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DISCURSO PRELININAR.

Nihil dietum est quod pon =it jam
prius dictum.

Por el epigrafe conoceran facilmente los lectores que con
la publicacion de este trabajo no me he propuesto presentar
un nuevo tratado de patologia interna, ni menos ofrecer una
nueva doctrina médica, cuya teoria introdujera en las ideas
actuales un cambio que pudiese dar otra direccion 4 la tera-
péutica de las enfermedades.

Semejante empresa no es facil de acometer, mucho menos
todayia por el que se considera con muy escasos y reducidos
conocimientos. Solo esta reservado para algunos genios pri-
vilegiades, que de vez en cuando suelen aparecer & manera
de antorchas destinadas & iluminar el campo de la ciencia, y
enriquecerla con nuevas ¢ importantes conquistas.

Si es cierto que, & pesar de los asiduos y no interrumpidos
trabajos de los hombres eminentes que han sobresalido des-
de Hipécrates hasta nuestros dias, no hemos llegado todavia
a la altura de conocimientos que seria de desear para obtener
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siempre a la cabecera de los enfermos resultados satisfacto-
torios, tampoco es menos cierto, que la ciencia no permane -
cera estacionaria, pues tenemos la intima conviccion que
obtendra en 1o sucesivo muchos vy fttiles adelantos a impul-
sos de lamarcha progresiva de las ciencias auxiliares; par-
ticularmente de la quimica organica, en cuyo importante
ramo se ocupan hoy dia grandes y esclarecidos ingenios, para
cambiar tal vez con él la manera de considerar ciertos cuadros
nosologicos , y profundizar el secreto de la produccion de
algunas alteraciones , modificando su terapéutica de una
manera eficaz y ventajosa.

Han creido algunos anunciarnos una gran novedad, cuan-
do al hacer el juicio critico de todas las dootrinas médicas
hasta ahora conocidas, nos han dicho que ninguna llena ni
con mucho, los vacios que se encuentran en la ciencia. Unos
han pretendido ridiculizarla, dando a entender que siempre
la medicina ha ofrecido el espectaculo de encontradas opi-
niones entre los que la ejercen, y una serie no interrumpida
de disputas y controversias, que prueban el ningun funda-
mento en que se apoya. Otros a su vez se han propuesto con
el mismo alegato, introducir entre los profesores y el ptiblico
un detestable escepticismo. jPretension tan funesta como pue-~
ril| ;Pues acaso han alcanzado la perfectibilidad la juris-
prudencia, la ciencia administrativa, la economica, y tantas
otras?

Y nos autoriza esto para negar sus dogmas, sus principios
inconcusos, su utilidad, 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
observacion no es dado 4 todos el poderlo verificar , y estan
mucho mas lejos de ello todavia las medianias jactanciesas
que quieren hacer alarde de innovaciones, algunas ridiculas
6 misteriosas , dirigidas las mas a satisfacer el amor propio,
cuando no por una especulacion que se beneficia a espensas
de la ignorancia y de la credulidad publica. Desgraciada-
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menteen los tiempos (que corremos y enlos que todo es escep-
ticismo por haber desmentido todas las creencias, solo alcan-
zamos una triste realidad que se reasume en la adoraciondel
becerro de oro; abominable principio que tambien ha conta-
minado & algunos hijos de Esculapio, aunque por fortuna en
muy escaso nimero.

Baste lo dicho para comprender que esta obra no esta des-
tinada a ofrecer la menor innovacion, ni menos 4 que puedan
sacar algun fruto de ella los hombres consumados en ¢l arte;
es el producto de mis lecciones orales para el desempeio de
la catedra con que S. M. tuvo & bien honrarme. Es una guia
para los alumnos a fin de que puedan seguir el estudio de la
patologia médica; estudio por otra parte el mas vasto, el mas
arido 1y dificil de cuantos ramos se compone la medicina en
su parte cientifica y escolastica. Pero preciso es desde los
primeros rudimentos conducir 4 la juventud por una senda
clara y sencilla, y al inculearla el modo de hacer el diagnos-
tico de las enfermedades, y la manera de considerar su pa-
togenia, no lo harémos por ninguna doctrina esclusiva , ni
por especulaciones abstractas, sino por el resultado legitimo
de la observacion y de la verdadera esperiencia. Asi se en-
cuentran en nuestras lecciones los cuadros sintomatologicos,
tales ecomo nos los presentan los practicos mas acreditados,
y como hemos tenido lugar de observarlos; recorremos enan-
tos medios de esploracion se conocen hoy dia, y con ellos y la
deducion de la diversidad de los fendmenos morbosos, com-
parados y examinados con detencion , esponemos le ciencia
del diagnéstico, siguiendo en compendio cuanto se halla con-
signado en las obras mas recomendables. Para el pronostico
Y laetiologia, nos referimos 4 lo mas importante y conocido,
sin dejar alguna vez, principalmente en la Gltima, hasta el
emitir nuestra opinion particular con respecto 4 ciertas enfer-
medades que circanstanciasparticulares nos colocaron en posi-
cion de observar: y por iltimo, la terapéutica, objeto y prin-
cipal resultado para que esté creada Ja medicina, la espone-
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mos y recomendamos de una manera que se halle en armonia
con una préctica vacional, prudente y juiciosa, de ninguna
manera inherente & teorias mas 6 menos esclusivas y espe-
ciosas ; porque todos los tratamientos, segun nuestro modo
de pensar, pueden tener y tienen aplicacion en: circunstan-
cias dadas, y segun el giro que en los diversos individuos
toman los fenémenos morbosos. Como la practica de la medi-
cina, aunque sentada sobre principios generales, en su apli-
cacion es casi siempre individual, no debe estrafiarse que en
manos del médico filésofo y experimentado, pueden ser su-
mamente ventajosos los diversos medios terapéuticos, y sa-
carse de ellos gran partido para la curacion de las enferme-
dades, empleados con conocimiento y habilidad.

