo, el estómago 
conserva una susceptibilidad estraordinaria, y se hacen las diges­
tiones difíciles y dolorosas. En algunos sugetos se observan frecuen­
tes recrudescencias del estado agudo, en cuyo caso recuperan tarde 
lá integridad de las fuerzas digestivas , ó se verifica el tránsito de 
la enfermedad al estado crónico. La gastritis aguda únicamente ter­
mina por la muerte, cuando por efecto de un reblandecimiento r á ­
pido y profundo, destruye la inflamación gran parle de la mucosa 
del estómago , ó produciendo una peritonitis por perforación , que 
siempre reconoce causas distintas, como por ejemplo, la acción de 
sustancias venenosas. 

Pronóstico.—La gastritis aguda, generalmente hablando, es 
enfermedad poco grave , aunque no fallan prácticos que la c o n ­
sideran peligrosa por las recaídas á que se halla espuesta , ó por 
la grande irritabilidad con que queda el estómago. También a l g u ­
nos profesores la han considerado hasta cierto pimío grave, po r ­
que creen que cuando menos, es una causa predisponente de las 
enfermedades cancerosas del estómago. Felizmente no se han con­
firmado todavía semejantes temores , porque sucede con el cáncer 
del estómago lo que con los tubérculos pulmonares. No hay duda 
que el primero parece que se desarrolla muchas veces por la i n ­
fluencia de los síntomas de una gastritis aguda, del mismo modo 
que los tubérculos pulmonares, empiezan á desenvolverse con la i n ­
vasión de una pulmonía ó de una pleuresía; pero en uno y otro caso 
no solo existia la predisposición, sino los rudimentos de la enfer­
medad, á la cual el estado flogístico solo ha dado impulso para su 
mas próximo desarrollo y manifestación. 

Etiología.—Mucho se ha dicho acerca de las causas de la gas­
tritis aguda; pero hay una gran parte de vago é hipotético. No 
obstanle, es preciso reconocer que nadie como Broussais ha aprecia­
do y determinado con mas talento y habilidad la naturaleza y 
modo de obrar de los diversos modificadores del estómago. Entre 
las causas que promueven el desarrollo de la gastritis, las unas 
obran directamente sobre, la membrana mucosa gás t r ica , y las 

20 
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otras sobre la totalidad del organismo. Dé la s primeras, que se 
pueden considerar predisponentes unas y determinantes otras, 
se cuentan ciertos alimentos, bebidas, ó sustancias medicinales. De 
los alimentos sólidos, las carnes olorosas ó muy propensas á la 
putrefacción, las especias, las salsas ácrcs, las setas , ¡os aliáceos, 
las raices de las plantas cruciferas, la mostaza, y en una palabra, 
todas las preparaciones culinarias picantes y estimulantes, f o r ­
man el catálogo de las causas de la gastritis. Entre las bebidas, el 
alcohol y todos los espirituosos, singularmente calientes, como el 
ponche, el aguardiente quemado, etc., ocupan el primer lugar. Es 
digno del estudio mas detenido el mecanismo, por el cual esplica 
Broussais el desarrollo de la gastritis causada por la intemperan­
cia y sus influencias, y acerca de los hábitos que existen en los 
paises calientes, en donde por esta razón es tan frecuente, no solo 
la gastritis , sino también todas las enfermedades de carácter f i o -
gistico del aparato digestivo, que constituyen en ellos el azote de 
los europeos. Por el contrario, señala también como otra de las 
tantas causas de la referida inflamación las bebidas frias y heladas, 
lomadas en gran cantidad, el café, el t é , etc., etc. 

También son escitantes directos de las vias digestivas los me--
dicamenlos estimulantes, como los etéreos, los balsámicos, los vinos 
saturados de sustancias tónicas, y cuyo uso es muy común sin la 
prescripción de un profesor. 

Entre las causas que obran sobre el organismo, y que deter­
minan la gastritis, se cuentan el calor., la electricidad , la tristeza, 
las emociones morales fuertes y sostenidas, etc. 

Traímiiento.—Nada hay mas fácil que el tratamiento de la 
gastritis aguda, y el primero y mas poderoso recurso es el que nos 
suministra la higiene, que consiste, como dice el profesor de 
Val de Grace, en dar tiempo suficiente al estómago para que 
se calme antes de introducir en él el menor alimento. Esto se con­
sigue por medio de la dieta absoluta, cuyo precepto debe r i g u ­
rosamente observarse en las personas habitualmente ebrias y 
glotonas. Entra después la terapéutica, reducida á las evacuacio­
nes de sangre y al uso de bebidas emolientes y mucilaginosas. 
Sin embargo, es de advertir que muy rara vez se debe recurrir á 
la sangría general, pues el mismo autor de la doctrina fisiológica, 
se declaró muy parco y moderado en su uso. La sangr ía , dijo, no 
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disipa la inflamación del estómago, como sucede en la perineumo­
nía, porque es un auxilio débil é ineficaz para los órganos planos y 
membranosos, cuando dichos tejidos no se hallan inmediatamen­
te en contacto con un parenquiraa. Las bebidas, al paso que es 
necesario cambiarlas á menudo para no fatigar al enfermo, deben 
ser de sustancias que contengan raucílago, ó las mucoso-azuca-
radas, alternándolas algunas veces con los subácidos por adap­
tarse estos mejor á ciertos estómagos. En algunas ocasiones, es 
preciso añadirlas algún jarave calmante, á íin de combatir el 
dolor y la agitación en que se halla el enfermo, y procurarle de 
esta manera la calma y el sueño. Debe tenerse presente , que no 
siempre la gastritis ofrece la misma intensidad, y como ya dijimos 
en otro lugar, hay una escala gradual desde el simple embarazo 
gástrico, hasta ta gastritis sobre aguda. De ahi se deduce que el 
Iratamieuto que debemos emplear para combatir esta enfermedad 
consiste en las diversas modificaciones que exijen la ind iv idua l i ­
dad y la violencia del ma l , sin apartarnos de la base que cons­
tituye su esencia. 

]>e la gastritis crónica. 

Definición.-—Llamaremos con Broussais, gastritis crónica, aque­
lla que sin embargo de ser algunas veces de tan corta duración 
como la aguda, se presenta sin los síntomas tumultuarios de la 
misma, ni tampoco con el movimiento rápido de la circulación, 
pero que destruye los resortes de la vida por medio de a l te ­
raciones lijeras, difíciles de conocer á no investigarlas muy de­
tenidamente. 

Alteraciones anatómicas.—Las alteraciones anatómicas de la 
gastritis crónica, n i son tan fugaces como en la aguda, ni sue­
len limitarse a la membrana interna del estómago. La nutrición 
viciosa que produce el trabajo patológico ílogístico, determina le­
siones permanentes, que con facilidad se puede conocer su ver ­
dadero ca rác te r , y distinguirlas de las otras enfermedades que 
tienen con ella cierta analogía. A pesar de que alguna vez pue­
den haber desaparecido los vestigios de la inflamación preexisten­
te , y hallarse la membrana mucosa en su estado normal , los de­
más tejidos de la viscera se encuentran engrosados, infiltrados de 
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una linfa coagulable ; endurecidos ó atlerados de cualquier otro 
modo. Entrelas principales alteraciones, se cuentan las de color 
y las de nutrición. Las primeras no son en la gastritis crónica tan 
vivas como en la segunda, de manera que su matiz es oscuro, 
ceniciento, apizarrado, lívido y negro. Algunos han creido. que 
cuando se encontraban manchas negruzcas eran debidas á la p u ­
trefacción, ó á la presencia de gases en el estómago. Aunque 
esta última opinión es enteramente hipoté t ica , según ha demos­
trado Monneret, no así la primera, que realmente es determinada 
por medio de la trasudación de la materia colorante al través 
de las vasos. Pero si la coloración negra sigue la dirección de es­
tos , si se encuentra en los repliegues del estómago en forma 
de listas, chapas, ó de aspecto m a r m ó r e o , acompañada de 
otras lesiones, ó consiste, como dice Andra l , en una reunión de 
pequeños puntos casi microscópicos; debemes atribuirla á la infla­
mación crónica. Otra de las lesiones que mas caracterizan esta, es 
la modificación que casi siempre se encuentra en la consistencia 
de la túnica mucosa. Unas veces se halla reblandecida, otras mas 
espesa y dura , de manera que puede presentar el primer grado 
de la atrofia y de la hipertrofia. El reblandecimiento con hiper-
tróíia se presenta bajo la forma mamelonar, pudiendo ocupar so­
lamente ciertas porciones de la membrana. Pero es necesario t e ­
ner presente que si dicha membrana no se halla adelgazada n i 
hipertrofiada, si los puntos reblandecidos están situados en fa parte 
declive del órgano, y se encuentra en la misma una granda 
acumulación del líquido, inferirémos desde luego que la pérdida 
de consistencia es un producto cadavérico. 

La hipertrofia, ó sea el aumento ó perversión de la nutrición 
es muy común en la inOamacion crónica, la cual se verifica p r i n ­
cipalmente en las criptas mucosas. De ahí resultan en semejante 
caso, un sinnúmero de pequeñas eminencias ó granulaciones fun­
gosas del grandor de un grano de mijo. Guando la hipertrofia es 
general las paredes del estómago adquieren un volumen cinco ó 
seis veces mayor que el de su estado normal. 

La hipertróíia no siempre se limita á la membrana interna, 
sino que se estiende al tejido celular que se halla colocado 
entre los diversos elementos que constituyen las paredes de! 
esiómago. 
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La úlcera descrita por Cruvellhier, con la denominación de úl-
oera crónica del eslómago, opinan muchos que es una aUeracion 
debida á la inflamación; no obslanle, otros prácticos creen que son 
muy raras las úlceras del eslómago que m sean cancerosas ó 
tuberculosas. Asimismo se observa al rededor de las parles iníla-
madas de las membranas, ó en otro sitio, infiltraciones de se­
rosidad ó de sangre, que si bien no siempre son inherentes á la 
inflamación, casi puede decirse que son debidas á la que existió 
anteriormente, ó a otras condiciones morbosas inseparables de la 
primera. La capacidad del estómago aumenta ó disminuye por la 
inflamación crónica; en el primer caso forma una especie de saco, 
que pierde sus propiedades contráct i les , y se distiende de un 
modo pasivo por la presencia de ios líquidos y de las diversas 
materias ingeridas, como lo ha observado Andral . En el segun­
do, que es mas frecuente, se contrae y disminuye, de manera 
que, según han observado Broussais y Tar t rá , apenas llega á veces 
á tener el diámetro de un intestino. 

Síntomas.—La inflamación crónica del estómago es primitiva 
en el mayor número de casos; rara vez es consecutiva de un 
estado agudo. Empieza casi siempre por la dificultad de las d i ­
gestiones , y cuando las alteraciones del estómago , dice Brous-
sais,son bastante considerables para impedir la nutrición , y el 
enfermo deje de entregarse á sus ocupaciones; examinándolo 
detenidamente, se encuentran lodos los síntomas del estado agudo, 
aunque en escala mucho menor. La lengua se presenta de diver­
so modo , pues en algunas ocasiones se encuentra casi natural, 
aun en los casos de alteraciones del estómago muy graves ; en 
otras se cubre de una capa blanca, amarillenta, espesa ó en for ­
ma de listas. En la punta se notan un gran número de pequeñas 
granulaciones rojas, que parecen otras tantas papilas, mas desar­
rolladas é inyectadas que en el estado fisiológico, y tienen sus 
alternativas en el diverso modo de presentarse. Casi siempre está 
h ú m e d a , ó á lo mas cubierta de una mncosidad más espesa y 
pegajosa, acompañándola en algunos casos la tumefacción de las 
glándulas salivales , el aumenlode secreción de estas, ó una erup-
§ion aflosa. 

El apetito es el que siempre se halla modificado , pero nunca 
del todo perdido ; la sed es poca , y generalmente se aumenU 
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durante el trabajo de la digestión. Hay eruplos ácidos y v o m i l u -
raciones que por lo común desaparecen cuando los enfermos se 
sujetan á un régimen severo , á pesar de que la dificultad de las 
digestiones acaba por ser permanente. Los vómitos que se obser­
van en la gastritis crónica, sobrevienen generalmenie durante la 
diges t ión, raras en ayunas, y los enfermos arrojan por ellos a l i ­
mentos mal digeridos, mezclados con un líquido ácre , amargo, 
quemante, acompañado alguna vez de una pequeña cantidad de 
sangre ó de un líquido negruzco. A l mismo tiempo salen con las 
materias del vómito ó sin ellas gran cantidad de gases inodoros 
unas veces, y otras de mal olor, como el de el hidrógeno sulfurado. 
Hay dolor en la región epigástrica que se esliende algunas veces 
á la parte posterior del esternón ó entre las escápulas, de manera 
que en algunos casos, puede fácilmente hacer sospechar una lesión 
pulmonal. Estos dolores pueden ser de carácter urente, lancinan­
te ó pungitivo, limitados ó muy circunscritos. Algunos enfermos 
acusan la sensación de un cuerpo que comprime el pecho , otros 
la de una faja trasversal inmóvil que les impide el paso de los a l i ­
mentos y de las bebidas, y por últ imo, muchos de ellos no pueden 
sufrir la mas leve compresión sobre el epigastrio, incomodándoles 
hasta la de los mismos vestidos. El vientre casi siempre está p e ­
rezoso , hasta el punto que los pacientes creen aliviarse con el uso 
de los purgantes; pero desgraciadamente ven pronto desvaneci­
das sus esperanzas con los efectos contrarios que semejante tera­
péutica les produce. Como las funciones del estómago no pueden 
estar largo tiempo pervertidas sin alterarse la nutrición de una 
manera visible, esto hace que los enfermos enflaquezcan y se pongan 
pálidos. Generalmente el sistema circulatorio no toma parte alguna 
en el principio de la enfermedad, pero mas tarde el pulso se pone 
acelerado y duro; se eleva la temperatura; la piel se pone á r ida 
y seca, y se observan con frecuencia recargos vespertinos. En este 
caso cuando la fiebre lenta se declara , la enfermedad hace r á ­
pidos progresos; pero en los sugetos poco susceptibles á la reac­
ción general, suele durar mucho tiempo. El aparato de la iner ­
vación no deja tomar parte también en muchas ocasiones, anun­
ciándose por dolores vagos, insomnio, tristeza, inquietud y aba­
timiento. La fisonomía se presenta con la espresion del sufrimiento 
y de una vejez prematura, y la piel loma un color lijeramente 
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oscuro amanllento, cubriéndose de efélides ó tnanciias de un co­
lor cobrizo. Tales son los fenómenos mas culminanles que acom­
pañan a l a gastritis crónica. 

Curso, duración y terininacion.—Difícil es por cierto calcular 
la duración de la gastrilis c rónica , poique depende de un s i n n ú ­
mero de circunslancias.Generalmenle siempre es larga, y casi nun­
ca baja de tres á cuatro meses, contribuyendo á ello • no solo la 
naturaleza de la alteración y su tratamiento , sino también las in­
fracciones de régimen por parte del enfermo y el desarrollo de 
otras dolencias accidentales. Muchos creen que rara vez la gastri­
lis crónica produce por sí sola la muerte, y no hay duda que se 
puede esperar obtener la curación con tanto mas fundamento, cuan­
to menos avanzado se halla el real, y menos eslenuado el en­
fermo. 

Las complicaciones mas frecuentes de la gastritis crónica son 
la diarrea , la disenleria, las afecciomes del hígado y la diabetes. 
E l profesor Andral cita un ejemplo de un joven acometido de una 
diabetes sacarina , al parecer sintomática de una gaslritis crónica, 
y curada con el tratamiento apropiado para ella. Actualmente ya 
no se duda de que el cáncer del estómago n i es una variedad, ni 
es un efecto de la gastritis crónica, y si bien alguna vez puede 
desenvolverse á consecuencia de una inflamación , en semejante 
caso solo se considera esta como una causa determinante. No s u ­
cede lo mismo con la hipocondria, que con frecuencia suele ser el 
resultado de una intlamacion crónica del estómago. 

Diagnóstico.—La gastritis crónica puede confundirse con varias 
otras afecciones, singularmente con las neuroses y el cáncer de 
dicho órgano. En algunos casos casi es imposible distinguirla de 
esta últ ima enfermedad por los muchos puntos de contacto que 
existen entre ambas, y si bien no se puede hacer siempre un diag­
nóstico terminante y decisivo , verémos no obstante al tratar del 
cáncer y de la gastralgia , los caractéres que comunmente suelen 
acompañar á estas dos últimas dolencias, con las cuales por com­
paración podrémos tener mayor probabilidad para formar nuestro 
juicio. 

Etiología.—Las causas de la gastrilis crónica son mas oscu­
ras todavía que las de la aguda, y aunque Broussais ha sido el 
primero que ha esplanado con mas exactitud el mecanismo de las 
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flegQiasías gásl r icas , podemos casi asegurar que es muy aventu­
rado en la actualidad, el emitir una o p i n i ó n positiva. Dice Broussais 
que cuando el estómago se halla moderadamente estimulado, poca 
cosa basta para sostener ó aumentar la irritación hasta producir 
un estado ílogístico agudo. Pero si en igual caso, las causas obran 
con lentitud y perseverancia, dan lugar á la flegmasía crónica. Los 
nmos están mucho menos sujetos á esta forma d e inflamación que 
las personas adultas, y la edad mas común en que se padece, es 
la de veinte á cincuenta años. Los errores de régimen y unanutr i -
cion demasiado escitantes, se suponeen las causas mas abonadas 
para su producción. 

Traíam¿ento.-—Ciertas g a s t r i t i s crónicas exijen un tratamiento 
tan severo como las agudas, sobre lodo cuando e l dolor es intenso 
y continuo, en cuyo caso es necesario acudir á las evacuaciones de 
sangre locales, y á las bebidas demulcentes. No obstante, rara vez 
deben repetirse dichas evacuaciones, á no ser que haya habido 
una recrudescencia del m a l , debida á un tratamiento opuesto, 
ó q u e el sugetosea muy robusto. El régimen higiénieo casi es el 
mismo que para la gastritis aguda, aunque la dieta no debe ser tan 
severa, pues de lo contrario, en lugar de ser útil, puede ser per­
judicial. En todos tiempos se ha recomendado el uso de ciertos a l i -
inenios nutritivos y de fácil digestión; las féculas, los caldos y^so--
pas lijeras, deben ocupar el primer lugar, y cuando el estómago 
digiere bien estas sustancias, se debe pasar áo t r a s mas escitantes y 
animalizadas, como las carnes blancas, etc., consultando siempre 
la tolerancia del estómago y la idiosincrasia del sugelo. En lugar 
de las bebidas emolientes, acidas y mucilaginosas, se administra­
rán con ventaja las infusiones lijeramente amargas, como por 
ejemplo, la de achicorias, la centaura menor y la tintura de 
quina en f r i ó , ó al baño de maría. Las aguas carbónicas, ó car-
b ó n i c o - f e i T u g i n o s a s , naturales ó>rtiíiciales , solas, mezcladas con 
una pequeña cantidad de vino á las horas de comer, producen 
muy buenos efectos, sobre todo en aquellos enfermos que vomitan 
con frecuencia , ó tienen acedías. Si la epigastralgia molesta m u ­
cho al paciente, es preciso acudir á los calmantes, entre l o s cua­
les el opio y sus preparados, s o n preferibles á los demás. A pesar 
de que el profesor Broussais opina que los vegigatorios son al ta­
mente nocivos, la mayor parle de los prácticos recomiendan los r e -



»E LA ENTKRITIS Y COLITIS AGL'DA, 297 

vulsivos como un medio poderoso para combatir la gaslrilis e r ó -
nica. Nosotros los hemos empleado repetidas veces con ventaja, y 
cuando su aplicación se hace con oportunidad, son un remedio 
enérjico y eficaz. No solo se emplean las fricciones de la pomada 
estibiada en la región epigástrica, sino los mosas, el sedal, los 
fontículos, etc., y sobre todo las" fricciones repelidas del aceite de 
crotontiglio , las cuales dan por resultado una erupción miliar 
que no pocas veces nos ha dado muy buenos resultados. 

Ultiraamenle, los medios gimnásticos, las afusiones frias, el ejer­
cicio á pie y á caballo, y una vida rural , vencen alecciones c r ó n i ­
cas de esta especie, que se ba t í an resistido por mucho tiempo á lo­
dos cuantos medios se emplearon antedormenle. 

m& l a eaatefSl is j « « l i t i s a g i n i a . 

SINONIMIA. FEBRIS INTESTINORIM INFLAMATORIA (AreteO, GelsO, Celio, 
Aureliano).—INTESTINORUM INFLAMATIO (Hoftman).—ENTERITIS (BO-

heraave, Gullen, Sivediaur, Pinel, e le) . 

Definición.-—Con el nombre de enteritis han considerado a lgu­
nos la inflamación de los intestinos en general, cualquiera quesea 
el sitio que ocupa en la diversa longilud de su trayecto. Otros han 
limitado esta denominación cuando tiene su asiento en los intes­
tinos delgados; y finalmente, hay prácticos que solo la creen tal, 
cuando ocupa la membrana mucosa. En estos últimos tiempos, y 
desde que se pretendió hacer de las alteraciones intestinales el pun­
to de partida del mayor número de las enfermedades, la inflama­
ción de los intestinos recibió diferentes denominaciones, según el 
sitio que ocupa. Por esta razón se llamó duodenilis la inflamación 
del duodeno, ileitis la de los restantes intestinos delgados; tiflitis la 
del ciego, colitis, rectitis, etc., si es en el colon ó en el recto.La en-
lerilis por razón de su naturaleza se ha dividido en hidiopática ó p r i ­
mit iva , sintomática y consecutiva; s egu í su sitio anatómico ha 
recibido diferentes nombres, como por ejemplo, el de enleritis 
vellosa, folicular, erilematosa, muscular, peritoneal, ele. , etc. El 
Dr. Dalmas quiso hacer otra división , señalándola con los nom­
bres de enteritis aguda, crónica, por causa exlerna, reumálica, 
golosa, tóxica, catarral, tifoidea, y la de las fiebres eruptivas-
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Como lodas eslas divisiones son mas ó menos defecluoas, las hemos 
simplificado todo lo posible para la mejor inteligencia del objeto 
que nos proponemos estudiar, al paso que sean mas conformes á 
la prác t ica , admitiendo la de enteritis aguda y crónica. Ademas 
consideraremos en estos dos estados la benignidad ó malignidad 
con que puede presentarse, las particularidades que suele ofrecer 
con respecto á la porción intestinal que ocupa, y á las divisiones 
anatómicas y sintomáticas que la acompañan. 

Alteraciones anatómicas.—Los caractéres anatómicos de la i n ­
flamación dé los intestinos, casi podríamos decir son los mismos 
que hemos descrito en la gastritis. Las mismas variedades de i n ­
yección y coloración, acompañadas de las alteraciones de n u t r i ­
ción que ya indicamos, en una palabra, la arborizacion, el p u n ­
teado rojo, las chapas, las manchas mas ó menos diseminadas, y 
por últ imo, la hinchazón de la membrana mucosa, mas espesa ó 
mas delgada , friable ó reblandecida. Limitándonos á la enteritis 
simple aguda, observamos, que ios folículos intestinales, no se en­
cuentran ni muy desarrollados, ni ulcerados, al paso que tampoco 
existen las concreciones cremosas que se encuentran en ciertos 
casos, como en la angina lardácea, y que constituyen la enteritis 
seudo-membranosa. Generalmente las lesiones del intestino son de 
corla eslension, y no ofrecen escaras ni destrucciones de los te j i ­
dos, á no ser en la enteritis por intoxicación. Así es, que las d i ­
versas alteraciones anatómicas que describen algunos autores, y 
sobre los cuales han fundado las diferentes especies ele enteritis, 
mas bien pueden considerarse como producto de inflamaciones 
específicas, que dé la inflamación franca y común. Por esta razón no 
nos ocuparémos de ellas sino al tratar de cada una dé las enferme­
dades á que correponden, como en parte lo hemos manifestado ya 
en la liebre tifoidea y en las eruptivas. La inflamación intestinal 
no siempre se presenta con la misma frecuencia en todas las par­
les de su trayecto, y así es, que el profesor Andral, ha señalado el 
érden que acostumbra seguir en su manifestación. La mas común 
es la de la parte inferior del ileon, sigue á esta la del ciego, el 
colon, el recto, el duodeno, la parte superior del ileon, y el y e y u ­
no. Los profesores Barthez y Rilliet han descrito una enteritis de 
los niños, en los cadáveres de los cuales encontraron el desarrollo 
anormal de los foliciilos, y de las chapas de Peycro , sin ser una 



DELA ENTERITIS lí COLITIS AGUDA. 299 

íiebre tifoidea, y enumeran minuciosamente los caractéres ana tó­
micos que distinguen una de otra. 

Síntomas.—Sea cual fuere el punto del tubo digestivo en don­
de empiece la inflamación , presenta fenómenos generales, que des-
cribirémos para luego estudiar de paso los que los autores señalan 
como peculiares del asiento que ocupa la enfermedad. Cuando esta 
se desarrolla con mucha intensidad, ó bien es producida por una 
causa violenta, como por ejemplo, una estrangulación, la presencia 
de un cuerpo estraño ó una violencia esterior, etc. , ó por el con­
trario se presenta espontánea y repentinamente, en cuyo caso 
aparecen los fenómenos que se llaman pródromos , los cuales duran 
dos , tres ó masdias. Los enfermos experimentan un mal estar ge­
neral , laxitudes, dolores vagos en los miembros , cefalalgia, sed, 
disminución del apetito , dolores abdominales mas ó menos fuertes 
después de comer , ó cólicos acompañados de fiebre. Los síntomas 
locales comienzan por el desarrollo de gases en el canal intestinal, 
que aumentan el volumen del vientre, le ponen duro, renitente, 
dando por la percusión un sonido timpánico , y notándose algunas 
veces, aumento de calor en la misma región. Por el contrario, t am­
bién se observa en algunos casos el vientre contraído y como pega­
do á la columna vertebral, y si la inflamación se limita en una cor­
ta estension del intestino , se encuentra por debajo de las paredes ab­
dominales, desigual y apelotonado, con dolor ó sin él. La falla de do­
lor suele acontecer cuando la inflamación muy intensa, ocupa todas 
las membranas de los intestinos , como sucede cuando hay un obs­
táculo que impide el curso de las materias fecales. Pero si hay dolor, 
es continuo ó intermitente, general, errático ó fijo en el mismo pun­
to. E l dolor se presenta comunmente en forma de cólico, es decir, 
se siente en diferentes puntos del abdomen, y cesa espontáneamen­
te por medio de evacuaciones, reproduciéndose por intervalos mas ó 
menos prolongados. Rara vez es continuo y general, pero casi siem­
pre se aumenta por la pres ión , por el mas lijero contacto, ó con 
cualquiera pequeño movimiento, por cuya razón los enfermos están 
inmóviles en el decúbito dorsal. Estos caractéres son de mucha i m ­
portancia para el diagnóstico, porque demuestran la naturaleza 
inflamatoria del dolor, aunque es verdad que en algunos casos, por 
cierto muy raros, el dolor disminuye comprimiendo las paredes del 
vientre, tanto que los enfermos se agitan y aprietan con las mano« 
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el sitio de la dolencia, óencisenlran alivio acoslados boca abajo. Se 
oyen borborigmos que se aumentan por la palpación , cuando con­
tienen los intestinos materias líquidas y gaseosas, que se pueden re­
conocer por medio de la percusión. 

La lengua se pone encendida , seca, las papilas prominentes y 
cubiertas á veces de una capa blanca ó amarillenla ; hay inapeten­
cia , sed intensa, vómitos , constipación ó diarrea , ó una y otra al­
ternativamente. Los materiales de las primeras deposiciones son 
escrementicios, pero luego salen mucosos, de un color blanco ó ce­
niciento , y por último serosos, y hasta sanguinolentos. E l número 
de las evacuaciones es diferente, no siendo algunas veces muy con­
siderable , y encontrando alivio el enfermo con ellas ; ó por el con­
trario son continuas é involuntarias, en cuyo caso exacervan los 
dolores, producen el tenesmo y hasta la procidencia del recto. El 
pulso suele ponerse pequeño , duro y concentrado, lo cual dio m á r -
gen á que los antiguos le llamaran pulso intestinal. Guando los i n ­
testinos se hallan distendidos por los gases , de modo que no solo i m ­
piden el descenso del diafragma , sino que lo empujan hácia arriba, 
la respiración se pone alta y frecuente, y algunas veces sobreviene el 
hipo. La postración de fuerzas en la enteritis, es tanto mayor, cuan­
to mas frecuentes y copiosas son las evacuaciones, y en este estado 
se altera profundamente la fisonomía. Hay casos en que desde el pr in­
cipio de la enfermedad sobreviene la cefalalgia, los vértigos , el es­
tupor ó el sub-delirio, no podiendo los enfermos soportar la presen­
cia de la luz. Puede haber ansiedad, agitación , delirio furioso, 
contracciones musculares y movimientos convulsivos en los múscu­
los de la cara. 

No hay duda , que estos últimos fenómenos rara vez se observan 
en la enteritis simple , porque casi siempre coinciden con un obs tá ­
culo en la circulación de la sangre, ó la presencia de un agente mor ­
bífico, que complica el estado fiogistico, imprimiendo otro carácter 
á la enfermedad por medio de la alteración de dicho líquido ó del 
aparato de la inervación; á no querer considerar la liebre tifoidea 
como una enteritis, según pretendió la escuela fisiológica. 

Si el duodeno es el asiento de la inflamación , le han señalado 
los autores caracteres diagnósticos especiales, entre los cuales dan 
mayor importancia á la cefalalgia , la intensidad de la sed , y la i c -
lericia. Parece que cuando se.desarrolla primitivamente la inflama-
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cion en este intestino , se propaga muy fácilmente el estómago , y 
sobrevienen luego los síntomas de la flegmasía de la membrana m u ­
cosa de este órgano. 

En la iieitis, el dolor ocupa la región umbil ical , hay náuseas y 
vómitos, y cuando sobreviene la diarrea, las evacuaciones son mas 
frecuentes y abundantes. 

Lacecitis ó la lifii t is se desarrolla con síntomas muy intensos: el 
vientre se pone duro y tenso en la región iliaca , el dolores uren­
te y continuo sin exacervaciones espontáneas , aumenta por la pre­
sión, y es semejante al que produce la inflamación délos tendones; dis­
minuye con las evacuaciones, después de las cuales toma de nuevo 
su violencia anterior. Las deposiciones son frecuentes y copiosas, los 
materiales arrojados, mucosos, mas ó menos sanguinolentos, y a l ­
gunas veces la cantidad de sangre es t a l , que los asemeja á la d i ­
senteria. A pesar de esto, todavía queda alguna incertidumbre á 
cerca de este importante punto de la ciencia, no obstante los traba­
jos hechos en Alemania é Inglaterra por prácticos muy distingui­
dos. La dificultad consiste en que la naturaleza no ha puesto límites 
para circunscribir la inflamación intestinal de una manera tan pre ­
cisa como algunos han creído; ademas de que es de poco ó ningún va­
lor para la práctica el conocimiento exacto de la diferencia del s i -
lio anatómico de la inflamación, por cuyo motivo , pasarémos por 
alto los detalles minuciosos que se han dado para el diagnóstico d i ­
ferencial entre la inflamación de uno y otro intestino. 

Quizá la colitis es la única que con mas frecuencia se presenta 
aislada , y la diarrea por la cual empieza, el número de evacuacio­
nes acompañadas de tenesmo , etc., suelen ser los síntomas que la 
caracterizan , y que la hacen diagnosticar con facilidad. 

Curso y duración.—La enteritis suele seguir un curso regular, 
de manera que una vez desarrollada y cuando los síntomas han l l e ­
gado á cierto grado de incremento, empiezan á disminuir suce­
sivamente hasta su completa desaparición. Rara vez se reproducen 
los accesos inflamatorios á no ser que los enfermos cometan errores 
en el régimen, en cuyo caso, la repetición del mal es debida á la ac­
ción de nuevas causas, y su duración no pasa de uno á dos septe­
narios. La resolución es la terminación de la enteritis aguda simple. 
Albers asegura que la tiflilis acaba siempre por algún movimiento 
crítico, y así es que las evacuaciones de sangre , ó de mucositlades 
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blanco amarillenlas , no las considera dicho aulor sino como c r í t i ­
cas. Añade también , que algunas veces se observan sudores ó sedi­
mento abundante en la orina, pero la mayor parle de los prácticos 
dan poco valor á las aserciones del Dr. Albers. Guando la inflama­
ción se presenta con la forma sub-aguda, cuando está sostenida por 
una causa permanente ó la resolución no se ha verificado por com­
pleto , la enfermedad pasa al estado crónico; y si la inflamación del 
ciego se propaga al tejido celular de la fosa iliaca, puede dar lugar á 
Ja formación de abcesos en aquella región. 

La enteritis simple no termina por la muerte, sino cuando la i n ­
flamación ocupa una larga ostensión de la mucosa intestinal, como 
en la ileo-colitis, que en tal caso sucumben los pacientes por la v i o ­
lencia de la fiebre, de las alteraciones de nutrición, ó por los d e s ó r ­
denes simpáticos del aparato nervioso. También puede verificarse la 
muerte por gangrena ó por una ó mas perforaciones del intestino, 
aunque estos casos son muy raros, y casi siempre peculiares de la 
enteritis t r aumát i ca , y de la producida por intoxicación. La edad 
tiene una influencia poderosa sobre el curso y terminación de la en­
teritis | así es que en los n iños , tanto esta, como la entero-colitis, 
tienen un carácter de gravedad que jamás présenla en los adultos, 
sobre lodo en nuestros climas. En la infancia, no solo hace el mal 
progresos r áp idos , sino que determina un estado de marasmo la!, 
que en veinte y cuatro horas se ponen los niños desconocidos, ponién­
doseles el vientre eslraordinariamente timpánico , desenvolviéndose 
los fenómonos nerviosos con intensidad, acarreándoles la muerte en 
la mayor parte de ellos. 

Diagnóstico.—La duodenitis se confunde fácilmente con la gas-
irUis,pero cuando la inflamación ocupa algún otro intestino, la 
diarrea y los cólicos la distinguen de la disenteria , del cólico de plo­
m o , de los cólicos nerviosos, del ileo , de la peritonitis , y de las 
afecciones reumáticas de las paredes abdominales; sin embargo 
Piorry dice, que marcando bien los límites del h ígado , del e s tóma­
go y del colon trasverso, por medio de la percusión en el estado de. 
vacuidad y de repleción de estos últimos ó r g a n o s , el dolor y la t u ­
mefacción pueden hacerla sospechar con bastantes probabilidades. 
Para obtener este signo diagnóst ico, dice este célebre práctico, que 
se debe hacer tomar al enfermo un vaso de agua al mismo líempo 
que se le pone con fuerza una grande lavativa; si en este caso se no -



DR LA ENTEKITIS Y COLITIS AGUDA. 303 

la dolor, y lumefacckm en !a parleinlermedia, dice , que eslaraos 
autorizados para diagnosticarla inflamación del duodeno. 

En la ileilis se encuentra el dolor en la región umbilical, y 
íalla en la epigástrica; los vómitos son menos frecuentes y viólenlos, 
y á la constipación sigue luego la diarrea; el cólico de plomo 
tiene una íisonomía particular, tales la constipación del vientre, 
ia retracción de sus paredes, la falla de fiebre; y úl l imamenle , 
el conmemorativo, y las demás señales de intoxicación acabarán 
de ilustrar completamente al profesor. Para distinguir la ileilis de 
la peritonitis, es menester tener presente que en la ú l t ima, el 
dolor es mas intenso, la sensibilidad mucho mas exajerada, la 
fiebre mas violenta , el pulso miserable y pequeño , la conslipa-
cion rebelde, los vómitos mas frecuentes, y sobre lodo, la fisono­
mía presenta un aspecto característico de la inflamación per i lo-
neal. En los niños es en los que se la puede confundir con la f i e ­
bre tifoidea , por razón de la sequedad y negrura de la lengua, la 
fuliginosidad de los labios y dientes, y de los accidentes cerebra­
les de que suele ir acompañada. Pero teniendo presentes los an­
tecedentes y los fenómenos del desarrollo del bazo, de las e rup­
ciones cutáneas y del estado del pu lmón, no será difícil estable­
cer el diagnóstico diferencial. 

Acerca de la manera de distinguir exactamente el sitio que 
ocupa la inflamación en el trayecto del tubo digestivo, dirémos 
con el Dr. Lu i s , que las mas de los veces es absolutamente i m ­
posible , porque á la cabecera del enfermo, pocos son los casos en 
que se encuentren tan deslindados los caracléres, que no se con­
fundan entre sí cuantos se han querido señalar como principales 
para establecer la línea divisoria de cada una de las parles del 
lubo digestivo. 

Pronóstico.—El pronóstico de la inflamación intestinal, es d i ­
verso según las circunstancias. Si la enteritis es simple, franca é 
hidiopática, casi siempre es favorable , á menos que la inflamación 
ocupe una grande ostensión, pues en semejante easo, puede temer­
se una terminación funesta. Cuando una flegmasía va a c o m p a ñ a ­
da de un grande acúmulo de materias fecales, debe ser mas r e ­
servado, porque puede invadir lodo el espesor de las paredes i n ­
testinales, y determinar una perforación ó la gangrena, como s u ­
cede en la inflamación del ciego , á la que se ha dado el nombre 
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de enteritis estercorácea. Si es producida por un cuerpo eslraño 
ó por un cálculo bil iar , etc., el volúmen del mismo, y la r e n i ­
tencia dé lo s s ín tomas , junto con la dificultad de su espulsion, 
servirán de guia al profesor para su conducta. La enteritis acom­
pañada de diarrea, es menos temible, generalmente hablando, que 
aquella en que hay una fuerte constipación de vientre. El desar­
rollo de los fenómenos cerebrales, la infancia, y la coincidencia de 
su aparición con otras enfermedades, la hacen siempre mucho mas 
grave. 

Etiología.—A pesar de que al hablar de la gastritis, hemos 
indicado las modificaciones que pueden producir la inflamación de 
la membrana mucosa del tubo digestivo, recorrerémos sucinta­
mente algunas circunstancias especiales, relativas á los diferentes 
sitios de la enteritis. 

La duodenilis puede reconocer por causa, ademas del uso de 
los escilantes, la presencia de un cálculo biliar , la propagación 
de una gastritis, ó de la hepatitis y la ileitis; la produce con fre­
cuencia el abuso de ciertos purgantes, tales como el aceite del 
crotón, el de Leroy,los calamelanos. etc., las grandes quemaduras, 
la gota, el reumatismo y las fiebres eruptivas. La estancación do 
una gran cantidad de materias fecales, es la causa mas común 
de la inflamación del ciego , de la misma manera que los tumo­
res de la fosa iliaca y la estrangulación del apéndice vermicu­
lar. Los purgantes drás t icos , la aplicación intempestiva de l a ­
vativas compuestas de sustancias muy enérjicas, los alimentos 
de mala calidad, el frió y la humedad repentinos, y finalmente 
todos los modificadores higiénicos que ejercen su acción sobre 
los intestinos gruesos, pueden determinar la inflamación de los 
mismos. 

Tratamiento.—El plan antiflogístico constituye toda la te ra ­
péutica de la enteritis aguda. Las sangrías locales y generales, 
las embrocaciones emolientes, las cataplasmas de la misma es­
pecie, las lavativas y bebidas mucilaginosas, los baños gene­
rales templados, y la dieta absoluta; son los medios que d e ­
bemos emplear para combatir la inflamación intestinal. En a l ­
gunos casos sirven ventajosamente las preparaciones opiadas, con 
cuyo motivo se añaden á las lavativas algunas gotas de láudano, 
ó se rocían las cataplasmas con la misma preparación, pero 
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siempre se usan, con prodencia para que no produzcan el narco­
tismo. Si la inflamación es producida por la permanencia de m a ­
terias fecales, se agregará á los anliflogíslicos el uso de algún 
purgante suave, como el aceite de ricino, el m a n á , etc., en una 
palabra, como en todas las demás enfermedades, procurarémos i n ­
vestigarla causa, á fin de arreglar nuestra conducta terapéut ica . 
La enteritis en los niños debe combatirse de la misma manera, ev i . 
tando el darles de mamar con demasiada frecuencia, y prescri­
biéndoles alguna bebida mucilaginosa. Si la diarrea es muy abun­
dante se les pondrán pequeñas lavativas con dos ó tres gotas de 
láudano, y si va acompañada de mucha fiebre, se les aplicarán dos 
ó cuatro sanguijuelas en el abdomen. Cuando la enteritis es p r o ­
ducida por el destete prematuro , será precioso ponerles de nuevo 
otra ama, y suspender el uso de cualquiera otro al mentó . 

II© In enteritis erouiea. 

La forma crónica de la enteritis, puede desarrollarse p r imi t iva ­
mente ó ser la consecuencia del estado agudo. 

Alteraciones anatómicas.—Los, principales caractéres a n a t ó m i ­
cos de la enteritis c rónica , son el grosor dé la mucosa intestinal, 
su color ceniciento, apizarrado oscuro, violácea ó negruzco. Estas 
diversas formas de color, se presentan por pequeños puntos dise­
minados, por estrias, listas, ó de una manera estensa y uniforme, 
tanto , que por ellas han querido deducir la antigüedad del mal, 
y su grado de intensidad. Según Billard, el color apizarrado u n i ­
forme, indica la inflamación crónica existente, mientras que las 
estrias suponen la inflamación próxima á extinguirse. Con todo, 
estas diferencias de color no tienen un valor absoluto, y por esto 
dice con mucha razón el Dr. A adra l , q u e s e r í a muy importante 
poder distinguir los casos en que la coloración depende de una i r ­
ritación primitivamente crónica; de aquellos en que es subsiguiente 
á una aguda, así como de cuando una inflamación aguda se haya 
implantado , digámoslo a s í , en otra crónica existente. La mayor 
parte dé los sugetos que son víctimas de una enteritis crónica, es­
tán sumamente demacrados, y el calibre de sus inlestinos d ismi­
nuye de manera, q u e á veces apenas admite el dedo meñique. La 
hipertrofia con induración de las membranas, es la causa de las 

21 
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estrecheces, y si va acompañada del reblandeciaiienlo, suele h a ­
ber ulceraciones, que mas de una vez determinan la perforación. 
Generalmente las ulceraciones crónicas tienen poca profundidad, 
interesando solo la membrana mucosa, y si bien son raras en la en­
teritis, se observan con mucha frecuencia en los casos de tubercu­
lización pulmonal, pudiendo decirse que son constantes en los t í ­
sicos, en los cuales la enfermedad se ha prolongado por mucho 
tiempo. Los gangliones mesentéricos se hipertrofian ó supuran en 
ciertos casos de enteritis crónica, y se encuentran ademas algunas 
otras alteraciones debidas en gran parte á las diversas complica­
ciones que acompañan con bastante frecuencia á la flegmasía de 
esta epecie. 

Síntomas.—L-á enteritis crónica , ó se desarrolla primitivamente 
bajo esta forma, ó es el resultado de la aguda. En el primer caso 
empiezan los enfermos á notar una sensibilidad extraordinaria por 
las vicisitudes atmostericas, singularmente cuando la temperatura 
es fria y húmeda. A l mismo tiempo se ponen tristes, taciturnos 
y melancólicos, buscando la soledad; se notan en ellos extravagan­
cias, y se les ve pasar repentinamente sin causa conocida, de la 
alegría á la tristeza. En esta flegmasía hay cefalalgia después de 
comer, el apetito es desordenado, ó se siente aversión para toda 
clase de alimentos. La digestión se hace difícil, larga y acompa­
ñada de eructos; hay en el abdomen un doler sordo y pasaje­
ro que suele ser el precursor de las evacuaciones de vientre, las 
cu¡les se anuncian por borborigmos y acostumbran á ser l í q u i ­
das mucosas, amarillentas y fétidas, determinadas por el ejerci­
cio ' ó á la ingestión de alimentos y bebidas. E l abdómen se e n ­
cuentra mas abultado con motivo de los gases contenidos en los 
intestinos. La lengua se presenta natural , y la sed es poca ó n i n ­
guna. Si la enfermedad dura algún tiempo, se nota una alteración 
sensible en la nutrición. Disminuyen las fuerzas, se presenta la 
palidezca sequedad y aspereza de la piel , el pulso se acelera , es­
tableciéndose el movimiento febril continuo é irregular. Si el dolor 
ocupa la región umbilical, hay motivos para creer que el asienta 
de la inflamación crónica esté en el ileon, en cuyo caso hay cons­
tipación de vientre, y si sobreviene la diarrea, se presenta con el 
carácter de una lienteria, que altera la nutrición de una manera 
rápida y profunda, con la aparición mas ó menos sensible de fe -
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nómenos gástricos. En la tiflitis crónica suelen presenlárse los mis-
mx>s síntomas que en la aguda, aunque en grado mas remiso; y 
por último en la colitis crónica acusan los enfermos dolor en las 
diferentes regiones que ocupa este intestino, la constipación de 
vientre es mucho mas rara, y nunca sobreviene la lienteria n i loS 
síntomas gástricos. ' 

Curso, duración y terminaciones.—E\ curso de la enteritis c ró ­
nica parece algunas veces intermitente, con motivo de experimen­
tar los enfermos una notable mejoría, y luego al menor error de. 
régimen volver á aparecer de nuevo los síntomas. Así es, que 
cuando únicamente existen lesiones profundas intestinales, como 
por ejemplo, las ulceraciones, la enfermedad sigue un curso ascen­
dente y progresivo. También sucede alguna vez el desarrollo de 
un estado flogíslico agudo sobre la flegmasía crónica, en cuvo caso 
los síntomas aumentan de intensidad, y se presentan de una m a ­
nera insólita hasta que, ó por efecto de una terapéutica apropiada, 
ó de una manera espontánea , la desaparición de la inflamación 
aguda hace creer por de pronto á los enfermos que se hallan 
completamente curados. La enteritis crónica puede durar sema­
nas, meses y años , siendo susceptible de curación mientras no 
existan alteraciones intestinales profundas, pero si la inflamación 
es muy estensa, los enfermos acaban por la consunción y el ma-^ 
rasmo. Puede también la muerte ser el resultado de las adherencias 
que contraen entre sí los órganos abdominales, como consecuencia 
de la peritonitis parcial, de una grande disminución de capacidad 
del tubo digestivo ó de las complicaciones gástricas y hepáticas. 
Las ulceraciones ó se forman desde el principio del mal, ó después 
de una larga duración del mismo; y si bien en ciertos casos de esta 
naturaleza , y con determinadas condiciones, es posible que se v e -
ní ique la curac ión , lo mas común es que sobrevenga lo muerte 
determinada por la perforación intestinal. 

Diagnóstico y pronóstico.—Los cólicos y la diarrea, a c o m p a ñ a ­
dos de una depauperación general y de enflaquecimiento , son 
síntomas de la enteritis crónica , aunque no constituyan su ver­
dadero carácter ó signo patognomónico de la misma, porque d i ­
chos síntomas forman también parte del grupo de los fenómenos 
morbosos de diversas lesiones orgánicas del tubo digestivo , espe­
cialmente de las afecciones escirrosas y cancerosas. ' La existencia 
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de un tumor canceroso en el abdomen ó en cualquiera otro ó r g a ­
no , el color amarillo y pajizo y los síntomas de la caquexia cance­
rosa , pueden únicamente constituir el diagnóstico diferencial; 
pero como en algunos casos de cáncer intestinal faltan estos s í n ­
tomas , hé aquí por qué la abertura del cadáver es la única que 
puede demostrar ia verdadera naturaleza de la enfermedad. A u n ­
que es fácil confundir la enteritis crónica con las diarreas sintomá­
ticas de las ulceraciones tuberculosas de los intestinos, la coinci­
dencia de ellas con la tuberculización pulmonar y los . recargos 
febriles vespertinos. |serán suficienles para evitar semejante error. 

E l pronóstico de la enteritis crónica siempre es grave, porque 
cuando la diarrea es permanente y la consunción y debilidad c o n ­
siderables , es poco menos que inevitable una terminación funesta. 
En los estreñios de las edades suele ser siempre mortal. 

Etiología.—ha. enteritis crónica muchas veces es producida por 
errores cometidos en el régimen; puede desarrollarse de una m a ­
nera primitiva , ó ser el resultado de una enteritis aguda poco i n ­
tensa , ó cuando las causas de la aguda ejercen por mas ó menos 
tiempo sobre el sugelo una acción lenta y permanente', y por ú l ­
timo , la presión sucesiva y graduada de un tumor sobre cualquier 
punto del conducto digestivo, la produce igualmente algunas veces. 
Si la inflamación ocupa el intestino ciego, suele ser el resultado de 
Ja presencia de un cuerpo es t r año , de una concreción intestinal, ó 
de un grande atascamiento de materias fecales. 

Tratamiento.—E\ tratamiento de la enteritis crónica exije una 
gran circunspección por parle del profesor, por cuyo motivo debe 
ante todo fijar su atención en el régimen á que debe sujetarse el 
enfermo. La dieta absoluta, rarísima vez útil , puede acarrear gra­
ves inconvenientes; pero al mismo tiempo es necesario escoger a l i ­
mentos de fácil digestión, y que tengan principios muy nutritivos. 
Las sopas de féculas, la sustancia de arroz . las jelalinas vegetales 
y animales , son los alimentos que primero deben usarse, aumen­
tando poco á poco la cantidad, y añadiéndoles algunas carnes l i -
jeras y asadas. No habrá inconveniente en prescribir á las horas 
de comer alguna corla cantidad de vino seco, mezclado con agua 
común ó con agua gaseosa. No se olvidará de escitar las funciones de 
la piel por medio de los baños comunes, sulfurosos ó jabonosos, con 
las fricciones secas y a romát icas , con el uso de la franela, como 
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^reservativa de las impresiones del frió, y especialmenle el vientre 
se cubrirá con una piel de liebre. 

Los medios terapéuticos serán diversos, según las circunstan­
cias. Guando la enfermedad está todavía en su principio , y ios c ó ­
licos son dolorosos y frecuentes , debemos principiar p'or alguna 
evacuación de sangre local, las ventosas secas y las cataplasmas 
emolientes sobra la región de! abdomen: interiormente se a d m i ­
nistran los demulcentes, los mucilaginosos, el cocimiento blanco 
solo ó lijeramente laudanizado, y las lavativas emolientes ó cal­
mantes. Los tónicos no dejan de ser útiles alguna vez,.pero exi­
gen prudencia en su administración. Asimismo han s'ido preco­
nizados los astringentes , particularmente los astringentes opiados, 
tales como la triaca, el diascordio, etc. No han faltado prácticos,' 
que en la enteritis crónica han recomendado los purgantes, aun­
que en la precaución de usar los mas suaves , como por ejemplo, 
el aceite de ricino , el agua de Sedliz, etc. , dados á corta dosis, y 
suspendiéndolos tan luego como se notan señales de irritación. 
Las aguas minerales naturales, ó artificiales ferruginosas, alcali­
nas ó carbónicas, producen alguna vez muy buenos resultados 
para combatirla dolencia de que nos ocupamos. Las revulsiones 
hechas sobre la misma cavidad de! abdomen , son igualmente muv 
eficaces, y con ellas se han visto curaciones de enfermos que al 
parecer estaban fuera del alcance de todos los recursos del arte. 
Con este objeto se emplean los vegigalorios ambulantes, las erup­
ciones sostenidas por largo tiempo con la pomada estiviada, el 
aceite del crotón, los pequeños pedazos de potasa cáustica, etc., etc. 
En la inflamación crónica del intestino recto, aconseja Trousseau* 
la aplicación de una disolución del nitrato de plála , y algunos la 
han administrado interiormente en pequeñísimas cantidades para 
la diarrea crónica de ios niños. La emigración • los viajes y el 
cambio de clima , han curado enlerilis crónicas que se habían r e ­
sistido á todos los medios, lo cual se observa en nuestras A n t i ­
llas , que trasladándose los enfermos á la Península y con suje­
ción á un régimen apropiado, se curan rápidamente . ' 

La mayor parle de los autores hablan por separado de la e n ­
teritis crónica de los niños, por ser enfermedad, que tanío aguda 
«•orno c rónica , se observa con frecuencia en semejante época de 
la vida. En estos últimos tiempos se han . ocupado c i ed la e s t én -
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sámenle los .profesores Bi l iard, Va l lé i s , Guersent, Ril l iet , Barthez 
Trousseau, y otros varios. Han hecho de ella un sinnúmero de 
variedades relalivas,, unas á las alieraciones anatómicas que se 
observan en el conducto intestinal, y otras á sus varias complicacio-: 
nes. Por razón de ser una enfermedad que acaba con la existencia 
de muchos niños , aunque sin detenernos en los pormenores, que 
son del resorte de las alteraciones de la infancia, darémos una 
sucinta idea de su plan terapéutico, que es lo mas importante. 

Los medios higiénicos son los mas interesantes, y los que 
forman la base del tratamiento. Jamás debe prescribirse la 
dieta absoluta, sino en los casos en que los niños no pueden t o ­
lerar nigun género de alimento. Si al destelar un niño se obser­
va á los pocos dias que se pone pálido, flaco, y sobreviene la 
diarrea sin fiebre alguna, se debe buscar inmediataraenle una 
nodriza, y en la imposibilidad de poderlo verificar, se le sujetará 
á la dieta láctea, mezclando con la lecha una cantidad de bicarbo­
nato de sosa, ó del subcarbonalo de cal. Se le pondrán dos ó 
tres lavativas amiláceas en el espacio de veinte y cuatro horas, y 
si el vientre está tenso y doloroso, se cubrirá con cataplasmas 
emolientes. Si á pesar de esto persiste la diarrea, y el niño arro­
ja por cámaras la leche cuajada y mal digerida, deberémos d i s ­
minuir ó suspender su uso, sustituyéndola por el jarabe del sa-
caralo de cal. Si la enfermedad progresa , puede aplicarse una 
vez al dia una lavativa con una disolución de nitrato de piala, y 
los baños jelalinosos. 

Si el niño es endeble y propenso á la diarrea , aunque no muy 
abundante y de corta duración , usarémos la crema de arroz , las 
féculas con leche, el subnitralo de bismuto, el subcarbonalo de 
ca l , los baños jelalinosos, las lavativas astringentes, los p r e ­
parados del hierre, etc. Tales son los medios que aconsejan Rilliet 
y Barthez, que han tratado especialmente de esta enfermedad. 

De la disenteria. 

SINONIMIA. DISENTERIA.—COLITIS ESPECÍFICA.—COLITIS.—TORMINA.-
FLUCSUS INTESTINORUM.—FEBRI DISENTERICA, ETC. 

Z>^mao?i.—La disenteria es una enfermedad caracterizada por 
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el conato mas ó menos frecuente de regir, acompañado de dolores 
con evacuacianes no muy abundantes de materiales mucoso san­
guinolentos , ó de serosidad rojiza, segregada por los folículos i n ­
testinales. 

Historia.—El conocimiento de la disenteria se puede decir que 
es tan antiguo como el de la medicina, porque, aunque involu­
crado con otras afecciones intestinales , se encuentra en los libros 
de Hipócrates. Los demás médicos de la ant igüedad siguieron lue­
go tratando de ella con mas ó menos estension, considerándola bajo 
diversos puntos de vista, con respecto á sus formas y complica­
ciones. En el siglo pasado, algunos profesores emprendieron de 
nuevo muy importantes trabajos, que han sido continuados por 
muchos contemporáneos, singularmente por los profesores m i l i ­
tares , y aquellos que han ejercido su práctica en los paises del 
Ecuador. Los primeros pudieron observarla en los ejércitos, en los 
cuales reinando alguna vez de una manera epidémica, hizo estra­
gos considerables. Los segundos, por ser muy común en aquellos 
paises, y ocasionar gran mortandad á muchos de los que tienen 
la desgracia de padecerla. Sin contar con las diversas memorias 
y artículos de los diccionarios que tratan de la disenteria , se 
pueden consultar con provecho para su estudio los tratados de 
Hoffman, Sydenham, Stoll, Pringle, Desgenettes, Lalour, Zinmer-
man , L ind , Cullen, Coste, Copland, etc. 

Divisiones.—Los antiguos autores multiplicaron las formas de 
la disenteria, haciendo de ella tantas divisiones cuantas fuéron las 
circunstancias de las variedades y complicaciones que pueden acom­
pañarla. Unas veces tomaron por base de aquellas las causas, la 
aparición ó la falta de los fenómenos febriles, la naturaleza de 
las evacuaciones, etc.; otras su origen , su tipo , intensidad, d u ­
ración, y modo cómo se desarrollaban. Dejando también aparte la 
división que han hecho algunos de disenteria mucosa, biliosa, ma­
l igna, tifoidea , ad inámica , a táx ica , etc., nos ha parecido mas 
oportuno abrazar la que en estos últimos tiempos ha hecho Mon-
neret, de disenteria aguda y crónica , pudiendo subdividir la p r i ­
mera en leve , intensa y grave, en cuyo cuadro pueden entrar la 
infinidad de variedades que se hallan consignadas en la mayor par­
te de las obras de patología interna. 

Alteraciones anatómicas.—A pesar de que el mavor número 
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de prácticos consideran la disenteria como una inílamacion aguda 6 
crónica del conducto intestinal, por cuya razón la hemos colocado 
entre las flegmasías^ verémos, no obstante, que todavía no se halla 
del lodo resuelta esta cuestión. Lo primero que se observa en la 
abertura del cadáver de un disentérico, es la mayor ó menor r u ­
bicundez del epiplon, las adherencias de este con el colon, con las 
circunvoluciones intestinales , los bordes de la pelvis 6 alguna otra 
parte de las paredes del abdómen. Los intestinos delgados se en-
cu en Irán como apelotonados y comprimidos contra la columna 
vertebral; el colon distendido por gases, y se hallan en diferen­
tes puntos: del mismo í'rucimientos ó constricciones semejantes 
á las que produce una ligadura. Las paredes de dicho intestino 
son mas gruesas, y con chapas negras correspondientes á las alte­
raciones de su membrana mucosa. El Dr. Roche asegura haber en­
contrado abeesos subperiloneales en la región cecal, los cuales ha­
blan perforado las paredes de los inlestinos. Todos los prácticos 
están de acuerdo en que las alteraciones que se presentan en lo 
interior del tubo digestivo, tienen su asiento en ei ciego, el colon 
y el recio. Al pasar al exámen de la mucosa de esta parte infe­
rior del tubo digestivo, se presenta una cuestión, que aun tiene 
divididos á la mayor parte de los autores. Desde Hipócrates y sus 
sucesores, entre los cuales se cuentan Celso, Galeno, y Celio A u -
reliano, se creyó que la disenteria, era un reumatismo de los i n ­
testinos, COSL ulceración, y hasta la época de Sidenham se puede 
decir, que esta opinión reinó en todas las escuelas. Este distinguido 
profesor fué el primero que combatió semejante idea, y desde e n ­
tonces en que se puso en tela de juicio la existencia de úlceras en la 
membrana mucosa de los intestinos gruesos, corno característica de 
la enfermedad, todavía se hallan divididas las opiniones, y no 
se ha resuello este punió de una manera, .definitiva. Los unos han 
creido la existencia de las ulcaraciones como característ icas, los 
otros las miran, como accesorias , y muchos las niegan c o m -

De todos modos parece que de ei resallado de semejante contro­
versia, y de las investigaciones hechas por los prácticos mas e m i ­
nentes , se puede deduqir , que en el mayor número de casos de d i ­
senteria, especialmente cuando reina de una manera epidémica , se 
encuentran ulceraciones en la mucosa de los intestinos gruesos; que 
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asi mismo existeti, cuando la entermedad aunque esporádica se pro­
longa por algún liempo , y por último , se encuentran cadáveres 
aunque pocos > en los cuales falta dicha lesión anatómica. 

La membrana mucosa del ciego , del colon y del recto, ofrecen 
alteraciones en su color , el cual presenta todos los matices desde el 
rosa hasta el rojo negruzco. Dicha membrana en los invervalos dé las 
ulceraciones , está pálida , rugosa, barnizada de materias sanguino­
lentas , saniosas y puriformes, ó cubierta por una falsa membrana 
granulosa bástanle gruesa , la que puede formar cilindros comple­
tos que con frecuencia, cuando eran espulsados por las evacuacio­
nes , se han tomado por pedazos de intestino. Aunque comunmente 
se veriíica la hipertrofia de las túnicas intestinales , no deja algunas 
veces de notarse el adelgazamiento de las mismas y y la destrucción 
de la mucosa se debe mas bien á la gangrena que á su reblandeci­
miento. En razón de esta diversidad , con que suelen presentarse en 
la disenteria las alleraciones ana tómicas , han pretendido algunos 
dividirlas en cuatro formas distintas. Primera , la hipertrofia m a -
melonar; segunda , las ulceraciones folicuiosas; tercera , las falsas 
membranas; cuarta y ú l t ima , su adelgazamiento y reblandecimien­
to. La membrana mucosa de los intestinos delgados conserva gene­
ralmente su integridad , aunque en algunos casos ofrece vestigios de 
inflamación en su tercio inferior. Losgangliones mesentéricos se en­
cuentran rojos, hiperlrofiados y reblandecidos , y en los cadáveres 
de los qne han pasado el tercer septenario, están negros, carboniza­
dos 6 supurados. Copland y otros prácticos, han observado el hígado, 
el bazo y el páncreas , mas ó menos hipertrofiados, reblandecidos, y 
algunas veces con focos purulentos; y el Dr. Tomas ha encon­
trado, también inflamada la membrana interna de la vegiga uri­
naria, contraído su cuerpo y los uréteres llenos de un liquido le­
choso. 

En la disenteria crónica , las superficies ulcerosas se presentan 
^on fungosidades, bañadas por un líquido fétido, las cuales sangran 
con la mayor facilidad ; el colon y especialmente el recto casi siem­
pre tienen una consistencia l a r d á c e a , y la cavidad del peritoneo 
contiene un derrame de serosidad. E l tejido celular submucoso , se 
halla ingurjilado, hiperlrofiado , y su iníiltracmn se convierte des­
pués en una especie de edema escirroso. E l Dr. Andral dice haber 
visto el colon cubierto de una capa abundante de materia concreta. 



314 DELAS FLEGMASÍAS. 

Las partes contiguas al aparato digestivo, ofrecen alteraciones d i ­
versas, que son el producto de una afección crónica. 

Sintonías de la disenteria aguda .—d i sen te r i a aguda simple, 
regularmente es esporádica y precedida de pródromos , entre los 
cuales se citan la coriza y la bronquitis. La enfermedad empieza por 
un malestar general, inapetencias, calosfríos lijeros , dolores de 
vientre irregulares, que se disftiinuyen y exacervan por intervalos, 
fijándose particularmente en la S del colon, en la fosa iliaca, y en 
el recto. Los dolores suelen i r acompañados de borborigmos , y mas 
que todo de la sensación ingrata de peso ó de un cuerpo estraño en 
el último intestino , que obliga al paciente á hacer esfuerzos para la 
defecación. Finalmente, á beneficio de estos;;últimos , se verifica la 
salida de materias fecales, duras en un principio , luego líquidas y 
serosas , que producen la sensación de un fuerte calor y escozor. Es­
tas evacuaciones de carácter mucoso ó de un color blanco sanguino­
lento, cuya sángrese presenta á veces en forma de éstrias y otras de 
pequeños coágulos , van acompañadas en ciertos casos de copos ce­
nicientos , y se aumentan con los golpes de tos, con el mas lijero 
movimiento , con ciertas posiciones, así como por la ingestión de los 
líquidos. El número de ellas suelen ser de diez á doce en veinticua­
tro horas , pero algunas veces es mucho mas considerable. Son poco 
fétidas é inodoras y en corta cantidad á la vez. En algunas ocasiones 
el aparato genito-urinario participa de la irritación , en cuyo caso 
produce el tenesmo vesical, y hasta un flujo mucoso por la uretra. 

El pulso comunmente se presenta duro, frecuente y lleno, y s i ­
gue la progresión ascendente de la inflamación; aunque después se 
pone débil y pequeño , ora sea por los progresos del mal , ó por la 
mucha cantidad de sangre arrojad^. No obstante, se observan tam­
bién algunos casos en que la disenteria mas benigna produce una 
postración y cierto mal estar general , que de ninguna manera se 
halla en armonía con la violencia de los dolores, ni con el número y 
abundancia de las evacuaciones. 

Guando la disenteria es grave, cuando reina epidémicamente en 
las cárceles , en los buques ó en los ejércitos , etc., á la cual los 
antiguos llamaron pútrida maligna , ó asténica , su invasión es r e ­
pentina , presentándose mas agigantados los fenómenos que hemos 
enumerado en la forma benigna. Las evacuaciones de vientre cons i ­
derables en n ú m e r o , son escasas en cantidad , á pesar de los conl í -



DE LA DISENTERIA. 
IÍUOS esfuerzos á que se ve obligado e l enfermo para Y e r i f i c a r l a s . Los 
materiales de diehas evacuaciones ademas de la sangre que contie­
nen , son serosos , viscosos , de un color verdoso , oscuro 6 purifor­
me , y algunas veces con pedazos de membranas , su color es fétido 
y producen escoriaciones, no solo en el esfínter del ano , sino aun 
en las manos de los que lo tocan. En el acto dé la escrecion , los p a ­
cientes se quejan comunmente de dolores violentos de vientre j los 
cuales cesan de repente si sobreviene la gangrena del intestino, co­
mo asegura Zinmerman. E l abdomen suele presentarse duro ó ten­
so, el enfermo vomita sangre ó materiales verdosos; la lengua se 
pone seca, fuliginosa , cubierta de grietas , de aftas ó de chapas 
seudo-membranosas. Hay repugnancia para toda clase de alimentos, 
sed insaciable y las bebidas determinan los vómitos olas evacuacio­
nes. La fisonomía sufre una profunda alteración y el enflaqueci­
miento es rápido y considerable. La respiración se hace laboriosa, y 
el aliento es fétido, el timbre de la voz se altera , poniéndose ronca 
y como apagada, llegando á verificarse la afonía completa; sobre­
viene el hipo , algunas veces el delirio y los sobresaltos de tendones, 
el temblor general, la pequenez y frecuencia del pulso, su i r regu­
laridad , y en una palabra, todo el conjunto de fenómenos que los 
autores señalaron con el nombre de atáxicos. 

Si desde el principio de la enfermedad predominan la postra­
ción , la sequedad de la lengua, las fuliginosidades de los labios y de 
los dientes , la tensión del vientre ó el meteorismo, constituyen la 
disenteria de forma adinámica que suele ser la mas común , y la que 
con mas frecuencia se observa como complicación del tifus. Pero si 
los fenómenos que caracterizan las alteraciones del aparato biliar 
son los preponderantes, en este caso constituyen la disenteria bilio­
sa descrita por Sloll. Ultimamente , cualesquiera que sea la forma 
de la disenteria aguda grave , se presenta siempre con síntomas muy 
intensos , y rara vez deja de ir acompañada de complicaciones, que 
junto con la rapidez de su curso , la hacen sumamente peligrosa. 

Ciirso rdumcion y terminaciones..—T>q cmlqnie™ manera que 
se presente la disenteria, ya sea por fenómenos precursores, ya ins­
tantánea y rápida , suele seguir un curso regular de incremento y 
de declinación • no obstante , hay casos en que puede ofrecer alter­
nativamente remisiones y exacerbaciones. El tipo intermitente no es 
compatible con una flegmasía bien caracterizada , ni tampoco con 
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una lesión orgánica de alguna gravedad, por cuya razón la disente­
ria inlermitente que han descrito algunos autores , observada en los 
ejércitos , como refiere Grigor , rigurosamente hablando , no ha si-r-
do masque una intermitente perniciosa de forma disentér ica , debi­
da á las circunstancias especiales , á las cuales estaban sujetas las 
grandes reuniones de tropas , junto con el poco régimen que las 
mismas podian observar. No es íacil fijar de una manera precisa la 
duración de esta enfermedad, porque no solo está sujeta á la i n t en ­
sidad con que se presentan los síntomas , sino á su curso , alas cau­
sas que la dieron lugar , á las complicaciones que la acompañan, etc. 
Algunos prácticos quieren suponer que la disenteria leve, aguda ó 
benigna, dura de cuatro á seis dias, y la grave de diez á doce. En 
las epidemias sucumben los enfermos en los primeros dias del mal, 
particularmente en las regiones intertropicales. La disenteria cróni­
ca dura indefinidamente , y esta duración depende de mil circuns­
tancias. La disenteria aguda puede terminar por resolución , por la 
estension de la inflamación , el desarrollo de otra enfermedad , ó 
por su tránsito al estado crónico. La primera se verifica de una m a ­
nera lenta y sucesiva , en cuyo caso disminuye la intensidad de t o ­
dos los s ín tomas , se establece una traspiración suave , va siendo 
menor el número de las evacuaciones, sus materiales toman mayor 
consistencia y dejan de ir acompañados de sangre, hasta que repa­
rándose las fuerzas , el sueño y el apetito , entra el paciente en com­
pleta convalecencia. 

Cuando la inflamación se propaga de la mucosa intestinal á las 
otras membranas, acostumbra á terminar de una manera funesta, 
produciendo la forma tifoidea , y algunas veces una perforación i n ­
testinal ; en este caso se presentan todos los fenómenos, que en otro 
lugar indicamos caracterizaban aquellos estados. Aseguran varios 
prácticos haber visto terminar ladisenteria por el desarrollo de otra 
enfermedad, como parece se verificó durante la permanencia del 
ejército francés en Egipto , en que algunas veces cesaba repentina­
mente la disenteria por el desarrollo de una optalmía purulenta, de 
la hepaiilis , la meningitis , etc., etc. Su tránsito al estado crónico 
se verifica cuando la duración se prolonga por mas de veinte á trein­
ta dias , produciendo al mismo tiempo la demacración y el maras­
mo , como efecto del espesor de las túnicas intestinales , de las es­
trecheces ó las alleraciones de tejido que impiden la absorción del 
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quilo. Cuando esla forma no es muy irivelerada, puede terminar fe­
lizmente, y en la de los Trópicos en donde suele ser endémica, se vén 
curaciones al parecer increibles por medio de la emigración, como 
lo hemos observado repetidas veces. 

Diagnóstico.—E\ diagnóstico de la disenteria casi siempre es 
fácil, y según Chomel y Blache , rarísima vez ofrece oscuridad. 
Los dolores abdominales, el tenesmo, la escrecion, incómoda por 
lo común, de moco sanguinolento , son fenómenos casi esclusivos 
de esla afección ; y si por casualidad se presentan en alguna otra 
como en las hemorroides y en el cáncer del recto, siempre son 
precedidos ó van acompañados de muchos otros síntomas que d i ­
fícilmente pueden hacer cometer un error á un profesor media­
namente instruido que emplea todos los medios esploralorios con-
Tenientes. No hay duda que la disenteria puede ofrecer varieda­
des v formas diversas, y según hemos manifestado al tratar dé­
la sintomatologia, no la constituyen únicamente los fenómenos 
morbosos locales, por cuya razón podría confundirse con ciertos 
cólicos por intoxicación ; pero en el diagnóstico diferencial de estos 
últimos, se señalan caractéres por los cuales se viene en conoci­
miento del mal. . 

Pronóstieo.—LSL disenteria aguda, simple, esporádica y benigna, 
casi siempre termina felizmente; pero cuando reina de una ma­
nera epidémica, produce tantos estragos , que algunos prácticos 
ja han colocado en la misma linea del t ifus, de la fiebre amarilla 
y de la peste. Guando inváde los e j é r c i i o s / e s una de las enfer­
medades que produce mayor mortandad. Es temible una t e rmi ­
nación funesta si los materiales de las evacuaciones son purulen­
tos, negruzcos ó muy fétidos; de la misma manera cuando durante 
su curso se desenvuelve la afección aftosa, las manchas escorbú-
licas , el edema de los miembros inferiores , y en ios niños las 
convulsiones. Finalmente , el pronóstico de la disenteria debe ha­
cerse cori relación á la naturaleza de las complicaciones que la 
acompañan. 

La disenteria crónica no es tan grave en los casos que acaba­
mos de referir, á no ser que sobrevenga en los viejos, y en los n i ­
ños, después de haberles conducido á un cierto grado de demaera-
cion. En los ejércitos en los mas de los casos es mortal, á causa 
de la imposibilidad de colocar á los enfermos bajo el influjo de con-
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dicioaes higiénicas convenientes. En el caso de reinar de una ma~ 
ñera epidémica es mas grave en el período de su incremento, á lo 
cual también contribuye el sitio ó localidad en donde se haya v e ­
rificado. 

Etiología y contagio.—La. disenteria . enfermedad de todos los 
climas y estaciones, tampoco perdona edad , sexo ni constitución. 
A pesar de esto parece que se observa con mas frecuencia y de una 
manera mas constante en los países calientes, como las Indias oc­
cidentales, las Antil las, el bajo Egipto, etc., en donde reina mu­
chas veces epidémicamente , sobre lodo en el otoño después de ve­
ranos muy calorosos. No obstante, Schurrer supone que la t e m ­
peratura elevada influye menos en su desarrollo, que las repentinas 
alternativas de frió y calor. Pringle indicó, que el frío húmedo 
era una de las causas mas poderosas que producen la disenteria; 
Broussais el calor húmedo; y algunos han señalado como causa 
un estado eléctrico particular de la atmósfera, ó un miasma, que 
Kreyssing llamó disentérico, cuya opinión también profesan Des-
genetes, Ghomel, Vaidy, Max y otros varios; por esta razón dicen, 
que el habitar en parajes bajos y húmedos , la aglomeración de 
muchas personas en donde no se renueva el aire suficientemente, 
son los sitios que con frecuencia se desarrollan las epidemias d i ­
sentéricas, tales como los hospitales militares, los presidios, las c á r ­
celes, etc. Los alimentos de sustancias fermentadas y averiadas, el 
uso de aguas cenagosas, la cólera, el miedo, la nostalgia, etc., f a ­
vorecen también el desarrollo de dicha enfermedad. Las afecciones 
intestinales crónicas , las del hígado , el escorbuto, y el abuso de 
purgantes drásticos se hallan en el mismo caso. 

Otra cuestión muy importante sobre la disenteria, es la de si 
puede ó no propagarse por contagio. Se ha creído generalmente 
desde la mas remota ant igüedad, que las emanaciones que se des­
prenden de las evacuaciones de los disentéricos, eran el origen 
de su propagación. Pringle, cuya opinión es de gran valor, refiere 
entre otros casos el del ejército ing lés , en el cual hacía grandes 
estragos la disenteria, y que tres compañías se preservaron de ella 
mientras estuvieron incomunicadas, y usaron de letrinas separa­
das , á pesar de estar sujetas á las mismas causas higiénicas, pero 
que la sufrieron inmediatamente después de haberse mezclado con 
el resto de las tropas. Sería muy prolijo si en este lugar quis iéra-
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mos citar los mumerosos hechos que se han consignado en favor 
del contagio , y se hallan descritos e n las obras de Lineo, Gallen, 
Zimmerman, Pringle, Coste, Percy, R e y n é , Lind y otros muchos. 
Otros prácticos han establecido la diferencia entre la disenteria be­
nigna esporádica, q u e jamas es contagiosa, y la epidémica, p a r t i ­
cularmente cuando se asocia á la fiebre hospitalaria, al tifus, ú 
otras enfermedades, y que puede propagarse por contagio. 

Ya hemos dicho en otra ocasión, que el significado de esta 
palabra es el que tal v e z ha producido la profunda división que 
actualmente reina e n t r e los médicos , y como dice el Dr. Fallot, 
conforme con nuestra opinión, si por contagiosas se entienden 
aquellas enfermedades, q u e solo son Irasmisibles por contacto d i ­
recto del individuo enfermo á otro sanOj, ó por los vestidos ú 
otros objetos de que han hecho uso los primeros, seria ahsurdo 
colocar la disenteria en el número de las enfermedades contagio­
sas. Pero si el contagio debe abrazar las que se propagan por eva­
cuaciones morbosas , ó por los miasmas que emanan de los en­
fermos , en este caso no cabe duda q u e en determinadas ocasio­
nes , y en circunstancias dadas, la disenteria podrá llegar á ser 
contagiosa. 

Cuando el Dr. Andral pregunta si la disenteria puede ser pro­
ducida por las emanaciones pútridas que se desprenden de las sus­
tancias animales en putrefacción, opina que la ciencia no posee 
hasta ahora datos suficientes para resolver este importante punto 
de su etiología. En resúmen , podemos decir que la disenteria 
esporádica aguda, leve ó intensa, se desarrolla generalmente por 
causas locales capaces de determinar una inllamacion de la m u ­
cosa intestinal; pero la maligna epidémica, ó como quiera lla­
márse la , necesita de causas eficientes y predisponentes generales, 
que obran sobre todo el organismo, dejando los enfermos de p r e ­
sentar rara vez fenómenos adinámicos mas ó menos preponde­
rantes, que complican la disenteria con la afección tifoidea. 

La disenteria crónica es común después de ciertas epidemias en 
l o s enfermos convalecientes que no pueden alejarse de las influen­
cias de las tareas; pero también se observa algunas veces s u desar­
rollo de una manera positiva en las personas débiles. Las evacua­
ciones son menos abundantes que en el estado agudo; los mate­
riales de las mismas son líquidos , jelalinosos, mucosos 6 purulen-
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los ; contienen menos canlidad de sangre, y despiden un olor á c i ­
do particular muy desagradable. El vientre suele estar meteori­
zado ó indolente ; el apetito desordenado , voraz unas veces , del 
lodo perdido otras, ó con deseos de sustancias poco nutritivas. El 
pulso déb i l , lento, y con exacerbaciones vespertinas , acom­
pañado siempre de gran demacración y edema en los estre­
mos inferiores. Del mismo modo que en ios t ísicos, los que pa­
decen la disenteria c rónica , conservan íntegras sus facultades 
intelectuales, entregándose a lisonjeras esperanzas, 6 ponién­
dose tristes, meditabundos y nostálgicos. Según Fourier y Vaidy, 
los pacientes conservan en la cama una postura ladeada especial 
eon todos los miembros en flexión aproximados al tronco, y do­
blada la cabeza dentro de las cubiertas. El curso de la enferme­
dad es lento, y mientras no se complica con lesiones orgánicas 
viscerales, y que las alteraciones anatómicas de la mucosa intes­
tinal no sean profundas, es susceptible de curación. Solo hay 
que tener presente el no confundirla con las diarreas crónicas, s in -
loraálicas de otras lesiones; para lo cual el conmemorativo los 
fenómenos morbosos que se presentan, y una detenida esploracion, 
podrán sacarnos fácilmente de la duda. 

Tratamiento.—Si debiéramos investigar los diferentes métodos 
terapáuticos que se han empleado paracombatir la disenteria , ó 
las infinitas variedades que de la misma se han hecho, con relación 
á su tratamiento, nos alejaríamos demasiado del objeto que nos 
hemos propuesto, por cuya razón únicamente recorrerémosde una 
manera sucinta, aquellos que ha sancionado una sana práct ica . 
Guando reina la disenteria, el primer deber del profesor es p r o ­
curar combatir ó atenuar las causas que la han producido, ó cuan­
do menos remover aquellas que pueden dar márgen á su mayor 
propagación. Si se presenta en una cárcel , en un hospital, en un 
campamento, 6 en un buque, es necesario, primero diseminar los 
enfermos, y procurar en los demás individuos el aseo, el lavado, la 
ventilación, la buena calidad de los alimentos, y í inalmente, des­
truir los focos de emanaciones que puedan desprenderse en la l o ­
calidad que ocupan. En nuestras Antillas, cuando loma el carácter 
crónico, es preciso embarcar los pacientes para Europa, y con 
esto, y un régimen apropiado, hemos triunfado repelidas veces 
de la enfermedad, que era muy antigua y rebelde. El Dr. Des-
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genelles refiere ya el caso de cuatrocientos disentéricos en el esta­
do mas deplorable cuando ios embarcó en Ale jandr ía , los cuales 
hablan entrado en convalecencia, así que fondearon en la isla de 
Malta. Se recomienda especialmente el preservar á los enfermos 
del frió y de la humedad, usando p p a ello las fajas de franela, 
que cubran el vientre. En una palabra, debemos echar mano de 
todos aquellos modificadores higiénicos que directa ó indirecta­
mente puedan contribuir á restablecer la salud de los enfermos , é 
impedir el desarrollo del mal. Con respecto á la terapéut ica , nos 
ocuparémos únicamente de aquellos medios mas importantes, y 
cuya utilidad ha sancionado la experiencia. Los antiguos hablan 
preconizado las evacuaciones de sangre , las cuales, sepultadas en 
el olvido, volvieron á renacer durante el reinado de la escuela fisio­
lógica. En la actualidad se hallan completamente divididos los pa ­
receres, tanto, que el Dr. Peyson compara la eficacia de la sangría 
para la disenteria, á la de la vacuna con respecto á las viruelas, 
afirmando ademas, que si no se han visto de las evacuaciones de 
sangre todos los resultados favorables que se esperaban, es por 
haberlas empleado con timidez. Por ahora abandonaremos nosotros 
lodas estas exageraciones, sin que por esto dejemos de recomen­
dar las evacuaciones generales ó locales, según las circunstancias 
del individuo, su temperamento, la agudez y las complicaciones 
de que vaya acompañada la enfermedad. 

Hipócrates recomendó ya en sus tiempos el uso de los emolien­
tes y de los gomosos que administran en la actualidad los médicos 
alemanes. Entre ellos se propinan los aceites de almendras ó de l i ­
naza, mezclados con las emulsiones ó con los cocimientos de plantas 
mucilaginosas. También se han empleado los eméticos desde la mas 
remota ant igüedad, y entre ellos se ha dado la preferencia á la 
ipecacuana, sola 6 asociada al tártaro eslibiado; á los calomela­
nos, al opio ó á la quina. Los profesores Fourner y Vaidy dicen 
que considerados como vomitivos el tár taro emético y la ipecacua­
na, gozan de una eficacia incontestable, siendo preferible el p r i ­
mero cuando las deyecciones son poco abundantes, y por el con­
trario la segunda, si el flujo de vientre es considerable. Sin e m ­
bargo, la hipecacuana hoy dia no goza la reputación de específica, 
ó anli-disentérica, como creyeron algunos autores, y asi como seria 
un absurdo proscribir su uso, también tendría mucho de exa-

22 
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gerado el adminislrarla en todos los casos y circunstancias. 
Lo mismo ha sucedido con los purgantes, que creyendo a n t i ­

guamente la disenteria efecto de la saburra, la bilis, ó de los humo­
res acumulados y viciados en el conduelo intestinal, fuéron aconse­
jadas como un medio muy eficaz. Los unos pretirieren los minora­
tivos, como el maná , los tamarindos, etc. Mientras que otros echa­
ron mano de sustancias mas enérjicas. Asegura Copland que los 
calomelanos son el mejor purgante en los casos de disenteria a s t é ­
nica ó maligna; Bretonneau la ha tratado con buen éxito por me­
dio del sulfato de sosa; Stoll elojió el ruibarbo, y ha habido p r á c ­
ticos, que han administrado el estrado de coliquinlida á dosis muy 
elevada. 

De lodos los medicamentos que se han empleado para el t ra la-
raienlo de la disenteria, ninguno ha tenido mas entusiastas que el 
opio, Sydenham, Pr ing íe , Rieler, Y^eikard, Akerman , Frank, 
Osiander, aseguran haber arrancado de las garras de la muer­
te á infinitos disentéricos por medio del opio. Esta sustancia se 
ha administrado en todas sus formas, sola ó mezclada con otras, 
como el ruibarbo, el ácido ní tr ico, los calomelanos, la ipecacua­
na, etc. 

Para combatir la disenteria asténica, pútrida, adinámica, como k 
han llamado, recomiendan muchos autores los tónicos, y cada cual 
ha encomiado aquel, del que ha creido sacar mas ventajosos resul­
tados; la quina usada por Monró, Morlón y otros, ocupa el primer 
lugar; otros han preferido la angostura, la cascarilla, la corteza 
del sauce , la simaruba , el colombo, el palo campeche, la goma-
quino, etc. De lodos modos es indudable, que así como el uso 
inmoderado de los tónicos puede producir resultados muy funes­
tos, tampoco es menos cierto que no debemos rechazarlos comple­
tamente. El mismo Broussais reconoce que pueden ser de mucha 
utilidad, cuando el tenesmo disminuye, y las evacuaciones son mas 
fáciles y menos incómodas. E l uso de la quina será ventajoso siem­
pre que la disenleria toma la forma pútr ida ó adinámica, ó cuando 
se complica con una fiebre remitente ó intermitente. 

Asimismo se han empleado los astringentes, los álcalis , los ác i ­
dos, el acetato de plomo, los cloruros, la nuez vómica, y en estos" úl­
timos tiempos, la albúmina. En una palabra, tanto interior como 
esleriormenle, y en forma de lavativas, se ha ponderado todo g é -
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ñero de medicamenlos, que la mayor parle dejaron d e correspon­
der á las esperanzas que los prácticos se habían prometido. Por 
lo tanto deben emplearse los diferentes tratamientos q u e se han 
aconsejado según los síntomas que se presentan, su intensidad, 
las complicaciones de que va acompañada la enfermedad, el sello 
que la imprime la constitución reinante, las causas q u e p u e d e n ha­
berla determinado, la constitución y temperamento d e l enfermo, 
y demás circunstancias, que nunca debe perder de vista el p r á c ­
tico juicioso, á la cabecera del enfermo. Para el tratamiento conse­
cutivo los medios profilácticos son los principalmente indicados, y 
para la disenteria crónica, los que manifestamos al tratar de la 
enteritis de esta especie. 

Naturaleza de la enfermedad.—A pesar de las infinitas teorías 
que se han esplanado para esplicar la naturaleza de la disenteria, 
considerada por unos como un reumatismo intestinal, y por otros 
como un catarro, un espasmo, etc., después de los trabajos de 
Zimmerman, de Pinel , y últ imamente los de Broussaís y su es­
cuela, parece indudable que es una flegmasía aguda, aunque se la 
juzga de naturaleza específica en muchos casos, particularmente 
cuando reina con un carácter maligno, ó se hace epidémica ó con­
tagiosa. 

lie la Itepatitls. 

Definición.—La hepatitis es la inflamación aguda ó crónica del 

hígado. 
Dmsí(m.—Algunos autores han querido establecer la división 

de la inflamación de la cara convexa y de la cara cóncava de dicho 
órgano, de general, de parcial y lobular; de la del tejido propio y 
de los que le rodean , etc. , divisiones q u e no pueden distinguirse 
en la práctica, por carecer de los medios de esploracion necesarios 
para su diagnóstico. 

Historia.—Hipócrates conoció vagamente la hepatitis, porque 
Jas descripcionos que sus comentadores quieren atribuir á dicha 
enfermedad, se refieren á las diversas alteraciones de aquel ó rga­
no. Casi podemos decir que e\ conocimiento de la inflamación 
del h ígado, es de la época de Galeno, que Bianchi, Hoffman, 
Morgagni, Wansvieten, etc., perfeccionaron posteriormente con 
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sus importantes trabajos. Con todo, en los escritos de estos mismos 
distinguidos prácticos, no se encuentran deslindadas de una manera 
melódica las diferentes lesiones que puede padecer el hígado , y que 
la anatomía patológica ha puesto en evidencia en estos -últimos 
tiempos. Algunas, tal vez, no son oriundas de un verdadero estado 
flogístico, y pueden estudiarse con provecho los escritos publica­
dos de Anesley, Tuvining, Sunders, Andral , Louis, Merat, y otros 
contemporáneos. 

Anatomía patológica.—El hígado es tal vez uno de los órganos 
en que mas difícilmente pueden caracterizarse las lesiones anatómi­
cas de su inflamación. Es tan raro por una parle el que sucumban 
los enfermos por la inflamación aguda del h í g a d o , como son por 
otra infinitas las alteraciones morbosas de dicho órgano, en las cua­
les aun no se ha podido resolver el problema de su naturaleza , ni 
de su curso. Contribuyen también á esla oscuridad el color, la mag­
nitud y aun la consistencia que ofrece el hígado en su estado no r ­
mal , ó de aíleraciones que no se revelan sino de una manera muy 
oculta y dudosa . 

Pero insiguiendo nosotros la opinión de los prácticos contempo­
ráneos mas acreditados, diremos que en la hepatitis aguda, pue­
den considerarse tres graduaciones ; la de congestión activa, la de 
disminución de consistencia ó reblandecimiento de su parenquima, 
y por último , la de infiltración purulenta ó abeesosen su sustancia. 
En e! primer grado se observa una rubicundez general ó parcial, 
con aumento da volumen ó sin é l ; en esle caso haciendo una i n c i ­
sión en el h í g a d o , se encuentra ingurjilado de sangre negra. En 
el segundo grado, al paso que hay mucha rubicundez, el tejido del 
órgano se halla reblandecido. Finalmente , en el tercer grado de la 
inflamación, ofrece una infiltración purulenta ó un mayor ó menor 
número de abeesos, que unas veces ocupan la mitad del hígado , ó 
su periferia ó un punto central. Estos abeesos son mas ó menos vo­
luminosos , se hallan rodeados de un color rubicundo . ó del reblan­
decimiento del tejido circunvecino , podiendo abrirse paso al través 
de las paredes abdominales , en el estómago , en el intestino colon, 
ó derramarse el pus en el peritoneo , produciendo una peritonitis 
mortal. Algunos autores aseguran que el hígado puede también 
gangrenarse , aunque se observa rara vez. En la hepatitis aguda, 
se notan con frecuencia adherencias de dicho órgano en las partes 
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inmediatas j C o n i ü por ejemplo, con el estómago, el duodeno , el co­
lon y el diafragma , sirviendo de inlermedio el peritoneo iní'lamado. 

Sintonías,—Los síntomas d é l a hepatitis aguda, d é l a misma 
manera que los de la mayor parte de las enfermedades llogísticas, 
son generales y locales. En los mas de los casos, consisten los ú l t i ­
mos en un dolor vivo , otras sordo, gravativo, y lancinante en el 
hipocondrio derecho , que se irrádia al pecho y hombro del mismo 
lado. Este dolor aumenta por la presión , las inspiraciones, y el de­
cúbito lateral izquierdo , disminuyendo cuando el enfermo se hecha 
sobre el derecho. Desde luego se nota el may or volumen del ó r g a ­
no , por cuya razón el hipocondrio derecho se dilata , y esplorad* 
por la percusión y la palpación, se reconoce el aumento del hígado 
ÜU su diámetro vertical, que desciende por el borde de las úllimas 
costillas falsas. No obstante, á veces se encuentra el hígado muy v o ­
luminoso , sin verificarse esta circunstancia, porque su desarrollo m 
hace de abajo arriba , y a espensas de la cavidad derecha del pe­
cho, en cuyo caso solo se puede reconocer por medio de la ausculta­
ción y de la percusión. Cuando el aumento de volumen es general, 
los enfermos, ademas del dolor , se quejan de una sensación de pe­
so que refieren al esternón , al es tómago, ó a! diafragma. La se­
creción de la bilis sufre casi siempre alguna modificación , la cual dá 
lugar á la frecuencia de vómitos biliosos, y al color ictérico general 
ó limitado en las conjuntivas. Cuando la flegmasía es intensa, se 
cubre la lengua de una capa amarillenta, verdosa ó negruzca ; hay 
sed , inapetencia, amargor de boca, n á u s e a s , constipación de vien­
tre , frecuencia , plenitud y dureza del pulso , calor urente , mor ­
dicante y la piel á r i d a ; últimamente , las orinas son escasas, ama­
ri l las, aceitosas, turbias y forman u n sedimento amarillento ó de 
un color verde oscuro. Si la inflamación loma mas incremento , so­
breviene la opresión , la respiración es muy dolorosa, quedando i n ­
móvil todo el lado derecho, ó solo tomando parte las costillas en d i ­
cha función, El hipocondrio se pone muy sensible , se desarrolla una 
los seca, el hipo , la ansiedad y el delirio ; la cara toma un aspecto 
l ívido, 6 un color cobrizo , la sed es insaciable , se forman grietas 
en la lengua, alterándose profundamente la fisonomía; el pulso se 
pone pequeño , la fiebre es mas ó menos intensa , presentándose 
en forma de accesos hasta poder simular una intermitente ó remi­
tente ; en medio de todo este aparato de s ín tomas , termina la en~ 
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fermedad de una manera funesta. El sitio del nial y algunas otras 
circunstancias difíciles de apreciar, determinan á veces el predomi­
nio de ciertos fenómenos. Si la inflamación ocupa la cara convexa 
del hígado , dice el Dr. Roche, que el dolor es agudo, lancinante y 
punjitivo , análogo al de la pleuresía , el cual aumenta con lainspi -
ración, !a tos, y la presión, en cuyo caso es cuando únicamente se 
estiende al pecho , al cuello , y al homhro, y no puede el enfermo 
acostarse del lado derecho. Guando ocupa la cara cóncava , el dolor 
es profundo, circunscrito, y no se aumenta con la presión , pero sí 
con los vómitos; tampoco hay tos , ni dificultad de respirar, y el 
paciente encuentra mas alivio con el decúbito lateral derecho , que 
con el izquierdo. En el primer caso no hay ictericia, ni alteración 
en el aparato digestivo , ó estas últimas son muy lijeras; pero en el 
segundo , ó cuando la inflamación ocupa la cara cóncava del ó rgano , 
m solo sobreviene la ictericia y los vómi tos , sino el h ipo, la sed 
ardiente y todos los demás síntomas que hemos enumerado mucho 
mas intensos. 

Curso y duración.—En los mas de los casos, la aparición de la 
hepatitis aguda es repentina y violenta, pero no deja de haber otros, 
en que se verifica de una manera sorda y poco intensa. Las circuns­
tancias que hemos indicado anteriormente, influyen mucho en el 
curso y duración de la enfermedad. Así es que en los países calien­
tes acostumbra seguir un curso mas agudo y ráp ido , observándose 
generalmente lo mismo cuando la inflamación reside en la cara cón­
cava del órgano. 

Terminaciones.—La hepatitis aguda, como todas las inflama­
ciones de este género puede terminar por resolución, por su t r áns i ­
to á la supuración, á la gangrena ó al estado crónico. La resolución 
puede ser espontánea, ó provocada por el arte; en el primer caso, 
suele preceder una epistaxis, un flujo hemorroidal, un exantema, 
ó una simple picazón en la p ie l ; una abundante salivación , orinas 
copiosas con sedimento , una diarrea biliosa moderada, ó vómitos 
de la misma naturaleza. Esto se verifica generalmente en el p r ime­
ro y segundo septenario, empegándose á notar después de lo que 
acabamos de referir , una disminución progresiva de todos los s í n ­
tomas. La curación casi siempre es completa , aunque algunos enfer­
mos conservan por largo tiempo cierta incomodidad y tirantez al 
enderezarse, lo cual depende de las adherencias que se establecen 
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entre las dos hojas opuestas del peritoneo, sobre todo cuando la he­
patitis es muy superficial, que se propaga la iniiamacion á la mem­
brana serosa. El tránsito á la gangrena , que felizinenle es muy r a ­
r o , produce la muerte pronta , á pesar de que suele anunciaria la 
repentina postración de fuerzas, la pequenez del pulso, y los fenó­
menos adinámicos. 

La supuración en la hepatitis aguda es frecuente, y falal en los 
mas de los casos. Los accesos febriles , los frios e r r á t i co s , la ansie­
dad, la sed, algunos vómitos y los sudores nocturnos, son pre lu­
dios de la supuración. No obstante , hay ocasiones en que no se pre­
senta fenómeno alguno bien marcado que pueda anunciarla. Cuando 
m halla formado el acceso , se alteran las funciones digestivas, se 
desarrolla la liebre lenta con exacerbaciones nocturnas y empieza á 
observarse el enflaquecimiento. Esta supuración puebe abrirse paso 
por la pared abdominal después que se han formado adherencias, 
unas veces por el ombligo, otras por el repliegue inguinal , por las 
inmediaciones de las vé r tebras , de cuyo caso tenemos un ejemplo 
en nuestra práctica ; por los bronquios , por el canal hepático , por 
el conduelo colídoco , bajando al estómago y á lo s intestinos delga­
dos, y por último puede derramarse la supuración en el peritoneo, 
en la piedra, y en la vena cava. 

Complicaciones.—Las afecciones que con mas frecuencia c o m ­
plican la hepatitis , son lagastro-duodenitis , la disenteria, las fie­
bres intermitentes, y la fiebre tifoidea. A pesar de que los autores 
lian hablado de una hepatitis complicada con el estado adinámico y 
atáxico , nosotros juzgamos que estos fenómenos morbosos no son 
masque accidentes d é l a fiebre tifoidea. Los profesores que han ejer­
cido su práctica en la Ind ia , hacen asimismo mención de una he­
patitis contagiosa , la cual no es posible que pueda adquirir este ca­
rácter , cualesquiera que sea la localidad y el clima en que se pade­
ce la simple y ligítima inflamación del hígado. Por otra parle es muy 
dudosa la inflamación de dicho órgano en las fiebres graves , p ro ­
pias de aquellos climas, en cuyo caso es fácil que se hayan tomado 
por flegmasías, las congestiones pasivas que en dichas fiebres g r a ­
ves suelen presentarse. 

Diagnóstico.-—Ld. hepatitis es una enfermedad que no deja al­
gunas veces de ser difícil de caracterizar, porque se puede confun­
dir con otras alteraciones diversas por su naturaleza y por su s i -
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l io. La gastritis, la nemnonía , la perilonilis parcial , un calcu-
lor biliar atascado en los conductos secretorios de la bi l is , et«.? 
pueden simular la inflamación aguda del hígado. No obstante, 
examinando con detención los síntomas que se presentan , puede 
establecerse el diagnóstico diferencial de cada una de ellas. En 
la gastritis la rubicundez de los bordes y punía de la lengua, el 
dolor del epigastrio, la constipación de vientre, la naturaleza de 
los vómi tos , junto con la falta de los fenómenos mas caracter ís t i ­
cos de la hepatitis, pueden sacarnos de la duda. Hoy día no es 
tan fácil como antiguamente, el confundir la inflamación de la cara 
convexa del hígado con la neumonía , porque los medios esplora-
torios de auscultación y percusión , la naturaleza de los esputos, 
y todos los demás síntomas correspondientes á la inflamación pul-
monal, no permiten semejante error. 

Asimismo los cálculos biliarios producen un conjunto de sín­
tomas , que aunque algunos opinan que pueden confundirse con 
los de la hepatitis flégmonosa, sin embargo, la violencia del do­
l o r , su repentina desapar ic ión, la falta de aumento de r o l u -
men del órgano, etc., dan lugar al conocimiento de la verdadera 
alteración. 

En el lugar correípondienle veremos también que no es fácil 
confundir un cólico hepático ó nefrítico con la hepatitis aguda. 
Tampoco nos detendremos en el diagnóstico diferencial entre la 
hepatitis y las fiebres de los climas cál idos, porque no creemos que 
haya relación alguna entre los fenómenos generales ca rac te r í s t i ­
cos de las enfermedades febriles graves de dichos países, y la i n ­
flamación franca y legítima del parenquima del hígado. 

Pronóstico.—A pesar de que la hepatitis es siempre grave, lo 
es sin embargo mucho mas en los países calientes y en las perso­
nas del continente europeo, 6 recien llegados á ellos. En los r e ­
feridos climas su curso siempre es muy rápido, y su terminación 
por supuración, mucho mas írecuente. Las circunstancias que pre ­
ceden á su desarrollo deben tenerse muy en cuenta para el p r o ­
nóstico que ha de formar el profesor. Tampoco se olvidarán las 
complicaciones que la acompañan, el temperamento del sugeto, 
y su predisposición á padecerla. Cuando se forman abcesos , casi 
siempre es mortal , á no ser que se hallen en la cara convexa y 
con las adherencias necesarias para evitar él derrame peritonea!. 
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Eíiologia.—Las causas de la hepalilis son muy vagas é incier­
tas, y los antiguos confundieron con la flegmasía del hígado, otras 
varias alteraciones que en estos últimos tiempos ha esclarecido la 
anatomía patológica. Algunos autores creen que es muy rara en 
la infancia y en la vejez , al paso que es mas común en el hombre 
que en la mujer. Parece que la temperatura elevada de los p a í ­
ses tropicales, contribuye poderosamente á su desarrollo, por cuya 
causa se observa con mucha mas frecuencia en la India , en el 
Senegal, en la costa de Coromandel, en las Antillas, etc., suponien­
do algunos ser tan común la hepatitis en aquellos pueblos, como 
la neumonía en los climas fríos. E l uso de bebidas espirituosas ó 
muy heladas, los esccsos en la mesa, el comer alimentos dema­
siado nutritivos , el temperamento sanguíneo-bílioso, la plétora, la 
diátesis escrofulosa, la supresión repentina de la traspiración, las 
pasiones de ánimo deprimentes, el abuso de los purgantes, etc., 
son causas que han consignado los prácticos como capaces de pro­
ducir la hepatitis. La escuela fisiológica, á escepcion de las causas 
traumáticas, no quiso reconocer otras que las flegmasías gastro­
intestinales como productoras de la hepatitis, esplicándola por la 
comunicación de la intlamacion desde el intestino al hígado por 
medio de la mucosa de los órganos biliarios: esta opinión, aun­
que cierta en muchos casos, no se puede abrazar esclusivamente. 

Tratamiento—E\ tratamiento de la hepatitis, semejante al de 
todas las inflamaciones agudas de los órganos parenquimatosos 
debe ser pronto, enérjico. La sangría general, y las aplicaciones 
de un gran número de sanguijuelas en el hipocondrio derecho, ó 
de las ventosas escarificadas, es la primera indicación que debe­
mos llenar; y si el sugelo es hemorroidario se harán las evacua­
ciones de sangre en las márgenes del ano. Los medios que>aca-
bamos de indicar deben secundarse con la aplicación de los emo­
lientes , las bebidas subácidas, la dieta absoluta, y la quietud en 
la cama. Ademas de los antiflogísticos se han preconizado un s in ­
número de medicamentos , que se han creído eran casi específicos 
para combatir las inflamaciones del hígado. Entre ellos ocupan el 
primer lugar los mercuriales, especialmente los calomelanos, de 
los cuales L i n d , Hamilton, Clark, Annesley, y otros, han visto 
muy buenos resultados. Algunos médicos ingleses los adminis­
tran á dosis muy elevadas, y provocan las evacuaciones de vien-
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I re , hasla que las materias escremenlicias loman su color na tu ­
ral . Tampoco temen la salivación, porque creen algunos que el 
tialismo es favorable. Después de los calomelanos, los purgantes 
como la jalapa, el ruibarbo, la escamonea, y las sales neutras' 
se han recomendado por diferentes prácticos, al paso que los han 
rechazado con enerjía todos aquellos que han creído que la he­
patitis era siempre producida por la gastro-duodenitis. No hay 
duda que cuando exista esta complicación serán contraindicados 
pero en el caso contrario no dejarán de ser ventajosos después dé 
las evacuaciones de sangre, con el objeto de aumentar y regula­
rizar la secreción de la bilis. 

La hepatitis crónica que para algunos representa las diversas 
degeneraciones que puede sufrir el hígado, es menos intensa que 
la aguda , y las causas que la determinan obran con mas lentitud. 
Esta forma es mas común en nuestros países que la aguda, siendo 
la induración y el aumento de volumen del órgano, la lesión que 
casi siempre se encuentra. No obstante, su tejido es mas friable, 
y á veces se presentan focos de supuración en diversos punto de 
su sustancia j de un pus blanco ó de heces de vino. En la hepati­
tis crónica el dolor es sordo y por intervalos acompañado de exa­
cerbaciones febriles vespertinas, de ictericia , del color blanque­
cino de los escreraentos , de la escasez de orina en la que se fo r ­
ma un sedimento anaranjado , del volumen del hipocondrio, y de 
su dolor al laclo. A veces existe sin síntomas ostensibles , y úni -
camenle cuando se halla en un estado muy adelatando revela su 
existencia. 

Sí la hepatitis es bastante intensa para producir la fiebre, debe 
tratarse como la aguda, por medio de los anliflogístícos primero, 
y después con los revulsivos y los medicamentos que los antiguos 
llamaron fundentes. Suelen propinarse con buenos resultados las 
pequeñas y repelidas aplicaciones de sanguijuelas en las m á r g e ­
nes del ano, los calomelanos, el jabón oficinal, el ruibarbo , el 
laracsacon, etc. Uno de los mejores remedios que posee el arte 
para combatirla hepalilis crónica, sobre todo después de empleados 
los que acabamos de indicar, son los revulsivos enérjicos aplica­
dos sobre el hipocondrio derecho. El sedal, las moxas y los fon -
l ículos, nos han dado muchas veces en nuestra práclíca escelen-
les resultado!^. Los medios de revulsión poco enérjicos, suelen ser 
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de escaso ó ningún valor en semejanles casos, sirviendo solo pam 
perder la oportunidad del tiempo, en que los primeros hubieran de­
terminado una feliz resolución. Se recomendarán las aguas mine­
rales salinas y carbónicas , el ejercicio á pie y á caballo, los a l i ­
mentos vejetales , los viajes , el habitar en el campo , en una pa­
labra , se debe echar mano de todos los recursos higiénicos nece­
sarios , á fin de impedir una lesión o rgán i ca , ó su tránsilo á la 
supuración. Los abcesosdel hígado se deben tratar con los amar­
gos , pretiriendo siempre la quina en infusión, sola ó mezclada 
con alguna otra sustancia. Guando el abceso torma eminencia al 
esterior, y se maniüesta por debajo de las costillas, cosa por for­
tuna poco c o m ú n , se puede pasar á su abertura. Difícil es sin du­
da escoger la época en que debe veriíicarse la operación; pero 
es necesario asegurarse mucho , no solo de la existeneia de la su­
puración , sino de que el tumor ha contraído las adherencias ne ­
cesarias para no derramarse el liquido en la cavidad del perito­
neo. Para la abertura, unos han aconsejado emplear los c á u s t i ­
cos , otros el bisturí ó el trocar, y Larrey resucitó el uso del cuchi­
llo candente , tan recomendado por los árabes . Abierto el abceso, 
debe darse la postura conveniente al enfermo para facilitar la sa­
lida de la supuración. 

f íe I» es|íleailiisi. 

La inflamación del bazo , ó sea la esplenitis, es muy rara, y 
tanto por sus síntomas, como por sus caracléres anatómicos ] M 
conocemos de una manera vaga é incierta. 

Anatomía patológica.—DaTanie el curso de varias enfermeda­
des, sobre todo del de las fiebres intermitentes y de la tifoidea, 
el bazo presenta varias alteracioues. En ellas se aumenta su vo­
lumen ; su color es mas oscuro, y la consistencia disminuye de 
tal manera , que muchas veces se reduce fácilmente por la presión 
á una especie de jalea. Esta es la razón por qué creen algunos 
prácticos que estas alteraciones tan profundas, son independientes 
de la inflamación, y que únicamente los indicios ciertos de esta u l t i ­
ma consisten en la presencia de la supuración ó en la infiltración de 
una materia libro-albuminosa en el tejido del órgano. Los abcesos 
hidiopálicos pocas veces se observan , y cuando se presentan , el 
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volumen del bazo es mayor , y general raen le contraen adherencias 
luego que la inflamación se ha propagado al peritoneo. El pus es 
flegmonoso ó sanioso , encontrándose casi siempre reunido en uno 
ó muchos focos superíiciales ó profundos , libres ó enquistados. 
Asimismo algunas veces en lugar de supuración, se forma una 
materia albuminosa, fibrinosa , concreta, algo consistente que se 
infiltra de una manera uniforme ó por zonas. 

Síntomas, curso y terminación.—La esplenitis ó se desarrolla de 
una manera repentina, ó por el contrario se presenta con fenómenos 
precursores de ella. Generalmente hay un dolor mas ó menos fuer­
te , .las mas de las veces obtuso en la región del hipocondrio izquier­
do. E l bazo aumenta de volumen, lo cual se reconoce por la mavou 
elevación del hipocondrio; y por medio de la palpación y de la per­
cusión , se observa que sobresale del reborde costal / pudiéndose con 
ella reconocer su diámetro. La auscultación no dá resultado alguno 
sino cuando la inflamación se ha eslendido al peritoneo y producido 
falsas membranas , en cuyo caso aplicando el oido sobre el punto de 
la lesión se oye un ruido de frotación semejante al de la pleuresía. Si 
el volumen del órgano es muy considerable, se forma un derrame 
abdominal, y se infdlran los miembros inferiores á consecuencia 
del obstáculo que encuentra la circulación venosa. También se ma­
nifiestan los accidentes que la compresión del bazo determina en los 
órganos que están en relación con é l , tal es por ejemplo, la disnea 
la tos y los vómitos. En esta enfermedad suele haber fiebre, que se 
exacerba por la larde por medio de paroxismos regulares, lo cual 
ha dado márgen á que algunos creyeran haber accesos verdadera­
mente intermitentes. La esplenitis, á no ser que ocúpela totalidad del 
órgano de una manera intensa , ó que termine por supuración , no 
ofrece graves accidentes. Los signos de haberse formado pus en el 
bazo, son tan oscuros, que á no verificarse en la superficie , y p re ­
sentarse el abceso de una manera manifiesta , no es posible d i ag ­
nosticarlo con certitud. Solo los escalofríos, los sudores matutinos, 
el enflaquecimiento y la fiebre lenta, sobrevenidos después de los 
síntomas agudos, pueden hacer sospechar su existencia. Todavía se 
ignora si la supuración del bazo reunida en un foco , puede ó no 
ser absorvida, pues casi constantemente el abceso se abre paso por 
el colon , por el uréter izquierdo, el peritoneo, la pleura y los bron­
quios. La abertura por las paredes del abdómen, es sumamente r a -
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ra. Cualesquiera que sea el punto por donde el pus haya buscado 
salida , se observa inmedialainenle un nolable al ivio, y tampoco de-
Ja de terminarla enfermedad felizmente. Sin embargo, lo mas co­
mún es que los pacientes enflaquezcan, y se vayan demacrando, 
acabando por el marasmo , con todo el acompañamiento de s ín to ­
mas que constituyen la fiebre héc t i caóde consunción. 

Díaí /n^í ico.—Por medio del dolor constante y de los síntomas 
agudos se distingue la esplenitis de la hipertroíia del bazo, y de las 
producciones accidentales que se forman en dicho órgano. Es ver­
dad que el dolor y el sonido macizo que muchas veces se encuen­
tra en una grande altura de las costillas, junto con la disminución 
del murmullo vesicular acompañado de disnea y de fiebre, pue­
den hacer confundir la esplenitis con la neumonía ¡ ó con la pleu­
resía ; pero entre los signos de auscultación faltan en la esplani-
lis la crepitación, el ruido de fuelle , la cgofonía y la broncofo-
nía . Por medio de la percusión podrá reconocerse que la inso-
noridad depende del bazo con motivo del sitio que ocupa, los l í ­
mites en que se encuentra , y por su fijeza, á pesar de las diversas 
posiciones que puede tomar el enfermo. Difícilmente puede con­
fundirse un abceso del bazo con la hidropesía asciiis; sin embargo, 
la historia de la academia de ciencias de París refiere un hecho 
de semejante naturaleza , en que el vientre era tan voluminoso, y 
la fluctuación tan manifiesta, que se tomó por una hidropesía lo 
que á la abertura del cadáver, demostró ser un abceso. 

Cruvellhier ha dado el nombre de esplenitis al reblandeci­
miento agudo del bazo, y ha publicado varias observaciones, en 
las cuales unas veces encontró supuración , y otras un reblandeci­
miento ceniciento, negro y pulposo. 

Pronóstico.—Aunque es muy difícil el fijar de una manera 
exacta hasta qué punto ofrece gravedad la inflamación del bazo, 
siempre es de gran peligro cuando termina por supuración. 

Etiología.— La esplenitis rara vez es p r imi t iva , á no ser 
que la produzca una causa t raumát ica , como, por ejemplo, un 
golpe, una herida penetrante, etc. Así es que la repetición de 
las fiebres intermitentes, aumentando el volúmen del bazo, de ma­
nera que sobresalga del borde costal, se halla dicho órgano muy 
predispuesto á la acción de los agentes y violencias esteriores. 

Tratamknío.—El tratamiento antiflogístico es el que debe em-
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plearse en scmejanles casos, siendo suficientes las evacuaciones 
de sangre locales, las cataplasmas emolientes, los baños gene­
rales, y los laxantes suaves, escepto en los casos muy agudos 
m que es preciso que preceda á todos estos medios la sangría 
general. Pero si los accesos febriles guardan una intermitencia 6 
remitencia regular, suele administrarse al mismo tiempo el sul­
fato de quinina, del mismo modo que en las intermitentes co­
munes. En un período algo avanzado de la enfermedad se usan 
con buenos resultados las fricciones mercuriales y los revulsivos. 

I>e l a üaeffs'líiís, 

s iNONiraiA.—aENuM DOLOR (Hipócrates y Galeno).—NEPHRALJÍA (Cel-
S O j . FLEGMONE RENUM (Cullcn , Bogel)•—RENUM INFLAMATIO (Se~ 

nerto).—NEFRITIS (Young).—NEFRITIS SIMPLE (Rayer). 

Definición.—La nefritis simple es la inflamación total ó par­
cial de la sustancia del riñon , cualquiera que sea la causa que la 
determina. 

Divisiones.—Con la denominación de nefritis simple se abrazó 
indistintamente la inflamación de las varias sustancias del riñon 
y de sus envoltorios , hasta que el Dr. Rayer en su erudita obra 
sobre las enfermedades de los ríñones, ha descrito una nefritis 
ó inflamación de su sustancia cort ical; la pielitis ó la de los c á ­
lices, y una perinefritis ó la inflamación de las membranas ce­
lular ó fibrosa, ó del tejido adiposo que cubre los ríñones. Estas 
divisiones las ha fundado dicho autor en el sitio anatómico que 
ocupa la inflamación , y que alguna vez están en armonía con los 
síntomos que la revelan. 

Otros autores dividieron la nefritis en h id iopát ica , esencial ó 
espontánea y en consecutiva, como producto de la presencia de 
un cálculo. Finalmente, también según la causa que la deter­
m i n a , señalaron una nefritis r eumá t i ca , gotosa, etc. Nosotros 
solo abrazaremos con la mayor parte de los prácticos la división 
de nefritis aguda y crónica , dejando para otro lugar la nefritis 
albuminosa que en realidad no se la puede, considerar como una 
simple y legítima inflamación. 

Anatomía patológica.—En los primeros tiempos de la inflama-
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cion aguda en el riuon, lo primero que se presenta, aunque no sea 
mas que de una manera parcial, es el aumento de volúmen; el color 
rojo intenso y oscuro; los vasos de sus membranas y de la sustancia 
cortical muy desarrollados é inyectados. En la superficie esterior del 
riñon se notan una multitud de puntitos de un color rojo TÍVO, y 
otras veces chapas encarnadas formadas por los plexos venosos. En 
este primer grado de inflamación, la cápsula fibrosa contrae muchas 
veces adherencias con el tejido propio del órgano, que cuando se se­
paran se llevan consigo una parte de la suslancia corlicaL D i v i ­
diendo el riñon en dos partes iguales se manifiestan mas evidente­
mente las alteraciones que acabamos de enumerar; el tejido c o r t i ­
cal se halla rojo y punteado, las glándulas de Malpigio inyectadas, 
prominentes, y mana al mismo tiempo de ellas una cantidad de 
sangre negruzca algo considerable, ó bien la sangre se halla i n f i l ­
trada en el tejido celular que une los diversos elementos de que se 
compone el r iñon . 

Otro de los caracteres de la flegmasía de dicho órgano, es el 
aumento de consistencia de su propio tejido, á pesar deque en cier­
tos casos puede encontrarse disminuida. Difícil es á veces distinguir 
la hiperemia ilogística de las congestiones pasivas ó cadavéricas; 
tal es, por ejemplo, lasque se encuentra en la fiebre tifoidea, la v i ­
ruela, y las enfermedades del corazón. En la historia de la medicina 
se refieren casos de la destrucción del riñon convertido en una bol­
sa multilobular, llena de pus y de muchos abcesos que habían cam­
biado de volúmen y la forma del órgano. Pero regularmente el sitio 
de la supuración es la suslancia cortical, en donde se encuentra di ­
seminada ó encerrada en una infinidad de pequeños granos del t a ­
maño de una cabeza de alfiler, rodeados de una areola parduzca, 
formada por la inyección del tejido. 

Síntomas.—La invasión de la nefritis aguda casi siempre se 
anuncia con frío mas ó menos intenso, al cual sigue el aumento 
de calor, la sequedad de la p i e l , la sed, en una palabra, todo el 
aparato febril proporcionado á la estension y gravedad de la fleg­
masía. Galeno indica las náuseas como síntoma muy común en la 
nefritis incipiente. Luego se manifiesta el dolor renal en uno y 
otro lado ó en uno solamente, cuyo dolor, según Riviere, se i r r a ­
dia á las parles circunvecinas, principalmente hacia las costillas 
falsas, la región dorsal, ó la vegiga. También se propaga uno y 
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otro testículo, y en las mujeres á los ligamentos redondos de la 
matriz. Si se han señalado tanta variedad de irradiaciones en los 
dolores, es porque, según la opinión de Monneret, todavía no es 
posible distinguir la nefritis simple, de la que se halla complicada 
con cálculos, con la pielitis, y con otras varias afecciones de la ve-
giga, de la próstata, y hasta de la uretra. El dolor renal es unas 
veces profundo, y otras superficial, agudo ú oscuro, y según Rayer, 
pulsativo en la perinefritis, porque lo aumenta la inflamación de 
las parles inmediatas, principalmente las del peritoneo. Cuando un 
solo riñon está afectado, el decúbito de aquel lado es doloroso, y 
cuando la nefritis es doble, sucede lo mismo con el decúbito dorsal. 
A pesar de que los ríñones inflamados aumentan de volúmen, es 
muy raro que lleguen á formar un tumor capaz de apreciarse por 
la palpación, ni acaso por la percusión. Mientras dura el período 
de aumento de la inflamación, sale la orina modificada en sus pro­
piedades físicas y químicas. Casi siempre se disminuye, y si ambos 
ríñones están afectados se suprime á veces del todo, ó solo el en­
fermo llega á cspeler con mucha dificultad , y por intervalos muv 
cortos algunas gotas, de orina encendida, que contiene sangre de 
un color rojo oscuro, la que se deposita en el fondo del vaso, si 
es en alguna cantidad. La orina es muy poco acida, neutra, ó al­
calina; contiene a lbúmina , y puede estar mezclada con pus. La 
presencia de la albúmina es un fenómeo accidental y pasajero, 
que depende de la cantidad de sangre que se mezcla con ella, ad­
virtiendo que esta orina albuminosa es muy diferente de la que se 
observa en la enfermedad de Bright. La orina purulenta deposita 
un sedimento blanco, cuya supuración casi siempre indica la infla­
mación de los cálices. Otro de los caractéres es que dicho líquido 
contiene menos ácido úrico y menos uratos, que en el estado natu­
ral . En resumen, dice el Dr. Rayer, que de todos los atributos 
que presenta la orina en la nefritis simple, no hay uno que tomado 
aisladamente, pueda servir para el conocimiento exacto de la en ­
fermedad; porque la disminución ó supresión de la orina, la pre­
sencia de la a lbúmina , la cantidad de moco ó sangre que pueden 
acompañarla , la menor acidez, ó su estado neutro, ó alcalino, pue­
den presentarse en otras varias afecciones de las vías urinarias que 
no sean la nefritis. 

La flegmasía del riñon determina siempre un movimiento febril 
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mas ó menos graduado , las funciones del apáralo digestivo se 
alteran considerabiemente ; el abdomen eslá tenso y algo dolorido; 
las mas de las veces hay constipación de vientre, y suele sobre­
venir el delir io, el coma, y otros accidentes de carácter tifoideo. 

Curso, duración y terminaciones.—El curso de la nefritis agu­
da generalmente es continuo, y á pesar de que el Dr. Ghomel dice 
que todos sus síntomas ofrecen exacerbaciones, aumentándose la 
violencia del dolor por interralos, esto acostumbra á suceder en el 
cólico nefrítico determinado por la presencia de algún cálculo r e ­
nal, y de ninguna manera por la simple inflamación. Su duración 
es de dos á tres septenarios, y puede resolverse ó tomar todos los 
cambios de forma de la inflamación. La resolución se manifiesta, 
por la disminución rápida de los síntomas locales y generales, de 
manera que remite el dolor y la fiebre, el calor, y las orinas no 
tardan en tomar sus caractéres fisiológicos. En algunos casos, aun­
que raros, parece que la enfermedad termina por un fenómeno 
crítico, como por ejemplo, una hemorragia nasal ó rectal, una 
diarrea, etc. La resolución no siempre se verifica de una manera 
completa, lo cual da lugar á que se observe la induración de los 
ríñones, en sugetos que antes presentaron todos los signos de una 
nefritis, cuya curación parecía completa. 

La supuración del riñon no siempre se manifiesta por la p r e ­
sencia del pus en la orina, como se había creído antiguamente , á 
no ser que se verifique la abertura del abceso en los cálices de d i ­
cho órgano. Cuando existe pus en la orina, proviene ordinaria­
mente de otros puntos. Sin embargo, es temible esta funesta ter­
minación cuando el dolor y la fiebre se prolongan indefinidamente, 
cuando sobrevienen á ciertas horas escalofríos irregulares, mal es­
tar , ansiedad, frecuencia y pequenez del pulso, y se desarrollan 
síntomas cerebrales y tifoideos. Este mismo cuadro de fenómenos 
se observa también cuando se verifica la gangrena del tejido renal, 
con la diferencia de que son mas intensos, y se les agrega el frió de 
los eslremos, los subsaltos de tendones, y la emisión de una orina 
fétida y negruzca. Estos casos indicados por Boheraave , Chopart, 
Pinel y Frank, son felizmente muy raros. La nefritis aguda pasa 
con frecuencia al estado crónico, en cuyo caso continúan todos los 
síntomas, aunque con menos intensidad, ose reproducen por i n ­
tervalos mas ó menos distantes. 

23 
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Diagnóstico.— El diagnóslico de la nefritis no es difícil 
cuando es simple, pero puede presentar alguna oscuridad cuan­
do va acompañado de síntomas tifoideos, en cuyo caso es p re ­
ciso no olvidar los accidentes locales, el dolor renal, y los ca-
ractéres de la orina. E l conmemorativo será muy útil para es­
clarecer el diagnóstico, por cuya razón debe el profesor investir-
gar si el enfermo ha padecido anteriormente otras alteraciones 
correspondientes á las vias urinarias. Los cólicos nefríticos se d i ­
ferencian por su aparición repentina, y porque el dolor puede ser 
tan agudo, que dé lugar al síncope. Ademas los enfermos tienen 
vómi tos , ó fuertes náuseas , el pulso se pone pequeño, débil é 
irregular, y por último, cesan todos los accidentes con el descenso 
ó salida de uno ó varios cálculos pequeños. La inflamación del 
h ígado, que ocasiona un dolor en sitio que por su aproximación 
con el riñon derecho, podía dar lugar á confundirlo con la nefr i ­
t i s , se distingue fácilmente por medio de la percusión, y por la 
ictericia. La nefralgia se diferencia de la nefritis por la estraor-
dinaria intensidad del dolor, porque se reproduce por intervalos, 
y hay un estado apirético. La peritonitis parcial es mas dolo-
rosa que la nefritis, y va acompañada de vómi tos , de la de ­
presión del pulso, sin alteración notable en la secreción, ni en 
los caractéres de la orina. 

Pronóstico.-El pronóstico de la nefritis debe diferenciarse se-
gun la causa que la produce. La presencia de los cálculos en los 
cálices del riñon se cura con dificultad, y reproduce el mal con 
mucha frecuencia. Asimismo debe hacerse un pronóstico reserva­
do según los síntomas que se presentan ; porque los accidentes ce­
rebrales y tifoideos, los signos de una reabsorción purulenta, 
los vómitos y el h ipo , suelen ser anuncios de una termina­
ción funesta. Si se establece la supuración en el r i ñ o n , la 
muerte es casi inevitable. La nefritis siempre es grave si la 
termina una afección de la uretra, de la p rós t a t a , de la vegiga, 
ó una retención de orina. Ultimamente , la nefritis que so­
breviene durante el curso de una enfermedad crónica , suele ser 
mortal. 

Etiología.—La nefritis es mas común en la edad avanzada que 
en la juventud, porque la vejez es la edad mas fecunda en e n ­
fermedades de las vias urinarias. Los hombres la padecen con pre-
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lerencia á las mujeres, y en los países írios y húmedos se ve mas 
á menudo que en los cálidos y secos. 

Las causas mas conocidas son aquellas que obran de una ma­
nera directa sobre los ríñones , como por ejemplo, los golpes , las 
heridas, las caldas, las fuertes conmociones, los esfuerzos mus­
culares muy violentos, etc. También puede producir la nefritis la 
acción de ciertas sustancias, que introducidas en el torrente ge­
neral de la circulación, 6 absorbidas, obran directamente i r r i t a n ­
do los r í ñones , tales son las cantáridas , el aceite esencial de la 
trementina, losemenagogos, los diuréticos en dosis muy eleva­
das , etc. Pero las que determinan mas comunmente la inflama­
ción de dichos órganos, son las enfermedades viscerales. La orina 
acumulada en la vegiga ó en sus conductos, se ha considerado 
como una causa poderosa de la nefritis, de tal manera, que e{ 
Dr. Rayer atribuye á ella la inflamación renal que suele presen­
tarse durante el curso de las enfermedades del cerebro y de la 
médula espinal. La gola , la supresión de la traspiración, la de 
un flujo habitual, la desaparición de una erupción cu t ánea , y la 
delitescencia de una orquitis, obran de la misma manera. U l t i ­
mamente, entre las causas de la nefrit is , se colocan ciertas e n ­
fermedades generales, como la viruela, la fiebre amarilla, el muer­
mo y el carbunclo, etc. 

Tratamiento.—La nefritis aguda debe combatirse enérjicamen-
lecon un tratamiento antiflogístico, empezando p o r u ñ a ó mas san­
grías generales, prefiriendo la del brazo. Casi siempre se añade á 
estas sangrías generales, las locales por medio de sanguijuelas, ó 
mejor con las ventosas escarificadas en la región lumbar , ó en el pe­
r iné , como aconsejaba Frank. La acción de las evacuaciones de san­
gre debe secundarse con las cataplasmas emolientes, ó con los ba­
ños generales tibios y prolongados. Si la nefritis es producto de nn 
cálculo ó de otra disposición general, como la gota, el reumatismo, 
ú otras enfermedades de las vias urinarias, es necesario tener p re ­
sente que ademas de la inflamación , debe dirigirse el tratamiento y 
todas las miras del profesor hácia aquellas ; porque de otra manera 
quedando en pié la causa de la dolencia , necesariamente se habia de 
reproducir la misma. E l enfermo debe guardar una rigurosa dieta, 
hacer uso de bebidas daluentes y mucilaginosas , que algunos han 
sustituido por los ácidos minerales y vegetales , á fin de combatir la 
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alcaliscencia de la orina , é impedir la precipitación del fosialo de 
cal. Si la nefritis va acompañada de accidentes tifoideos ó cerebra­
les , es preciso modificar el trabamiento según lo exijan aquellos. En 
cuanto á la nefritis calculosa , gotosa, r eumát ica , etc. , deben te­
nerse presente dos circunstancias, la inflamación y la causa que la 
ha producido. La primera se combale con los medios que hemos in­
dicado. Las segundas con la terapéutica apropiada á cada una de las 
mismas , y según las condiciones individuales de los sugetos que la 
padecen. 

M e f r l t l s C3*«Ssaiea. 

Los caracléres principales de la nefritis c rónica , son los dolores 
habituales de la región renal , que coinciden con la acidez, el estado 
neutro ó alcalino de la orina, la cual es opaca, oscura ó purulenta. 

El dolor de los riñónos es muy obtuso , de modo que los enfer­
mos apenas se quejan de él sino se les pregunta, ó se les comprime 
en la región lumbar. No hay fiebre, y solo se desarrolla cuando pasa 
de repente del estado crónico al agudo. La orina puede contener 
moco y pus en los casos de inflamación crónica de la pelvis del r i ­
ñon. La nefritis crónica, constituye, según el Dr . Rayer, una de las 
condiciones mas favorables parala producción de los cálculos fosfáti-
cos. E l estado general del enfermo no se suele alterar durante mu­
cho tiempo; pero últimamente , después de muchos ataques sucesi­
vos , se van debilitando los pacientes sensiblemente, á pesar de no 
haber fiebre manifiesta. 

La nefritis crónica suele prolongarse por espacio de años ente­
ros. Guando es el resultado de la inflamación aguda, la fiebre y el 
dolor disminuyen de intensidad , pero las orinas continúan siendo 
alcalinas y sedimentosas. E l carácter de la nefritis crónica , es el 
que presenta una série de remisiones mas ó menos duraderas y com­
pletas hasta su terminación favorable ó funesta. Esta enfermedad se 
desarrolla bajo la influencia de las mismas causas que la aguda, y 
se manifiesta principalmente á consecuencia de preñeces repetidas, 
de estrecheces de la uretra , de enfermedades de la p rós t a t a , de la 
vegiga y de les uréteres. 

Las enfermedades con que puede confundirse, son las demás for­
mas d é l a nefritis que han admitido los autores. Pero en la nefritis 
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arlritlca hay depósito de ácido úrico , y espulsion de arenillas for­
madas de uratos. En la albuminosa se segrega esta sustancia de 
una manera continua y abundante. La nefritis no puede confundirse 
con el cólilo nefrítico, el hepático , ni la nefralgia, asi por la m a ­
nera de presentarse, como por su curso y duración. Las alteracio­
nes anatómicas que se encuentran en el cadáve r , son la alróüa , ó 
la hipertrofia del r iñon; se notan ademas en el interior de estos ó r ­
ganos manchas de un color blanco amarillento; su tejido es mas 
duro , y su peso especifico mayor que en el estado fisiológico. Guan­
do el r iñon está atrofiado por efecto de la inflamación crónica , se 
presenta arrugado y marchito, y se observan algunas veces cica­
trices y depresiones cenicientas, parduzcas ó apizarradas. Los m a ­
melones pueden hallarse infiltrados de pus, y sus membranas adhe­
ridas, ó trasformadas en una sustancia fibrosa, ó libro-cartilaginosa. 

Por lo que respecta al tratamiento de la nefritis crónica, es p re ­
ciso ante todo evitar las exacerbaciones, cubriendo el cuerpo de l a ­
na para impedir la acción del frió y de la humedad. Se emplean los 
revulsivos , el sedal ó la raoxa; y para calmar los conatos á orinar, 
se administra el opio, las lavativas alcanforadas, los baños de asien­
to con el cocimiento de be leño , del lúpulo , etc. El régimen es de la 
mayor importancia, y el mismo Dr. Rayer aconseja el uso de alimen­
tos animales, la quietud y el habitar en el campo. Si pasa de repen­
te al estado agudo, es necesario recurrir á las ventosas escarifica­
das , los baños generales templados y los emolientes. Guando la ne­
fritis crónica invade ambos ríñones y es muy inveterada, suelen ser 
inútiles todos los recursos del arte. 

P® SÍ* nefritis albuminosa. 

SINONIMIA.—r-ENFERMEDAD D E BRIGHT.—DEGENERACION GRANULOSA. 

ALBUMINURIA. 

Definición.—La. nefritis albuminosa es una enfermedad de los 
ríñones, caracterizada por la presencia de una cantidad manifiesta y 
considerable de albúmina en la orina , y derráraenes en el tejido 
celular y membranas serosas. 

Fisiona.—Esta enfermedad, que puede presentarse bajo la for­
ma aguda y crónica, es otra de las adquisiciones modernas que ba 
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hecho la medicina práctica, porque lodo induce á creer que los a n ­
tiguos la desconocieron completamente. A pesar de esto no faltan 
profesores'que queriendo interpretar á su manera ciertos pasajes d© 
las obras antiguas, pretenden que Hipócrates conoció dicha afección. 

Algunos contemporáneos, tales comoNisten, y particularmente 
Blnckall y Wells, indicaron la presencia de la albúmina en la orina 
en el curso de la mayor parle de las hidropesías; pero el pr«fesor 
Bright fuéelque en 1827 demostró las relaciones que existían en­
tre estas hidropesías, la alteración de la orina, y una alteración es­
pecial de los r íñones. Este descubrimienlo, como dicen algunos au­
tores, es una de las mejores conquistas que ha hecho la ciencia en 
nuestra época, porque ha dado lugar, á que fijando en ella su aten­
ción prácticos de nombradla, confirmaran la mayor parle délos r e ­
sultados obtenidos por el profesor inglés. Entre aquellos se cuentan 
los importantes trabajos de Ghrislison, de Gregory, Martin Solón, 
Becquerel, y sobre todo los últimamente publicados por el doctor 
Bayer. 

Alteraciones anatómicas.—Bright ha observado tres diversas va­
riedades en la alteración délos ríñones. En la primera estos ó r g a ­
nos conservan su consistencia, y se presentan esleriormenle de un 
color variado. Dividido su tejido ofrece á corla diferencia su color 
natural ó lijeramente ceniciento, que ^ ^ " I r a toda la sustancia cor­
tical, sin alteración alguna en su volumen. En la segunda variedad, 
el tejido del órgano toma un aspecto granuloso, en cuyos in ters t i ­
cios se encuentra depositada una materia blanca opaca. Guando la 
enfermedad es antigua, dicho tejido se revela al esterior por medio 
de desigualdades en su superficie, que se distinguen al través de la 
cubierta fibrosa de los referidos órganos. Ultimamente, en la terce­
ra, la superficie de losríñoneses áspera y desigual al tacto, cubier­
ta de pequeñas eminencias amarillentas, rojas, ó de color de púrpu­
ra, del volumen de una cabeza de alfiler. Dividido el tejido, se en­
cuentra de una consistencia semicartilaginosa que se resiste al es­
calpelo. 

El profesor Bayer opina que, cuando la enfermedad de Bright 
llega á un estado muy avanzado, las glándulas de los ríñones t ie­
nen gran tendencia á hacerse vesiculares, de manera que se ha o b ­
servado algunas veces la existencia de quistes serosos. Finalmente, 
en vista de las repetidas experiencias hechas por "varios prácticos 
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acerca de las alteraciones anatómicas de la enfermedad que nos 
ocupa, se puede deducir que lo¡interior de los ríñones se encuentra 
anémico y descolorido, ó de color amarillento; que dichos órganos 
aumentan de peso y de volumen, formándose en los mismos granu­
laciones diseminadas en su superficie con reblandecimiento de su 
sustancia cortical, en armonía con la anemia, y el color rojo de la 
sustancia tubulosa. 

Síntomas.—La enfermedad de Bright empieza, como las mas 
de las enfermedades agudas, por un frió mas ó menos intenso que 
seguido Je la reacción, constituye al paciente en un verdadero es­
tado febril, acompañado de un dolor agudo en la región renal. La 
orinase segrega en mayor ó menor cantidad, presentándose encen­
dida, ú oscura, según la sangre que se ha mezclado con ella. Des­
pués de algunos dias el color de la orina cambia enteramente, p r e ­
sentándose cetrino, ó pálido, trasparente y casi inodoro, la cual se 
descompone con dificultad, y contiene una sustancia grasicnta con 
disminución de urea y de sales. Pero la mayor diferencia que pre­
sén ta la orina es la cantidad considerable de albúmina que en ella 
se encuentra, y por esta razón es mucho mas espumosa que en el 
estado normal, lo cual dio lugar á que algunos dieran á esta dolen­
cia el nombre de albuminuria. A beneficio del áccido nítrico, de una 
disolución de sublimado, ' •••h nuez de agallas, ó del alumbre, se 
demuestra fácilmente la existencia de la albúmina, en cuyo caso se 
forma un coágulo blanco esponjoso, que se precipita en el fondo del 
vaso: sobreviene el edema, que unas veces se limita á la cara, y 
otras invade sucesivamente diferentes partes del cuerpo; íinalmenle, 
la infiltración de serosidad acaba por invadir toda la periferia, der­
ramándose al mismo tiempo en las cavidades, particularmente en 
las pleuras y en el peritoneo, constituyendo la verdadera anasarca. 

La infiltración de la nefritis albuminosa tiene de particular que 
es movible y suele desaparecer en un punto para presentarse en 
otro: casi nunca empieza por los estreñios interiores sino por la 
cara, las manos, ú otra parte del cuerpo. Ademas, la infiltración que 
en las otras lesiones suele ser blanda y cede fácilmente á la p re ­
sión, en la nefritis albuminosa, por el contrario, es dura, renitente, 
muchas veces dolorosa, y la impresión del dedo desaparece ai ^ (y¿t* 
instante. 

Si se saca sangre á los enfermos , se presenta con una costra 
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mas ó menos gruesa, según que la orina contiene mayor cantidad 
de a lbúmina , el suero es blanco lechoso , al paso que su peso es­
pecífico es menor. 

Curso, duración, terminaciones.— La nefritis albuminosa, así en 
su forma aguda como en la crónica , es anómala en su curso. En 
muchos casos se présenla sin liebre alguna, de manera que c i e r ­
tos prácticos han croklo que cuando iba acompañada de ella, era 
casi siempre mortal. La hidropesía es uno de los fenómenos mas 
constantes de dicha enfermedad; puede ser total ó parcial , apa­
recer ó desaparecer en un mismo punto, ó quitarse de uno para 
manifestarse en otro. Puede asimismo ir acompañada de grandes 
alteraciones en el aparato digestivo , ó conservar este su estado de 
completa integridad. En una palabra, á escepcion de la notable 
presencia de la albúmina en ia orina y de las infiltraciones, los 
demás accidentes son inconstantes y versátiles en el curso de se­
mejante dolencia. Guando termina felizmente , se segrega mayor 
cantidad de or ina , la cual contiene menos albúmina ¡ al paso que 
se aumentan las sales y la urea que antes habia disminuido de 
una metiera considerable. Sobrevienen sudores abundantes, y con 
ellos disminuye la anasarca, desaparece la fiebre, y el enfermo 
entra en convalescencia. En semejantes casos la enfermedad no 
acostumbra á durar menos de dos septenarios. Es bastante f re­
cuente la terminación por la muerte, á consecuencia de alguna 
complicación de los órganos respiratorios ó los del aparato diges­
tivo , tales como la bronquitis, el enfisema de los pulmones , la 
gaslro-enleritis, etc. Otras toma la forma crónica, á pesar de que 
esta puede presentarse en muchos casos de una manera primitiva1 
entonces, antes que se observe alteración alguna apreciable en 
cualesquiera de los aparatos funcionales, se verifica ya la m o d i ­
ficación en la secreción de la orina, y los enfermos no tardan en 
enflaquecer y ponerse pá l idos , manifestándose por último la h i ­
dropesía y la alteración de los ríñones acompañada de diarrea, 
sin que con ella se disminuya nada la infiltración. 

Diagnóstico.—A pesar de la diversidad de causas que pueden 
dar lugar á la formación de la anasarca, cuando esta vá acom­
pañada del estado albuminoso de las orinas, los autores contem­
poráneos afirman que este es el cerácter distintivo del estado g r a ­
nuloso de los ríñones. Sin embargo, en los casos crónicos supo-
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nen otros prácticos que esta circunstancia no es absoluta, puesto 
que en el cáncer del riñon , en la piel i t is , en la afección tuber­
culosa de los mismos órganos, puede confundirse el diagnóstico de 
la enlermedad. Pero fijando la atención en los caractéres de la 
orina, por ejemplo, la presencia en la misma de una cantidad 
de materia purulenta, como sucede en muchas de aquellas a l ­
teraciones, ó bien la heraaturia, y singularmente el modo de 
empezar las infiltraciones y las circunstancias especiales de estas, 
como liemos referido anteriormente, no será fácil cometer una 
equivocación. 

iVonósíico.—El pronóstico de la enfermedad de Bright es tanto 
mas grave , cuanto es mas antigua la fecha de su aparición; no 
obstante, si es aguda y sobreviene después de la escarlatina, es 
de muy funesto agüero. De todos modos casi siempre perece el 
mayor número de enfermos por la frecuencia de sus recidivas. Si 
pues la enfermedad es de suyo grave, lo será mas todavía cuando 
durante su curso se desenvuelve alguna complicación , lo cual es 
frecuente, y esto esplica el cómo sucumben tantos enfermos dé los 
que se hallan acometidos desemejante dolencia. La disminución 
de la secreción urinaria y de la urea, es uno de los signos mas 
íunestos , advirtiendo que no hay que lisonjearse de la disminu­
ción de la albúmina , porque repetidas observaciones han demos­
trado que poco tiempo antes de la muerte se hahia disminuido el 
coágulo albuminoso y aun la hidropesía. Si el paciente tiene una 
constitución endeble ó padece una diarrea , el pronóstico debe ha­
cerse muy reservado. 

jEVio^ía .—Hasta ahora reina la mayor oscuridad acerca de las 
causas que dan lugar á la nefritis albuminosa. El creer que la sufren 
con mas frecuencia las personas que habitan en sitios húmedos , las 
que están sujetas á fatigas violentas, á fuertes emociones morales, y 
los que abusan de bebidas espirituosas, como han pensado los ingle­
ses ; no da una razón satisfactoria de ello, n i tampoco pueden con­
tarse estas causas, mas que como datos dudosos para la etiología de 
la enfermedad en cuestión. Algunos han creído en la influencia he­
reditaria como causa predisponente , asegurando que los individuos 
de temperamento linfático , los raquí t icos , los hijos de padres que 
han padecido el vicio sifilítico ó la diátesis tuberculosa, contraen 
mas fácilmente la nefritis albuminosa. Pero si se recorre la historia 
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de la ciencia, encontramos que también la han padecido personas 
muy robustas sin ninguna de las anteriores predisposiciones. Lo 
único que hay de menos incierto es, que algunas enfermedades t i e ­
nen una influencia directa para la producción de la de Br igh t ; tales 
son , por ejemplo, la escarlatina, los cálculos urinarios y otras va­
rias afecciones crónicas. Nonos delendrémos en recorrer las importan­
tes observaciones de Bortón y Christison sobre el modo como la o r i ­
na contiene una cantidad tan considerable de albúmina que falta en 
la sangre , y esta contiene la urea de que carece aquella. Para dicho 
objeto se podrán consultar con provecho los escritos de los prácticos 
que hemos indicado, y últimamente lo espuesto por el Dr. Rayer. 

Tratamiento.—Para combatir la nefritis albuminosa y la ana­
sarca consecutiva , el profesor Bright aconseja el plan an t i - f log í s -
t ico, empezando por las sangrías generales, por poco que lo p e r m i ­
tan las fuerzas del enfermo , y añade que no siempre debe servir de 
guia la enerjía del pulso , por haberlas visto producir ventajosos r e ­
sultados, aun cuando no se encontráran en él señales de reacción. 
Con las evacuaciones de sangre se propone dicho autor impedir la 
desorganización de los r íñones , la inflamación de las membranas 
serosas , y aun la apoplegía. Otros varios profesores han abrazado 
esta misma práctica, añadiéndola la aplicación de las ventosas es­
carificadas en las regiones renales , sobre todo cuando los enfermos 
acusan dolores en ellas. Todos estos medios deben secundarse con 
una terapeútica conveniente , y con el réjimen higiénico adecuado. 
Las bebidas demulcentes, los sudoríficos , los purgantes minorati­
vos, por intervalos mas ó menos prolongados, producen buenos 
efectos. Los diurét icos, tales como el nitro, la d ig i t a l , la scila, etc., 
en la mayor parte de los casos no aumentan la cantidad de la o r i ­
na , y están muy distantes de modificar su composición, por lo cual 
se han abandonado completamente: asimismo se han empleado pa­
ra cambiar el estado de los ríñones en la nefritis albuminosa cróni­
ca , las sustancias alcalinas, los mercuriales, los ferruginosos, los 
baños de vapor, las preparaciones ioduradas, la trementina , las 
cantáridas, etc. Sin embargo, es necesario mucho cuidado en la elec­
ción de estas sustancias, porque el Dr. Bright no aprueba de n i n ­
guna manera el uso de los diuréticos activos, considerando que pue­
den aumwitar la esci tacion de los ríñones. Así es que se recomiendan los 
cocimientos de grama, el nitrato de potasa, el zumo de rábano silves-
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Iré, la digital en algunos casos, y Chrislison aconseja el tartraló de 
potasa. Tampoco deben olvidarse los revulsivos estemos, entre los 
cuales Tissot y Rayer colocan los baños de vapor, las tricciones mer­
curiales, los vegigatorios sobre la región lumbar, etc. Finalmente, co­
mo laalbuminuria acompañada de hidropesía coincide muchas ve ­
ces con la debilidad general, la pequenez del pulso , y un estado de 
abatimiento , en semejante caso es preciso recurrir al sulfato de q u i ­
nina, á los ferruginosos y demás sustancias tónicas. No debe o l v i ­
darse nunca , como dijimos anteriormente , el régimen higiénico, y 
sobre todo la d ie té t ica , porque muchas veces la enfermedad es 
producida por la miseria y por los malos alimentos. E l habitar en 
parajes secos, el preservarse del frió húmedo , y cubrirse el cuerpo 
con vestidos interiores de lana, es cosa recomendada por todos los 
prácticos. 

H e Sm e l s í i t í s . 

Muchos autores han dado el nombre de cistitis á la inflamación 
en general de la vegiga urinaria, ó de las túnicas subyacentes á 
la mucosa , reservando para la de esta última la denominación de 
catarro vesical. Los prácticos modernos han hecho desaparecer esta 
división, y comprenden con el nombre de cistitis la inflamación ge­
neral de todas las túnicas de la vegiga, ó de cualquiera de ellas en 
particular, dando el nombre de catarro á una alteración de se­
creción de la túnica interna, que no es de carácter verdaderamente 
fíogístico, á pesar de que alguna vez, puede ser el producto de una 
inflamación anterior. 

División.—La, cistitis se divide en hidiopática y sintomática 
en v i r tud de las causas que la determinan : por razón de su curso 
en aguda y crónica; en superficial si ocupa la membrana mucosa 
solamente, y profunda ó flegmonosa si el grosor de sus paredes; 
últimamente puede ser parcial 6 general si ocupa una parle aisla­
da, ó la totalidad del órgano. 

Anatomía patológica.—La cistitis general, llamada por otros 
profunda, ocupa el parenquima de la vegiga en toda su superficie 
ó solo en alguna parte aislada; por ejemplo, la superior del fondo 
de dicho ó rgano , la de la inmediación de los orificios de los u r é ­
teres, ó de la uretra, ele. E l primer grado de la inflamación se 
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halla caracterizado por la inyección general ó parcial de la mem­
brana mucosa, en la que se encuentran manchas rojas ó violáceas, 
y hasta el equimosis. En algunos casos se encuentra el reblande­
cimiento de las túnicas serosa y muscular, y el tejido celular que 
las separa es el asiento de derrámenes sero-albuminosos. Si este 
estado se prolonga por algún tiempo, los vasos que serpentean por 
las túnicas del órgano, se ponen varicosos. Si la enfermedad t e r ­
mina por supuración, se encuentran focos de pus en el espesor de 
las paredes de la vegiga, ó se infiltra aquel entre las fibras de la 
túnica muscular, en donde también forma focos purulentos, p r e ­
sentándose sus paredes abolladas y fétidas. Este mismo estado i n ­
flamatorio puede propagarse al tejido celular de la pequeña pelvis, 
y determinar en él colecciones de supuración mas ó menos consi­
derables. La eslension de los focos de supuración en la vegiga, pue­
den accidentalmente determinar la rotura de sus paredes, ó v e r i ­
ficarse también la misma en semejantes casos por la introducción 
de una sonda, y abrirse paso la supuración por el hipogastrio, el 
periné ó el recto, como Beclard y Ferros citan varios ejemplos de 
ello. Cuando el pus halla fácil salida por la parte interna de las 
paredes de la vegiga, y continua fluyendo mezclado con las orinas, 
se ven en el cadáver aberturas fistulosas mas ó menos estensas 
y profundas, rodeadas muchas veces de venas varicosas, cubier­
tas otras de sangre negra derramada y fét ida, efecto de la rotura 
de los pequeños vasos, que se distribuyen por su fondo. Asimismo 
se encuentran en los casos de supuración las producciones seudo-
membranosas de que hablan los autores, cuya expulsión por la 
uretra, dió lugar á que algunos creyeran que la túnica mucosa de 
la vegiga podia desprenderse, y ser espelida á trozos con la orina. 
La trasformacion en gangrena es mas rara todavía, y solo se o b ­
serva después de una larga retención de orina. 

Síntomas.—Los fenómenos locales de la cistitis profunda, son el 
dolor agudo en el hipogastrio , que se estiende también á otras re­
giones del abdómen, dolor que se exacerba con la mas leve presión, 
propagándose al útero, al recto y periné. Los enfermos experimen­
tan una sensación de peso, seguida de frecuentes y dolorosos co­
natos de orina, con los cuales se verifica la evacuación dificultosa 
de algunas gotas de liquido, 6 la retención completa. Estos acci­
dentes dan lugar con el tiempo á graves desórdenes , tales como la 
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dilatación de la vegiga, que sobresale por encima del pubis, el su ­
dor urinoso, el tenesmo rectal, la cefalalgia, la sed ardiente, la 
reacción febril acompañada de delirio, alguna vez de movimientos 
convulsivos, náuseas y vómitos. 

Curso y duración.—Asi que los accidentes han llegado á cierto 
grado de incremento, se presentan los síntomas relativos á la t e r ­
minación ó cambio de forma de la inflamación. Si se verifica la r e ­
solución, que es la terminación mas favorable, se restablece poco á 
poco el curso de la orina, disminuyendo progresivamente la i n ­
tensidad de los fenómenos inflamatorios generales y locales, que 
por lo común se verifica del quinto al sesto dia de la enfermedad. 
Si la inflamación es tan intensa que cambia en gangrena, el en ­
fermo cae en una fuerte postración, se aumenta la fiebre, el pulso 
se pone pequeño, contraído y frecuente, la lengua seca , y la 
voz apagada, sobreviene el h ipo , la cardia lgía , el tenesmo, el 
frió de los extremos y la muerte. 

Guando se verifica la supuración, se limita muchas veces á la 
exalacion de un líquido mucoso purulento en el interior de la 
vegiga, que sale con la orina, á la cual dá ún color lacticinoso. En 
este caso los síntomas se diferencian de los que acompañan la r e ­
solución , únicamente porque siguen un descensó mas lento, y 
una convalecencia mas prolongada. Pero si la supuración se 
halla circunscrita ó difusa entre las tánicas de la vegiga, ademas 
de un dolor sordo y profundo, y de la sensación de peso en la 
región hipogástrica , empiezan á declararse los escalofríos vagos, 
y ¡as exacerbaciones febriles vespertinas, acompañadas de gran 
dificultad en la emisión de la orina y de las materias fecales. En 
los casos en que se forman grandes colecciones ó focos purulentos, 
que se abren poco á poco al través del recto, del p e r i n é , etc., r a ­
ras veces dejan de sucumbir los enfermos, por los graves acciden­
tes que determinan los dolores y el marasmo. 

Esta misma inflamación aguda de la vegiga puede también cam­
biar de forma en lugar de terminar francamente, const i tuyéndo­
se en una cistitis crónica , aunque se presenta á veces con estas 
últimas circustancias, de una manera espontánea y primitiva. 

En semejantes casos se observa un dolor constante, sordo y 
profundo en la región del p e r i n é , necesidad de espeler la orina 
eon mas frecuencia que en el estado normal , cuyo líquido sal® 
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en menos canlidad, turbio, fétido y filamentoso. Los fenómenos 
generales y simpáticos son diferentes, según la susceptibilidad de 
los enfermos y la intensidad de la irritación de la vegiga. Cuando 
la incomodidad y el dolor no son fuertes, apenas se resiente el 
estado general de la economía ; pero en muchos.casos, hay insom­
nio, inapetencia, las digestiones se hacen con dificultad, sobreviene 
el enflaquecimiento, la disminución de las fuerzas musculares y 
el marasmo. La vegiga ofrece alteraciones en la totalidad de su 
membrana, ó solo en algunas de sus regiones, que si bien pue­
de algunas veces congeturarse durante la vida del paciente, las mas 
de ellas solo se conocen por la abertura del cadáver. 

Las vegetaciones, las fungosidades , las úlceras, etc., son el 
último término de la cistitis crónica. Sin embargo, la forma mas 
común de ella es lo que generalmente se denomina catarro c r ó ­
nico, catarro que puede durar muchísimo tiempo sin que los e n ­
fermos experimenten mas que los síntomas locales, y las altera­
ciones que se verifican en la naturaleza de las orinas, las que 
salen mas amoniacales, espesas, y tienen ademas en suspensión 
una mayor ó menor cantidad de materia blanca opalina, oleosa, 
que se precipita en el fondo del vaso cuando se enfria. 

Diagnóstico.—El diagnóstico de la cistitis raras: veces ofrece 
dificultad alguna, porque los síntomas locales, los desarreglos de la 
secreción urinaria , las materias sanguinolentas, puriformes, ó m u ­
cosas, que salen mezcladas con la orina, son suficientes, las mas 
de las veces, para conocer la existencia del estado flogístico de 
Ja vegiga. 

Sin embargo, no faltan casos en que es preciso investigar las 
causas de la dolencia y las complicaciones que pueden acompa­
ñar las , para poder emplear el tratamiento conveniente, que de 
otra manera sería imposible sin fijar en ellos la atención mas es­
crupulosa. 

Etiología.—Este enfermedad se observa en toda clase de indivi­
duos, pero principalmente en los adultos y robustos, mas que en los 
viejos y débiles. Muchos opinan que los hombres están mas sujetos 
á ella que las mujeres, aunque el Dr. Ferrus opina que tan frecuen­
te es en un sexo como en otro. La cistitis aguda es producida por 
una herida penetrante del órgano, por la operación de la talla ó de 
la lilolricia, por el cateterismo mal dirigido. También puede sobre-
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venir á consecuencia de un parlo laborioso, en el que la cabeza del 
lelo haya estado enclavada en la pelvis por largo tiempo, perlas 
maniobras practicadas para obtener la salida del mismo, las estre­
checes de la uretra, las inyecciones irritantes en la misma, la pre­
sencia de un cálculo en la vegiga, las marchas forzadas, la equitación 
prolongada, la repercusión de algún exantema, la supresión de a l ­
guna hemorragia, lauretri l is , el uso de las cantáridas, etc. 

Pronóstico .—LaL gravedad de la cistitis aguda es mayor á medi­
da que la inflamación es mas intensa, que ocupa una grande esten-
sion en el órgano, y el sugeto es menos apto para soportar los acci­
dentes inherentes á esta circunstancia. Guando á la inflamación de 
la vegiga sobreviene la absoluta retención de la orina, debe temerse 
un funesto resultado. Los sugetos de edad avanzada, que han pade­
cido en diversas épocas de los órganos urinarios, sucumben la m a ­
yor parte en el caso de ser acometidos de una cistitis repentina. La 
única terminación favorable es la resolución; la gangrena es siem­
pre mortal, lo mismo que la supuración en los mas de los casos, á 
no ser que se verifique por la cara interna del órgano. 

Los abe esos esteriores producen desórdenes de tal naturaleza 
por razón de los senos y de las infdtraciones purulentas al través del 
tejido celular, que después de mas ó menos tiempo los pacientes 
son víctimas del marasmo y de la fiebre lenta. Si durante el curso 
de la enfermedad se desarrolla una peritonitis, es otra d é l a s com­
plicaciones que de un instante para otro comprometen la existencia 
délos pacientes. 

La cistitis crónica, cualesquiera que sea laforma con que sepre-^ 
senté, es una enfermedad muy grave, y casi siempre incurable. 
El peligro suele estar en armonía con la intensidad de los dolores, 
la abundancia de las materias escretadas por la vegiga, y el grado 
de agitación, de insomnio y de fiebre que acompañan á la lesión 
local. 

En los casos en que la cistitis crónica es producida por la supre­
sión de alguna evacuación habitual, ó la retropulsion de algún 
exantema, cuando es el resultado de la estrechez de la uretra, ó de 
cálculos urinarios, claro es que si se pueden establecer los primeros, 
devolver á la uretra su natural calibre para la fácil emisión de la 
orina, ó estraer los cuerpos estraños de la vegiga; se puede esperar 
la curación y el total restablecimiento del enfermo. Sin embargo. 
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debemos lener presente que algunas veces á pesar de haber obteni­
do la completa remoción de las causas que acabamos de indicar, no 
se alcanza la curación de las alteraciones de las paredes dé l a vegiga, 
por hallarse en un grado de desorganización muy avanzada. 

Tratamiento.—La base del tratamiento déla, cistitis aguda con­
siste en el uso de los antiflogísticos generales y locales. Entre ellos hay 
no obstante algunos que son preferibles, y en los cuales debemos 
insistir, tales son los baños generales templados, de larga duración, 
y reiterados si necesario fuere tres ó cuatro veces al dia. Las san­
grías generales siendo elsugeto robusto, las aplicaciones de sangui­
juelas en número proporcionado á la intensidad de los síntomas, son 
los medios mas eficaces. Después de estas aplicaciones hechas en el 
periné, en las ingles, y en la región hipogástrica, son conducentes 
los baños de asiento con las decociones de las plantas emolientes y 
solanáceas. Las cataplasmas del mismo género, las bebidas diluentes 
y mucilaginosas, y las emulsiones tomadas en abundancia: con las 
lavativas de la misma especie, deben siempre acompañar á las eva­
cuaciones de sangre, ademas de la dieta absoluta, y del reposo f ís i ­
co y moral del enfermo. 

En las cistitis agudas, conviene obrar de la misma manera que 
en las demás inflamaciones viscerales; haciéndolo con enerjía 
hasta que empieza á ceder el estado ílogístico, que es el que consti­
tuye la enfermedad. Los medios que hemos indicado de las sangrías 
capilares en el periné, en la región lumbar, é hipogástrica, junto 
con los baños de asiento, deben repetirse con constancia hasta ven ­
cer la intensidad de los síntomas. La retención absoluta de orina, 
obliga muchas veces al cateterismo, á fin de impedir una compli­
cación grave á la flegmasía; pero si la uretra está muy dolorosa, si 
la introducción de la algalia determina el espasmo y mucha incomo­
didad, ó si al mas pequeño esfuerzo para introducir la sonda, sale 
sangre, en semejante caso es preciso renunciar á este medio, l i m i ­
tándonos al uso de los calmantes y emolientes, con los cuales raras 
veces deja de conseguirse la fácil emisión de la orina, ó á lo menos 
disminuyendo el estado ílogístico, se hace después mas soportable 
la introducción del instrumento. 

Guando la flegmasía vesical es producida por la retro-pulsion 
de un exantema, al paso que se combate la inflamación, es pre-
eiso llamar la erupción á su sitio acostumbrado con la aplicación 



DE LA METRITIS. S53 

de sustancias irrilanles y rubefacientes, á escepcion de las c a n t á ­
ridas. En los casos de intoxicación por estos insectos, las emulsio­
nes alcanforadas y los baños prolongados son los remedios mas 
ventajosos. E l opio y las demás sustancias narcóticas , solo pueden 
convenir en la cistitis, cuando los accidentes inflamatorios han d i s ­
minuido mucho, y el enfermo acusa grandes dolores , ora p r o ­
ducidos por la presencia de un cálculo en la vegiga , ora por el 
espasmo y el tenesmo , sostenidos por la sensibilidad aumentada 
de las partes, ó la grande susceptibilidad del sistema nervioso. En 
semejantes ocasiones las lavativas mucilaginosas laudanizadas, p ro­
ducen mejores efectos que la administración de los narcóticos i n ­
teriormente. En la mayor parte de las cistitis crónicas, conviene 
le prescripción de los mismos medios demulcentes , ayudados de 
un buen régimen , de la continencia, del ejercicio moderado, del 
uso del vestido interior de lana, de los semicupios, las friccio­
nes secas en la superficie del cuerpo , los revulsivos , los baños 
de vapor, etc. Cuando la cistitis se resiste á todos estos medios, 
algunos prácticos aconsejan la aplicación de las ventosas ó del 
sedal en el pe r iné , ó en la región hipogástr ica, ó los fontícu-
los en las partes superiores de los muslos. 

Los estimulantes internos deben emplearse con muchísima pre­
caución , y así es que los sudoríficos, las aguas minerales sulfu­
rosas , los balsámicos, el agua de brea , etc. , serán tan solo con­
venientes en los casos de cistitis crónicas con secreción mucosa, 
y esto contando con la integridad de las vias digestivas. En es­
tos últimos tiempos, se han encomiado las inyecciones hechas con 
una sonda de doble corriente con la misma agua de brea, ó l i -
jeramente sulfurosa, ó con los cloruros muy debilitados. 

lie la metritis. 

siNOxiMii.—HISTERTTIS (Liimeo , Vogel, Gullen ) . ~ F E B R I S UTERINA. 

(Hoffman).—METRITIS (Sauvages, P inel , etc.). 

Definición.—La. metritis es la inflamación del parenquima del 
útero , porque la de su membrana interna, la mayor parte de los 
autores la han colocado en las enfermedades producidas por vicio 
de secreción, como la leucorrea, el catarro uterino, etc. 

2i 
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Historia.—A pesar de que en los escritos de Hipócrates, de Ga­
leno , Foresto, Siviere, Morgagni, y otros; se encuentran observa­
ciones que casi podríamos decir pertenecen á este género de infla­
mación; sin embargo, su lectura revela poco ó nada acerca de su 
naturaleza. En electo, algunos autores han dado el nombre de 
inflamación de la matriz á la flegmasía de la membrana que cu-, 
bre el interior de su cavidad , mientras que otros han compren­
dido con la misma denominación el estado fiogístico de la serosa 
que cubre esta viscera. Hoy dia se conoce la primera con e| 
nombre de catarro uterino, y la segunda con el de peritonitis 
puerperal, conservando el nombre de metritis la flegmasía del te­
jido propio del ú tero . El profesor Gardien dice; que es muy difícil 
el presentar una historia exacta de la metritis, ó sea de la inf la­
mación limitada en el tejido carnoso ó fibroso del órgano, á pesar 
de que algunas observaciones, parece que lo han demostrado de una 
manera indudable. 

División.—La metritis puede ser general ó parcial; la primera 
ocupa todo el órgano, la segunda invade únicamente una parte del 
mismo , como su cuello, su fondo ó syb partes laterales, etc. A s i ­
mismo se ha dividido en metritis flegmonosa, granulosa, etc., etc. 
Nosotros abrazarémos la de las demás flegmasías, es decir, en agu­
da cuando corre sus períodos con velocidad, crónica, si con mas 
lentitud , y añadirémos la puerperal, cuando se manifiesta durante 
el puerperio. 

Alteraciones analómicas.—Gomo la inflamación aguda simple 
d é l a matriz, raras veces es mortal, apenas los autores han descri­
to las alteraciones anatómico-patológicas de dicha enfermedad. Sin 
embargo, en los pocos casos en que ha podido observarse, se pre­
sentó el órgano aumentado de volumen en la parte invadida por 
la flegmasía, al paso que mas friable, el color de su tejido de 
un rojo oscuro é infiltrado de supuración diseminada, ó reunida 
en focos mas ó menos multiplicados. En la parle interna de su 
cavidad, no han dejado de encontrarse falsas membranas, debajo 
de las cuales se presentaba mucha rubicundez, y menor consis­
tencia en e! tejido que en el estado normal. Finalmente, si la 
flegmasía se estiende á las trompas de Falopio, aumentan también 
de volumen , y pocas veces deja de participar del mismo estado 
yualológico, la membrana periloneal. 
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Sintomas.—Los fenómenos de alteración funcional son diversos 
según el sitio que ocupa la inflamación, bien sea el cuello, ó el cue­
llo y el cuerpo del órgano á la vez. En el primer caso, solo da l u ­
gar á síntomas locales, que consisten en la hinchazón, el aumento 
de calor y de sensibilidad en el hocico de tenca. Pero cuando la in ­
flamación ocupa la totalidad del útero, empiezan las enfermas á 
sentir un frió largo intenso, seguido de un calor ardiente en toda 
la periferia. Los síntomas locales son mas manifiestos, y el dolor 
agudo axacerbante de la región hipogástr ica, pronto se propaga al 
resto de la cavidad abdominal. Este dolor se aumenta con la p re ­
sión de la mano, con el descenso del diafragma, los golpes de tos, 
los esfuerzos y las profundas inspiraciones, acompañado de lasen-
sion de peso, de tensión y de calor hacia la pelvis. 