Francos en la esposicion de nuestras convicciones , las
presentarémos con claridad , abrazando segun los casos las
diversas teorias que se hallan fundadas en la rigurosa obser-
vacion, y en la verdadera experiencia, aunque enlazadas
siempre con la filosofia. Reconoeiendo la medicina préctica
por madre 4 la humanidad , no tiene otro objeto que la con-
servacion de los hombres , ni se propone otro fin que el res-
tablecer lasalud & los que han tenido Ja desgracia de perder-
la, maxima que constantemente inculcarémos a la juventud,
porque si non est umor erga homines, non est amor erga
awlem.

Con este motivo no podiamos hacer alarde de inventores,
sino escoger , recopilar , despues de entresacar de las obras
clasicas y de las mas selectas monografias , cuanto pudiera
sernos il , y estuyiera en armonia con lo que hemos podi-
do observar en nuestra corta practica , a fin de recorrer de
una manera didactica las numerosas malerias que compren—
de la patologia médica. Tanto mas, cuanto que estamos per-
suadidos de lo que nos enseid uno de nuestros mas respeta-~
dos y distingnidos maestros, el Dr. D. Francisco Piguillem,
que la parte dogmitica de la medicina , es tan cierta como
cualquiera otra ciencia de hecho, por cuya razon, se encuen-
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tra la mayor conformidad entre los preceptos que dictaron los
principales legisladores del arte, y los puntos mas esenciales
de la practica, cualesquieraque sean las teoriascon que se han
esplanado, y la terminologia convenida para darlas 4 conocer.

Las teorias, hijas siempre de la filosofia reinante de cada
siglo , en nada han alterado lo que hace la naturaleza, o lo
que permite que se haga; y esto seria suficiente para contes-
war 4 los detractores de la medicina, y 4 los escépticos 0 cré-
Jdulos, que suponen en cada una de las doctrinas médicas, un
cambio destructor de cuantos trabajos habian acumulado unos
en pos de otros, nuestros mayores.

De cuanto viene dicho se conocerd, que nosotros abraza-
mos el electicismo practico , aun esponiéndonos & ser lla-
mados outdlogos. Asi es que la medicina espectante de Hi-
pocrates, en ciertos casos, la practica de Stoll en otros, la de
Sydenham en muchos, la de Brown, la del contraestimulo, la
de Broussais , la de Bouillaud, ete., todo lo recomendamos
en determinadas circunstancias , y todo manejado con opor-
tunidad .nos conduce al fin principal que nos proponemos,
inclusa la misma hidroterdpia. Otro tanto haremos con res-
pecto & la patogenia , en la que ¢l humorismo moderno s¢
encontrara ala par de las {eorias vitalistas y solidistas , sin
descuidar lo que nos enseiia la escuela orginica , aunque tal
vez no demos tanta importancia como sus ortodoxos , 2 la
anatomia patologica.

En los puntos en que todavia reina alguna oscaridad, nos
quedarémos en aquella duda filostfica, prudente y juiciosa
tan recomendada por Bacon, antes que lanzarnos tras teorias
hipotéticas y peligrosas. En lo que ofrece mas verosimilitud,
harémos el paralelo entre lo admitido por los grandes maes-
tros del arte ; y por Gltimo, cuando el diagnostico de ciertas
enfermedades puede confundirse con otras an&logas 0 dile-
rentes , 1o manifestamos sin rebozo , 4 fin de que la juven-
tud sea cauta y nose entregue a una Lm'apé-ulica acliva gue
podria ser muy perjudicial , y tal vez contraria al enfermo
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que reclama los auxilios del arte. A pesar de esto, recomenda-
mos muy particularmente la idea de uno de los mas distin-
guidos practicos contemporéneos, el Dr. Recamier. Fste sa-
bio se dirige en circunstancias dificiles segun el principio de
que , como individualidades morbosas , son pocas las enfer-
medades en que admite la incurabilidad absoluta, y asi le su-
cede muchas veces que todavia él espera, cuando otros han
desesperado completamente.