Si la membrana peritoneal ha tomado parte, el dolor es mas 
agudo y superficial. Por medio del tacto, que siempre produce una 
esquisila sensibilidad, se nota el escesivo calor de la vagina y del 
cuello del ú te ro , la tumefacción de estas mismas partes, y su a u ­
mento ó disminución de consistencia. Hay ademas dolores en la 
región lumbar, en las ingles y en los r íñones ; la orina se escre-
tacon dificultad y está encendida; sobreviene el tenesmo y la 
constipación de vientre; y por últ imo, cuando la inflamación a u ­
menta de intensidad, se "desarrolla una fiebre aguda con náuseas, 
vómi tos , cefalalgia, supra-orbitaria, delirio bajo, sordera, sub-
saltos de tendones, meteorismo y sincopes. 

Curso, duración y terminaciones.—La duración dé la inflamación 
de la metrit is , es diferente según la intensidad de los síntomas, y 
su terminación es á veces tan rápida, que puede producir la muer­
te en el tercero ó cuarto dia. Comunmente no suele pasar del tercer 
septenario, y puede terminar por resolución, ó convertirse en 
otros estados morbosos, como la supuración, la gangrena, y la in­
duración, ó tomar un curso crónico, y degenerar en otras diversas 
alteraciones. 

Cuando la metritis termina por resolución, que es el mas sa­
ludable, no deja vestiglos de su anterior existencia; al llegar los 
síntomas á cierlo grado de intensidad, se itiodifican y disminuyen 
paulatina y gradualmente, cubriéndose la piel de un sudor m a ­
doroso , se dilata el pulso, la lengua se humedece, la orina se se­
grega en mayor cantidad, presentándose menos encendida, y por 
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úllimo el vientre so pone llexible, y las demás funciones entran en 
su estado normal. La metritis puede cambiar de forma estable­
ciéndose la supuración que siempre es de sospechar cuando la, i n ­
flamación dura mas de dos septenarios. En este caso, los sínlomafe 
son análogos á los de todas las inflamaciones con tendencia 4 la su" 
pamft ln^n» M Hák&qtfa .oidia hb bíéikh)' é\ stimo tmHi • 

Algunas veces la inflamación del útero pasa al estado gangreno 
so, de lo cual Morgagni y Lietaud refieren varios ejemplos. Este 
cambio de forma, sobreviene entre el cuarto y duodécimo dia de la 
enfermedad, pudiendo determinarlo la mncha intensidad de la i n ­
flamación, ó un estado de grande debilidad producido por una 
complicación adinámica ó atáxica. El tránsito al estado crónico 
esotra de las formas que suelen observarse con frecuencia en la 
metrHis aguda. 

Pronóstico.—Guando se trata de ana metritis limitada en el 
cuello, y sobre todo si la mujer es joven , bien constituida y 
robusta, el pronóstico es de poca gravedad; por el contrario, si la 
infiamacion ha invadido todo el órgano, si los fenómenos morbo­
sos se han desarrollado con mucha violencia, ó si recae en per­
sonas valetudinarias y de una constitución depauperada, en este 
caso debe hacerse muy reservado. Si hay sospechas de que la in~ 
tlaraacion cambie eu algún otro estado morboso, propio de la f leg­
m a s í a , como, por ejemplo, la supuración ó la gangrena, el p r o ­
nóstico será funesto. 

Etiología.—Las causas predisponentes de la metritis, aguda, de­
penden muchas veces de ciertas ideosincrasias particulares; de 
varias afecciones uterinas; de un régimen escitante; y lo son 
también el temperamento sangu íneo , la juyentud, y la edad 

•«daíhKtcl'íovnoQ o , m'mlo&n loq uait ínsi oboaa v onen^Jn^. 

Las determinantes son en mayor número y mejor conocidas. 
Unas ejercen su acción directa sobre la matriz , tales como las 
heridas de este órgano, el contacto de un pesarlo, las inyecciones 
irritantes, el abuso del coito , la lonjitud desproporcionada del 
pene, etc. De la misma manera lo son indirectamente ciertos 
medicamentos, la inflamación de un órgano inmediato, las c a í ­
das de pies, de rodillas ó sobre la pelvis, el enfriamiento general 
6-parcial del cuerpo, la supresión de un flujo, y los deseos ve­
néreos no satisfechos. 
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Traíamienío.—•Teniendo présenle que la inHamacion de la raa-
Iriz puede lomar un curso rápido, y que sus lerminaciones no po­
cas veces dejan de ser funestas, no se debe perder liempo en cora-
balir semejanle estado patológico, porque la menor negligencia 
puede comprometer la vida de la enferma. Lo primero será remo­
ver las causas determinantes si contináan obrando, y emplear los 
medios para alcanzar la resolución, única terminación favorable. 
Para ello es preciso tener en cuenta la edad , la constitución , las 
fuerzas del sugeto, la estación, la intensidad del m a l , la violencia 
de los dolores, y las complicaciones de que puede ir acompañada 
la enfermedad. 

Las sangrías generales y locales, los baños generales y semi­
cupios templados, las fomentaciones emolientes en la región h i -
pogás t r i ca , las lavativas de la misma especie, las inyecciones en 
la vagina, las bebidas diluentes, la dieta y la quietud, son los me­
dios apropiados. Si el dolor es muy frecuente, es preciso muchas 
veces mezclar los calmantes con los mismos emolientes. 

A pesar de que todos los prácticos están de acuerdo sobre la 
necesidad de las. evacuaciones de sangre en la metrit is, hay sin 
embargo divergencia de opiniones acerca de la especie de sangría 
que se debe preferir. Los antiguos pretendieron que l a ' s angr í a 
del brazo era mas ventajosa, mientras que otros opinan por la 
del pie. Pasta recomienda una y o t ra , pero con la condición de 
que la del brazo debe preceder á la de la safena. Cualesquiera que 
sea la evacuación que se prescriba^ siempre debe ser proporcio­
nada la edad á la estación, á las fuerzas de la enferma, y so­
bretodo á la violencia del mal y á la intensión del dolor. Las san­
guijuelas son nn medio eficaz después que los síntomas agudos se 
estacionan ó empiezan á declinar. Estas se aplican en la vulva, las. 
ingles, el ano, y en la misma región hipogástr ica, añadiéndolas 
algunas veces, las ventosas escarificadas en la parte interna y su­
perior de los muslos. 

A pesar de que el mayor ó menor tiempo trascurrido desde la < 
invasión del mal, no debe hacernos reununciar al uso de las'eva­
cuaciones de sangre, tampoco olvidarémos que cuanto mayor sea 
el tiempo que ha pasado, tanto mas moderadas deben ser las san­
g r í a s , singularmente, generales. Guando la inflamación del ulero 
cambia de forma, y amenaza la gangrena, deben adrainislrarsc 



358 UE LAS FLEGMASÍAS. 

los anliséplicos, eulre los cuales figura la quina en primer lugar. 
Si se ha formado supuración y se halla al alcance de los medios 
quirúrgicos , como por ejemplo, cuando se présenla un abceso eo 
las ingles, en el ombligo, etc., se debe tratar como los tumores 
comunes. Si se abre paso por el intestino recto j ó por la misma 
cavidad de la matriz, se emplearán las inyeccioneg en estas parles 
con los cocimientos tónicos ó clorurados. 

De la metritSs puerperal. 

La metritis puerperal, es aquella que sobreviene durante el puer­
perio y que casi siempre va acompañada de la inflamación del peri-

Alteraciones anatómicas.—La matriz se halla mas ó menos eon-
traida y ofrece un color rojo oscuro al través del peritoneo. Su t e j i ­
do se halla denso y casi lardáceo en algunos casos ; reblandecido y 
convertido en pulpa , ó infiltrado de un licor , puriémulo en otros 
Si la inflamación se ha limitado en su membrana interna, ésta se en­
cuentra cubierta de una exudación plástica , espesa, cenicienta, d i ­
fícil de despegar, la cual ocupa toda la estension del órgano ó 
solo algunos puntos de él. Dichas alteraciones pueden encontrarse 
limitadas en el tejido propio de la matriz; sin embargo de que suele 
ser lo mas raro, porque en el mayor número de casos, la metritis 
puerperal va acompañada de la flebitis y de la linfangitis uterina, de 
la peritonitis y de la flegmasía de las dependencias del útero. Tanto 
la inflamación de las venas, como la de los vasos linfáticos , puede 
concretarse en los que se distribuyen en el mismo ó rgano , ó eslen-
derse á otros á mayor distancia de él. No es posible determinar las 
causas que con mucha frecuencia producen estas dos alteraciones, 
ni mucho menos, el esplicar la presencia del pus en los vasos linfáti­
cos en determinadas epidemias , mientras en otros no seobsemse-
mejante alteración. No nos detendrémos en los detalles de otras v a ­
rias lesiones que pueden encontrarse en la metritis puerperal, tales 
como las afecciones purulentas en las articulaciones , ó en las cavi­
dades de las membranas serosas, que se conocen con el nombre de 
abcesos metastáticos , porque pertenecen mas bien á las complica­
ciones de dicha enfermedad que á la sola inflamación del útero. 

Sintonías.—No es fácil hacer un cuadro de la metritis puerpe-
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ral considerada de una manc-ra aislada , porque como hemos dicho 
anleriormenle ,rara vez deja de ser una afección complicada con la 
de oíros tejidos , ó con una alleracion general. 

Los autores mas respetables de estos últimos tiempos , confun­
den todavía con la metritis puerperal, varias lesiones diversas e n ­
tre sí i que pertenecen á la liebre de las puérperas , lesiones que so­
lo tienen de común un desarrollo sucesivo después del parto. Hay 
pues un estado complexo, que no se puede esplicar por una simple 
inflamación, cuyo estado se desarrolla durante el puerperio de una 
manera endémica ó epidémica, debido á una infección ó miasma 
desconocido ápriori por nosotros, que debemos considerarlo como 
una alteración general y profunda, denominada liebre puerperal 
por los prácticos mas aventajados, y que nosotros consignaremos en 
el lugar correspondiente. Este estado es diverso de una flegmasía 
l eg í t ima , cual es la de que tratamos. La inflamación generalmente 
suele ocupar toda la matriz, y comienza á desarrollarse poco tiempo 
después del parlo , por medio de un frió violento , que se presenta 
de repente, ó le precede malestar general, cefalalgia y l i p o t i ­
mias. Algunas veces por la mañana y comunmente hacia la noche, 
las enfermas se dispiertan con sobresalto , ó asustadas por un t e m ­
blor general , y la sensación del frió es tan intensa, que no se a l i ­
via con los medios que suelen emplearse para combatirlo, sino que 
acostumbra á durar desde un cuarto de hora á una hora ó mas, de 
una manera general, ó limitado á la columna vertebral. Sigue al 
período del frió la reacción , durante la cual ó algunas horas des­
pués , se presenta un fuerte dolor en la región hipogástr ica, en ios 
lomos y en las ingles, dolor que aumenta gradualmente y sigue sin 
intermisión , bien que exacerbándose por inlerTalos á manera de 
los dolores de parto. Estas exacerbaciones sen producidas, según 
parece , por las contracciones y el espasmo de las fibras inflamadas. 
La región del útero se halla muy dolorosa á la presión , algo abul ­
tada y con un tumor voluminoso, redondeado , que mejor se perc i ­
be con el tacto que con la vista. Guando los dolores han llegado á un 
cierto grado de intensidad, que siempre son mayores cuantos menos 
dius han mediado después del parto, suelen calmarse; y solo se de­
jan sentir de una manera obtusa y profunda, cesando completa­
mente poco antes de la muerte; circunstancia que nos debe hacer 
cautos para no deducir un pronóstico íavorable por la sola desapa-
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ricion del dolor. Durante mucho tiempo creyeron los profesores, que 
el flujo loquial se suprimía tan luego como se desarrollaba la me t r i ­
tis puerperal, y algunos miraron dicha supresión, como causa de la 
inflamación uterina. Algunas veces este flujo no experimenta modi ­
ficación alguna , á pesar de que lo mas frecuente es que disminuya 
su cantidad, particularmente durante el frío. Lar enfermas prefieren 
el decúbito dorsal, y tienen los muslos doblados sobre la pelvis pa­
ra disminuir los sufrimientos. E l tacto por la vagina permite reco­
nocer independienlcraente de los caracteres de la metritis simple, 
d desarrollo y peso notable de la matriz. El pulso se pone frecuen­
te , desarrollado , y en el período de supuración, es cuando se nota 
p e q u e ñ o , débil é in te rmi ten te ; hay sed, y constipación de vientre. 

En la metro-peritonitis, la flegmasía qué ha principiado en la 
matr iz , se estiende rápidamente á una pa r t eó la totalidad del pe r i ­
toneo. Guando la peritonitis es general, los síntomas de la inflama-
don de la serosa, oscurecen, digámoslo a s í , á los de la matriz, y sin 
la circunstancia del parto , apenas sería posible conocerlo. 

En este caso la enfermedad se halla caracterizada por un dolor 
general en todo el abdomen , el meteorismo, la pequenez y la c o n ­
centración del pulso, la profunda alteración de la fisonomía, etc. 
En la flebo-metritis, después de algunos días sobrevienen fuertes 
escalofríos por intervalos irregulares, y el Dr. I lelm dice que con 
ellos se puede establecer el diagnóstico; y si bien es cierto que no 
demuestran el principio de la supuración, porque esta puede exis­
t i r sin ellos, anuncian, según el mencionado autor , la introducción 
de pus en la masa de la sangre. 

La metritis pu&rperal tifoidea ó fiebre puerperal pútrida ó ma­
ligna como la han llamado algunos, ademas de principiar con el frío 
intenso ó prolongado , se manifiesta luego el delirio bajo . pero cons­
tante , cefalalgia aguda, soñolencia , pequenez, dureza y concen­
tración del pulso ; calor acre y seco de la p ie l ; manchas rubicun­
das en los dedos, en las muñecas y rodillas; sed intensa , vómitos 
diarrea, dificultad de respirar, postraccion grande de fuerzas; sub-
saltos de tendones; cara lérrea con las facciones alteradas; evacúa -
dones involuntarias de orina y de materias fecales ; sudores írios; 
dientes y labios fuliginosos; y por ú l t imo , una larga agonía con so-
pos. Estos síntomas algunas veces son muy agudos y acaban con la 
exislencia de la recien parida en poco tiempo; ó por el conlrark), su 
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curso y desarrollo se verifican de una manera mas lenla , prolon­

gándose dos ó Ires septenarios. 
Curso , duración y terminaciones.—Ld melrilis puerperal sigue 

«na marcha uniforme , y cuando su terminación es feliz , d i smi ­
nuye poco á poco de intensidad, vuelven á aparecer losloquiosal 
cabo de ocho ó quince dias, y se hinchan las glándulas mamarias, 
por la secreción de la leche. Aun cuando un tratamiento enérjico 
desde su principio, puede detener algunas veces los progresos de 
la enfermedad, desgraciadamente la resolución no suele ser su 
terminación mas constante, porque las enfermas pueden sueum-
hir pronto, por el esceso de los dolores, ó de un modo mas lento, 
por un estado de colapso. Guando toma la forma tifoidea , el mal 
suele ser mas largo, y casi siempre su terminación es funesta. 
La supuración es bastante frecuente , la cual se anuncia por los 
latidos y un dolor pungitivo detras del pubis , por la ansiedad, 
los escalofríos irregulares y sudores nocturnos. Si se examinan con 
atención los hechos que se han consignado como ejemplo de la 
metritis puerperal tifoidea, se concibe fácilmente que esta deno­
minación se ha usado como sinónima de la fiebre puerperal, y 
que con una y otra, se han confundido estados patológicos d i s t in -
los , sobretodo la infección purulenta y pútr ida . Sin embargo, de­
be advertirse que no siempre que se verifica la supuración , se 
presentan síntomas tifoideos, tanto que La Mothe, Maunceau y 
otros prácticos, refieren ejemplos de abcesos considerables que se 
abrieron paso al través de las paredes abdominales ó de la cav i ­
dad uterina , seguidos de una completa curación. Estos casos de ­
ben ser muy raros, sobre todo el de haberse formado el pus en 
las paredes mismas del útero. 

Diagnóstico.—Gnmáo la metritis puerperal no reina ep idémi ­
camente , se diferencia muy poco ó nada de la espontánea, y 
únicamente la circunstancia del parto, acaba de ilustrar mas acer­
ca de la existencia de una flegmasía de la matriz. Si la inflama­
ción se ha propagado al peritoneo , se distinguen bien los fenó­
menos que pertenecen á la flegmasía de esta membrana, de los 
propios del tejido del ú t e ro , entre los cuales se cuentan la a l ­
teración loquial , el tumor del hipogastrio, los dolores lumbares, 
de las ingles y nalgas, y la lumelaccion que se observa hacia 
el recto v vegiga. Pero cuando reina epidémicamente, las puérperas 
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son Y í c l i m a s de una aleccion general, que según las últimas ob­
servaciones, es una infección purulenta, con más las formas de 
la melrilis puerperal arriba indicadas, y que, como dice Voi l l e -
mier , tal vez se ha olvidado demasiado el estudio de los síntomas 
y del estado patológico complexo que presenta la enfermedad, para 
atribuirlo á la intoxicación pútrida ó á la lesión local que la acom­
paña. El mismo profesor a ñ a d e , que durante el puerperio hay 
un estado particular fisiológico, muchas veces imponente , cual 
es la fiebre láctea , la que nunca debe olvidarse, porque en la 
época de su aparición, es cuando generalmente se desarrollan los 
síntomas de la liebre puerperal. 

Pronóstico.—Siempre debe hacerse muy reservado, por razón 
de que se trata de una metritis general, casi siempre complicada 
con peritonitis, flebitis ó linfangilis. Sin embargo , no es de m u ­
cho tan grave, cuando la inflamación se halla circunscrita en la 
matriz. Los signos de peor agüero son el meteorismo , el hipo, el 
delirio , la frialdad de los estreñios , las lipotimias y la pequeñez 
del pulso, y no pocas veces es anuncio de una muerle próxima, 
la salida de materiales muy félidos por la vagina. 

Etiología.—La. metritis puerperal se dosarrolla por la influen­
cia de causas especiales. Un parto laborioso , los obstáculos que 
se pueden oponer al mismo, por una resistencia del periné, l á m a l a 
conformación de la pelvis , un tumor desarrollado en su escava-
c ion , la administración imprudente del centeno de cornezuelo, 
la versión del feto, el uso del fórceps, la impresión del frió ó una 
fuerte causa moral después del parto, pueden determinar la fleg­
masía de que nos ocupamos. 

Pero la influencia dé l a constitución atmosférica, desarrolla m u -
©hasveces la metritis puerperal de una manera epidémica, y bajo 
esta forma se ha observado en distintas ocasiones desde Hipócrates 
hasta nuestros dias. Con el nombre de fiebres puerperales es como 
los autores han descrito semejantes epidemias, las que suelen ser 
comunes en los hospitales y casas de maternidad. 

Tratamiento.—Todos los prácticos antiguos y algunos modernos, 
han recomendado las evacuaciones de sangre para el tralamienlo de 
la metritis aguda, pero la experiencia ha demostrado últ imamente 
que deben usarse con cierta moderación y parsimonia. En la melr i -
lis aguda espontánea, desarrollada sin influencia alguna epidémica. 
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la sangría, aunque sea repelida será muy ventajosa e n los primeros 
momenlos del mal. Por el contrario, durante una epidemia de í i e -
bre puerperal, aun cuando la metritis se presente con la apariencia 
de una inflamación franca, serémos muy parcos en las emisiones de 
sangre, á fin de no acarrear un estado adinámico ó tifoideo, que 
comprometa gravemente la vida de la enferma. Por esta misma ra­
zón Voillemier y Dubois, en las epidemias que han observado, usa­
ron de la sangría con mucha desconfianza, y á pesar de «sto hubo 
casos en que después de ella sobrevenía una estrema debilidad con 
la aparición de síntomas tifoideos, que antes no se podían esperar. 
Por esto en semejantes ocasiones, lejos de insistir en las evacuacio­
nes de sangre, como aconsejan Armstrong y Hey, solo las emplea­
remos cuando la metritis sea franca, legítima, y esto sin perder de 
vista jamás el estado del pulso y las fuerzas de la enferma. Por otra 
parte, no debemos tampoco alucinarnos por engañosas apariencias, 
como'sucede con frecuencia, porque en su principio la metritis suele 
encubrir el estado inflamatorio con la depresión de fuerzas que s i ­
mulan la debilidad, la postración, la palidez del rostro y la peque­
nez del pulso, pero después de una sangría viene la reacción, y 
por esto aconseja Tourtelle, qne en semejantes casos, la esploracion 
del corazón y de los pulmones es un signo de gran valor. Si las con­
tracciones son tumultuosas, el ruido sordo, la impulsi&n fuerte, y el 
murmullo respiratorio débil y como apagado, sin ninguna otra mo­
dificación, es preciso hacer una sangría esploraloria, por medio de 
la cual, según su efecto y el estado de la sangre, se puede abando­
nar, ó repetirla. Sin embargo de las circunstancias indicadas, las 
sangrías solo tienen lugar en los primeros momentos del mal, por­
que cuando la inflamación tiene tendencia á la supuración, las emi­
siones de sangre determinan el estado tifoideo. Pero si después de 
verificada la supuración, sobreviene una fuerte reacción que ame­
nace una flegmasía secundaria, como la neumonía ó la pleuresía, es 
preciso en este caso repetir las evacuaciones de sangre, prefiriendo, 
según Lisfranc, las generales á las locales. Los baños generales tem­
plados, prolongados y repetidos dos ó tres veces en las veinte y 
cuatro horas, las embrocaciones emolientes sobre el abdomen, son 
medios eficaces en un gran número de enfermas. Cuando los loquios 
son fétidos, escasos y amarillo-verdosos, las inyecciones emolientes 
en la matriz, han producido buenos resultados; así como por el' con-
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t rário, los baños de asiento no han surtido los efectos ventajosos 
que se hablan esperado. Los eméticos, parlicuiarmente la ipeca­
cuana, se han preconizado para combatir la metritis puerperal; pe­
ro la experiencia ha demostrado que aunque empleados en ciertas 
epidemias con buen éxito, no se han visto en otras los efectos que 
eran de desear; de ahí se ha deducido que la ipecacuana es un me­
dicamento dudoso, aplicable en ciertas y determinadas circunstan­
cias que no es fácil señalar, y que únicamemle debe discernir un 
práctico prudente y experimentado. 

Los purgantes han sido también rechazados por la mayor parle 
de los profesores, y si alguna vez hay una indicación urgente que 
llenar con estos medicamentos, deben escogérselos mas suaves. Pa­
ra combatir la diarrea se han administrado los narcóticos, entre ellos 
el láudano, mezclando algunas gotas á las lavativas demulcentes ó 
amiláceas, y dado algunas veces interiormente con el cocimiento 
blanco de Sydenham, ó en infrieciones sobre el hipogastrio, para 
contener los vómitos. Como medio perturbador para detener los 
progresos de la inflamación, emplea el Dr. Churchill en el principio 
de la enfermedad el opio en altas dosis, de cuyo medicamento dice 
haber obtenido grandes ventajas. Otra dé l a s sustancias que en es­
tos últimos tiempos se ha recomendado con mas eficacia, es el mer­
curio. Velpeau y Serres aconsejan las fricciones del ungüento de 
mercurio terciado en grandes cantidades desde el principio de la 
enfermedad; á pesar de que otros prácticos, quieren que solo se ad­
ministre el mercurio después de las emisiones de sangre, cuando la 
inflamación, digámoslo así, ha llegado á su segundo período, ó al 
manifestarse los signos de una infección purulenta. Lisfranc. en tu­
siasta por este método terapéutico, las recomienda en lodos los es-
lados; y muchos pretenden que se debe continuar hasta producir la 
salivación. Nosotros dirémos del mercurio, lo que de todos los me­
dicamentos que se creen espeeiales, los cuales pueden ser de mucha 
utilidad según las circunstancias, pero ninguno susceptible de for­
mar constantemente la base de una terapéutica general. 

Cuando en la metritis puerperal sobreviene el estado tifoideo ó 
adinámico, es preciso recurrir á los Iónicos y anlisépiicos, admi­
nistrados con la prudencia y modificaciones que semejantes casos 
requieren, según dejamos indicado a! tratar de la liebre del puer­
perio* mi WKW . :--í-«íh,v:xí nhbnhma md.mU-m r í ¡n 
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Finalmenle. en ninguna ocasión (kbemos olvidar el régimen 
higiénico, v las modificaciones necesarias de cuanto exijen las cosas 
q u e r o d e a a á las enfermas. La posición, la lempemlnra, la compé­
leme renovación del aire atmosférico, sobre todo cuando reina una 
epidemia, la quietud, el remover todas las causas morales que pue­
den afectar á la parida, todo es de suma importancia para comba­
tir la metritis puerperal. 

De la metritis crónica. 

Lamel r i t i s c rón ica . es la inflamación sorda y prolongada del 
útero , ora sobrevenga como el resultado del tránsito del estado 
agudo', ora desarrollada con este carácter de una manera espontá­
nea y primitiva. La mayor parte de los autores confunden la m e ­
trit is crónica con la hipertrofia de dicho ó r g a n o , creyendo que 
el aumento de volumen del útero, producido por la congestión, es 
lo que constituye semejante estado patológico. Sin embargo, lo 
mas probable ¿s , que la metritis crónica sea la causa de la h i ­
pertrofia del útero, v de su aumento de volúmen , á pesar de que 
hoy dia algunos prácticos, hasta dudan de la existencia de seme­
jante enfermedad. De todos modos , es indudable que con el nom­
bre de catarro crónico, se ha descrito la inflamación de la membra­
na que viste interiormente la matriz; pero como nosotros no hemos 
creido deber hacer tantas subdivisiones, considerarémos la enti­
dad patológica de que nos ocupamos, bien sea que haya inva ­
dido todos los tejidos del órgano, ó que se limite solo á uno de 
ellos. Si la inflamación se ha circunscrito en su membrana inter­
na, en la abertura del cadáver se la encuentra marmórea, api­
zarrada. ó con erosiones, y ciertos puntos mamelonares. Se p r e ­
senta mas ó menos dura y reblandecida, infiltrada de supura­
ción en su tejido submucoso, ó por el contrario gruesa y con­
sistente en el lodo de sus paredes, cuando la inflamación ha p r i n ­
cipiado en ellas. E l conmemorativo de la enferma, cuando ha p re ­
cedido un estado agudo, ó bien el dolor sordo obtuso, que se a u ­
menta por la presión en la región hipogásl r ica , las alteraciones 
menstruales, el flujo de un liquido mucoso amarillento, ó ama­
rillo-verdoso, m a s ó menos fétido por i a vagina, el tumor y la 
consistencia que por la palpación se encuentra en la parle que 
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ocupa la matriz, la conslipacion de vientre, y el dolor que acom­
paña á las secreciones fecales; la consistencia ó dureza que se en­
cuentra en la matriz por medio del tacto rectal; son signos e v i ­
dentes, para venir en conocimiento de la metritis crónica. 

Pronóstico.—Formarán la base del pronóstico mas ó menos f a ­
vorable de dicha enfermedad la antigüedad del mal, la constitu­
ción dé la enferma, su mayor ó menor depauperación por enferme­
dades anteriores, y por último las complicaciones que pueden acom­
pañarla. 

Tratamiento.—Para el tratamiento es preciso, primero tener en 
considaracion si la flegmasía crónica ocupa solo la membrana que 
cubre el útero por su cara interna, ó si ha invadido lodo el grue­
so de sus paredes. En el primer caso los medios locales, aunque 
ayudados algo de los generales, podrán vencer la resistencia del 
mal: las inyecciones en la matriz por medio de una sonda de goma 
elástica, emolientes primero , luego resolutivas, y por último, las 
de las disoluciones del nitrato de plata cristalizado, han producido 
curaciones que no era fácil esperar. Los medios higiénicos y terapéu­
ticos generales, deben sin duda alguna contribuir á la resolución de 
la metritis crónica. Entre los primeros la quietud, ó el ejercicio muy 
moderado y al aire libre; el uso de buenos alimentos y de fácil 
digestión; las aguas gaseosas, naturales y artificiales, ó las f e r ru ­
ginosas , los baños generales, templados primero, y luego los de 
mar en la estación oportuna, serán muy convenientes. Los medi ­
camentos que los antiguos llamaron fundentes, tales como las pre-
preparaciones del hierro y del iodo, solas ó mezcladas con el es-
tracto de cicuta, los calomelanos, el bicarbonato de sosa, y sobre 
todo, si hay una diátesis especial; combatirla con los remedios apro­
piados , son los recursos que debe emplear el arte pora combatir 
la rtielrilis crónica. 

I>e la periionltis. 

Se dá el nombre de peritonitis á la inflamación del peritoneo; 
pero como se presenta con formas muy variadas, y con condicio­
nes patológicas diversas, los autores han hecho de ella varias d i ­
visiones que nosotros limitaréraos á un corto número y á las ú n i ­
cas importantes para la práctica. Por esta razón únicamente nos 
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ocuparemos de la perilonilis aguda y c rón ica , y úllimamenle de 
]a puerperal que se diferencia de las dos primeras, por la predis­
posición particular en que se encuentran las recien paridas. Pres­
cindiremos de la peritonitis parcial , de la producida por estran­
gulación y por perforación , etc., porque son el producto de otras 
alteraciones morbosas que deben llamar la atención del profesor, 
en cuanto tienen relación con aquellos estados patológicos. 

Historia.—No hace muchos años que se tiene un conocimiento 
verdadero de la peritonitis aguda, porque aunque indicada por 
Morgagni , creyó el profesor Portal que los accidentes por los cua­
les la deduce aquel distinguido ana tómico , no eran solamente 
efecto de la inflamación del peritoneo, sino de otros órganos con­
tenidos en la cavidad del vientre. Cullen incurrió también en el 
mismo error , y aunque en su nosología coloca la peritonitis en la 
clase d é l a s f legmasías, comprende en dicha inflamación el es­
tado inflamatorio del omento, del mesenterio , etc. En una pala­
bra , hasta la época del inmortal Bichat se confundió la inflama­
ción del peritoneo con la de los órganos que cubre esta membra­
na. Por consiguiente, puesta de manifiesto la peritonitis por es­
te célebre profesor , y luego por algunos de sus discípulos, fué 
también el objeto de los trabajos de Pinel que han esclarecido 
Broussais , Cravellhier y otros médicos contemporáneos, que t a n ­
tos adelantos han hecho en la anatomía patológica. 

Alteraciones a/iaíómtcas.—Las alteraciones anatómicas de la pe­
ritonitis empiezan por los diversos matices conque desde el p r inc i ­
pio se presentan sus manchas. Primero suelen ser rojas, disemina­
das y muy finas, ocupando un punto circunscrito de la membrana. 
A l propio tiempo se manifiesta seca, reluciente y cubierta de una 
capa untuosa y viscosa. En algunos casos, en lugar de manchas, la 
rubicundez se presenta en forma de estrías, de arborizaciones, ó for­
mando cintas que corresponden á los puntos de contacto con las c i r ­
cunvoluciones intestinales, cuyas cintas son de un color mas ó me­
nos intenso, desde el rosa hasta el ortensia. 

La membrana serosa pierde al mismo tiempo su trasparencia, 
se dislacera con mucha facilidad cuando se la quiere separar de las 
demás túnicas subyacentes, y ademas sufre alteraciones de secre­
ción, que se consideran como uno de los electos mas constantes del 
trabajo flogístico. En la perotinilis muy aguda apenas se segrega 
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mas que una corla cantidad de serosidad íibrínosa, pero que es d i ­
ferente en su composición química y en sus cantidades. En la hoja 
visceral que cubre las circunvoluciones intestinales, se deposita «na 
materia blanca, ó blanco-amarillenta, cremosa, la cual forma los 
primeros rudimentos de las falsas membranas. A medida que esta 
materia se solidifica en las partes salientes, ó en las anfractuosida­
des, otra liquida se derrama en los puntos mas declives en donde se 
acumula con abundancia, y tiene en suspensión la materia cremosa 
con la fibrina que se halla impregnada en proporciones diferentes 
de serosidad y de pus. 

Este líquido se parece al suero sin clarificar, ó en otros casos es 
blanco, espeso y untuoso, semejante á la leche, á la crema, ó al pus 
de unflegmon. En la peritonitis aguda asegura el Dr. Gendrin que 
la serosidad derramada nunca es en tanta cantidad que pueda p r o ­
ducir la distensión del abdomen. El derrame que se encuentra en la 
cavidad periloneal, puede contener también una cantidad de san­
gre, como lo ha observado Broussais en las peritonitis muy v io ­
lentas. . . - .- f ^ spc i • , 

En laflegmasía del peritoneo, como en la d é l a s otras serosas, 
se encuentra en el líquido derramado una cantidad de fibrina y de 
materia purulenta. La primera toma varias formas, pareciéndose á 
veces á un producto jelatinoso, y otras á una falsa membrana, se­
mejante á la fibrina de nueva formación , de un color verdoso-ama­
ril lo, penetrada de serosidad y de pus. Guando se levantan las falsas 
membranas, se observa por debajo de ellas, otras alteraciones redu­
cidas á los diferentes grados de coloración, á la desaparición del pu­
limento de la serosa, la rugosidad de la misma, la infiltración del 
tejido celular de una materia sanguinolenta, y á pequeños abcesos 
subserosos. 

Sintonías.—La peritonitis espontánea y aislada sin complica­
ción de lesión alguna visceral es muy ra ra , pero el número 
de observaciones que de ella se han publicado, autorizan hoy 
para describirla separadamente, de la que puede llamarse perito­
nitis consecutiva. 

La invasión se anuncia como la generalidad de las flegmasías 
agudas , con frió, malestar y fiebre. En su principio casi siempre 
el vientre se halla mas sensible , sus paredes contraidas, pero 
después de pasados uno ó dos dias se eleva de una manera unifor-
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im, adquiriendo sucesivamente un velúmen considerable, sobre 
lodo en las personas de vientre fiácido , y de músculos poco c o n ­
tráctiles. En los sugetos flacos, por medio de la palpación, se n o ­
tan las paredes abdominales tan duras y contraidas, que no es 
fácil reconocer los órganos subyacentes. Con la palpación se a u ­
menta el dolor, que revela el sitio principal de la flegmasía , por 
cuya razón debe hacerse con mucho cuidado para no exasperarlo, 
de manera que los enfermos misen sujetarse á semejante método 
de esploracion. En algunos casos también se percibe con la mano 
un aumento de calor en la misma región. La percusión en los 
primeros dias dá un sonido claro, mas luego se convierte en m a ­
cizo, así que ha principiado á formarse el derrame que se e n ­
cuentra en las partes mas declives, como en las fosas iliacas y en 
la pequeña pelvis. E l sonido timpánico, producido por el meteo­
rismo que acompaña con mucha frecuencia la flegmasía, es mas 
sensible en los casos en que hay un desenvolvimiento de gases en 
la misma cavidad del peritoneo. E l Dr. Bright designa un s í n t o ­
ma de gran valor para la peritonitis; en los casos, dice, en que 
se han formado adherencias entre la hoja parietal del peritoneo, y 
la que cubre las visceras, al apoyar la mano sobre e l abdomen 
se nota una sensación particular, que var ía entre la crepilacioa 
producida por el enfisema, y la que se siente cuando se comprime 
ó se dobla entre la mano el cuero nuevo. De la misma manera que 
la palpación, revela la auscultación el ruido de roce ó de frotación 
entre dos cuerpos rugosos, análogo, según Barth y Roger, al que 
pertenece á la pericarditis. 

Pero de todos los síntomas de la inflamación periloneal , el 
dolor es el mas seguro y constante , porque empieza desde el 
origen de la enfermedad, y sigue adquiriendo un grado muy i n ­
tenso. Los enfermos están en supinación, con los estremos inferio­
res doblados , por razón de que cualquier otra postura, les es v i o ­
lenta é insoportable, y hasta irresistible la mas pequeña presión 
aun la d é l a s cubiertas de la cama , ó de cualquier tópico a p l i ­
cado en el vientre. Este dolor se aumenta con la tos;, el estor­
nudo, el cambio de posición, los vómi tos , y con las profundas 
inspiraciones. La mayor parte de los pacientes gimen ó suspiran 
de continuo, otros se quejan de un grande ardor en el abdomen; 
y algunos de frío. Casi siempre los vómitos acompañan al dolor 
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desde el origen del m a l ; las primeras materias arrojadas por ellos 
son los alimentos, luego las sustancias que se injieren en el es­
tómago , y por último mucosidad y bi l is . 

E l pulso suele ser d u r o , pequeño, concentrado y frecuente, 
de manera que cuando la enfermedad es intensa y se acerca á su 
fin, apenas se pueden contar las pulsaciones. La piel se encuen­
tra f r i a , la respiración difícil y anhelosa, sobrevienen sincopes, 
y la frialdad de los extremos con la lividez del rostro, anuncian 
una próxima y funesta terminación. 

De !a misma manera se presentan también alteraciones en el 
aparato nervioso y locomotor; hay cefalalgia, profunda al teración 
de la fisonomía, que se pone pál ida , cubierta de sudor y estira­
das sus facciones , como dice Broussais. Guando hay delirio, a g i ­
tación, insomnio, parece que el enfermo olvida el principal dolor. 
Sin embargo, en el mayor número de casos las facultades intelec­
tuales se conservan intactas ó se apagan, y el paciente acaba la 
carrera de sus dias, en medio de la calma mas completa, de la 
soñolencia , ó del coma. 

Curso, duración y terminaciones,—No es fácil distinguir d i ­
ferentes períodos en el desarrollo de la peritonitis aguda, por 
cuya r a z ó n , considerándola bajo el punto de vista de las alte­
raciones anatómicas , es como únicamente se pueden diferenciar 
dos estados en su curso. E l primero lo determina la hiperemia i n -
ílamatoria y la secreción de productos morbosos organizables, d u ­
rante el cual se observan todos los signos generales y locales arr i ­
ba enumerados. E l segundo es el de la organización de las falsas 
membranas, y el derrame de un liquido, en cuyo caso revelan los 
síntomas el tránsito al estado crónico , disipándose los agudos, ó 
perdiendo gran parle de su intensidad. E l mismo profesor Brous-
sais dice que jamás vió una peritonitis aguda, muy dolorosa y 
febril, que se prolongara mas de diez á veinte dias, que.es lo 
que se observa en las otras inflamaciones del mismo género; así 
es que cuando la enfermedad no cede al tratamiento apropiado 
en el referido espacio de tiempo, siempre suele terminar por una 
muerte pronta. 

La peritonitis aguda termina por resolución, por la muerte 6 
por el estado crónico. Guando la peritonitis es general, rara vez se 
resuelve, y si se obtiene esta terminación, disminuye el dolor, el 
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meleorismo, los vomilos, y la liebre acaba de desaparecer á los 
diez ó quince días. Pero aun en esle caso, pocas veces dejan de 
quedar adherencias que producen á los enfermos grande incomo­
didad y dolores de vientre cuando andan ó van en carruajes de 
mal movimiento, ó si reciben alguna sacudida. Alguna que otra 
vez, puede suceder que el pus que se forma en el tejido celular 
sub-seroso, ó que se halla envuelto por las adherencias que se or­
ganizan entre las hojas del peritoneo , se abra paso al través del 
intestino ó de las paredes abdominales, sobre todo, en la peri toni­
tis parcial. La terminación funesta puede ser efecto de la violencia 
del dolor, ó de los desórdenes simpáticos de las funciones del apa­
rato respiratorio ó nervioso. En semejante caso, todos los síntomas 
se agravan, se altera profundamente la fisonomía, el pulso se pone 
muy acelerado, pequeño y casi imperceptible, los vómitos biliosos 
salen por regurjitacion y sin el menor esfuerzo; el enfermo se h a ­
ce insensible á los síntomas locales; el vientre se presenta i n d o ­
lente y flácido , ó extraordinariamente meteorizado; los eslremos 
frios; hay sudores genéreles, pegajosos, y el paciente acaba su 
existencia con una calma tranquila, el coma ó el sub-delirio. A n ­
tiguamente se creia que la gangrena era una de las terminaciones 
de la peritonitis, pero es preciso conocer que ni la lividez de la 
membrana y su friabilidad, ni el olor fétido del derrame, se con­
sideran hoy como producto de semejante estado patológico, á es-
cepcion de la peritonitis por perforación. A l tratar de la peri toni­
tis crónica hablarémos con mas estension ds sus carac léres , ya 
cuando sea ella primitiva y espontánea, ó como tránsito del estado 
agudo. 

Complicaciones.-—Si bien es cierto que la peritonitis simple, 
espontánea no es tan rara como algunos han creído, no obstante, 
por lo común suele ser complicada. Así es, que casi podríamos d e ­
cir que la complican todas las enfermedades de los órganos c o n ­
tenidos en la cavidad abdominal, á pesar de que algunas lo ha­
cen con mucha mas frecuencia que otras; tales son por ejemplo, 
la perforación de algún intestino, la rotura de un abeeso ó de una 
aneurisma, la escarlatina, el reumatismo articular, la hepatitis 
aguda, y según Broussais, las afecciones de las membranas serosas, 
y en particular la pleuresía. 

Diagnóstico.—los caractéres principales de la peritonitis, son 
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el dolor y la tumefacción del vientre; el sonido macizo, ó timpánico 
según la época de la enfermedad, el zurrido perceptible con la 
mano, los vómitos, la constipación del vientre, el tenesmo vesical, 
la supresión de orina, el movimiento febril intenso, y la alteración 
de la fisonomía. 

La mayor parte de las afecciones algo intensas de las visceras 
abdominales, se anuncian por un dolor agudo, que se irradia á todo 
el vientre; de manera que una hepatitis, una gastritis por i n t o x i ­
cación, la cistitis, la metritis, etc., pueden simular una per i toni­
tis. Pero en semejantes casos, las diversas alteraciones funcionales, 
que según el órgano afectado deben presentarse, fácilmente nos 
sacarán de la duda. Verdad es que los vómitos, el dolor intenso 
de vientre, la retracción de sus paredes, y la alteración de la fi­
sonomía se presentan en el cólico hepático, pero adviértase que no 
hay fiebre; la presión no produce dolor; el enfermo generalmente 
se pone ictérico, y muchas veces ha padecido otros ataques seme­
jantes que han desaparecido de una manera muy distinta de como 
lo hace la peritonitis espontánea. Cuando la inflamación del p e r i ­
toneo es producida por una perforación intestinal, aunque los ac­
cidentes pueden ser muy agudos é instantáneos, el conmemoralivó 
de los fenómenos que han precedido, propios de la enfermedad 
que ha dado lugar á la perforación , conduce fácilmente al d iag­
nóstico. 

La metritis aguda es una de las afecciones que tal vez con 
mas facilidad puede confundirse con la peritonitis, pero ademas 
de que el dolor empieza por la región hipogástrica, de encontrarse 
en la misma un tumor, y que suele haber desarreglo ó supresión 
menstrual, las circunstancias que hayan producido ó las que acom­
pañen á los fenómenos morbosos, podrán esclarecer mucho al p ro ­
fesor. 

En el reumatismo de las paredes abdominales, facilita mucho 
el diagnóstico, el hacerse el dolor mas sensible con las contraccio-
acs de sus músculos , el ser mas superficial, el estado infebr i l , y 
el haber precedido el reumatismo articular ó muscular. Las m u ­
jeres nerviosas en la época del período menstrual, cuando esta 
evacuación se verifica con dificultad, se quejan á veces de dolores 
intensos de vientre, acompañados de vómitos , de un profundo aba­
timiento en la fisonomía, de la supresión ó disminución considera-
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b k de las orinas, e l e , lo cual podría con razón hacer lilabear al 
profesor á cerca del desarrollo de una peritonitis. Sin embargo, se 
nota el pulso natural ó muy poco frecuente, la temperatura del 
cuerpo no ha sufrido la menor alteración, y como ademas se d i s i ­
pan pronto estos accidentes, sobre todo luego que aparece el flujo 
ménstruo, y hay las circunstancias anteriores de una clorosis, etc., 
por esta razón, no es muy difícil hacer el diagnóstico diferencial. 

Pronóstico.—El pronóstico se debe hacer según sea la intensi­
dad de la enfermedad, el curso mas ó menos rápido de sus s í n ­
tomas, y por último , si es ó no consecutiva de alguna otra l e ­
sión. Si sobreviene á consecuencia de una perforación intestinal, 
ó de la rotura de algún tumor situado en órganos que sirven de 
reservorio á los líquidos, casi siempre es mortal ; de la misma m a ­
nera debe temerse un resultado funesto, cuando es la consecuencia 
de alguna estrangulación interna. La peritonitis parcial es menos 
grave que la general, y la simple y espontánea, es también mas 
lisonjera que las que hemos enumerado antes. 

Etiología.—La. peritonitis se padece en todas las edades y sexos, 
y hasta han creído algunos que la padecía el feto dentro del claus­
tro materno. Haciendo justicia al profesor Broussais, podemos ase­
gurar que nadie ha descrito mejor que él sus causas, de las cuales 
ha hecho tres órdenes. Primero , las influencias esteríores que t i e ­
nen una tendencia conocida á irr i tar la superficie del peritoneo. En 
el segundo descríbelas irritaciones químicas , ó mecánicas que t o ­
man origen en el mismo individuo; tercero y último , los movimien­
tos orgánicos que dependen de la alteración de las funciones, y c u ­
ya causa es mas ó menos fácil de apreciar. A l primer orden perte­
necen los golpes y las caídas de v ient re , el roce continuo de un 
cuerpo duro sobre el abdomen, las conmociones, las bebidas frías, 
la humedad, el estar hechado boca abajo en terreno h ú m e d o , las 
operaciones de cirujía que se practican sobre el peritoneo, tales co­
mo en los casos de hérnias , de la talla hipogástríca , la paracen­
tesis, los abeesos del hígado , etc. En el segundo orden coloca 
Broussais las enfermedades de las visceras contenidas en el vientre, 
y que pueden obrar como irritantes sobre la membrana serosa. E l 
trabajo flogístico agudo ó crónico de la metr i t is , de la hepatitis, 
etc., que se irradia á la membrana peritoneal, el reblandecimiento y 
la perforación de un órgano aun cuando no haya derrame de l í q u i -
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do en el peritoneo , y con mucha mas razón , cuando este último 
se verifica, bien sea de b i l i s , de sangre, de materias fecales, 
pus , e tc . , tales son las alteraciones mecánicas ó químicas nacidas 
en el mismo individuo. Ultimamente , el frió atmosférico , ó cua­
lesquiera otra causa de refrigeración, el reumatismo articular, la 
escarlatina , los tubérculos pulmonales, la pleuresía , las afecciones 
del corazón, las fiebres intermitentes, etc. , son las causas que se 
encuentran en el tercer orden. 

Tratamiento.—El autor de la doctrina fisiológica , es también el 
que mas ha esclarecido el tratamiento de la peritonitis , establecien­
do reglas generales, que la mayor parte de los prácticos han abra­
zado. 

Ev i t a r , dijo aquel célebre profesor , toda irritación inmediata á 
beneficio de la quietud en la cama, de una atmósfera suave , de la 
dieta absoluta, de las bebidas gomosas aciduladas, recomendan­
do la tranquilidad mora l , es la primera indicación que hay que t o ­
mar. Es preciso desde luego dirigirse sobre el sistema circulatorio, 
ó el aparato nervioso. Para lo primero se debe hechar mano de las 
sangrías generales y locales, empezando por las primeras y r e p i ­
tiéndolas en el segundo ó tercer d í a , si el estado del pulso lo p e r m i ­
te , pues se necesita cierta circunspección para no postrar demasia­
do al enfermo, y por razón de que las evacuaciones locales, produ­
cen en muchos casos mas ventajosos resultados. Estas últimas eva­
cuaciones constiluyen la parle mas importante del tratamiento, mo­
tivo por el cual se aplican de dos maneras ; de una sola vez , ó dos 
veces al d i a , 6 por tandas de ocho á diez sanguijuelas sucesivamen­
te, á fin de obtener una depleccion continua y una revulsión al m i s ­
mo tiempo. En la peritonitis se puede decir que no tienen lugar las 
ventosas escarificadas, aunque no faltan profesores que las prefieren 
cuando se aplican con destreza y habilidad. A l mismo tiempo que se 
hacen las emisiones de sangre , se aplican las embrocaciones emo­
lientes , y los semicupios ó baños generales templados y de larga 
duración. Cuando el dolor es muy intenso, la flegmasía recae en 
personas muy irr i tables, y los vómitos se hacen el síntoma mas cul­
minante , es preciso administrar algunas cucharadas de una poción 
ctalmante laudanizada , pero sin perder de vista los dias de enfer­
medad , y la fuerza del movimiento febril. Procurarémos mantener 
la libertad del vientre por medio de lavativas emolientes, evitando 
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en cuanto se pueda el uso de los purgantes , y en el caso de tener 
que apelar á ellos, deberán escogerse entre los minorativos mas 
suaves. 

El tratamiento de las demás especies de peritonitis pertenece 
casi siempre al de las afecciones que la han producido. En la p e r i ­
tonitis por perforación , el opio es el que han recomendado la ma­
yor parte de los prácticos. En los niños se economizan en lo posible 
las evacuaciones desangre , y se usan las fricciones del ungüento de 
mercurio terciado, que asimismo se prescriben hoy dia para los 
adultos. 

f>e 1» peritonitis cróuie». 

Se ha dado el nombre de peritonitis crónica á la inflamación del 
peritoneo carectirazada durante la vida , por la fiebre lenta con exa­
cerbaciones , el enflaquecimiento y los síntomas poco pronunciados 
de la inflamación aguda, y después de la muerte por el derrame de un 
líquido que ofrece distintas variedades , y sobre todo por la produc­
ción de falsas membranas. 

Alteraciones anatómicas.—Cuando una peritonitis crónica ha 
durado algún tiempo, lo primero que se observa es la presencia de 
un líquido masó menos abundante, claro ó de un color sucio, que á 
veces tiene la consistencia de una crema diluida y oscura , parecida 
á las materias fecales disueltas. En la peritonitis por perforación, 
se encuentra una cantidad de bilis , de sangre , ó de orina. 

La superficie del peritoneo , inflamado de una manera crónica, 
presenta diversas matices en su coloración , debidos á la infiltración 
de sangre en la membrana serosa , ó en su tejido celular. Algunas 
veces se observan en forma de manchas negras, ó de un color a p i ­
zarrado y violáceo, que se estiende hasta elmesentério ó al mismo 
epiplon. La membrana se halla mas gruesa , el tejido celular hiper­
trofiado , y hasta los gangliones linfáticos supurados. Pero el efecto 
masconslaiite de la peritonitis crónica, es la secreción de una serosi­
dad cargada de fibrina, y que da lugar á las falsas membranas, á la 
adherencia de los intestinos y de las demás visceras, con la cual 
cambian las relaciones de los órganos contenidos en la cavidad ab­
dominal. Las concreciones merabraniformes , de las cuales nos ha 
hablado Brighl con mucha proligidad , pueden ser parciales ó gene-
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rales. También se encuentran granulaciones en la membrana , d i s ­
tintas de los tubérculos, y consideradas por Bayle como una tras-
formacion de la materia exhalada , que las mayores son como una 
lenteja, de un color blanco amarillento , y las mas pequeñas mi l i a ­
res /trasparentes y cubiertas de una lijera película. Guando esta 
peritonitis experimenta una recrudescencia aguda, las falsas mem­
branas suelen exalar una cantidad de sangre , que dá lugar á la 
formación de equimosis. Tales son en resumen las alteraciones ana­
tómicas de la peritonitis crónica. 

Síntomas.—La peritonitis crónica ofrece fenómenos distintos 
cuando es producto de la aguda, de cuando se ha desarrollado c r ó ­
nicamente de una manera primitiva. En este último caso, el dolor es 
oscuro , de tal manera que los enfermos no recuerdan su origen, y 
solóse hace sensible por la presión , ó por los movimientos del p a ­
ciente j unas veces en un punto determinado del abdomen, ó en su 
totalidad, y á veces existe por mucho tiempo como único síntoma 
del mal. 

E l vientre se hincha, se pone renitente y hace un verdadero 
contraste con el enflaquecimiento general. Por medio de la palpa­
ción se encuentra una masa desigual , tuberosa, y cuando existen 
adherencias entre las hojas del peritoneo, se nota según el Dr. Bright , 
una sensación particular análoga á la crepitación del enfisema , ó el 
crugido del cuero nuevo, doblado entre la mano. Si hay líquido derra­
mado en la cavidad abdominal, el vientre presenta una flacidez y 

una blandura preternaturales, y percutiendo las partes declives, se 
oye un sonido macizo que se halla en armonía con la cantidad derra­
mada , la cual aumenta cada vez mas la fluctuación , hasta formar­
se una hidropesía sintomática. Se encuentran también algunas v e ­
ces varios tumores, debidos á las falsas membranas ó á las coleccio­
nes purulentas, que pueden hacer cometer un error en el d iagnós t i ­
co , tomándolos por alguna enfermedad del hígado > del bazo ó por 
un cáncer del-estómago. 

En muchos casos, conservan los enfermos el apetito y continúan 
comiendo hasta una época muy avanzada de la enfermedad; en otros 
hay vómitos desde su principio, que suelen ser el síntoma predomi­
nante, ó bien sufren cólicos con mucha frecuencia , sobre todo des­
pués de haber comido, alternando con la diarrea y la constipa,-
cion. Broussais dice, que acusan los enfermos la sensación de un bo-
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h , que desde el vienlre sube hácia la garganta, y aUibuye este s í n -
loma á la aglulinacion de lodo el paquete intestinal. La lengua se 
conserva la mayor parte del tiempo h ú m e d a , natural, ó cubierta de 
una capa mucosa , y por último, se pone agrietada, de un color os­
curo , pulimentada, y con muy poca sed. E l pulso conserva por 
largo tiempo su ritmo normal, pero á un período adelantado de la 
peritonilis crónica, se desarrolla, se pone frecuente, sobrevienen r e ­
cargos vespertinos , constituyendo de esta manera una verdadera 
calentura héclica. Por último sobrevienen las infitraciones pa r t i cu ­
larmente de los miembros inferiores y la dilatación de las venas que 
serpentean por debajo de la piel del abdomen , como producto de los 
obstáculos en la circulación de esta cavidad. Guando la peritonitis 
sigue un curso muy lento, á los síntomas que acabamos de indicar, 
se agregan el enfriamiento de la p i e l , el sudor glacial; la eslincion 
de la voz, el hipo , la impercitibilidad del pulso, los vómitos con t i ­
nuos , el meteorismo, la cara hipocrálica , en medio de cuyos ac­
cidentes se apaga la vida del enfermo, con una prolongada agonía. 

Complicaciones.—La peritonitis crónica simple, es mucho mas 
rara que la aguda, porque casi siempre se halla complicada con en­
fermedades crónicas del hígado, del estómago, del r iñon, y particu­
larmente del útero; de la misma manera que la pleuresía crónica, ra­
rísima vez deja de ir acompañada de afecciones pulmonales del m i s ­
mo género. Por esta razón, no deberá jamás el profesor perder de 
vista esta clase de alteraciones, en las cuales fijará muy particular­
mente su atención. 

Pronóstico.—La mayor parte de los prácticos creen que la p e r i ­
tonitis crónica no es susceptible de curación, porque las adherencias 
que en ella se verifican, producen alteraciones en las funciones d i ­
gestivas, y en las demás visceras, que no solo no son susceptibles de 
resolución, sino que tampoco pueden los enfermus vivir con ellas. 
Ademas las grandes colecciones de serosidad que constituyen la h i ­
dropesía asci ti s, y las lesiones orgánicas que en muchas ocasiones se 
han formado, terminan siempre de una manera funesta. 

Tratamiento.—Para combatir la peritonitis crónica, suele p r i n ­
cipiarse primero con el uso de baños generales, comunes templados, 
y luego los alcalinos, sufurosos, ó jabonosos. También se recurre á 
la aplicación de cantáridas ambulantes en la región abdominal, 6 de 
una permanente á fin de entretener por largo tiempo la supuración. 
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y que algunos suslituyeu con las aplicaciones de pequeños trociscos 
de potasa cáustica, de alguna moxa, etc. Déla misma manera, se acon­
sejan las fricciones con la pomada estiviada, con el aceite de crotón, 
las del ungüento mercurial, y con los preparados del iodo. Si los 
dolores y las alteraciones de las funciones digestivas incomodan mu­
cho al paciente, acostumbra á producir muy buenos efectos el opio 
dado en cortas cantidades, solo ó mezclado con el bicarbonato de 
sosa. También exigen con frecuencia el uso de los narcóticos, la 
diarrea, los cólicos, el meteorismo, etc. 

Pero lo que principalmente debe tenerse presente, es el régimen 
higiénico, para lo cual se sujetará al enfermo al uso de alimentos 
azucarados, de féculas, y de los lacticinosos. No se olvidará el \7es-
tido interior de lana, los paseos moderados en el campo, el uso de 
las aguas carbónicas naturales en la estación oportuna, y el hacer­
los preservar de las vicisitudes atmosféricas, particularmente de la 
humedad. 

Oe la iieritonitis puerperal* 

Definición.—Esla perilonilis es la inflamación de la membrana 
serosa, que sobreviene en las mujeres recien paridas. 

Alteraciones anatómicas.—En el principio de la enfermedad, 
presenta la abertura del cadáver el peritoneo sumamente inyectado, 
de un color rosaceo que casi ocupa toda su estension, pero que se no ­
ta con preferencia en la parte que cubre los intestinos. Dicha colora­
ción es estriada, arborescente, en forma de equimosis, ó de manchas 
que parecen hechas con un pincel. E l Dr. Helm dice, que la inyec­
ción fina parecida á la hecha con un pincel de miniatura que se en­
cuentra en el peritoneo, se halla sobre las hojas del mismo que c u ­
bren el ulero, los ovarios, las trompas, y ¡as circunvoluciones intes­
tinales de la pelvis. El color algunas veces es pálido, oscuro, ó mar­
móreo, sobre todo cuando la enfermedad ha durado algunos dias. 
También en ciertas ocasiones se verifica la infiltración puriéraula 
en el tejido celular subperitoneal del útero y de la pelvis. Después 
de las veinte y cuatro ó mas horas de la enfermedad, se c u ­
bre el peritoneo de falsas membranas, que en forma de copos na ­
dan en un líquido seroso, amarillento, parecido al suero, ó de una 
concreción cremosa, pegada á la superficie de los intestinos. Otras 
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veces esla misma sustancia se encuentra organizada, verdosa, y 
adhiere las circunvoluciones de los intestinos entre si. El líquido 
derramado suele ser turbio, opalino, ó amarillento, cuyo líquido con 
los copos tibrinosos, dió márgen á que los antiguos lo tomaran por la 
leche, que creían había hecho una metástasis, y á la cual atribuye­
ron la causa de la fiebre puerperal. En una palabra, las alteracio­
nes anatómicas que se encuentran en la peritonitis del puerperio, 
son iguales á las de la inflamación simple del peritoneo, y única­
mente es mas común en la primera la infiltración purulenta, ó la 
formación de abcesos en el tejido celular subseroso de la parte de 
membrana que cubre la matriz y sus apéndices: ademas rar ís ima 
vez dejan de encontrarse en la peritonitis puerperal otras alteracio­
nes concomitantes, como la metritis, la flebitis uterina, la l in fan-
gitis, etc. 

Síntomas.—Ln enfermedad empieza algunas horas después del 
parlo, ó en los primeros cinco días de verificado, anunciándose por 
un frió lijero, 6 muy intenso, que se reproduce por intervalos, sus­
tituido luego por calor, mal estar general, cefalalgia, sed, fiebre i n ­
tensa, y dolores de vientre. Estos últimos tienen su asiento en el 
hipogastrio, la región lumbar, ó en todo el abdomen, a u m e n t á n d o ­
se con la mas leve presión, los movimientos, el estornudo, latos, y 
aveces se hacen lancinantes, hasta el punto de hacer gritar á los 
enfermos. El decúbito es horizontal, con los muslos en flexión; 
porque no solo se les hacen insoportables los tópicos, sino hasta las 
mismas cubiertas de la cama. En seguida sobreviene el meteorismo 
general, ó limitado en las fosas iliacas. La percusión indica la p r e ­
sencia de gases en los intestinos, pero luego mas tarde, el sonido 
macizo es el signo del acúmulo de cierta cantidad de líquido en las 
partes mas declives del vientre. La respiración es mas corta, porque 
las enfermas sienten mucho mas dolor con las fuertes y prolongadas 
inspiraciones. La lengua húmeda, limpia, ó cubierta de una l i j e -
ra capa blanca, se pone luego lanceolada, seca, y con los bordes y 
punta encarnados. La sed ó es muy intensa, 6 repugnan las bebidas 
por los vómitos que ocasionan. Hay constipación de vientre ó d iar ­
rea, y las materias escretadas son biliosas, serosas, ó sanguinolen­
tas. E l pulso, que se ha llamado abdominal por su pequeñez y con­
centración, suele dar mas de cien pulsaciones por minuto. La piel, 
que en el principio de la enfermedad se encuentra seca y urente, 
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hácia el fin de ella se cubre de un sudor viscoso, abundante y frió. 
La secreción de la leche disminuye considerablemente, ó se suspende 
del todo, y los loquios son menos abundantes, serosos, negruzcos y 
muy félidos. La fisonomía ofrece una alteración notable y particular 
por su palidez, su contracción, y por el abatimiento que revela el 
terror y la desesperación. Cuando se acerca el término de la existen­
cia, se enfrian los estreñios, la cornea se empaña, se cubre el rostro 
de un sudor frió y copioso; las enfermas se quitan las cubiertas de 
la cama, exalan profundos suspiros, y sucumben muchas veces en 
medio de un delirio taciturno. 

Curso, duración y terminaciones.—La peritonitis suele terminar 
desde el quinto basta el sétimo dia, por la muerte, por el tránsito 
al estado crónico, ó por resolución. Si pasa de los veinte dias, suele 
presentarse ya el estado crónico, con todos los síntomas que la ca-
raclerizan ; si se verifica la resolución van disminuyendo los f e ­
nómenos ráp idamente , y se presenta algunas veces una e rup­
ción sudaminosa, ó miliar, que algunos han considerado como c r í ­
t ica; los loquios se restablecen , sobreviene un sudor general y 
madoroso, las evacuaciones de vientre toman un color amarillento, 
la orina se pone sedimentosa, y los enfermos entran en una v e r ­
dadera convalecencia, 

Ciertos prácticos han admitido lo que se llama terminación por 
supuración, y sin duda ha sido en aquellos casos, que h a b i é n d o ­
se formado colecciones de pus, se ha abierto paso por el ombligo, 
por los intestinos, ó cualquiera otro punto de las paredes abdo­
minales. Sin embargo, al tratar de las alteraciones anatómicas, 
hemos indicado de paso la manera cómo se forman las inf i l t rac io­
nes puriémulas ó los abcesos, sin que sean verdaderas termina­
ciones de la inflamación. 

Complicaciones.—• Algunos autores opinan que la peritonitis 
puerperal es una lesión secundaria de la flebitis uterina, ó de lo 
que creyeron una liebre esencial del puerperio. Las únicas e n ­
fermedades que merecen ser consideradas como complicaciones, 
son la enteritis, la encefalitis, la laringitis, etc. Otras hay que de­
penden de una causa mas general, cual es la alteración de lo» 
principios constitutivos de la sangre, y que rigurosamente ha­
blando no pueden colocarse en la línea de las complicaciones, pues­
to que no pueden referirse á ellas los abcesos que se presentan en 
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las arliculaciones, la supuración de la sínfisis del pubis, etc. 
Diagnóstico.—Vneáen confundirse con la peritonitis puerperal, 

todas aquellas alteraciones que juntas, forman , según el parecer 
de algunos práct icos , la fiebre de este nombre. Efectivamente , es 
imposible muchas veces el afirmar que solo existe una per i to­
nitis , y referir á ella los fenómenos generales graves, que se 
manifiestan de carácter inflamatorio, tifoideo, adinámico y a táx i -
co. Así pues, tan solo nos será lícito creer en la peritonitis p r i ­
mi t iva , cuando los síntomas abdominales, ó lo que es lo mismo, 
los locales de la flegmasía del peritoneo, se han presentado des­
de la evolución de la enfermedad, y siguen luego preponderando 
sobre los demás. 

Aunque no siempre es fácil distinguir la metritis de la peri to­
nitis, sin embargo, la circunscripción del dolor, el tumor que for­
ma el útero, la falta de meteorismo, la menor alteración de las fac­
ciones , y la esploracion de la matriz por el tacto, nos harán ve­
nir en conocimiento del sitio del mal. 

La nefritis , la cist i t is , y demás inflamaciones de los ó r g a ­
nos contenidos en la cavidad del vientre , se revelan por signos 
propios, de manera que fijando en ellos la atención, podrémos 
alcanzar su verdadero diagnóstico diferencial. 

Pronósíico.-Despues de lo que hemos indicado en otra ocasión, 
p»co ó nada podrémos añadir con respecto al pronóstico de la e n ­
fermedad que nos ocupa. La peritonitis puerperal rarísima vez es 
primitiva y aislada de otras alteraciones, á pesar de que cuando 
es simple puede terminar felizmente, ó pasar al estado crónico. 
Pero es de suma gravedad, si por la concomitancia de otras lesio­
nes constituye lo que han llamado fiebre puerperal, en cuyo caso su 
curso es muy rápido; se presentan durante el mismo un conjunto 
de fenómenos muy graves, casi siempre es epidémica y hasta la 
han creído algunos, contagiosa. 

Etiología.—Todavía no está resuelta la cuestión acerca de si la 
peritonitis puerperal es mas frecuente en las regiones intertropi­
cales, que en los países frios y húmedos; sin embargo, parece que 
las repentinas variaciones atmosféricas, influyen cuando menos en 
la predisposición. Es indudable que la peritonitis acomete con mas 
facilidad á las mujeres que durante el estado de gestación han 
padecido grandes pasiones de án imo , ó se hallan espuestas á la 
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miseria y privaciones de toda especie. De la misma manera, la pa­
decen con preferencia las primerizas, las que ban tenido un parlo 
laborioso, ó en los casos en que ba habido necesidad de practicar 
largas operaciones con el fórceps, ú otro instrumento. También se 
desarrolla la enfermedad después de cualesquiera error de r é g i ­
men, de una indigestión, de la impresión del aire frió, de la su­
puración , de la traspiración, de una emoción mora! , fuerte, etc. 

Tratamiento.—Es necesario tener presente que el tratamiento 
de la peritonitis puerperal, no puede ser el mismo que el de la i n ­
flamación común del peritoneo, á causa de las diversas condiciones 
en que se encuentra una recien parida. Según las observaciones de 
los doctores Andral y Gavarret, en los dos últimos meses del em­
barazo, los principios constitutivos de la sangre sufren un cambio 
en su proporción, encontrándose en esta época un aumento de fibri­
na, y que por lo mismo predispone á las inflamaciones. Si solo se 
tomára-en consideración el sacudimiento que recibe toda la econo­
mía durante el parlo, y la debilidad que le subsigue, casi d e b i é r a ­
mos renunciar á las evacuaciones de sangre en grandes canlida-
des; pero como por otra parte el estado de este mismo líquido las 
exige, por esta razón la mayor parte de los prácticos se han decidido 
en favor de las emisiones locales. Generalmente, se empieza por 
una sangría general, que no suele repetirse á no haber una urgen­
te necesidad, pasando luego á las aplicaciones de sanguijuelas mas ó 
menos reiteradas en el hipogastrio, en las fosas iliacas, ó en las i n ­
gles; las cuales deben secundarse con la aplicación de tópicos emo­
lientes, y de los baños generales templados. Algunos aconsejan la 
succión de los pechos, y el Dr. Mural asegura haber visto p r ó s p e ­
ros resultados con este medio, que llenados indicaciones; la de d e ­
terminar la de secreción de la leche y producir por otra parte una 
revulsión saludable. 

En otros tiempos se preconizó la ipecacuana, de la cual af i r ­
ma el Dr . Doncell haber obtenido los mas ventajosos resultados; 
pero boy díase ha desterrado de la práctica por los accidentes per­
niciosos que puede acarrear los sacudimientos por el emético, 
en la peritonitis puerperal. Las preparaciones mercuriales son 
otras de las sustancias que recomiendan Chaussier, Laenec, 
Lheminier y otros, particularmente las fricciones de la pomada 
mercurial en el abdomen en grandes cantidades, fricciones que 
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han formado la base de la terapéutica de algunos distinguidos p ro­
fesores, y aunque con no tanta exageración, no podemos arrepen­
timos de su uso en nuestra práctica. Los calomelanos administra­
dos interiormente por el método de Gooeh, solos ó mezclados con 
el opio, producen saludables efectos en algunas ocasisnes, consti­
tuyendo uno de los m e j o r e s , medios p a r a combatir la peritonitis. 

Si sobreviene un estado adinámico debemos apelar al alcanfor 
y á la quina, así como al opio y á la s lavativas amiláceas, cuando 
la diarrea ó los d o l o r e s son los síntomas predominantes. El doctor 
Brenam ha empleado l a e s e n c i a d e trementina en cantidad de una 
ó dos cucharadas con u n a a g u a azucarada, y aplicada tópicamente. 
Otros la han dado mezclada con a l g u n a emulsión, y su uso es 
bastante común en Inglaterra. 

DE LA INFLAMACION DE LOS ORGANOS BE LA RESPIRACION. 

De la laringitis. 

SINONIMIA.—ANGINA CANINA (ZacrutUS).—CINANCHE ('ÁréKéo)'. C1NA-

NOCHE LARÍNGEA (Eller).—ANGINA, TISIS LARÍNGEA (de varios autores). 

LARINGITIS (Sewediaur), 

Definición.—Se ha dado el nombre de laringitis, á la inflamación 
de la laringe , la cual se ha dividido por los autores , en aguda y 
crónica , comprendiendo en esta última además de la simple , las 
alteraciones tuberculosas , siíilíticas, y cancerosas de la misma 
parte. 

Lesiones anatómicas.—La alteración mas leve qne se puede en-
con trar en la laringitis aguda, consiste en la mayor ó menor r u b i ­
cundez de la membrona mucosa, cuyo color varía desde el rosa 
claro, hasta el cereza ó violado. Esta rubicundez es general ó par­
cial , en el primer caso casi nunca va acompañada de otra altera­
ción; pero no sucede lo mismo en el segundo, en que suele estar 
la membrana mucosa desigual, reblandecida, y algunas veces mas 
gruesa é hinchada hasta el punto de disminuir considerablemente 
el conducto de la respiración. La mucosa inflamada se halla c u ­
bierta de una mucosidad filamentosa, espesa, sanguinolenta, y 
hasta como puriéraula. Cuando es mas intensa ? ademas del color 
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rojo oscufo, del espesor y reblandecimienlo, se nolan también pe­
queñas ulceraciones en la parle inferior de las cuerdas bocales ó 
en la cúspide de los folículos, como lo ha demostrado Gruvellhier. 
Algunas veces se forman pequeños abcesos en el tejido celular 
submucoso, detras de la epiglolis, cuyo punto suele tener menos 
consistencia. 

Síntomas.—La laringitis empieza por un dolor, que en algu­
nas ocasiones consiste únicamente en una simple impresión des­
agradable durante la inspiración, ó la sensación de un cuerpo es-
Iraño en la laringe; otras veces es un dolor mas ó menos i n ­
tenso, que se aumenta con la deglución , el habla, el canto, la tos, 
y la presión que se ejerce sobre el cartílago tiroides. La voz se 
pone ronca, velada, grave y aguda alternativamente , modificán­
dose el grito en los niños de una manera notable, que Billar t 
cree procede dicha alteración en el timbre y no en la forma. En 
algunos casos, falta la los , mientras que en otros es casi continua 
á consecuencia de la picazón que experimentan los enfermos, sien­
do seca ó húmeda, parecida á la los crupal. La espectoracion es 
escasa, sin ofrecer nada de característica, porque los esputos son 
blancos, espumosos, y rara vez estriados con sangre ó puriformes. 
La respiración mas ó menos acelerada y difícil, puede algunas ve­
ces determinar una disnea tan fuerte, que el enfermo se encuentre 
amenazado de una sofocación inminente. Los líquidos se degluten 
con facilidad, mientras que para las sustancias sólidas, la deglu­
ción es dolorosa é incómoda. 

Curso, duración y terminaciones.—Para señalar el curso, la du­
ración y la terminación d é l a lar ingi t is , Monneret la distingue en 
varias especies; la laringitis aguda, lijera, como la ha llamado , la 
grave y la ulcerosa. La primera que empieza sin pródromos y d i s ­
minuye á los cinco 6 siete d ías , presenta un dolor poco intenso , tos 
frecuente y ligeramente ronca , respiración algo acelerada, y la voz 
velada, sin ¿silvido alguno laringo-lraqueal. La laringitis aguda 
grave , empieza generalmente por frió , fiebre, agilacion . cefalal­
gia , respiración difícil, voz completamente apagada , estertor ó s i l -
vido laringo-lraqueal muy pronunciado , pulso pequeño , frialdad 
de la p i e l , del i r io , convulsiones ó letargo. La muerte suele ser la 
terminación ordinaria de esta forma de laringitis , especialmente en 
los niños ; y si termina por resolución se,nota una espectoracion 
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franca, de una gran cantidad de mucosidades. En la laringitis agu ­
da ulcerosa, ademas délos síntomas de la grave, se desarrollan a l ­
gunos característicos, tales como la violencia del dolor que se a u ­
menta por la presión y la deglución; los esputos se presentan mucoso-
puriémulos, muchas veces con éslrias sanguinolentas, y la respi ­
ración es sivilante. 

Diagnóstico y pronóstico.—La laringitis aguda leve, se conoce fá­
cilmente , y su pronóstico puede hacerse favorable. Por el contrario, 
en la laringitis aguda grave , alguna vez no es tan fácil su d i a g n ó s ­
tico porque puede confundirse con otras varias enfermedades , como 
por ejemplo, el edema de la glotis , el espasmo de la misma y el 
croup. Sin embargo, en la angina faríngea , el dolor se siente en las 
partes laterales del cuello, la deglución es mas difícil y dolorosa, la 
voz nasal sin ronquera ni apagamiento de la misma , y sobre todo 
falta la tos. 

El edema, aunque muy parecido por sus síntomas , es de a d ­
vertir que casi nunca invade repentinamente, ni tampoco acomete á 
personas que gozan de buena salud, observándole comunmente d u ­
rante el curso de alguna otra enfermedad grave; como el sarampión, 
la escarlatina, etc. El croup es una de las afecciones que tiene mas 
analogía con la laringitis aguda grave, aunque si se fija la atención 
sobre la naturaleza particular de la tos , si se examinan los esputos, 
que á veces contienen pedazos de falsas membranas, si se ve que la 
fiebre es menos intensa, y que la esploracion de la cámara posterior 
de la boca, manifiesta asimismo la secreción seudo-membranosa, en 
este caso el diagnóstico será mas fácil, y el pronóstico muy reservado. 

Etiología.—La edad, el sexo , la constitución del sugelo y su 
profesión, se han considerado como causas predisponentes. Los niños 
rara vez padecen la laringitis leve , al paso que es muy común en 
los adultos, y por el contrario la grave, es frecuente en los p r ime­
ros , y rara en los segundos. Según Barthez y Ri l l ie t , los varo­
nes están mas sujetos á esta flegmasía que las hembras, queriendo 
suponer también , que como en las demás inflamaciones están mas 
predipuestas á ella las personas robustas y de temperamento san­
guíneo que los linfáticos y de constitución endeble. En cuanto á l a s 
profesiones, se han considerado como causas predisponentes, todas 
aquellas que esponen á los individuos á los grandes esfuerzos de la 
voz.: p • m / , idi -

26 
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Se colocan como causas determinantes , la acción del frió húme­
do , la carrera de cara al viento , la inspiración de sustancias i r r i ­
tantes , los grandes esfuerzos de voz en las personas no acostumbra­
das á ello, la permanencia en sitios de una temperatura elevada, etc. 

Tratamiento.—El tratamiento de la laringitis debe arreglarse 
según las circunstancias. Si es l i jera, la quietud y la sustracción de 
las causas que puedan sostenerla, como la acción del frió , etc. , el 
uso de gárgaras emolientes , de bebidas mucilaginosas y calmantes, 
los manilubios y los purgantes suaves , son las mas de las veces su­
ficientes. Pero en la laringitis intensa, las evacuaciones de sangre 
ocupan el primer lugar, las cuales deberán repetirse en los tres 6 
cuatro primeros dias de la enfermedad , aplicando algunas sangui­
juelas en la región anterior del cuello, detrás de las orejas , etc. , y 
hasta en ciertos casos, es preciso apelar á la sangría general. Adver-
lirémos de paso, que deben usarse con prudencia las evacuaciones de 
sangre, particularmente en los niños, por los resultados poco ventajo­
sos que algunas veces se observan de ellas, especialmente en el croup. 

Después de las evacuaciones de sangre , son indicados los eméti­
cos, porque al paso que producen una derivación gástrica , determi­
nan al mismo tiempo la salida de las mucosidades que obstruyen la 
laringe. También se recomiendan los derivativos , entre los que se 
cuentan los vegigatorios aplicados en la nuca, en la parte anterior 
del cuello , ó en los brazos ; y nosotros con Blanche , preferimos las 
fricciones con el aceite de crotón en los referidos puntos, por h a b é r ­
noslo demostrado la experiencia en nuestra práctica. Si por des­
gracia sobrevienen fuertes accesos de sofocación , que con alguno do 
ellos se vea amenazada la existencia del enfermo por laasí ixia, ape-
larémos como úlíimo remedio á la operación de la traqueotomía. 

¡Laringitis eronica. 

Los prácticos de mas reputación, todavía no están de acuerdo 
ycerca de si la tisis laríngea ó la laringitis crónica , puede existir 
por s i só la , é independientemente d é l a tisis pulmonar; ó por el con­
trario , si constantemente es el producto de esta úl t ima, é hija de la 
misma causa. A pesar de esto , los profesores Louis , Trousseau y 
Belloc, aseguran que las ulceraciones de la laringe jamás presenlan 
losearacléres de la afección tuberculosa , y si bien es verdad que en 
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los cadáveres de los tísicos, se encuentran las úlceras de la la­
ringe producidas, como cree el Dr. Lonis , por el contado de la 
materia de los esputos , ó por otra cualquiera causa desconocida, se 
observan también en los sugetos que padecen la lúe sifilítica , altera­
ciones análogas á las que se encuentran en los tísicos. 

Alteraciones anatómicas.—En primer lugar se presentan las a l ­
teraciones de secreción , que consisten cuando la membrana no es­
tá ulcerada , en una capa de mucosidades espesas, duras y como i n ­
crustadas que la tapizan , ó bien estas mismas mucosidades en for­
ma de falsas membranas, análogas á las del croup. E l Dr. Andral 
dice, haber encontrado con frecuencia la superficie interna de la 
laringe, llena de pequeñas manchas diseminadas, de un color b lan­
co, con una especie de borde rodeado de un cerco rojizo , que unos 
las miran como erosiones déla membrana y otros las atribuyen á l a 
inflamación de los folículos. La consistencia de la mucosa, se dismi­
nuye ó se aumenta, y su inspisi tudé induración puede estenderse 
hasta el tejido celular sub-mucoso, ó mas allá de él. Los ligamentos 
que forman parte de la estructura de la laringe, se encuentran a l ­
gunas veces hinchados, indurados ó retraídos, y el pericondro y has­
ta los mismos cartílagos , se han encontrado osificados en algunos 
puntos. Pero de todas las alteraciones, lo mas común es la ulcera­
ción que acaba por destruir los ligamentos, y producir la caries y 
la necrose de los cartílagos. Estas ulceraciones pueden tomarla for­
ma linear, oblonga, ova l , ó irregularmente circulares y de d i ­
mensiones distintas, estendiéndose unas veces en longitud y otras 
en profundidad , al paso que la mucosa puede conservar su in tegr i ­
dad , ó hallarse alterada en su color, grosor y consistencia. La o s i ­
ficación precede siempre á la necrose da los car t í lagos, desarrol lán­
dose esta por su centro, y produciendo algunas veces fístulas, como 
lo han observado los profesores Andral y Trousseau. 

Síntomas.—Si las ulceraciones son en corto número y superfi­
ciales , apenas hay dolor ó es muy l i jero, y los enfermos solo expe­
rimentan una incomodidad ó cosquilleo, ó la sensación de comezón y 
de sequedad. Pero el dolor se aumenta ó se anuncia luego que las 
alteraciones son graves, exacerbándose de una manera lancinante ó 
urente, por medio délos movimientos del cuello , la tos, y la deglu­
ción. En ciertos casos no hay ningún dulor durante todo el curso de 
la enfermedad, según lo han observado algunos prácticos , entre 
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ellos Trousseau y Belloc. Pero uno de los sinlonias mas conslanles y 
que ha llamado la atención de los profesores , es la alteración de la 
voz. Empieza comunmente por una especie de apagamiento , 6 por 
la ronquera, que suele ser intermitente y se aumenta por el t ránsi ­
to de una temperatura cálida á otra fria , el coito, el cansancio , etc. 
Ultimamente, dicha ronquera pasa á ser continua, llegándose á es-
tinguir del todo la voz por la tarde, quedando solo apagada por la 
mañana temprano , ó después de comer. Habiendo estudiado el 
Dr. Andral las relaciones que hay entre las alteraciones de la voz y 
las ana tómicas , ha deducido lo siguiente. Primero, la simple, 
rubicundez con lijera hinchazón de la membrana mucosa que cubre 
las cuerdas bocales, es suficiente para cambiar el timbre de la voz. 
Segundo , la ulceración de estas mismas partes, produce un cambio 
en la voz, igual á poca diferencia, que el que determina la tumefac­
ción. Tercero , las ulceraciones que existen en distintos sitios de la 
mucosa , aunque sean en las eslremidades anteriores ó posteriores 
dé las cuerdas , no producen alteraciones notables de la voz. Cuar­
to, los diferentes tumores que traen origen del fondo de los v e n t r i -
culos, cuando llegan á obstruirlos, ponen la voz ronca, y como á s ­
pera , produciendo el mismo efecto una grande tumefacción. Q u i n ­
to , la destrucción mas ó menos completa de una de las cuerdas bo­
cales, casi nunca produce mas alteraciones en la voz, que las lesiones 
que acabamos de indicar ; aunque alguna que otra vez puede de­
terminar la afonía. Sesto , si los dos ligamentos tiro-arilenoideos se 
alteran s imul táneamente , la afonía es completa; y finalmente la 
voz se estingue del todo , cuando la alteración alcanza á los múscu­
los tiro-aritenoideos. 

La tos aunque constante, se halla en armonía con las entona­
ciones de la voz, es decir, clara, ú oscura, según esta, ó con otra 
variedad descrita por los autores , denominada croupal. 

Acompaña á esta tos una espectoracion mas ó menos abundan­
te , concreta ó apelotonada, mucosa, trasparente , pegajosa ó p u ­
riforme , algunas veces con estrias sanguinolentas. En una palabra, 
poco ó nada ofrece de particular, que la distinga de las demás e n ­
fermedades torácicas, aunque opinan algunos autores , que los es­
putos de la laringe, son mas pequeños y perlados, que los bronquia­
les. Mezclados con la espectoracion salen algunas veces pequeños 
fragmentos de los cartílagos osificados, ó necrosados. La respiración 
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es nalural eu el primer período de la enfermedad; pero á medida quo 
esta progresa, y que disminuye de calibre el conduelo de la laringe, 
los enfermos experimentan una disnea particular , que no deja de 
ser importante para el diagnóstico. Los signos de auscultación , son 
todavía muy oscuros, aunque el Dr. Stockes dice , que se oye una 
especie de silvido, perceptible únicamente en las fuertes inspiracio­
nes. Oíros aseguran que el ruido respiratorio es mas seco y áspero, 
presentándose en algunas ocasiones un estertor , que han compara­
do al movimiento repentino de una válvula. La percusión nada reve­
la en la laringitis crónica, y Hulchinson supone que comprimiendo 
la laringe , se siente un ruido de crepitación. 

Curso, duraciony terminaciones.—Dm-dLiúe el primer período, 
ó mientras no existen alteraciones, el curso de la dolencia es lento 
é irregular; de manera, que los enfermos experimentan alivio por 
largos intervalos, á los cuales siguen nuevas exacerbaciones, cuyo 
estado se prolonga á veces por algunos años , pero si se han for­
mado úlceras, el mal sigue un curso progresivo y mas ráp ido . 
Guando la laringitis crónica no coincide con la tisis pulmonal, es 
mas fácil obtenerla curación durante el primer per íodo , pero si 
sobreviene ó acompaña á la afección tuberculosa, son infructuosos 
todos los recursos del arte. Por sí sola la laringitis crónica, no 
acostumbra á producir la consunción y la muerte; porque en los 
mas de los casos la terminación funesta se debe á la lesión c o n ­
comitante, ó á la asfixia, que puede verificarse en medio de un ac­
ceso de sofocación. 

Diagnóstico.—Repentinamente y sin tener en cuenta el conme­
morativo, no es fácil distinguir en medio de un ataque de sofoca­
ción, la laringitis crónica del croup, del edema de la laringe, del 
espasmo de la glotis, ó de un cuerpo estraño introducido en aquel 
conducto. De todas maneras, si el ataque es tan intenso, que el 
enfermo se halle amenazado de una muerte próxima , siempre se 
debe recurrir á la Iraquecotomía, 

Lo que sí importa mucho distinguir de la laringuilis crónica, 
son las ulceraciones sifilíticas de dicha parle, para lo cual los an­
tecedentes serán de un gran valor d iagnóst ico , adviniendo que 
rara vez dejan de existir síntomas de sífilis constitucional, como 
erupciones, exostoses, dolores osteocopos, y úlceras en la cámara 
ptoslerior de la boca. 
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Pronóstico—En los casos en que la laringitis crónica, va acom­
pañada de la tisis pulmonal, el pronóstico será funesto, del mismo 
modo que cuando empiezan á presentarse los accesos de sofocación, 
se puede asegurar que la vida del enfermo será muy corta. 

Etiología.—La. laringitis crónica, frecuente eii !a edad adulta, 
es muy rara en los estremos de la vida. La constitución linfática, 
los paises trios y húmedos, las profesiones que exigen grandes es­
fuerzos de la voz, las que esponen á los individuos á la inspiración 
de cuerpos estraños y escitantes, como las sustancias metálicas , la 
cal, el yeso, el polvo de cerda, etc., son causas predisponentes de 
dicha enfermedad. El tránsito de una flegmasía aguda de esta par­
te, al estado crónico, la impresión del frió estando el cuerpo en 
traspiración, el abuso de licores espirituosos, el onanismo, etc., 
pueden considerarse como modificadores capaces de producir la la­
ringitis crónica. Se han colocado también entre las causas deter­
minantes de la enfermedad que nos ocupa, ciertos agentes pato­
lógicos, como por ejemplo, la tisis tuberculosa, el sarampión, la es­
carlatina, la viruela, algunas fiebres graves, y las afecciones ca ­
tarrales frecuentes y repelidas. 

Tratamiento—La. primera indicación que hay que llenar en 
las enfermedades de la laringe, es la quietud del órgano, y por esto 
si el enfermo tiene una profesión que le obligue hacer grandes 
esfuerzos con la voz , es necesario aconsejarle la suspensión de su 
ejercicio hasta que la curación se halle consolidada. Durante el 
tratamiento de la laringitis, debe recomendarse á los pacientes el 
hablar lo menos posible y en voz baja, y mejor si se puede, el 
silencio absoluto. Asimismo se le sujetará á respirar un aire t em­
plado, precaviendo los de las variaciones de temperatura. Los a n -
lillogísticos son indicados en su principio por poco que el mal se 
presente agudo, pero los abandonaremos tan luego como se m a n i ­
fiesta el estado crónico. Guando la laringitis es grave, es preciso 
obrar según las circunstancias, cambiando la terapéutica conforme 
los fenómenos que se vayan presentando. Los revulsivos se han 
considerado como agentes los mas eficaces, tales como una c a n t á ­
rida permanente, que algunos prefieren en la nuca, y otros en la 
misma región laríngea. Trousseau usa con preferencia el sedal, 
puesto al nivel del espacio crico tiroideo; Hutchison las fricciones 
del aceite del c ro tón , y otros algún pequeño pedazo de potasa 
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cáuslica. También se ha recüiuendadü la pomada eslibiada en fric­
ciones repetidas por algunos dias, y usadas de nuevo cuando las 
pústulas de la primera erupción empiezan á desprenderse. 

Cuando la los y el dolor molestan mucho al enfermo, deben 
emplearse los narcóticos interior y esteriormenle, por meJio de las 
fricciones con la pomada de la belladona, ó del estramonio, ó bien 
las fumigaciones de estas mismas plantas. Las fumigaciones he­
chas con la brea, el tabaco y otros medicamentos escitanles, c u ­
yos resultados han sido muy diversos, deben usarse con mucha 
precaución, á fin de no provocar escitaciones violentas en la m u ­
cosa pulmonal. Si la respiración es muy trabajosa, y puede creer­
se con fundamento que la hinchazón de la mucosa laríngea ame­
naza acabar con la vida del enfermo, en semejante caso los p ro ­
fesores Belloc y Trousseau , recomiendan el uso de colirios secoŝ  
pulverizados, aplicados en la misma parte por medio de la insu­
flación, ó haciéndolos inspirar al paciente, colacándolos en la es-
Iremidad de un tubo aplicado en el fondo de la boca. Para ello 
se valen del sub-nitrato de bismuto, del azúcar piedra, del a lum­
bre, del sulfato de zinc, ó del nitrato de plata, mezclados con una 
cantidad de almidón. Estas mismas sustancias son las que á corla 
diferencia se usan también para combatir las ulceraciones, sin de­
jar de insistir en la aplicación de los revulsivos. 

i>e la brompiitis. 

iNQNiMU.—CATAURO FEBRIL (de algunos autores).—PERINEUMONIA. 

(Sydenham , Boheraave)—BRONQUITIS (Frank, Rostan, Boisseau, 
Andral). 

Definición.—La bronquitis es la inflamación de la m e m ­
brana mucosa de los bronquios, caracterizada en el estado agu­
do por una fiebre poco intensa, los mas ó menos fuerte, acom­
pañada de laespecloracion de una mucosidad, primero trasparente, 
glerosa, y escasa; y luego espesa, opaca y abundante; con sensación 
dolorosa, que generalmente se esl iendeá toda la cavidad del pecho, 
sobre lodo, debajo del esternón. 

msíor ia .—Hasta la publicación de los trabajos de Laenec, casi 
podrémos decir, que no se habia descrito un cuadro completo de la 
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bronquitis. Desde la época de Hipócrales hasta nuestros dias, Ja 
bronquitis se halla confundida con infinidad de denominaciones d i ­
versas, que ninguna de ellas apenas indica la localización de seme­
jante estado patológico, de manera, que si fijamos la atención en 
las doctrinas de los prácticos mas distinguidos, unas veces la en­
contramos considerada como una alteración de secreción, que de­
nominaban catarro, del cual Sauvages hizo una multitud de v a ­
riedades; otras como una fiebre esencial llamada catarral, inflama­
toria, mucosa, pituitosa, etc., y últimamente, según los fenómenos 
que presenta, la miraron como una variedad d é l a pulmonía. Sin 
embargo, á pesar de que la bronquitis habia sido bosquejada por los 
prácticos mas distinguidos del siglo pasado, los importantes t raba­
jos de Broussais, Chomel, Andral , Copland, y otros, han resuelto 
la mayor parle de las cuestiones sobre esta enfermedad. 

fisiones.—Pocas enfermedades han ocupado tanto á los auto­
res para hacer divisiones y subdivisiones de ella como la bronqui ­
tis; así es que según la mayor ó menor intensidad de los fenómenos 
inflamatorios con que se presenta, y las diversas alteraciones de se­
creción que la acompaña, estableció cada autor las divisiones que le 
parecieron convenientes. Nosotros prescindirémos desu esplanacion 
limitándonos solo á la división que ofrece mas claridad para el co­
nocimiento déla naturaleza del mal, dividiéndola en aguda y c r ó ­
nica. De la primera, admitimos dos variedades, que son la de los 
grandes bronquios, y la capilar % ó sea la de sus ramificaciones. E n 
cuanto á la segunda ó crónica, la subdividirémos en bronquitis con 
dilatación, y la que determina la oclusión de alguna de las parles 
del árbol bronquial.. 

Alteraciones anatómicas .—kmqm es difícil encontrar cadáve ­
res de personas que fallezcan á causa de la bronquitis, sin embargo, 
la coincidencia de esta con otras alteraciones, ha dado lugar para 
estudiarlas lesiones anatómicas siguientes. Inyección en la m e m ­
brana mucosa, semejante á la que se encuentra en el tubo digestivo 
cuando se halla inflamado. Esta alteración de coloración, se p r é ­
senla arborescente, por chapas, ó éslrias, dejando los intervalos de 
la membrana desu color natural, ó en forma de pequeñas manchas, 
cuyo matiz varía desde el rosa claro, hasta el púrpura. La membra­
na toma mayor grosor, no solo por la congestión, sino por la a l t e ­
ración de nulricioa que ha experimentado, por medio de la cual 
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disminuye algún tanlo el calibre de los lubos bronquiales. En cier­
tos casos, se la encuentra reblandecida, y falla todavía resolver si 
puede ó no experimentar la gangrena. También se encuentran los 
bronquios ocupados por mucosidades opacas, mas ó menos visco­
sa, serosas, puriémulas, mezcladas con sangre, que s evá estrava-
sando mas después d é l a muerte, ó en los últimos momentos de la 
vida. A estas alteraciones se agrega muchas veces la ingurjilacion 
de las cavidades del corazón, y del sistema venenoso torácico. 

Síntomas.—La bronquitis, del mismo modo que las demás tleg -
masías, ofrece en sus síntomas una infinidad de variedades relativas 
á los diversos grados de intensidad conque se presenta durante su 
invasión y curso. Un simple romadizo, cuando se prolonga hacia las 
ramificaciones bronquiales, llamado vulgarmente resfriado, se m a ­
nifiesta con los fenómenos de coriza, cefalalgia, y quebranlamienlo 
general de fuerzas. En este caso, hay una abundante secreción 
nasal, clara y filamentosa, que irr i ta muchas veces las narices y el 
labio superior. La voz se pone ronca, acompañada de alguna tos, 
la espectoracion dá materiales cenicientos ó espumosos, con inape­
tencia y mal sabor de boca. 

Pero cuando la bronquitis aguda es intensa, ya se desarrolla con 
un aparato de síntomas mas alarmante, siguiendo los períodos de 
invasión, estadio y terminación. 

Los fenómenos de' invasión generalmente son los mismos que 
los de todas las flegmasías: quebrantamiento de fuerzas , laxitudes 
espontáneas, cefalalgia frontal, horripilaciones alternadas de calor; 
alguna dificultad en la deglución, sed, inapetencia, constipación de 
vientre, frecuencia de pulso, lijera opresión, tos seca, ronquera, y 
respiración acelerada. Sin embargo, no siempre la bronquitis se 
desarrolla de una manera uniforme, sino que ofrece variedades de­
pendientes del temperamento del individuo, y del modo desenti­
las causas que la producen. A pesar de esto, cualesquiera que sea 
la naturaleza y forma da los primeros fenómenos, cuando la b ron­
quitis se halla confirmada, se presentan síntomas mas carac te r í s t i ­
cos de ella. El enfermo experimenta una sensación de plenitud, de 
sequedad, calor y cosquilleo detras de la parte superior y media del 
esternón. La impresión del aire en la mucosa de los bronquios i n ­
flamados, determina una sensibilidad particular, acompañada de una 
especie de constricción en toda la cavidad del pecho, que hace la 
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respiración mas difícil, y la tos impide las protundas inspiraciones. 
Esta misma los es uno de los fenómenos que mas incomoda á los 
pasienles, porque se aumenta y se hace mas intensa con el habla, 
los movimientos d é l a deglución, el frió, y los cambios de d e c ú b i ­
to. La tos es seca, en cuyo caso es tenaz y persistente, ó el enfermo 
arroja con ella mucosidad abundante, sobre todo después del sue­
ño, verificándose por repetidos sacudimientos, y precedida de una 
titilación incómoda en la parte inferior de la traquea. Los sacudi­
mientos producen al paciente dolores fuertes mas ó menos intensos 
m la parte anterior del pecho, en los hipocondrios y vientre, los 
cuales aumentan la congestión sanguínea en las parles superiores. 
La espectoracion es diferente en su cantidad y calidad según el 
período del mal. Difícil en su principio, escasa, filamentosa, visco­
sa, espumosa, semitrasparente, y de un sabor generalmente sala­
do; luego después es crasa, mas abundante, amarillenta, y opali­
na. Algunas veces sobrenada en una gran cantidad de saliva, pero 
últ imamente, es opaca, consistente, verdosa, é inodora. Si los es­
putos disminuyen repentinamente volviendo á lomar un carácter 
viscoso, anuncian una recrudescencia de la enfermedad, pero al 
contrario, cuando disminuye la espectoracion, loma consistencia , v 
un color amarilloso; se puede diagnosticar su resolución. 

La percusión solo ofrece signos negativos al profesor, porque 
la sonoridad de la cavidad del pecho no presenta alteración alguna. 
Aplicada la mano sobre el sitio del ma l , se notan muchas veces 11-
jeros silvidos, producidos por el paso del aire al través de los bron-^ 
quios, los cuales determinan un cierto retemblido perceptible para 
el profesor y el enfermo. Pero la auscultación dá signos importan­
tes para confirmar el diagnóstico. Con la inmediata se nota una 
respiración áspera y seca , debida á la celeridad de los movimien^ 
los de los bronquis, y luego se oye un estertor sonoro, que se 
desarrolla en el acto de la espiración. A l aumentarse la exalacion 
pulmonal que se hallaba suspendida, el estertor loma el carácter 
mucoso, aun cuando lo mas común suele ser el sivilanle ó bronquial 
húmedo, en una estension proporcionada á los puntos que ocupa 
la flegmasía. Estos diversos ruidos preternaturales , varían de sitio 
y naturaleza, según la hora en que se observa al enfermo, ó antes 
ó después de la los, y de la espectoracion. En los primores mo­
mentos del desarrollo de la bronquitis, el pulso se presenta f re-
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cuente y lleno, el corazón late con fuerza, y sus ruidos ocupan 
mayor eslension. La cara su pone encendida y bulluosa, las con­
juntivas y la mucosa nasal inyectadas, disminuyendo después de 
algunos dias el movimiento febri l ; ó desapareciendo del todo, así 
como los demás síntomas que acabamos de describir; los cuales 
solo aparecen de nuevo durante el paroxismo de la larde, ó cuan­
do sobreviene una recrudescencia del m i l . Los profesores Ghomel 
y Blache dicen, que cuando es intensa recorre tres períodos. En el 
primero, el calor del pecho es fuerte, la tos seca y frecuente el ma­
terial de la espectoracion claro, trasparente , con plenitud y dureza 
del pulso, piel seca y opresión. En el segundo, la tos es mas húme­
da, y los esputos consistentes; y en el último, desaparece el calor 
de la piel y la disnea; la tos es mas rara , los esputos opacos y 
aun puriformes, presentándose muchas veces la orina sedimen­
tosa, ó sobreviniendo una diarrea, con lo cual entra el enfermo en 
convalecencia. 

La inflamación de la membrana bronquial , cesa por resolución; 
ó se trasforma en otros estados patológicos; tales son , su propaga­
ción á los tubos capilares, determinando la bronquitis de este nom­
bre ; el tránsito al estado crónico, ó el desarrollo de accidentes 
mortales. Cuando termina por resolución, todos los síntomas d i s ­
minuyen; desaparecen del todo los dolores del pecho, la respira­
ción se hace mas franca , únicamente hay alguna espectoracion 
por la mañana , mas opaca y escasa; y el enfermo recobra de nue­
vo su estado natural. Si la inflamación se propaga de los grandes 
troncos bronquiales á los capilares, el dolor esternal invade la base 
del pecho, se aumenta la disnea, y la frecuencia de la tos por 
accesos, los esputos disminuyen y se hacen viscosos; en una pala­
bra, toman incremento todos los fenómenes de reacción , y se en­
cuentran con la auscultación los diferentes ruidos anormales. Cuan­
do pasa al estado crónico, se prolonga la enfermedad mas allá del 
término ordinario, se localiza en cierto modo en los bronquios, 
desapareciendo los fenómenos agudos. 

La bronquitis de los grandes bronquios rara vez termina de 
una manera funesta, y hasta hay prácticos que aseguran que esta 
enfermedad por sí sola, jamás puede acarrear la muerte. Sin em­
bargo, no dejan de citarse casos de haber sobrevenido esta en los 
estreñios déla vida, aunque acompañados de otras lesiones anteriores. 
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La bronquitis puede complicarse con otras varias afecciones, ta­
les como la coriza, la angina gutural , la laringitis , ó la laringo-
traqueitis, la plenresia, el enfisema pulmonal, y la inflamación de 
la mucosa del tubo digestivo; complicaciones que deben llamar 
particularmente la atención del profesor, á fin de combatirlas con 
oportunidad. 

Diagnóstico.—Los caractéres con que se presenta la los, y la 
especloracion con los signos de percusión, y esletoscópicos , son 
los principales para el diagnóstico de la bronquitis. Verificándose 
en el primer período de la bronquitis aguda, la hinchazón de la 
membrana mucosa, se disminuye el calibre de los tubos aé r eos , lo 
cual produce un cambio en el ruido respiratorio, que es el ester­
tor bronquial seco ó sivilante en el acto de la espiración; ó bien 
adquiere en otros casos un timbre grave, análogo al ruido que pro­
ducen las cuerdas de un violón , ó al arrullo del palomo ; el ester­
tor mucoso denota el paso del aire al través de abundantes m u -
cosidades, indicio del tránsito de la enfermedad al segundo perio­
do. En el primero, la tos suele ser fuerte y sivilante , y se dis t in­
gue de la de la coqueluche por la falta de accesos prolongados , y 
por la naturaleza de la especloracion que la acompaña. En el 
croup, la tos es ronca , seca , y como apagada por una corta inspi­
ración, que produce una especie de silvido prolongado. La pulmo­
nía tiene otros fenómenos de invasión, y caractéres especiales muy 
distintos, que en otro lugar indicaremos. 

Pronóstico.—De todo cuanto hemos anteriormente manifesta­
do se deduce, que la inflamación de los grandes lubos bronquiales 
termina casi siempre por resolución , y por lo mismo su p ronós ­
tico no debe ser grave. Para que pueda comprometer al enfermo, 
es preciso que sea muy intensa, ocupe una grande estension, ó que 
recaiga en personas endebles, en niños, ó en sugelos de una edad 
muy avanzada. 

Etiología—L3. mayor parle de los autores aseguran que cier­
tas constituciones orgánicas individuales, predisponen á la b ron­
quitis . Los sugelos débiles y linfáticos, los que por su delicadeza 
emplean muchas precauciones para preservarse de las vicisitudes 
atmosféricas , las personas muy obesas, que traspiran con mucha 
facilidad, los viejos que por un estado particular de los órganos de 
la circuhcioa sufren con frecuencia congestiones pulmonalcs, y á 
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los cuales afecta la menor baja de temperalura, los n iños , los que 
padecen de enfermedades del corazón ó de tubérculos , los esle-
nuados por largas dolencias , etc., son los mas predispuestos á la 
bronquitis. Ciertas profesiones no dejan de influir como causas en 
la producción de la bronquitis, como por ejemblo, aquellos que car­
gan la atmósfera de sustancias pulverulentas, ó gaseosas muy es­
timulantes , como los que trabajan en las íilaturas de lana y a lgo­
dón , en las fábricas del ácido sulfúrico ó nítrico, etc. 

Tra íamienío .—El tratamiento de la inflamación aguda de los 
grandes bronquios, debe modificarse según su grado de intensidad. 
Para el simple catarro, se ban empleado los medios mas contra­
dictorios, echando mano, unos de los antiflogísticos, mientras que 
otros han propinado los escitantes, los purgantes y los sudoríficos. 

Constituye el tratamiento antiflogístico el uso de las bebidas 
demulcentes, las decociones llamadas pectorales, las leches, las 
pastillas de malvavisco, de azufaifas, de liquen, solas ó mez­
cladas con algún narcótico, y á las que deben acompañar una 
dieta parca, y de sustancias feculentas. E l método escitante, usa­
do comunmente en los países fríos y húmedos, consiste en la ad ­
ministración de los espirituosos. E l vino caliente, el aguardiente 
quemado, el ponche, dice el mismo Laenec, que corta muchas ve­
ces en el espacio de una noche un catarro muy fuerte, ya produ­
ciendo un sudor muy abundante, ó sin é ] , sobre lodo cuando se 
loma en los primeros días, en que no ha principiado todavía la es-
pectoracion, y no existe contradicción alguna, bien sea por una 
flegmasía del estómago, ó por un temperamento sanguíneo muy 
pronunciado. Los pediluvios con el uso de la ipecacuana y los d i -
luentes, es el tratamiento favorito del Dr. Williams por los buenos 
resultados que asegura haber experimentado de él. De lodo esto se 
deduce que la bronquitis l i jera, conocida con el nombre de ca-
la r ro , se cura las mas de las veces con las simples precauciones 
higiénicas, preservándose del frió y de humedad, guardando quie­
tud en la cama. Pero cuando la bronquitis se desarrolla con ca-
loslrios, pulso fuerte y duro, respiración frecuente, los seca y per­
tinaz, dolor en el pecho, con signos de congestión en los centros 
nerviosos, y en un sugeto plelórico, es preciso acudir á las emisio­
nes de sangre. Aunque Laenec consideraba que raras veces era 
útil la sangría , otros prácticos opinan que no solo muchas veces es 
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indispensable, sino que debe repetirse cuando la rebeldía del mal 
lo exige. En los niños, en los sugelos de edad avanzada, en per­
sonas endebles ó en aquellas que por oirás circunslrancias espe­
ciales no pueden soportar la sangría general, deben preferirse las 
evacuaciones locales. La escuela fisiológica deslindó los casos en 
que deben usarse las unas ó las otras, manifestando que en la bron­
quitis acompañada de fenómenos de una congestión cerebral, ó 
cuando la inflamación se propaga al parenquima pulmonal, las 
evacuaciones generales serán preferibles á las locales, pero si la 
flegmasía se limita á los grandes bronquios, y los demás fenóme­
nos son muy alarmantes, las aplicaciones de sanguijuelas llenarán la 
indicación, acompañando siempre á las evacuaciones de sangre la 
dieta, los diluentes y mucilaginosos, las cataplasmas de la misma 
especie, etc. 

Los medicamentos que mas se han recomendado para el t rata­
miento de la bronquitis son los eméticos, de manera que se emplea­
ban constantemente al llegar al segundo período de la enfermedad. 
En el diaes menos frecuente su uso, y solo se consideran ventajosos 
en los casos en que no siendo muy intensos los fenómenos inflamato­
rios, hay signos de embarazo gástrico, ó cuando estando íntegras las 
vías digestivas, la especloracion es muy viscosa y difícil. Algunas ve­
ces es necesario recurrir á los calmantes, como el jarabe de adormi­
deras, del tridacio, de lacodeína, etc.; los cuales producen muy bue­
nos efectos en los casos en que la fuerza y pertinacia de la tos deter-
minan dolores de pecho y de cabeza, al paso que el pulso no presenta 
gran frecuencia, la piel está madorosa, las orinas claras , en una 
palabra, cuando predominan los fenómenos nerviosos. 

De la misma manera se emplean en ciertas ocasiones los revul­
sivos , que pueden considerarse de dos clases; aquellos que produ­
cen movimientos escéntricos sobre toda la periferia, y se llaman 
sudoríficos, y los que aplicados en determinados puntos de la piel, 
promueven una irritación en ellos. El baño general á la tempera­
tura de 28 á 30 grados de Reaumur, que se cuenta entre los pr i ­
meros, tiene sus ventajas é inconvenientes. En primer lugar , es 
preciso lomarlo con mucha precaución, y solo cuando predominan 
los accidentes nerviosos, debiendo advertir que á la salida del baño 
se debe respetar mucho la impresión que pueda recibir el enfermo, 
por las graves consecuencias, que podría acarrear. Las bebidas tei-
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formes de la flor de amapola, de malva ó v ió le la , pueden dar el 
mismo resullado. Los sinapismos, las fricciones con el aceite del cro­
tón, ó con la pomada estibiada producirán buenos resultados des­
pués de haber combalido el estado agudo de la inflamación, á fin de 
obtener su complela resolución; sobre todo, cuando se nota alguna 
tendencia á pasar al estado crónico. 

La inflamación aguda de los pequeños tubos bronquiales ó sea 
la bronquitis capilar, aunque enfermedad bastante común, no ha ­
bía llamado demasiado la atención hasta estos últimos tiempos, y 
las diversas denominaciones con las cuales algunos autores han 
creido que la conocían los antiguos, sirven únicamente para con­
fundir mas y mas la naturaleza del mal. 

Alteraciones anatómicas.—En la abertura de los cadáveres de 
los sugetos que han sido victimas de la inflamación de los b ron­
quios capilares, se presentan los pulmones elásticos, crepitantes, y 
con infinidad de punlitos rojos diseminados en su superficie. En 
los bronquios se observa una hiperemia general ó parcial, un c o ­
lor rojo intenso, ó violáceo; si la enfermedad es reciente ó antigua, 
la tumefacción de la membrana mucosa puede obstruir un mayor ó 
menor número de tubos y algunas veces con múdeos de induración. 
En el primer período del mal, como efecto de la suspensión de la 
secreción mucosa, la membrana se encuentra seca y encarnada, pe­
ro luego se halla barnizada de una materia glerosa, filamentosa y 
tenaz, adherida fuertemente á sus paredes. En lugar de esta se ha­
lla otras veces una serosidad sanguinolenta y espumosa, mezcla­
da con un moco amarillento y opaco formando estrias, ó un fluido 
mucoso puriémulo, que llena las últimas ramificaciones bron­
quiales. 

Síntomas.—Aunque la bronquitis capilar las mas de las veces 
es la consecuencia de la común, puede también sobrevenir repenti­
namente produciendo, como dice el Dr. Andral , todos los accidentes 
de la asfixia, en cuyo caso Laenec, le daba el nombre de catarro 
sofocante. Este suele presentarse instantáneamente con grande 
opresión, la inspiraciones dolorosa, porque casi se contraen con-
vulsivamenle todos los músculos que contribuyen á ella, y acos­
tumbra i r acompañada de un silvido fuerte con golpes de tos seca, 
que determina dolores dislacerantes detrás del esternón. Los repe­
lidos golpes de los, hacen arrojar al enfermo mucosidades filamen-
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tosas eslriadas, algunas veces de sangre; el pulso se pone frecuenle, 
los movimientos del corazón muy acelerados, la cara lívida, y no 
pocas veces sucumbe el enfermo á las veinte y cuatro á cuarenta y 
ocho horas. Sin embargo, no siempre el curso de la bronquitis ca­
pilar es tan rápido, y asi dice Billard que puede seguir sus trámites 
de una manera latente. 

Raras veces la bronquitis capilar empieza con el frió intenso ca­
racterístico de la mayor parte de las flegmasías agudas, pero los en­
fermos se quejan de cefalalgia supra orbitaria, vértigos, espasmos, 
alteraciones en las funciones digestivas, desarrollándose luego la 
sequedad del ruido respiratorio, la tos sin especloracion, y la ca­
lentura. Cuando comienza á notarse el estertor sivilanle ó subcre-
pitante, la especloracion es filamentosa, pero luego que la enferme­
dad camina hácia su resolución, disminuyen los fenómenos febriles, 
y la especloracion se presenta opaca y consislenle. A l paso que los 
signos de percursion son siempre negativos, los de auscultación 
ofrecen diferentes ruidos preler-nalurales, por cuya razón en su 
principio la respiración es seca, áspera, y sofocante, y después el 
estertor subcrepitante, sobre todo en las partes declives durante la 
inspiración, notándose últimamente el estertor mucoso cuando la 
enfermedad tocaá su término. 

Diagnóstico.—La. bronquitis capilar puede confundirse algun?s 
veces con la pulmonía, con la ingurjitacion ó el edema del pulmón, 
si no se tienen presentes los caracléres que distinguen estas afec­
ciones entre sí. En el primer grado de la pulmonía, no hay golpes 
de tos, los esputos son sanguinolentos, existe un dolor fijo en algún 
costado, y los signos esleloscópicos se encuentran limitados en 
un determinado punto de la cavidad del pecho. En la bronquitis 
el dolor es vago, la especloracion es nula ó filamentosa, y los rui­
dos respiratorios anormales ocupan mayor extensión, hallándose 
mas pronunciados en las parles inferiores. El edema y la i ngu r j i ­
tacion se distinguen fácilmenle por los fenómenos caracteríslicos 
de dichas lesiones'. 1 

Pronóstico.—Debe hacerse muy reservado en los niños y en 
las personas de edad avanzada, porque en ambos casos ocasiona la 
muerte con frecuencia. Asimismo es enfermedad grave, cuando 
ataca á personas endebles, ó se desarrolla durante el curso de otras 
dolencias, como por ejemplo, en los párvulos mientras padecen el 
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sarampión ola -e^cartalina, y en -losadnllos durante el curso de 
la fiebre tifoidea. 

Et io logía .—Anler íormmle hemos indioado ya que la bronqui­
tis capilar, es enfermedad bastante común , y á la cual parece se 
hallan predispuestas las personas que se encuentran en las edades 
estremas de la vida. Es una dolencia que en las casas de espós i -
tos produce mucha mortandad, durante los ioYiernos muy frios y 
húmedos. Asimismo dice el Dr. Copland ? ser propia de los niños 
de las grandes poblaciones, cuando están mal nutridos, peor a b r i ­
gados, y habitan en cuartos bajos. Las personas de edad avanzada, 
que padecen obstáculos en los centros circulatorios, adolecen de 
ella con frecuencia, y el contacto de las materias mucosas que en 
la veje/ se exalan de los bronquios con abundancia, es otra de las 
causas que predisponen mucho á la inflamación de los tubos ca­
pilares ingurjitados de continuo, y que sufren fuertes sacudimien­
tos para facilitar la espectoracion. 

Traíamiewfó.—Cuanto hemos dicho acerca del tratamiento de 
la flegmasía de ios grandes bronquios, podría repetirse por lo que 
respecta al de la bronquitis capilar. No obstante, algunos profesores 
hancreido que esta última se debia tratar á corta diferencia como la 
pulmonía , por cuya razón se ha preconizado el uso del tár taro e m é -
tido á dosis elevadas. La mayor parte de los prácticos, convienen en 
que las evacuaciones de sangre, deben emplearse con mucha reser­
va, por razón de las edades en que suele padecerse con mas fre­
cuencia , y sobre todo cuando se desarrolla durante el curso de una 
íiebre eruptiva. Foresto losespectorantes son los que suelen produ­
cir mejores efectos, solos ó mezclados con los calmantes, acompaña­
dos de los revulsivos cutáneos, en las partes declives de la cavidad 
del pecho. Entre los primeros, aconseja Trousseau el óxido blanco 
de antimonio , otros, la goma amoniaco , la hipecacuana , la escila, 
la digital , ele; : ' 

La inflamación crónica de los bronquios, á la cual ciertos p r á c ­
ticos negaron semejante naturaleza ] denominándola c a t ó r r o , puede 
sin embargo padecerse, ya desarrollada bajo esta forma de una m a ­
nera pr imi t iva , 6 como consecntiva del estado agudo. 

27 
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Alteraciones anatómicas.—l/á membrana mucosa ofrece un co ­
lor lívido, violado , uniforme ó diseminado que ocupaloda su eslen-
sion ó solamente una porción del tubo aéreo . En los sugetos j ó v e ­
nes, es á veces mía rubicundez fuerte, como lo ha observado Billard. 
E l reblandecimienlo y la ulceración son raros, y cuando se encuen­
tra esta última, va disminuyendo de arriba abajo en las diferentes 
porciones de la membrana. Por esta razón ha establecido Andral 
que son muy comunes las úlceras en la faringe , menos en la t r a ­
quea y apenas se encuentran en las ramificaciones bronquiales. Pero 
loque se encuentra con mas frecuencia , es el engrosaniiento de la 
membrana ^ é\ cual puede estrechar considerablemente algunos t u ­
bos ú obliterarlos del todo. Los tejidos sub-mucosos, se hallan las mas 
veces hipertrofiados s cuya hipertrofia determina igualmente la 
estrechez. 

Laenec fué el primero que indicó el estado patológico que cons­
tituye la dilatación de los bronquios, estudiando minuciosamente 
sus diferentes formas , que ha reducido á las siguientes: cuando uno 
ó muchos bronquios presentan un aumento mas ó menos considera­
ble de calibre, con hipertrofia de sus paredes ó sin ella. Cuando solo 
un ramo bronquial presenta en un punto de su ostensión, una dila­
tación grande , resultando de ella una cavidad accidental. Y por ú l ­
timo la dilatación por intervalos en la longitud de algún bronquio, 
resultando unasér ie de dilataciones y de estrecheces sucesivas , lo 
cual hace que cortando el tejido pulmonar, se halle en él una cantidad 
considerable de lumorcitos redondeados de un color blanco , debidos 
al líquido puriforme que contienen. La membrana interna de las vias 
aéreas se encuentra tapizada de un moco puriémulo verdoso, ó ama­
rillento , y de consistencia diversa. 

S ín tomas—Los síntomas culminantes son la especloracion fácil 
ó laboriosa de los esputos , comunmente blancos , amarillentos ó 
verdosos, opacos, tenaces, mas ó menos abundantes que se arrojan 
principalmente á la madrugada, tos l i jera, fatigosa, mas bien hú­
meda que seca, y dolores vagos en el pecho. La bronquitis crónica 
es muchas veces una enfermedad local, tan lijera, que parece ser un 
vicio de secreción, mejor que una flegmasía; en otras ocasiones va 
acompañada de un movimiento febril oscuro ó manifiesto , con exa­
cerbaciones , disminución del apetito , de la gordura y de fuerzas. La 
espectoracion no dejado presentar variedades, asemejándose á ve-
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ees á tes del catarro agudo en sn último período , á pesar de que es 
menos viscosa, mas opaca y puriforme como en la tisis , y toma un 
tinte ceniciento ó verdoso, que loasemeja á los esputos tuberculosos-

El catarro bronquial ofrece diversas variedades, relativas á las 
alteraciones anatómicas unas, y á los síntomas otras, cuyas var ie­
dades han dado lugar á tantas denominaciones como se encuentran 
en los diferentes tratados de patología, cuando se habla de la b r o n ­
quitis crónica. 

Si hay ulceración, le han señalado signos especíales, como soo 
los dolores de pecho , los esputos pnriémulos y estriados de sangre, 
la demacración y la fiebre héctica. 

En la dilatación dice Laenec que la percusión de un sonido rae-
nos claro, atribuyéndolo á la compresión del parenquima. En el si­
tio de la dilatación, hay pectiroloquia, estertor mucoso de grandes 
burbujas, ó un ruido de ebullición con tos bronquial. Si la dilatación 
es mediana en lugar de la pectiroloquia, se nota la broncofonía 
difícil. 

Cuando hay estrecheces sobre las cuales ha llamado la atención 
el profesor A n d r a l , no hay signos ciertos y esclusivos, porque son 
diferentes según el sitio , ostensión y grados de la estrechez, aunque 
casi siempre, es constante la disminución del ruido Tespiratorio 
normaL 

Según los síntomas han querido algunos distinguir la bronquitis 
h ú m e d a , de la bronquitis seca , denominada la primera por otros 
hroncorrea, catarro pituitoso y catarro seco , la segunda. En la p r i ­
mera hay una abundante espectoracion; es propia de los viejos, de 
los sugetos linfáticos ó debilitados por otras causas, y algunos la a t r i ­
buyen á un vicio de secreción. Los enfermos arrojan cantidades 
abundantes de mucosidades sin olor, fdaroentosas y espumosas , que 
algunas veces acarrean la consunción. La bronquitis eró-nica seca, se 
halla carectirazada por tos sonora, que repite por sacudimientos y 
termina por la espectoracion de pequeñas masas globulosas de moco 
muy espeso, semi-trasparente , de color ceniciento perlado y de con­
sistencia de engrudo. 

Cwrso, y terminaciones.—Los catarros crónicos, se exasperan 
con las alteraciones repentinas de la temperatura, singularmente 
@n el invierno, por cuya razón en verano, los enfermos se encuen­
tran mucho mas aliviados. Su duración no guarda regularidad a l -
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gnm, pero siempre sueie ser muy prolongada, muchas veces habi­
tual y continua duranle la existencia del pacienle. 

Algunas veces termina por el reslablecimienlo de la salud, 
cuando sobreviene una flegmasía aguda, en, cuyo caso desaparece 
con ella la inflamación crónica. Pero puede concluir el enfermo la. 
carrera de su exislencia por consunción ó por asfixia, si sobreviene 
mm estrechez de los bronquios ó nnaobslruccion de los mismos pos-
la espesura y abundancia de los esputos, y por último , en los v ie­
jos, puede determinar un estado adinámico , que es preciso no c o n ­
fundir con la fiebre liíoid^a. 5 

Diagnóstico.—La bronquitis aguda-, la b róncor rea , la afección 
tuberculosa, y el eníisema pulmonar, son las afecciones que han l l a ­
mado la atención de los prácticos, para distinguirlas de la bronquitis 
crónica. La intensidad de los síntomas y la duración de la enferme­
dad . son los fenómenos de mas valor para distinguir la bronquitis 
aguda de la crónica. En la bróncorrea, la cantidad definido especto-
rado, es muy considerable, tanto, que á veces en el espacio de v e i n ­
ticuatro horas es de cuatro á cinco libras , ademas es líquido , i n o ­
doro , viscoso y parecido á la clara de huevo; la disnea es fuerte y 
el pecho conserva su sonoridad. Algunos han pretendido que laes-
pecloracion en la bróncorrea es ácida y enrojece el papel del tornasol, 
mientras que en la verdadera inflamación de los bronquios, cuando 
dicho papel se ha enrojecido por un ácido , vuelve á tomar su co­
lor natural empapándolo en la especloracion. La tisis cavernosa se 
parece algo al catarro crónico, cuando hay dilatación bronquial, 
pero un exámen atento del estado general y la fiebre lenta, podrán 
evitar la equivocación. En cuanto al eníisema pulmonar , la dismi­
nución del ruido respiratorio, la ampliación del pecho, el sonido in­
sólito y la disnea, lo harán distinguir de la bronquitis crónica. 

Pronósti&o.—E\ Dr. Chomel opina, que la bronquitis crónica solo 
es grave cuando va acompañada del marasmo; sin embargo, es 
preciso reconocer que con el liempo determina una serie de m o d i -
licaciones y alteraciones , que pueden producir la pérdida del en­
fermo, y por esta razón debe ser diferente según la edad y las com­
plicaciones que se sobrevengan; de todos modos siempre es de 
difícil curación. 

Etiología.—Todos los prácticos convienen que es enfermedad 
que ataca particularmente á las personas de edad avanzada , á los 
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niños , y a los sugelos de constitución delicada, además raras veces 
es pr imit iva , sino casi constantemente el producto de una flegma­
sía aguda , y en muchas ocasiones, enlazada con otras dolencias, so­
bre lodo las del corazón y con los tubérculos pulmonales. En los 
niños suele quedar como reliquia de la coqueluche, ó de la reper­
cusión de alguna erupción c u t á n e a , y por último la producen der ­
las profesiones, que esponen á los individuos á la respiración de 
materias estrañas. 

Tratamiento.—Las emisiones sanguíneas por lo general no con­
vienen *en la bronquitis crónica , á no ser en el caso en que la i n -
lensidad de los accidentes, indique una recrudescencia del catarro 
agudo, ó cuando menos la disnea , ó una espectoracion difícil y san­
guinolenta, amenace de cerca al enfermo. Los revulsivos son muy 
út i les , sobre todo los permanentes; y así, por lo común, después 
que se han empleado las ventosas secas , la pomada de Gondrei, 
el aceite de crotón, se aplican con buenos resultados los exutorios. 
También se han recomendado mucho, los revulsivos intestinales, y 
Laenec prefiere los emét icos , repetidos tantas veces como lo pe r ­
mitan las fuerzas del enfermo. Los narcóticos son otros de los me­
dicamentos que ocupan un lugar distinguido en la terapéutica de 
la bronquitis crónica , con el objeto de calmar la tos, disminuir la 
frecuencia de la respiración, y procurar el sueño á los pacientes. 
Louis y Laenec, insisten en la necesidad de estos agentes t e rapéu t i ­
cos, y el profesor Trousseau recomienda el hacer fumar las hojas 
del estramonio y de! sauce, partes iguales. La belladona, la t i n ­
tura del cólchico, de ia lovelia, el subcarbonato de hierro, etc., se 
han empleado por varios profesores ingleses, como muy ventajosos; 
sin embargo, debemos añadir que es necesario mucho cuidado en la 
administración de estas sustancias, y aunque cada una de ellas pue­
de , tal vez, ser provechosa, es necesario tener en cuenta las 
circunstancias y la constitución del enfermo, y las complicaciones 
que pueden acompañar á la dolencia. 

Gon el nombre :de espectorantes, se han empleado dilerenles sus­
tancias resinosas, creyendo que tienen una acción especial sobre 
las membranas mucosas, inílamadas de una manera crónica; los 
bálsamos de copaiba , de tola, del Perú , la trementina, encomiados 
por Bretonneau, Trousseau, Laroche , etc., y que antes usaron Bo-
lieraave y otros muchos célebres prácticos de la antigüedad, no dejan 
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de producir buenos efectos , con tal que las vías digestivas se 
hallen en estado de integridad. Ultimamente, el azufre y sus pre­
parados; las aguas minerales sulfurosas, artificiales ó naturales, 
solas ó mezcladas con lecke, con algún cocimiento emoliente, etc., 
cuando menos alivian notablemente á Jos enfermos, sobre todo 
lomadas en la estación de verano en los mismos manantiales, por­
gue cambian de esta manera de un modo ventajoso la higiene, h a ­
ciéndoles pasar mejores inviernos, é impidiendo los progresos 
del mal. 

Pocas son las enfermedades que presentan indicaciones tan 
diversas que llenar en su tratamiento, como la bronquitis crónica. 
Lo§ antiflogísticos , los calmantes, los revulsivos en la piel, ó en el 
tubo digestivo, ío^ emét icos , los purgantes, los tónicos, los sedan­
tes dé la circulación, los espectorantes; todos pueden ser adminis­
trados, y haciéndolo oportunamente, de lodos se puede sacar buen 
partido en la enfermedad mencionada. 

lu iteumonia. 

siNQisiMiA.-NEUMomA (Gullen) .—PERINEUMONÍA (Sauvages, Celio Áu-
reliano).—FEBRIS NEUMÓNICA (Hoffman).—NEUMONITIS (Piorry).—NEU­

MONÍA (Ghomel, Andral). 

Definición.—La pulmonía, ó como la llaman otros, la neumoni­
tis, es la inflcimacion del pu lmón . 

División.—Las investigaciones numerosas de que ha sido objeto 
en estos últimos tiempos el estudio de la n e u m o n í a , tanto por ser 
enfermedad muy frecuente, como por su gravedad y las dificulta­
des que ofrece su terapéutica, han dado lugar á varias divisiones, 
á fin de facilitar mejor su conocimiento. Pero al paso que estas d i ­
visiones no dejan de ser fundadas, no debemos multiplicarlas de­
masiado, para no confundir especies morbosas, con lo que solo son 
elementos de una misma afección, combinados de diverso mado. Por 
esta razón nosotros la dividirémos como las demás flegmasías en 
aguda y crónica, y solo darémos una rápida ojeada á la de los 
niños y de los viejos, de las cuales tratan por separado Monneret y 
otros autores. 

Alteraciones anatómicas.—Desde los escritos de Laenec, se han 
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establecido diferencius según se halla mas ó menos adelantada la 
inflamación del tejido pulmonal, cuyas diferencias constituyen los 
tres grados que son, el infarto, la hepatizacion roja , y la inf i l t ra­
ción purulenta, tan perfectamente descritas por aquel sabio p r o ­
fesor. En el primer grado ó de infarto, llamado por otros espleni-
zacion , el pulmun tiene mayor consistencia, es mas pesado y duro 
que en el estado normal, y en su esterior presenta un color rojo 
violado, lívido ó negruzco. Comprimiéndole entre los dedos cre­
pita menos que en su estado natural, y antes de separarlo del pe­
cho se halla mas abultado que cuando sus vesículas contienen so­
lamente aire atmosférico. El pulmón ingurjitado, sobrenada en el 
agua, y conserva la impresión del dedo como un miembro edema­
toso. Cortado en pequeños pedazos, mana de su tejido una serosi­
dad espumosa bastante considerable, de color lívido sanguinolen­
to. Se dislacera fácilmente con los dedos, y esta fragilidad, junto 
con la densidad y el olor de su tejido, es lo que ha inducido á 
darle el nombre de esplenizacion. Algunos autores, y entre ellos 
el Dr. Stoches, de Dubl in , pretenden que el estado de infarto , ó de 
orgasmo, va precedido de otro de sequedad y de inyección arterial 
intensa. 

En el segundo grado, ó sea de hepatizacion roja, de reblande­
cimiento rojo, según Andra l , de endurecimiento ó de carnificación 
según otros, el pulmón es duro , no crepita entre los dedos, es 
mas compacto y se sumerge en el agua; ha perdido su permeabili­
dad, y tiene un color rojo uniforme, como un hígado congestio­
nado. Su volumen se halla aumentado, tanto que Pinel y Briche-
teau, dicen que se encuentra en su cara interna la impresión de 
fas costillas. En la superiicie de las incisiones se nota un color 
rojo ó violáceo, uniforme unas veces, ó de tintas variadas otras, 
que le dan el aspecto marmóreo ó de ciertos granitos. Se descu­
bren en estas mismas incisiones, los vasos sanguíneos y las r a m i ­
ficaciones bronquiales, la materia negra del pu lmón , y los t ab i ­
ques celulosos inlerlobulares, hipertrofiados. Esta lestura granu­
losa, dice Laenec, debida al espesor de la membrana de las ve s í ­
culas y á la ingurjitacion de las mismas, es uno de los caracteres 
mas constantes de la inflamación , y por la cual se distingue del 
infarto tuberculoso. E l liquido que sale de las incisiones, no es es­
pumoso, pero rojo y menos abundante que en el primer grado. A l 
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paso que el tejido pulmonal es mas compacto, tiene menos consis­
tencia , de manera que con una presión lijera, se reduce á una p u l ­
pa rojiza. Esto ha dado lugar á que Andral creyera mas conve-
nienle darle el nombre de reblandecimiento rojo, que el de hepa-
tizaélím^ ¿oTtíó'iou obsiíMJÍÍ \oViá(ií oh ó oim^ 'ifii/inq h tfd .loaat 

Las alteraciones anatómicas de la hepatizacion, se diferencian 
según las edades, porque el aspecto granuloso deja de observarse 
con frecuncia en los estreñios de la vida, y particularmente en la 
vejez, se ha confundido mochas veces la congestión pasiva, con la 
hepatizacion,w-;;;ggv bí/i ohhüúo OÜ hjGjjíidi afiin , ijg od¿) 

El tercer grado de la inilamacioíi pulmonal, ha recibido asimis. 
mo diferentes denominaciones. Laenec le ha llamado infiltración 
puruienla, Andral reblandecimiento cenicienlo ó hepatizacion gris, 
y otros, induración cenicienta ó supuración difusa del pulmón. 

En este tercer período las diferentes alteraciones que presenta 
el pulmón, dependen de la estravasacion en las vesículas ó en el 
tejido del órgano de un líquido sero-purulento, ó de un verdadero 
pus. E l tejido pulmonal permanece duro, compacto é impermea_ 
ble, «uno en el período anterior.Solamente dividiéndole ó desgar­
rándole es cuando se observa que su color rojo se ha vuelto b l a n ­
quecino, ceniciento ó amarillo gris, saliendo por la presión una ma­
teria opaca, semejante al pus. La cantidad de este líquido es mas 
ó menos considerable, viscoso é inodoro. 

La friabilidad d d tejido pulmonal es tan grande, cuando se h a ­
lla infiltrado de pus, que la mas lijera presión con el dedo lo rom­
pe y lo reduce á una especie de pulpa de color sucio, en medio de 
la cual no se reconoce el menor indicio de la organización p r i m i ­
tiva del pulmón. Laenec dice, que la substancia del pulmón es mas 
húmeda y blanda que en la hepatizacion roja, y que el pus se pre­
senta algunas veces bajo la forma de una materia blanco-grasien-
1a y unluosa. • .aonoíároni gjsííisiííi güíéé ho 

Estos tres grados de alteración , aunque alguna que otra vez 
se encuentran en el cadáver de una manera aislada, lo mas común 
es observar dos ó tres de ellos reunidos-

Guando esta inílamacion se limita á uno 6 dos lóbulos del pul­
món, se la ha llamado neumonitis /o&ukr, caracterizada por varios 
locos de hepatizacion roja ó cenicienta, diseminados y del v o l u ­
men de una avellana ó de una nuez , los cuales situados supe r í i -
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cialmeiíle, stí reílejaii al Iraves de !a pleura eri: í b rmade manchas 
rubicundas ó violadas.. 

Süio de la neumoni:a.-~kun cuando ios dos pulmones pueden 
esiar invadidos á la vex, el pulmón derecho es el que con mas 
írecuoncia padece la inllamacion , según las labias esladislicas he­
chas por los prácticos que se han consagrado ai estudio especial 
de esta enfermedad. Laenec coloca el sillo d é l a inflamación en 
las vesículas puiraonales, que dice ser obstruidas por el engrosa-
miento de sus paredes. El profesor Andral atribuyo la granulación 
roja y cenicienta, á la lumefaceion dé las vesiculas aereas, euvas 
paredes ingurjiladas, producen la impermeabilidad. Broussais cre^ 
yó que la neumonía consiste en la inllamacion de la membrana 
mucosa de las celdillas bronquiales, y Bouillaud, abrazando ambas 
opiniones , dice que en el mayor número de casos, la inflamación 
dé las vesículas va acompañada de la del tejido emular inlervesi-
cular. El resultado es, que hasta ahora nada se sabe de positivo 
sobrees té punto, y tal vez todas las opiniones son admisibles, se­
gún la edad y las circunstancias especiales de cada individuo.' 

Caracléres anatómicos de la re&olucion de la neiimonía.—Es tal 
la precisión con que los ha descrito Laenec, que todos los que han 
tratado de ellos posteriormente, nada de nuevo han añadido acer­
ca del particular. El infarto ú orgasmo, no deja tras de sí masque 
una infiltración serosa y un color algo rojizo, que desapareciendo 
vuelve el pulmón ú tomar su testura natural. Cuando la resolu­
ción se verifica en el período de la hepalizacion roja, se nota un 
cambio decoloren el tejido inflamado, que de rojo violáceo, se 
pone pálido. El tejido pierde también su dureza , se hace permea­
ble ai aire, crepita , se humedece y trasuda de él una serosidad 
espumosa. Como la resolución no puede verificarse de una manera 
uniforme en lodos los puntos inflamados, de ahí es que se obser­
van en ellos zonas que indican los grados diversos de la neumo­
nía y de la resolución que experimenta. 

El tercer período de la neumonía, es susceptible de resolución 
cuando el parenquima pulmonal no ha sufrido desorganización. El 
color amarillo ó amarillo ceniciento del tejido del pulmón toma un 
tinte mas pálido y luego blanquecino; el pus que sale se halla mez­
clado con serosidad, que contiene alguna burbuja de aire, la cant i ­
dad de dicha supuración disminuye sensiblemente, y acaba por 
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presentarse eu forma de pequeños grumos insolubles. Empieza l u e ­
go á observarse el aspecto celular de las vesículas, y desaparece la 
hepatizacion, la dureza, ó el edema que constituye los otros grados 
de la neumonía; volviendo de nuevo la crepitación, y el pulmón de­
ja de ir al fondo del agua. Guando se hacen en él algunas incisiones, 
la superficie de ellas ofrece un tinte amarillo sucio ó verdoso, que 
hace un verdadero contraste con las porciones del pulmón sano. Si 
la resolución se halla muy adelantada, queda solo dicho color, y una 
pequeña infiltración de serosidad que acaba por absorverse del todo. 

Algunos prácticos niegan la posibilidad d é l a resolución en el 
tercer periodo de la neumonía; pero todavía no se halla bien d e ­
mostrada semejante opinión, Los focos de pus á losabcesos , son r a -
ros en la neumonía según el parecer de los mejores prácticos, y 
cuando se encuentran, suelen ser el producto de la reunión de varios 
de aquellos pequeños, y supurados, como sucede en las neumonías 
lobulares. 

En las neumonías de los niños varían las alteraciones anatómi -
cas, y los profesores Rilljet yBarthez, admiten en ellos una neumo­
nía vesicular, caracterizada por un gran número de granulaciones 
miliares de un color gris amarilloso. Estas granulaciones contienen 
en su centro una materia puriémula, que sale por la incisión, lo cual 
las distingue de los tubérculos miliares que son macizos y sólidos. 
Estos cuerpos granulosos, diseminados en el parenquiraa pulmonal 
sano, parecen resultar de la inflamación aislada de las espansiones 
vesiculares, en que terminan las ramificaciones bronquiales, que­
dando intacto el tejido celular que las circunda. 

En la neumonía mamelonar, se encuentran en medio de la sus­
tancia del pulmón, sobro todo hácia su borde posterior, varios n ú ­
cleos duros de un volumen que suele variar desdo un cañamón hasta 
el de un huevo de paloma, y de forma oval y redondeados. Estos 
mismos núcleos pasan por los tres grados diferentes de la inflama­
ción, y al llegar al estado de abcesos, forman pequeñas colecciones 
de pus, mezclado con coágulos desangre. En resumen, es posible 
distinguir dos variedades de la neumonía lobular; una llamada ma­
melonar circunscrita en uno ó muchos focos pequeños, que pueden 
convertirse en abcesos; y otra en la cual la inflamación que ha i n ­
vadido lóbulos distintos, propende á estenderse y á generalizarse á 
las parles inmediatas. 
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Las congeslioiies sanguíneas que se forman en las parles decli­
ves del pulmón, durante los últimos momentos do la yida, puedan, 
según Piorry, convertirse en inflamaciones, formando de esta ma­
nera la neumonía que se ha llamado hipostática: hállase situada ca­
si constantemente en la hase del pulmón, aunque puede verificarse 
en los dos pulmones; á pesar de que el derecho, suele estad ) mas que 
el izquierdo; ademas los límites que separan las parles sanas délos 
puntos alterados no están bien marcados por lóbulos ó iobulillos, v 
los producios pnalóraicos de la inflación, se encuentran de abajo há- ' 
cia arriba, de manera que en el vértice del pulmón, solo se obser­
va una mucosidad espumosa en los bronquios. Ultimamente, la i n ­
flamación del pulmón puede presentar otras alteraciones anatómicas, 
cuando se desarrolla durante el curso de la fiebre tifoidea, ó de las 
fiebres eruptivas, en cuyas lesiones especiales hemos hablado de ellas. 

Lesiones anatómicas concomitantes de la neumonía.—La infla-' 
macion de los bronquios casi siempre acompaña á la neumonía l o ­
bular, según Andral. La pleuresía suele asimismo ser compañera 
de la inflamación pulmonal, y de ahí , la denominación de pleuro-
neuraonía, con que generalmente se la conoce. En la mayor parle de 
los demás órganos, se encuentran infartos sanguíneos. Las cavidades 
derechas del corazón conlienen las mas veces sangre negra coa­
gulada y concreciones en los grandes vasos, según lo ha observado 
Bouillaud. La composición de la sangre sufre la misma alteración 
que en las demás flegmasías, esto es, un aumento considerable de 
la fibrina, y los glóbulos disminuyen á medida que se prolonga la 
dieta y se repiten las evacuaciones sanguíneas. 

Síntomas.—Los autores todavía no están de acuerdo sobre si 
cuando los fenómenos generales de la neumonía empiezan se halla 
ó no establecida la inflamación pulmonal. Bouillaud cree que se des­
arrollan aun mismo tiempo; Chomel por el contrario, que en m u ­
chos casos, empiezan á presentarse los pródromos antes de la fijación 
de la inflamación local. Ambas opiniones pueden tener lugar, se­
gún nuestro modo de pensar, porque consideramos la inflamación 
según la doctrina Toramasini. O empieza por un punto local i r r a ­
diándose al resto del organismo, y delerraina en su consecuencia 
la diátesis, ó precediendo la diátesis inflamatoria, viene esta á fi­
jar la inflamación local, que cuando es en el pulmón, constituye la 
ve rdadera neumonía. 
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En el primer caso que suele ser lo mas común, se presentan los 
sínlomas siguientes: frioinlenso ó lijero, acompañado de dolor en 
el costado, liebre, quebrantamiento de fuerzas, cefalalgia, tos, opre­
sión, espectoracion sanguinolenta, y los signos de auscultación y 
percusión, que después enuraerarémos. 

Frió.—El frió es el fenómeno que se presenta en las cuatro 
quinta partes dé l a s personas acometidas de lo neumonía, unas v e ­
ces lijeroy fugaz, de modo que los enfermos dolados de poca inte­
ligencia, apenas saben dar razón de haberlo sentido, otras intenso, 
pero de corla duración y sin repetirse. 

Dolor de costado.—El dolor es otro de los fenómenos que se 
anuncian desde el principio del mal, y casi siempre coincide con la 
aparición del frió; y aunque no es tan constante que deje de faltar 
en alguno que otro caso; sin embargo, por lo menos se observa en 
los dos tercios de enfermos. Por lo común ocupa el dolor la región 
mamaria, aunque algunas veces, se estiende á las partes laterales y 
posteriores del pecho. La causa de este dolor se atribuye á la in f l a ­
mación de la pleura, por cuya razón dice el Dr. Andral, que en las 
aberturas de los cadáveres de los sugelos que se habian quejado 
del dolor, siempre encontró la pleura inflamada y cubierta de exu­
daciones albuminosas membraniformes. E l dolor varía de intensi­
dad, siendo unas veces pungitivo y lancinante en el acto d é l a i n s ­
piración, lo cual hace que el enfermo se contenga para hacer el 
menor número de inspiraciones posible, otras veces es obtuso y so­
lo se aumenta en las grandes dilataciones pulmonales. Regularmen­
te es fugaz, durando los primeros tres ó cuatro dias, otras veces se 
resiste con pertinacia y disminuye de una manera gradual. 

Disnea.—Los enfermos no siempre acusan la ansiedad y la opre­
sión en el acto de la respiración, hay algunos que apenas lo notan, 
y en vano se les interroga sobre ello. Sin embargo, si se cuentan 
los movimientos de la respiración en un tiempo dado, y se compara 
su frecuencia con la del pecho, se observará la anhelación que ex­
perimenta la respiración. En muchos casos, solamente se hace ¡a. 
disnea intensa en el segundo ó tercer período de la neumonía. El 
número de movimientos alternativos de dilatación y contracción 
d é l a s ventanas de la nariz, es proporcionado al grado y estension de 
la disnea en los adultos y en los niños. Ghomel, Landre-Bauvais y 
otros han querido señalar el número de respiraciones en los casos 
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de rteuraonía, comparados con las de! estado de salud, las cuales pa­
recen ser de treinta y cinco inspiraciones por minuto en la in fan­
cia, veinte en la pubertad, y diez y ocho en la mayor parte de los 
adultos. Pues bien, cuando el pulmón está mílaraado, Bouillaud y 
Andral las han visto aumentarse hasta treinta, cuarenta, sesenta, y 
aun noventa y dos. 

To*.—Es síntoma siempre conslante. Rara vex repite por go l - ' 
pes ó accesos sin ofrecer ningún, carácter especial* En su princi­
pio es seca, pero no tarda en ir acompañada de una especloraciou 
particular, de la cual hablarémos luego. Si la enfermedad acaba de 
una. manera funesta, ia tos disminuye en los últimos dias, ó cesa 
completamente. 

Expectoración.—Por razón del carácter especial que presen­
tan los esputos^ y de su diferencia con ios de otras afecciones t o r á ­
cicas, ha recibido el nombre de especloraciou neumónica^ la cual 
es trasparente ^ viscosa ¿ bastante adherente á la vasija para 
que se pueda volver esta sin que aquella se caiga; únicamente ce­
den á su peso, formando una especie de jalea: aislados unas veces, 
y otras jelatiformes. Su color es rumbroso al principio, ó se p re ­
sentan de un color verde-mar, anaranjado, azafranadOj ó de un 
verde oscuro, cuyos diferentes matices los atribuye Laenec á la 
mezcla de la sangre en diferentes proporciones. Si bien los espu­
tos pueden,ofrecer muchas variedades en su color, no obstante el 
r umbroso, el de color de zumo de albaricoque, y el sanguinolento 
son los mas comunes. Desde la aparición de los primeros síntomas 
de la neumonía suele presentarse la tos acompañada de especlo­
raciou, pero la característica regularraenle no empieza hasta el 
segundeó tercer día, la cual rumbrosa ó sanguinolenta indica el 
primer período d é l a enfermedad. En el periodo de hepatizacion, 
dice Laenec, los esputos son escasos y de aspecto variable, reduci­
dos las mas veces á una pituita mas ó menos viscosa, ó á muco-
sidades blancas semitrasparentes. En una palabra, á medida que 
la inflamación progresa, la viscosidad se va haciendo cada vez m a ­
yor. Guando la neumonía llega al período de supuración, los espu­
tos son opacos, cenicientos, inodoros, forman hebras y parecen pu­
rulentos, ó bien en muchos casos, formados por un líquido pajizo 
oscuro, semejante á la saliva después de haber mascado el estracto 
de regaliz^ ó la conserva de ciruela. Si la inflamación termina por 
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resolución, empieza á disminuir la sangre contenida én los espu­

tos, siendo metios viscosos, mas blancos y opacos, fluidos como en 

el simple calarto agudo, y según Bouillaud adquieren un olor es-

per málico. 
Signós físicos.^Inspección ij medida del pechó.—Apenas ofrece 

nada dé notable, á no ser ien algunos sugetos que por razón del 
fuerte dolor que eiperimenian , tratan de disminuir el número y la 
ostensión délos moviraienlos respilarios \ en cuyo caso el lado afec­
to se dilata tóenos qué él sano. A pesar de que algunos autores han 
creido , que el pulnion iñílamado aumentaba considerablemenle de 
volúmen j la medictob de la cavidad del pecho, no ofrece la menor 
desigualdad. 

Percusioii.*^lm\QC prelénde que el primer grado de la neumo­
nía no ofrece diferencia alguna sensible por medio de la percusión, 
á no ser que el infarto ocupe una grande estension , y se halle próxi­
ma á verificarse la hepalizacion. La percusión, según Piorry, indica 
dos órdenes de fenómenos en la neumonía ; la sonoridad y la resis­
tencia. Practicada con detención, con el plexiraetro , ó con el dedo, 
siempre se observa disminución mas ó menos sensible en la sonori­
dad , siendo esta menor cuando la alteración pulmonal ocupa una 
cierta estension en la superficie del órgano. No sucede lo mismo 
cuando la neumonía es central ó lobular, en cuyo caso puede haber 
lan poca diferencia en la sonoridad , que no sea fácil distinguirla. 
La elasticidad de las paredes del pecho disminuye, notándose por 
debajo del dedo mayor resistencia j cuyos fenómenos se aumentan 
con los progresos de la inflamación. 

Auscultación.—Algunos prácticos aseguran que la respiración 
pueril es la primera alteración que se presenta en los ruidos respira­
torios al desarrollarse la neumonía, al paso que son mas prolongados 
é intensos. Otros por el contrario, dicen que la respiración pueril no 
se oye sino en la circunferencia de las partes hepatizadas, ó en el 
período de resolución de la flegmasía , de lo cual se puede deducir 
que cuando menos, no es un fenómeno constante. 

Estertor crepitante.—El estertor crepitante es el signo casi c a ­
racterístico del infarto inflamatorio pulmonal , y por él se conoce el 
grado y la estension de la flegmasía. Se presenta desde los primeros 
momentos de la neumonía , formando al parecer pequeñas burbujas 
iguales entre s í , que cuando se rompen dan una sensación de se-
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quedad. Este es el signo esteloscópico que se considera hoy día c o ­
mo palonogmónico del primer período de la inilamacion del pulmón 
el cual es mas perceptible á medida que la flegmasía es mas superfi­
cial ¡ al paso que el auscullador se aleja del punto afecto , el ester­
tor crepitante se hace cada vez mas oscuro, hasta que á las dos ó 
tres pulgadas de distancia, deja de oirse completamente. Si el i n ­
farto inflamatorio aumenta y se aproxima á la hepatizacion, el ester­
tor crepitante se hace mas h ú m e d o ; sus burbujas mas desiguales, 
y va poco á poco desapareciendo hasta dejar de oirse del todo , en 
cuyo caso empieza según Lachee, la hepatizacion. La diferencia qué 
experimenta el ruido respiratorio durante este t ránsi to , ha recibido 
el nombre de estertor sub-crepitanfe , muy parecido á otra es­
pecie de estertor, que solo resulta de la mezcla de aire y de 
líquido en los grandes bronquios, llamado estertor mucoso. Sin em­
bargo , muchas veces para poder observar el estertor crepitante, es 
preciso buscarlo durante las inspiraciones ó haciendo que el enfer­
mo verifique una profunda ó que losa. 

La transición del primer período al segundo no siempre sé v e r i ­
fica de una manera repentina > según la opinión ^del Dr. Laeiiec, y 
así es que casi siempre en este estado falla el ruido respiratorio, p re ­
sentándose luego el ruido tubario y la bronCofonía. E l profesor Gho*-
mel dice, que en el tránsito del estertor crepitante á la respiración 
bronquial se forma una mezcla en algunos casos de eeios dos ruidos 
anormales , de los cuales resulta un tercero que da una sensación 
como cuando se desgarra un pedazo de tafetán nuevo. E l Dr. Gri— 
soile lo considera como un signo de hepatizacion. 

Respiración bronquial.—Guando padece la hepatizacion roja ó 
cenicienta, el ruido respiratorio se parece al que se oye cuando se 
ausculta la laringe , ó cuando se aplica el oído cerca de un tubo , a l 
que se sopla con fuerza; por esto se le da el nombre de respiración 
iubal ó laríngea. Este ruidoso observa primero durante la espira­
ción , y luego se estiende á las inspiraciones , de manera que cuan­
do se verifica en este estado la resolución , empieza á desaparecer el! 
ruido anormal de que hablamos, por el órden sucesivo con que se ha 
ido manifestando. E l soplido bronquial corresponde exactamente á 
los lóbulos pulmonales hepatizados. 

Auscultación de la voz y de la tos.—-La broncofonía 6 las tos 
bronquial se présenla durante las mismas condiciones morbosas 



V10 ])E tAS FLEGaUSjAS. 

que la respiración de este nombre, 6 sea en eí segundo y lercer 
grado de la neiimoiiía, á no ser que ¡a hepatizaci-on ocu¡)e el cenlro 
del tejido pidmonal, en cúyo caso 6 es oscuro el ruido preterna-
lural , ó no se percibe ninguno. El retemblido de la voz puede 
ofrecer los mismos caracléres quo la pectoriloquia, par l icular-
raenle si la induración pulmonal es considerable y se estiende á la 
inmediación de los grandes bronquios. La voz algunas veces partici­
pa de la bronquifonía y egot'onia á la vez, signo que, según Laenec, 
iiídica haber un liquido interpuesto entre la induración y las p a ­
redes torácicas. Sin embargo, es preciso no coníundir este f e n ó ­
meno con el retemblido agudo de la voz de los viejos ó de las per­
sonas que naturalmenle tienen la voz bronca. 

Latosos otro de los sínlomas de la neumonía que suele m a ­
nifestarse desde el principio, acompañado de dolor ó exaspe rán ­
dolo. Su iniensidad varía, de modo, que á veces el enfermo apenas 
lo percibe, oirás es dolorosa y se repite por iniervalos, causando 
mucha incomodidad, disminuyendo considerablemente en el tercer 
período, sobre todo, cuando la enfermedad amaga un término funesto. 

En el mayor número de casos el pulso es frecuente y duro, 
constituyendo uno de los primeros síntomas. Según Bouillaud se 
eleva por término medio á ciento y mas pulsaciones en proporción 
del orgasmo inflamotorio y de su estension. Algunos piensan que 
la frecuencia del pulso está en armonía con la frecuencia d é l a 
respiración; otros creen destituido de fundamento semejante aser­
to. Guando se ha formado la supuración , el pulso se pone fre­
cuente, pequeño , débil é irregular , y aveces desigual, en 
cuyo caso la exacerbación de los demás síntomas, indican una ter­
minación funesta. 

Acompañan á las alteraciones del pulso las de la calorificación, 
signos principales de la fiebre. El calor se aumenta, y dicho au­
mento se nota visiblemente aplicando un termómetro en el sobaco, 
que marca de 39 á 41 grados. Cuando empieza á verificarse la r e ­
solución , disminuye.también la temperatura , de manera que el 
hallarla en su estado normal, es el mejor signo de la convalecen­
cia. E l frío precede al calor febril, continúa hasta el íin de la e n ­
fermedad. Durante los primeros días suelen observarse sudores 
abundantes, que el vulgo cree de feliz agüero y están muy lejos 
de producir el menor alivio 
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La lengua se presenta algunas veces natural , seca, rubicun­
da ú oscura, cuando la enfermedad es grave. E l apetito nulo , los 
vómitos biliosos, y los dolores epigástricos, solo se observan en los 
casos de complicación. 

Las orinas, examinadas por Bouillaud, dice que son acidas y 
de un color oscuro en el primer periodo, y durante el segundo 
y tercero turbias , formando precipitado. Laenec asegura haber 
observado un depósito crítico, cuando se verifica la resolución, o p i ­
nión que no admiten muchos prácticos. 

La cefalalgia es otro de los síntomas que con mas frecuencia 
acusan los enfermos desde el principio de la enfermedad, y solo 
suele durar los primeros tres ó cuatro dias; hay insomnio, que 
acostumbra á coincidir con la mayor ó menor violencia de la en­
fermedad, algunas veces delirio, y en los últimos períodos de la 
neumonía, sobreviene la postración. 

Curso de la neumonía aguda.—Aunque hemos indicado los sín­
tomas de la neumonía , es necesario dar una rápida ojeada, acerca 
de la manera como se combinan y suceden. 

El período de orgasmo lo manifiesta, la disminución de la so­
noridad y la resistencia mayor que experimenta el dedo con la 
percusión, la debilidad del ruido respiratorio, y según Stokes, la 
respiración pueri l , sobre todo , el estertor crepitante. La tos, los 
esputos viscosos, rumbrosos, ó sanguinolentos; el dolor de costa­
do v la disnea, son síntomas que se aumentan en la hepatizacion 
roja, y que casi aparecen al mismo tiempo. La neumonía p r i m i t i ­
va sin complicación alguna, empieza en el adulto por un punto 
bastante circunscrito , pero suele estenderse á las demás partes 
con muchísima rapidez; así es, que por lo común se encuentra el 
estertor crepitante por medio de la auscultación en una área 
muy pequeña, y al dia siguiente no solo persiste la misma, sino 
que se oye la respiración bronquial, en una mayor ostensión. Guan­
do la neumonía pasa al segundo período, se encuentran los signos 
de la hepatizacion roja solos ó combinados con los anteriores. La 
broncofonía ocupa el lugar de la crepitación. Percutida la pared 
torácica sobre el punto de la lesión da un sonido macizo; la tos es 
bronquial, el dolor sigue del mismo modo, los esputos mas esca­
sos, viscosos, y los arroja el enfermo con dificultad; la respiración 
acelerada, alta é incómoda; la voz débil y entrecortada, hay sofo-

28 
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cacion á cualquier raovimienlo; la cara encendida, singular­
mente en lasmegiilas; el decúbito supino, la fiebre violenta con 
exacerbaciones vespertinas y el calor muy aumentado. 

El tránsito al tercer período no es tan fácil de conocer como 
á primera vista parece, porque los signos que han señalado los 
autores, no tienen la mayor parte el valor que se ha pretendido 
darles. Por esta razón han pensado que los dias de duración de la 
enfermedad, podian inducir á creer la formación de la infiltración 
puriémula. E l profesor Andral asegura que se verifica desde el 
quinto d ia , otros después de quince á veinte. Laenec dice , que 
cuando hay pus, se oye en los bronquios un estertor mucoso. La 
naturaleza de la espectoracion ha sido considerada por algunos 
prácticos, como un signo cierto del tercer grado de la neumonía . 
Guando aquella loma el color de zumo de la ciruela ó del estrado 
de regaliz, y su olor es fétido, se mira como producto de la i n f i l ­
tración puriémula. Pero estos mismos fenómenos no existen en 
algunos,-casos, y por lo tanto no pueden considerarse como patog-
nomónicos. No obstante, si después de haberse manifestado los 
signos de la hepatizacion, la respiración se pone mas frecuente, se 
suprime la espectoracion, ó los esputos son de color ceniciento ne­
gruzco, la fisonomía sufre una profunda al teración, tomando un 
color terreo, sobreviene la postración, y el sub-delirio con el pulso 
pequeño y frecuente, hay motivos para creer en la formación de la 
supuración difusa del pulmón. 

La duración de la neumonía no puede lijarse con precisión 
Andral cree que puede terminar desde el sétimo hasta el v igés i ­
mo dia ; lo mismo casi opina Ghomel, y el Dr . Louis considera por 
término medio cuando se emplean las evacuaciones de sangre, que 
su duración desde á\ desarrollo hasta el fin de la ¡ convalecen­
cia, es de diez y nueve dias. El profesor Bouillaud asegura que 
hasta el segundo grado puede^ terminar la neumonía del octavo 
al noveno dia con ta! que se practiquen las sangrías una sobre 
«lia.-iS'iohsjni] sol 1100 mhmid.W)& o ^ m ey^i mifmlhqml al oh 

Terminación.—Guando se verifica la resolución de la neumo­
nía antes que haya pasado al estado de hepatizacion , se dismi-' 
nuye gradualmente el estertor crepitante, volviendo á aparecer el 
ruido respiratorio normal, la respiración se hace mas libremente, 
tesa la fiebre y el dolor de costado, los esputos van saliendo me-
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nos viscosos, perdiendo al mismo tiempo el color rumbroso, ha­
ciéndose mas abundantes y catarrales. 

Cuando en la neumonía se verifica el tránsito del estado de 
hepatizacion al de orgasmo ¡ al paso que cede la broncofonla y la 
respiración bronquial, empieza á oírse de nuevo el estertor crepi­
tante. El ruido respiratorio toma mas fuerza, es mas blando y va 
adquiriendo sucesivamente 'su estado fisiológico. Desaparece asi­
mismo el sonido macizo y el dolor de costado, los esputos son me­
nos viscosos y colorados, la tos menos frecuente; cede la fiebre, y 
el enfermo va recobrando las fuerzas y el sueño. Laenec asegura 
que el estertor crepitante, es el anuncio de la resolución de la neu­
monía, que ha llegado al grado de inflamación puriémula. 

Recaída.—Sucede en algunos casos que habiendo cesado los 
síntomas locales de la neumonía, y adelantada ya la convalecencia, 
aparecen de nuevo los fenómenos de ingurjitacion y de hepatiza­
cion, tomando otra vez los esputos el color rumbroso y anuncian­
do al mismo tiempo el frió el desarrollo de la fiebre que adquiere 
una grande intensidad. Estas neumonías de reaparición, son m u ­
cho mas graves que las primitivas. 

Algunos autores creen que la neumonía se termina por una 
crisis, y el mismo Laenec la considera muy común. Se han seña­
lado como fenómenos críticos el sedimento amarillo de la orina, el 
sudor, la diarrea moderada, la espectoracion mucosa abundan­
t e , etc. E l Dr. Andral opina que la enfermedad de que nos ocu­
pamos, puede terminar por crisis y sin ella, y entre los fenómenos 
críticos mas comunes, cuenta la traspiración, la diarrea, y alguna 
que otra vez una hemorragia. Cuantos medios críticos refieren los 
mas de los autores, suelen ser la coincidencia de ciertas alteracio­
nes con la neumonía. 

La neumonía no deja de terminar por una supuración circuns­
crita, en cuyo caso se siente un estertor mucoso muy fuerte y e v i ­
dentemente cavernoso en el sitio del abceso. La broncofonía que 
existió antes , se cambia en pectoriloquia, la tos y la respiración 
se hacen cavernosas, y se observa el ruido de fuelle cuando el ab­
ceso es superficial. Sin embargo, estos últimos signos son algunas 
veces equívocos, y por esta razón no tienen todo el valor d iagnós ­
tico necesario. 

La terminación de la neumonía por gangrena, es sumamente 
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rara , porque cuando sobreviene es mas bien el producto de una 
condición general, que liende á aquella degeneración patológica. 
Los signos que la caracterizan son la fetidez del aliento, la espec-
toracion verde cenicienta, que al propio tiempo exala un olor 
gangrenoso, los estados precedentes de bepatizacion é infiltración 
purulenta, y mas tarde sobrevienen los fenómenos de las escava-
ciones por la separación de la parte del tejido mortificado. 

La neumonía doble, la de la cúspide del pu lmón, de su base 6 
de su parte central; la lobular ó diseminada, etc., como indican 
sus denominaciones, no son mas que variedades del sitio que ocu­
pa la inílamacion, y que muchos prácticos las han descrito sepa­
radamente, para mayor conocimiento de su diagnóstico. 

La neumonía consecutiva, secundaria é intercurrente, es la que 
se manifiesta en un sugeto afectado de otra enfermedad, y que 
aparece como una complicación de la misma. La aceleración del 
pulso, la disnea, el estertor crepitante , la broncofonía en su estado 
mas amenazado y el sonido macizo que por la percusión semani-
íiesta, son los signos de su existencia, como sucede repelidas ve ­
ces en la fiebre tifoidea y en las eruptivas. Generalmente esta cla­
se de neumonías suelen ser insidiosas, porque en su origen ape­
nas dan señales de su existencia, con motivo de no presentarse los 
signos característicos de una manera franca. En semejante caso es 
preciso recurrir á los signos de esploracion de una manera muy 
detenida. En la tisis pulmonal, en las afecciones del corazan, en la 
bronquitis capilar y de los grande tubos, cuando se presentan a l ­
go intensas, es necesario no olvidar nunca que la neumonía puede 
complicar gravemente dichas dolencias. 

Entre las complicaciones de la neumonía de naturaleza h u m o ­
ral , colocan algunos la biliosa, también descrita por Stoll. Pre­
tenden que cuando se presenta la enfermedad, ademas de los sig­
nos que ofrecen la auscultación, la percusión y los fenómenos del 
aparato respiratorio, se agregan otro órden de síntomas llamados 
biliosos. El tinte amarilloso de la piel, y la esclerótica; el verdoso 
de la circunferencia de los labios y alas de la nariz; el sabor amar­
go, ácido y nauseabundo de la boca; la capa biliosa de la lengua; 
los vómitos de bilis eruginosa ó por rácea ; la sensación dolorosa del 
epigastrio, la constipación de vientre, ó por el contrario, la diar­
rea biliosa, etc., son los mas sobresalientes. En una palabra, p a -
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rece que la mayor parle de los líquidos de la economía conlietieu 
proporciones mas considerables de bilis, como pretende haberlo de­
mostrado Martin Solón por medio del ácido-nítrico , ó el ioduro 
iodurado de potasio. Esta neumonía , rara en el dia, era según 
parece muy frecuente en el siglo pasado, en razón, sin duda de a l ­
guna iníluencia epidémica, mas común entonces que ahora. La 
neumonía biliosa, debe considerarse como una enfermedad com­
plexa, formada por una inflamación local circunscrita, y una a l ­
teración humoral, cuya naturaleza nos es desconocida, pero que 
se debe tratar como una complicación que ejerce una influencia 
directa sobre los síntomas y curso de la dolencia. Nosotros no ha-
blarémos de la neumonía adinámica y aláxica , de la hipospática 
de Piorry y de otras varias, que solo son modos de ser patológi­
cos, producidos por alteraciones generales distintas, ó complicacio­
nes que se presentan durante el curso de las enfermedades, deter­
minadas las mas de las veces por circunstancias individuales. 

Diagnóstico.—Para el diagnóstico de la neumonía , es menester 
primero, distinguirla de las enfermedades que pueden confundirse 
con ella, reconocer su sitio , su eslension y el grado en que se en­
cuentra, sobre si es primitiva ó consecutiva, y por ú l t i m o , si se 
presenta simple ó complicada. 