Por la misma razon el célebre Huffeland, el Nestor de los
médicos alemanes, como le llama un autor erudito, este gran
practico, conociendo la perniciosa influencia del esceplicismo
llevado al estremo, lo condena altamente Y quiere que el
médico, aunen presencia de la tisispulmonar, conserve la espe-
ranza de la curacion y obre con respecto 4 semejante eventua-
lidad : doctrina que han confirmado Bayle y Laennec cuando
han manifestado hasta la evidencia, la cicatrizacion de las ca-
vernas, en algunos tisicos.

No hemos dejado de encontrar otro punto muy dificil,
que tal vez nos valdra mas de una impugnacion y las recon-
venciones de la censura, cval es el 6rden y modo de consi-
derar los grupos de las enfermedades, para metodizar su en-
senanza, facilitar su estudio, y partir de una base fija al ha-
cer la aplicacion practica de los principios emitidos para fun-
dar lo principal de la terapéutica.

En la primera clase de enfermedades, 6 sea en la piretolo-
gia, es en donde precisamente ha estado en todas épocas
abierta la lucha por los hombres mas distinguidos de todas
las escuelas , y de ahi han nacido las diversas doctrinas mé-
dicas que se han ido sucediendo, y las teorias ingeniosas con
que se han desarrollado. ;Qué debiamos hacer mosotros en
semejante caso? Abrazar lo mas sencillo, lo mas racional , lo
que mejor allana el estudio y el diagnéstico de semejantes do-
lencias ; al paso que en nada altera la préctica juiciosa , y el
modo de combatir las calenturas con los mismos medios ya
corta diferencia de la misma manera que lo hicieron nuestros
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mas respetables maestros, cuyos buenos resultados vemos
confirmados al través de todas las teorias , 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
teoria de la casi identidad de las mismas , no hacemos otra
cosa que resucitar de nuevo una teoria humoral , bien que al -
go diversa de la de los antiguos, y puesta hoy en evidencia por
los trabajos del acreditado clinico Andral y admitida por la
generalidad de las actuales escuclas.

Pero esto al paso que facilita grandemente su diagnosti-
o 4 la cabecera del enfermo , y abre la puerta al profesor
para formar el concepto metddico del mal , nada crea apenas
de nuevo en la terapéutica , porque descendiendo luego al
examen de las diversas formas de las fiebres , vemos que
esta 6 aquella constituyen la base de la indicacion, hasta que
nuevos adelantos nos permitan investigar la causa proxima
de tantos y tan multiplicados desordenes.

;Acaso en las diferentes formas de la fiebre tifoidea, y aun
en sus diversos periodos , no aplicamos ventajesamente los
antitlogisticos ; los alterantes , los evacuantes , elc., segun el
sello individual que adquiere la enfermedad , el tempera-
mento del paciente , su edad , gévero de vida, el grupo de
fen6menos morbosos preponderantes , el génio epidemico y
estacionario, ete.?

Pues hé aqui confirmada la sana practica de nuestros ma-
yores, yel por qué no hay la disparidad quese 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 linea divisoria que se ha esta-
blecido titimamente entre las fichres y las flegmasias, destru-
vendo de raiz la localizacion que se pretendio sefialar a las
primeras, y fijando la vista en la alteracion humoral, que ya
habian vislumbrado algunos antiguos practicos, entre ellos
principalmente, el famoso Huxham.
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De ninguna manera negarémos por esto los importantes
servicios que ha prestado & la ciencia y & la humanidad un
ingenio fecundo , uno de esos hombres de raro talento, que
cual astro luminoso aparecen de vez en cuando para bien
del género humano. Hablamos del célebre antor de la doctri-
na fisiologica , aunque anunciada v de otra manera desen-
vuelta por el inmortal Tommasini » Y luego aplicada en parte
por Pinel, a lateoria de las fichres.

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

No obstante, sus huellas serén eternas, y quedaran graba -
das en los anales de la ciencia las sublimes piginas que
perpetoaran la memoria de su autor. Tal es, por ejemplo, el
tratado de las flegmasias cronicas de Broussais, y los puntos
de doctrina cen los cuales ha deslindado una multitud de
fiebres, puramente sintométicas ¢ secundarias.

No se crea tampoco que aun cuando adictos 4 las ideas de
Louis y Chomel acerca de la identidad de las fiebres como
enlermedades esenciales, y conformes asimismo con los es-
perimentos de Andral sobre su caracter comun en ellas de
alteracion humoral , olvidemos del todo los desérdenes pre-
ponderantes de determinados aparatos orgénicos, tan bien
apreciados por la escuela del famoso Barthez , ni que en el
tratamiento de ciertas pirexias dejemos de considerar el modo
como se desarrollan, el ntmero de individuos que acome-
ten , su manera de propagarse en algunos casos y la fisono-
mia particular caracteristica aun en los mismos estragos que
producen, por ejemplo, los tifus especiales , la fiebre puer-
peral y hasta las mismas intermitentes perniciosas, ¢ las re-
mitentes de la misma especie.

Notaran los lectores (ue no hablamos de la fiebre géstrica
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consignada en un gran nimero de piretologias , porque se-
gun nuestra opinion , 6 va precedida de una flegmasia de la
mucosa del estomago , 6 se desarrolla esta durante su curso;
y en los casos en que la referida entidad patologica no se en-
cuentra , tampoco corresponde a las fiebres la alteracion , si
hemos de deducirlo por los trabajos del mismo profesor
Andral.

Si la fiebre gastrica no precedidaé complicada de una in-
flamacion en el ventriculo es oriunda de la naturaleza de sus-
tancias ingeridas poco asimilables, ¢ de una alteracion en
la vitalidad del organo que no permite su asimilacion nermal,
reconoce una causa esterna y local que la ha determinado.
Si esta misma alteracion de la vitalidad, da lugar & una per-
version secretoria de los humores gastro-hepaticos . y en su
consecuencia determina el movimiento febril , tampoco pue-
de considerarse como una fiebre esencial. Este es a nuestro
modo de ver el motivo por el cual se hicieron tantas y tan
multiplicadas divisiones de la fiebre gastrica, y las anoma-
lias que segun algunos ofrece , dependientes sin duda en
muchos casos de la complicacion de una flegmasia que la
precede 0 la subsigue. Simplificada de esta manera semejan-
te entidad morbosa, queda borrada del conadro de la pi-
retologia, y se facilita su estudio, al paso que en nada al-
tera la terapéutica empleada hasta hoy dia por los secaa—
ces de una y otra doctrina, porque por las indicaciones que
hemos maniflestado, se conocera facilmentelas modificaciones
que debe sufrir el tralamiento , ya cuando la flegmasia pre-
cede al embarazo gastrico, ya cuando se desarrolle despues
de principiado aquel, ¢ cuando se presente sin el estado flo-
gistico de la membrana mucosa.

Hemos colocado el eolera asiatico entre los tifus especia-
les, por razon de ser muy raroel enfermo que en sus pri-
meros momentos no esperimenta un movimiento febril, y tam-
bien porque una de sus mas frecuentes trasformaciones
despues del periodo dlgido , la reaccion, es la que terming la
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enfermedad de un modo saludable, 6 funesto cuando esta
misma reaccion traspasa los limites necesarios produciendo
una congestion cerebral, ¢ un estado tifoideo. Por tltimo,
la profunda alteracion que se nota en los principios constitu-
tivos de la sangre, nos han confirmado mas en nuestra opi-
nion, para separar el colera de las alteraciones secretorias,
entre las cuales lo habian colocado unos , y de las afecciones
nerviosas, como hicieron otros.

Los desarreglos producidos por el desequilibrio en la pro-
porcion de los principios que constituyen la sangre, resulta-
do inmediato de los trabajos contemporaneos sobre la anali-
sis cuantitativa de la misma, formaran nuestra segunda cla-
se de enlermedades. La pléiora, la anemia, el escorbuto, la
clorosis, ete. , se encuentran en este grupo; y por cierto que
muy poco 6 nadade nuevo introducimos locante & su pato-
genia. Y eslan cierto esto, que nuestros predecesores ya las
colocaron entre las enfermedades humorales. Es verdad que
algo nos separamos en la teoria de su naturaleza, pero esta
separacion depende de los progresos de las ciencias auxilia-
res ; mas luego que descendemos & los medios terapéuticos
que emplearon para combatirlas , no encontramos la menor
divergencia, ni en las suslancias que propinaban, ni en la
elicacia de sus resultados.

La teoria de la inflamacion, que como dice Dezeimeris,
es la historia de la medicina, porque es la que ha dado lugar
a las mas divergentes opiniones, y & todas las rivalidades de
escuela, la recorrerémos de una manera sucinta como preli-
minar de las flegmasias. Y aun cuando estaba reservado para
nuestra época presenciar la gran revolucion que sufri6 la cien-
cia, con la latitud que se quiso dar 4 semejante entidad pa-
tologica, y la reaccion que tras ella vino, como acontece
siempre que se sacan las cosas fuera de los limites del buen
sentido y de la sana razon, nosolros seguirémos en este
punto lasenda que nos han trazado los hombres de juicio
recto y concienzudo.
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Con el objeto de que nada ignoren los alumnos en mate-
via tan importante, consignamos los principales axiomas de la
doetrina del eontra-estimulo , tales como nos los ha trasmi-
tido el inmortal Tommasini. Pero abrazando en parte las ideas
de Thomson , la alteracion ecaracteristica de la sangre, es-
puesta por Andral y Gavarret, y las lesiones anatomicas que
nos demuestran los resultados de la verdadera inflamacion
de otras alteraciones diversas , nuestra teoria es sencilla y la
misma casi que establecio el grande Haller, desenvuelta por
Bichat , y perfeccionada por Pinel, Broussais y otros contem-
porincos.

Al tratar de las flegmasias agudas y crénicas en particu-
lar, jqué mas podemos hacer que reproducir los cuadros sin-
tomatoldgicos que tanto hicieron brillar & la escuela fisioldgi-
ca? Pero en la terapéutica de las mismas, si bien admitimos
la unidad yla indivisibilidad de la inflamacion, segun Tomma-
sini, recomendarémos para ciertos casos lapractica de este mis-
mo autor, 6 sean los medicamentos contra-estimulantes; en
otros el plan antiflogistico puro, sin olvidar el misto , ni el de
Bouillaud en algunas ocasiones.