Las enfermedades con las cuales puede confundirse la neumo­
nía , son la hiperemia pulmonal , la bronquitis , la tisis, la apople-
gía del pulmón y el edema del misma órgano, etc. Aun cuando la 
neumonía, como ya indicamos en otra ocasión , puede ser insidiosa 
y latente , y por esta razón presentar muchas.dificultades para t'| 
diagnóstico, si bien los signos de auscultación y percusión alguna 
vez no se encuentran, ó son muy oscuros, como, por ejemplo, cuan­
do la inflamación ocupa el centro, la base ó ]a raíz del pulmón, ó 
porque las alteraciones funcionales son muy dudosas; sin embar­
go, es menester convenir que la flegmasía del parenquima pulmo­
nal, tiene dos signos patognomónicos, según la opinión de la mayor 
parle de práct icos , cuales son los esputos rumbrosos y la crepita­
ción. Es cierto que se dirá que en algunos casos de apoplegía p u l ­
monal y en ciertas bronquitis, pueden ofrecer los esputos el carác­
ter rumbroso, azafranado, verdoso, ó de zumo de ciruela ó de rega" 
hz ; pero son tan raros, que por esta razón estamos autorizados, 
cuando existen, para sospechar desde luego de la neumonía. En 
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una palabra, lo hemos repelido varias veces, en la neumonía como 
en la mayor parle de las enfermedades que son del dominio de la 
palología inlerna, jamás debemos arriesgarnos á hacer el d i a g n ó s ­
tico de ellas por esle ó aquel fenómeno aislado, sino por la reunión 
colecliva de lodos, así de los signos que nos presenlan los medios 
físicos de auscullacion y percusión, los fenómenos locales de al le-
racion funcional y los generales , es como podremos diagnoslicar 
con alguna cerleza. Examinados uno por uno los fenómenos r e ­
feridos en la sinlomalología , fijando la atención en el modo como 
han principiado, el órden sucesivo en que se han ido manifeslando, 
y sobre lodo los cambios que han evperimenlado lus ruidos respi­
ratorios , el silio que ocupan y la reaparición de algunos de ellos, 
es indudable que conocéremos la neumonía con seguridad, la es-
tensión que ocupa en uno ó en los dos pulmones, y el grado en 
que se encuentra la inflamación. 

Si tenemos ademas en cuenta los caracteres propios de las alte­
raciones con las cuales no deja alguna que otra vez de poderse 
confundir, comparando la totalidad de los síntomas con los pertene­
cientes á este, 6 la otra entidad patológica distinta , sin dejarnos 
guiar por alguno aislado, saldremos fácilmente del error. 

Pronóstico.—La neumonía siempre debe considerársela como 
una afección grave, porque aun aquella que se presenta en su or í -
gen con el carácter de benigna, y que parece que camina á su cu­
ración, puede terminar de una manera funesta. Los diferentes t r a ­
bajos estadísticos recogidos en las clínicas de los prácticos de mas 
nombradía , dan por resultado en la neumonía un tercio de mor ta­
lidad poco mas ó menos. La neumonía doble es mucho mas grave 
que la unilateral; también se ha considerado muy grave la inflama­
ción de la cúspide del órgano pulmonal, por razón de complicarse 
fácilmen te con el delirio y la disnea. De la misma manera ofrece mas 
gravedad la neumonía central, y la diseminada que las otras, p o r ­
que cuando dan señales de su existencia, han producido muchas 
veces grandes estragos. Es por demás decir, que con respecto al 
grado en que se encuentra la neumonía, es menos grave en el p r i ­
mero que en el segundo, y en este que en el tercero. En una pala­
bra, para el pronóstico de la neumonía es preciso no perder de vista 
los síntomas locales y generales. Los primeros nos indican la es-
tension y el grado de la enfermedad, y las complicaciones con 
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oirás afecciones pulmonales. Los segundos, nos dan el,Upo del gra­
do de fuerzas del eníenno, y de las simpalías morbosas que se van 
desarrollando. Si por ejeraplo, la diíicullad de respirar es muy 
grande, la especloracion se suprima, y el dolor es inlenso, es de 
muy mal agüero. 

Según Baglivi, cuando en la pleuresía y en la neumonía, no 
forma la costra inilamaloria de la sangre, es una muy mala señal;-
lo mismo confirmó Huxan en cierlo número de enfermos , y al 
Dr. Louis la cuarta parle de los fallecidos por la neumonía, no le 
presenlaron la costra. Los trabajos recientes del Dr. Andral no pei> 
miten adherirse del todo á esta idea, á que lanío valor dieron los 
antiguos; porque cuando eslo sucede, hay complicaciones de una 
alteración humoral de distinta naturaleza, como sucede en las fie­
bres exantemáticas: así es que las complicaciones ejercen una gran­
de influencia para la mayor ó menor gravedad de la neumonía, de 
la misma manera que su curso, y su regularidad ó anomalías. La 
terminación por supuración no es tampoco tan grave como parece 
á primera vista, pues si el sugelo es robusto y bien consliluido, 
y no existe ninguna complicación, puede curarse. 

Es preciso tener presente que la gravedad de la neumonía 
aumenta á medida que el sugelo pasa de los treinta años , así 
como la mortandad que produce, es mayor en invierno que en 
ycirano. fe! u iétñé'iñh mhuon ? f é ü m é m a d iU&úfúóü msq>' 

Etiología.—Casi todos los autores que han escrito de la neumo­
nía admiten como condición necesaria para su desarrollo, la exis-
lencia de una predisposición sin la cual la acción de las causas oca­
sionales no produciria efecto 5 por esto se han señalado causas pre­
disponentes y causas ocasionales. Es enfermedad que se padece en 
todas las edades; pero principalmente en los estremos de la vida, y 
es una de las que producen mas mortandad en los viejos. General­
mente es mas común en el hombre que en la mujer , y la mayor 
parte de los patólogos señalan la constitución,fuerte y ,pletórica, co­
mo una d e s ú s causas predisponentes. Sin embargo , la neumonía, 
del mismo modo que las demás inflamaciones ataca á todas las cons-
lituciones así débiles como robustas, y esto se esplica bien por uno 
de los coracléres que presentan las flegmasías, también observado 
por los profesores Andral y Reilliet. Todavía no se ha deslindado 
bien la influencia que pueden tener las profesiones para la product 
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ciondela neumonía, por mas que se hayan creído con preferencia 
espueslos á ella las personas, que por la naturaleza de su Irabajo 
se hallan sejetos á la acción del (rio , de la humedad , á la inmersión 
en el agua , ele. Se ha escrito mucho en estos últimos tiempos acer­
ca de la influencia atmosférica sobre el desarrollo de la inflaraacioo 
del pulmón. Unos se han propuesto demostrar que esta causa en na­
da influye. Otros por el contrario, pretenden que ninguna es mas 
apropósito. Desde tiempo inmemorial se consideró la neumonía co­
mo una enfermedad propia del invierno ; Sidenham y Yanswieten 
opinan que es mas frecuente en primavera y verano. Laenec asegu­
ra que el frío es una de las causas ocasionales mas comunes de la 
neumonía. Bouillaud dice que la mayor parte de las neumonías se 
observan en los cuatro primeros meses del año , v sobre todo cuan­
do reinan los vientos Nortes ó Nordestes. Hipócrates y otros varios 
prácticos, entre ellos Frank, pretenden que la neumonía es muy co­
mún en los países pantanosos; pero en los trabajos que se han publi­
cado acerca de las fiebres intermitentes , se encuentra que hay un 
antagonismo entre esta y las flegmasías del pulmón. Así es que los 
profesores que han hecho un estudio especial do dichas calenturas, 
dicen que en los países en donde reinan endémicamente , se obseva 
muy rara vez la neumonía. 

Tratamiento.—Son varios los tratamientos que se han empleado 
para combatir la neumonía , y nosotros darémos una rápida ojeada 
no solo á cada uno de los mas importantes, sino según lo exijan 
también las diversas condiciones, con que puede presentarse la e n ­
fermedad. 

Tratamiento antiflogístico.—La práctica que generalmente so 
í-igue en Europa , dice el profesor Laenec, consiste en hacer una 
sangría de ocho á diez y seis onzas, la cual se repite todos los días y 
en algunos casos dos veces al día , si los síntomas inflamatorios no 
ceden , ó si recrudecen después de algunas horas. Como coadyuvan­
te de esta medicación anti-flogística moderada , se aplican sangui­
juelas en el sitio del dolor ó las ventosas escariíicadas que tienen la 
ventaja de poderse calcular mejor la cantidad de sangre que se saca. 
Esta práctica se modifica según las circunstancias del sugeto y la 
intensidad ó estension de la inflamación. Por esta razón no se puede 
establecer una regla lija acerca del número de las sangrías y de la can­
tidad de sangre que debe eslraerse. Hay ademas otro tralamienlo acón 
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sejado por Sidenham, y formulado de nuevo porel Dr. Bouillaud, Eslo 
consiste en las sangrías repelidas una sobre otra como llama dicho pro­
fesor. Huxhan también practicaba las sangrías repetidas, y por es­
to dice que si una primera sangría no calma los síntomas , es preci­
so reiterarla á las ocho ó doce horas y aun antes , y si los accidentes 
aumentan de intensidad, sobretodo si hay mucha opresión , se r e ­
petirá por tercera vez. El Dr. Bouillaud después de un gran n ú m e ­
ro de observaciones hechas para el tratamiento de la neumonía con 
las evacuaciones de sangre, dá á su medicación el nombre de j u g u -
lante. Supóngase, dice este práctico, una perineumonía de una regu­
lar ostensión é intensidad en el primero ó lo mas en el segundo pe­
riodo, y en un sugeto de una fuerza y constitución ordinarias, el p r i ­
mer dia se practica una sangría del brazo, por la mañana de dos l i ­
bras , otra segunda de igual cantidad por la tarde, y durante el i n ­
tervalo se hace la aplicación de treinta sanguijuelas sobre el sitio del 
dolor de manera que salga por ellas libra y media de sangre, En el 
segundo dia se hace otra sangría de brazo y se repiten las sanguijue­
las ó las ventosas. En el tercer d i a , si la neumonía no estaba mas 
que en el primer grado, se la ha jugulado ya con este tratamiento, 
y si se resistiera, es preciso repetir sin temor una cuarta sangría de 
libra á libra media. Añade el mismo autor, que aun cuando la per i ­
neumonía haya llegado al segundo per íodo, ó á la hepatizacion r o ­
j a , rara vez se resiste mas allá del quinto dia , y sí se veriíicase de 
nuevo otra sangr ía , ó mejor se aplica una gran cantárida en el 
costado enfermo. Tal es el método preconizado por Bouillaud, i m ­
pugnado y criticado severamente por otros prácticos, y á cuyas i m ­
pugnaciones ha respondido con un gran número de observaciones 
hechas con la mayor escrupulosidad en sus salas de clínica. De esto 
se deduce que cuando no existe complicación alguna en el enfermo ó 
al ;una otra contra-indicación relativa á la edad, á las fuerzas del 
sugeto, etc., puede ser muy ventajoso dicho tratamiento. 

Tratamiento por las preparaciones antimoniales solas, ó acom­
pañadas de la sangr ía .—La preparación, de antimonio que se ha em­
pleado para combatir la neumonía, es el tár taro estibiado; y muchos 
prácticos atribuyen á esta sustancia los felices resultados que han 
experimentado, á pesar de haber empleado al mismo tiempo la san­
gría. Rasori fué el primero que lo usó bajo la forma especial de que 
hablaremos luego , porque sin ella antes que Rasori, lo habían ad -
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minislrado en la neumonía, muchos oíros prácticos en los casos de 
complicación biliosa, de saburra gás t r ica , etc. Después de Rasori, 
Tommasini hizo ver en su clínica, los ventajosos resultados de esta 
sustancia para combatir la neumonía , y Laenec fué el que propagó 
en Francia su uso que luego se hizo casi general. Recorramos sucin­
tamente la teoría del contra-est ímulo , para dar una idea de la ma­
nera de administrar el tár taro emético y su modo de obrar sobre la 
economía animal. 

Cuando se dice que hay capacidad en la economía para resistir 
en la neumonía grandes dosis de tártaro emético sin producir los 
acostumbrados efectos del vómito ó de las evacuaciones albinas , es 
porque es propio del estado morboso , limitado al mismo, y des­
aparece la acción del medicamento con dicho estado. Así es que ter­
minada la enfermedad cesa completamente la capacidad , de mane­
ra que la misma cantidad de tártaro emético que no dió señales de 
sus efectos ordinarios, no solo no podrá administrarse impunemen­
te, sino que ni tampoco á dosis mínimas, sin producir los efectos co­
munes de su regular acción. 

La intensidad del estado morboso general ó la d i á t e s i s , es el que 
constituye la capacidad del organismo para soportar, no solo con im­
punidad , sino con ventaja en los casos de neumonía , las grandes 
dosis del tártaro emético. Adviértase sin embargo, que aquella i n ­
tensidad es diferente en las diversas neumonías , como lo es también 
enlos varios grados de una misma , porque en esta como en todas 
las inflamaciones, hay un período de desarrollo, de incremento, esta­
dio y declinación. Por esta razón conviene que la dosis del tártaro 
eslibiado esté en armonía con aquellas variaciones; esto es empezan­
do á administrarlo en menor cantidad en el principio y a u m e n l á n -
la á medida que toma incremento el m a l , cuyo termómetro será la 
violencia é intensidad de los síntomas. Puede suceder que si la dosis 
del tár taro emético supera la capacidad ó la fuerza de la diátesis, 
determine la acción vomitiva , pero si la enfermedad toma incre­
mento esta misma dósis será soportable después para el enfermo, aun 
repitiéndola y aumentándola de la misma manera que cuando la in -
lensidad de los síntomas disminuye y camina el mal hacia su decl i­
nación , volverá otra vez el medicamento á hacerse intolerable en la 
misma dósis , en cuyos casos debe irse disminuyendo. 

Por el contrario , puede disminuir la diátesis , y sostenerse la 



DE I A NEUMONIA. 427 

gravedad de ciertos síntomas, ó exacerbarse alguno de ellos, como 
el delirio, la soñolencia, ele. En este caso si con estas circuns­
tancias sobreviene la intolerencia del tártaro emético, con los sig­
nos evidentes de la disminución diatésica , debemos deducir que 
se forman alteraciones mas ó menos graves las mas de las veces 
fuera del alcance de los recursos del arte. Con este método pue­
den ahorrarse gran número de sangrías , ó en algunos casos toda 
evacuación de sangre, si la inflamación no es muy intensa. A l ­
gunos profesores han significado , que si con el tratamiento con­
tra-estimulante se obtienen tantas ventajas , ¿por qué recurrir al 
mismo tiempo á la sangr ía? A esto se contesta que no siempre es 
necesario , pero que cuando la, violencia de los síntomas amenaza 
pasar rápidamente del estado de orgasmo al de hepalizacion, ó de 
este al de infiltración puriémula , no se debe solo aguardar á la 
acción del contra-estimulante, sino que se le debe ayudar sa­
cando una cantidad de sangre que disminuya su fibrina. La dosis 
del tár taro emético suele empezarse por doce granos disuellos en 
agua, y aumentándola si el mal sigue en incremento á un e s c r ú ­
pulo , media dracma y hasta una, para tomarla en el espacio de 
veinte y cuatro horas. La administración del emético en forma 
sólida es muy espuesta á las dosis elevadas que se deben adminis­
trar en la neumonía , ni tampoco serán tan fuertes después de 
largas evacuaciones de sangre, porque puede hipostenizar de ­
masiado el enfermo, y apagar la acción del corazón con la de la 
inervación, determinando un funesto resultado. 

Otra de las preparaciones antimoniales que también se admi -
nistran para combatir la neumonía , es el kermes mineral ó el 
sub-hidrosulfato de antimonio solo ó mezclado con el acónito en 
cantidad de dos hasta doce ó mas granos por toma. También se 
ha empleado por los profesores Trousseau y Recamier el óxido 
blanco de antimonio, y otros prácticos reconocieron los buenos 
efectos de este medicamento, de tal manera que lo han preconi­
zado del mismo modo que el tártaro emético, en una mixtura m u -
cilaginosa ó en un looch. Sin embargo , á pesar de haber estado 
en boga por algún tiempo, en el dia ha caído en un comple­
to olvido, del mismo modo que la d ig i ta l , el ácido hidrociá-
nico , etc. 

La aplicación de los vegigalorios después de una ó mas eva -
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cuaciones de sangre se usa por desgracia con mucha frecuencia 
en los primeros dias de la neumonía , con cuyo método se deter­
mina muchas veces la recrudescencia de la inflamación , ó la au ­
menta su intensidad, como hemos tenido lugar de observarlo en 
nuestra práctica. El Dr. Louis ha sido uno de los que han demos­
trado que el uso de las cantáridas en la enfermedad que nos ocu­
pa , no ejerce la menor influencia sobre la duración y curso de 
los síntomas, y la escuela italiana, particularmente Tommasini, ha ­
bía anteriormente impugnado fuertemente esta medicación, apo­
yándose en los resultados adversos, observados en su clínica de 
PaVÍa^" ' ^ Ofl f - ¿ ' '•••ri.p'-: • ,,Mt¡:̂ - •.sñ>k'.:. 

Para el tratamiento de la neumonía no deben olvidarse j a ­
más ciertas precauciones, tales como el mantener al enfermo en 
una pieza abrigada; sustraerlo de toda corriente de aire ; suje­
tarle á una dieta absoluta, al uso de bebidas diluenles templa­
das, como las infusiones do malva, de violeta, el cocimiento de 
malvavisco , del tus í lago, etc. 

En algunos casos preponderan en la neumonía ciertos s ín to ­
mas, que prescindiendo del tratamiento general, reclaman una 
terapéutica verdaderamente sintomática. Por ejemplo, cuando el 
dolor se hace refractario , es preciso insistir en las aplicaciones de 
sanguijuelas ó de ventosas escariíicadas sobre la par te , y des­
pués de ellas, si todavía no cede, es el caso en que producen bue­
nos efectos los vegigatorios y aun los narcót icos, aplicados este-
riormente , propinados por el estómago á beneficio de las prepa ­
raciones opiadas que sirven al mismo tiempo para calmar la tos. 
Cuando la especloracion es difícil y molesta mucho al enfermo, 
se recomiendan las sustancias llamadas especlorantes, entre las 
cuales ocupan el primer lugar la ipecacuana, el kermes, la sc i -
Ua , pero siempre con el verdadero conocimiento prévio de las 
causas que producen la falta ó dificultad de la espectoracion. U l ­
timamente, la debilidad general y ciertas condiciones patológicas 
pueden determinar al profesor á modificar la terapéutica según 
convenga; bien sea adminislraiido algún tónico iijero , algún pu r ­
gante , etc. 

Para el tralamiento de la ncumoma consecutiva , el médico 
debe guiarse por la enfermedad primitiva que se desarrolló , y el 
estado actual del enfermo, adviriiendo que pueden ser. inucluis 
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las variedades con que puede presentarse. De lodos modos nun­
ca puede ser como el de la neumonía p r imi t iva , y esto se deja 
ver claramente cuando se trala deuna inflamación pulmonal con­
secutiva á la tisis, á la fiebre tifoidea, á la viruela , etc. , en 
cuyo caso, el plan antiflogístico tendría gravísimos inconvenientes. 

Para no dejar de recorrer, aunque de una manera sucinta, 
cuanto se ha dicho y conviene á la práctica, acerca de la neumo­
n í a , vamos á indicar rápidamente el tratamiento de las compli­
caciones. 

Desde la époea de Sloll se ha hablado mucho de una neumonía 
biliosa, y esta idea envolvía al parecer un pensamiento terapéutico, 
que algunos llegaron á creer que desterraba por completo las e m i ­
siones sanguíneas. Pero el mismo Stoll usaba en ciertas constitu­
ciones médicas las sangrías á la par de los eméticos , de tal mane­
ra, que este mismo práctico, tan distinguido, dijo, que si algo v a ­
lía contra una enfermedad tan terrible, era la sangría copiosa en su 
principio, por medio de una larga incisión en la vena; y solo las 
sangrías repelidas, añade, pueden precaver la sofocación. La 
verdadera complicación biliosa es muy rara , pero si se presentan 
fenómenos primitivos ó consecutivos del aparato biliar, ó bien de 
embarazo gástrico, es indudable que es necesario recurrir á los 
vomitivos, como la ipecacuana ó el tártaro emético muy diluido, 
y alguna vez á los purgantes. 

Si hay una complicación adinámica primit iva ó consecutiva, es 
preciso renunciar á las evacuaciones de sangre; y en el caso de 
hemorragias, de petequias, 6 de escaras gangrenosas, los tónicos 
como el vino, la quina , el licor de Hoffman, etc., administrados á 
grandes dosis, serán los mas apropiados. 

En el caso de fenómenos atáxicos, sin ser acompañados del es­
tado adinámico, pueden practicarse las sangrías en su principio; 
pero si después de ellas se resisten todavía, en este caso emplearé-
mos los tónicos difusivos, como el éter , el subacetalo de amoniaco, 
el almizcle, etc. 

I>e la fiulmonia crónica. 

La pulmonía crónica es la inflamación lenta del pulmón , ca­
racterizada por los síntomas generales de las afecciones crónicas. 
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Se divide la pulmonía crónica en primitiva, ó sea cuando desde 
su origen se desarrolla bajo esta forma, y en conseculiva, ó como 
producto de la inflamación aguda, después que esta ha trascurrido 
el lérmino de treinta á cuarenta dias; por último, puede sobreve­
nir durante el curso de otra enfermedad que dé lugar á la misma, 
como por ejemplo, en el de las masas tuberculosas. La pulmonía 
crónica se puede decir que si nuestros antecesores la conocieron, 
no nos dejaron por cierto vestigios de ella, y hoy mismo hay p r á c ­
ticos que la niegan, ó que la consideran muy rara, á pesar de que 
Andral cree que es mas frecuente de lo que muchos piensan. Pero 
es menester confesar que Morgagni dijo ya haber encontrado un 
pulmón endurecido, y de un color rojo particular, como si hubiese 
sido inflamado. Después de este ilustre médico los profesores 
Awrembruger y Gorvisarl la indicaron también ; y por último, con 
los métodos exploratorios de auscultación y percus ión , es como 
algunos autores, han puesto en claro este importante punto de la 
patología. 

Alteraciones anatómicas.—En la pulmonía crónica se encuentra 
el tejido del órgano mucho mas duro, mas impermeable al aire, y 
se precipita al fondo del agua á manera de un cuerpo pesado. Cho-
mel y Laenec, dicen que el tejido pulmonal es granuloso , cuyas 
granulaciones son mas finas y menos aparentes que en la hepa-
lizacion aguda. El pulmón no crepita con el escalpelo, y su tejido 
es seco, sin que fluya líquido de ninguna especie, á no ser es-
primiéndole que sale una corta cantidad de serosidad cenicienta. 
La parte del pulmón indurada ofrece esteriormente un color v i o ­
láceo , l ív ido, ceniciento ó rojo claro. El Dr. Andral considera 
que la induración del pulmón , y su color negro melán ico , es la 
alteración verdadera de la pulmonía crónica. Bayle habla de una 
alteración que él denomina orgasmo crónico. Seslier dice que la 
pulmonía crónica, puede presentar las formas de ingurjitacion, 
hepatizacion roja ó cenicienta, la carnificación, la induracian a p i ­
zarrada y la granulación. En una palabra, la induración del pa-
renquima pulmonal, en los diversos matices de color , son los s ig­
nos mas característicos que presenta la pulmonía crónica. 

Síntomas.—El dolor del costado en la pulmonía crónica, ó es 
muy obtuso, ó no existe ; la respiración apenas se pone mas ace­
lerada que en el estado fisiológico; la tos es seca ó acompañada 
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de esputos mucosos, opacos, y lijeramenle viscosos , parecidos á 
los del catarro. 

Se encuentra el sonido macizo mas ó menos estenso en las par­
tes posteriores ú otros puntos del pulmón; la respiración es b ron ­
quial y sin mezcla de ronquido , 6 bien se oye, según Andral , un 
estertor mucoso de grandes burbujas cuando coincide con el catarro. 
La fiebre es lenta , pero hay recargos vespertinos, con un lijero 
calor de la piel. Las facultades intelectuales se conservan íntegras , 
el aparato digestivo casi funciona como en el estado normal , de 
manera que muchos enfermos pueden entregarse á sus ocupacio­
nes, con tal que no sean trabajos de fatiga, observándose en a l ­
gunos un lijero edema en los tobillos. 

La pulmonía crónica sigue el curso de las afecciones lentas, y 
como ellas, suele presentar recargos vespertinos. Cuando camina 
hacia la curación, los síntomas generales disminuyen, y el enfer­
mo experimenta una mejoría por medio del restablecimiento s u ­
cesivo de sus fuerzas, anunciándose por último la resolución de la 
llegmasía por la menor intensidad de la broncofonía y la aparición 
¡recuente de un estertor crepitante. Por el contrario, la termina­
ción funesta se indica por la agravación, de los síntomas generales, 
la mayor intensidad de la fiebre, el enflaquecimiento , la diarrea 
colicuativa, y demás fenómenos que aconmpañan la postración 
general. Aunque esta enfermedad tiene una duración indefini­
da, porque así lo han observado los prácticos mas distinguidos, 
generalmente se le señala la de tres á cuatro meses, como mas 
común. 

Diagnóstico.—La, dolencia con que puede mas fácilmente con­
fundirse la pulmonía crónica es la de tisis pulmonal. Sin embargo, 
en el primer grado de la tuberculización , los signos esletoscópicos 
apenas son perceptibles, mientras que en la neumonía son nota­
bles la insonoridad, el ruido de fuelle, y el retemblido de la voz. 
Pero no sucede lo mismo en un período mas avanzado de los tu­
bérculos , en cuyo caso no dejan de presentarse muchas veces 
grandes dificultades para hacer el diagnóstico. Entonces es nece­
sario recurrir á los fenómenos del estado actual del enfermo, á lo s 
del conmemorativo, y por el conjunto de ellos será como p o d r é -
mos venir en conocimiento de la naturaleza de la enfermedad. 

Cuando se trata del diagnóstico diferencial entre la neumonía 
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y la pleuresía crónica , ya es íacil poderlo determinar. En la ú l ­
tima, el sonido macizo que dá la percusión varía de silio según 
la postura que toma el paciente, ademas se encuentra la di lata­
ción del pecho, la falta del estertor mucoso, de la egofonía, etc. 
signos qne caracterizan la alteración de la membrana serosa. No 
es lo mismo cuando existen afecciones de otra naturaleza en el te­
jido pulmonal, como el cáncer ú otras, en cuyo caso los signos 
diagnósticos de dichas alteraciones, son muy inciertos y dudosos-

Pronóstico.—La pulmonía crónica primitiva, es mas grave que la 
consecutiva ó la inflamación agada, porque supone un trabajo pa­
tológico lento y de larga duración en una constitución apropósito 
para ello. Si la flegmasía ocupa una larga estension , claro es que es 
mas peligrosa que cuando se desarrolla en un punto circunscripto. 
Del mismo modo si su aparición coincide con otras afecciones pulmo-
nales, como los tubérculos, ó algún estado patológico del corazón, 
en cuyo caso suele ser mortal. 

Etiología.—Las causas de la pulmonía lenta son muy oscuras, 
á pesar de que se cree que las personas debilitadas por la edad , ó 
por el esceso de fatiga, se hallan mas predispuestas á ella. La ac­
ción del fr ió, las intermitentes, que han durado mucho tiempo , y 
en las cuales el período del frío es muy largo, también se han c o n , 
siderado como causas de la enfermedad que nos ocupa. 

Tratamiento.—Si el enfermo desde su principio no está muy 
debilitado ó no se ha combatido bien la inflamación aguda , gene­
ralmente se empieza el tratamiento por una sangría general, y lue­
go se emplea el plan revulsivo, empezando por los grandesvegiga-
torios sobre el lado afecto ; y si estos medios no son suficientes, el 
sedal, las raoxas, la potasa cáustica , etc. Interiormente si el esla-
dodel tubo digestivo lo permite , se administra el tár taro eslibiado 
áa l tas dós i s ; pero cuando la consunción se halla avanzada, es 
preciso restablecer en cuanto se puéda las fuerzas del enfermo por 
medio de alimentos nutritivos, y las demás reglas higiénicas, que se 
recomiendan en todas las enfermedades crónicas. 

La pulmonía de los viejos, ó sea lapu ímonía nota, como la llama­
ron otros, la mayor parle de los autores la han descrito por separa­
do , á causa de los fenómenos distintos que muchas veces otrece , y 
de la terapéutica que debe emplearse. Los profesores Hoffman y 
Dochambre, han observado que bajo el punto de vista de la anatomía 
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patológica se podía dividir la neumonía de los viejos, en vesicular, é 
intervesicular. La primera igual á la de los ^adultos, se halla ca­
racterizada por una hepatizacion granulosa , y la segunda especial 
de los viejos, por una hepatizacion que han llamado planiforme 
sin granulación alguna. Otros han impugnado esta división ponien­
do en duda la existencia de las vesículas pulmonales, y suponiendo 
que aun cuando existan, no sería posible distinguir una de otra. Los 
autores de la primera división aseguran que es tan fácil distinguir­
las , como que en la intervesicular ó granulosa, los esputos salen 
con los caractéres de la pulmonía común, notándose ademas el ester­
tor crepitante, mientras que en la estravesicular nada se observa en 
los esputos, ni tampoco existe la crepitación. De todos modos la genera­
lidad de los prácticos, establecen la misma división para la pulmonía 
de los viejos que para la de los adultos, ó sea los tres diferentes gra­
dos anatómicos, y añaden, que en los primeros, parece que durante 
el estado de orgasmo ó ingurjitacion , se encuentra una mayor can­
tidad de serosidad, y la esplenizacion es mucho mas f recuénte l a 
pulmonía lobular es muy rara en la vejez, pero alrededor de las 
parles inflamadas suele por lo común encontrarse el edema, como 
ha observado Gruvellhier. En la hepatizacion roja , el tejido pulrno-
nal tiene mayor consistencia y es menos friable que en los adultos, 
y jamás se sumerjo del lodo, cuando se le echa en el agua. La hepa­
tizacion cenicienta ofrece el aspecto granuloso de forma complana­
da. En medio del tejido hepalizado, se observan chapas i cenicien­
tas irregulares, al parecer de una materia concreta, pero que es 
verdadera supuración. Todavía se hallan divididas los opiniones 
acerca del estado de la sangre, diciendo unos que la costra inflamato­
ria se presenta muy rara vez, sino que por el contrario, el coágulo 
es mas blando , negruzco y verdoso ; otros aseguran que la falta de 
costra, es la escepcion y no la regla. 

Los síntomas conque se presenta la enfermedad, son con corta 
diferencia los mismos que en la pulmonía de los adultos. El dolor 
de costado sin embargo no es tan agudo , desaparece después de a l ­
gunos d í a s , quedando solo un estado de incomodidad en la parte. La 
tos tampoco incomoda tanto á los pacientes, y alguna vez se pare­
ce á la de la bronquitis. En ciertos casos, se verifica por accesos pro­
duciendo un estado de ansiedad y de angustia estraordinaria. A u n ­
que la espectoracion ofrece los mismos caractéres que en la pulmo-

29 
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nía de los adultos, es menos abimdanle y. disminuye á medida que 
la enfermedad se agrava. Por medio de la auscultación no se obser­
va el estertor crepitante legí t imo, sino muy rara vez ; únicamente 
el sub-crepitante debido según el Dr. Prus á la gran cantidad de 
serosidad sanguinolenta que llena el tejido celular de la parte infla­
mada. La percusión ofrece aun antes de la hepatizacion, mucha me­
nos serosidad que en los adultos, porque las diferentes lesiones c r ó ­
nicas que se encuentran en la vejez, tales como el enfisema , las ad­
herencias , las falsas membranas de la pleura, etc., la disminuyen-
considerablemente aun sin necesidad de la neumonía. Las faculta­
des intelectuales se debilitan , las respuestas son t a rd ías , la íisono 
mía espresa la mayor indiferencia , toma un color terreo, que r e ­
salta con la rubicundez de las megillas; las ventanas de la nariz se 
ponen pulverulentas, y se dilatan y contraen alternativamente. Co­
mo las fuerzas disminuyen y se aumenta el abatimiento, el enfermo 
guarda el decúbito dorsal, por cuya razón la han llamado algunos 
pulmonía adinámica. Todos estos fenómenos y además los que sue­
len acompañar la fiebre de forma adinámica , no se presentan con la 
regularidad que en el adulto , y por esta razón unas veces la pulmo­
nía es franca y legí t ima, y otras latente y oscura. La duración es 
indeterminada, aunque comunmente suele ser mas rápida que la i n ­
flamación pulmonal del adulto. Se resuelve pocas veces, y cuando se 
verifica sigue un curso análogo al de la edad media. Los abcesos 
pulmonales y la gangrena son mas frecuentes, y la muerte repent i ­
na, es una de las terminaciones notables que solo pertenecen á ella. 

Se eomplica con la pleuresía, la pericarditis , la bronquitis, el 
enfi sema pulmonal, y las enfermedades del corazón. 

En cuanto á su diagnóstico, dirémos que es fácil cuando se pre­
senta de una manera franca, pues aunque los síntomas son menos 
pronunciados que en los adultos, no permiten desconocerla. Pero no 
sucede lo mismo con la pulmonía latente , que con mucha facilidad 
puede desconocerse, si con anticipación no se apela á la esploracion 
del pecho por medio de la auscultación y de la percusión, á pe­
sar de no observar los síntomas racionales de la inflamación pul­
monal. 

La pulmonía de los viejos es siempre de pronóstico muy grave, 
y lo será tanto mas cuanto el paciente tenga mayor número de años, 
y adolezca de alguna que otra lesión crónica. En el invierno es mas 
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temible que en las demás eslaeiones del uño , á pesar de que se o b ­
servan curaciones en todas las épocas y circunstancias. 

El tratamiento exije mucho cuidado , porque está demostrado 
que toda terapéutica esclusiva, produce funestos resultados. La p r á c ­
tica ríos ha enseñado que las emisiones sanguíneas abundantes de ­
terminan la postración de fuerzas , de manera que luego no es fácil 
restablecerlas; así como el tratamiento contra-estimulante esclusivo 
tiene otros inconvenientes; entre ellos el de producir una fuerte h i -
postenizacion si se continúan las dosis muy repetidas y elevadas del 
tár taro estibiado. Por esta razón es necesario obrar según las c i r ­
cunstancias , empleando las evacuaciones de sangre moderadas en el 
principio dé l a enfermedad , particularmente en los sugetos robus­
tos. Es preciso desconfiar del pulso en muchas ocasiones, porque en 
la vejez no siempre la dureza de é l , significa lo que en otras edades, 
y asi es que guiándose demasiado por este solo signo , es fácil co ­
meter errores de consideración , determinando la adinaraia conse­
cutiva. Los contra-estimulantes y los revulsivos, serán siempre i n ­
dicados una vez hecha alguna deplecion , prefiriendo entre los p r i ­
meros el. tár taro estibiado, y el kermes minera!. Deben tenerse pre­
sentes al mismo tiempo las complicaciones que pueden acompañar 
la enfermedad, y obrar según la indicación que ellas exigen , así 
como se modificará el tratamiento, según el periodo del mal, y el es­
tado general de las fuerzas. 

l ie les, gsEeiiB'eKia. 

SINONIMIA.—MORBÜS PLEURlTlCUS (Celso).—PASlO PLEURITICA. (Celio A l l -
reliano).—PLEURITIS (Boerhaave y demás autores.) 

Definición.—Aun cuando los antiguos denominaron pleuresía á 
todo dolor de costado , hoy dia se entiende con esta palabra la i n ­
flamación de la pleura, carazterizada por el aumento y alteración 
de secreción de dicha membrana, el dolor de costado y la fiebre. 

División.—Los prácticos la han dividido en aguda y crónica, se­
gún sea su duración; división que es de grande importancia con 
respecto á las alteraciones anatómicas , sus síntomas y á l a t e rapéu­
tica que debe emplearse. 

La pleuresía aguda, se ha subdividido en general, circunscrita 
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y doble , según que ocupa loda la pleura de un lado , un solo punto 
de ella, ó ambas pleuras á l a vez ; asimismo se ha llamado pleure­
sía cosíalo pulmonal, cuando la inflamación invade la hoja parietal 
ó visceral de dicha membrana. Guando la pleuresía es parcial ó c i r ­
cunscrita , recibe diferentes nombres, según el sitio de la pleura 
que ocupa , por cuya razón se ha llamado pleuresía diafragmática, 
mediaslina, etc., si es la pleura de la base del pulmón ó de la d u -
plicalura del mediastino, la que padece. 

His tor ia .—En las obras antiguas se encuentran discusiones 
contradictorias acerca del verdadero sentido de la palabra pleuresía; 
porque los unos opinan que se entienda con ella la sola afección de 
la pleura , y otros la pleura con el pulmón. Galeno esplicó de una 
manera mas precisa el sitio y la naturaleza de la enfermedad , cuan­
do dijo que se debiadar el nombre de pleuresía á la inflamación que 
se desarrolla en la membrana que cubre las costillas y los músculos. 
Federico Hoffman confirmó la división que ya anteriormente se ha­
bía establecido de pleuresía falsa ó espúrea, cuando la inflamación 
ocúpalas partes esternas de las paredes torácicas, y pleuresía ver ­
dadera cuando la cubierta esterior del pulmón. Boerhaave y Wans-
vielen describieron la pleuresía con la mayor erudición. Stoll hizo 
la esposicion de una pleuresía húmeda y otra seca, según iba ó no 
acompañada de espectoracion; y sobre lodo, dejó consignada la 
pleuresía biliosa, que todavía admiten algunos prácticos á pesar de 
no estar bien demostrado, que fuéron verdaderas pleuresías las que 
como tales refiere haber observado aquel distinguido profesor. Des­
pués que Pinel hizo la historia de la pleuresía como de una enfer­
medad distinta de todas aquellas con las cuales se había confun­
dido, Laenec, Andral y Piorry completaron el estudio detallado de 
la misma por medio de los signos pleximétricos, que permiten ase­
gurar con mas exactitud la cantidad, el sitio, y la inmovilidad del 
derrame, y la desaparición de las falsas membranas. 

Alteraciones anatómicas .—Vara, el estudio de la anatomía pa­
tológica de la pleuresía, es preciso tener en consideración las a l i e -
raciones que se verifican en la membrana serosa, sus productos se­
cretorios morbosos, las modificaciones de teslura y situación del 
órgano pulmonal, y por últ imo, la que se refiere ó las paredes t o ­
rácicas. Según Laenec , la pleura inflamada se presenta con una 
rubicundez punteada á manera de un granito, ó como si se hicie-
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ra con una brocha una aspersión de sangre sobre la membrana. 
Este color rojo parece que depende de la inyección de la red vas­
cular sub-pleural, que se Irasparenla al través de la membrana. 
Durante este grado de la inflamación, la membrana no se halla alte­
rada de una manera sensible, pero luego se encuentra toda la se­
rosa roja de una manera uniforme, ó por cintas ó zonas], ó á 
manera de estrias arborescentes, extra ó intra pleurales como las 
llama Monneret; el tejido celular se inliltra de serosidad sanguino­
lenta, en cuyo caso se segregan en la túnica serosa las falsas mem­
branas, el pus y la sangre. 

Está demostrado que uno de los principales caractéres de 'la 
inflamación de las membranas serosas, es la secreción de una sero­
sidad que contiene una cantidad de fibrina, de pus y de algunos 
otros materiales de la sangre. Durante cierto periodo de la pleure­
sía, todavía no se verifica secreción alguna, sino que, por el con­
trario, la membrana serosa se encuentra seca, con una cierta v i s ­
cosidad, pero luego sobreviene la secreción de la serosidad mas ó 
menos cargada de fibrina , la cual constituye el derrame pleurético, 
y da lugar á la formación de falsas membranas. La cantidad de l i ­
quido algunas veces es muy corta, y otras es considerable, en cuyo 
caso, constituye el hidro-torax. Para la formación de las falsas mem­
branas , unas veces quedan libres las dos hojas de la pleura, se­
paradas por una serosidad verdosa, en la cual sobrenadan los c o ­
pos fibrosos; otras la fibrina se deposita en forma de filamentos de 
un blanco amarillo, ó de una jalea trasparente, formando bridas 
de poca consistencia, ó mas duras, que dejan espacios entre sí 
llenos del referido liquido. Estas falsas membranas pueden adherir­
se á la superficie pulmonai y costal, bajo diferentes formas, tanto 
de color, como de consistencia. En lugar de serosidad se observa 
algunas veces una verdadera supuración de un color blanco ama­
rillento. Este pus pleuritico, tiene la misma composición química 
y microscópica que el de otros tejidos, solamente aseguran algunos 
prácticos que contiene una mayor cantidad de suero. En la p leu­
resía hemorágica aguda, como se ha llamado; en lugar de serosi­
dad ó de pus, se halla mezclado con la primera una secreción 
anormal de la parte globular ó colorante de la sangre, que Laenec 
asegura ser la combinación de la inflamación con una verdadera 
hemorragia. Este mismo prác t ico , que tanto se ha distinguido en 
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las enfermedades de los órganos torácicos, añade que en la pleu­
resía hemorrágica, las falsas membranas son densas, azuladas, se-
mitrasparenles, y íibrocartilaginosas, que unen ínt imamente las 
dos hojas de la memhrana serosa. 

En cuanto á las alteraciones que produce la pleuresía sobre el 
órgano pulmonal, la mas constante es la compresión y densidad de 
su parenquima, su impulsión hacía arriba y a t rás , sobre todo 
cuando el derrame es muy abundante. Las paredes torácicas, aun­
que no experimentan modificaciones muy apreciables en su forma 
y dimensiones, no obstante, cuando el líquido es muy abundante 
y se forma en poco tiempo, puede producir la dilatación del pe ­
cho, la separación de los espacios intercostales , la retracción del 
pulmón, del corazón, del mediastino y del diafragma. 

Síntomas.—Ld pleuresía se presenta generalmente de una ma­
nera repentina y sin pródromos , de modo que el sugeto que la 
padece, pasa de pronto del estado de salud al de una grave enfer­
medad. La invasión suele anunciarse por frió corlo y repelido por 
intervalos, con dolor torácico, denominado vulgarmente dolor de 
costado. Sigue al frío un calor intenso y el movimiento febril mas 
ó menos pronunciado; se pone el pulso duro, aunque menos desar­
rollado que en la pulmonía. Todos los autores están de acuerdo 
acerca del carácter especial del pulso de ios pleuríticos, es decir, 
algo concentrado y algunas veces intermitente. Hay ocasiones, 
dice Piorry, en que una pleuresía intensa del lado izquierdo se pre­
senta con una fiebre de accesos que acaba por hacerse continua, 
ofreciendo exacerbaciones, de manera, que da lugar á una espe­
cia de remitente, lo cual seesplíca por el padecimiento consecutivo 
del bazo. El frío y la liebre inicíales ó de invasión, desaparecen á 
veces por completo, y vuelven á aparecer de nuevo durante el cur­
so de la enfermedad, sin dejar de presentarse casos, aunque r a ­
ros, en que en ningún tiempo del mal, existe fiebre. 

El dolor es uno de los síntomas mas constantes y característicos 
de la pleuresía, cuyo dolor comunmente lo sienten los enfermos 
por debajo de la tetilla de uno ú de otro lado ó en los dos á la vez, 
hácia al nivel de las adherencias laterales del diafragma. Sobre la 
manera de verificarse este dolor hay varias opiniones, y Laenec 
dice que puede presentarse en cualquier parte del pecho, sin que 
por ello haya un trasporte de la inflamación. Algunos han querido 
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suponer que dependía del roce de la pleura costal con lapulmonal; 
oíros que era solamente simpático, y tenia su asiento en los nervios 
torácicos. Muchas veces ocupa una grande ostensión, otras se l i ­
mita á un punto circunscrito, advirtiendo que es tanto mas l i m i ­
tado , cuanto mayor es su intensidad. Si el dolor es oscuro , ó no 
existe, se ha llamado pleuresía latente. En una palabra, el dolor 
pleurítico, ofrece mil variedades en cuanlo á su intensidad, osten­
sión y curso. 

Antes que se forme el derrame, si el dolor es intenso, los en­
fermos desean estar sentados en la cama, con el tronco inclinado 
hácia adelante, y si guardan el decúbito lateral, es del lado sano. 
Si el dolor es poco intenso y no hay derrame todavía, los enfermos 
se echan indiferentemente de uno y otro lado ó en decúbito dorsal. 

Las alteraciones de la respiración se refieren los primeros dias 
á la violencia del dolor ; por lo cual asegura Laenec que desapa­
rece la disnea tan pronto como cesa aquel, junto con los s í n t o ­
mas agudos de la inflamación , aun cuando el derrame sea mas 
abundante que en el principio. Los movimientos de la dilatación 
del pecho suelen exacerbar el dolor, por cuya razón los pacientes 
tienen miedo de respirar, y suplen la dilatación por el mayor ó 
menor número de inspiraciones. Por esta causa la disnea está en 
razón directa de la intensidad del dolor, y exper iménta las v a ­
riaciones con que este se presenta. Pero tan luego como el dolor 
desaparece, sobreviene después otra época en que se aumenla mas 
ó menos la disnea, la cual coincide con la cantidad del líquido der­
ramado. Si esta es corta, y se verifica la reabsorción , la respi­
ración vuelve á s u estado normal: pero si el derrame aumenta, 
sigue la dificultad de respirar en progresión ascendente , hasta 
hacerse algunas veces muy grave. En cuanto á los movimientos 
del pecho , algunos opinan que sus paredes están inmóviles en el 
sitio que ocupa la enfermedad, y pretenden con esto lijar los l í ­
mites de la misma, según se verifica ó no el movimiento de d i ­
chas partes. Esta cuestión no está definitivamente resuella , pues 
hay prácticos muy distinguidos, entre otros Cruvellhier, que ase­
guran no haber podido observar nunca semejante fenómeno. 

Generalmente se presenta tos desde el principio del mal , á 
pesar de que hay ocasiones en que ni la intensidad de la inl lama-
cion, ni un abundante derrame, la determinan. La tos suele ser cor-
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ta, pequeña, y como comprimida; con ella aumenta el dolor ; es 
seca, y casi nunca acompañada de especloracion. Mientras no se ha 
verificado el derrame, la percusión no nos ofrece mas que signos 
negativos; pero sí los ofrece de la mayor importancia, en cuanto se 
ha verificado la exalacion de la serosidad. En este caso el sonido es 
mas ó menos oscuro en el silio del derrame, y su estension var ía 
según la cantidad del mismo. Algunos han creído que el líquido 
contenido en la cavidad de la pleura, obedecía á las leyes de grave­
dad, suponiendo con ello, que su movilidad, según las "diversas pos­
turas que toma el enfermo, dá el sonido macizo en el sitio que ocupa 
el derrame, constituyendo de esta manera la señal característica para 
diferenciarle de la hepalizacion puhnonal. De todos modos nunca 
es suficiente un solo signo para reconocer una enfermedad dada, 
por cuya razón, la insonoridad en la pleuresía, será un signo de 
mucha importancia, pero teniendo siempre en cuenta los demás 
fenómenos locales y generales , que juntos, son los que la dan el ca­
rácter distintivo. 

Por medio de la auscultación se observa desde el principio de 
la pleuresia una disminución sensible del ruido respiratorio normal 
en el sitio de la inflamación, que generalmente guarda armonía con 
la intensidad del dolor. Ademas, desde los primeros dias del mal, 
se nota un ruido particular, que han denominado roce pleuritico, 
caracterizado por un ruido, durante los dos tiempos de la respira­
ción, parecido al frote de un pergamino. Algunas veces, este ruido 
solamente se percibe antes de la formación del derrame, y otras, 
aunque raras, durante todo el curso de la enfermedad, sin existir 
derrame alguno. Pero cuando se ha formado el derrame en la ca­
vidad de la pleura, se manifiestan signos estetoscópicos que guardan 
relación con la cantidad de líquido derramado. A pesar de la» d i ­
versas opiniones que se han emitido sobre el particular por los p r o ­
fesores Andra l , Laenec, Cruvellhier , Hirtz, Bouillaud y otros, lo 
mas cierto es que cuando el derrame no es muy abundante, existe 
una egofonía mas ó menos manifiesta en diferentes puntos del cos­
tado afecto; que por lo común es mas frecuente en el ángulo infe­
rior del omoplato , hácia a t r á s , mas que hácia adelante , y en las 
regiones medias, que en las superiores. Guando el pulmón se halla 
medianamente comprimido por el derrame, la respiración es pue­
r i l , ó bronquial, ó con ruido de fuelle; pero si el derrame es muy 
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considerable, no se percibe ningún género de ruido natural ni pa­
tológico. Hacia el fin de la dolencia , cuando parle del liquido ha 
sido absorvido, y quedan las falsas membranas , se ñola muy claro 
el ruido de roce ó de frotación entre dos cuerpos. 

Curso , duración , terminaciones.—¥A curso de la pleuresía 
aguda, ofrece muchas variedades. Cuando la inflamación es de 
poca intensidad , muchas veces á los dos dias disminuye gradual­
mente el dolor de costado, hasla cesar por completo, y siguen en 
esta misma progresión la los, la disiaea, la fiebre, y los demás 
fenómenos generales, terminando al cuarto, quinto ó seslo dia de 
su aparición. En semejante caso, no puede haber derrame; y si 
la muerte ha sobrevenido accidental mente r solo- se encueHtran fal­
sas membranas en la abertura del cadáver . 

Guando se verifica el derrame, la enfermedad se prolonga par 
mas tiempo r y por término medio, dice Bouillaud, que dura de 
trece á catorce dias, y mas, no siendo el líquido muy abundante, y 
de carácter se ro-pur iémulo . Si el paciente se encuentra con bue­
nas condiciones, la reabsorción se verifica con rapidez, de una 
manera completa ó incompleta. En el primer caso, hay absorción 
del líquido, y de las falsas membranas ; en el segundo, quedan es­
tas últimas, lasque se hallan en diverso sitio , con distinlo espesor, 
cstension , y disposición , dejando al enfermo para lo sucesivo con 
tos, opresión, y dolores pasajeros, que se notan sobre lodo en las 
grandes inspiraciones. Algunos han creido que la p leures ía , así 
grave como leve, termina por fenómenos críticos , como, por ejem­
plo, orinas sedimentosas, sudores abundantes, hemorragias , erup­
ciones cutáneas, flegmones, ó una secreción bronquial, pero toda­
vía no está bien demostrada la realidad de semejante aserto. Gene­
ralmente la pleuresía simple, no termina por la muerte; á pesar de 
que puede el enfermo fallecer axlisiado á consecuencia de un derra­
me considerable que se haya formada con mucha rapidez. También 
puede sobrevenir la muerte de una manera repentina en una 
pleuresía del costado izquierdo, en la que el derrame disloque el 
corazón hácia la derecha. 

Diagnóstico.—La pleuresía puede confundirse en su principio 
con una pleurodinía febr i l , en cuyo caso no hay que buscar signos 
diferenciales en el carácter del dolor, en las alteraciones de la res­
piración , en los fenómenos generales, ni en los signos de auscul-
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lacion y percusión, por cuya razón aconseja Ghomel, que en se­
mejan les casos, el médico debe obrar, y emplear la lerapéulica como 
para la pleuresía. La neuralgia intercostal se distingue por la falta 
de fiebre, y por el carácter especial del dolor. E l diagnóstico de la 
pleuresía con derrame, debe fundarse en los signos pleximélricos 
y estetoscópicos que se refieren á la presencia de un líquido. La 
cgofonía es un signo palognomónico de la existencia de un líquido en 
la cavidad de la'pleura; solo resta después averiguar la causa que lo 
ha determinado, y para ello la existencia de un dolor de costado, 
el curso de la enfermedad, la falta de líquido en cualesquiera otra 
parte de la economía, etc., bastarán para hacer el diagnóstico. Es 
verdad que cuando el líquido está enquistado, y rio existe egofo-
n í a , es fácil confundirla con una pulmonía en el segundo ó t e r ­
cer período; sobre todo, cuando la última no se revela por los es­
putos característicos. En la pulmonía los límites que ocupan la i n -
sonoridad, la crepitación, el carácter de dolor, los esputos, y la 
gravedad de los síntomas generales, son fenómenos que no p e r m i ­
ten cometer un error de diagnóstico. 

Lo mismo sucede con lo que han llamado pleuresía latente, 
muy común en los viejos y en los n i ñ o s , que aunque el dolor, 
la los y la disnea no se presentan, ó no son muy oscuros, se o b ­
servan sin embargo los signos que nos revelan la auscultación y 
la percusión, como en la pleuresía legítima. 

Pronóstico.—El pronóstico de la pleuresía aguda simple, es por 
lo común favorable, á pesar de que ya hemos indicado que la muer­
te, no era tan rara como algunos han creído. Pero el pronóstico 
será mas reservado si el sugeto es débil, el derrame muy conside­
rable , la inflamación muy violenta y eslensa y la fiebre tenaz. 
Guando el corazón se halla muy comprimido en una pleuresía 
del lado izquierdo, dice Ghomel, que las mas de las veces es 
mortal. 

Complicaciones.—La pleuresía izquierda puede desarrollar una 
pericarditis ó una endocarditis; aunque por lo común son en­
fermedades que se manifiestan durante el curso de un reumatismo 
agudo. 

En la pleuro-neumonía, la inflamación del pulmón suele sel­
la primitiva. La tuberculosa es la que sobreviene generalmente 
durante el curso de la tisis pulmonal; lo mismo puede decirse de 



DÉ LA PLEURESIA. 

la pleuresía puerperal , ó la que aparece durante la viruela , y 
cualquiera otro exantema, en cuyo caso la inflamación de la pleu­
ra, es la que complica la enfermedad primitiva. 

Algunos autores hacen mención de las especies y variedades 
que ofrece la pleuresía , y señalan entre ellas la doble, la par­
cial , la seca , la diafragmática , la mediaslina , la cos lo-pleuñt i -
ca , etc. Para ello hacen la descripción sintomática de las mismas, 
que solo se diferencian entre si por los fenómenos locales, el s i ­
tio , y en algunos casos por la mayor intensidad, como sucede 
en la diafragmática. 

Tratamiento.—El tratamiento en su parte higiénica, consiste 
en la quietud en la cama, en la modiíicacion da una atmósfera 
templada, la dieta absoluta , el descanso de los órganos de la voz, 
sustrayendo al enfermo de toda impresión moral. En cuanto á la 
terapéutica, deben emplearse desde su principio las sangrías ge ­
nerales , las cuales producen mejores resultados , á medida que 
se practican en una época mas próxima de su invasión. Sin em­
bargo , algunos quieren que sean moderadas , y que se insista al 
mismo tiempo en las evacuacíonas locales , por cuya razón la es­
cuela de Pinel, sostenía que las emisiones de sangre hechas sobre 
el punto del dolor, eran mas ventajosas que las generales. Por 
el contrario, Bouillaiid y sus secuaces, inculcan la idea de la 
sangría repelida mañana y larde durante los tres primeros dias, 
á menos de una notable contraindicación determinada por la edad, 
una constitución depauperada , ó por la complicación de enfer­
medades anteriores que hayan modificado el temperamento del pa­
ciente. Asegura el Dr. Bouillaud que con su método, apenas se 
pierde un enfermo, mientras que sin él muchos perecen ó pasan 
al estado crónico, que las mas de las veces viene á ser lo mi s ­
mo. Chomel opina del mismo modo, aconsejando practicar s i ­
multáneamente las evacuaciones locales por medio de ventosas 6 
sanguijuelas, hasta que haya desaparecido el dolor. En los niños, 
por poco que su constitución lo permita, debe asimismo princi­
piarse por la abertura de la vena, reprobada por Senerto hasta 
la edad de catorce años. 

Los prácticos todavía no eslán de acuerdo sobre la época en que 
deben emplearse las sangrías; porque unos las juzgan útiles durante 
los cinco primeros dias, al paso que oíros dicen que jamás debe con-
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sultase la duración de la enfermedad. Sobreesté particular nosotros 
no establecerémos una regla absoluta, sino que obrarémos según la 
intensidad de la fiebre, la dificultad de la respiración, y el estado de 
las fuerzas del enfermo. A l mismo tiempo que se practican las san­
grías generales y locales, deben hacerse las aplicaciones de cataplas­
mas emolientes sobre el punto doloroso, á pesar de que Laenec las 
considera muchas veces perjudiciales, si se dejan enfriar demasiado. 
A estos medios deben añadirse las bebidas atemperantes y muci la -
ginosas, los diuréticos y la dieta absoluta. 

La aplicación de cantáridas, sobre lodo en el punto del dolor, 
por desgracia muy frecuente en la práctica de muchos profesores, 
por otra parle dislioguidos, suele producir gravísimos resultados 
porque exasperan el dolor, y aumentan el derrame, como dice 
Laenec, Las cantáridas jamás deben aplicarse sino después de pasa­
do el estado de incremento de la inflamación, ó cuando lodos los 
fenómenos agudos han desaparecido, y no como suele hacerse su 
aplicación, simultánea con las sangrías generales en los primeros dias 
de la enfermedad. 

Laenec insiguiéndola escuela de Tommasini, administraba con 
mucho entusiasmo el tártaro emético á dosis elevadas en la pleuresía» 
durante el orgasmo inflamatorio, despuesdel cual lo suspendía. Stoll 
y sus discípulos también lo preconizaron en su tiempo, y sobre todo 
en la pleuresía que aquel célebre práctico denominó biliosa. Gene­
ralmente el tártaro emético no produce en las inflamaciones de la 
pleura los mismos ventajosos resultados, que en las del parenquima 
pulmonal, si bien se obtienen muy buenos efectos en los casos de 
p leuro-neumonía , ó cuando la pleuritis va acompañada de un emba­
razo gástrico, en que los eméticos producen excelenles resultados, 
manejados con la maestría que lo hacia el célebre Stoll. 

Los purgantes, los calomelanos maridados con el opio, la escila, 
la digital, e l e , se usan con ventaja en el tralamienlo de la pleure­
sía cuando pasa al estado crónico. Cuando la pleuritis es secunda­
ria ó consecutiva de otra enfermedad, es preciso modificar el t rata­
miento según lo exija la dolencia primiliva. En una palabra, para 
dirigir cual conviene el tralamienlo, es necesario siempre tener pre­
sentes los fenómenos locales y generales, el estado febril, y la reac­
ción genera! del organismo. E l tratamiento de las pleuresías par -
cíales, en nada se diferencia del que acabamos de indicar, solo que 
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las evacuaciones de sangre locales, se hacen sobre el punto que ocu­

pa la inflamación. 
Para el tratamiento de la pleuresía crónica, dá grande impor ­

tancia Broussais al régimen de sustancias líquidas ó semilíquidas, 
proscribiendo absolutamente la alimentación sólida, hasta tanto que 
haya desaparecido la agitación y el calor febril. No obstante, en a l ­
gunas ocasiones es preciso nutrir á los enfermos, y esto solo ha sido 
suficiente para combatir una enfermedad, en que el plan antiflogís­
tico, habia sido completamente inútil . Aun cuando, generalmente 
hablando, las emisiones desangre no son indicadas en la pleuresía 
crónica, con todo se presenta á veces casos en la práctica, en las 
que sobreviene alguna recrudescencia, en la cual solo se puede com­
batir con aquellas. En las pleuritis crónicas, es en donde se deben 
emplear los revulsivos, por esto se aplican las grandres cantáridas 
en el costado, lasque algunos creen deben ocupar toda la ostensión 
en que se encuentra el derrame, y sostener la supuración de la úl­
cera, hasta la desaparición del líquido. Pero algunas veces, á pesar 
de esto, la enfermedad es pertinaz, y entonces se aconseja la de ­
secación de la úlcera, para reemplazarla luego con vegigatorios 
ambulantes aplicados en distintos puntos de la cavidad torácica. Si 
estos no son suficientes, los fontículos puestos en los espacios i n ­
tercostales por medio de la potasa cáustica, ó del nitrato de plata, 
son un medio de revulsión muy ventajoso, particularmente en los 
sugelos linfáticos. 

Laenec aconseja los purgantes tomados por intervalos, entre 
los cuales prefieren unos los minorativos, y otros los drásticos. Es ­
tos últimos solo podrán administrarse cuando haya una completa 
integridad de las vías digestivas. Los diuréticos, como el nitro, la 
digital purpúrea, y la cebolla albarrana, suelen producir algunos 
buenos efectos, dados en dosis algo crecidas, y sostenidas por a l ­
gún tiempo. Asimismo han sido aconsejadas las fricciones mercu­
riales sobre la cavidad del pecho, y el mismo Laenec opina, que 
vuelven la inflamación y provocan la reabsorción del líquido de r ­
ramado. 

Si á pesar del uso de los medios que acabamos de enumerar, el 
enfermo se pone en peligro de sucumbir por el derrame pleurítico, 
considerable que se encuentra, todavía hay otra indicación que l l e ­
nar, aunque muy grave; esta es la salida del líquido por medio de 
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la loracenlesis; operación que ha suscitado grandes discusiones, pe­
ro que parece ha sido practicada en estos últimos tiempos por 
Trousseau con felices resultados por el método de Reybard, cayo 
procedimiento se esplica detalladamente en la medicina operatoria. 

I)K LA INFLAMACION DE LOS ÓRGANOS DE LA CIRCULACION. 

l i e l a fBerScairsIitls agaadía. 

Definición.—Con el nombre de pericarditis se conoce la inflama­
ción de la membrana que viste la cara esterna del corazón y la inte­
rior del saco que constituye el pericardio, la cual dividirémos como 
las demás flegmasías, en aguda y crónica. 

^ s í o n a . — G a l e n o , al tratar de las varias enfermedades del co­
razón, señala, según parece, entre ellas, una que llama erisipela, ea 
la que menciona los principales caractéres de la pericarditis aguda. 
La descripción que hace Celio Aureliano de la enfermedad cardia­
ca, contiene un gran número de síntomas que pueden referirse á 
la de que nos ocupamos; lo cual ha dado lugar á que un célebre 
autor asegurase, que la pericarditis fué conocida de los antiguos 
con el nombre de enfermedad cardiaca. Sin embargo, debemos c o n ­
fesar que en aquellos remolos tiempos se confundió muchas veces 
la inflamación del pericardio con otras varias enfermedades del co-r-
razon, de los pulmones y aun de la pleura y del estómago; de m o ­
do que hasta la época de Morgagni no se encuentran descritas a l ­
gunas alteraciones anatómicas de la pericarditis. Después de Mor­
gagni, Senac, á pesar de carecer de los medios esploratorios de Ia: 
auscultación y percusión, fué el primero que esclareció el conoci­
miento de la pericarditis, cuyas huellas siguieron Gorvisart y Tes-
la, perfeccionándolo en nuestros tiempos Laenec, Louis, Stokes, 
Hope y Bouillaud. 

Alteraciones anatómicas .—Eat ie las alteraciones anatómicas 
de la pericarditis, las unas afectan directamente las membranas, 
y las otras pertenecen á los productos de la misma inflamación; 
las primeras son las alteraciones de color, el engrosamiento y la 
inyección de la serosa; las otras el derrame de serosidad, las fal­
sas membranas, el pus y la sangre. 

La túnica serosa del pericardio suele perder su trasparencia, 
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tomando un color opalino; se observa en ella una inyección capi­
lar, que mas bien liene su asiento en el tejido celular subseroso, 
que en la membrana misma, ó bien se presenta la; rubicundez 
en forma de chapas, ó arborizaciones, de color de escarlata, p r o ­
ducto de una hemorragia, ó de la simple imbibición cadavérica 
estraña á la inflamación. 

Aunque las secreciones de la membrana inflamada son muy 
diversas , se pueden reducir ádos principales: á la cantidad de se­
rosidad que es á corta diferencia como en el estado normal , ó 
mas ó menos considerable. Como en todas las demás serosas, la 
primera modificación patológica del pericardio inflamado es la sus­
pensión de sus funciones exalantes , por cuya razón se pone seco, 
menos reluciente, pegajoso y áspero al tacto. Sin embargo, esta 
sequedad no acostumbra ser tan frecuente como el derrame de 
serosidad; únicamente se encuentra en aquellos casos en que como 
en la pleura, se ha denominado pleuresía seca. Pero á medida que 
la inflamación sigue su curso, empie/a á verificarse el derrame, ha­
ciéndose algunas veces tan considerable, que puede llegar á con­
tener el saco del pericardio, un azumbre de líquido. Las cualidades 
de este, también son diferentes; unas veces es amarillo, t raspa­
rente, diferenciándose poco de la serosidad común; otras es sucio, 
y contiene una mayor cantidad de albúmina, ó pequeños copos 
formados por la fibrina, ó glóbulos de pus; en este último caso, 
dice Laenec, es debido á la pericarditis hemorrágica. Andral y 
Gavarret, aseguran que el trabajo flogístico produce en la serosi­
dad la secreción de tres principios, que son la fibrina, glúbulos de 
pus, y la materia colorante de la sangre. En la superficie del c o ­
razón se forman falsas membranas blandas y trasparentes, y si 
la enfermedad se prolonga, se separa el suero de la fibrina; esta se 
organiza, formando la gran variedad que en su forma, sitio y d is ­
posición , ofrecen las falsas membranas. 

Síntomas.—Los mejores prácticos están de acuerdo en que la 
pericarditis aguda, no se desarrolla con la rapidez que hablan c r e í ­
do antiguamente, y los primeros síntomas que la revelan, son: do­
lor en la región precordial, enfriamiento, ansiedad, opresión y 
fiebre, á lo cual siguen los fenómenos que ofrece la auscultación, 
la percusión, la inspección, la palpación y las alteraciones funcio­
nales del corazón y de los demás órganos. 



448 DE LAS FLEGMASÍAS. 

Los profesores Gorvisarl y Louis hablan de k mayor conve­
xidad en la región eslerno-mamaria izquierda, que se reconoce por 
medio de la inspección ; pero esla solo se verifica cuando la pe­
ricarditis es crónica , y va acompañada de una gran cantidad de 
serosidad. La percusión de un sonido macizo en loda la eslension 
que ocupa el derrame y la tumefacción fluxional del mismo cora­
zón ; pero este signo tampoco es constante , pues falta cuando la 
pericarditis es seca, ó el derrame poco considerable y en los p r i ­
meros dias del maL Bouillaud añade que aun cuando se encuen­
tra macizo, siempre ocupa la base del corazón , y después mas 
adelante el espacio triangular , cuyo vértice corresponde á la parte 
superior del esternón. 

Cuando por medio de la palpación se aplica la mano sobre la 
región precordial, se notan los latidos del corazón mas fuertes y 
violentos , cuyos latidos, si se prolonga la enfermedad, se hacen 
irregulares, tumuUuosos, desiguales y aveces intermitentes; pera 
tan luego como el derrame es algu considerable , ó dejan de perc i ­
birse ó disminuyen en su fuerza é intensidad. 

El Dr . Slokes ha sido el primero que ha llamado la atención 
acerca del retemblido vibratorio que se observa por la misma palpa­
ción. Según el mismo autor parece que lo determina el roce recípro­
co de las falsas membranas que cubren las dos hojas del pericardio, 
el cual acompaña siempre á los movimientos del corazón, siendo 
mayor en el de sistole que en el de diastole. 

Pero tampoco este es un signo constante, puesto que no puede 
verificarse sino cuando existen las falsas membranas , estas se ha ­
llan adheridas y organizadas, al mismo tiempo el derrame no es 
considerable. De otra manera, aun con ellas, la interposición del 
líquido no permitirla percibir el ruido anormal. 

La auscultación que solo ofreció á su autor signos inciertos, 
mejor estudiada después, es de un gran valor diagnóstico. Laenec 
y Collin, creyeron que el ruido característico de la pericarditis era 
el de zurrido de cuero nuevo; pero Bouillaud y otros prácticos 
han demostrado que se notan otros ruidos, que en el fondo no son 
mas que variedades del de fuelle, lima y sierra , y los han com­
parado con el que se produce al desgarrar un tatetan, ó un per ­
gamino. Estos ruidos ó se oyen al parecer en la superficie de las 
paredes del pecho, ó en su profundidad ; y en este caso es p r e -
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ciso no confanduios con alguna enfermedad del corazón 6 de sus 
válvulas. Se atribuyen por unos al roce recíproco de las dos ho­
jas del pericardio, producido por la falla de serosidad, y por otros 
á las adherencias que se establecen entre ellas por medio de falsas 
membranas secas, rojizas y prolongadas, llope, dice haber encon­
trado siempre en la pericarditis el ruido de fuelle, el cual atribuye 
á la mayor velocidad de la sangre, impelida con mas fuerza á cair 
sa de la irritación del corazón, pero después que Bouillaud ha p u ­
blicado sus numerosas observaciones sobre las enfermedades de 
este órgano, ha puesto fuera de duda que el ruido de fuelle que 
acompaña á la pericarditis, es debido á la complicación de la fleg­
masía del endocardeas , ya primit iva, ya consecutiva de aquella. 

Alteraciones funcionales.—La.s palpitaciones del corazón, a u n ­
que no son constantes, se observan con mucha frecuencia, á pesar 
de no quejarse los enfermos, y por eslo el Dr. Louis las da grande 
importancia para el diagnóstico. 

Corvisart tomaba en mucha consideración el dolor precordial, 
pero es preciso advertir que en algunos casos no existe, y en otros 
cambia de sitio, y los enfermos lo acusan en la parte inferior del 
esternón, irradiándose al hipocondrio , á la a^ila y brazo izquierdo, 
pudiendo á veces aparentar una angina de pecho por razón de pre­
sentarse con accesos. Dicho dolor en ciertas ocasiones es sordo y 
lijero, otras pungitivo, lancinante, se aumenta con la percusión, 
los movimientos respiratorios y la tos, é impide á los enfermos en­
derezarse y acostarse sobre el lado izquierdo. 

El pulso se presenta febril , lleno, fuerte é irregular unas v e ­
ces; débil, desigual é intermitente otras, según las complicaciones 
de que va acompañada la enícrmedad. La sangre sacada por la í l e -
botomía, semejante á la de la pleuritis, forma una costra amar i ­
llenta, espesa y desigual en sus bordes; su análisis descubre un au­
mento considerable de fibrina, como en las flegmasías intensas. La 
respiración se pone frecuente ó acelerada de una manera continua 
ó intermitente, y se aumenta su inlensidad y frecuencia por cau­
sas independíenles de la enfermedad, tales como una emoción 
moral, el movimiento, el sueño, etc. El rostro del enfermo se halla 
abotagado y lívido, los ojos saltones é inyectados, las ventanas de 
la nariz, dilatadas; en una palabra, en la (isonomía del enfermo 
se ve pintado el terror, al pa^o que experimenta la necesidad de 

30 
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eambiar con frecuencia de süio y de posición, buscando el aire fres­
co ; y su ansiedad es la l , que muchas veces desean la muerte. En 
la mayor parte de los casos, conservan los pacientes la integridad 
de su inteligencia, pero no faltan otros en que aparecen movimien­
tos convulsivos y la risa sardónica; sobreviene el hipo, la respira­
ción se pone entrecortada, infiltrándose al mismo tiempo los es­
treñios inferiores. Algunos creen que cuando se desarrollan estos 
terribles fenómenos, son debidos á una inflamación pleurítica d ia -
Iragmática, que se complica con la pericarditis. 

Curso, duración y terminaciones.—El curso de la pericarditis 
aguda, está sujeto á muchas variaciones, según sea la enfermedad, 
simple ó complicada, y mas 6 menos intensa; algunas veces se des­
arrolla con tanta fuerza, y su rapidez es tal , que en pocas horas 
acaba con la existencia del enfermo. De esta manera fué el caso 
que retiere Andra l , en que el infeliz acometido, sucumbió á las 
veinte y nueve horas de su invasión. Afortunadamente estos ca­
sos son muy raros, y por esta razón han descrito algunos un perío­
do de desorrollo, caracterizado por el trio, malestar, fiebre, p a l ­
pitaciones y dificultad en la libre respiración; otro período en que 

prsenla el dolor precordial, el aumento de fuerza en las pa lp i ­
taciones, en la disnea y en la fiebre, con los demás fenómenos pro­
ducidos por la mayor ó menor abundancia en la secreción ; última­
mente , otro tercero , si así puede llamarse , que se revela por el 
hidro-pericardias en unos, ó la reabsorción ó permanencia del l i ­
quido , en otros. 

La pericarditis termina por resolución, por la muerte 6 por su 
tránsito al estado crónico. La resolución puede verificarse á los 
nueve dias, y el enfermo se halla curado en el espacio de quince 
á veinte. Bouillaud asegura que empleando el tratamiento pre­
conizado por el mismo , de los siete á los catorce dias se cura 
la pericarditis de una mediana intensidad; todas estas circuns­
tancias , no hay duda , que están sujetas al conocimiento del mal 
desde su principio, y á la mayor ó menor enerjía con que el 
profesor procede en el uso de los medios establecidos para com­
batirla. Cuando la inflamación del pericardio termina por reso­
lución , los síntomas van remitiendo de una manera sucesiva y 
graduada ; si por el contrario termina de una manera funesta, a u ­
mentan de intensidad , y se desarrollan por el órden que hemos 
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ya indicado. Pero si pasa al estado crónico , el derrame persiste 
por mucho tiempo , y acaba por constituir el hidropericardias, ó 
se les agregan los fenómenos de las lesiones orgánicas del co­
razón. La pericarditis hemorrágica, es la que exuda una cantidad 
de sangre que se mezcla con la serosidad, y dá al líquido un 
color rojizo , y al mismo tiempo se encuentra una capa í ibro-al-
buminosa , adherida á la cara interna de la serosa, y pegada en 
la superficie del corazón ; esta pericarditis casi siempre es mor­
t a l ^ constituye una dé las complicaciones de la diátesis escorbútica. 

' Momificaciones.—Desde los tiempos remotos, casi todos los pro­
fesores que han tratado de esta enfermedad, convienen en que r a ­
ras veces deja de complicarse con otras afecciones torácicas. La 
pleuresía , la pulmonía , la endocarditis y el reumatismo, son las 
mas frecuentes , aunqne Bouillaud , que tanto ha esclarecido este 
punto de la patología, cree que estas afecciones mas bien son cau­
sas, quecompiicaciones de la pericarditis. 

Diagnóstico.-Vnvdi establecer el diagnóstico, deben tenerse 
presentes los síntomas que pertenecen al primer período, ó sea el 
de congestión, y los del segundo, ó sea los de irritación secretoria. 
El dolor en la región precordial, las palpitaciones del corazón, la 
frecuencia de sus latidos, y la del pulso, el zurrido de cuero, la 
ansiedad y angustia que experimentan los enfermos , pueden dar 
á conocer el mal desde su origen. Pero si se ha verificado el 
derrame, se junta á dichos fenómenos el sonido macizo que dá 
la percusión, la tos seca, la necesidad en que se halla el pa­
ciente de cambiar con frecuencia de postura, las lipotimias, y 
demás fenómenos que hemos indicado en la sintomatología. 

Por un método de esclusion se puede hacer fácilmente el diag­
nóstico diferencial entre la pericarditis, la pulmonía , la pleuresía 
y el enfisema pulmonal, porque aun cuando Bayle dijo, que nunca 
tuvo de la pericardilis mas que sospechas, Legallois, por el contra­
rio, opina que ya hoy día no se adivina , sino que se reconoce. Sin 
embargo, nosotros dirémos, que á pesar de los medios de esplora-
cion que actualmente conocemos, entre una pleuresía del lado i z ­
quierdo, ó una pericarditis, puede encontrarse el profesor suma­
mente perplejo para hacer el verdadero diagnóstico, quedándonos solo 
la venlaja de que en semejantes casos el tratamiento es el mismo 
para una como para otra enfermedad. 
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y apenas reconocida sino por la aberlura del cadáver, en el m ¡ 
gracias á los trabajos de Abrenvrugen y de Laenec, no solo es mas 
íácd de diagnoslicar, sino que después de los imporlanles trabajos 
de Boiiillaud, se cura en muchos casos. No obstante, el pronóstico 
.será mas 6 menos grave, según las circunstanciasi Si se conoce la 
dolencia desde su principio, y se abraza un tratamiento enérgico, 
será mas favorable que en el caso contrario. Si hay complicaciones, 
si ei enfermo se encuentra en cualesquiera de los estreñios de la 
^ida, si su desarrollo es muy intenso, claro estique se deberá pro-
nosticar con mucha mas reserva r¡ue cuando la enfermedad es s im­
ple, la edad del sugelo regular, y el desarrollo del mal igualmente 
qne su curso, poco intensos. 

Etiología.—Líi pericarditis reconoce generalmente las mismas 
Mnsas que las demás innamaciones. El temperamento sanguíneo. 
Ja edad juvenil , el uso de los helados en verano, el de los a Icohóli-
cos, la supresión de hemorragias habituales , las pasiones de animo, 
y las emanaciones del tabaco, como ha pretendido Broussais, son cau­
sas bastante frecuentes. La parle, heridalaria no parece que ejer­
ce la iníluencia que habia creidoFrank, perosi la estación del o toño , 
eomo dice Hache, y sobre todo la supresión de la traspiración por él* 
aire frió, estando el cuerpo caliente, y los vicios reumático y g o ­
toso. Gorvisarl señala estos últimos, como el mas poderoso intlujo 
para la producción de la pericarditis; pero Bouillaud con sus n u ­
merosas observaciones cl ínicas , ha demostrado la coincidencia con 
que se produce el reumaiismo y la flegmasía del pericardio perlas 
impresiones del aire frió , á consecuencia de la semejanza dedos 
t r idos, que se afectan en ambas enfermedades. 

Tratamiento.-—En todos tiempos se ha empleado el plan an-
íiflogístico para combatir la pericarditis; pero úl t imamente , y desde, 
que el Dr. Bouillaud publicó los resultados de su práctica, dio una 
nueva dirección á la manera cómo deben emplearse las sangrías 
generales, en semejante enfermedad. Por poco que las fuerzas del 
enfermo lo permitan en el primero y segundo dia del mal deben 
hacerse dos sangrías por dia , de doce á catorce onzas , aplican­
do en los intervalos ventosas escarificadas en la región precor­
dial. El criterio del profesor decidirá cuándo estas mismas eva­
cuaciones deberán conlinuarse al tercero ó cuarto d ia , segun da 
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remisión que observe en los sínlomas , y la facilidad con que las 
sobrelleve el enfermo. Durante esle tiempo se administrarán las 
bebidas subácidas y diluentes, se prescribe la dieta mas rigurosa; 
y los partidarios del conlraestímulo preconizan el nitrato de potasa 
en altas dosis, el acónito, la digital purpúrea, etc., con el objeto de 
amortiguar la acción del corazón, y con ella la proyección de la 
sangre. El Dr. Ilope recomienda la digital, maridada con el jus-
quiamo en cantidad de cinco á seis golas de cada una de las t i n t u ­
ras, tres ó cuatro veces al dia. Si la enfermedad no cede al n ú ­
mero de las evacuaciones competentes, lo cual dá lugar á sospe­
char su tránsito al estado crónico, es preciso aplicar un vegigaio-
rio á la región precordial, prolongando la supuración por largo 
tiempo: algunos ban ecbado mano del opio para acallar las pertur­
baciones del sistema nervioso, pero aun cuando puede ser conve­
niente en algunos casos, no debe por otra parte olvidarse ] que de­
termina muchas veces una reacción del aparato circulatorio. 

f>e I» iiericarflliig ct»óniea. 

La pericarditis crónica tiene los caracteres siguientes : engrue-
samiento del pericardio por la hiperlroíia de su membrana fibrosa, 
y del tejido celular subyacente. Esta alteración anatómica, es de­
bida á las falsas membranas, adheridas á la hoja de la serosa , la 
cual se encuentra también mucho mas inyectada que en la pericar­
ditis aguda, sus vasos tienen mayor volumen, al paso que también 
se presentan manchas de un rojo mas ó menos intenso, que parecen 
hechas con un pincel; úl t imamente, contiene una serosidad turbia 
lacticinosa. El corazón se encuentra adherido en uno ó mas puntos, 
por medio de falsas membranas, formadas por ¡a fibrina y la linfa 
plás t ica , entre cuyos intersticios se nota á veces supuración. 
La superficie de la serosa, adquiere desigualdades maraelonares y 
fungosas , y Corvisarl dice, haber encontrado tubérculos en 
la misma. 

Síntomas.—Aunque la pericarditis crónica suele sercomunmeh-. 
le el producto de la aguda, no por esto deja de presentarse p r i m i -
livamente bajo esta forma. En el primer caso,: teniendo presente ¡os 
antecedentes, su diagnóstico no es difícil; pero en el segundo, ofre­
ce muchas veces bastante oscuridad. Lacnec dice (pie los smltrnus 



434 1)8. LAS FLlítíMASÍAS. 

de la pericai'diús crónica san los mismos que los de la aguda , con 
la sola diferencia de que su desarrollo es mas lenlo y menos in ten­
so. E l dolor que no es constante en lodos los enfermos , es obtuso y 
puede confundirse con el de una neuralgia. Si hay derrame , la 
opresion es continua, las lipotimias y los síncopes son frecuentes; 
ei rostro se pone lívido y abotagado ; los movimientos del corazón 
apenas perceptibles. Se desarrolla una fiebre lenta con recargos ves-
perlinos /aunque por otra parte puede presentarse el pulso desigual 
¿ i r r e g u l a r , acompañado de un estado de hinchazón en los tobillos 
que aumenta cuando el enfermo está levantado. Todos estos fenó­
menos son mas pronunciados cuando las adherencias son mayores, 
y ocupan mas eslension, como también si existen las chapas lacles-
csnles que se encuentran á veces en la abertura de los cadáveres. 
El signo físico de estas adherencias, según Bouillaud , es el ruido 
de cuero nuevo, particularmente si son desiguales y gruesas y al 
hacerse cartilaginosas dan el ruido de escofina. Sunders asegura 
que las adherencias se conocen por un movimiento continuo de u n ­
dulación, y Morgagni dijo, que cuando se habían verificado , el p u l ­
so era apenas perceptible. El Dr. Heim, de Berlín, añade un sínloma 
que dice ser de un gran valor diagnóstico , y es la depresión del h i ­
pocondrio izquierdo en el acto de ascender el diafragma. Las chapas 
lactescentes no producen generalmente ningún sínloma particular, 
escoplo cuando son gruesas y endurecidas, que dejan oír una especie 
de chasquido. 