Con respecto a las flegmasias eronicas, muchas veces de
oseuro diagnostico , sobre todo cuando no son el resultado del
transito de las agudas, puesto que carecemos de un fenémeno
tan importante cual es el de aumento de fibrina en la sangre,
seguirémos la senda trazada por Brousseis , aunque sin darla
tanto valor en su frecuencia, ni mucho menos considerarlas
como la causa de la mayor partedelos padecimientos cronicos.

Enlas hemorragias, despues de largas meditaciones acerca
de la descripeion que de ellas hacen los autores de mas nom-
bradia , hemos abrazado por completo las ideas de Monneret,
porque nos han parecido las mas filosbficas, y las que & la par
aue estan en armonia con la nueva doctrina humoral, y con
las lesiones organicas y dinamicas , ofrecen la ventaja de fa-
cilitar su diagnostico y conducir 4 una terapbutica mas solida
y eficaz.
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Las luminosas consideraciones de Andral para las lesiones
orgénicas acerca de las alteraciones de secrecion y de nutri-
cion, son las que hemos creido mas ventajosas , sin olvidar
de ninguna manera las de Corvisart, Testa, Laennec, Boui-
llaud, Louis y Lebert, principalmente para las enfermedades
toracicas y en particular la tuberculizacion; pues estos ulti-
mos han hecho dar un gran paso al diagnostico de las mismas
y perfeccionado su terapéutica.

Por tiltimo, las enfermedadesnerviosas, de suyo versatiles
y anémalas, ofrecen un campo muy vasto para su estudio , y
tratadas con estension en la mayor parte de las nosologias,
han sido en estos tiltimos tiempos el objeto de profundas me-
ditaciones. Aunque la anatomia y la fisiologia humana y com-
parada han pretendido arrancar 4 la naturaleza el gecreto de
estas lesiones, como muchas de ellas no dejan tras de si ves-
tigio alguno de alteracion material , se han burlado hasta
ahora de las investigaciones mas minuciosas , de los ingenios
mas fecundos y de los mas conslantes empenos.

Por razon de la naturaleza de esta obra y del objeto a
que estd destinada, solo tratarémos de las que tienen mas
importancia en la practica; conforme con las ideas de ios
profesorcs mas acreditados , y segun nuestra propia aunque
corta esperiencia.

Una lijera resefia sobre las enfermedades mentales, dara
fin 4 nuestras lecciones , pero como hoy dia el conocimiento
de ellas forma una especialidad muy importante, social v
médicamente hablando, y que por desgracia todavia no han fi-
jado la atencion de los hombres de gobierno de nuestro pais,
negligencia que sin duda alguna es lo bastante para degradar-
nos 4 los ojos de las naciones civilizadas, no podemos tratar
de esta materia con la latitud que deseariamos, porque ade-
mas de los conocimientos necesarios, requiere establecimien-
tos construidos & propésito y dirigidos por personas del arte.

Tal vez se estranara por parte de nuestros lectores, el que
ni siquiera hayamos hecho la menor mencion de un medio
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terapéutico segun unos, 6 de una doctrina, segun otros, que
aunque tarde, la meda y la especulacion ha introdueido entre
nosotros, dispertando un entusiasmo frenctico en personas las
menos autovizadas para juzgar sobre una materia tan de-
licada.

Hablamos de la llamada medicina homeopatica, cuya or-
todoxia pretende con una osadia y una procacidad hasta
ahora desconocidas en los anales de ciencia, ultrajar los ma-
nes de tantos y tan ilustres varones que lahonraron, y a
quienes la humanidad es deudora de inmensos ¢ inaprecia-
bles beneficios. En semejante caso deber es y obligacion de
todo profesor honrado, cuando se repite y propala que
cuanto se ha escrito y sabido hasta hoy en medicina, es
una paradoja ridicula y el fruto de la mas crasa ignorancia;
y cuando esto se dice por algunos jovenes que todavia debie-
ran volver 4 los bancos de la escuela, y otros que nunca la
saludaron, deber es, repetimos, tributar un homenaje de
respeto debido & nuestros grandes maestros antiguos y con-
temporaneos. ;Esta era la gratitud que el siglo XIX reser-
vaba 4 los eminentes servicios cientificos del gran Boerhaave,
de Vanswieten, de Federico Hoffman, de Baglivi, de Syden-
ham, del baron de Haller , de Haffeland, de Frank, Laenec
y tantos otros? Pues esta verdadera ciencia que hasta oy no
se habia encontrado, esta piedra filosofal que destruye de un
golpe la obra de tantos siglos, esa maravilla que cura elcancer,
que destraye la neumonia en veinte y cuatro horas , y hace
abortar un ataque cerebral en poco menos tiempo, segun
sus encomiadores, pues esta es una terapéutica que tiene
por objeto sustituirala enfermedad espontaneamente desarro-
llada, otra enfermedad artificial de la misma naturaleza. Y
por qué medios? Con medicamentos reducidos por una di-
vision misteriosa 4 fracciones menos que microscopicas.