Curso t duraciony terminaciones.—ni curso de la pericarditis 
crónica siempre es lenlo y su duración es diversa en los diferentes 
sugelos qne la padecen. Algunas veces se la ha visto durar años en­
teros y presentar una verdadera intermitencia en sus fenómenos. 
Laenec afirma haber observado algunos casos de curación ; es p r e ­
ciso confesar que son muy raros, por cuya razón su pronóstico siem­
pre es muy grave. Las curaciones que cree haber obtenido Laenec, 
las apoya en las manchas blancas ó lechosas del corazón , como i n ­
dicio de una flegmasía padecida anteriomenle , pero que falta saber 
si fué aguda ó crónica. Lo cierto es que la pericarditis crónica, 
las mas de las veces, se complica con alguna lesión del co­
razón, y esta es olra de las causas que la hacen incurable conslanle-

wwtoyofiNtra'j? m 0!''íl ''ü'üM* m Q&iüWiÑ&bM • wbwhf-mMw 
Etiologia.—Mn la mayor parle de los casos la pericarditis e r ó -
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nica es el resullado de las mismas causas que la aguda , ó bien de 
lesiones orgánicas del órgano cenlral de la circulación. 

r m í a m i m í o . — L a s evacuaciones de sangre generales v locales, 
pueden ser út i les , cuando la inflamación después de haber sido 
aguda, pasa al estado crónico , á pesar de que nunca se harán tan 
largas y repetidas como en el primer caso; luego se pasará á la ap l i ­
cación de una cantárida en la región precordial, del sedal, de la 
moxa, ó dé lo s fontículos. Los mercuriales y todas las sustancias 
que aumentan el producto de las secreciones , son indicados en los 
casos de derrame, tales como los purgantes salinos, el sub-acelato 
de potasa , el nitro , la d ig i t a l , la escila , etc. Guando el derrame 
de serosidad es muy considerable, algunos protesores han aconseja­
do su estraccion por medio de una operación quirúrgica } pero la 
experiencia está lejos de demostrar todavía la utilidad de semejante 
medio. 

Oe l a eaa«SecaraSitlí*, 

Definición.—-Lz endocarditis es la inflamación de la membrana 
que cubre la cara interna del corazón J de sus válvulas. 

/ i i s íor ia .—Aun cuando las alteraciones anatómicas de la mem­
brana interna del corazón, fuéroa al parecer conocidas de nuestros 
predecesores, como lo demuestran las investigaciones de Morgagm, 
Haller, Hunter , Hugdsson y otros , al hablar de las enfermedades 
de las arterias, sin embargo , solo so puede decir que prepararon 
el camino para ulteriores descubrimientos, porque las confundieron 
con el producto de otras lesiones de dicho órgano y de la carditis. 
Por lo mismo opinamos que el conocimiento de la flegmasía del en­
docardio , es una de las adquisiciones modernas que ha hecho la pa­
tología interna; debida al distinguido 3 o u ü l a u d , por mas que otros 
pretendan disputarle la gloria. En su tratado clínico de las enferme­
dades del corazón , hace una descripción detallada y filosófica de la 
endocarditis , apoyado en una serie de observaciones recogidas con 
aquel ojo práctico que lo distingue, demostrando al propio tiempo, 
la frecuencia con que se padece semejante enfermedad y su coinci­
dencia con el reumatismo articular agudo. Es verdad que tal vez 
Bouillaud ha querido generalizar demasiado la endocarditis, consi­
derándola como la causa de la mayor parte de las enfermedades del 
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corazón , pero tampoco es menos cierto que á sus invesli-aciones 
somos deudores de las alteraciones anatómicas , de las causas y del 
tratamiento de la endocarditis. Posteriormente poco Ó nada se ha 
añadido acerca de la inriamacion del endocardias, por los autores 
que hablan de ella. 

Meraeiones a n a t ó m i c a s . - E l Dr. Bouillaud las ha dividido en 
tres períodos, como producto del curso de la inflamación. En el p r i ­
mero ó sea de congestión sanguínea, se presenta la membrana del 
endocardms de un rojo escarlata, pero es necesario advertir que t o ­
davía no se ha resuelto la cuestión acerca del significado que tiene la 
alteración de color de aquella membrana, con respecto á la inflama­
ción. En primer lugar puede haber precedido la endocarditis sin 
dejar vestigios de coloración, como sucede con la piel y las mem­
branas serosas, y en segundo lugar, puede la coloración, como s u ­
cede generalmente, ser el producto de la imbibición cadavérica v 
por consiguiente estar muy lejos de significar una inflamación M 
la maceracion ni el lavado, como han pretendido algunos, son sufi­
cientes para distinguir este último caso, y así es que el mismo Boui­
llaud no dá la mayor importancia á esta alteración anatómica, sino 
cuando vaacompañadade l reblandecimiento, ó de otras lesiones de 
que nos vamosá ocupar. Por lo común, la membrana del endocar­
dias se encuen tra mas gruesa, sobre todo cuando la enfermedad ha 
durado de ocho á veinte dias; dicho engrosamiento se observa mas 
lacilmente sobre las válvulas, en donde la membrana forma una 
duphcatura, fortificada por el tejido fibroso. En este primer período 
d reblandecimiento está muy poco pronunciado, y solo se nota que 
so rompe con mas facilidad, forma algunas arrugas v tiene menos 
pulimento que en el estado normal. El tejido celular subvacente 
es mas frágil, con menos cohesión y se desprende con mas facilidad 
En el período agudo de la endocarditis, se notan erosiones y u lce­
raciones incipientes de Ja cara interna del corazón, las cuales pue­
den con el tiempo dar márgen á las perforaciones de las paredes 
de dicho órgano, d e s ú s válvulas, y del tabique inter-ventricular ó 
auricular. A pesar de que en la pericarditis se verifica una secre­
ción purulenta ó seudo-membranosa, muchas veces no se revela 
existencia. Es tal la rapidez y la fuerza de la corriente de la sangre 
al través de las cavidades del corazón, que arrastra consigo los pro­
ductos que hemos indicado. Sin embargo, el pus se encuentra m u -
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chas veces ocullo en el cenlro de un coágulo, ó enlre las celdillas 
que forman las columnas carnosas. Lo mismo sucede con las falsas 
membranas, que á consecuencia de su tenacidad se adhieren fuer-
lemenle á las. parles en donde se depositan, que suelen ser con 
frecuencia, en el borde libre de las válvulas. Se ha sospechado si 
la gangrena podia ó no presentarse como otra de las tantas lesiones 
anatómicas de la endocarditis agudísima, y el mismo Bouillaud r e -
liere cinco observaciones, por las cuales verdaderamente se inclina á 
creer que el estado de la membrana interna del corazón, mas bien 
era debido á la gangrena, que á la alteración cadavérica. Ul l ima-
mente, en este periodo se encuentran las concrecciones sanguíneas, 
que de ninguna manera deben confundirse con los coágulos ordi ­
narios, que se forman en el corazón, antes y después de la muerte. 
Para distinguirlos parece que las concreciones debidas á la endocar­
ditis son blancas, elásticas, glutinosas y adheridas á las paredes 
del corazón, ó enroscadas en los tendones valvulares, ó en los p i l a ­
res carnosos, presentándose como semiorganizados y parecidos á la 
costra inflamatoria de la sangre. 

En el segundo período, como le llama Bouillaud, ó s e a cuando 
la endocarditis no ha terminado pronto por resolución, es decir, 
que su duración ha sido desde quince á treinta ó mas días, los t e j i ­
dos inflamados se engruesan mas ó menos, y la parle plástica de 
los producios anormales segregados, pasa del estado amórticoal de 
organización. Entonces se encuentran vegetaciones ó granulacio­
nes, adherencias célulo-fibrosas, ó capas fibrosas, ó sero-fibrosas. 
Laenec dividió las vegetaciones era globulares y verrugosas; las p r i ­
meras blandas, y que se despegan fácilmente con la menor trac­
ción; las segundas parecidas á las Acrecencias, que otros han d e ­
nominado también, por razón de su consistencia, corneas ó carti la­
ginosas. Cuando son múltiples ó confluentes, agrupadas á la manera 
de la coliflor, producen las ©slrecheces de los orificios, ó impiden 
los moviraienlos de las t á h u l a s . Bouillaud ha sido eí primero que 
ha hablado de las adherencias que puede producir la endocarditis, 
aunque con menos frecuencia, que lo que se verifica en las demás 
serosas, á causa del movimiento de proyección de la sangre; á eslas 
adherencias hay que añadir por último las falsas membranas orga­
nizadas que cubren una mayor ó menor estension de su superficie, y 
lahiperlrotia del mismo endocardeas y del tejido celular subyacenle. 
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Finalmenle, el tercer período de las alteraciones anatómicas de 
la endocarditis que describe Bouillaud, es aquel en que se presen­
tan al estudio del médico, las producciones cartilaginosas, óseas y 
calcáreas. Estas concreciones ofrecen diversas formas y configura­
ciones; circunscritas unas veces en forma de una lenteja, en lami­
nas, ó chapas de la magnitud de una uña , ora en figura de arco, d« 
cerco, otras como estalactitas piramidales é irregulares, y del v o ­
lumen hasta de un huevo de paloma. Algunas veces eslas produc­
ciones, determinando en las válvulas una coarrugacion y falla de 
movimiento, dan lugar á su insuficiencia; otras por el contrario so­
breviene consecutivamente la estrechez de los orificios del corazón 
con sus infinitas variedades. 

Después de haber señalado lijeramente , tal como ha observado 
el profesor Bouillaud, las alteraciones anatómicas de la endocardi­
tis , añadirémos que las que este célebre práctico describe en su 
tercer período, pertenecen mas bien á la flegmasía crónica de la 
membrana interna del corazón, ó á la combinación de la misma con 
las alteraciones de nutrición, ó á eslas últimas solamente. Es p re ­
ciso confesar que todavía nos falta mucho por observar, y que son 
precisas nuevas y repelidas investigaciones, sobre todo para deter­
minar con exactitud, los caracléres analómicos de la endocarditis 
«bóoiéltóíq íthfisi i)i '7 ¡ioimti o «¿ija mmm'p.m QH gobsííiiiliflí éob 

Síntomas.—A pesar de que la endocarditis rara vez suele p re ­
sentarse sino dependiente de oirás enfermedades torácicas , como 
por ejemplo, de la pleuresía , de la pericarditis y sobre todo del 
reumatismo articular, de quien es compañera inseparable en el ma­
yor número de casos, pasarémos á describir los principales fenó­
menos que la caracterizan de una manera aislada. Los que mas so­
bresalen en el Cslado flogístico, se ocultan á nuestra investigación 
como en todas las flegmasías internas, tales son el calor, la r u b i ­
cundez, la tumefacción y el dolor. Tampoco se presenta en muchos 
casos el dolor? pues lo común es muchas veces, un mal estar, opre­
sión y ansiedad precordial, ansiedad que cuando se hace muy i n ­
tensa, prodúcelas lipotimias y el síncopie. Los movimientos del co ­
razón son superficiales, visibles muchas: veces y cuando se aplica 
la mano en su región , se notan mas aeelarados y acompañados 
de un retemblido de vibración. Guando la endocarditis es muy in­
tensa y la complica la carditis, suele haber mayor elevación de las 
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costillas del lado izquierdo. Por medio de la percusión, se observa 
un sonido macizo en una estension mayor que en el eslado nor­
mal, lauto, que suele ocupar la superficie de cuatro, nuéve y hasta 
diez y seis pulgadas. La auscultación nos ofrece un ruido de fuelle 
ó de escofina, simple ó sibilante, que oculta á la vez los dos m o ­
vimientos normales del corazón, ó solamente uno. Cuando los mo­
vimientos del corazón se verifican con mucha velocidad , son i r ­
regulares, desiguales, y en algunas ocasiones intermitentes; hay 
fiebre pero es necesario advertir que no siempre guarda armonía 
la frecuencia del pulso con la de los latidos del corazón; muchas 
veces se encuentra el pulso pequeño, oscuro y débil, mientras que 
los movimientos del corazón son moy violentos y tumultuosos, lo 
cual, según Bouillaud , depende de la presencia de una masa de 
concreciones íibrosas en el corazón, del entumecimiento de las v á l ­
vulas ó de cualesquier obstáculo en los orificios de dicho órgano, 
que impide la libre proyección de la sangre; los enfermos están tris­
tes experimentan pesadillas durante el sueño; la fisonomía se les 
pone vultuosa, lívida, lo mismo que las manos, con abotagamiento 
de las mismas y de los estreraos inferiores; estos fenómenos deter­
minados por el obstáculo que esperimenla la circulación venosa, 
cuando se aumentan producen movimientos, convulsiones hjeras, la 
respiración estertorosa y el espumarajo por la boca. Este conjunto 
de síntomas ofrece algunas variedades relativas á la estension y 
grado de agudeza de la endocarditis, á la susceptibilidad de los i n ­
dividuos, y por último á las complicaciones de que puede i r acom­
pañada, i i J 

La endocarditis crónica , casi siempre producto de la aguda, se 
verifica por la disminución lenta, gradual y sucesiva de la in ten ­
sidad de esta, determinando la inspisitud de los tejidos, la hiper­
trofia, la induración y otras varias lesiones orgánicas, principal­
mente la estrechez de los onücios del corazón. 

Cuno y tocúm.-No es fácil señalar el curso de la endocar­
ditis porque como hemos visto anteriormente, unas veces se pre­
sen t í re-ular y aislada de toda complicación; no obstante, se cree 
que el estado hiperémico no dura mas de un septenario ó doce días. 
Si termina por resolución , los síntomas de reacción general alter­
nan, según dice Pigeaux; la reabsorción se verifica progresivamen­
te , los ruidos del corazón disminuyendo de intensidad, vuelven á 
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lomar su carácter normal, y ei enfermo entra en convalecencia PM 
el tercer septenario, ó á principios del cuarto. Se cree que cuando 
termina por resolución, las falsas membranas v las concreciones de 
poca entidad pueden ser reabsorvidas. La endocarditis es capaz de 
ocasionar la muerte en pocos dias, lo que Bouillaud refiere en estos 
casos á la formación rápida de las concreciones sanguíneas. A . i -
m^mo puede algunas veces, después de una remisión notable 
que indica la resolución, recrudecer de nuevo, con mavor i n ­
tensidad. 

El tránsito al estado crónico, es una de sus mas frecuentes ter­
minaciones, ya sea por no haberse combatido con enerjía , ó bien 
porque la causa que la ha determinado obra de continuo; en cuyo 
caso, sobrevienen las induraciones cartilaginosas de las válvulas, *la 
hipertrofia, y otras varias alteraciones orgánicas. Esta forma tiene 
una duración en cierto modo ilimitada, y su terminación siempre 
es funesta. 

Complicaciones.—La. pericarditis y el reumatismo anicular agu­
do , son las complicaciones mas frecuentes de la endocarditis , m 
parücularmente el reumatismo general agudo, según las inves­
tigaciones del Dr. Bouillaud , quien ha demostrado la coinci ­
dencia de estas dos enfermedades en el mayor número de casos. 

La endocarditis puede estenderse al corazón v á los grandes 
vasos ; enfermedades que hasta estos últimos tiempos se habian 
confundido unas con otras. La pleuresía es otra de las inflama­
ciones que complican la endocarditis, sobre todo la pleuresía del 
mediastino, lo mismo que las fiebres exantemáticas, como el sa­
r amp ión , la escarlatina, las viruelas, á pesar deque aun reina 
alguna oscuridad acerca de la relación que existe entre la en­
docarditis, y las complicaciones ó enfermedades con las cuales 
coincide. 

Diagnóstico.—La. enfermedad que mas fácilmente puede, con­
fundirse con la endocarditis , es la pericarditis seca, pero con la 
producción de falsas membranas. En este caso, pueden presentar­
se , así en una como en otra enfermedad , la insonoridad, el r u i ­
do de fuelle , de l ima, de escofina y de sierra , del mismo modo 
que el retemblido de vibración y las irregularidades é intermi-
tencias en los latidos del cora/.on y del pulso. Sin embargo, Boni-
ilaud refiere algunos casos, en los que en la pericarditis desaparecia 
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el ruido de fuelle y de escofina cuando cambiaba el enfermo 
áh posición ; cosa que no debe olvidarse en los casos de dificil 
diagnóslico. Los sínlomas generales , la ansiedad , la disnea, la 
congestión de las yugulares y la de los estreñios , parece que ofre­
cen alguna diferencia, siendo mucho menores en la pericarditis que 
en la endocarditis. 

La inflamación del tejido del corazón se revela por síntomas 
muy embozados ; vaya sola ó acompañada de la endocarditis, 
los latidos de dicho órgano siempre son oscuros, menos fuertes 
que en la endocarditis; pero la falta de ruidos anormales , la pe­
quenez del pulso , la frecuencia de síncopes prolongados, el dolor 
v el sentimiento que tiene el enfermo de una próxima muerte, 
son signos de diagnóstico diferencial. 

Es preciso tener presente que en la clorosis y en la anemia, 
podria cometerse un error de diagnóst ico, principalmente en la 
última , cuando es producida por largas evacuaciones de sangre 
practicadas para combatir el reumatismo; pero si se fija la aten­
ción en la naturaleza de los ruidos anormales, en la primera d i ­
chos ruidos se oyen también en las carótidas y en otras arterias, 
y esto constituye un caráclor esencial de la mayor importancia; 
en la anemia los ruidos siempre empiezan después de las evacua­
ciones de sangre , por cuya razón no pueden equivocarse con la 
endocarditis. 

Pronóstico.—¥A pronóstico de la endocarditis siempre es grave, 
como el délas iutlamacionesque invaden los órganos principales de 
la vida, pero esta gravedad es distinta, según las circunstancias. Si la 
el sugelo es robusto, de buena constitución y se combate la enfer­
medad con enerjía desde su principio , podrá obtenerse la resolu­
ción. Asimismo será menos grave cuando la inflamación del endo-
cárdeas es simple, destituida de toda complicación, por ejemplo, el 
reumatismo, la pleuresía, etc., y si los ruidos anormales de fuelle, 
de escofina, son intermitentes ó poco perceptibles; en una palabra, 
si no es muy intensa. Por el contrario, se hará un pronóstico muy 
reservado cuando acomete alguna persona que sufre por largo 
liempo de alguna afección reumática, y cuya constitución se halla 
ya depauperada; cuando los ruidos son fuertes, agudos y durade­
ros, lo cual indica la formación adelantada de las concreciones y 
lalsas membranas; si va acompañada de la carditis ó de cualquiera 
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olra complicación; si su desarrollo es muy viólenlo, y sobre lodo, 
cuando no se emplea un Iralaraiento convenienle, en cuyo caso, da 
lugar á las producciones orgánicas, que mas ó menos larde, aca-
han con la existencia de los enfermos. 

Etiologia.—La endocarditis pueden producirla , como causas 
dislinlas, todas las que obran de una manera mecánica sobre la 
región del corazón; por ejemplo, las contusiones. La inflamación 
del endocardias, que sobreviene en el curso de las fiebres litoidea, 
y exantemásicas, debemos considerarla como producto á que ha 
dado lugar el desarrollo de aquellas enfermedades. También se la 
observa por ciertas alteraciones de los líquidos, como en las reab­
sorciones purulentas, en la flebitis, etc., pero sobre lodo, asegura 
Bouillaud contra la opinión de Corvisanl, que las repentinas v a ­
riaciones atmosféricas, y los tránsitos de una temperatura f r ia , á 
otra caliente, ó vice-versa, son las que mas producen la endoear-
di l is , y lo esplica por la correlación que existe entre las articula­
ciones y la membrana serosa que cubre la cara interna del cora­
zón; efectivamente, la coincidencia casi constante del reumatismo 
articular agudo, general, con la endocarditis, es un hecho demos­
trado; por cuya razón se puede creer con fundamento, que las 
causas del primero son las mas poderosas para producir la enfer­
medad de que nos ocupamos. Por esto se la observa también con 
lanía frecuencia acompañada de la p leuro-neumonía , de la p leu­
resía, etc. El baile, las agitaciones violentas, los ejercicios prolon­
gados, ele, pueden del mismo modo dar lugar á la endocarditis. 

Trafamíínío.—Bouillaud, á quien es deudora la ciencade las i n ­
vestigaciones sobre la endocarditis, y su coincidencia con el reuma­
tismo articular agudo, ha formulado el Iralamienlo antiflogístico de 
las largas y repetidas evacuaciones de sangre generales, ó como él 
llama una sangría sobre otra. Por medio de estas evacuaciones de 
sangre, apoyadas en un número considerable de observaciones , se 
propone, no solo combatir la inflamación, sino impedir la formación 
de las lesiones valvulares de los orificios del corazón; efectivamen-
le, el plan anliflogísiico enérjico, es el mas convenienle , sobre lodo 
en el principio del mal, y adecuado siempre á la intensidad de la fleg­
masía , así como de la robustez y fuerzas del enfermo. La sangría 
general, repetida sobre lodo en los primeros dias , la dieta absolu­
ta , el uso de bebidas aciduladas , gomosas, los purgantes minora-
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livos, ele., administrados con constancia, producen muy ventajosos 
resullados. Cuando las evacuaciones de sangre se han llevado hasta 
cierto punto, y ia enfermedad no se halla completamente destruida, 
en estos casos es preciso recurrir á los largos vegigatorios en la región 
precordial, curándolos luego con los polvos de la digi ta l , á fin de 
disminuir la acción del corazón. Asegura Bouillaud que con este 
tratamiento principiando á tiempo, á fines del primer septenario, 
los enfermos entran en convalecencia, pudiendo pasar á darles 
algún caldo, y aumentando gradual y sucesivamente los al imen­
tos, pero con el tino necesario para precaver una recrudescen­
cia. Sin embargo deque este método debe emplearse en los casos de 
intensidad del mal, y particularmente cuando lo complican el reu­
matismo agudo, la pleuro-neumonía, ó la pleuresía; si se prolonga, 
y las fuerzas del enfermo no permiten sobrellevar las evacuaciones 
desangre, es preciso apelar únicamente á los revulsivos. El doctor 
Bouillaud aconseja, en los casos crónicos continuar, aunque mas 
parcamente, con las evacuaciones de sangre, alternadas con los r e ­
vulsivos, los baños, la quietud absoluta y el uso de la digital . Pero 
en algunos casos seria muy arriesgada la perserverancia en las 
evacuaciones de sangre; sobre todo cuando hay infiltraciones, las l e ­
siones valvulares son manifiestas y algo inveteradas, y los enfer­
mos se hallan debilitados por las evacuaciones anteriores. Los i n ­
gleses usan con ventaja, en semejantes casos, los diuréticos, los 
laxantes, y los tónicos, entre los cuales figuran las preparaciones 
ferruginosas, la quina y una buena alimentación, pero sin perder de 
vista las recrudecencias que pueden sobrevenir y el estado de las 
demás visceras. 

De la arterUifü. 

siNONiMiu.—ANGITIS (Breschet).—EJÍDOÁRTERITIS (Barbier).—ARTERI-
TIS (Hildebrand).—ANGIOTITIS (Tommasini). 

Definición.—La arteritis es la inflamación de las arterias, sea 
que invada la totalidad de sus túnicas, ó que se limite á alguna de 
ellas, ó como la han dividido otros en arteritis de los grandes tron­
cos, y arteritis capilar. Una y otra, como todas las inflamaciones, 
puede ser aguda y crónica. 
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His to r i a . -Am cuando algunos práclicos, prelenden que la ver­
dadera hisloria de la arterilis dala desde principios de esle siglo, 
es menester confesar, que no se habia escapado á la observación de 
los antiguos raaeslros del arle. Gierlamenle que los escasos conoci-
mienlos que lenian en aquellos tiempos de la anatomía patológica, 
imprimen una grande oscuridad á las antiguas descripciones de la 
arterilis; pero Areteo, Boerhaave, Wansvieten , Monró y Lancissi 
hablaron de las diversas producciones anormales que encontraron 
en los vasos arteriales, como producto de la inflamación. M o r -
gagni, es entre todos el que nos ofrece la colección mas comple­
ta de las alteraciones anatómicas de la inflamación arterial, con la 
escrupulosidad v exactitud que distinguen todas sus observacio­
nes. En estos últimos tiempos en que las alteraciones de los va ­
sos han fijado la atención de muchos patólogos , se publicaron los 
trabajos de Al ibe r t , Rayer , Broussais, Bouillaud , Hodgson , y 
particularmente los de Breschet, que se podrán consultar con pro­
vecho. No se crea sin embargo, que hemos llegado á la perfección 
de la arterilis y de sus relaciones con otras enfermedades; estamos 
todavía muy distante de ello, y son necesarias nuevas y reiteradas 
investigaciones, para llenar el vacío que se encuentra en este i m ­
portante ramo de la patología. 

Aluraciones anatómicas.—La rubicundez, que es una de las 
alleraciones anatómicas mas constante de la inflamación, nada 
significaria por sí sola en la arterilis , si no fuera acompañada de 
otras lesiones, porque puede ser el producto de la imbibición ca­
davérica; asi pues, en la inflamación de las arterias la rubicundez, 
que según Gendrin, tiene un color mas subido que el de la i m b i b i ­
ción, coincide siempre con la pérdida del brillo, y tersura de la 
membrana interna, la cual se encuentra vellosa, y se desprende con 
facilidad. El color en los casos de inflamación, es diverso en las tres 
lúnicas arteriales; en la imbibición es igual en todas ellas. Hay en 
la inflamación coajarones de sangre, adherenles las mas veces á la 
túnica interna. Estos coágulos, producto de la exudación de mate­
rias plásticas ó tibrinosas , afectan formas diversas, de modoque 
Gruvellhier los considera como el carácter esencial de la arterilis 
incipiente. La adherencia del coágulo con la túnica, es tan ínt ima, 
que se llegan á establecer vasos de nutrición j al principio tienen 
mucha analogía con la fibrina concreta, mas luego adquieren un co-
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íor rojizo carnoso, obslruyendo mas 6 menos el calibre del vaso. 
En lugar de coágulo, esla misma materia plástica se presenta en lo 
interior de la arteria en forma de punios, chapas, estrias ó cintas 
de un color amarillento; en una palabra, tiene mucha semejanza con 
tos productos de la inflamación de las serosas, pues también se 
encuentran las exudaciones pseudo-membranosas. En la arleritis 
crónica, se presentan con l'recuencian ulceraciones de la membrana 
interna arterial, ulceraciones, que produciendo la distensión de las 
demás túnicas , su adelgazamiento, y hasta la perforación ; fuéron 
perfectamente descritas por Scarpa, al tratar , como lo hizo con 
tanta erudición, de la formación de los aneurismas; ademas se 
forman también las producciones cartilaginosas , las osificaciones 
observadas con bastante frecuencia por Hodgson y A n d r a l , cuyos 
detalles acerca de su formación, refieren minuciosamente dichos 
autores. 

Síntomas.—Los síntomas en el período de irritación son el a u ­
mento de fuerza de los latidos arteriales, y una sensación de calor y 
de malestar, en la región que ocupa la arteria inflamada. Cuando 
la irritación es general, produce los síntomas, y es la causa según 
creyeron Frinih y Tommassini, de la fiebre inflamatoria, denomina­
da por esla razón angioténica; cuya teoría en la actualidad, carece 
de pariidarios. Si la arteria inflamada es superíicia!, el dolor sigue 
la dirección de su trayecto; por el contrario, este mismo es pro­
fundo, y va acompañado de entorpecimiento, pesadez y dificultad 
en los movimientos cuando el vaso se halla á cierta profundidad. 
Otros síntomas locales se desarrollan cuando se forma la exuda­
ción de la materia que obstruye los vasos, en cuyo caso, se observa 
el frió, el entorpecimiento y la dificultad de ejercer los movimien­
tos, dolores intensos, y la desaparición de dolores arteriales en I05 
puntos en donde se observaban antes, fenómenos todos que i n d i ­
can la obliteración. La fiebre acompaña siempre á la arteritis agu­
da, y su intensidad está en razón de la mayor ó menor eslension 
que ocupa el trabajo flogístico y la importancia del vaso á que 
se limita. Pero esla fiebre, présenla como naturalmente debe su ­
ceder, diferencias en el pulso, resultado de lo mas ó menos avan­
zadas que se hallan las producciones de la inflamación ; frecuente 
y duro en su principio, se halla luego remitente, y hasta llegan 
á desaparecer las pulsaciones, á medida que son mayores los obs-

31 
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lácüíos á la libre circulación de la sangre, y á los esfuerzos de 
proyeccioiij qué por necesidad liene que verificar el órgano cen­
tral de la circulación. 

La gangrena senil, es otro dé los fenómenos producidos por la 
arlerilis, sobre lodo, cuando no se puede establecer la circulación, 
por los vasos colaterales y las producciones flogíslicas, llegan á de­
terminar la obliteración del que está inflamado. 

La arleritis crónica, es mas difícil de poderla reconocer, y no 
pocas veces imposible. En algunos casos solo es asequible por ra­
zón dé las incrustaciones cartilaginosas que se forman en las 
arterias, las cuales se convierten en un cilindro sólido, particular­
mente en arterias superficiales; esle es el motivo también por que 
se ha atribuido á la arleritis la causa de muchas hemorragias, 
como, por ejemplo, la apoplegía determinada por la osificación de 
las arterias de la base del cráneo. De lodos modos la sinlomaUn 
logia de la flegmasía deque tratamos, todavía es muy escasa, lo 
cual dá márgen á grandes dificultades, para el conocimiento de d i ­
cha dolencia. 

Curso y terminaciones.—±L& arleritis puede en su origen ser 
parcial y propagarse del corazón á los grandes vasos, ó viceversa, 
de las ramificaciones arteriales, á los troncos de mayor calibre. 
Puede solo afectar una arteria, ó invadir muchas á la vez, ó su­
cesivamente. Guando es capilar, que generalmente constituye la in ­
flamación de los parenquiraas, se propaga á estos últimos, y de 
ahí sus complicaciones con las inflamaciones viscerales. En el es-
lado agudo, suele acabar pronto con la existencia del enfermo. 
Si su curso es mas lento, la terminación por lo general no es menos 
funesta, porque á la larga produce la alteración de las membranas 
de los vasos, tales como la perforación, la hemorragia, el aneuris­
ma y la gangrena. 

Diagnóstico.—Pocas enfermedades pueden confundirse tanto con 
la arleritis, como la inflamación de las venas y la de los vasos l i n ­
fáticos. Sin embargo, en la flebitis se encuentra en el trayecto de 
la vena, hinchazón, calor, dolor, dureza, las nudosidades del vaso 
y la tumefacción del tegumento que lo cubre, y aun cuando t a m ­
bién son casi comunes estos fenómenos en la arleritis, se diferen­
cian en su manera de propagación, que siempre se verifican en el 
sentido del curso de la circulación; es decir, desde el corazón h á -
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cíalas estremidades en las arlerilis, y de los eslrernos hacia el co­
razón en la flebitis: ademas, la falla de toda pulsación en la f lebi­
tis, la superficialidad de los fenómenos arriba indicados, y el con­
memorativo del enfermo; serán de gran valor diagnóstico. Para dis­
tinguirla de la linfangilis se tendrá presente que en esta úl t ima, 
la parte se pone hinchada y dolorosa con la presión, y sobre todo 
se manifiesta con frecuencia la inflamación y supuración de las 
glándulas. 

Etiología.—EÍÚTG las causas de la arlerilis general ó parcial, 
se colocan las violencias esteriores, las heridas, las úlceras, las ope­
raciones quirúrgicas, un calor fuerte prolongado, ciertos agentes 
químicos introducidos en la circulación; los ejercicios violentos, las 
bebidas espirituosas lomadas en escesiva cantidad, y todo cuanlo 
puede determinar la inflamación. Algunos , entre ellos el ilustre 
Scarpa, han considerado que la arlerilis podía ser producida por 
una causa diatósiea, como se observa con frecuencia en la produc­
ción de los aneurismas, á consecuencia de la inflamación de las 
túnicas arteriales; de ahí es, que se ha considerado la plétora coma 
una de las causas mas predisponentes de la arlerilis, porque con­
teniendo la sangre un aumento del elemento globular, estimula 
con él de un modo anormal la túnica interna de las arterias. La h i ­
pertrofia de las túnicas del corazón, también es otra de las causas 
de esta flegmasía, por la violencia del choque de la sangre contra 
las paredes de los grandes troncos arteriales. Todavía no está r e ­
suelta la cuestión de hasta qué punto pueden ser causa de la ar ler i ­
lis, las alteraciones de la sangre que se verifican en las fiebres exan­
temáticas, per la retropulsion de las erupciones, el miasma que las 
produce, 6 la reabsorción del virus varioloso; lo cierto es, que en 
las aberturas de los cadáveres de los que sucumben á estas afec­
ciones ú otras producidas por intoxicaciones miasmát icas , se e n ­
cuentran grandes manchas rubicundas, en la túnica interna de las 
á N p ^ s U «npagbolí , Imlwf í f hfroH , trtBi§ioM '>b eo/koM : ' 

Tra/amímío.—Hasta ahora se han empleado para combatir la 
arlerilis aguda, todos los medios que en su conjunto forman el 
plan antiflogístico, y sobre todo, las sangrías generales y capilares, 
con el objeto de rebajar en cuanto sea posible la irritación que pro­
duce la columna desangre, y para hablar con mas propiedad; con el 
objeto de disminuir en el estado pletórico la globulina de la mis-
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ma que consliiuye su parle mas eslimulanle. Las evacuaciones l o ­
cales, forman el Iralamienlo lópico, y unas y otras son venlajosas 
para oponerse á la innamacion viscera! que caíi siempre se c o m ­
plica con la arleritis capilar. Ademas de las evacuaciones de san­
gre, debe hacerse guardar á los enfermos la dieta mas rigurosa, 
usando al mismo liempa las bebidas atemperantes aciduladas, 
y las lavaüvas emolientes. Estos medios deben emplearse en su 
principio con mucha enerjía, á tin de impedir los progresos de los 
productos inflamatorios, que mas tarde acabarían irremisiblemenle 
con la existencia del paciente. Si la arterilis es superíicial , deben 
reiterarse en gran número las aplicaciones de sanguijuelas, las em­
brocaciones eraolienles, un reposo absoluto, y guardarse mucho de 
emplear los medios revulsivos, hasta tanto que la intensidad de 
los síntomas hayan declinado mucho, ó su duración y curso lenlo, 
hagan sospechar el tránsito al estado crónico. 

En la arterilis crónica, casi podemos decir que no tenemos mas 
medios que los higiénicos, á escepcion de cuando no se han produ­
cido los tumores aneurismáticos, ó la gangrena, en cuyo caso de­
bemos recurrir á los quirúrgicos, reclamados por esle género de a l ­
teraciones. 

file la fíebititi. 

Definición.—$Q ha dado en estos áltimos tiempos el nombre de 
flebitis, á la inflamación de las venas. 

Historut.—L-A inflamación de los vasos venosos estuvo por largo 
tiempo desconocida, hasta la época de Uunler , que parece fué el 
primero que llamó la atención , no solo á cerca de los fenómenos 
primitivos ó locales que delermina, sino lambien de los secunda­
rios, si asi pueden llamarse, ó sean generales que se observan, é 
influyen tanto sobre lodo el organismo. A pesar de los Irabajos 
sucesivos de Morgagni, Portal, Beclard, Hodgson, ele. Breschcl, 
reuniendo los hechos y datos de estos célebres profesores, fué el 
primero que hizo la historia completa de la flebitis, la cual han e n ­
riquecido posteriormente Dance , Tonnele , Blandin , Cruvellhier, 
Piorry y otros. La flebitis, dice Cruvellhier , es el lazo que une el 
humorismo empírico de los antiguos , con el racional de los m o ­
dernos, y al mismo tiempo ha resistido de nuevo las consideracio-
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nes sobre la aUeracion de la sangre y su infección; lau ridiculizada 

por la escuela de Bifiel, 
Divisiones.—La flebitis se ha dividido en Iraumálica, y p rodu-

(•ida por oirás causas. La primera pertenece á la patología quirúr­
gica. La segunda, por razón del sitio que ocupa, se divide en s u -
perticicial, profunda y capilar. La superficial, es la que ocupa las 
venas libres; laotra las proLindjs de los órganos, y últimamente la de 
lasvenas capilares, como lo demuestra su denominación. Monnerel 
establece la división de flebitis supurativa y la que no lo es; cada 
una pueds ser ob'iteratriz, adhesiv;!, enquislada ó libre, y bajo este 
punto de \ isla considera el mismo autor las alteraciones anatómicas. 

No se crea, sin embargo, que la historia de la flebitis se halla 
completamente esclarecida; talla mucho todavía, y hay puntos tan 
oscuros de la misma; que en el estado actual de conocimientos,, la 
ciencia no puede resolver: es de esperar que tal vez nuevas inves­
tigaciones alcancen en lo sucesivo á completar tan importante r a ­
mo de la medicina práct ica . 

Altcradones analómicas.—Algunos opinan , y entre ellos Cru-
vellhier, que lo primero que se terifica en la flebitis, es la coagu­
lación de la sangre en el trayecto ó punto inflamado. Este coágulo, 
mas consistente en las capas esteriores que en lo interior, parece 
que algunas veces se halla fuertemente adherido á la túnica inter ­
na de la vena. La membrana interna del vaso correspondiente al 
coágulo, se presenta de un color rojo subido; en los grandes t r o n ­
cos se puede descubrirla inyección arborescente d é l o s vasos ca ­
pilares. Cuando la inflamación no es mu t intensa, la membrana se 
presenta bajo la forma de un color de escarlata uniforme , ó con 
manchas marmóreas . La túnica media sufre las mismas alteracio­
nes, así como la membrana esterna que se encuentra infiltrada de 
serosidad sanguinolenta, ó de sangre, en cuyo último caso, cuando 
la infiltración sanguínea ha penetrado las tres túnicas , no es po­
sible distinguirla de la imbibición cadavérica. También se encuen­
tran en la membrana interna, ulceraciones que á veces penetran las 
túnicas restantes sin verificarse la hemorragia, por las adheren­
cias que ha contraído. Comunmente las membranas son muy f r á ­
giles, señó la en ellas un en ^rosamienlo , las producciones seudo-
membranosas, la maleria eremos.» y la supuración , etc., como va­
mos á examinar. 
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Se llama llebilis supurativa enquislada, cuando el coágulo se 
halla cubierto de una falsa membrana ó quiste, el cual se organiza v 
se adhiere mas ó menos a la túnica interna de la vena. El cómo se 
forman estas adherencias, y si las falsas membranas son debidas á 
una exudación fibrinosa de la túnica de la vena, ó á la misma fibri­
na de la sangre, que cuando se coagula se deposita en la circunferen­
cia, todavía no está bien demostrado, porque se alegan razones po­
derosas, en favor de una y otra opinión. 

Las adherencias no pasan los límites d é l a inflamación, y luego 
se empieza un nuevo trabajo morboso que es la formación del pus, 
sobre el cual también están discordes los pareceres. Unas veces la 
supuración se halla enquistada dentro del coágulo, otras entre este 
y las túnicas del vaso, ya sea porque de las paredes de la vena por 
una especie decapilaridad, penetre aquella hasta lo interior del coá­
gulo sin destruir las adherencias como quieren unos, ya que los gló­
bulos sanguíneos del centro del coágulo se conviertan en glóbulos 
de pus, como quieren otros. En ambos casos, la supuración no pe­
netra al torrente de la circulación, y según la intensidad y curso del 
trabajo flogíslico, es de un color rojizo, ceniciento ó ílegmonoso. 
Entonces por medio de la ulceración y destrucción de todas las t ú ­
nicas de la vena puede la supuración abrirse paso al través del 
tejido celular, y presentarse un tumor 6 abceso subcutáneo. 

La flebitis puede terminar por supuración, sin que haya tenido l u ­
gar la formación del coágulo; sin embargo, Cruvellhier la cree siem­
pre primitivamente enquistada, pudiendo hacerse libre por la a b ­
sorción délos coágulos que obturaban el vaso, ser arrastrada por la 
sangre y mezclarse con ella. La supuración libre de la flebitis no es 
tan fácil de encontrar como la enquistada, á no ser en el caso de 
depositarse en las paredes de la vena, y llenar todo el calibre del 
vaso. Algunas veces es cierto qué sin encontrar coágulos, ni supu­
ración, las alteraciones de las paredes de la vena, hacen venir en 
conocimiento de la inflamación. 

Feblitis no supurativa adhesiva.—La mayor parte de estas i n ­
flamaciones no son de grande intensidad aun abandonadas á sí mis­
mas; se forma el coágulo y las adherencias; se limita el mal en el 
sitio que ocupa la flegmasía; se verifica la absorción del suero de la 
sangre, luego la de la materia colorante, y por último> la parte fi­
brinosa se organiza penetrándole algunos vasos, ó se canaliza, p u -
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diendo la sangre correr al través de ella. Asimismo puede también 
quedar la vena impermeable por la obsorcion de la misma. En a lgu­
nos casos, sin formarse coágulo alguno se adhieren las paredes del 
vaso por medio de una capa de linfa coagulable, y se queda dicho 
vaso como una especie de cordón; tal es lo que sucede en muchas 
flebitis traumáticas, y en otras espontáneas, como en las flebitis 
uterinas que corresponden á la placenta. Por medio de la flebitis se 
ha querido esplicar la formación de abcesos melastáticos, de esas 
colecciones de supuración que en el curso de la enfermedad se en­
cuentran en diferentes órganos,como el cerebro, el pulmón, el h í ­
gado , el bazo , etc., sobre lo cual se han emitido diversas opi­
niones. Velpeau, Legallois, y otros, resucitando la teoría de Galeno 
y de Hunter, creen que el pus segregado en lo interior ó en la s u -
perticie del cuerpo, puede ser reabsorvido en sustancia, circular 
con la sangre, y depositarse en el espesor de tal ó cual órgano, sin 
previo trabajo inflamatorio. Se apoyan en que el desarrollo dese­
mejantes abcesos coincide siempre con la existencia de una super­
ficie en supuración; en su formación rápida; en la aparición s imul ­
tánea á esta en muchos órganos; en la existencia del pus, en el sis-
lema venoso; en la sequedad de las superficies supuradas; y por ú l ­
timo, en la posibilidad de la absorción del pus. Oíros consideran los 
abcesos de que tratamos como tubérculos preexistentes, que i r r i t a ­
dos fortuitamente se hubiesen reblandecido. Finalmente, Dancé y 
Cruveilhier fueron los primeros en esplicar la formación de estas 
colecciones puriémulas, por el producto de la secreción de las pare­
des venosas. La sangre, dice Dancé, impregnándose de moléculas de 
pus, se convierte en un agente de perturbación general, y de ah í 
los fenómenos graves que con tanta prontitud, se desarrollan en los 
casos de reabsorción purulenta. Cruveilhier asegura que todos los 
abcesos viscerales, lo mismo que las flegmasías consecutivas á las 
heridas y grandes operaciones quirúrgicas, son flebitis capilares, y 
que estas son consecuencia de otra flebitis en un punto del sistema 
venoso. En resúmen, todavía son dudosos algunos de los fenómenos 
que presentan e>las alteraciones, y hay que esclarecer ciertos p u n ­
tos de anatomía patológica, porque no deja de haber razones pode­
rosas para demostrar que los abcesos melastáticos, no siempre son 
producidos por la flebitis. 

Sintomas.—La flebitis considerada como una enfermedad local 
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no es fácil de reconocer, porque son muy raros los fenómenos í n -
flamalorios evidenles, esceplo cuando la flegmasía es superficial. 
En esle caso se anuncia por un dolor fuerte, lancinante en el tra­
yecto de la vena inflamada, con dirección hacia el corazón. En e! 
eslerior hay una lista rubicunda en los tegumentos, estrecha/ten­
sa, resislenle, que marca la dirección del vaso. Generalmente l e r -
mina por resolución, y si es Iramnálica puede dar lugar á la forma­
ción de un abeeso, como sucede en la sangría. Cuando la inflama­
ción se propaga á diferentes ramiticaciones venosas, como sucede 
en las grandes operaciones quirúrgicas, suele ser muy grave, y sj 
se hace supurativa, ofrece fenómenos generales como los escalofrios, 
cefalJilgia, mucha desazón, dilicultad en los líibvibréntos, náuseas, 
vómitos, y una fuerte reacción febril. 

Pero si U flebitis es supurativa, sea libre ó enquislada, de mo­
do que la supuración sea arrastrada al fórrenle de la circulación, 
se da á conocer por un conjunto de síntomas particulares, debidas 
A la intoxicación. Los enfermos experimenlan dolores vagos en el 
pecho , o abdómen en las arlicnlaciones; hay escalofrios repelidos) 
postración , delirio , profunda alteración de la fisonomía , respira­
ción acelerada, difícil y acompañada de los seca; el pulso se pone 
frecueale y débil, se presentan fuliginosidades en la lengua, me­
teorismo , diarrea, peteqnias y manchas gangrenosas; en una pa­
labra, se desarrollan lodos los fenómenos graves de una liebre ad i ­
námica ó aláxica. 

Curso , duración y lerminaciones.—El curso , duración y ter ­
minación de la flebitis , es diferente según las condiciones ind iv i ­
duales , las causas, el sitio y el tralamienlo que se haya usado. 
La ílebiiis supurativa libre, ó sea aquella en que luego que se v e ­
rifica la exudación puriémula, se mezcla con la sangre, es de corta 
duración y termina en pocos dias por la muerte , como desgracia­
damente sucede en la flebitis uterina de las recien paridas; enfer­
medad la mas grave que puede sobrevenir á las mujeres en aquel 
estado. La flebitis enquislada en que la supuración se halla e n ­
cerrada en el coágulo, detenido en el sitio afecto -le la vena, pol­
las adherencias; dura mas tiempo y termina favorablemente, ó tam­
bién de una manera funesta, cuando se destruyen las adherencias 
antes de la reabsorción. La flebitis adhesiva sigue un curso largo, 
pero los enfermos se restablecen, esceplo cuando la inflamación ocu-
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pa un gran tronco venoso, y no se ha vcníicado la circulación co­
lateral, en cuyo caso produce también á la larga efectos funestos. 

Diagnóstico.—Es fácil cuando la flebitis es superíicial, ó trau­
má t i ca , y solo podria alguna vez confundirse con la linfangitis, no 
teniendo presentes los fenómenos que caracterizan esta última, co­
mo verémos al tratar de ella. Pero cuando la flebitis es profunda, 
no poseemos caractéres diferenciales, con que poderla distinguir. 
A l sobrevenir los fenómenos de la infección purulenta, muchas ve­
ces llama toda la atención uno ó muchos síntomas de los preponde­
rantes, sin atribuirlos á su verdadera causa. Sin embargo, teniendo 
en consideración el conmemorativo , el desorden general que se 
observa casi en todos los órganos , y ademas cuando constituye lo 
que se ha llamado jñohemia, ó sea el pus como cuerpo eslraño 
mezclado con la sangre, que determina una verdadera introxica-
cion, todo este conjunto de circunstancias, podrá esclarecernos mu­
chas veces para establecer un diagnóstico seguro. 

Pronóstico.—El sitio y las circunstancias con las cuales se de ­
sarrolla la flebitis, son de un gran valor para la formación del pro­
nóstico. Laflebiiis superficial, et menos grave que la profunda; y 
cuando es capilar ó visceral, casi siempre acaba con la vida del 
enfermo. La flebitis supurativa libre, cuya supuración produce una 
intoxicación., mezclándose con la sangre venosa, por lo común ter­
mina de una manera funesta. La flebitis adhesiva, se cura las mas 
de las veces; no sucede lo mismo con la uterina, sobre todo si r e i ­
na de una manera epidémica, porque en los mas dé los casos es 
mortal. No nos delendrémo* en examinar las especies diferentes 
de flebitis, según ocupa la iaflamacion las venas cavas, la renal, 
la hepática, las de la matriz, etc., cuyo estudio nos conducirla de­
masiado lejos para el objeto de esta obra. 

Tratamiento.—El tratamiento como el de las demás inflama­
ciones deberá ser anlifiogístico. Si es superficial se cubrirá el t r a ­
yecto de la vena con tópicos emolientes, mezclados con los nar­
cóticos; asimismo se harán las evacuaciones de sangre locales por 
medio de gran número ds sanguijuelas, mas ó menos repetida?, se­
gún la rebeldía de la inflamación, y las fuerzas del enfermo. Algu­
nos han aconsejado la aplicación de una gran capa de ungüento de 
mercurio terciado, renovándolo á menudo, pero sin hacer fricciones 
(pie puedan i r r i t a r l a parle, ni tampoco dejar permanecer el un-
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glienlo por largo Uempo. Guando la flebitis es profunda, no ha­
brá inconveniente en las evacuaciones desangre generales, los 
baños templados, la dieta, la quietud, etc. Para impedir que el pus 
enquislado penetre después al torrente general de la circulación, 
Hunter y otros prácticos, hablan propuesto establecer entre el co­
razón y ia vena inflamada una compresión moderada, á fin de pro­
curar la oblileracion. Breschet aconseja que cuando la vena es ac-
qesible á los instrumentos, ío mejor es cortarla y abrir el tumor 
como en los abcesos comunes. Pero cuando la flebitis es profunda 
ó viscera!, si se presentan los síntomas de la infección puriémula, 
los recursos del arte; son muy escasos, y lo único que podemos em­
plear son los tónicos y demás medicamentos que se hallan indica­
dos para combatir la fiebre tifoidea, de forma adinámica óa táx icas . 

De I» inflamación «la los vasos llnfátleos. 

SINONIMIA.—AWilOLEUCITIS , LINFATITIS , LINFAGITIS , E T C . 

Definición.—La Linfagitis es la inflamación de los vasos linfáti­
cos, caracterizada por una rubicundez estriada y difusa de los t e ­
jidos que la rodean, la coloración, la friabilidad de sus membranas 
y la inyección que dentro de los mismos se encuentra. IxoJni 

Historia.—Hasta ahora la ciencia solo posee algunos fragmen­
tos acerca de la historia de la inflamación de los vasos linfáticos; 
pero no se ha publicado ninguna monografía completa de semejante 
enfermedad. Es verdad que los hechos no fuéron recogidos hasta 
hace poco tiempo, para poder ampliar un trabajo de este género. 
Pero afortunadamente algunos contemporáneos que han unido sus 
esfuerzos á algunos de nuestros predecesores, podrán abrir el ca­
mino para que la literatura médica llegue á enriquecerse cual cor­
responde, sobre tan importante ramo de la patología. Broussais, en 
su tratado de las flegmasías crónicas se esforzó en demostrar, que 
los tubérculos eran el produelo de la inflamación de los linfáticos. 
Nonal y Gruveilhier han hecho la descripción de la linfangitis al 
tratar de la metro peritonitis, y de la peritonitis puerperal, y es de 
esperar que trabajos ulteriores acabarán de dar el impulso para 
conseguir un conocimiento mas exacto de la alteración flogíslica de 
dichos vasos . 
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Alteraciones anatómicas.—El primer efecto de la intlamacion de 
los vasos linfáticos, es su aumento de volumen, y por lo mismo se 
presentan mas visibles en forma de un cordón blanco. Guando el 
vaso es de mayor calibre, como sucede en el conduelo torácico, se en­
cuentra la inyección roja arborescente ó uniforme; sus paredes 
son mas gruesas y consistentes al principio, y luego mucho mas f r ia ­
bles; la membrana esterna participa de la inflamación y se halla i n ­
filtrada de serosidad. En la interna, hayen muchos casos supuración, 
como se ha observado por algunos prácticos en la peritonitis puerpe-
r a l , y en la flegmasía blanca y dolorosa. Asimismo pueden encon­
trarse en lo interior de los vasos linfáticos, falsas membranas , solas 
ó mezcladas con pus. Los linfáticos inflamados , pueden obliterarse 
lo mismo que las venas , como lo habia ya notado Morgagni, y tras-
formarse en estos casos, en un cordón fibroso. La linfa puede alterar­
se por la me/xla del pus que trasudan las paredes del vaso, altera­
ción sumante difícil de distinguir en los vasos pequeños. 

Síntomas.—Los síntomas de la linfangitis pueden dividirse en l o ­
cales y generales ; unos y otros son diferentes según que la flegma­
sía ocupa el plano superficial ó profundo de los vasos linfáticos; y 
los enfermos sienten peso y dolor , seguido de hinchazón. Por lo co­
mún en la flegmasía de los vasos superficiales, existe alguna relación 
de continuidad junto con unflamacion ó supuración que se estiende 
mas ó menos lejos en forma de éstrias , cintas ó manchas de color de 
rosa claro, vinoso ó violáceo. El trayecto de estas diversas colora­
ciones es tortuoso , irregular, y entre ellas se ven algunas porciones 
de piel enteramente sana. Lejos de la herida y á veces á gran d i s ­
tancia dé la misma , se forman chapas erisipelatosas que mas tarde 
se confunden entre s í , formando una verdadera erisipela. Estas i n ­
flamaciones suelen manifestarse en diversas regiones , notando los 

enfermos en el sitio de la rubicundez un dolor intenso y acre pareci­
do al de la inflamación, el cual aumenta con la presión , y se nota á 
veces antes de presentarse las fajas inflamatorias. La hinchazón es 
al principio poco considerable , y con el tacto no se observa en las 
cintas linfáticas, la tensión que al parecer indícala \ista.Pero aun ­
que permanezcan de este modo algún tiempo , pronto invade los de-
mas tejidos, poniéndolos edematosos, y luego infiltrados. Los gan­
glios á donde van á parar los vasos inflamados, se ponen sensibles 
desde el principio del m a l , después se hinchan é impiden al e n -
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ferino el nun imienlo de las ai liculaciones en que eslán siluadoís. 
Si la inllmuicion ocupa el plano profundo de los linfálicos, como 

sucede en las heridas, que tienen alguna proí'undidad y en las supu­
raciones centrales, el dolor es interior, pungitivo y lancinante, ma-
nitesltíndose sobre lodo cuando se comprime en la región que ocupim 
los vasos, ó cuando los enfermos hacen el menor movimiento. Hará 
vez se limita eutd sitio, en el cual se desarrolla la inflamación , sino 
que sin seguir un trayecto determinado, se presenta s imul l ánea -
menleen muchos puntos a la vez , desde el centro á la circunferen­
cia. Después del dolor, sobreviene la hinchazón que está diseminada 
en formas de manchas circunscritas primero , y luego de gruesos 
nudos; en una palabra , el Dr Velpeau dice que la linfangilis profun­
da sugiere en muchos casos la idea de un edema inflamatorio , mas 
bien quo la de una flegmasía diseminada , ó de una erisipela flegmo-
nosa. Entre los síntomas generales que al principio de la enferme­
dad sienten los enfermos, se hallan los escalofríos con temblores pa­
recidos a los de un abceso de liebre intermitente. El pulso se pone 
fuerte , grande, ó pequeño y desigual ; se eleva la temperatura del 
cuerpo ; la piel se pone seca, urente ; el sueño es agitado y a veces 
hay delirio por la noche , tranquilo en unos, violento en otros. El 
estado febril va acompañado de sed , náuseas , vómitos , fuliginosi­
dades en la lengua , meteorismo y diarrea; por esto dice Velpeau 
con mucha razón , que los síntomas generales de la linfangilis , los 
unos pertenecen á la inilamacion, y los otros á la infección purulenta. 

Curso y duración,—El curso y la duración de la angioleucitis 
varía mucho , unas teces se desarrolla y sigue su curso con tanta 
rapidez , que á los ocho dias no queda duda de la supuración; en 
otras ocasiones al contrario, su marcha es lan lenta que á los vein­
te ó veinte y cinco dias , no se sabe cuál será su terminación. 

La lintangilis puede decirse tiene dos períodos ; uno en el cual 
los síntomas son únicamente locales; otro en que se generalizan y 
sobreviene un estado morboso grave. 

La terminación suele ser comunmente por resolución , supura­
ción ó induración. La primera solo tiene lugar cuando hay un cort0 
número de vasos afectados; en este caso se anuncia por la reabsor­
ción gradual de los l íquidas, dosapirece de arriba ahajo la cuerda 
formada por los vasos linfálicos , y las partes mas distantes de! cen-
iro son las últimas'pK1 pennanecen hinchadas. 
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La supuración es la terminación común de la linfangilis profun­
da , y el pus se infiltra á lo largo de los vasos afectos, ó se reúne en 
focos, en los sitios correspondientes á las manchas que antes indica­
mos. Cuando se verifica la induración , es una resolución incompleta 
por el mal estado de la constitución. Algunos quieren que la dege­
neración en elefantiasis, sea otra de sus terminaciones 

I ^ n ó ^ c o . — L a l i n f a u g i t i s tiene ciertos puntos de contacto con 
la flebitis, la erisipela y el eritema nudosa; pero en el caso de ser 
superficiales distiuguirémos la flebitis; primero, porque esta empie­
za las mas de las veces por síntomas locales ; las señales que i n d i ­
can las venís inflamadas , son mas anchas y casi nunca enlrecura-
das como en la lintangilis, las manchas rojas no se reúnen para for -
)nar erisipela , los gangliones no se hinchan y si aumentan de volu­
men no se ponen dolorosos, etc. , no sucede lo mismo cuando la 
afección es profunda; en este caso , dice Gruvellhier, que en el es­
tado actual de conocimientos, es imposible hacer el diagnóstico d i ­
ferencial por mas que algunos autores hayan querido establecerle. 

Entre lalinfangitis y la erisipela, hay la diferencia que la r u b i -
Civndez de la primera es: estriada y la de la segunda es difusa. La 
hinchazón, en la erisipela, ocupad la vez una grande eslension; en 
la lintangitis se halla diseminada en forma de nueces pequeñas ; la 
erisipela va acompañada con frecuencia de ampollas, cosa que no 
se observa en la lintangitis; los ganglios linfáticos se ponen infarta­
dos, y dolorosos cuando la erisipela es muy intensa, lo cualdió mar­
gen á que algunos prácticos distinguidos, hayan opinado que el ele­
mento dominante de la erisipela, es la flegmasía de las raicillas linta-
licas dé l a piel . 

Pmios/tco.—Aunque en la linfangilis el pronóstico siempre es 
grave, lo es menos sin embargo cuando ocupa los miembros, que si 
se halla en las cavidades esplánicas; asimismo es de menos grave­
dad, si en uno y otro caso los vasos superficiales son los inílamados. 
Pero hace variar mucho el pronóstico, cualesquiera quesea la región 
afecta, la presencia de una solución de continuidad, porque muchas 
veces contiene líquidos alterados por el contacto del aire, 6 introdu­
cidos en las partes, por nn instrumento cortante ó punzante. Cuan­
do los síntomas generales preceden á los locales, singularmente en 
los viejos, en personas eslenuadas ó en las mujeres próximas al 
parto, entonces el pronóstico es muy funesto. 
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Tratamiento.—Esla enfermedad ofrece dos órdenes de sin lomas 
que se suceden y confunden en loda linfangilis que no termina en 
el mismo sitio de su origen, en cuyo caso se convierte en una d o ­
lencia general, y por esto adquiere primero una forma inflamatoria, 
y luego otra tifoidea; de ahí pues la terapéutica debe ser en cierta 
época la de las inflamaciones, siendo necesario cambiarla tan pron­
to como los síntomas de la infección purulenta, empiezan á m a n i -
fetiaii^iu la íf9 oían • Motnm mmi'm h v «-'«J i r - rv J-' s-íf h l] 

La sangría general puede prescribirse en las personas jóvenes, 
bien constituidas, y cuando la enfermedad va acompañada de una 
fuerte reacción; las evacuaciones de sangre locales y copiosas, serán 
útiles en la región inflamada, teniendo siempre en consideración 
las fuerzas del enfermo, la intensidad del mal, y de que no se trata 
de combatir una de aquellas inflamaciones francas en que podemos 
esperar seguros y ventajosos resultados desemejantes medios. Con­
viene usarlos baños templados generales de larga duración; no así 
los tópicos emolientes, que considera Velpeau como perjudiciales, lo 
mismo que la aplicación de los refrigerantes. Algunas veces es muv 
útil la aplicación de un vegigalorio con objeto de escitar la resolu­
ción, ó acelerar la formación del pus. Las fricciones mercuriales 
aconsejadas por Velpeau, se emplean algunas veces con buen é x i ­
to; también puede ser de utilidad la compresión al principio de la 
inflamación, aun cuando únicamente puede usarse de abajo arriba; 
lo era también en la linfangitis superíicial, ó en las regiones afectas 
después de la abertura de las colecciones purulentas. Tan luego co­
mo se conoce la existencia del pus, es menester darle salida por me­
dio de las incisiones practicadas según las reglas de la cirujía. 

Durante el predominio de los síntomas inflamatorios, se usarán 
las bebidas diluentes, la dieta mas ó menos severa, siempre con 
relación á la edad, á la constitución, y á lo s hábitos del enfermo. 
Los laxantes también serán ventajosos en este caso, y los contraes-
limulantes, en particular el tártaro estibiado, ha sido recomendado 
por prácticos muy distinguidos en los casos de linfangilis graves. 

Los medicamentos tónicos se emplean generalmente cuando los 
síntomas indican un estado adinámico, ó cuando empiezan á mani­
festarse los fenómenos de la infección purulenta, de la misma ma­
nera que es la convalecencia de la enfermedad. 

No hablamos de la linfangitis crónica , que annque parece de-
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mostrada analómicaraenle , en el estado actual de conocimien­
tos no es posible todavía hacer la historia patológica de seme­
jante flegmasía. 

PE LAS FLEGMASIAS DEL APARATO KNCEFÁLIGO. 

He la menSngritiis. 

Definición.—La. meningitis, aracnitis, etc., es la inflamación 
de la membrana serosa celulo-vascular, que cubre los centros 
ifeNfpfesP," .< mb&ímüm tí*) avgrtiü mímírjm re. sihmu&iiih 

División.—Se ha dividido en meningitis simple , celebral, ra­
quidiana, y cerebro espinal, de cuya última otros han formado 
la fiebre cerebral. De lodos modos, la inflamación aguda de las 
meninges puede presentarse simple ó complicada, porque la c ró ­
nica, pertenece el estudio de las enfermedades mentales. 

Historia.—Hasta la época de Morgagni se confundió la menin­
gitis con la encefalitis y otras varias enfermedades celébrales, pues 
Celso y Vanswieten describieron con el nombre de frenesia todas 
las enfermedades del encéfalo que iban acompañadas de delirio, 
inclusa la alienación mental. Así es que el conocimiento de la in ­
flamación de las diferentes membranas como la de la pía-madre, y 
de la aracnoides, lo demuestra Morgagni en sus cartas con grande 
exactitud. Posteriormente ha sido el objeto especial de muchos tra­
bajos hechos por distinguidos profesores, entre los cuales se cuen­
tan los de Ducros, Lallemand, Buschet, Martinel y otros varios. 

Alteraciones anatómicas.—Guando la meningitis ha producido 
la muerte con rapidez, no es raro encontrar la aracnoides mas tras­
parente, pero mas seca que en el estado natural, y adherida á la pía-
madre y á las circunvoluciones, de modo que al levantar un colga­
jo de ella, arrastra consigo una porción de la sustancia celebral. 
Otras veces después de una meningitis de poca duración , se halla 
la aracnoides mas ó menos teñida de sangre , con manchas disemi­
nadas ó reunidas en chapas, á la manera de los equimosis. Si su d u ­
ración es mayor , en lugar de trasparencia, ofrece la membrana un 
mate opalino, su tejido se desgarra con facilidad, encontrándose al 
mismo tiempo la porción visceral ó parietal cubierta de falsas mem­
branas j sutiles; blanquecinas ó amarillentas, blandas , mas ó me-
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nos eslensas y adheridas, formando bridas que van á alarse á las 
«los superficies libres de la aracnoides. Si los producios de la in f l a -
rnacion nose concretan . forman derrámenes de serosidad lurbia y 
iaclescenle , de un color blanco verdoso , que en muchos casos con-
liene copos purulenlos, ó una serosidad sanguinolenta. La pía ma­
dre, también se observa con frecuencia inyectada, gruesa y adheri­
da con la aracnoides ó el cerebro. Algunos prácticos han visto los 
nervios ópticos cubiertos de una materia jelatinosa , y casi siempre 
puede asegurarse que las lesiones de la pia-madre, van a c o m p a ñ a ­
das de la inflamación del tejido encefálico. Aunque comunmente la 
dura madre se encuentra íntegra en esta iuílamacion, no deja sin 
embargo , de verse en algunas ocasiones alterada de diversos modo?, 
ya sea con engrosamienlo, ulceración ó separada de los huesos del 
cráneo por la interposición de una canlidad de pus. 

Síntomas.—La meningitis aguda, ofrece en su curso tres períodos 
distinlintos, ceracterizados por su orden particular. El primer p e ­
ríodo se anuncia por una cefalalgia , ó muy violenta desde los p r i ­
meros momentos, ó lijera, pero que se aumenta por grados. El do ­
lor de cabeza , único síntoma que á veces acusan los enfermos por 
algunos días , es gravativo, compresivo , pungitivo , continuo ó i n ­
termitente; se aumenla por cualesquier movimiento del cuerpo y en 
algunas ocasiones hasta por la presión de los tegumentos del cráneo; 
los enfermos lo sienten en toda la cabeza 6 circunscrito en un pun­
to , sin que esto demuestre el sitio de la inflamación. Pero á la ce­
falalgia se agregan luego las náuseas y vómitos biliosos, mas f r e ­
cuentes en los niños, que en los adultos , y cuya duración es var ia­
ble. El rostro se pone encendido , las conjuntivas rubicundas, los 
párpados inferiores azulados y hundidos, hay zumbidos de oídos, las 
facciones espresan el sufrimiento , y los enfermos se ponen tristes, 
morosos é irritables j con sensación de mal eslar general, calosfríos 
irregulares, seguidos de calor y elevación del pulso. 

Los fenómenos del segundo período, se revelan por la perturbación 
de la inteligencia. El delirio que en unos enfermos se declara paula­
tinamente , en otros llega de repente al mayor grado de violencia, 
ya continuo ó con alternativas de exacerbación y disminución, ó con 
el coma , principalmente en los niños. El delirio puede presentar i n ­
finidad de caracteres variados como dice A n d r a l ; en unos es estre­
pitoso , con gri los, vociferaciones y grande desarrollo de las fuer-
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/as musculares; en oíros taciturno, y como que los enfermos se ha­
llan en la mayor postración. Las funciones del aparato locomotor, 
aunque con menos constancia , sufren alteraciones que coinciden con 
el delirio; en algunos casos, solo consisten en una agitación general 
que obliga á los eníermos á cambiar de sitio á cada momento; en 
otros se observan verdaderas convulsiones generales ó parciales; 
cuando son parciales , el globo del ojo , los párpados , la cara y los 
labios, son los afectados; en las generales desarrollan sucesiva­
mente en los miembros. Estas convulsiones que siempre clónicas, se 
hacen por último tónicas , porque van acompañadas de contracción 
y de rigidez , aunque no tan violenta, que con un esfuerzo prolonga­
do no se pueda vencer su resistencia. También suele presentarse 
algunas veces la disminución ó abolición del movimiento, aunque no 
con tanta frecuencia como la exaltación. La parálisis general limitada 
en un solo lado, o en algún múscu lo , sobreviene repentinamente, 
ó de un modo progresivo; subsigue á las convulsiones, ó alterna con 
ellas en los mismos músculos ó en los que no se han convelido. La 
vista puede perturbarse, sufrir alucinaciones y aun estinguirsc del 
todo; aun cuando se ha querido asegurar que las pupilas estaban 
contraidas en el período de reacción , y dilatadas cuando se habia 
formado el derrame, se ha observado la dilatación y contracción en 
todas las épocas de la enfermedad, y únicamente la dilatación es ha­
bitual , según Guersent, en el término de la dolencia. Un m o v i ­
miento febril acompaña por lo común los fenómenos del segundo 
peí iodo; á pesar de que no d ejan de verse casos en que el calor ge ­
neral y el pulso se conservan en un estado normal; la liebre se pre­
senta con recargos irregulares , en lo s cuales se aumentan el delirio 
y las convulsiones. Rara vez continúan los vómitos y la cefalalgia en 
este segundo período. 

£1 tránsito del segundo al tercer período , se manifiesta por un 
colapso mas ó menos profundo. El estupor que era pasajero, se con­
vierte en largo y continuo, del cual no es posible sacar á los enfer­
mos; los miembros se hallan en estado de resolución completa; de 
manera, que si se levantan caen como masas inertes. Solo se conser­
va, la carpología y los saltos de tendones; los ojos están fijos y las 
pupilas dilatadas; el pulso frecuente y pequeño; la respiración tar ­
da y estortorcsa ; las escreciones se hacen involuntarias; lasestre. 
midadesse enfrian ; la boca se llena de saliva y de mucosidadarras-
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Irada por las últimas espiraciones , en medio de cuyos sinlomas so­

breviene la muerte. 
Algunos autores han pretendido hacer muchas variedades de la 

meningitis, según la región de la meninges en donde reside la in f la ­
mación. Marlinez y otros opinan que el delirio caracteriza la me­
ningitis de la convexidad , y el coma la de la base ; pero Andral , 
cuya opinión está conforme con la nuestra, dice que uno y otro pue­
de sobrevenir en cualesquiera dé los periodos diversos de la menin­
gitis aguda , sea cual fu ere la parte de las membranas afectas. 

Curso y duración.—La meningitis no siempre se presenta con 
el órdcn de fenómenos que acabamos de indicar en los períodos des­
critos, porque ademas de las muchas modificaciones dependientes 
de varias circunstancias, que puede experimentar la enfermedad en 
su curso i la mayor ó menor violencia del mal contribuye asimismo 
á destruir la regularidad de aquellos. La primera forma ó período 
de la meningitis , tiene una duración variada por lo incierto de los 
fenónicnos que la constituyen , que solo son Unas veces en un g ra ­
do muy lijero y no duran mas que horas , mientras que otras van 
seguidas inmediatamente de las mas graves alteraciones. La dura-
rion del segundo período es desde dos , tres ó cuatro dias, hasta 
uno , ó tal vez dos septenarios. La duración del tercer período , de ­
pende de la mayor ó menor rapidez con que se verifica un derrama 
seroso, ya sea en los ventr ículos , ó en la periferia del cerebro. 

Diagnóstico.—De cuantos síntomas hemos señalado , ninguno es 
esclusivo de la meningitis, motivo por el cual solo por su conjunto 
podemos llegar á conocer la enfermedad, y aun así en algunos casos 
muy difícilmente. El mayor obstáculo consiste en distinguir la i n ­
flamación de las membranas , de otras alteraciones de la pulpa cere­
bral , y solo de una manera algo incierta podemos decir que las con­
vulsiones y el delirio caracterizan la flegmasía de las meninges, al 
paso que la parál is is , la disminución de la inteligencia y de las sen­
saciones , se refieren mas particularmente á las lesiones de la sus­
tancia del cerebro. Otra cosa que también hemos de tener mucho 
cuidado en no confundir por la semejanza de los síntomas , es la 
forma atáxica de la fiebre tifoidea con la meningitis. Por esta r a ­
zón presenta Guersent, bajo una forma sinóptica, las principales d i ­
ferencias entre estas dos enfermedades, las cuales hemos deter­
minado consignar. 



DE LA MENINGITIS. 

MENINGITIS. 

Casi natural, calor de la piel 
escepluando la cabeza. 

Falta de erupción cutánea, es-
ceplo en la meningitis epidé­
mica. 

Cefalalgia con latidos, colora­
ción repentina de la cara y es-
presion de dolor. 

Sed nula, lengua húmeda. 

Vómitos casi constantes, de 
tarde en larde, y prolongados por 
muchos dias repetidos. 

F I E B R E TIFOIDEA. 

Piel seca y urente. 

Erupciones petequiales, des­
pués del quinto dia. 

Cefalalgia continua , sin colo­
ración instantánea de la cara, 
espresion de abatimiento y de 
estupor. 

Sed mas ó menos intensa y 
lengua viscosa y seca. 

Vómitos raros, uno ó dos al 
principio cuando mas, 6 des­
pués de muchos dias de eu-

5fertó'édad/-i,íaoift(jjoü*) & i »Mí$ v 
Dolores abdominales casi cons­

tan tes por la presión hacia la re­
gión íleo-cecal. 

Estreñimiento pertinaz y pro- Estreñimiento que alterna con 
tongado, falla de ruido intestinal, diarrea: ruido intestinal. 

Pulso generalmente lento, Pulso constantemente regular, 
irregular, desigual é intermi- y mas ó menos frecuente. 

Respiración desigual, i r regu­
lar ó anhelosa. 

Rigidez y contracción de los 
miembros torácicos , alterando 
con resolución en el segundo pe-
rt&BW'^ *í .¿-OÍ/O -'jfikf^uy jBiiay al & muhoÓR ¡ú m v / ú s i a ?.im 

De todos modos, á medida- que adelantan en su curso estas dos 
•enfermedades, cada vez; son mayores sus diferencias, por lo que 
hace casi imposible cometer un error de diagnóstico. 

Pronóstico:—Ld meningitis aguda puede terminar por la muer­
te , por la curación, ó pasar al estado crónico. Si termina favora­
blemente, es casi siempre en el primero ó segundo periodo, cuan­
do los síntomas son benignos. Algunos, á consecuencia de la m e ­
ningitis aguda, contraen enfermedades crónicas del celebro ó del 

Resolución completa de todos 
los miembros, en todos los perío­
dos de la enfermedad. 
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sislema nervioso; oíros quedan paralílieos de IMÍ miembro, ó de 
uno ó varios sentidos, y por esla razón el pronóstico de la menin­
gitis, por poco intensa que sea, debe ser grave. 

Ktoto^a.—Con respecto á las causas predisponentes, ninguna 
edad se halla exenta de esta dolencia, aun cuando suponen muchos 
prácticos que la infancia, es el periodo de la vida en que se observa 
con mas frecuencia. Varios autores pretenden que las hembras es­
tán mas sujetas á las meningitis que los varones. E l temperamento 
sanguíneo, una constitución apoplética, y tal vez los de constitución 
débil v muy nerviosos, asi como ciertas idiosincrasias, están mas 
predispuestos á esta enfermedad. La temperatura escesivamente 
fria ó caliente, lo mismo que las vigilias, los excesivos trabajos 
de bufete, los escesos de la venus, el abuso de los. alcohólicos, las 
emociones morales fuertes y deprimentes, todo esto predispone ma­
cho á la inflamación de las meninges. Como causas determinantes 
se citan las contusiones en el cráneo, la congestión cerebral p ro ­
ducida por los escesos del vómito, como asegura Lallemand, la r e -
1 repulsión de un exantema, la supresión de un flujo habitual , la 
insolación, una flegmasía gastro-intestinal, como quiso Brussais, y 
!a inflamación de las serosas. La flegmasía de las meninges se la ha 
visto reinar algunas veces de una manera epidémica bajo la i n ­
fluencia desconocida de ciertas condiciones atmosféricas, y se ha ­
llan consignadas en la historia d é l a ciencia, muchas observaciones 
de haberse desarrollado la meningitis en muchos individuos s i ­
mul táneamente , que se hallaban bajo la influencia de las mismas 
causas. 

Tratamiento.-^h'ás sangrías generales ocupan el primer l u -
irar en el tratamiento de la meningitis, á no ser que lo impo-
sibílite la tierna edad, ó la invisibilidad de los vasos. Algunos prác­
ticos prefieren la abertura de la vena yugular; otros la sangría 
del brazo, y por último, la del pie, todas pueden convenir, según 
las circunstancias y la violencia del mal. También se ha practicado 
la arteriolomía, de la cual unos ponderan las ventajas, y otros los 
inconvenientes que suponen inherentes á esta operación; inconve­
nientes, que aunque señalados por Copland y Hildebrand, nosotros 
los encontramos muy exagerados, según lo observado en nuestra 
práctica , en la cual hemos tenido lugar en muchos casos de expe­
rimentar'sus buenos resultados. Las evacuaciones desangre locales 
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m prescribirán al mismo liempo que las generales, y mucho mas 
después de practicadas las últimas. Estas se hacen ó por medio de 
las sangiiijuelas, ó con las ventosas escarificadas. Huífeland ha 
propuesto k s incisiones sobre el cráneo, y Cnnellhier recomienda 
ta sangría de la pituitaria. Algunos prácticos, entre «ellos Trousseau, 
han obtenido buenos efectos de la compresión de las arterias c a r ó ­
tidas, que según dicho profesor, parece no tiene los inconvenientes 
que ¡otros han creido. Dicha compresión se hace en el intervaló que 
separa el músculo esterno-cleido masloideo de los lados de la l a r i n ­
ge, con el dedo pulgar, ó el Indice y dedo medio reunidos, coloca­
dos paralelamente al eje del vaso, ó perpendicularmente. La com-
presionde una sola arteria, puede prolongarse por muchas horas, 
y la de las dos, solo algunos instantes. 

Los refrigerantes favorecen la acción de las evacuaciones de 
sangre, y por esta razón han sido recomendados por los prácticos mas 
distinguidos. El mismo Andral dice, que después dé las sangrías , 
el medio mas eficaz es el frió aplicado oportunamente ; pero este 
medio necesita mucho pulso para manejarlo, porque aplicado a n ­
tes que se disipe ¡a reacción, auraentaria esta con mucha mas vio-
iencia, produciendo gravísimos accidentes; ó por el contrario, tam­
bién puede determinar , en el caso de estar el enfermo muy 
evacuado, un estado de colapso y un coma de! cual no sea fácil de 
sacar al paciente. Este es el motivo porque es preciso aplicarlo en 
el estado intermedio entre la reacción todavía fuerte, y la desapa­
rición completa de la misma. La aplicación del frió, se hace por 
medio del hielo, puesto constantemente en contacto con la super-
Hcie del cráneo, y cuidando mucho en no hacerlo de nn modo fu­
gaz y poco duradero. También puede hacerse por medio de las afu­
siones de agoa á la temperatura de 16, 18 ó 20 grados del ter­
mómetro de Reaurnur, recomendadas eficazmente por el Dr. Deville. 
Para impedir el enfriamiento del resto del cuerpo ó se mete al en­
fermo en un baño templado, tres ó cuatro veces al dia, y en el se 
hacen las afusiones en la cabeza según sea la intensidad del mal ; 
ó se sienta al enfermo en la cama, cubierto con un manto de ule, 
cuya estremidad superior cierre en l i cuello , y la otra doblada 
vaya á parar á un recipiente. Estas afusiones no deben hacerse á 
mas altura que á la de seis á nueve pulgadas, y su duración debe 
ser de diez á veinte minutos, según la edad y la violencia del nial. 
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Si,el enfermo recupera la inteligencia y siente bienestar con ellas, 
en seguida debe secársele bien la cabeza y pasar á la aplicación del 
frió seco. Guersent en lugar de las afusiones, prefiere las i r r i ga ­
ciones por medio de un tubo encorbado adherido á una vasija que 
contenga diez y seis á veinte cuartillos de agua, pero siempre con 
la precaución deque se limiten á la cabeza. Son, sin embargo, con ­
traindicados estos medios en los sugetos predispuestos á enfermeda­
des torácicas, cuando hay alguna erupción en la cabeza, y en los 
niños que no tienen todavía cerradas las fontanelas. También son 
indicados en semejantes casos los revulsivos en el canal intestinal, 
como el aceite de ricino, la tisana laxante , las lavativas purgan­
tes, etc. Las fricciones mercuriales en cantidad de dos á cuatro 
dracmas, hechas en las axilas, en el cuello, ó sobre la cabeza han 
dado muy buenos resultados ó Abencrembie, Guersaent y otros 
p É n M o i l l i U i i gol 80Í)«fc .-'M-oimi ol)i*i imi'no&wñi-'&'íOQ Y ífisnis 

La escuela italiana recomendó altamente los contra-estimulan­
tes para combatir la meningitis; entre ellos el nitro y el tár taro 
emético, con el cual observaron algunas curaciones Laenec, Gendrin 
y otros. Todos estos medios terapéuticos deben, secundarse por 
medio de una dieta rigurosa, de bebidas atemperantes, de renovar 
el aire de las alcobas, y en una palabra, disminuyendo en cuanto 
se pueda, todos los medios de calorificación. 

Pero llega el segundo período, y aun cuando en su principio 
será útil insistir en los mismos medios, es preciso luego cambiar 
de terapéutica tan pronto como se presenta el pulso lento y pe­
queño; en este caso es preciso recurrir á los revulsivos cutáneos 
aplicados cerca del sitio del mal. Las íricciones de la pomada es-
tibiada hechas sobre el cuero cabelludo, los vegigatorios en la n u ­
ca ó sobre el mismo cráneo, favoreciéndolos algunas veces con un 
tialismo mercurial, como aconseja Gendrin; los purgantes drásticos, 
como la jalapa, la escamonea, etc., producen muy buenos efectos. 

La terapéutica del tercer período es casi siempre insuficiente, 
y se limita á combatir los síntomas nerviosos, y á íavorecer las 
evacuaciones. Para oponerse á las convulsiones, se usa el alcan­
for y algunos antiespasmódicos; esleriormente la cauterización del 
cuero cabelludo con el martillo de Mayor, las moxas y el sedal han 
triunfado algunas veces de meningitis, que se, habian resistido á 
lodos los demás medios. 
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Definición.—Aunque muchos aulores han cousprendido con ei 
nombre de enceFalilis, la inflamación de los ceñiros nerviosos conle-
nidos en el cráneo, nosotros á imiiacion de oíros que han estu­
diado la materia con proFundidad, solo enlenderémos por enceíalilis 
la inflamación del cerebro y del cerebelo. 

Historia.—La historia de la encefalitis es una de las mas oscu­
ras que se presentan en la patología médica. Gonfudida con todas 
ó la mayor parte de las lesiones encefálicas, la inflamación del ce­
rebro ha sido considerada como la causa del mayor número de des­
órdenes, que la anatomía patológica ha demostrado en dicho órga­
no. Desde la congestión celebral, hasta el cáncer, todo se hacreido 
que era una encefalitis, lo cual ha introducido una gran confusión 
en determinar la especie patológica. Sin embargo, no es estraíio 
que haya tanta diversidad de opiniones, cuando se trata de un ór­
gano cuya estructura y funciones todavía no están bien determina­
das; en el cual es poco menos que imposible, establecer rigurosa­
mente las relaciones que existen entre las alteraciones funcionales 
y el sitio, la estension, la gravedad y la naturaleza del mal- final­
mente de un órgano cuya delicada estructura, hace que muchas 
veces se presente destruido desde el principio de una alteración 
cualquiera. Por esta razón no nos debemos admirar que los p a r t í , 
darlos de la escuela fisiológica, encontrarán menos dificultades en 
referir á la encefalitis todas las alteraciones del órgano celebra!. 
A pesar de que muchas veces se confunden las alteraciones ana­
tómicas de enfermedades muy distintas por su naturaleza, consig-
narémos de un modo sucinto las ideas, que se han ahrazado sobre 
el particular, según la altura en que hoy se halla la ciencia. 