Aqui diré 4 mis amados discipulos lo que nos ensefia el
eblebre Max. Simon; tened presente que Hanhemann era un
médico aleman , y que su teoria data de una época en que se
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estraviaron un gran nimero de inteligencias con las mas fan-
tasticas concepciones , y no porque la homeopatia tuviera el
menor contacto con la filosofia de la naturaleza, el panteismo
0 la doetrina de la identidad absoluta, pues aun en la region
de los errores, estaba muy distante de semejante altura ; pues-
to que la influencia queejercieron sobre Hanhemann laépoca Y
el pais en que vivi6, eran de un 6rden mucho mas infe-
rior, y solo le asalté un amor exajerado 4 toda concepeion,
sin el correctivo de lo que aconseja el buen sentido, en cuye
caso conduce & las fantasias mas estravagantes.

El mismo autor anade que es muy facil concebir el que
Hanhemann con semejante disposicion elaborara la llamada
doctrina homeopatica, y aun que creyera de buena fe en su ver-
dad, y lo mismo se concibe tambien que entre algunos de sus
reducidos sectarios, muy superficiales en la verdadera cien-
cia y por lo mismo dispuestos al esceplicismo, abrazaran
con candor las ideas de su maestro. Pero la mayor parte, que
son los mas acérrimos antogonistas de lo que ellos llaman me-
dicina alopatica, no han abrazado con la misma docilidad,
buena fe y desinteres, las ideas del médico aleman. El mismo
Max. Simon dice , y nosotros somos del mismo parecer, que
aun suponiendo que con la apariencia de su estudiada tera:
péutica, ocultan los llamados homedpatas una especie de
ciencia misteriosa que debe ocultarse entre las sombras de su
cartera magica globular , esta seria la suposicion mas favora-
ble que de ellos podria hacerse , porque otra muy distinta se
presenta & la vista, que verdaderamente causa rubor el de-
cirlo, pero que ya es preciso manifestarlo, yestaes la espe-
culacion. La homeopatia es para muchos, y entre ellos el eru-
dito escritor que acabamos de citar , un esceplicismo ; pero
un escepticismo que hace de la medicina una ciencia de arces-
picios 6 de augures paganos, que debe despreciarse como
una charlataneria indigna de los que la ejercen, y de aque-
los de quienes se abusa por. medio de esta ciencia hipoerita.
JAcaso, aiiade, no es desconocer la grandeza del hombre y
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hacer un insulto & su elevado caracter, el tratarlo como un
nifio sirviéndose de una engaiosa ciencia elaborada con indus-
tria y & la manera de un juguete para adormecerly en medio
del sufrimiento y de la muerte? El sacerdocio para asegurar
su dominio , pudo dirigirse al instinto natural que conduce al
hombre & buscar un remedio para sus males y componer una
ciencia hipocrita, 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 al traves
de las preocupaciones , de la inmoralidad y de la falta de
creencias de la época. Nada importa que tengamos que luchar
con sus poderosos protectores ; la moral médica lo exige, y
porque el hombre es bastante grande para vivir y morir sin
las ilusiones de psillas impostores 0 de asclepiades sin fe alas
inspiraciones de Dios. En hora buena que nieguen la ciencia,
si no creen en ella , pero que estos falsos & impios filosofos
no oculten su escepticismo con el manto de un arte sin rea-
lidad

Estudiar al hombre para conocerle y conocerle para cu-
rarle, es la obligacion del que aspira al ejercicio de la medici-
na; pretender conocerle sin estudiarle es una presuncion la
mas ridicula ; intentar curarle sin conocerle , es un delito al-
tamente punible.

Y cuando vemos que los principales corifeos de la pro-
pagacion de semejante comercio, son hombres sin antece-
dentes cientificos , sin escuela, sin rudimentos, sino que
trasformados & improvisados de una manera vergonzosa re-
ciben una adoracion y un culto inauditos , nos pregunta-
mos, ;qué es este misterio que tan facilmente se aprende y
que tan pocos desvelos y estudios necesita? A pesar de haber
meditado mucho sobre ello,. de habernos consagrado al es-
tudio de cuanto se ha publicado, no en Espaia, sino en el
estranjero, y de haber hecho hace algunos afios ensayos
diferentes sobre lo mismo, hemos creido que ni el merito de
la discusion v solo el desprecio, es lo tinico que merece la
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homeopatia, tal cual la moda, la especulacion, el charlata-
nismo y lainmoralidad con que algunos la ejercen, preten-
den propagarla entre nosotros. Tales son nuestras conviccio-
nes, nuestras creencias, ajustadas siempre 4 la rectitud y 4 los
principios de la severa moral médica que nos han enseiado
nuesiros maestros, y que jamas dejarémos de inculear de con-
tinuo a la juventud.

No es estraiio, pues, que entre los homeopatas, algunos que
han discurrido de buena f&, se hallen enteramente divididos,
creyendo unos que el Organon es un tejido de absurdos, otros
que es preciso asociar a la homeopatia la medicina secular,
v por ultimo, no falta quien creyendo cen la medicacion sus-
titutiva y especifica combate el principio de que la cantidad
y la calidad de las sustancias estan en razon inversa en su
modo de obrar. Enuna palabra , los alemanes concienzudos,
despues de muchos afios de ensayos, echan por tierra los
principales fundamentos, y estan discordes acerca de las bases
en que Hanhemann establecio toda su teoria. No dudamos que
desenmascarado el charlatanismo, y haciendo repetidos ensa-
yos, podra tal vez para ciertos casos encontrarse un dia la me-
dicacion pura y especifica, y & dosis racionales serun nueve
medio terapéutico ventajoso.

Al publicar nuestras lecciones, para lo cual confesamos
débiles nuestras fuerzas y muy escasos nuestros conocimien -
tos, lo hemos hecho con el pensamiento de que todo profesor
encargado del magisterio tiene un deber, contrae una obli-
gacion de que sean conocidas las ideas que emite en el aula,
su método de ensefianza, sus doctrinas y la aplicacion de las
mismas en la practica.

Si merecemos la indulgencia de los profesores imparciales
todos nuestros deseos quedaran satisfechos.
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T A ——

La perfeccion normal 6 la imperfeccion y el desorden , es el ea-
wicter inherenle 4 la existencia de los séres vivientes. La perfeccion
absolata es un tipo ideal que casi nunca se alcanza, y en este caso
seria el mas proximo 4 la enfermedad. De la primera parte se ocupa
la fisiologia; de la segunda la patologia. La patologia humana es la
siencia que mas se ha cullivado , la que cuenta mas trabajos y mas
niimero de hombres que se han consagrado 4 eilos. Es una ciencia
de observacion que tiene por base los hechos, es decir, los casos in-
dividuales, estudiados con mucho cuidado y recogidos en gran nd—
mero. Pero estos hechos, estes casos, de nada serviria el acumularlos,
si por medio de una sana logica, si porla aplicacion de la filosofia &
los mismos , no se compararan entre si , no se reunieran los que
presentan una verdadera analogia , entresacando lo que tienen de
comun y fijo, en medio de la variedad de sus circunstancias acce—

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

2
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valor de la semejanza, 4 fin de no erigir en regla la escepcion , y
que el espiritu de sistema se apodere de un hecho solo cierlo en de—
lerminados limiles, pero que por generalizarlo introduce el error.
Si bien es una verdad que la patologia liene por base la observa—
cion , para que el edificio sentado sobre ella sea solido, es preciso ha-
cer la aplicacion de un espiritu filosdfico y de una logica severa , 4
los hechos adquiridos por nuestra propia esperiencia 6 por la agena.
El raciocinio sin la observacion, no puede sino dar origen & grandes
errores - la observacion sin el racideinio, seria un actimulo informe
de materiales desordenados y por lo mismo infructuosos.

No se puede ser verdadero médico sin reunir las cualidades in—
telectuales de un filosofo, y la conslante paciencia de un observador.
4Y como podria ser de otra manera en una ciencia cuyos hechos son
tan variados , tan complecsos, tan dificiles de analizar, y en la cual
los efectos , las causas y los principales fenomenos se confunden con
lanla frecuencia? De ahi es que se necesila una vasla erudicion y
un gran discernimiento para apreciar los hechos , reconocer los
ciertos , distinguir los dudosos y los que debemos recusar, y aun
despues de esto, no lo hemos alcanzado lodo; no solo es necesario
observar , sino que es menester generalizar , deducir consecuen—
cias , establecer probabilidades , y emplear una erilica sabia y lu-
minosa cuando se trala de hechos observados por otros. No olvide—
mos lo que nos dice Zimmerman en su tralado de laesperiencia. La

- ebservacion en medicina, presenla dos clases de hechos, los de pura
vy simple observacion y los de esperimentacion. Los primeros son
aquellos hechos patologicos que el médico observa tales como los
encuentra s los segundos los que produce artificialmente, 6 aquellos
contra los cuales se dirige. En el primer caso deja obrar 4 la natu-
raleza v la vigila en sus pasos; en el segundo , la inlerroga y la
obliga 4 manifestarse. Antes de dedicarseal conocimiento de las en-
fermedades, es necesario conocer los fundamentos de la organizacion
humana y de sus funciones , en una palabra , es menesler estar bien
cimentado en la anatomia , la fisiologia y la higiene. Pero para sa—
car el frulo que es de desear del estudio de la patologia médica, re-
conoci el gobierno perfectamente la necesidad de que le precedie—
ran las nociones competentes de patologia general 5 y con este ob—
jelo di6 una latitud mayor & su ensenanza, creando de ella una asig—

nalura. A pesar de eslo, tralarémos, aunque sucintamente, algunos
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puntos de la misma en nuestras generalidades, que servirin como
deintroduccion 4 la patologia especial .