Anatomía patológica.—La inflamación del cerebro, la caracte­
rizan , la congest ión, la infiltración s angu ínea , la alteración de 
consistencia, la supuración, y la desorganización. En el primer gra­
do, cuando se hace un corte en la masa celebrarse escapan de los 
capilares inyectados unas golitas encarnadas , que la dan sobre el 
blanco un aspecto arenoso. Estos mismos vasos, forman mayor r e ­
lieve, y la sustancia del órgano está como lurgescente. Guando la 
congestión sanguínea es mayor, se rompen algunos pequeños ca~ 
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pilares, e» cuyo caso se encuenlrau focos miliares , ó pequeñas 
manchas diseminadas ó aproximadas, á lo cual han dado algunos 
el nombre de apoplegia capilar. Todavía en esle estado hay l u r -
gescencia, y la sustancia encefálica es mas consistente, á pesar de 
que luego sobreviene el reblandecimienio. 

Este estado que empieza por un principio de disminución en la 
consistencia, puede pasar sucesivamente por todos los grados has­
ta la diíluencia y la completa desorganización. Sin embargo, es me­
nester no confundir, como han hecho muchos autores, el reblande­
cimiento inflamatorio, con otra especie de alteración en la d i s mi -
nucion de cohesión del encólalo, la cual forma una entidad pato­
lógica distinta. Guando el reblandecimiento celebral es producto 
de un trabajo flogístico, la porción enferma tiene un color sonro­
sado; contiene una cierta cantidad de pus, y han presentado los 
sugetos durante la vida fenómenos febriles. Guando la lesión es es-
ler ior , la pia madre y la aracnoides se adhieren fuertemente á la 
pulpa del cerebro, de la cual no es posible separarlas sin llevarse 
una porción de ella. Hay también supuración infil trada, ó reunida 
en un foco mas ó menos considerable , ó contenida en verdaderos 
quistes, cuya consistencia y color son muy variables. Algunos prác­
ticos aseguran haber observado la induración y la gangrena, como 
tránsito de la inflamación; pero esta cuestión todavía no está bien 
resuelta. 

Síntomas.—Guando la encefalitis es general, en cuyo caso las 
mas de las veces es consecutiva de la meningitis, lo primero que se 
presenta sontos fenómenos de congestión y de irratacion; tales como 
el frío inicial de toda flegmasía , la escitacion desordenada de las 
funciones cerebrales, cefalalgia intensa, hormigueo , entorpeci­
miento, incomodidad para todos los movimientos ; zumbido de oí ­
dos, desvanecimiento, insomnio , el delirio en todas sus formas; 
agitación general, subsaltos de tendones, convulsiones, carpología, 
fotofobia y otros análogos. A estos fenómenos idiopáticos, agréganse 
los simpáticos de una manera roas ó menos pronunciada. Se de ­
sarrolla el movimiento febril con la plenitud, fuerza, frecuencia y 
dureza del pulso; la sequedad y calor urente de la piel; la r u b i ­
cundez del rostro; la inyección d é l a s conjuntivas; la contracción de 
las pupilas; la aceleración de la respiración, con quejidos y suspi­
ros; por último, la lengua se pone encendida, puntiaguda y con-
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Iraida; la sed es intensa; hay anorexia, y las orinas son escasas y 
muy encendidas. 

A este periodo sobreviene el de colapso, de derrame ó de su­
puración, que cambia coraplelamenle la escena. A lodos los fenó­
menos de oscilación, les susliluyen un estado de modorra mas ó 
menos profunda y gradual; los sentidos se embotan, se apaga la 
sensibilidad; las pupilas se dilatan á medida que se declara el 
coma, y en lugar de las convulsiones, sobrevienen la parálisis y la 
resolución de los miembros. El pulso se pone pequeño, mas fre­
cuente algunas veces, y otras mas lento que en el período anterior, 
irregular é intermitente; la respiración profunda , lenta, desigual 
y estertorosa; la piel se cubre de un sudor pegajoso , y las estre-
midades se enfrian; cuando sobreviene la muerte por la prolongación 
del coma profundo. 

Si los enfermos no sucumben en este período, y no se resuelve 
la inflamación, pasando la enfermedad al estado c rón ico , en este 
caso se desarrollan lentamente los desórdenes de las facultades mo­
rales é intelectuales, señalados con el nombre de alienación men­
tal, acompañados de la parálisis general, que con tanta exactitud 
ha descrito GalmeiL 

La encefalitis parcial aguda, presenta fenómenos que se pueden 
referir á dos grandes clases. A la primera pertenecen las altera­
ciones del aparato locomotor, sensitivo é intelectual; á la segunda 
los fenómenos simpáticos ó de reacción de los demás aparatos. 
Las funciones del sistema muscular se aumentan ó disminuyen se­
gún el período de la dolencia. En el de irritación se encuentran, 
desde los subsaltos de tendones y lijeros movimientos convulsivos, 
hasta la contracción permanente. Las convulsiones tónicas y c lóni­
cas no son mas que grados diversos, y pueden presentarlas todos 
los músculos ó solo parte de ellos. La parálisis que se manifiesta 
lenta y gradualmente en los mismos músculos que antes estaban 
contraídos y convulsos, indica la supuración y el derrame cere­
bral. Generalmente se limita á un lado del cuerpo, y por su modo 
de invasión se la distingue de la producida por una hemorragia. 
Algunos han querido establecer la relación que existe entre el sitio 
que ocupa la lesión del encéfalo, y el de las convulsiones y la pa­
rálisis , pero nosotros abrazarémos la opinión de Andra l , quien 
asegura que en el estado actual de la ciencia, seria temerario que-
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rer a ü n n a r que los movimientos de los músculos, están subordi­
nados á tal ó cual parte del cerebro. La sensibilidad y la inteligen­
cia, también ofrecen fenómenos opuestos según el curso de la lesión 
cerebral; la cefalalgia persiste durante el primer período, y luego 
disminuye, desapareciendo del todo cuando se ha verificado la des­
organización encefálica; porque en semejante caso,pierde el ó r ­
gano la facultad de percibir las sensaciones , ó el enfermo la ma­
nera de poderlas manifestar. Lo mismo sucede con la sensibilidad 
del ojo, y todos los demás fenómenos sensitivos é intelectuales. Los 
accidentes simpáticos, son los mismos que hemos indicado antes, sin 
que puedan casi diferenciarse de los que se refieren á la menin­
gi t i s . 

Curso y duración.—Aunque el curso de la encefalitis aguda sue­
le ser muy ráp ido , sin embargo, está sujeto á la edad , al tempe­
ramento y disposiciones particulares del sugelo; dé la misma ma­
nera que á las causas que la han producido y complicaciones que 
pueden acompañarla. El carácter esencial de la cerebrilis, es p re ­
sentar una estraordinaria irregularidad en sus síntomas y en su 
curso. Muchas veces experimentan los enfermos alternativas de 
exilacion y de colapso, por cuya razón se ve alternar el delirio y 
el coma. Tampoco es fácil prefijar la duración, porque no siempre 
se puede averiguar la época de su invas ión , ni cuándo aparecieron 
los primeros síntomas. Rara vez termina la encefalitis por resolu­
ción; y puede ser que algunos casos que se refieren de ella, se h a ­
yan confundido con la apoplegía. 

Complicaciones.—Todas las enfermedades del encéfalo y de sus 
membranas, pueden complicar la encefalitis. La meningitis, la con­
gestión, la hemorragia, el derrame seroso, la osificación de las ar­
terias cerebrales, y ademas todas las lesiones de la cavidad t o r á c i ­
ca y de laesplánica, que pueden desarrollarse durante el curso de 
la misma enfermedad. 

Diagnóstico.—El diagnóstico se puede reducir á las bases ge­
nerales que ha sentado Lallemand. En la inflamación de las me­
ninges, síntomas espasmódicos generales sin parálisis. En la he -
niorragia celebral, parálisis repentina sin síntomas espasmódicos; 
en la inflamación de la sustancia celebral, la del cuerpo calloso, el 
septo y la bóveda de los tres pilares, parálisis precedida ó acompa­
ñada de síntomas espasmódicos, con un curso irregular é in lermt-
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lenle. Los síntomas espasmódicos producidos por la inflamación de 
las aracnoides, ocupan casi siempre ambos lados del cuerpo; hay 
ademas delirio agudo, y una grande exaltación de los fenómenos 
de la sensibilidad y de la contractilidad. Pero es preciso para fijar 
bien el diagnóstico, ver al enfermo desde los primeros dias del 
mal, y seguir observándole en todas sus fases, para no confundir la 
cerebritis, con la apoplegía. Sin embargo , como en la hemorragia 
la destrucción de ¡a sustancia encefálica se verifica con mucha 
prontitud, de ahí es que la parálisis y la pérdida de la sensibili­
dad, se observan casi repentinamente. La encefalitis se ha confun­
dido alguna vez con la fiebre que los antiguos llamaron pútr ida , 
pero teniendo en consideración el conmemorativo del enfermo y 
los fenómenos de invasión de la fiebre tifoidea, no será fácil come­
ter un error de diagnóstico. 

Pronóstico.—La encefalitis es una de las entermedades mas 
graves que se conocen, y que mas pone en peligro la vida del pa ­
ciente; porque aun cuando se puedan vencer los síntomas agudos, 
sucede con frecuencia que quedan ciertos desórdenes en las funcio­
nes cerebrales. La parálisis, la hemorragia, la imbecilidad, la abo­
lición de uno ó muchos sentidos, etc., suelen ser los vestigios de 
una inflamación de la masa celebral. E l pronóstico, pues, siempre 
debe hacerse grave, mucho mas en las personas de edad avanzada; 
cuando la fiebre es muy intensa , si va acompañada al mismo 
tiempo de alguna complicación visceral; y por último, cuando la 
enfermedad sigue un curso desordenado y anómalo. 

Etiología.—Las causas predisponentes de la encefalitis son, la 
parte hereditaria, el temperamento sanguíneo, la constitución apo-
pléctica, la infancia, la edad juvenil, las afecciones morales depr i ­
mentes, los trabajos intelectuales prolongados, la vigilia, los escesos 
venéreos, el uso de licores fermentados, las profesiones que esponen 
á los sugetos á la influencia del calórico, y de la insolación, la e r i ­
sipela de la cara y del cuero cabelludo, los exantemas agudos, las 
hipertrofias del corazón, etc. 

Entre las causas determinantes, se colocan la acción directa de 
los agentes estemos sobre el cráneo; la congestión cerebral, como 
dice Lallemand, producida por el vómito; la irritación comunicada 
al cerebro por una flegmasía de la mucosa del aparato digestivo; la 
escarlatina; el sarampión; la supresión de un flujo habitual; el 
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virus sitilílico; las enfermedades del oido inlenio; la caries de la 
porción petrosa del temporal; y por último la acción de ciertos me­
dicamentos, como la nuez vómica, el opio, etc. 

r r a í amien ío .—La encefalitis aguda en su periodo de escitacion, 
de congestión, ó infiltración sanguínea, debe combatirse enérg ica­
mente con los aniil'loglsticos, como todas la flegmasías viscerales. 
Las sangrías generales ocupan el primer lugar, á menos que el su-
geto esté inuy débil ó tenga una edad muy avanzada; de otro modo 
es necesario hacerlas largas y repetidas en el brazo, en la vena j u -
gular, ó por la arteria temporal. A estas pueden añadirse las san­
grías locales á beneficio de las sanguijuelas aplicadas en gran n ú ­
mero en las regiones temporales; sobre las apofises mastoideas, á 
lo largo de las jugulares, ó sobre el mismo cuero cabelludo, después 
de rapada la cabeza. Algunos prácticos prefieren ana evacuación 
de sangre en corta cantidad, pero continuada por largo tiempo, en 
lugar de unadeplecion repentina y abundante. Para ello hacen una 
corta aplicación de sanguijuelas en alguno dé los puntos indicados, 
sosteniéndola con la nueva aplicación de otras á medida que se van 
desprendiendo, y así sucesivamente, por espacio.de algunas horas. 
En defecto de las sanguijuelas se puede recurrir á las vento­
sas escarificadas, ó á las incisiones del tegumento del cráneo, co­
mo aconseja Huffeland. La comprensión de las arterias carótidas 
aseguran algunos haber producido buenos resultados, pero debe 
hacerse por largo tiempo y sin interrupción para que surta efecto. 
Los sedantes, entre los cuales el frío es el mas poderoso, también 
se recomienda en la encefalitis aplicados de diversos modos. Unas 
veces se cubre la cabeza con compresas empapadas en agua de 
nieve; otras en vegigas medio llenas de nieve machacada; algunos 
pretieren las afusiones frías; pero de cualesquiera manera, debe te­
nerse presente que la aplicación del frío debe ser continuada, y 
antes de suspenderla elevar poco á poco la temperatura; porque 
de otra manera produciría un efecto inverso al que nos propone­
mos , provocando una reacción que aumentar ía mas y mas la i n ­
tensidad del mal. También se usan con ventaja los baños genera­
les templados, manteniendo un casquete de nieve en la cabeza 
durante los mismos. La escuela italiana ha echado mano de la 
digital purpúrea> y del colchico durante el primer periodo de que 
tratamos, siendo este último recomendado por Copland. No debe 
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olvidarse el mantener el vientre l ib re , usando los purgantes m i ­
norativos: á titulo de revulsivos, no habrá inconveniente en prescri­
bir el tártaro emético muy diluido, para conseguir este objeto, con 
la precaución de que no obre como nauseabundo; ó por el contra­
rio, á fuertes dosis, como contra estimulante, á la manera que lo 
administraban Brera y Tomassini. 

Sería inútil encargar la dieta rigurosa, la quietud, la tempera­
tura media del aposento, y demás reglas higiénicas apropiadas. 

Llegado el período de coma ó de colapso, ya se hallan contrain­
dicadas las evacuaciones de sangre y los medios refrigerantes; en ­
tonces la indicación es favorecer la reabsorción de los líquidos 
derramados en la sustancia cerebral, y por consiguiente los pur­
gantes, los diuréticos, los revulsivos, son los medios que debemos 
administrar. Algunas veces es preciso recurrir á algún anliespas-
raódico, y también á alguna sustancia tónica , sobre todo después 
de haber usado las sangrías copiosas. 

No hablarémos de cuando hay fundamento para creer en la 
formación de un abceso, acerca de si debe ó no practicarse la ope­
ración del trépano, porque nosotros desconfiamos mucho de los 
fenómenos que pueden indicar el sitio de un abceso en el cerebro, 
y aun así no dudamos en afirmar que la operación sería casi siem­
pre infructuosa. 

f i e l a «mie l i t i s . 

Definición,.—La mielitis significa la infiamacion de la sustancia 
propia de la médula espinal. 

//¿síoria—Algunos creen que Hipócrates, con el nombre de pleu­
ritis dorsal quiso indicar la mielitis; pero verdaderamente no se en­
cuentra descrita esta enfermedad como entidad patológica separada, 
hasta que el alemán Haefner publicó sus trabajos sobre la inflama­
ción de la médula espinal. Apesar de esto, se encuentra posterior­
mente confundida la inflamación con alteraciones de otra especie, y 
soleen estos últimos tiempos los escritos de Calmeil y OHivier, se 
han dado una mayor importancia, y descrito con mas latitud los 
fenómenos con que se presenta dicha flegmasía. 

Alteraciones anatómicas.—La mielitis aguda, presenta en su 
primer período un estado hiperémico, ó de molimen inflamatorio. 
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en cuyo caso todavía es posible que se verifique la completa r e -
solución. En éste caso, la sustancia nerviosa se halla inyectada, 
de la cual trasuda una cantidad de sangre cuando se hace en ella 
una incisión , su color varía desde el rojo claro hasta el de p ú r ­
pura. Alguna que otra vez se encuentra algo endurecida y aumen­
tada de volumen; cosa que se puede verificar mejor que en el 
cerebro por la espansion normal de la membrana que la cubre. 

El reblandecimiento de la médula, efecto muy común de un es-
lado flogíslico, constituye el período de desorganización, y se pre­
senta de diferentes modos y en distintas partes. 

Desde la simple, y casi dudosa disminución de consistencia 
hasta la licuación ó reducción á una crema, presenta diversas 
gradaciones; y la presencia de la mayor ó menor cantidad de san­
gre, dá á la parte reblandecida un color de rosa, rojo , púrpura 
ó de heces de vino; por el contrario, cuando se ha verificado la 
supuración, dicho color es blanco ó verdoso. Adviértase, sin e m ­
bargo , que es preciso no confundir la supuración con el re­
blandecimiento blanco cadavérico, que tanto se diferencia de una 
inflamación anterior. Todas estas alteraciones pueden ser pa r ­
ciales y generales , limitarse el reblandecimiento en los hace­
cillos anteriores ó posteriores, dejando intacta la sustancia ceni­
cienta, ó comprender el todo de la sustancia medular, asimismo 
puede el reblandecimiento, circunscribirse en la región cervical, 
dorsal ó lumbar. El pus puede hallarse infiltrado ó reunido en fo­
cos. En el primer caso, es muchas veces difícil de distinguir la v e r ­
dadera supuración del reblandecimiento que no es un producto 
inflamatorio. En el segundo, se forman abcesos unas veces enquis-
tados y otras libres. La induración es otra de las alleraciones ana­
tómicas que se quieren atribuir á la mielitis, en cuyo caso, parece 
que debe ser mas bien el resultado de la lentitud con que la infla­
mación ha seguido su curso; ello es que los profesores que se han 
dedicado á este género de investigaciones, han encontrado la médula 
espinal de una consistencia análoga á clara de huevo endurecida, 
de modo que en ciertos casos, les ha sido imposible aplastarla con 
la'áiántíii^í mn. nm oHwwb v ^ ionühoqnr i loypm mu obah um 

Síntomas.—Los principales sínlomas de la mielitis los constitu­
yen las alteraciones de la sensibilidad y de la locomoción. La r a -
quialgía ó el dolor mas ó menos fuerte y profundo , en una parle 
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de la columna espinal en donde tiene su asiento la inflamación ó en 
toda ella, es uno de los fenómenos que precede ó acompaña á l o s 
demás síntomas. Este dolor, suele ser intenso varias veces; otros so­
lo se quejan los enfermos de él cuando se ejerce una fuerte compre­
sión sobre las apófisis espinosas; y rara vez se exacerba con los mo­
vimientos ó cambio de posición del enfermo. Este síntoma no es 
siempre constante , porque hay ocasiones en que falta del todo; En 
ciertos casos, empieza la mielitis por síntomas diferentes que hacen 
dudar acerca de la naturaleza del mal , porque la disnea y los dolo­
res torácicos, los vómitos ó los latidos del corazón , la sofocación 6 
los fenómenos a táxicos , pueden dar margen en su principio á un 
error de diagnóstico. Pero luego se observa el entorpecimiento que 
empieza por los estremos de los dedos, é invade de una manera p r o ­
gresiva y ascendente todo un miembro, en el cual sienten los enfermos 
hormigeo ó prurito, y luego la debilidad hasta no poderse servir de él. 
La parálisis incompleta se hace á veces completa, determinando una 
hemiplegía , ó la paraplegía de los miembros superiores. No es raro 
tampoco el que en lugar de disminuir, la sensibilidad se aumente 
de una manera morbosa, á tal punto que los pacientes no pueden 
resistir el menor contacto , ni aun el mas pequeño choque con las 
cubiertas de la cama. 

Sin embargo, las alteraciones de la contractilidad constituyen 
uno de los síntomas mas comunes y esenciales; tal es la parálisis de 
uno ó de muchos miembros, que se verifica de una manera pro­
gresiva ó repentina; en ciertas mielitis circunscritas, se desarrollan 
como síntoma primitivo ó secundario en medio de una parálisis, 
convulsiones generales ó parciales; algunas veces bajo una forma 
verdaderamente epiléctica; contracciones te tánicas , la parálisis del 
recto, de la vegigay la constipación ó la iscuria que comunmente 
acompaña á la paraplegía. En una palabra , la coexistencia de estos 
desórdenes de síntomas que constituyen las alteraciones de la sen­
sibilidad y de la contractilidad, poco mas ó menos en una misma re­
gión del cuerpo, son los que dan una idea de la existencia de seme­
jante dolencia. 

Para precisar el sitio que ocupa la inflamación de la médula es­
pinal se han admitido varias congeturas; como por ejemplo, cuando 
solo ocupa las parles laterales, los fenómenos morbosos se presen­
tan en el miembro ó miembros de un solo lado; si la parle anterior. 
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hay parálisis del movimiento; y al contrario la anaslesia cuando la 
inflamación ocupa la parte posterior de la médula. En la mielitis 
cervical hay dolor en la nuca, y á lo largo del cuello; entorpeci­
miento y hormigueo en los dedos, mano, antehrazo y brazo sucesi­
vamente; contracción tetánica de los músculos esteriores del cuello; 
parálisis de los miembros torácicos; difnea, disfagia, y hasta r e ­
pugnancia á toda bebida produciendo una especie de hidrofobia; y 
si el mal progresa, parálisis del diafragma y la muerte. En la mie ­
litis dorsal hay dolor en esta región, contracciones y movimientos 
convulsivos que producen el epistotonos; también hay difnea mas 
ó menos fuerte; algunas veces perturbación de ios movimientos del 
corazón, y síncopes. La mielitis lumbar suele producir la paraple-
gia, con iscuria ó incontinencia de orina; costipacion de vientre ó 
deyecciones involuntarias; fenómenos convulsivos, ó tetánicos de 
los miembros inferiores. 

Curso, duración y terminaciones.—La mielitis aguda que á ve­
ces va acompañada de sinlomas generales parecidos á ios de la 
liebre inflamatoria, suele durar tres, cuatro ó seis dias, terminando 
por la muerte; y aunque es susceptible de resolución, esta no suele 
verificarse sino después de un mes ó mas. Comunmente suele durar 
uno ó dos septenarios; puede limitarse la flegmasía en un punto cir­
cunscrito de la médula, ó estenderse ulteriormente á otras partes de 
la misma. La mielitis cervical, sigue un curso rápido, y termina de 
una manera funesta. Esta se verifica por la estension de la inflama­
ción, por una complicación de las membranas del cerebro, ó por 
otra enfermedad accidental, y la desorganización del tegido me­
dular. 

Diagnóstico.—El diagnóstico de la mielitis, así aguda eomo cró­
nica, no deja de ser muy difícil en muchos casos, porque puede 
confundirse con la mayor parle de las enfermedades de la médula 
espinal. Así es que únicamente por un método de esclusion, y te­
niendo ademas presentes las causas y el curso de la enfermedad, 
podrá obtenerse el objeto que se desea. 

La meningitis espinal, cuyos síntomas son análogos á la mielitis, 
se diferencia sin embargo por la rapidez con que se generaliza en 
inflamación, y la falla de parálisis á lo menos en los primeros perío­
dos de ella. También debemos tener cuidado, en no confundirla con 
un reumatismo, y singularmente con el lumbago. Pero los padec í -
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míenlos actuales ó anteriores de dolores articulares agudos, el hor ­
migueo y la parálisis que jamás acompañan á la enfermedad r e u ­
mática, y los demás fenómenos propios de una flegmasía espinal, 
nos servirán de guia, para no cometer un error de diagnóstico. La 
hemorragia se presenta también con fenómenos mas rápidos é i n ­
tensos que la mielitis. 

Pronóstico.—La. inflamación de la médula espinal, que pocas 
veces se resuelve, y las mas termina ó por la muerte, ó por otro es-
lado morboso consecutivo, debe hacerse de ella un pronóstico 
muy grave. 

Etiología.—Las causas que parece se indican en un gran n ú ­
mero de observaciones como capaces de producir la mielitis, son: 
un baño frió estando sudando; el dormir en un suelo húmedo ; el 
reumatismo general agudo; los escesos venéreos; un tumor en la 
columna espinal; la caries de las vértebras; la inflamación de las 
meninges; las enfermedades de las vias urinarias , alguna opera­
ción quirúrjica en las inmediaciones del espinazo-, etc. 

Tratamiento.—En la mielitis aguda debe emplearse el trata­
miento antiflogístico enérgico. Las sangrías generales, mas ó menos 
repetidas, según las fuerzas, la constitución del enfermo, y la ma­
yor ó menor intensidad de los síntomas. Deben acompañar á las 
evacuaciones de sangre generales, las locales por medio de repe­
lidas aplicaciones de sanguijuelas ó de ventosas escarificadas en el 
sitio del dolor, los baños generales templados de larga duración, 
la dieta absoluta, la quietud, el uso de los calomelanos, las bebidas 
diluenlos y subácidas ] y los purgantes minorativos. La mielitis 
crónica, exije un tratamiento prolongado y sostenido por medio 
de los fonlículos, el sedal, los moxas, los baños sulfurosos, y 
lal vez se puedan usar con mucha ventaja los medios h id ro -
lerapéuticos. 

fie las flegmaisias «utaneas. 

Con el nombre de demartologia, se han estuadiado las enferme­
dades que tienen su asiento anatómico en la piel, las cuales se pre­
sentan con tal variedad de formas, y son tan distintas entre sí , que 
por sí solas forman un ramo de la ciencia. Es tanta su importan-
cía , que han dado lugar á que se formáran clínicas especiales para 
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su mejor estudio y observación. Sin embargo, como debemos I ra-
lar de ellas en patología médica, recorrerémos las mas principall's 
é interesantes en la práctica, sin hacer mención de las sintomáticas 
que hemos colocado en la clase de las fiebres. 

Las flegmasías cutáneas no siempre son febriles; la mayor par­
te tienen una tendencia á hacerse crónicas, y su curso es muy l en ­
to desde su origen. Las mas de las veces en nada alteran el Órden 
y la regularidad de las importantes funciones del organismo, y 
hasta tienen en ciertos casos una relación íntima con la conserva­
ción de la salud. Pueden desaparecer repentinamente y producir una 
metástasis; se reproducen con mucha facilidad, y se resisten por 
largo tiempo á los medios terapéuticos. Su gravedad generalmente 
está en razón directa de las complicaciones de que van acompaña ­
das, ó que se desenvuelven durante su permanencia. Sus causas 
son locales ó generales; las primeras consisten en la aplicación so­
bre la superficie de la piel, de sustancias que por sus propiedades 
físicas, ó por su virtud específica, determinan una irritación mas 
ó menos profundadlas segundas, ó son esternas y de muy diferente 
influencia, tales como una temperatura muy elevada, el habitar en 
países muy calientes, las estaciones, ciertas profesiones, un mal 
régimen alimenticio, los escesos de diversos g é n e r o s , las fuertes 
impresiones morales, etc., ó interiores, ó bien constitucionales, 
como ciertas conformaciones de la p ie l , propias del temperamento 
linfático ó bilioso, las épocas críticas de la vida, como la dentición, 
la pubertad, la vejez, la supresión de algún flujo fisiológico, la 
parte hereditaria, el contagio, y particularmente la constitución 
especial, que determina lo que se llama diátesis herpética. Todas 
estas enfermedades nosotros las colocamos en la clase de las fleg­
mas ías , únicamente porque así lo encontramos en la mayor parte 
de las obras de patología médica, aun en las mas modernas, á pe­
sar de que tenemos la convicción que su mayor parte, debieran 
ocupar una clase especial de afecciones humorales, pero que no es 
posible en la actualidad, por sernos enteramente desconocida la na­
turaleza de dichas alteraciones. Lo cierto es, que como flegmasías 
lo serán en tal caso de las que algunos han querido llamar espe­
cíficas, ó sean inflamaciones desconocidas en su esencia, pudiendo 
solo considerarse como un fenómeno concomitante de la alteración 
humoral; por cuya razón ni son inflamaciones francas, ni ceden al 
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tratamiento de eslas. Los progresos de la ciencia tal vez nos harán 
alcanzar algún día, el verdadero conocimiento patológico de este 
ramo tan importante de la medicina, y que ha llamado la atención 
de prácticos muy distinguidos de algunos años á esta parte. 

He los exasateiMsa,». 

Los exantemas se presentan bajo la forma de una rubicundez 
mas ó menos intensa en la superficie cutánea, circunscrita ó difusa, 
se desarrollan generalmente con rapidez, desaparecen con la presión 
del dedo, y terminan por delitescencia, resolución y descamación. 
Como alteración anatómica no ofrece mas que una inyección de la 
red capilar del tegumento sin las alteraciones propias de la in f l a ­
ción. Su curso es agudo, regular, y esto constituye tal vez el ca^ 
rácter esencial que las distingue de las demás enfermedades de la 
piel. La duración puede ser de horas, ó continuar por espacio de 
uno ó dedos septenarios. Casi jamas se observan recaídas en estas 
enfermedades, pero los sugetos que las han padecido, están espues­
tos á sufrirlas dos ó mas veces. Se complican también con flegma­
sías de la mucosa gaslro-intestinal, aunque no con tanta frecuen­
cia, como generalmente se cree. 

Definición.—El eritema es un exantema no contagioso, febril, 
producido por una causa interna desconocida, caracterizado por 
unas manchas rojas superficiales, en una ó mas regiones del cuer­
po, variables en su color y ostensión. 

División.—Se han hecho varias divisiones del eritema , funda­
das en las causas que ¡o producen; por cuya razón Alibert llamó 
eritema intertrigo al que resulta del roce de dos superficies , como 
debajo de las mamas, de las axilas, y en la parte superior'de los 
muslos; por el contacto de una materia acre, como flores blancas, 
blenorragia, orina, disenteria, etc. Eritema paratrina, determina­
do por una compresión prolongada, pernio, producido por la sus­
tracción del calórico, etc. También se ha dividido en endémico f 
epidémico, hidiopático y sintomático; simple y nudoso. 

5 ín íowas .—El eritema aparece generalmente de una manera 
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repentina, y raras veces lo preceden síntomas generales; la piel 
se cubre simnltánearaente ó de un modo sucesivo, de manchas en­
carnadas separadas por porciones de color natural. Las manchas 
son algunas veces prominentes, regulares y separadas de la piel 
{erilema marginal), ó forman pequeños tumores (tuberculoso), re­
dondeados, lijeramente salientes (papuloso), ó de forma anular ó 
escéntrica, como sucede comunmente en la cara. La erupción e r i -
tematosava acompañada de un lijero dolor y de una picazón mas 
ó menos incómoda, con aumento en la temperatura. 

La duración del eritema es muy corta , y nunca pasa de uno ó 
dos septenarios, á no ser que se halle sostenido por la influencia de 
una irritación local ó permanente, y tome un carácter crónico. 

El eritema nudoso tiene mas analogía con las fiebres e r u p t i ­
vas, que con el eritema simple. Suele ser febril, y los tumorcillos 
son prolongados ó redondeados, anchos, violáceos, y ocupan las 
piernas 6 los brazos; aparecen á los dos dias de los síntomas ge­
nerales, á los cuatro ó seis dias se ponen pálidos y se verifica la 
resolución parecida á la de las simples contusiones. 

El eritema intertrigo es el que padecen los niños y las perso­
nas obesas, el cual en la mayor parte de los casos, va acompañado 
de grietas y de una trasudación serosa particular. 

También se presenta el eritema sintomático, en muchas afec­
ciones, singularmente en el reumatismo articular, en los embara­
zos gástricos, en las fiebres graves, en la pelagra, en el edema, etc. 

Diagnódico xj | )rondáíico.--Rara vez presenta dificultad alguna 
el eritema. El simple se distingue de la alíombrilla por las man­
chas que en esta últ ima tienen un color mas oscuro, muy carac­
terístico y una mayor dimensión. Da la sifilideexantemática, p o r ­
que esta tiene un color cobrizo, y ademas por los síntomas sif i l í t i ­
cos primitivos. El color oscuro de las manchas, en la elefantiasis 
de los griegos, su persistencia y la disminución ó la pérdida de la 
sensibilidad que presenta la piel al rededor de ellas; son suficien­
tes signos para distinguir esta enfermedad del eritema. 

Esta erupción es siempre de pronóstico favorable. 
Causas.—El eritema hideopático cuando no puede atribuirse su 

origen á una irritación local, se desarrolla espontáneamente de una 
manera desconocida; sobre todo en la primavera, en las mujeres y 
personas de una piel fina y colorada; en los niños durante el I r a -
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bajo de la denlicioii ó en el curso de las epidemias de las liebres 
eruptivas. El eritema no es contagioso y muchos prácticos le niegan 
el carácter epidémico. 

Tratamiento.—El eritema simple casi nunca reclama los auxilios 
del arte, y solo pueden emplearse la quietud , los atemperantes y 
las lociones emolientes. Para el nudoso, se usan los baños templados 
generales , los purgantes minorativos; y si la constitución del enfer­
mo es plelórica , puede ser preciso hacer una sangría general. E l 
intertrigo cede fácilmente á la limpieza , al uso del cerato simple, 
ó del aceite de almendras mezclado con el agua de rosas ó los polvos 
de almidón. 

Ue la e r i s i p e l a » 

Definición y divisiones.—La erisipela es una inflamación de la 
clase de las exantemáticas, siempre aguda, con fiebre ó sin ella, ca­
racterizada por la rubicundez de la p ie l , la hinchazón del tejido ce­
lular subcutáneo , y termina por escamas , algunas veces por supu­
ración y raras por gangrena. 

Según la causa que la produce se divide la erisipela en t r a u m á ­
t ica , espontánea ó de causa interna. Por su curso en e r rá t i ca , vaga 
y ambulante; por las lesiones que produce , en simple , flegmonosa, 
y edemotosa; y por último, según su sitio, en erisipela de! cuero ca­
belludo , de la cara ó de cualquiera otra parte del cuerpo. 

No referirémos las muchas divisiones que han hecho de esta en­
fermedad Sauvages, Franck, Bateman, A l ibe r l , Rayer y otros v a ­
rios , para cuyo objeto se podrán consultar las obras de dichos 
autores. 

Alteraciones anatómicas.—Estas varían en los diferentes grados 
de la enfermedad y en el primero apenas pueden encontrarse. La piel, 
dice el Dr . Louis , es dura, friable y lijeramente tumefacta ; a lgu­
nas horas después de la muerte no se halla ningún vestigio de esta 
inflamación , pero después que se ha pasado mas tiempo, toda la su­
perficie que habia sido inflamada, se pone lívida , infiltrada de san­
gre como la que se observa en las partes declives de los cadáveres. 
Si el enfermo fallece en el segundo grado de la erisipela, la epider­
mis se levanta en puntos circunscritos, ó en alguno de su superficie; 
hay inyección vascular en las areolas del dermis y del tejido r e t í -
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cular, y en las erisipelas de las manos y pies , suele haber peque­
ños abcesos regularmente circunscritos. 

En la erisipela flegmonosa, hay derrame de serosidad , de pus, 
y algunas veces la gangrena de la piel y del tejido celular. 

Síntomas.—La erisipela esponlontánea se anuncia por p r ó d r o ­
mos, sobre todo por cefalalgia , dolor en el epigástrio , amargor de 
Loca, náuseas , constipación con pulso duro y frecuente. 

A l segundo ó tercer dia, el sitio de la piel en donde se va á des­
arrollar la enfermedad, se hincha lijeramente y se pone rubicundo y 
callente. Esta rubicundez desaparece momentáneamente por la pre­
sión del dedo, para presentarse de nuevo tan pronto como aquella 
cesa ; el color es á veces lívido ó mas oscuro en la periferia que en 
el centro; el calor es acre, urente ; por cuya razón lo han llamado 
mordicante, perceptible por el mismo profesor cuando toca la parle; 
la tumefacción es lijara, superficial , uniforme y sin desigualdades; 
tiene sus límiles en donde concluye la rubicundez; sus bordes son 
estonados y se nota un pequeño relieve que se distingue á la simple 
vista. Si la erisipela es algo intensa , ademas de la tumefacción se 
presenta una especie de dureza edematosa del tejido celular, que en 
las regiones en donde es abundante y íláccido, produce hinchazones 
estraordinarias, regularmente en la cara. 

La forma ílictenoidea , ofrece dos variedades ó un sin, número 
de pequeñas vegiguillas que se observan mirando la parte de perfil, 
que con el tacto dan la sensación de una superficie rugosa y granu­
jienta [erisipela mil iar ) , ó verdaderas flictenas ó ampollas [erisipela 
ampollosa ó f/ícíe«oíJes). Estas dos variedades se suelen presentar 
con frecuencia, reunidas en una misma erisipela, con dimensiones y 
configuración muy variadas. 

Las funciones de la parte inflamada se alteran ; el mas pequeño 
conlacto exacerba el dolor, lo mismo que los movimientos, por cu­
ya causa se hacen estos muchas veces difíciles y aun imposibles, y 
cuando la erisipela ocupa los orificios de algunos conductos, estos 
se estrechan y obliteran. 

Ya hemos dicho que antes de la aparición de la inflamación c u ­
tánea se desarrollaban fenómenos prodrómicos que Sidenham llamó 
fiebre erisipelatosa; quebrantamiento.de fuerzas, calosfríos, frecuen­
cia de pulso , inapetencia, náuseas , vomituraciones , constipación ó 
diarrea , estado saburroso de la lengua, amargor de boca, etc. , y 
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por esto, según las variedades del aparato febr i l , ciertos autores 
han descrito una erisipela inflamatoria , biliosa, ad inámica , etc. 

Curso y duración.—El curso de la erisipela es siempre agudo, 
pero á veces interrumpido por una aparente curación, en cuyo caso 
pronto vuelve á presentarse el mal en el mismo ú otro punto. Uno 
de los caractéres distintivos de su curso e& el i r ganando progresiva­
mente terreno desde el sitio de su desarrollo , y casi jamás invade á 
la vez la superficie en donde debe presentarse; asi es que aparece 
una chapa erisipelatosa , á esta se añade otra , luego otra , y así 
sucesivamente ; las chapas mas antiguas van desapareciendo de tal 
modo, que cuando á veces ya no existe el último vestigio de la p r i ­
mera, está en el mayor grado de intensidad en otra. La duración de 
cada chapa, es de tres á seis (lias; por esta razón su existencia total" 
depende casi siempre de la superficie que recorre. 

La erisipela errática forma una de sus variedades, caracterizada 
por la desaparición repentina y por la delilescencia, y se traslada 
de un sitio á otro , por ejemplo, de la cara al brazo , etc. 

Guando la erisipela no es ílegmonosa, termina por resolución, aun 
en el caso de sucumbir el enfermo por la violencia de los síntomas 
febriles ó de cualquier flegmasía interna. A los cinco ó seis dias, la 
chapa erilematosa se pone pálida y amarillosa , las vesículas se rom­
pen, se arruga el epidermis y se desprende por escamas. La desapa­
rición repentina de las chapas erisipelatosas, no se verifica masque 
cuando la erisipela es abundante, ó se verifica una metástasis sobre 
alguna viscera. 

La gangrena se observa únicamente en los n iños , en los ciegos ó 
personas muy debilitadas, ó cuando sobreviene en el curso de una 
enfermedad producida por algún virus séptico. Por ú l t imo , algunas 
veces en el sitio que ocupaban las flictenas, cuando estas se rompen 
queda el dermis escoriado, formando de esta manera úlceras que se 
cubren de costras y se caen y renuevan repetidas veces; por razón 
de estas ulceraciones, producto de la falta de aseo ó de alguna d i á ­
tesis , toma esta erisipela el nombre de ulcerosa. 

Diagnóstico.—El diagnóstico de la erisipela no es difícil, puesto 
que no se puede confundir con otros exantemas; pero es preciso 
hacer el diagnóstico diferencial entre sus variedades. La erisipela 
eritematosa se distingue muy bien de la urticaria, del sarampión y 
de la escarlatina; y la erisipela vesicular también se distingue del 
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eczema por l a lumeíacciou caracleríslica de la primera. La erisipela 
flegmonosa solo se puede considerar como una T a r i e d a d debida á la 
mayor intensidad de ¡a inflamación , y á los diversos tejidos que 
invade; tampoco puede equivocarse con un flegmon circunscrito. Se 
diferencia la erisipela flegmonosa de la angioleucitis, porque la p r i ­
mera no deja espacios de piel sanos desde el punto de su partida, 
n i se presenta en forma de chapas diseminadas, ni de nudosidades 
ó cintas rosáceas; los gánglios no se hallan infartados, y por último, 
no sigue tampoco la flegmasía la dirección de los principales t r o n ­
cos linfáticos. La disposición en la dirección de las venas en forma 
de listas, la gravedad de los síntomas generales con relación á 
los locales, son signos suficientes para no confundir la erisipela 
con la flebitis. 

Pronóstico.—1$ erisipela simple eritemalosa ó flictenosa siem­
pre es de pronóstico favorable; así es que la erisipela no puede 
acarrear la muerte, sino por las complicaciones de que va acom­
pañada-, por un mal estado general, ó por la violencia de la fleg­
masía en donde la estructura anatómica de la parte, determina la 
gangrena. En igualdad de circunstancias, la erisipela de la cara y 
del cuero cabelludo , siempre es mas grave que la de los miem­
bros, por la facilidad con que pueden d&sarrollarse síntomas 
celébrales. Algunos han creído que la erisipela podía ser una c r i ­
sis favorable en el reumatismo articular, la gota , etc., y que es­
pontánea ó provocada había producido en ciertos casos la cura­
ción de enfermedades cutáneas rebeldes; sin embargo, estos casos 
son muy raros, y no debemos esponernos á semejantes tentativas. 

Etiología.—La erisipela espontánea es una enfermedad para 
cuya producción han querido reconocer muchos una predisposición 
desconocida, cuya predisposición la hace mas grave que la deter­
minada por causas esteriores. A pesar de cuanto se ha dicho, la 
erisipela es una enfermadad de todas las edades, sexos, climas y 
temperamentos; y solo dichas condiciones pueden modificarla en su 
intensidad y e n las formas diversas, bajo las cuales puede pre­
sentarse. Sobre su naturaleza contagiosa, á la que han dado a lgu­
nos crédi to , la ciencia no posee ningún hecho auténtico para 
apoyarla. 

Tratamiento.—SQ han preconizado una infinidad de medios 
para combatir la erisipela; los mas de ellos son inútiles, cuando no 
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perjudiciales; tales son las fricciones mercuriales, la cauterización, 
la aplicación de una fuerte solución del nitrato de plata aplicado 
sobre las chapas erisipelatosas; las fomentaciones con agua fria, 
las incisiones, la aplicación de una cantárida que cubra la parte 
erisipelada, la derivación, etc., medios todos, de los cuales sus 
autores creen haber obtenido felices resultados, y que tal vez eran 
debidos mas bien á la extraordinaria versatilidad de la duración 
natural de la erisipela. 

Nosotros apoyarémos el tratamiento de la erisipela, según las 
circunstancias con que se présenla. La intensidad de la inflamación, 
el sitio que esta ocupa, su naturaleza errática ó fija, la constitu­
ción y temperamento del enfermo, las complicaciones de que va 
acompañada; y por último, la constitución médica reinante, todo 
deberá entrar en cuenta para la terapéutica de esta enfermedad. 
Si la erisipela espontánea no ofrece grande intensidad, y se halla 
destituida de toda complicación, la medicina especiante será las 
mas de las veces suficiente. La quietud, la buena situación de la 
parte enferma, las bebidas atemperantes, las fomentaciones de la 
misma naturaleza, la dieta absoluta, y mantener el vientre libre, 
nos harán triunfar del mal. Cuando esta misma inflamación se 
presenta con fenómenos generales de un estado pletórico, el sugeto 
es de buena edad, robusto y bien constituido , y sobre todo si la 
erisipela ocupa la cara ó el cuero cabelludo, en este caso las eva­
cuaciones de sangre generales y locales, con los demás medios an­
tiflogísticos proporcionados á las circunstancias indicadas , serán 
de absoluta necesidad, no para hacer abortar la inflamación, sino 
para moderarla é impedir su trasmisión á otros tejidos. 

Si la erisipela es sintomática, ó va acompañada de un embara­
zo gástrico, ó en ciertas constituciones médicas que suelen reinar 
en las estaciones de calor, el tár taro emético, aconsejado por Sloll, 
suele producir maravillosos efectos. Esta preparación antimonial se 
administra ó muy diluida para provocar evacuaciones lijeras de 
vientre , ó como emético para determinar el vómito. En los casos 
de erisipela ambulante, y que puede temerse una delitescencia, 
una cantárida aplicada en el centro de la región inflamada, suele 
fijar el mal, é impedir de este modo los funestos resultados que 
acarrearla su desaparición. Ultimamente, en los casos en qu© la 
inflamación se propaga al tejido celular subcutáneo^ deben com-
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batirse los accidentes con mas energía; y si la infillraeion, ó el ede­
ma hacen temible la mortificación de la parte, no titubearémos en 
hacer algunas escarificaciones, aunque sean profundas, y emplear 
los tópicos refrigerantes, tónicos ó astringentes. La erisipela que 
complica la fiebre tifoidea, ó que va acompañada de un estado 
general grave, debe combatirse coii los medios apropiados á los 
fenómenos adinámicos ó atáxicos que predominen, 

E&e la urtiearia. 

S1M0NIMÍA.—ASPRITUDO (Celio).—•SCARLITINA URTÍCBTA (SaUVages).— 
UREDO (Lineo).—URTICARIA (Aliber l , Cazenave, Biet, Rayer). 

Definición.-r-Lü urticaria es un exantema no contagioso , casi 
siempre apiréctico, caracterizado por manchas elevadas, duras, d i s ­
cretas ó confluentes, redondas ó irregulares , mas rojas ó mas 
blancas que la piel. La acompañan un prurito y comezón muy fuer­
tes, que aparece y desaparece rápidamente, y se reproduce á ve­
ces con intervalos mas ó menos largos. 

Síntomas.—Entre la multitud de formas y variedades con que 
la naturaleza nos presenta las enfermedades eruptivas, tal vez en 
ninguna se ofrecen en ciertos casos mas dificultades para su c l a ­
sificación que en la urt icaria; porque n i e l carácter erilematoso 
papular , ni el tuberoso , se hallan bien deslindados. 

Sin embargo, por lo común se presentan en la piel unas eleva­
ciones poco prominentes, circulares ó de figura irregular; sólidas, 
mas anchas que las pápulas, mas pálidas que la piel; ó por el con­
trario mas rojas y parecidas al eritema, teniendo mucha analogía 
con las picaduras de pulga. Estas manchas producen un calor acre 
y una estraordinaria comezón; su curso es irregular; permanecen 
poco tiempo en un mismo sitio ; se reproducen en diversos p u n ­
ios; y ú l t imamente desaparecen por escamas ó sin ellas. 

La urticaria aguda^ suelo anunciarse por síntomas generales, 
como mal estar, frió, frecuencia del pulso, calor urente, cefalalgia, 
vértigos y los signos de un embarazo gástrico; luego se manifiestan 
las manchas ortigosas en el cuello dorso, pecho y miembros; alre­
dedor de ellas se observa una aureola roja, sobre lodo cuando son 
mas blancas que la piel; algunas veces predominan síntomas cere-
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brales, y hasla se refieren casos de haber sobrevenido la muerte 
duranle la fuerza de la erupción; no obslanle, generalraente l e r -
minade una manera feliz á las veinle y cuatro ó cuarenta y ocho 
horas, y aun en menos de un dia; algunas veces se presenta en 
el curso de los accesos de fiebre intermitente, otras durante la no­
che, recrusdeciendo en las sucesivas. La urticeria crómca apiréct i -
ca, siempre puede durar meses y aun años^ presentándose la erup­
ción variable, parcial y sucesiva, de una manera tan tenaz que 
aun después de algunos meses de haber desaparecido, se presenta 
de nuevo con mas violencia. 

Diagnóstico.—La urticaria se distingue de los eritemas turges-
centes, como el tuberoso , papuloso, etc.; porque estos tienen un 
curso muy regular, y permanecen mucho mas tiempo en el sitio que 
invaden; ademas su naturaleza es menos errática y ambulante y tie­
nen menos intensidad, la comezón y el prurito. 

Pronóstico.—Pov regla general debe hacerse favorable en la ur­
ticaria aguda, pues, son raros ios casos en que puede acarrear una 
terminación funesta. La urticaria crónica es de muy larga duración, 
por cuyo motivo suele desesperar mucho á los enfermos. 

Etiología.—Algunas veces la urticaria es producida por la ac­
ción de agentes estemos, como la aplicación de las ortigas, las fr ic­
ciones con un cuerpo áspero, las picaduras de las pulgas, etc.; pero 
en general una causa interna la determina y su patogénia es muy 
difícil de penetrar; sin embargo, se señalan como causas determi­
nantes, cuando hay una ideosincrasia especial, la ingestión de cier­
tos alimentos y particularmente los mariscos, la langosta, el b á l ­
samo de copaiba, la frambruesa, la cáscara de las almendras, etc.; 
también pueden producirlo el trabajo de la dentición, la supresión 
de los menstruos ó de un flujo hemorroidal, la lactancia y las afec­
ciones morales. 

Tratamiento.-—Vursi calmar la comenzon se ha empleado como 
Iratamiento local la aplicación del oxicrato, del zumo de limón , el 
ácido sulfúrico ó clorhídrico dilatados en agua; también se han usa­
do los paños mojados, espolvoreados luego con el alcanfor: pero es 
preciso usar con prudencia de estos medios tópicos, para no produ­
cir una retropulsion del exantema, particularmente cuando hay 
liebre. El tratamiento interno debe siempre acomodarse á Ja causa 
que puede haber obrado como determinante de la erupción; aun -
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que siempre con relación á la lerapéulica general de las flegma­
sías. Si hay síntomas de un embarazo gástrico, será indicado un 
emético; por el contrario, si predominan los fenómenos de un es-
lado plelórico, convendrá una sangría general, la dieta y los d i -
luenles. 

En ios casos de urticaria crónica y cuando después de mucho 
tiempo se hace rebelde á los demulcentes, á los baños generales co­
munes, y mucilaginosos ó jelalinosos y que el enfermo se ha­
lla atormentado por una comezón insoportable, pueden tentarse 
las preparaciones arsenicales, ó la tisana de Sellz como aconseja 
Bal mes. 

Itel pénligo. 

S I N O N I M I A . — F I E B R E BULBOSA DE D1YERSOS AUTOTES' TIFUS TES1CULARKS 

(Yowng).—PENFIUO (Will iam, Rayer, Cazenave). 

Definición.—El pénfigo es una afección caracterizada por una 
erupción sucesiva ó simultánea en una ó muchas parles del cuerpo 
de ampollas ó vegiguillas. El volumen de estas es diverso y se pa­
recen á lasque forman las cantár idas; se desarrollan sobre cha­
pas erilemalosas, y contienen un líquido amarillo ó sanguinolen­
to, terminando á veces por la reabsorción del líquido; por su efu­
sión ; la formación de costras ó de escoriaciones superficiales, que 
dejan manchas oscuras características. 

Síntomas.—El pénligo se divide en agudo y crónico. El agudo 
se anuncia por síntomas que duran dos ó tres dias, como son ca­
losfríos irregulares, frecuencia del pulso, aumento de calor, sed, 
inapetencia, cefalalgia, etc.; en la piel acusan los enfermos pica­
zón , escozor, y calor en los diversos puntos en que va á salir la 
erupción; por últ imo, sobreviene esta por medio de manchas erite-
malosas, de figura redonda, oval ó irregular, del diámetro de media 
á dos líneas.. Encima de estas manchas de una mayor á menor 
rubicundez, se observan casi instantáneamente, ó después de a l ­
gún tiempo, las vegiguillas características, del mismo grandor que 
las primeras, las cuales forman una elevación que deja á veces á 
su alrededor una aureola. Este exantema se presenta en ciertos 
casos muy diseminado, dejando entre ampolla y ampolla , grandes 
intervalos en los cuales la piel está sana. 
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Se puede presentaren las diversas regiones del cuerpo como la 
cara, el cuello, Ironco y miembros, particularmente abdominales. A 
los tres ó cuatro dias las vegiguillas se aplanan y arrugan, á mane­
ra de bolsas, hácia la dirección de su peso, confórmela posición del 
cuerpo; por Hn se rompen, formándose luego las costras, á no ser 
que sin romperse se reabsorva el líquido por la figura complanada 
de las ampollas; de todos modos, acaba por presentarse las manchas 
oscuras que no lardan en desaparecer, y dejan también escoria­
ciones. 

Los fenómenos febriles solo duran generalmente hasta la salida 
de la erupción, aun cuando alguna que otra vez, continúan de una 
manera mas ó menos grave, con la complicación de una inflamación 
interna ó sin ella, que suele ser por lo común de las vias digestivas. 

Curso y duración.—La duración total del pénfigo agudo, es de 
una á cuatro semanas, según que las vegiguillas salen sucesivamen­
te, ó todas á la vez, formando una erupción, ó varias erupciones 
sucesivas; por esta razón algunos autores, han hecho la división de 
pénfigo agudo simultáneo que suele durar ocho dias, y pénfigo 
agudo sucesivo que tiene un curso de dos á cuatro septenarios. A l ­
gunas veces el pénfigo lo mismo que la urticaria, puede manifestarse 
como una enfermedad nocturna intermitente desapareciendo del l o ­
do durante el di a. 

El pénfigo crónico, puede durar meses y años, y siempre es el 
patrimonio de la vejez, de constituciones depauperadas por la mise­
r ia , la tatiga, ó de malas condiciones humorales, complicando a lgu ­
nas enfermedades crónicas. Los enfermos se quejan de inapetencia, 
de mal estar general, náuseas, lasitudes espontáneas, y raras ve­
ces hay fiebre; experimentan asimismo una sensación de hormigueo 
y de comezón en cada generación de vegiguillas, las cuales después 
de rolas dejan escoriaciones y hasta una verdadera ulceración; las 
ampollas son conflentes ó muy diseminadas, sin perdonar ninguna 
región del cuerpo, incluso el cuero cabelludo. E l pénfigo crónico, es 
mas general á medida que se va haciendo inveterado, y suele com­
plicar las flegmasías crónicas pulmonales, los gaslro-inlestinales, y 
singularmente las afecciones hepáticas, según refiere Cazenave. 

Diagnóstico.—E\ pénfigo pocas dificultades puede ofrecer con 
respecto á las demás exantemas; y si alguna vez se puede cometer 
un error de diagnóstico, es el pénfigo de los niños, que so confun-
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de en algunos casos con las sífilis congénila; sin embargo, el pénfi-
go en esta edad carece de otras alteraciones sifilíticas que son in­
herentes en semejante estado, ni tampoco presentan los niños la 
demacración y la fisonomía de la vejez, característica de la afección 
sifilítica congénita. . ; 
• En el pénfigo crónico parcial y que termina por descamación, 

puede ofrecerse duda de si és un e/xema; pero los antecedentes del 
enfermo, nos servirán de guia para formar el diagnóstico. 

Pronóstico.—Este no es grave sino cuando la erupción es ge­
neral y va acompañado de alguna complicación. En los niños es mas 
grave á medida que su edad es mas tierna; por el contrario, la ve­
jez.y la antigüedad del mal, hacen muy sospechoso el pénfigo c r ó -
i t tWiJg^ib 8BÍ/ iífif 9b floraoo oí aoq IOÍ ahm-mw ú \h nía ó e í m i n i 
' Etiología.—Todavía son muy oscuras las causas de esta singular 

erupción; lo mismo se la observa en las diversas estaciones que en 
los diferentes sexos y edades, á pesar de que en una edad avanzada 
tiene mas tendencia á hacerse crónico. La debilidad, las pasiones 
de ánimo, la miseria, las habitaciones poco ventiladas y húmedas, 
la continuación pn el uso de alimentos insuficientes ó de mala ca l i ­
dad, la falta de limpieza, las privaciones de todo género, la anemia, 
el escorbuto, y la mayor parte de las afecciones crónicas, se han 
señalado como causas ocasionales del pénfigo, lo mismo que la den­
tición, la supresión menstrual, etc., etc. 

El pénfigo no se tiene por contagioso, pero Plumbe y Sauvages, 
dicen haberlo visto reinar epidémicamente. 

Tratamiento.—E\ pénfigo agudo apenas reclama mas t e r a p é u ­
tica que las bebidas diluenles y acídulas, los baños generales tem­
plados, la quietud y la dieta. No obstante, si la erupción es muy 
abundante, el eritema intenso, y los fenómenos de reacción violen­
tos, será preciso apelar á alguna evacuación de sangre general, ó 
en las márgenes del ano. Si ha precedido la supresión de algún flu­
jo , âs evacuaciones de sangre locales propias para restablecerlo., y 
algunos purgantes minorativos, estarán indicados. Algunos p rác t i ­
cos aconsejan combinar un tratamiento local con general para com­
batir esta erupción. Si antes de la aparición de las ampollas, el er i­
tema es muy intenso, las fomentaciones emolientes combinadas con 
los narcóticos y las cataplasmas del mismo género, podrán aliviar 

al enfermo de la grande comezón que le atormenta; pero tan pronto 
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como aparecen las vegiguillas, debe cuidarse mocho que no se r o m ­
pan con el roce de las ropas de la cama, ó rascándose el enfermo. 
Si al romperse se forman escoriaciones, se espolvorearán con los pol-
TOS de harina, de almidón, ó del licopodio; y en el caso de ponerse 
eslas muy dolorosas é inflamadas se cubrirán con. compresas em­
badurnadas de ceralo simple, al cual se puede añadir algún prepa­
rado de opio ó de morfina. 

En el péuílgo crónico, cuando la conslitucion está muy depau­
perada, es preciso apelar á los medicamentos tónicos, como la q u i ­
na, el hierro, el vino, la saponaria, los amargos, y á los remedios 
llamados depurativos, auxiliados de una buena dietética, del uso 
del campo, dé los baños, ele. 

&>el herpes. 

El herpes, desconocido tal vez en los tiempos de Hipócrates, mal 
estudiado después, y confundido con la mayor parte de las enfer­
medades cutáneas, llegó á ser una palabra vaga, que se ignoraba 
las mas de las veces su verdadera significación. Pero generalizada 
esta erupción, debida sin duda á la perfección del arte culina­
rio y á la llamada civilización , escitó la atención de los p r á c ­
ticos, dando márgeu á los multiplicados escritos de tantos y tan 
distinguidos dermatologistas, que de algunos años á esta par ­
te, han dado impulso al estudio especial de las enfermedades de 

El herpes se halla caracterizada por una reunión de vesículas 
reunidas en grupos sobre la piel inflamada ó eritematosa, fo r ­
mando una ó muchas superficies circunscritas y separadas las 
unas d é l a s otras porciones del dermis sano, de figura c i r cu l a r é 
irregular y diseminadas. 

"La forma de estos grupos y su sitio, han dado lugar á. muchas 
variedades de herpfes, que los autores han descrito por separado. 
Las mas comunes son el herpes zosler, el flictenoides, el miliar, 
el anular, el labial , el del prepucio, el palpebral, el vulvar y 
el herpes iris de Bateraan. • 

E l herpes por lo común sigue un curso agudo, raras veces d u ­
ra mas allá de dos 6 tres septenarios, á pesar de que algunas 
variedades, pueden prolongarse meses enteros. 
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El herpes se presenta por medio de una rubicundez erilemalosa 
con escozor, comezón y punzadas; luego aparecen los grupos vesi­
culares caracleríslicos. Una vez formadas ^as vegiguillas, y después 
de haber llegado á su estadio, permanecen sin romperse algunos 
dias, al cabo de los cuales, ó bien porque se han abierto, ó por h a ­
berse complanado por la reabsorción del liquido que contenían , se 
verifica la descamación del epidermis levantado, cuya terminación es 
la mas pronta y ventajosa. Pero otras veces en el sitio que ocupa­
ban las vesículas quedan escoriaciones ó ulceraciones superficiales 
que son reemplazadas por costras anchas, delgadas y escamosas, 
de un color amarillento ú oscuro. A la caida de las costras queda 
una cicatriz amoratada que conserva por largo tiempo una gran 
sensibilidad, ó en lugar de la cicatriz se reproducen de nuevo las 
pústulas, haciendo durar la enfermedad largo tiempo. La erupción 
raras veces sale toda á un tiempo, sino de una manera sucesiva; 
de modo que cuando algunas vegiguillas empiezan , otras están 
próximas á curarse. 

El herpes es propio de todas las edades, sexos y estaciones; en el 
mayor número de casos es esporádico, producido por una causa i n ­
terna desconocida, á pesar de que su manifestación sea debida á 
una causa determinante muy tribial y evidente. 

El tratamiento debe ser muy sencillo, y los medios de l impie­
za y aseo ocuparán el primer lugar; debe impedirse á toda costa el 
roce de la parle y su contacto con cualquier cuerpo irritante, y em­
plear las lociones emolientes un tanto narcóticas para calmar el 
dolor, cuando el molimen inflamatorio se halla en su apogeo; pero 
es necesario mucho cuidado con dichas fomentaciones, no prolon­
gándolas demasiado tiempo, á fin de impedir el reblandecimiento 
del epidermis levantado, y determinar la abertura prematura de 
las vegiguillas. Cuando hay escoriacianes y ulceraciones , se cura­
r án con el cerato de Galeno, la pomada de membrillo, la manteca, 
de cacao, 6 una pomada opiada. 

El tratamiento interno, debe reducirse á una buena higiene , y 
al uso de algunos atemperantes, particularmente si el paciente es 
plelórico y de buena constitución. 
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Bel Itérpés flletéiiéilles. 

Con la denominación del herpes fliclenoides se conocen las 
afecciones del género herpes, qué ni tienen una forma determina­
da, ni sitio de predilección. Este herpes está caracterizado por la 
salida de vegfguillas' muy pequeñas , siempre aglomeradas, que 
pueden salir en cualesquiera parte del cuerpo, formando por su 
reunión una superficie irregular, de diferente grandor, hasta eí 
de la palma de la mano. Por ¡o común en una misma erupción se 
encuentran vegiguillas ó ampollas , unas casi imperceptibles, otras 
que tienen el volúmen hasta de un guisante, siendo las primeras 
en mayor número que las segundas. 

En los mas de los sugetos ocupan las partes superiores del 
cuerpo, tales como el pecho, cuello y brazos; raras veces los es­
treñios inferiores. Limitadas generalmente á uno ó dos grupos, 
desaparecen al séptimo ú octavo dia; pocas veces duran dos ó tres 
septenarios. 

Síntomas.—'El desarrollo de cada grupo, compuesto de seis ú 
ocho vesículas, se verifica del modo siguiente: en el sitio en donde 
v a á presentarse la e rupc ión , se observa una multitud de pequeños 
punios rojos, apenas perceptibles y circiinscrilos; al dia siguiente 
se nota una superficie roja, inflamada, cubierta de vegiguillas, re ­
sistentes al tacto, cuyo volúmen var ía desde un grano de mijo 
hasta el de un pequeño guisante; el área rubicunda del grupo es 
mayor en su circunferencia que el del sitio que ocupan las vesícu­
las ; estas son duras, renitentes, de forma globular, y trasparentes 
en los primeros momentos; pero al otro dia, y á veces antes, loman 
un color lacticinoso. Su aparición va acompañada de comezón do-
lorosa; empiezan á arrugarse al tercer ó cuarto dia, y en el sétimo 
ú octavo, se encuentran enteramente complanadas, encerrando un 

líquido purulento, ó se trasforman en costras oscuras; luego empie­
za la descamación , aunque con frecuencia dejan alguna que otra 
ulceración diseminada. A todo esto, y aun después de algunos 
días de la desaparición del herpes, queda una mancha rojiza que se 
eslingue lentamente. Esta afección casi nunca va precedida ó acom­
pañada de síntomas generales; únicamente, alguna que otra vez, 
hay un cierto mal estar, anorexia, y un poco de fiebre. Los sínto-

34 
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mas locáles^e reclacen al escozor; y á un calor acre mas ó menos 
inlenso, los cuales no duran mas que durante la época de la salida 
de la erupcton, y los dos ó tres primeros dias. 

Causas.—E\ herpes flicteuoides es propio de los jóvenes y de 
los paises meridionales; los rayos solares ejercen una grande i n ­
fluencia para su desarrollo; las vigilias, los escesos en el régimen y 
las pasiones de án imo , también parecen que influyen en la produc-
eionde semejante erupción; pero comunmente sus causas nos son 
enteramente desconocidas y muy difíciles de apreciar. 

Diaynóstico.—Los caractéres que hemos indicado de numerosas 
vesículas agrupadas sobre una superficie encarnada, inflamada , de 
mas ó menos estension, son suficientes para distinguir el herpe» 
ílictenoides , de otras afecciones vesiculares y flictenosas. 

El pénfigus,que es la única enfermedad con la cual tal vez p o ­
dría confundirse , se diferencia, sin embargo, porque en este ú l t i ­
mo se encuentran las vesículas aisladas, mientras que en el herpes 
se presentan aglomeradas ; en el primero, aunque en ciertos casos, 
pueden ser confluentes, son verdaderas flictenas y no vesículas. 

r m í a m t e / i í o . - E n f e r m e d a d leve, el herpes Ilictenoides solo re­
quiere el uso de las bebidas diluentes aciduladas, un buen rég imen , 
las lociones mucilagiuosas y algunos baños templados. Si la enfer­
medad ocupa alguna vez una larga estension y se presenta al m i s ­
mo tiempo algún síntoma general, podrá convenir una sangría . 

Las variedades que por razón de su sitio puede presentar el her­
pes flictenoides, se reducen al herpes labial y al del prepucio. 

E l herpes labial caracterizado por grupos vesiculares mas ó m e -
no« numerosos, m a s ó menos distintos, irregularmente dispuestos 
alrededor de la boca, se halla en el labio superior é inferior, y a l ­
gunas veces en la unión de las comisuras. No deja también de eslen-
derse en ciertos casos hasta las mejillas, la barba, las alas de la nariz 
V la faringe. El herpes labial va precedido por algunas horas de cier­
ta rubicundez, ó se presenta de repente la erupción. La parte se po­
ne hinchada, ardorosa, reluciente y con dolor al tacto. Empiezan lue­
go á presentarse las vesículas, y la tumefacción se estiende mas allá de 
ios grupos de estas. Cuando las vesículas han salido, y que se encuen­
tran llenas de un líquido trasparente, el calor disminuye , el líquido 
loma un color lactescente y á los dos ó tres dias amarillento; la t u ­
mefacción desaparece del todo, y empiezan á formarse las pústulas 
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oscuras, las que se desprenden á los siele ú ocho dias de ta erupción. 
Causas.—E\ herpes labial se desarrolla por la acción del frío , v 

sobre lodo, cuando se sale de un sitio muy caliente y la atmósfera 
está húmeda y fría. Es muy común en la coriza y en la bronquitis 
lijera, á consecuencia de un acceso de fiebre intermitente ó de una 
flegmasía de los órganos torácicos. 

Diagnóst ico—La disposición de las vesículas en grupos aisla­
dos , su curso regular, el yolumen considerable que toman algunas 
de ellas, que por último contienen un fluido sero-pur iémulo, son sig­
nos que pueden hacernos distinguir el herpes labial, de un eczema 
que tenga su asiento en los labios. 

Tmíamimío .—Es ta enfermedad apenas exige tratamiento algu­
no y solo cuando hay un calor muy aere y la tensión es doiorosa, po­
drán aconsejarse las lociones de agua fresca, á la que puede añadirse 
algunas gotas de sulfato de zinc, del acetato de plomo ó del sulfato de 
cobre. Sin embargo, casi nada impide el curso regular del m a l , y 
únicamente para impedir su prolongación deberán evitarse los rayos 
del so l , el frió, ele-

Herpes del prepucio.—Gonásie eií el desarrollo de uno Ó muchos 
grupos de vesículas pequeñas en la superficie esterna ó interna, del 
prepucio , y algunas veces del balano, después de la aparición de 
una ó muchas manchas eritematosas. Tiene una completa semejan­
za por su curso y por su aspecto con el herpes lab ia l , sobre todo 
en la cara esterna del prepucio ; pero en la interna y en el balano 
por razón de la fina estructura del epitelio, se rompen pronto las 
vesículas y dejan una escoriación super ík ia l , fácil de confundir con 
«na afección sifilítica. Sin embargo, si ademas del conmemorativo del 
enfermo, fijamos la atención en que la escoriación no es profunda, no 
tiene los bordes duros y elevados, ni ofrece el carácter de sor didez 
de las úlceras sifilíticas, no podremos cometer un error de d iag­
nóstico. 

Tratamiento.-—El herpes del prepucio solo con ía limpieza se 
cura por sí mismo, en el espacio de uno ó dos septenarios. Algunas 
veces se reproduce con alguna frecuencia y constituye luego una en­
fermedad crónica. En los mas dé los casos, lo determina la irritación 
directa del prepucio con el balano , la frotación del coito, cuando 
es repetido y prolongado, ó la acritud del humor vaginal y uterino; 
aunque jamás es contagioso. Se puede acelerar la cicatrización con 
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el nilralo de piala, y como medio protiláclico contra las recidivas 
habituales, suelen producir ventajosos resultados los preparados d« 
plomo, en lociones reiteradas mañana y tarde. 

Los herpes vulvar , palpebral y auricular, son del mismo género 
y exigen los mismos medios de tratamiento. 

l»el I t erpe» ¡Kosster ó ¡eoBia. 

Definición.—El herpes zosler ó zona, se halla carazterizado por 
chapas irregulares de diferente eslension , de un color rojo intenso 
y cubiertas de vesículas aglomeradas que se presentan en el tronco 
y miembros eh forma de una medio cintura ó zona. Comunmente la 
zona empieza en algún punto de la linea media del cuerpo y se l i ­
mita al opuesto, formando á veces una línea oblicua que empieza 
por el tronco y acaba por los miembros. En algunos casos toma dos 
líneas distintas- una que parte del tronco hacia el estremo inferior, 
y otra que se dirige hacia el brazo. Pero el sitio mas común es la 
¿ase de las paredes torácicas, siendo raro que solo ocupe los miem­
bros. Estas medias cinturas no se hallan formadas por una continua­
ción de vegiguillas , sino por chapas y grupos aislados , aunque i n ­
siguiendo la misma dirección y guardando mayores ó menores i n ­
tervalos. 

Síntomas.—La zona se manifiesta por manchas irregulares de 
wn encarnado fuerte, poco distantes las unas de las otras , y se 
desarrollan sucesivamente en razón inversa de su distancia de la 
primera , rodeando la mitad del cuerpo. Algunas veces las manchas 
empiezan á un tiempo en los dos estremos de la zona, reuniéndose 
luego por erupciones sucesivas. Las manchas que empiezan y termi­
nan esta especie de encadenamiento, son generalmente mas anchas 
é irregularmente redondeadas , mientras que las chapas compren­
didas en el intermedio , son mas estrechas y en forma de cinta ó 
lista. 

El desarrollo de estas manchas alguna que otra vez es precedido 
de una sensación dolorosa y urente, que siempre acompaña á su 
aparición. Examinadas con detención, se ven luego una multitud 
de pequeños puntitos salientes , blancos , argentinos , que pronto 
aumentan de volumen, y se convierten en vesículas distintas, tras­
parentes , de la forma y magnitud de perlas pequeñas. A I cabo de 
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tres ó cuatro dias llegan á su mayor incremento , que á veces es el 
de un guisante y hasta el de una almendra. En este estado la super­
ficie sobre la cual se han formado , se halla mucho mas encarnada, 
y siempre es algunas lineas mas eslensa que el grupo de las ves í ­
culas. Hácia el cuarto ó quinto dia de la erupción vesicular, empieza 
á disminuir la rubicundez y las vegiguillas se arrugan , se aplanan 
ó se abren. El liquido que encierran , trasparente primero, se pone 
opaco, sero-puriémulo ó es verdadero pus, y sobre el dia séptimo ú 
octavo , se convierten en costras oscuras ó amarillentas , delgadas 
y escamosas y á veces duras y consistentes ; á los doce ó mas dias 
de la erupción , únicamente se encuentra en su sitio unas manchas 
rojizas que poco á poco desaparecen. 

A pesar de que este es el curso regular de la zona, puede sin em­
bargo ofrecer algunas variedades. La reabsorción del líquido, puede 
veriíicarse sobre el quinto ó sesto dia , y terminar la enfermedad en 
el séptimo ú octavo por una verdadera descamación. Por el contra­
rio , en las personas debilitadas por la edad , la miseria y un mal 
régimen, adquieren las vesículas un volumen considerable, se abren 
antes de tiempo, dejando tras de sí largas y dolorosas úlceras, que 
por último producen cicatrices indelebles. 

Diagnóstico.—Esta afección no puede confundirse con ninguna 
otra , porque su naturaleza vesicular y la forma de media cintura, 
no permiten cometer semejante error. Solo en los casos en que e m ­
pieza el desarrollo de la erupción ó bien cuando se hace incompleto, 
manifestándose únicamente un grupo de vesículas cerca de la línea 
media, podria tomarse por un herpes flicíenoides; pero casi siem­
pre en este caso, se encuentra algún otro grupo en la parte opuesta 
del cuerpo ó pequeñas manchas encarnadas , indicio seguro de las 
nuevas erupciones que saldrán en lo sucesivo. 

Pronóstico.—La zona es siempre ana enfermedad aguda y de 
ninguna gravedad; pero sí muy incómoda cuando termina por- la 
ulceración, y mucho mas todavía si se verifica la gangrena, como, 
aunque rara vez, lo atestiguan algunas observaciones de haberlas 
visto en los viejos. 

Causas.—El herpe zosler generalmente es el patrimonio de per­
sonas jóvenes, do piel fina y muy delicada; mas común en los 
hombres que en las mujeres; en verano y otoño que en la primave­
ra é invierno; y alguna vez se observa también en los viejos. Puede 
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reinar de una manera epidémica; y presentarse lambien repelidas 
veces periódicamente, y como consecuencia de la viruela. 

Tratamiento.—En la mayor parle de los casos desaparece la 
zona con un tratamiento sencillo, reducido á una dieta severa, la 
quietud, las bebidas diluentes y subácidas, sin necesidad de eva­
cuación alguna de sangre. Algunos baños templados generales, po­
drán ser muy ventajosos, sobre todo en las personas irritables. Los 
tópicos son generalmente inútiles; solo en el caso de formarse ulce­
raciones, se curarán con el cerato simple. h<i cauterización con el 
nitrato de plata preconizado por algunos para hacer abortar la erup­
ción, ha sido una idea ingeniosa, que jamás ha producido los resul­
tados que sus encomiadores se hablan propuesto. Guando 1^ enfer­
medad se presenta en sugelos depauperados por la edad, por una 
dolencia anterior, ó por la miseria, serán convenientes algunos t ó ­
nicos, los amargos, las aguas ferruginosas, y una buena alimenta­
ción. Si por casualidad termina por gangrena, los estimulantes l o ­
cales y los antisépticos ocupan el primer lugar. Algunas veces la zo­
na deja luego la parte muy dolorida, cuyo dolor sino cesa á benefi­
cio de las fricciones anodinases necesario recurrir á !a aplicación 
{le una cantárida en ella. 

Herpes eÍB»cSm<rtus. 

Definición.—Ei herpes circinatus es una variedad muy común, 
que se presenta en formado |ni l los. Se halla caracterizado por ve­
sículas globulares sumamente pequeñas, dispuestas á manera de 
círculos, y dejando sana su parte céntrica; los bordes tienen un co­
lor rubicundo mas 6 menos intenso, cubiertos de pequeñas vegi -
guillas. La faja roja del anillo es muy ancha comparativamente con 
el centro. 

Síntomas.—Ln erupción se pronuncia por la rubicundez en la 
parte que va á ocupar. Limitada las mas de las veces al diámetro 
de una pulgada, alcanza á veces hasta dos ó mas; casi siempre r e ­
donda, no dejado lomar en alguno que otro caso la forma oval. 
En las manchas pequeñas, el centro ofrece una lijera rubicundez; 
en las grandes se halla completamente sano. La circunferencia del 
círculo, pronto se cubre de pequeñas vesículas muy aproximadas, 
las cuales cuando se examinan con el microscopio, se ve que tienen 
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la forma globular. El líquido que contienen, primero es trasparente,, 
luego se enturbia; las vegiguillas se abren y forman escamas muy 
delgadas que no tardan en desprenderse. Generalmente esta erup­
ción recorre sus períodos en el espacio de ocho dias, dejando tras 
de ella unas manchas rojizas, que mas tarde desaparecen, aunque 
con lentitud. 

Este es el curso común del herpes circinalus, pero algunas v e ­
ces el centro del círculo también se inflama, y se establece una des­
camación sin vesículas; ó estas son tan diminutas, que es necesario 
mucha atención para distinguirlas. Aun cuando puede ocupar todas 
las regiones del cuerpo, se presentan principalmente en los brazos, 
espaldas, cuello y pecho. En las personas jóvenes y de piel lina, y 
en las niñas sobre todo, se observan á veces pequeños anillos he i~ 
pélicos en una ú otra mejilla ó en la barba. 

Causas.—El herpes circinatus acomete con frecuencia á los n i ­
ños, á los jóvenes, y á las mujeres, particularmente á los rubios de 
cutis muy delicado. Su aparición es debida á veces á la impresión 
del frió, ó á las lociones estimulantes. Los solos síntomas que la 
acompañan en su desarrollo, son el escozor y la comezón. 

Diagnóstico.—Con los caracteres que hemos indicado anlerior-
menle, no parece fácil cometer un error de diagnóstico; sin embar­
go, como dice Biet, un pequeño anillo herpético, cuyas vesículas 
arrugadas no presenten mas que una ligera esfoliacion, y ocupando 
un fondo rojizo exactamente redondo, podría tomarse por una cha­
pa de lepra, despojada de sus escamas. Pero la depresión central y 
el relieve de sus bordes por una parle, y por otra la unidad de su 
superíicie, y mas que lodo la presencia en eslos mismos bordes de 
algunos vestigios vesiculares, bastan para salir de la duda, que 
tampoco podría durar mucho, puesto que un anillo herpético, se h a ­
lla encamino de su curación después de la "desaparición de las ve­
giguillas. 

Tal vez seria masdiñcil distinguir el herpes circinatus del p ó r ­
rigo suctulata, óde l l i chen circumcriptus. Sin embargo, el primero 
es una afección pustulosa y contagiosa; su duración larga é indeler-
minada; dando lugar á la formación de costras que aumentan de es­
pesor; su sitio generalmente en el cuero cabelludo, y se cae el pelo 
en el lugar que ocupan los anillos. El lichen, aunque de forma anu­
lar, se halla caracterizado por pápulas. 
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Tratamiento.—E\ tratamiento del herpes circinatus, poco mas 
ó menos, es igual al de las demás especies; únicamente pueden em­
plearse con ventaja algunas lociones alcalinas, por medio de la d i ­
solución del subcarbonato de sosa en el agua. También algunas ve­
ces se observa un alivio en la comezón que producen los pequeños 
círculos herpéticos de la cara, por medio de la saliva aplicada r e ­
petidas veces. El Dr. Biet aconseja igualmente alguna loción astrin­
gente, como el agua aluminosa, ó con alguna disolución del sulfato 
de zinc. 

Si esta variedad de herpes invade sucesivamente muchos puntos 
de la superficie del cuerpo, se administrarán algunos lasantes l i j e -
jos, y los baños generales alcalinos. 

Definición.—E\ eczema, según Wil l ian y otros dermalologistas, 
es un exantema caracterizado en su principio por pequeñas ves í ­
culas no contagiosas, tan diminutas algunas veces, y que se r o m ­
pen tan pronto, que apenas pueden observarse. Rara vez se en ­
cuentran diseminadas, sino aglomeradas ó confluentes, y terminan 
por la reabsorción del l íquido; en este caso se verifica una lijera 
furfuracion ó se rompen, dejando en seguida escoriaciones super­
ficiales, de las cuales mana un humor seroso , ó sero-puriémulo, 
mas ó menos acre, que forma costras escamosas. 

Los principales caractéres de las vesículas son el ser suma­
mente pequeñas; sin aglomeración ó confluencia, y el no ser con­
tagiosas. 

Wülian ha dividido el eczema en solar, impetiginodes y rubro . 
El Dr . Biet ha hecho una división mas natural, cual ha sido la del 
eczema agudo y crónico. 

Cazenave coloca en el eczema agudo el simple, el rubrum y el 
impetiginodes. 

El eczema simple se presenta bajo la forma de pequeñas vesícu­
las aglomeradas, que salen sin la menor areola inflamatoria , y so­
bre una superficie , cuyo color no se diferencia del de la pief que 
las rodea. 

El eczema simple, sale sin fenómenos precursores; el enfermo 
siente solo un lijero prurito, y de repente se observa una erupción 
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mas ó menos eslensa. Las vesículas indolenles, pequeñas , aglo­
meradas y trasparentes, tienen un aspecto abrillantado-, luego se 
enturbia la gota de serosidad que contienen, tomando un color le­
choso, y si el líquido se reabsorve, la vegiguilla se aplasta, y se 
quita por medio de una descamación insensible, ó se abre formando 
un pequeño disco escamoso muy delgado, que no tarda en despren­
derse. 

Jamas en este exantema se verifica la exalacion de serosidad 
en las superficies inflamadas que da lugar á la reproducción de las 
escamas, como en otras erupciones, y así es que no deja vestigio 
alguno. 

Gomo recorre sus períodos de una manera lenta, la enfermedad 
se prolonga habitual mente por erupciones sucesivas, lo cual hace 
que su duración varíe entre dos ó tres septenarios y aun mas. 

Aunque el eczema simple puede ser general, lo común es pre­
sentarse en los brazos, antebrazos ó en los intervalos de los dedos, 
en cuyo caso puede confundirse con la Scirna. Es frecuente en los 
jóvenes y en las mujeres, ó después de haber hecho fricciones ó lo­
ciones estimulantes, y en las personas que por su profesión se ven 
obligadas á permanecer junto á grandes focos de calórico. El ecze­
ma simple es una enfermedad tan l i jera, que nunca ofrece fenó­
menos generales , pero algunas veces se presentan con una mayor 
agudez, lo cual ha dado márgen á que los dermatólogos descri­
bieran dos grados. 

Primer grado (eczema rubrum). En este caso la erupción va 
precedida ó acompañada de un gran calor y tensión; la piel se in ­
flama y toma un color rojo intenso; examinándola de cerca se no­
tan en ella una multitud de puntitos salientes como plateados; lueo-o 
se convierten en vesículas, que al llegar á su completo desarrollo 
son de la forma y magnitud de una cabeza de alfiler, trasparentes 
y rodeadas de una areola inflamatoria. Sobre el seslo ú octavo dia 
suele disminuir la rubicundez, se ha reabsorvido el líquido de las 
vesículas , estas se arrugan, terminando la enfermedad por una l i ­
jera esfoliacion. Sin embargo, todavía queda un color rojizo en su 
sitio con una línea blanquecina que denota bien el punto en donde 
se verificó la elevación del epidermis, y la areola que rodeaba su 
base. * 

En algunos casos el eczema rubrum no termina de una manera 
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lan benigna, sino que la inflamación en lugar de disminuir, persis­
te o aumenta, y las vesículas confluentes y abiertas dejan escapar 
la serosida lechosa que contenian, la cual irr i ta la superficie ya 
antes inflamada, y produce escoriaciones superficiales, de las cuales 
mana un fluido abundante. Mas ó menos tarde este fluido disminu­
ye, se espesa y concreta, formando escamas cuya renovación á ve­
ces dura largo tiempo. 

El segundo grado , en el cual se han observado primivamente 
las vesículas del eczema rubrum, ó que por el curso rápido de 
la inflamación no hemos podido ver al enfermo, sino cuando la 
erupción se halla muy adelantada, sucede con frecuencia que el 
eczema presenta á la vez la afección vesiculosa y la pustulosa, (ó 
sea el eczema impetiginodes). Esta variedad se anuncia por una i n ­
flamación mas intensa, con vesículas pustulosas, que pronto se 
abren, y como el líquido se pone luego espeso y concreto, no for­
ma las escamas laminosas del eczema rubrum, sino pustulillas ama­
rillentas de hojas sobrepuestas y anchas. El eczema impetigino­
des pasa con mas facilidad al estado crónico, y se complica á veces 
con pústulas anchas de eclimfi. 

Aunque puede el eczema ocupar las diversas regiones del cuer­
po, es mas común en los sitios poblados de vello, ó en donde hay 
mayor número de folículos, como en las ingles , pubis y sobacos; 
tampoco deja de limitarse en una sola parte, por ejemplo , en ej 
cuero cabelludo, en las orejas, pecho y escroto, pero lo mas común 
es que invada varias regiones á la vez, ó s imultáneamente, sea en 
el estado agudo ó crónico. 

A pesar de que el eczema no es contagioso , parece que en 
ciertas circunstancias, aunque raras, ha observado Biet haberse 
trasmitido por el coito, en el que se había prolongado el contacto 
de dos superficies mucosas. Las mujeres están mas sajelas á p a ­
decerlo que los hombres,, y en primavera y verano risas fácilmente 
que en otras estaciones. Asi como la entrada de las estaciones suele 
exacerbar el eczema crónico, de la misma manera influye para d i ­
chas exacerbaciones lós cambios repentinos de la temperatura. 

Sin embargo de que en algunos casos se desarrolla esta erupción 
sin causa conocida, la determina la acción del sol, del fuego, la 
aplicación de un vegigatorio, las fricciones secas con pomadas mas 
6 menos irritantes, como sucede con el ungüento mercurial. Pero 
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sea cuaí fuere !a causa directa que puede producir semejante erup­
ción , parece indudable que debe haber ademas una disposición 
particular en la economía, que la sostenga de una manera crónica, 
y á veces por largo tiempo. 

Diagnóst ico .—'En todos sus diversos estados puede confiindir-
se el eczema con otras erupciones diferentes. El simple se ha 
tomado con frecuencia por la sarna, con la cual á primera vista 
tiene una grande analogía , puesto que una y otra se desarrollan 
sin inílamacion , salen en los mismos sitios , y producen grande 
comezón ; pero en el eczema , las vesículas son complanadas , en la 
sarna acuminadas; aglomeradas en la primera, aisladas en la se­
gunda, el prurito del eczema es un verdadero escozor desagrada­
ble , en la sarna no es continuo, y es una sensación poco menos 
que agradable; por últ imo, la sarna es esencialmente contagiosa, y 
el eczema en general deja de serlo. 

El eczema rubrura, podría tal vez confundirse con la miliar, 
aunque en este último exantema nunca se ven las vesículas con­
fluentes, como en el primero. También en este son de mayor volú-
men, y luego los fenómenos generales de la miliar sintomática, no 
pueden inducir en error 

E l eczema impetiginodes se distingue del impétigo por las 
mayores superficies que ocupa el primero; mientras que el i m p é ­
tigo se halla limitado en un sitio de poca estension. Además, las 
pústulas del impétigo jamás contienen en su principio una serosidad 
trasparente, sino un líquido mas espeso, y su base es mas ancha. 
Las pústulas impetiginosas dan lugar á verdaderas costras espesas, 
rugosas y desiguales; cuando las del eczema son escamas delga­
das, mas anchas que salientes; por último, en el eczema se en­
cuentran en derredor de la erupción vesicular del eczema rubrum, 
de las cuales carece el impétigo. 

E l eczema crónico ya es mas difícil de diagnosticar, por la fa­
cilidad con que puede confundirse con el l id ien , el cual presenta 
dos estados muy parecidos al eczema. 

El lichcn agrius se halla caracterizado por una exalacion de 
serosidad seguido de la formación de escamas; pero estas son me­
nos anchas, mas gruesas y amarillas que las del eczema, dejando 
después que se desprenden una superficie rugosa con pequeños 
puntos prominentes, ó papulosos, distinta de la reluciente, lisa, y 
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á veces escoriada que presenta la del eczema. Ciertas varieda­
des del eczema crónico tienen muchos punios de contacto con la 
psoriasis; á pesar de que la presencia de vesículas en las inmedia­
ciones de la erupción , ó su desarrollo consecutivo, podrán hacer 
venir en conocimiento del eczema, y distinguirlo del otro exantema. 

Pronóstico.—E\ eczema, sobre lodo cuando es agudo, constitu­
ye ordinariamente una enfermedad leve; pero cuando es crónico, y 
ocupa al mismo tiempo una grande ostensión, es una afección muy 
incómoda y pertinaz. El pronóstico es mas grave si dura algunos 
años , ó bien cuando retoñan nuevas erupciones en el momento en 
que todo anuncia al parecer una terminación feliz; porque si es 
cierto que no pone en peligro la vida del enfermo, le hace llevar 
una existencia penosa, en que loma gran parle el estado moral del 
paciente. 

Tratamiento.—E\ tratamiento del eczema simple se reduce al 
uso de bebidas refrigerantes, de lijeras limonadas y de los ba ­
ños templados, con cuyos medios, las mas de las veces, desaparece 
la erupción en corto espacio de tiempo. Pero cuando la enferme­
dad se prolonga, la erupción es eslensa y acompañada de grande 
comezón, es necesario administrar los lacsan les, hacer uso dé lo s 
baños alcalinos compuestos con el carbonato de sosa ó de potasa 
en cantidad de cuatro á ocho onzas por baño, según la edad y cons-
Ulucion del sugelo. 

E l eczema rubrum y el impetiginodes requieren el mismo t r a ­
tamiento que las flegmasías; diluentes y dieta algo severa, si es 
local y de corta estension; mas cuando ocupe una gran superficie, 
y el sugelo es de buena edad y robusto, la sangría general ó local; 
en las inmediaciones de la erupción, ó una y otra producen ven­
tajosos resultados. 

Ultimamente, los baños emolientes locales con el salvado, la 
raiz de malvavisco ó las cataplasmas de fécula de patata, parlicu-
larmente si hay escoriaciones dolorosas, son los medios mas apro­
piados. Es preciso evitar el uso de las preparaciones sulfurosas, 
empleadas por desgracia de una manera intempestiva en semejan­
tes casos, para la curación de todas las enfermedades llamadas her-
péticas. Lo mismo dirémos de los mercuriales, que exasperando el 
eczema rubrum le hacen tomar el carácter de impetiginoso ó de 
nn ecthima que haciéndose crónico dura largos años. 
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El eczema crónico cuando todavía no ha adquirido un grado 
de intensidad mayor, cede muchas veces al uso de las bebidas aci­
duladas y de los baños comunes. El ácido sulfúrico ó nítrico, con 
el agua de cebada, siempre que lo tolere bien el estómago, pro­
duce buenos efectos, asimismo es preciso recurrir á los lacsantes 
salinos, como el sulfato de potasa ó de sosa, mezclados con el coci­
miento de achicorias , el suero , etc.; que serán muy convenientes. 
Si la comezón se resiste á la acción de los emolientes, no titubea­
mos en aplicar los alcalinos al eslerior, los baños de vapor, los chor­
ros del mismo y las aguas sulfurosas. 

Los calomelanos ó las pildoras dePiummer, las de acibar^ las 
aguas ó polvos d e S e d í i t z , se hallan recomendadas por muchos 
prácticos. 

Si la erupción es antigua y tiene su asiento en los estremos 
inferiores, en este caso serán indicadas las aguas sulfurosas , así 
interior como esteriormente, ya naturales, ya hechas artificial­
mente mezclando con el baño común dos ó tres onzas del sulfuro 
de potasa. En caso de ser la erupción limitada y poco estensa, se 
puede acelerar la curación con el uso de una pomada hecha con el 
proto-cloruro amoniacal; y para calmar el escozor el agua de v e ­
geto, el cocimiento del jusquiamo, de la dulcamara ó una orchata 
de almendras, aplicados en la parte, suelen producir muy buen 
efecto. 

En el eczema rebelde^ dice el Dr. Biet haber visto resultados 
sorprendentes de la tintura de cantár idas, y de algunas preparacio­
nes arsenicales. La tintura de cantáridas la administra en cantidad 
de tres á cinco gotas, en un poco de tisana común, aumentando ca­
da seis ú ocho dias la cantidad de cinco golas, dejando descansar a! 
enfermo, y principiando después de algún tiempo á propinarla de 
nuevo, empezando otra vez con pequeñas cantidades* 

Entre las preparaciones arsenicales, las que mejer efecto surten 
son la solución de Fowler, la de Pearson, y el arseniurode amonia­
co. La primera que tiene por base el arseniuro de potasio, lo ad ­
ministra el mismo profesor Biet en cantidad de tres gotas por dia, 
con un vehículo simple, aumentando la dosis hasta quince gotas. 

La solución de Pearson es menos enérjico y mas fácil de m a ­
nejar, la cual conviene mejor á las mujeres, á las personas i r r i t a ­
bles y á los niños. Tiene por base el arseniato de sosa en la propor-



l H Í3E LÁS FLEGMASÍAS. 

cion de una octava parle de grano por dracma. ííslas p t^a tac io -
nes exigen sin embargo mucha precaución por parle del profesor, 
de las cuales deberá suspender su uso tan pronlo como sobrevenga 
el menor slnloma de irritación eii las vias digeslivas; de lodos mo­
dos siempre conviene suspender de cuando en cuando su uso, para 
principiarlo de n uevo; 

Si el eczema ocupando una corla eslension, loma la forma esca-
mosa^ produce buenos efectos la pomada con el piólo-ni t ra to de 
raercufio, un escrúpulo por dracma de manteca; la del proto-iodu-
ro dél mismo; ó la de deuto-ioduro en cantidad de diez ó doce 
granos por onza. Las cauterizaciones jamás deben emplearse para 
combatir el eczema, porque casi siempre han determinado malos 
resultados. 

El eczema crónico del escroto, el de las mamas^ y de los mus­
los en las mujeres , de la misma manera que el que se presenta en 
las márgenes del ano, es sumamente rebelde, y á veces se resiste 
á la terapéutica mas enérjica, durando muchos años. Los baños de 
vapor, las fumigaciones sulfurosas, los purgantes minorativos usa­
dos con constancia, suelen vencer esla erupción de suyo pertinaz. 

f i e l i m p é t l g O . 

Definición.—El impéligo según Will ian ,es una erupción de pús ­
tulas psidracias muy pequeñas, aglomeradas ó diseminadas , que sa­
len sobre un fondo erilematoso de un rojo mas ó menos intenso, 
hinchado y doloroso. A l romperse las pústulas mana de ellas un h u ­
mor puriforme algo parecido á la miel; cuyo humor concreto, da l u ­
gar á la formación de las pústulas gruesas, amarillas ó verdosas, hú­
medas y blandas, ó secas y negruzcas. 

Si desde el principio la forma pustulosa constituye el carácter 
esencial del impéligo , la forma crustácea siempre es el distintivo 
constante de este exantema. Cuando se cae , las costras 6 la piel 
que se pone al descubierto, se presenta rubicunda y después vue l ­
ve á su estado normal ó bien continúa fluyendo el mismo humor 
viscoso, y se renuevan las costras sin que preceda una segunda 
erupción pustulosa. 

En una palabra, mientras que en el impéligo la forma puslulo-
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sa es pasajera, efímera y apenas perceptible, !a forma crustácea es 
permanente , sensible y casi podriámos decir patogénica* 

El iinpétigo suele salir en el cuero cabelludo , en la barba y 
diferentes parles de la cara, aunque alguna vez también se la ob ­
serva en el cuello, tronco y miembros. El impéligo del cuero ca­
belludo por razón de sus condiciones anatómicas , la mayor parte 
de los autores lo han descrito con el nombre de Uña falsa. 

El impétigo considerado en la cara, tronco ó miembros, sea 
agudo ó crónico, que dure de dos á seis septenarios , ó se prolongue 
indefinidamente; se presenta bajo dos formas principales 6 las p ú s ­
tulas psidracias que lo constituyen se bailan aglomeradas en forma 
circular ó irregular dando lugar con ello á la formación de cha­
pas , de costras mas ó menos estensas ó diseminadas ? ocupando va­
rias regiones del cuerpo. En el primer caso le han dado el nombre de 
impéíigo figurado, y en el segundo de diseminado; aunque por esto 
no queremos suponer que estos dos tipos sean absolutos , y dejen de 
ofrecer alguna^ variedades. 

El impéligo figurado, llamado por Beaumes erictemato-
vesiculo-crustáceo aglomerado, sale con mas frecuencia en la cara; 
alguna vez en el cuello y tronco, sin fiebre ni pródromos; con todo, 
en ciertos casos raros, cuando se verifica la erupción de repente, 
y es algo estensa, suele precederla un mal estar general, laxitudes 
espontáneas, epigastralgias, etc. En su principio únicamente se 
observan pequeñas manchas eritematosas, acompañadas de come­
zón, y algunas veces de mucho escozor. Luego dichas manchas se 
cubren de pústulas amarillentas, muy aproximadas ó confluentes. 
Estos grupos pustulosos de figura circular ú oval, con un areola 
rosácea , pueden quedar aisladas, 6 confundirse con el desarrollo 
de nuevas pústulas en los espacios que dejan las primeras entre sí . 
A los tres 6 cuatro dias las pústulas se abren, y trasuda de ellas 
un humor amarillo, que no tarda en concretarse, y la erupción se 
trasforma en costras, también amarillo verdosas,rugosas, friables y 
perfectamente comparadas á la miel seca, ó á la resina de ciertos 
árboles. La secreción de este humor continua con abundancia por 
debajo de las costras, por cuya razón aumentan de espesor, y se 
hacen mas prominentes. Cada costra se halla rodeada de otra 
encarnada, y por debajo de las mismas, la piel es roja, es­
coriada en muchos puntos, de cuyas escoriaciones fluye un h u -
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mor purifotrae. Citándose verifica la curación, que ib nías pron­
to es á los dos seplenarios , empieza á disminuir la comezón, y á 
suprimirse gradualraenle la secreción patológica; las costras que se 
desprenden ya no se reproducen, ó si lo hacen son mucho mas d e l ­
gadas , no quedando por último en el epidermis mas que las man­
chas rojizas con alguna furfuracion ó sin ella. Algunas veces se 
observan por encima de estas manchas pequeños granos miliares 
blancos, que no son otra cosa que los folículos llenos de una m a ­
teria seca y dura. E l impétigo aglomerado puede considerarse 
como un exantema agudo, en tanto t|ue su duración no pase de 
cuatro á seis semanas; pero muchas veces se sostiene por mas 
tiempo de una manera pertinaz y crónica. Puede perpetuarse 
de dos maneras: í.0 por al desarrollo sucesivo de pústulas psidra-
cias de trecho en trecho, y entonces la erupción es herpética en el 
rigor etimológico de la palabra, por la manera como va invadien­
do la piel : 2.° la inflamación en lugar de ocupar mayor superfi­
cie se estaciona en la misma parle, y penetra en el espesor del 
dermis, afectando el mismo tejido celular subcutáneo; en este caso 
la secreción puriforme en lugar de disminuir, dá lugar á la pro­
ducción indefinida de las costras, durando de esta manera años 
enteros. 

E l impétigo diseminado no se diferencia de la variedad anterior 
masque en la distribución irregular de las pústulas, porque en lo 
demás sigue el mismo curso, é igualmente dá lugar á la formación 
de costras gruesaSj rugosas, de un color amarillo verdoso. Esta v a ­
riedad es mas común en otoño, haciéndose rebelde durante el i n ­
vierno, para desaparecer en la buena estación. El impétigo aglo­
merado invade por lo común la cara y el tronco; al contrario del d i ­
seminado, que suele presentarse con mas frecuencia en los miem­
bros, y en los repliegues de las articulaciones. 

Aunque el impétigo no se presenta comunmente con síntomas 
generales, en algunas circunstancias lo ha visto el Dr. Biet acom­
pañado de un aparato inflamatorio muy pronunciado. 

Causas.—E\ impétigo puede desarrollarse por causas esteriores 
que obren directamente sobre la piel, como sucede en las personas 
que manosean cuerpos irritantes, lales como sustancias metálicas, 
la cal viva, etc. Aun cuando es enfermedad de todas las esta­
ciones eg mas frecuente en la primavera y otoño, y en los niños da-
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ranle la denlicion, ó en ias mujeres en la época crítica. Se haüan mas 
predispuestas á esta erupción las personas de temperamento san­
guíneo y linfático que tienen la piel muy fina. Cualesquiera esceso 
como el ejercicio violento, las afecciones morales, el miedo, etc., 
dan á veces lugar á semejante exantema. 

Diagnóstico.—Cimnlo se desarrollan pústulas psidracias aglo­
meradas ó diseminadas, que dan inárgen á la formación de costras 
espesas, rugosas y amarillas, es bastante para distinguir el i m p é -
tigo délas erupciones vesiculares, ó vesiculo-puslulosas del eczema, 
los cuales producen costras lamínales, escamosas y delgadas. 

Sí el impétigo figurado ocupa el mentón, debe tenerse cuidado 
en no confundirlo con la mentagra. Las pústulas del impétigo son 
pequeñas; fluyen copiosamenle, las costras duras, de un amarillo 
verdoso, sin callosidades ni tubérculos; ai paso que las de la men ­
tagra son grandes, menos amarillas, diseminadas, mas elevadas y 
secas, sin que se reproduzcan, sino por una nueva erupción. 

En los casos en que el impétigo complica la sarna, la mas p e ­
queña atención basta para reconocer las vesículas, teniendo p r e ­
sente que las pústulas, que casi siempre constituyen la complica­
ción, son ó verdaderas psidracias de impétigo, ó pústulas del ec-
Ihima. 

Para distinguir las pústulas sifilíticas que se forman sobre las 
ulceraciones de la cara, la figura de las primeras, el color violáceo 
de que se hallan rodeadas, el aspecto particular que ofrecen, v el 
conmemorativo evitarán todo error. 

P ronós t i co .~E \ impétigo no es enfermedad que comprometa la 
vida del enfermo, pero es sumamente incómodo y repugnante. 
Ademas, al hacer el pronóstico nos guardaremos mucho de prometer 
su pronta curación, porque siempre es larga y difícil. La enferme­

dad es grave á medida que es mas antigua, y sobre todo si el pa­
ciente es de avanzada edad, ó de una constitución deteriorada. 

Tratamiento.—?ara el tratamiento del impétigo han gozado de 
gran boga las preparaciones sulfurosas, y aun desde el principio 
se ha recurrido á ellas como á su medio específico. Pero lejos de ser 
siempre útiles, su intempestiva administración, no solo ha prolon­
gado el mal, sino que lo ha exasperado mucho. Hablando en ge­
neral, nunca convienen en su principio, pues cuando eí impétigo 
tiene poca estension y los fenómenos de irritación local no se hallan 

33 
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muy pronunciados, las lociones emolientes, como el agua de malva­
visco, el cocimiento de las adormideras, el agua de salvado, la 
emulsión de almendras, etc., con algunos refrigerantes adminis­
trativos interiormente , suelen ser suficientes. 

Pero si la enfermedad se estiende, si ocupa una gran parle de 
h. cara, es preciso recurrir á alguna evacuación sanguínea local 6 
general, según las fuerzas del sugeto. La sangría de pié y las apli­
caciones de sanguijuelas en las márgenes del ano, han producido 
ventajosos resultados. Los baños generales templados, serán muy 
útiles aun cuando el impétigo ocupe la cara, porque calman el erec-
tisrao general, y cuando la irritación se halla ya disminuida, se han 
visto buenos electos de las lociones aluminosas. Hacia el fin del 
tratamiento, se recomiendan los chorros y los baños de vapor, sobre 
lodo cuando la enfermedad es pertinaz, pues parece obrar cam­
biando la vitalidad de la piel. Los purgantes son unos de los me­
dios mas eficaces , pero siempre debe tenerse en cuenta para su 
^uso, el estado de las vías gástricas. Entre los mas apropiados se ha­
llan los calomelanos, el sulfato de magnesia, el de sosa, la jalapa, 
el aceite de ricino, etc. Suelen administrarse ademas las aguas ací­
dulas y los baños alcalinos. Es necesario no perder de vista la l i m ­
pieza de la parle por medio de las lociones con el ácido cianídrico, 
dos ó tres dracmas en una libra de agua. Guando la enfermedad 
pasa al estado crónico, entonces son ventajosas las preparaciones 
sulfurosas. Las aguas de Arechevaleta, de Santa Águeda, de A r -
chena, las de la Puda, se administran en forma de baño y á lo i n -
lárior con muy buen éxito. Los chorros y los baños de vapor, en 
las chapas del impétigo figurado de la cara cuando es crónico, son 
muy útiles en semejantes casos, y á veces lo son también los ba ­
ños dol mar. Todos estos medios bien dirigidos y combinados, sue­
len Iriunfar del mal, aun en los casos mas rebeldes; y para aque­
llos en que llegan á no producir el efecto, se ha propuesto por 
algunos profesores, la caulerizacioa de la superficie enferma por 
medio de un ácido debilitado, habiendo dado la preferencia entre 
lodos al ácido clorhídrico. En semejantes casos también parece que 
algunas veces se han visto muy buenos efectos de la pomáda del 
proto-nitralo de mercurio en cantidad de un escrúpulo á una drac-
ma, por onza de manteca. Si á pesar de todos estos medios, la en­
fermedad sigue todavía refractaria, sin ceder lo mas mínimo á los 
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medios arriba indicados , se han aconsejado remedios aun mas 
enérjicos, entre ellos las preparaciones arsenicales, de las cuales 
se han visto efectos inesparados. La solución de Pearson es sufi­
ciente , según Biet , para producir una pronta y sólida curación. 

£1® la aene ó vaf us. 

El acné ó varus, así denominado porque es propio de las per­
sonas de ambos sexos en la edad de la pubertad, es una afección 
pustulosa crónica, caracterizada por pequeñas pústulas aisladas, de 
base dura, de un rojo oscuro, ó de escrecencias de aspecto fungoso, 
que salen en la cara, cuello, pecho y tronco, y parecen tener su 
asiento en los folículos sebáceos. 

Wil l ian admite tres variedades del acné, muy difíciles algunas 
veces de poderse distinguir, porque se presentan simultáneamente 
en un mismo individuo. Estas son el acné simple, el indurado, y el 
rosáceo; el mismo autor forma otra variedad del acné punteado, que 
Biet dice no ser mas que la complicación que puede existir de los 
dos primeros, constituyendo una acumulación morbosa de la 
materia sebácea, en los folículos que la segregan. 

El acné simple, se observa generalmente en los jóvenes en la edad 
de la pubertad; se presenta en la región de los maseleros, ó en la 
frente; algunas veces en la espalda ó parte superior del pecho. Las 
pústulas salen unas después de otras, en forma de pequeños pun­
ios inflamados, que luego se hacen pustulosos, y se hallan rodea­
dos de una areola encarnada , ó siguen un curso aislado sin s í n ­
toma alguno general. y muchas veces sin dolor ni tampoco calor 
local. En algunos casos, hay individuos que tienen una grande erup­
ción en las espaldas sin haberse apercibido de ello. Sale también en 
la frente ó cubre toda la cara, dando á la piel un carácter aceitoso 
y reluciente. El trabajo de supuración es lento, de manera que 
no suele establecerse hasta los ocho d í a s ; el pus por lo común en 
pecpieña cantidad, forma una lijera costra que luego cae. Después 
de esto queda un punto encarnado algo elevado, que poco á poco 
desaparece; otras veces la tumefacción y la rubicundez, persisten 
por mucho iiempo, desenvolviéndose nuevas pústulas en distintos 
puntos, en cuyo caso se aproxima mucho al acné indurado. Las 
pústulas del acné simple, se hallan á veces me/xladas con peque-
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ños punios negros mas 6 menos prominentes, formados por la acu­
mulación de la materia sebácea, en los folículos de la piel. 

E l acm indurado. En esta variedad la inflamación i n v á d e l o -
da la estension de los folículos; la supuración se establece con len­
t i tud, v después de esta, quedan en la piel y tejido celular, i n d u ­
raciones parciales mas ó menos estensas. 

Así es que á veces cuatro ó cinco folículos indurados r e u n i ­
dos fornmn un tumor del grueso de una avellana. Es mas í r e -
cuenteen la cara y parle posterior del tronco, sobre todo en los 

•^^No^s fácil apreciar la causa que lo determina, porque hay oca­
siones en que lo padecen personas robustas y bien constituidas, p 
1 por o ' a parte gozan de la mejor salud. También se observa 
en a i l l o s c^ie se entregan al onanismo ; en los que padecen i r -

i a l e s abdominales, y en ciertas profesiones, 
aquellas que obligan á tener la cabeza baja cerca de un horno. 
X o rmlde lacne puede ser muy Ujera, presentándose alguna 
^ ra pústula en la región de los temporales y de los m á s e t e ^ 
6 bien muy intensa, hasta alterar profundamente las taccone . En 
S T c a s o se encuentra la cara diseminada de tubérculos de 

color encarnado oscuro y de numerosas pústulas mas recién es 
otras en supuración, de manchas y de lijeras costras. Toda la piel de 
U c l ra se halla rubicunda, 6 en lugar de lodo lo que acabamos de 
decir, se presentan una infinidad de puntos negros, resultado de la 
acumulación del humor sebáceo. La piel se pone aceitosa el tejido 
celular subyacente, como hipertrofiado, lo cual aumenta la deformi­
dad Las pústulas del acné indurado, dejan á veces vestigios indele­
bles por las cicatrices de antiguas y repetidas erupciones. 

M acné rotáceo, se diferencia de los anteriores porque general­
mente es propio de la edad adulta, y va acompañado de una r u b i ­
cundez eritematosa de la piel de la cara. Lo padecen las mujeres en 
la edad crit ica; los bebedores , y los que se entregan a los placeres 
de la mesa ó á los trabajos de bufete ; los hemorroidanos, y aun pa­
rece que en algunos casos, hay cierta predisposición hereditaria. 

Ordinariamente empieza por la nariz , cuya punta se pone de un 
encarnado oscuro después de cualquier esceso en el régimen. Poco 
á poco esta rubicundez se hace habitual y dá á la fisonomía un as­
pecto particular; se desarrolla alguna que otra pús tu l a , que o no 
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supura ó se verifica de una manera incomplela. Cuando se limita á 
la nariz, loma á veces un volumen considerable; las ramificaciones 
venosas de la piel se ponen varicosas, formando lisias azuladas. La 
erupción se esliendo á la frente, barba y inegíl las, y por último i n ­
vade toda la cara. La supuración no se establece francamente, que­
dando una especie de induración, con una inyección mas ó menos 
pronunciada. Después que la enfermedad ha durado mucho tiempo, 
la piel de la cara se pone desigual, rugosa , y aunque luego desa­
parezca , jamas vuelve á tomar su estado natural. 

El acné rosáceo, va comunmente acompañado de alguna afección 
crónica del aparato gaslro-intestinal, por cuya razón la rubicundez 
suele presentarse mas intensa durante la tarde, después de haber 
comido, que por la mañana . El mayor número de pústulas y el 
color amarillo de su punta , forma un contraste muy notable con la 
rubicundez violácea de la p ie l , dando al enfermo un aspecto r e ­
pugnante. 

Diagnóstico.—E\ acné no es difícil de conocer, y aun cuando lal 
vez pudiera confundirse con el eclhima, las pústulas y los tubércu­
los si íiliticos , teniendo presente que las pústulas del acné son pe­
queñas , su desarrollo lento y su base queda endurecida por largo 
tiempo, al paso que las del eclhima son mas superficiales, que j a ­
mas van acompañadas de induración crónica y forman costras espe­
sas que nunca se encuentran en el a c n é ; fácilmente se saldrá del 
error. 

E l aspecto particular de las pústulas sifilíticas, rodeadas siem­
pre de una areola cobriza; el mismo color de los tubérculos por otra 
parte mas anchos, relucientes y complanados , nos harán diferen­
ciar la sifilide del acné; y aun cuando las cicatrices del acné indura­
do pudiesen hacer titubear creyendo, ser cicatrices sifilíticas, la figu­
ra oblongada de las primeras , la intumescencia de los folículos , el 
aspecto aceitoso del rostro , y por último el conmemorativo, no per­
miten cometer una equivocación de diagnóstico. A pesar de que no 
puede tampoco confundirse el acné con el herpes corrosivo , sobre 
lodo si este ha hecho ya algún estrago , no sucede lo mismo cuando 
se halla en el principio de su desarrollo , en que solo presenta a lgu­
nos tubérculos diseminados por las inegíllas ó en la nariz. Con lodo, 
en este caso no se forman pústulas como en el acné , y los l u b é r c u -
los,como dice Biet , son los primeros elementos de la enfermedad. 
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Tampoco se halian rodeados del color eritemaloso que acompaña al 
acné cuando se ha lijado en esle punió, siendo además ambos m á ­
ceos y complanados , dando al propio tiempo lugar á una descama­
ción sensible. 

Pronóstico.—El pronóstico deberá hacerse según la variedad con 
que se presenta. E l acné simple, suele ser de corta duración y no 
acarrear inconveniente alguno. El acné indurado ya es mas ingra ­
to , sobre lodo cuando es muy eslenso y ofrece cierta intensidad, 
pues acostumbra á resistirse á todos los medios del arte. Por lo que 
loca al acné rosáceo, rara vez se alcanza una curación completa. Por 
últ imo, la antigüedad del m a l , la constitución del sugeto y su edad, 
harán que el pronóstico sea mas ó menos grave. 

Tratamiento.—E\ tratamiento del acné, debe ser distinto según 
su variedad, las causas que le han dado lugar, el estado de la cons­
titución del sugeto y la antigüedad de la erupción. Si el acné es sim­
ple y las púslulaspoco numerosas, apenas merece llamar la aten­
ción; pero cuando son en gran número es preciso recurrir á medies 
generales y locales. En primer lugar debemos emplear un réjimen 
atemperante , con el suero , la infusión de las achicorias para toda 
bebida , prohibiendo al enfermo el uso del vino , de licoros espiri­
tuosos , del café, etc. Se hará una sangría siempre que el i n d i v i ­
duo sea joven robusto , ó si se presenta la erupción en la época de 
las primeras menstruaciones en las mujeres , debe provocarse la 
hemorragia por la matriz con los baños de asiento, precedidos de 
aplicaciones de sanguijuelas en la parte superior é interna de los 
musios ó por medio de los baños de vapor, en los órganos genitales. 
Las lociones con la leche tibia , con el agua del salvado , la orchata 
de almendras, la decocion de la simiente del membrillo, etc., ayu­
darán la eficacia del tratamiento general. 

En el acné indurado, así la sangría general como la local , suole 
ser siempre útil en su principio , aun en aquellos que en apariencia 
no denotan ser muy robustos, repitiéndolas si hay necesidad. 
Asimismo debemos insistir en el régimen atemperante y en las b e ­
bidas diluentes. Pero para apresurar la resolución de los tubérculos 
é imprimir á la erupción crónica un curso agudo , podemos usar las 
lociones con las aguas destiladas de rosas , de la salvia ó de la l a -
véndu la , solas ó agregándolas una cantidad de alcohol. También en 
semejantes casos es ventajosa una disolución del sublimado corrosi-
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vo en canlidad de einco ó seis granos por libra de agua alcoiio-

limda. 
El licor de Govland lan usado en Londres, parece ser una diso­

lución de esla sal ¡nercuriat, con una sustancia emulsiva. Olro medio 
también ventajoso, es la pomada del prolo-yoduro amoniacal de 
mercurio , en canlidad de un escrúpulo basta nnadracma por onza 
de manteca para fricciones sobre las pústulas y las mancbas. 

Pero entre las preparaciones que se cuentan mas eíicaces para 
obtener la resolución de los tubérculos del acné , es la del yoduro 
de azufre incorporado con la manteca, en cantidad de quince, v e i n ­
te ó veinte y cuatro granos por onza. 

Los baños, y sobre todo las corrientes del vapor del agua por es­
pacio de doce á quince minutos, pueden con los demás medios em­
pleados con método, evitar las cauterizaciones que se han recomen­
dado en la cara por medio del nitrato de plata, ó del áccido c lo rh í ­
drico; cauterizaciones que deben emplearse con mucha precaución, 
no solo por la diticullad que hay en limitarlas, sino que penetrando 
á alguna profundidad, dan margen á ulceraciones dolorosas y á c i ­
catrices que afean. 

Puede sin embargo procurarse el cambio de vitalidad de la parte 
por la aplicación sucesiva de vegigalorios, sobre lodo si la erupción 
se halla limitada. 

Los purgantes y los purgantes drásticos se han rechazado por 
lodos los prácticos en la enfermedad de que nos ocupamos; solo a l ­
gunos laxantes suaves podrán tener lugar en algunos casos como 
auxiliares, por ejemplo, cuando la persona que padece la erupción 
es robusta, conserva integras las vias digestivas, ó amenaza una 
congestión cerebral. Las aguas minerales sulfurosas, tomadas in te­
riormente y por medio de lociones ó de baños, podrán ser prove­
chosas. 

Para el tratamiento del acné rosáceo, se usan con mas frecuen­
cia que en las otras variedades las aplicaciones de sanguijuelas de-
Irás de las orejas, en las alas de la nariz, en una palabra, cerca de la 
parle invadida por la erupción. 

Ya hemos dicho antes que el acné rosáceo es muy rebelde, por 
cuya razón los tópicos muy ventajosos en las otras variedades, lo 
son muy poco en esta, y aun algunas veces pueden ser nocivos. La 
higiene casi podemos decir que forma todo el tratamiento del ac-
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«e rosáceo. La sustracción de todas las causas que pueden haberle 
dado lugar, como los escesos en la mesa, el abuso de licores espiri­
tuosos, del vino, etc., debe ser el primer cuidado del profesor. Por 
H contrario, debe aconsejarse una vida sobria, el uso de carnes 
blancas, de legumbres frescas, de frutas azucaradas, evitando las fa­
tigas, los trabajos de bufete, el babilar países muy calientes, las 
afecciones de animo, etc. 

La rupia, según Bateman, es una enfermedad que se presenta en 
diferentes partes con ílictenas grandes, aplastadas, no confluentes 
del cuerpo y una base lijeramente inflamada. Dichas ílictenas, c u ­
yos progresos son lentos, contienen un humor seroso ó purulento, 
algunas veces negruzco, el cual se trasforma en costras delgadas 
que dejan ulceraciones mas ó menos profundas. 

S ín toma* . - -^e manifiesta el exantema en diferentes partes del 
cuerpo y particularmente en los miembros inferiores, en corto nú­
mero y aisladas unas flictenas de otras. 

Se distinguen tres variedades, que verdaderamente no se d i fe ­
rencian entre si, sino por la intensidad y la mayor ó menor estén-
sion de la erupción. 

Estas son la rupia simple, la proniinmle y la escarótica. La 
primera se presenta á veces en la convalecencia de las fiebres erup­
tivas, manifestándose con flictenas del tamaño de una peseta, redon­
das, aplastadas, conteniendo un fluido trasparente, seroso, que 
no tarda en espesarse y hacerse purulento. Las flictenas se marchi­
tan pronto; el liquido se seca y forma una costra parduzca, rugosaj 
mas gruesa en e! centro que en su circunferencia. Después de a l ­
gunos dias, se cae esta costra y queda una ulceración superficial, 
cuya superficie se cicatriza con prontitud , ó en algunos casos se 
forma una ulceración redondeada, que permanece por mucho t iem­
po, cubriéndose de costras que se caen y renuevan sin cesar, y 
después de la cicatrización, queda un color rojo lívido. 

La rupia prominente es mas grave; es peculiar de los ancianos, 
y personas cuya constitución ha sido profundamente alterada; es 
muy semejante al ectima caquecticum, con el cual se confunde fácil­
mente. Ksta rupia principia por una chapa rubicunda y redonda, 



DE LA RUPIA. 537 

sobre la cual pronlo se forma una ampolla llena de un líquido par-
duzco mas ó menos espeso. Esle l iqu idóse concreta y forma una 
costra que si bien poco considerable en su principio, no tarda en 
hacerse gruesa, aumentándose al propio tiempo la aureola y la se­
creción serosa de la circunferencia. Su desarrollo lento y ¡ucesivo 
produce en último resultado una costra crónica, semejante á la con­
cha de una almeja. Puede permanecer adherido por mucho tiempo, 
ó se desprende á veces con mucha facilidad; y cuando se cae deja 
una ulceración de mayor ó menor estension y profundidad , según 
la antigüedad de la costra. 

La rupia escarótica descrita por algunos autores con el nombre 
de pénfigo gangrenoso, por lo común es solamente propia de los 
niños, desde los primeros dias del nacimiento hasta la época de 
la dentición. Suele invadir la región lumbar, los muslos, piernas, 
cuello, parte anterior del pecho, abdomen y escroto. Principia 
por manchas lívidas lijeramenle prominentes, que sirven luego de 
base á algunas flictenas serosas. Estas aumentan de volumen y for­
man ampollas anchas, aplastadas, de forma irregular. 

El líquido que contienen es espeso, toma un color negruzco, 
y se hallan rodeadas de una areola violácea. Guando se rompen 
dejan al descubierto sus superficies, quedando otras tantas ulcera­
ciones de mas ó menos estension y profundidad, con los bordes i n ­
flamados, de las cuales mana un humor sanioso y fétido. Los n i ­
ños experimentan dolores vivos, fiebre, ansiedad , insomnio, y aun 
puede sobrevenir la muerte, en el espacio de uno ó dos sep­
tenarios. De lo contrario la cicatrización tarda mucho en v e r i -

Diagnóstico.—La. rupia puede confundirse con el pénfigo y con 
eí ecthima. Sin embargo, la primera se diferencia del pénfigo , en 
que raras veces el humor contenido en las flictenas es trasparente 
sino sanioso; por otra parte la forma de la costra de la rupia es 
espesa, rugosa, rodeada desde su principio de una areola en la cu al 
se halla el epidermis levantado, y ofrece el aspecto de una escama 
de ostra; por último, las ulceraciones consecutivas, son suficientes 
para distinguirle del pénfigo. 

El ecthima es muy parecido, y algunas veces se encuentran jun­
tas las dos erupciones en un mismo individuo; pero la rupia s i m ­
ple, no tiene ninguna semejanza; únicamente la escarótica es muy 
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análoga , y solo las ulceraciones profundas y rebeldes de la rupia, 

pueden hacerla dislinguir. 
Pronósííco.-—Las dos primeras variedades de la rupia no son 

afecciones graves ; pero no es lo mismo la rupia escarótica. Sin 
embargo, lodas pueden ofrecer gravedad según las circunstancias 
en que se halla el paciente. El eslado de las fuerzas, la eslension de 
las úlceras y la mayor ó menor depauperación del organismo, ser­
virán de guia al profesor para emilir su opinión sobre el éxito 
probable del mal. 

Cansas—La rupia al parecer depende las mas veces de un esta­
llo caquéctico de la economía, y por esto se observa con mas f r e ­
cuencia en los estreñios de la vida. Billard la ha observado en los 
niños débiles y reducidos al marasmo. Es propio de los paises frios 
y húmedos, de los sugelos mal alimentados, de la miseria, d é l a 
falta de aseo ó de las personas estenuadas por enfermedades ante­
riores. Complica muchas veces diferentes enfermedades de la piel, 
particularmente el ecthiraa y las sifílides. 

r r a í a m i m í o . — E n el tratamiento de la rupia, debe atenderse lo 
primero á restaurar al sugeto por medio de una buena nutrición; 
algunos baños templados ó alcalinos cuando lardan en cicatrizarse 
las ulceraciones, ó las lociones hechas en estas con el vino a r o m á ­
tico , ó por último las lijeras cauterizaciones con el nitrato de p ia ­
la , son suficientes en los casos de rupia simple. Pero esto no suele 
bastar para la rupia prominente, porque aun cuando los emolien­
tes amortigüen muchas veces el dolor, ni disminuyen la inflama­
ción de la circunferencia, ni menos aceleran la cicatrización. En 
semejantes casos es indispensable modificar la vitalidad de la su­
perficie enferma, lo cual solo se consigue con los cáusticos. Para ello 
se deben cauterizar profundamente y en diferentes ocasiones las ú l ­
ceras con el nitrato de plata, con el ácido nítrico, ó con el hidro-cló-
rico, ó lavar las úlceras con estos mismos ácidos dilatalados en agua. 

El Dr. Biet ha usado con buenos resultados las pomadas con 
el proto-yoduro, ó con el deuto-yoduro de mercurio; el primero 
en cantidad de un escrúpulo por dracma de manteca; y el segundo 
en la de diez ó doce granos. Si la rupia ocupa las piernas, la 
quietud y la posición horizantal, serán indispensables. En la rupia 
escarótica no se abandonarán los emolientes mientras dure la l i e ­
bre, é interior.nenle los atemperantes y demulcentes. 
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Elel mentagra. 

Befmicion.—El mentagra es olra de las erupciones puslulosas 
parecidas á las del a c n é , que sale en la barba , en las regiones 
submaxilares , y partes laterales de la cara. 

Síntomas.—E\ mentagra rara vez empieza de una manera fran­
ca, sino que le preceden por mucho tiempo algunas pequeñas erup­
ciones parciales y pasajeras en el labio superior y en la barba. 
Luego se presentan rubicundez y calor en dichas partes, con pe­
queños puntos rojos, que á los dos ó tres dias se convierten en pús­
tulas discretas ó aglomeradas. Estas pústulas tienen la base roja, 
sobresalen lijeramenle de la piel, y terminan en cono, cuya c ú s ­
pide encierra un pus blanco cremoso. Las pústulas permanecen 
en este estado por seis ú ocho dias , y dan á la fisonomía un as­
pecto particular. Si después de este tiempo, ó antes, el enfermo se 
rasca, ó bien las pústulas se abren por si solas, sale el pus, se 
deseca, y forma una costra amarillenta muy delgada , que no l a r ­
da en espesarse; al paso que salen nuevas pústulas al rededor de 
las primeras, de lo cual resulta una mancha de mayor ó menor 
ostensión. Estas manchas suelen ocupar toda la barba y las partes 
laterales é inferiores de las megillas, las cuales se cubren de costras 
de color amarillo verdoso, gruesas y raamelonadas, bañadas de 
un especie de limo. 

E l mentagra se establece por erupciones sucesivas, desapa­
reciendo unas pústulas, y saliendo otras, por un tiempo mas ó me­
nos variable. Guando la inflamación no es franca, se verifica la r e ­
solución de una manera imperfecta, y quedan ingurjilaciones t u ­
berculosas mas ó menos eslensas. Otras veces la inflamación pro­
fundiza hasta el tejido celular.y produce una flegmasía flegmonosa, 
se desprenden los pelos de la barba, dejando chapas sin ellos, ó se 
reproducen mas diseminados y poco consistentes. Si la enfermedad 
cesa después de algún tiempo, sea naturalmente ó á beneficio de 
los recursos del arte , los tubérculos van disminuyendo; las cos­
tras caen, y las pústulas no se reproducen sino en uno que otro 
punto, quedando unas manchas de un rojo violáceo durante un 
cierto tiempo , y verificándose pequeñas esfoliacianes epidérmicas. 

La duración del mentagra es muy diversa , porque en ciertos 
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sugelos continúan las reproducciones pustulosas, á pesar de los 
medios terapéuticos mas apropiados. Por otra parte, es enfermedad 
muy sujeta á recidivas, particularmente en personas que se entre­
gan á grandes errores de régimen. 

/>ia^nósííco.—El diagnóstico diferencial del mentagra es muy 
importante , porque puede confundirse fácilmente con otras erup­
ciones que fijan su asiento en la barba, particularmente el impé-
tigo figurado, y las sifdidis pustulosas ó tuberculosas. Las pústulas 
del ecthima son mas anchas qun las del mentagra, y su base mas 
inflamada; las costras del ecthima mas estensas, espesas y adhe-
rentes; ademas el ecthima jamás va acompañado de las induracio­
nes de la piel y del tejido celular subcutáneo. 

En el impéligo figurado, las pústulas son complanadas, d is ­
puestas en grupos, y su curso es agudo; en el mentagra se hallan 
cónicas y elevadas por encima del nivel del epidermis, aisladas y 
discretas. En el impéligo se abren del tercero al cuarto d i a , y 
fluye de ellas un líquido que por su desecación forma luego costras 
anchas, espesas, de un amarillo dorado. En el mentagra no se 
abren sino después de cinco ó siete dias dé su apar ic ión; las eos-
Iras de nueva formación son de un color oscuro parduzco, mucho 
mas delgadas y mas secas que las del impéligo; y por último, en 
este nunca se encuentran tubérculos como en el mentagra. 

Sin embargo de cuanto viene dicho, si la erupción es muy 
grande, la inflamación intensa, y las pústulas aglomeradas, es 
preciso esperar el curso de la enfermedad para poder hacer el 
diagnóstico. 

Las pústulas sililíticás, se distinguen de las del mentagra pol­
la falla del calor, de la tensión, y del dolor; son complanadas, sa­
len sobre un fondo cobrizo ó amoratado, y su curso es mucho 
mas lento. Las pústulas del menlagra son conoideas, su base t i e ­
ne un color eiicarnado fuerte, y por otra parte, es muy raro que 
las pústulas sifilíticas no se presenten en otras regiones mas que 
en el mentón. 

Los tubérculos sifilíticos se distinguen de las induraciones cró­
nicas consecutivas al mentagra, en que los primeros son relucientes 
de un color bajo de cobre, y solo parece que invaden las capas s u ­
perficiales del dermis; mientras que los del mentagra son conei-
formes, y su base se halla implantada en la profundidad de la 
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piel. Ullimamente, las afecciones sifilíticas raras veces dejan de ir 
acompañadas de dolores osleocopos, de cicatrices, ulceraciones en 
la garganta, y otros fenómenos que indican la naturaleza del mal. 

Pronóstico.—Aunque el raentagra no puede acarrear una ter­
minación funesta, debe sin embargo pronosticarse con mucha r e ­
serva, y mas sobre todo para ofrecer una curación pronta. Cuanto 
mas, y con mayor frecuencia, se suceden las erupciones, otro 
tanto mas suele prolongarse la enfermedad. 

Causas.—El mentagra sale en las personas jóvenes y adultas; á 
las de temperamento sanguíneo y bilioso; y a los que tienen muy 
poblada la barba. Se le observa con frecuencia en la primavera y 
otoño; pero permanece en las demás estaciones. Los climas al pare­
cer no influyen en su desarrollo; pero sí las profesiones que o b l i ­
gan á estar muy cerca del fuego, como por ejemplo, los cocineros, 
los fundidores, los herreros, etc., particularmente cuando estos 
mismos sugelos se entregan á la bebida. 

La miseria y la falta de aseo, también lo determinan; á pesar 
de que se observa igualmente en personas bien acomodadas. Los 
enfermos suelen, como diceBiet, atribuir el mal á l a nabajade afei­
tar; pero añade que este suele ser un cálculo de amor propio, que 
siempre lo llena mejor el atribuirlo á una causa esterna. 

Las mujeres rara vez sufren el mentagra, y algunos las han creí­
do totalmente exentas de esta erupción, por el sitio que ocupa en 
los folículos pilosos. 

Tratamiento.—Lo primero que hay que hacer para combatir 
el mentagra es la sustracción de las causas que pueden haberle da­
do lugar, sobre todo si los sugetos se entregan á bebidas, ó por su 
profesión tienen que estar inmediatos á grandes focos de calórico. 
También es preciso evitar el afeitarse, en cuyo caso se puede cortar 
la barba con tigeras. 

Guando la erupción es abundante y la inflamación intensa, una 
6 mas aplicaciones de sanguijuelas detrás dé las orejas, ó por deba­
jo de la mandíbula inferior, serán muy convenientes. Si el i n d i v i ­
duo fuera muy robusto, no habrá dificultad alguna en practicar 
una sangría general. Las cataplasmas con la fécula de patata, con 
la miga del pan, las fomentaciones emolientes, se emplearán as i ­
mismo no solo en el estado agudo, sino cuando por la duración de la 
enfermedad se forman las induraciones crónicas de la piel. Las b e -
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bidas atemperantes, los laxantes salinos como el sulfato de sosa y 
de magnesia, deberán formar parle del tratamiento. Pero si la e n ­
fermedad dura largo tiempo, y los tubérculos son voluminosos, es 
preciso recurrir á otros medios, entre ellos á las fricciones resolu­
tivas, como la pomada del prolo-cloruro-amoniacal de mercurio, ó 
del deutóxido, ó del sulfato de mercurio en cantidad de un escrúpulo 
á una dracma por onza de manteca. 

El uso de los baños de vapor, de los chorros sulfurosos, ó las i r ­
rigaciones de las mismas aguas, son sumamente provechosas. Las 
cauterizaciones nunca deben usarse sino en los casos de ser la enfer­
medad muy crónica, y aun pocas veces podrán ser de grande u t i l i ­
dad. En algunas ocasiones en que la enfermedad se hace rebelde á 
lodos los medios que acabamos de indicar, los tónicos, los ferrugi­
nosos, y el muriato de oro administrado en fricciones debajo de la 
lengua, han dado resultados muy favorables en el hospital de San 
Luis; también las preparaciones mercuriales, y en purticular el j a ­
rabe de Larrey, han producido buenos efectos en casos desespe­
rados. 

Del ectliima. 

De/TmcioH.—Él eclhima es una erupción pustulosa discreta, cu­
yas pústulas son anchas, redondas, con una base eritematosa, á 
las que remplaza una costra espesa que cuando cae deja una espe­
cie de cicatriz, ó una mancha roja, que dura algún tiempo. 

Síntomas.—Cuando la enfermedad es parcial, la erupción sale 
á la vez, pero lo regular es que se verifique de una manera su ­
cesiva. 

Empieza por puntitos encarnados, inflamados y circunscritos, que 
luego en corlo tiempo adquieren un volumen mas ó menos consi­
derable, mientras que su base es dura, se encuentra en su punta 
una cantidad de pus, el cual se seca al cabo de tres ó cuatro dias 
formando costras espesas, que al caer dejan una mancha encarnada 
oscura. Las pústulas se hallan separadas las unas de las otras, aun­
que alguna vez salen formando grupos irregulares. Su volumen 
varía desde el tamaño de una lenteja, hasta el de una peseta ; ' y su 
desarrollo va acompañado en algunos casos de fuertes dolores. Unas 
veces se establece la supuración en muy poco tiempo; oirás tarda 
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algunos d ías ; su cantidad es corla y limitada en ciertos casos á la 
puntos, en otros levanta el epidermis en toda la ostensión de la s u ­
perficie inflamada, tomando el aspecto de una ampolla ó fiiclena. 

Hay pústulas que se resuelven en forma de pequeñas escamas 
blanquecinas, que sucesivamente van presentándose en la super­
ficie. Otras se ulceran, aunque de una manera muy poco profunda, 
á escépcion de una complicación siíilítica ó variolosa. Sin embargo, 
no por esto en algunas ocasiones dejan estas ulceraciones de durar 
largo tiempo y tomar un carácter crónico. 

Las personas de avanzada edad, caquécticos y entregados á la 
embriaguez , padecen un eclhima muy parecido á la rupia que lo 
ha llamado Willian ecthima caquéctico. Aunque sale en diversas 
partes del cuerpo, ocupa con preferencia las piernas, toma un co­
lor rojo oscuro, y por último un aspecto negruzco, con los bordes 
duros, callosos, mas ó menos inflamados. A la caida de las costras 
resulta una ulceración de mal carácter, en cuyo caso como difícil­
mente se cubren las úlceras de nuevas costras, sobreviene el aba­
timiento general, laanorexia, la fiebre lenta, la ingurjitacion de 
los ganglios linfáticos correspondientes, etc. 

Diagnóstico.—Las pústulas del ecthima, generalmente hablan­
do, no son difíciles de distinguir de las del impétigo, del acné, y 
del mentagra, por razón del volúmen de las primeras, del modo 
como se desarrollan , y de la inflamación que se encuentra en su 
base. La umbilicacion de las pústulas de la viruela, de la vacuna y 
de la varicela , etc., no permiten por otra parte cometer un error 
de diagnóstico, para confundirla con las del ecthima. Las únicas 
que algunas veces pueden poner perplejo al profesor, son las p ú s ­
tulas siíilíticas , porque ofrecen los mismos caracléres , particular­
mente la sifilide pustulosa, que tiene un aspecto verdaderamente 
ecthimoideo. Mas si se observa la areola cobriza, los fenómenos 
concomitantes, y sobre todo investigando el conmemorativo, saldre­
mos con facilidad de la duda. 

La varicela pustulosa que no es umbilicada como las demás 
erupciones variolosas, liene mucha semejanza con el ecthima. Sin 
embargo, ademas, de ser muy raro el que en alguna que otra pús­
tula no se encuentre la depresión umbilical, la fiebre de invasión y 
los domas fenómenos prodrómicos, la presencia de pústulas en 
la cara eomo sitio predilecto de semejante exantema ; la rapidez 
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con que las pústulas recorren sus períodos; su pequeño volumen, y 
la poca intensidad del orgasmo inllamatorio de la base de las mis­
mas, establecen una notable diferencia entre el ecthima agudo y 
la varicela. 

Ultimamente, la rupia, erupción que es lamas análoga al ec­
thima, y que algunas veces parecen variedades ó grados de una 
misma enfermedad, también tiene sus signos de diagnóstico dife­
rencial. La rupia es una verdadera flictena pustulosa semejante 
á la concha de la ostra; cuando deja úlceras, son profundas; su base 
es dura é inflamada, cosa que rara vez se observa en el ecthima; 
su figura es irregular, en forma de escoriaciones, formando el c a ­
rácter distintivo de una y otra erupción. 

Pronóstico.—E\ ecthima agudo no es enfermedad grave , y el 
pronóstico debe hacerse en armonía con la estension del mal, la edad 
del sugelo, y las lesiones concomitantes que pueden acompañarlo. 
No es lo mismo cuando se trata del ecthima crónico, que puede 
producir la demacración y la fiebre lenta; sobre todo en perso­
nas muy debilitadas ó cuya constitución se halle minada por una 
diátesis. 

Etiología.—El ecthima es producto ó de causas apreciables, ó 
se desarrolla espontáneamente. En el primer caso se cuentan como 
causas del ecthima, las fricciones ó aplicaciones de sustancias i r ­
ritantes sobre la piel; tales son las pústulas producidas por la po­
mada estibiada que son un verdadero ecthima. También la produ­
cen la acción de sustancias metálicas pulverulentas, la del azúcar, 
de la cal, como se ve en las manos de los albañiles, etc. Se desar­
rolla espontáneamente como sintomático de algún estado particular 
de la economía; es propio de todas las edades y estaciones, pero mas 
común en la primavera y en el otoño, y en los jóvenes que en los 
adultos. Las fatigas prolongadas, la vigilia, una mala nutrición, el 
poco aseo ó la suciedad, los escesos en las bebidas, son asimismo 
causa de esta erupción. 

También se nos presenta muchas veces en el primer período de 
ciertas enfermedades crónicas de la pie l , como el lichen , la sarna y 
el prurigo; ó en la convalecencia de las fiebres exantemát icas , co ­
mo la escarlatina, la viruela y el sarampión. 

Tratamiento.—E\ ecthima agudo cuando es parcial. poco inten­
so y sigue un curso regular, las bebidas diluentes , los baños sira-
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pies ó mueilaginosos y un régimen atemperante, son suficientes pa­
ra combatirlo. Si es mas intenso y acompañado de mucha inflama­
ción , deberémos practicar una sangría , ó hacer alguna aplicación de 
sanguijuelas en el ano. 

Guando la enfermedad se prolonga, sobre lodo en personas de 
una constitución deteriorada, los medios higiénicos deben ocupar 
el primer lugar en su tratamiento. E l ejercicio moderado; el uso de 
alimentos nutritivos y de fácil digestión ; los baños simples ó lijera-
mente alcalinos, ó ios del mar ; algún lijero laxante y el evitar todo 
esceso, particularmente el de la bebida; de trabajos y vigilias p r o ­
longadas , serán muy ventajosos. Alguna vez es preciso recurrir á 
¡os tónicos, á los ferruginosos; y si las ulceraciones se hacen rebel­
des para la cicatrización , después de haber empleado los emolien­
tes , se harán lijeras cauterizaciones con el nitrato de plata ó se l a ­
varán con decociones aromáticas, ó una disolución délos cloruros. 

E>e la ictiosis. 

La ictiosis es una afección cutánea casi siempre congénita que 
ocupa la mayor parte de la superficie del cuerpo ; se halla caracte­
rizada por el espesor de las capas del epidermis y la presencia de es­
camas de color blanco ceniciento , duras y colocadas de tal modo, 
que cuando se pasa la mano por la p i e l , parece que se frota la cu­
bierta de un pescado. 

La ictiosis raras veces invade las regiones en donde la piel es 
mas suave, sino por el contrario, aquellas en que es muy áspera, co­
mo por ejemplo, la parle anterior de la ró tu la , las manos, las a r t i ­
culaciones , etc. 

Divisiones.—De la ictiosis se han hecho varias divisiones. Al ibcr l 
describe tres especies ; la anacarada , la serpentina y la cornea. La 
primera es de escamas duras , de un blanco reluciente parecidas á 
las escamas de la carpa. La segunda es de escamas delgadas, frági­
les, parecidas á la cutícula de la serpiente , y por ú l t i m o , la tercera 
tiene las escamas negras consistentes que se encorban como los 
garrones de los volátiles; Baleman no admite mas que la ictiosis sim­
ple y la cornea. Copland distingue una hereditaria, la papilar , la 
cornea y la accidental. Gazenave solo admite la congénita y acci­
dental , cuya división es la mas razonable. 

Siníomas.—La ictiosis por Jo comunes muy poco aparente en 
36 
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!a época del nacimiento; útiicamenle se nola que la piel de los n i ­
ños no présenla el pnlimenlo natural, es seca y con pequeñas g r i e ­
tas. Luego se cubre de pequeñísimas escamas desiguales cenicien­
tas, y d i a l tacto una aspereza como la piel de los viejos. Si se pre­
senta algunos meses después del nacimiento, sus caracteres son 
mas notables, porque después de haber pasado por diversos grados 
intermedios de engruesamienlo, ja capa del epidermis se divide en 
pequeñas porciones irregulares, parecidas á la de las piernas de una 
gallina, ó á la piel de la culebra, por cuya razón la dió Al ibe r l el 
nombre de ictiosis serpentina. 

Estas escamas pueden arrancarse impunemente sin producir 
ningún dolor, esceptuando las. mayores, que hallándose adheridas 
en una mayor ó menor estension, se desprenden con mas dificultad, 
y su avulsión produce una sensación muy desagradable. 

Hay otra variedad que se ha denominado ictiosis cornea, en cuyo 
caso la piel se halla cubierta de numerosos apéndices prominentes 
que no se pueden arrancar sin producir dolor, y una resudación san­
guinolenta. Estos apéndices son de un color ceniciento al esterior 
negruzco en su interior, y pasando la maño por su superficie p r o ­
duce un ruido seco. 

Cualesquiera que sea la forma de la ictiosis no padece ninguno 
délos órganos internos, y únicamente se afecta la piel de una m a ­
nera independiente. Gomo las parles en donde se hál la la erupción 
están secas, parece que la traspiración se hace de un modo s u ­
pletorio en las libres, y así es que en estas últ imas, siempre es m u ­
cho mas abundante. 

Diagnóstico.—La ictiosis difícilmente se puede confundir con 
ninguna otra enfermedad de la piel. Unicamente la ictiosis parcial 
que se presenta bajo la forma de una esfoüacion harinosa podría 
equivocarse con ciertas inflamaciones de carácter liquenoideo, ó 
eczemático. 

Pronóstico.—La ictiosis jamás ofrece ningún peligro con rela­
ción á la vida del enfermo; por el contrario, las personas que la pa ­
decen, suelen gozar de muy buena salud, aunque la dolencia es s u ­
perior á los recursos del arte, principalmente si es congénita. 

Causas.—Ya hemos dicho que la ictiosis era congénita, endémi­
ca ó accidental; pero entre las causas mas constantes de esla enfer­
medad, la hereditaria ocupa el primer lugar. Raras veces la i c ­
tiosis es producid^ por causas esternas; sin |embargo, hay suge-
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los que teniendo el hábilo de ponerse de rodillas, la \ñc\ de eslas 
parles contrae una degeneración muy semejante á la icliosis ana­
carada. La endémica parece que se observa en ciertos pueblos h ú ­
medos del litoral del mar, en dunde los habitanlesse nulreu de pes­
cados fermentados, y beben aguas pantanosas. Algunos prácticos 
pretenden que los alimentos no entran por nada en la producción 
de la icliosis y del pelagra, y que ánicamenle son debidas estas 
alecciones á las intemperies de la atmósfera, puesto que se observa 
en personas muy bien alimentadas. Kl uso del maiz, del centeno, la 
insolación, etc., se han señalado como agentes productores de esta 
dolencia, pero es preciso confesar que no son causas suücientes 
para determinarla. 

La icliosis no se propaga por contagio, como lo lian demos­
trado los reiterados experimenlos que para ello ha practicado el 
Dr. Buniva. 

Tratamiento,—No siendo la ictiosis mas que una afección ais­
lada en la piel , sin duda que de ahí nace la acción muy débil 
y casi infructuosa que ejercen los medicamentos para combatirla. 
La estructura del epidermis, y su vida oscura y aislada, hace que 
sus enfermedades nunca determinen el movimiento febril. 

Todos los medicamentos que obran de una manera favorable 
sobre el sistema linfático, pueden modificar ó paliar de esta erup­
ción. Se han preconizado las preparaciones del hierro, del azu­
fre, del antimonio, el mercurio, el benjuí, el agua de cal , la t i n ­
tura del guayaco, e le ; pero generalmente un buen réjimen y una 
buena alimenlacion, deben ser la base del tralaraienlo. Los r e ­
medios estemos son muy convenientes para modificar la icliosis. 
Los baños templados jelalinosos continuados por largo tiempo han 
producido muy buenos efectos, haciendo luego uso de los sulfu­
rosos. Cherardini ha visto desaparecer por largo tiempo la icliosis 
por medio de los baños de suero. Las preparaciones yoduradas, 
lanío interior corno esleriorraente, en baños las primeras, y con 
las reglas que conviene tener présenles en las segundas, no pue­
den dejar de producir ventajosos resultados en las personas l i n ­
fáticas , en los nifus y en las mujeres. 

Definición.—Con el nombre de lepra, puede decirse que descri-
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bieron los anliguos todas las afecciones graves de la p ie l ; al paso 
que con el de psoriasis reina la mayor divergencia de opiniones en­
tre los dermalologistas , puesto que unos quieren que sea lo mismo 
que la lepra, y otros las consideran cómodos enfermedades d is t in­
tas. Nosotros, insiguiendo la opinión de Will ian y de Biett, los cuales 
han abrazado la de los griegos, diremos que la lepra es una afección 
escamosa caracterizada por chapas redondeadas, deprimidas en su 
centro y con elevación de sus bordes. 

No nos aetendrémos en enumerar la multi tud de variedades que 
se ban hecho de la lepra y de la psoriasis en los tratados de derma­
tología, pero sí adrailirémos la lepra alfoides \ la vulgar y la negra 
ó nigricans como la han llamado. 

Historia.—La lepra es una de las enfermedades cutáneas mas 
temibles, y ocupa un lugar preferente en la historia de las desgracias 
del género humano. Hay pocas calamidades que hayan hecho tan­
tas víctimas, y lo peor que tiene es, que la muerte no acaba sino de 
una manera muy lenta, los sufrimientos de los desgraciados que la 
padecen. El célebre Pons dice que es una enfermedad que tiende 
menos á destruir al hombre , que á degradarlo. Entre los Persas y 
otros pueblos de la an t igüedad , eran espulsados de los pueblos to ­
dos aquellos que ofrecían el menor síntoma de la lepra. Los libros 
sagrados hablan de ella y hacen mención de los estragos que produ­
cía en el pueblo de Israel. La lepra parece que es oriunda de los 
paises cálidos del Egipto y de la Arabia, de donde pasó á la Grecia y 
al Asia; y cuando los romanos dominaron el Oriente, llevaron esta 
plaga á la Italia y demás pueblos de Europa. Parece ser debida mas 
bien á las costumbres, que al clima; puesto que su origen se encuen­
tra en los pueblos bárbaros , los cuales viven en el mayor desorden 
social. 

Pero esta enfermedad, de la misma manera que algunas otras, 
ha experimentado un sin número de mndiíicaciones debidas á los 
grandes acontecimientos del globo y la diversidad de climas y cos­
tumbres de los paises en donde después se ha padecido. De ahí el 
origen de la diversidad de opiniones 'de "nuestros contemporáneos, 
debida al carácter proteiforme que sucesiva mente ha presentado. 
Sin embargo , casi desaparecida de Europa, se conserva bajo todas 
sus formas en el centro del Africa, la Nubia , la Guinea, el Congo, 
la Nigr ic ia , la Absinia , en Madagascar , la Isla de Francia , las de 
Cabo Verde . etc. 
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{%- Síntomas.—La. lepra muchas veces es difícil de conocerla en su 
principio. Se presenta con simples manchas de un blanco rosáceo en 
una ó [muchas partes del cuerpo. Los enfermos conservan alguna 
gordura ;[sin embargo], la cara ofrece un cierto aspecto repugnan­
te , la /espiración embarazada y el aliento de los pacientes muy f é ­
tido. Las manchas empiezan luego á presentar una elevación cen­
t ra l , en la cual se forma una escama que cuando cae para reprodu­
cirse de nuevo , deja una sensación de escozor y de picazón inso­
portables. Dichas escamas se van ensanchando hasta lomar el d i á ­
metro de un duro, aglomerándose unas con otras, de modo que ad ­
quieren un grande espesor y forman capas mas prominentes y de­
primidas en su centro. Giras veces la enfermedad se propaga á todo 
el tejido celular, dando márgen á deformidades hasta el punto de 
causar repugnancia la vista de los enfermos. 

La piel dé la frente que ocupa el intervalo de las cejas , se i n -
gurjila considerablemente ; eslas se caen lo mismo que el pelo ; las 
orejas cambian de color y se ponen monstruosas; la nariz se dilata; 
la voz se apaga; las uñas se separan y los miembros ofrecen tube­
rosidades y durezas que impiden ó dificultan mucho los m o v i ­
mientos ; en medio de esta inercia suele agregarse el apagamiento 
de las facultades intelestuales. 

Cuando la lepra ha hecho progresos de consideración , la res­
piración se pone lenta y difícil; sobrevienen sofocaciones muy fuer­
tes ; las funciones digestivas se alteran profundamente ; el pulsees 
pequeño y desigual, y los enfermos acaban de presentar los fenóme­
nos de escorbuto ó las hidropesías. 

Pero también hay una lepra que no altera ningún aparato fun­
cional , porque se limita en una parle del cuerpo y se puede decir 
que es local. También puede quedarse estacionaria por tiempo i n ­
definido ó desaparecer y volverse á presentar de nuevo después de 
un mayor ó menor intervalo ; por últ imo, es susceptible de ceder á 
beneficio de un tratamiento enérjico. 

Diagnóstico.—En la mayor parte de los casos , el diagnóstico de 
la lepra es fácil, bastando para ello el mas lijero examen. El p ó r r i ­
go y las sifilides , son las enfermedades con las cuales pudiera con­
fundirse. En la primera solo tendría lugar en el principio de su des­
arrollo 6 por las manchas rojizas y circulares que dejan las costras 
de la lepra después de haberse caído ; pero el sitio y la nueva apa­
rición de dichas costras, la destrucción de los bulbos, etc. , nos 
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servirán de guia para su conocimiculo. La sililides, á no ser b de 
carácler tuberculoso , no es fácil poderlas confundir; pero aun en 
esla , las manchas cobrizas ó violáceas; las cioalrices que casi siem­
pre se encuentran alrededor de la erupción; y los fenómenos conco­
mitantes, pronto nos sacarán de la duda. Lo que se ha llamado lepra 
negra por Wil lan, no es mas que una siíiiides escamosa según Bielt. 

Prono'áííco.—Aunque la lepra no es una afección grave que 
pueda hacer correr un peligro rápido á la vida del enfermo, se 
considera como enfermedad muy rebelde y difícil de combatir, 
siendo incurable cuando se abandona, y toman parte los apáralos 
funcionales, ó bien cuando los sugelos siguen bajo la influencia 
de las causas qus la han determinado. En los viejos tampoco se 
puede obtener una curación radical, y aun seria temeridad el obs­
tinarse en conseguirla. La lepra hereditaria, es la mas rebelde, 
pero no degenera en cáncer como algunos autores habían creído. 

Causas.—Los antiguos atribuyeron la lepra á un vi rus , a! 
que daban propiedades ác idas ; otros alcalinas, viscosas, acri­
moniosas, etc.; pero todas estas hipótesis han caducado en nues­
tros tiempos. La parle hereditaria es lo que mas se encuenlra 
confirmado como causa de la lepra. Efectivamente, las observacio-
ues de Valentín y de otros muchos práct icos , no dejan la menor 
duda sobre este punto de su etiología. 

E l clima parece ser que influye también en el desarrollo de 
esla enfermedad; así es que se la observa, no solo como oriunda 
del Africa, sino que se padece en los países calientes y húmedos 
de las Indias orienlales , y en casi todas las islas de aquellos ma­
res. La naturaleza de los alimenlos, particularmente las carnes 
fermentadas, los pescados grasienlos viscosos, y medio podridos, 
de los cuales se nutren las gentes pobres del Japón , de las islas 
Molucas, etc., se han considerado asimismo corno causa de ¡la 
lepra. El uso del cerdo fresco se tuvo como uno de jos agentes 
poderosos de semejante enfermedad cu t ánea ; por cuya razón el 
legislador de los hebreos , prohibió el comerlo; Larrey confirma 
esta opinión por las observaciones que tuvo lugar de hacer en 
tas Iropas franpesas que hicieron la espedicion del Egipto. Por 
últ imo, la miseria, la falla de aseo, los escesos y la cnípula en 
que suelen vivir las clases pobres de la sociedad, predisponen lam-
bien á la lepra, y es'a es la razón porque nunca la padecen las 
ciares acomodadas. 
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Tralamienlo.—Para curarla lepra se han preconizado multitud 
de remedios, de cuya mayor parte prescindiremos. Pero para com­
batir la enfermedad, deben usarse los medios higiénicos, la medica­
ción interna, y la aplicación tópica de ciertas sustancias. 

Respecto á los primeros, la indicación que hay que llenar es la 
sustracción de cuantas causas puedan favorecer el desarrollo ó el 
sostenimiento de la enfermedad. Los alimentos nutritivos de car­
nes blancas; las féculas, las raices azucaradas, las legumbres 
tiernas, las leches, etc., serán muy ventajosas. Tampoco debe-
rémos descuidar la prohibición de los oscilantes, así de alcohóli­
cos, como de carnes olorosas, de especies, de alimentos salados, etc. 
Como medio higiénico, usarémos los baños comunes ó con salvado, 
templados, el renovar la ropa interior con frecuencia, y la respi­
ración de un aire que no esté viciado. 

Si el sugelo es joven y robusto, la enfermedad hace progresos 
ráp idos , la piel está inflamada , y el pulso lleno y elevado, es pre­
ciso ante lodo hacer una evacuación de sangre general, recomen­
dar las bebidas diluenles, la dieta y la quietud. En las perso­
nas de edad avanzada, debilitadas, y de una constitución depau­
perada por la miseria y las privaciones, es necesario emplear los 
Iónicos y tratamiento mas activo. Una vez lomadas estas precau­
ciones, debemos atacar la enfermedad con la medicación interna y 
es terna. 

Entre los medios estemos se recomiendan las lociones con la 
raiz de la brionía , del alumbre, etc., la pez blanca , la pomada 
de la brea, la del acetato y del fosfato de mercurio, del ioduro de 
azufre, del deulóxido de antimonio , etc., los vegigalorios ambu­
lantes, ó cauterizándolos con una solución del cloruro, ó del nitra­
to ácido de mercurio debilitado. También se han recomendado las 
lociones sulfurosas , ó los baños de la misma especie líquidos, 6 de 
vapores; los de mar, los alcalinos naturales ó artificiales, en una 
palabra, todo cuanto puede modificar ventajosamente la piel, a u ­
mentando su enerjía vascular, y con ella la traspiración. 

Interiormente la dulcamara muy recomendada por Willian y 
Crichton, no ha producido á Biett, los resultados que de ella se han 
publicado. El antimonio y el azufre en algún caso, han dado buenos 
resultados. Las ventajas de los mercuriales parece que ha sido muy 
exagerada por Wilson. Asimismo se ha usado el rus radicans y el 
toxicodrendon, el eléboro, el bromo, etc. 
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Los purgantes, especialmente la jalapa , el aloe , la goma guta, 
la decocion de Zitman, etc., á pesar de que parece que han p r o ­
ducido muy buenos efeclos|en manos de Hamilton y W i l l i s , los 
rehusa del todo Wi l lan , y Cazenave asegura ser ineficaces. Sin 
embargo , Biett los recomienda en los niños, cuando se presenta en 
los mismos la lepra por primera vez. Este práctico adminis­
tra en semejantes casos cuatro granos de calomelanos con igual can­
tidad de jalapa, añadiéndoles alguna infusión amarga. 

Guando la lepra se reproduce después de un largo intervalo, 
debida á causas desconocidas, al paso que la constitución del su-
gelo es Hoja, y ocupa el exantema una grande ostensión , suele en 
ciertos casos ceder al uso de la tintura de las cantáridas en can ­
tidad de tres á cuatros gotas mezcladas con una cucharada de 
tisana común ; pero no se debe olvidar el suspender su uso, cuando 
las vias digestivas dan indicio de alguna alteración. 

Si la lepra es muy antigua , y la piel ofrece un engruesamiento 
considerable, es preciso apelar á las preparaciones arsenicales. En­
tre estas se da la preferencia á la mistura de Peacson, á la so­
lución de Fowler. Gon todo, debemos advertir que no siempre pro­
ducen ventajosos resultados, ni se encuentra en todos los enfermos 
la debida tolerancia en las vias digestivas para proseguir su admi ­
nistración ; que no están exentos de recidivas las personas en las 
cuales se ha obtenido al parecer la curación; y por último, que en 
algunas ocasiones han determinado funestos accidentes. Por esto 
su prescripción exige grandes precauciones y mucho tino por parte 
del profesor. La solución de Fowler se suele administrar á la dosis 
de cuatro á cinco gotas hasta quince por dia, y algunos la han ele­
vado hasta cincuenta ó sesenta. Pero es preciso de vez en cuando 
suspender su uso; y cuando se principia de nuevo debe empezarse 
por la cantidad mínima. Se abandonará su prescripción en el mo­
mento en que las vias digestivas demuestren señales de irritación 
por medio de la epigastralgia, náuseas, vómitos , vé r t igos , etc. 

FIN DEL PRIMER TOMO. 



ÜISCUUSO PRELIMINAR I 
GENERALIDADES PE LA P A T O L O G l i . . 1 
De las fiebres en genera! 90 
De la fiebre 21 
De las fiebres. . 

PRIMER GÉNERO DE FIEBRES.—De la fiebre efémera 3 í 
De la fiebre inflamatoria 36 

— Tifoidea 39 
Del tifus 86 
De la fiebre amarilla 89 
Del cólera asiático 102 
De la peste 113 

SKGUNDO GÉNERO DE FIEBRES.—De la viruela.. .•• .„•« 424 
— Vacuna 134 
— Varioloide. , 438 
— Sarampión 440 
— Escarlatina 148 

TERGER GÉNERO.—Fiebres intermitentes 156 
— Intermitente simple 457 
— Intermitentes perniciosas 172 
— Remitente 178 

SEGUNDA CLASE DE ENFERMEDADES.. 184 
PRIMER GÉNERO.—De la plétora 485 

De la congestión sanguínea en general 187 
— Congestiones pasivas. 191 
— Congestión cerebral 192 
— Pulmonal , . . 197 
— Activa de los pulmones 198 
— Pasiva de los pulmones 200 
— De los órganos abdominales 203 
— Del hígado Id 
— Del bazo. . . . , 205 



SEGUNDO GÉ.XERO.—De la anemia 205 
— De la clorosis 212 
— Del escorbuto 221 

TERCERA CLASE.—De la inflamación en general 231 
De la estomalilis 249 

— Eritematosa I d . 
— Difterílica 250 
— Pultácea. . . . , 253 
— Folicular / . i 257 

De la Glositis. . 261 
De las anginas . . . . . . . . . . . . . . 263 

— Inflamatoria simple I d . 
— Lardácea 268 
— Gangrenosa , . 273 

De la Gastritis 282 
— Crónica. 291 

De la enteritis y colitis aguda 297 
— Crónica 305 

De la disenteria 310 
— Hepatitis 323 
— Esplenitis. 331 
— Nefritis 334 

De la Nefritis crónica 340 
— Albuminosa 341 

De la Cistitis > • • • 347 
— Metritis 353 
— Puerperal 358 
— Crónica 365 

De la peritonitis 366 
— Crónica 375 
— Puerperal. . . 378 

De la laringitis. . . 383 
— Crónica 380 

De la bronquitis. , 391 
— Crónica 401 

De la neumonía 406 
— Crónica 429 

De la pleuresía 435 
De la pericarditis aguda 446 



De la pericardilis crónica. . 453 
— endocarditis 455 
— arierilis. . 463 
— ílebilis 468 

De la inflamación de los liní'álicos 474 
De la meningitis 479 

— Encefalitis 487 
— Mielitis 493 

De las flegmasías cutáneas 497 
— Exantema 499 
— Eritema. ,, I d . 
— Erisipela 501 
— Urticaria 506 
— Pénfigo ' . . . 508 
— Herpes • . 511 
— Herpes íliclenoides 513 
— Zosler 516 
— Circinalus 518 
— Eczema 520 
— Impétigo. . 526 
— Acné ó varus 531 
— Rupia 536 
— Menlagra 539 
— Eclliima 542 
— Ictiosis , , 545 
— Lepra.. 547 



ERRATAS. 

P A G I N A . L I J U 5 A . S* LUGAR b ü 

I V 
1S 
19 
24 

l<i. 
Id. 
41 

Id . 
Id 
76 
78 

113 
144 
161 
171 
176 
188 
190 
202 
I d . 
223 
244 
247 
2S0 
2S9 
260 
266 
269 
282 
284 
309 
314 
319 
324 
327 
338 
348 
385 
360 
364 
366 
38á 
389 
390 
393 
397 
407 
419 
420 
430 
432 
439 
442 
445 
I d . 
448 
452 
483 
493 
Id . 
803 
Id. 
509 
Id . 
510 
511 

23 
27 
31 

8 
8 

22 
24 
18 
19 
32 

5 
35 
16 
7 

34 
32 
2 

18 
3 
6 

28 
36 
13 
1 

26 
5 

12 
12 
10 
20 

3 
15 
6 

35 
38 
12 
32 
36 
26 
37 
16 
2 
7 

32 
28 
30 
25 
27 
12 
17 
34 
10 
23 
21 
11 
33 

5 
38 
21 
31 

17 
31 

34 

aukrn 
han 
Todas ella* 
á pesar 
asisten 
apirexia 
Pinel, aunque 
Barthez, y que hoy 
modificaciones. Las principales 
superficie 
Delarrow 
que aun esta 
Del Levante 
compiecan 
eruptos 
inmitencia 
presente 
masas 
sobreviene 
retembido 
prevenir 
una 
fuego 
una sangría una sobre otra 
esta 
seria 
precioso 
intenso 
esto 
se ha asegurado 
reconocerémo» 
en . -
inapetencias 
de las tareas 
en las parte» 
acceso 
termina 
orina 
de 
sopos 
inrricciones 
secreciones 
supuración 
traquecotomía 
precaviendo los 
sentilas 
contradicción 
interna 
inflamación 
amenazado 
en 
6 
este 
ft no son 
los 
vuelveti 
de 
al 
alterando 
se han dado 
estuadiado 
espontontanea 
entonados 
confien tes 
es el pénfigo 
con general 
del uso del camp» 

artem 
ha 
Todos ellot 
que á pesar 
existen 
pirexia 
Pinel. Aunque 
Barthez, que hoy 
modificaciones: las principales 
piel 
Delarroque 
que aun en esta 
De Levante 
complican 
eructos 
intermitencia 
presentes 
mallas 
sobreviene una 
retemblido 
precaver 
esta 
juego 
una sangría sobre olv* 
la 
serian 
preciso 
interno 
esta 
se ha creido en 
recorrerémo» 
con 
inapetencia 
deletéreas 
con las partes 
abceso 
complica 
orinar 
en 
sopor 
fricciones 
esereciones 
supresión 
traqueotornía 
precaviéndolos 
sentir las 
contraindicaeioa 
esterna 
infiltración 
avanzado 
y 
á 
esta 
ó son 
las 
resuelven 
dá 
hasta 
alternando 
la han dado 
estudiado 
espontánea 
festoneados 
confluentes 
es en el pénfigo 
con el general 
d é l a permanencia en el eatnp» 







E S T A N T E 9." 
Tabla 8:a 

i V . 0 

>!'''•••>'•:( < 

M I 

y * i 

I»! 



orno 

mmmmmmmmmmm 

1 



18.408 