Hasta ahora no se ha podido definir la palabra enfermedad de
una manera exacta, y esto ha dado origen 4 tanta diversidad de opi-
niones como ha reinado sobre la materia. Gada escuela ha estable-
cido su definicion , segun las ideas del humorismo, del vitalismo, de
los solidistas , y de la anatomia patologica. Hay dos maneras de de-
finir, dice el célebre Chomel. La primera consiste en decir con exac-
titnd cudl es la naturaleza de la cosa ; la segunda en enumerar su-
cintamente sus principales caracléres. En ambos casos, puede la de-
finicion ser buena , y presentar una idea tan clara de la cosa defi—
nida , que se la conoce en cuanto se presenta, pudiendo dislinguir-
la de las demas. Segun el mismo aulor, la enfermedad esuna altera-
cion notable en la posicion 6 estructura de las paries, 6 en el ejerci—
cio de una 6 muchas funciones ; y segun Reil es un acto particular,
fundado sobre la organizacion que circunsianciasinsolitas procuran
converlir sus operaciones ordinarias en otras anormales.

El sitio de toda enfermedad, es demostrable , racional 6 inde-
terminado. Es demostrable, siempre que la observacion nos ensefia
en el caddver, 6 en el vivo, un vicio material que tiene una inti-
ma relacion con las alteraciones funcionales, conslituyendo la inica
a la principal condicion de la enfermedad.

El sitio racional, es el que 4 falla de vicios materiales manifies-
tos , el racioeinio, coloca la enfermedad en virlud de las premisas
fisiologicas, en un érgano 6 en un aparato allerado en sus funcio—
nes. Cierlamente que esto estd muy sujelo & graves errores, por
razones faciles de alcanzar, pero la alencion y la prudencia pueden
evitarlos en gran parte.

El sitio de una enfermedad es indelerminado, cuando consisle en
un desbrden comun y simultineo de lodas las funciones, 6 de gran
parte de ellas, sin poder demosirar en medio de la perturbacion ge-
neral, la presencia constante de un vicio material , lal como debe-
mos considerarlo, como inica condicion 6 la principal de la dolencia.

El sitio ademas puede ser interno y esterno, fijo 6 erratico. En el
primer caso, dificil es muchas veces sefialar exactamentela linea de
demarcacion , y por esta razon la division de las enfermedades en
internas y esternas, no es natural, 'y casi podiamos decir que no pue-
de servir de base para su conocimienlo.,
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Los prodromos son un eslado inlermedio entre la salud y la en-
fermedad, eslado que se manifiesta en el momento en que se espe-
rimenlan cierlos cambios en la salud habitval , hasta que se decla-
ra ¢l verdadero estado morboso. Hay profesores que no admilen se-
mejante estado inlermedio , sino que consideran los prodromos, o
precursores del mal, como el primer grado de accion de la cavsa
morbifica. Sin embargo, debemos confesar que hay preludios, fe-
nomenos 6 signos precursores, propatia, como dice Plourjuel , que
no consliluyen aun la verdadera enfermedad. Asi dice Requin que
Jos fenémenos prodromicos, son anleriores 4 las enfermedades, como
son posteriores 4 ellas cierlos fenomenos conseculivos que constitu—
ven la convalescencia. Por eslose han considerado dos faces de
transicion, el de la salud 4 la enfermedad , y el de esta 4 la salud.
Tambien es cierlo que no se observan prodromos en todas las en-
fermedades , porque muchas veces el trénsilo de la salud 4 las mis-
mas se verifica de nna manera repentina, como en el caso de una
herida, de un envenenamiento, de una apoplegia. Ni lampoco los
prodromos significan siempre un delerioro en la salud habitual,
pues hay ocasiones en que se nota una mejoria aparenie, un au-
mento de energia, en una palabra, un estado hiperesiénico, antes
del verdadero estado morboso. Los prodromos se han divido en
proximos, remotos y especiales. Los primeros se manifiestan poco
antes de la enfermedad; los segundos con mucha anlicipacion, y
por dllimo los especiales, son los que por ejemplo se observan en las
enfermedades epidémicas.

Con el nombre de sinloma, entendemos cualquiera modificacion
malterial 6 funeional , que sienle el sugeto, 6 nola el observador,
y que va unida con |d presencia de la enfermedad,

:De manera, que hay una relacion lan inlima entre el sintoma
y la enfermedad , como la sombra liene con el cuerpo. Sin sinto-
mas no hay enfermedad, no puede haber eslado palolégico. Ad-
viérlase, sin embargo, que sintoma y enfermedad no son sinonimos.
Los primeros son los fenomenos que la observacion puede investi-
tizar en los enfermos. La enfermedad es el conjunto de estos mis-
mos fendmenos de las lesiones analomicas, y la apreciacion por
medio del raciocinio, de la relacion entre el aparalo sinlomdltico.
En resimen, los sintomas son sensaciones!, la enfermedad una
idea.

L
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Pero es preciso eslablecer un brden para el exdmen y enume-
racion de los sinlomas, va 4 fin de que ayudando & Ja memoria se
relengan con mas facilidad, ya para no confundirlos entre si y pre-
sentarlos desordenada y confusamente. Nueslros anliguos maesiros
nos dieron ¢l ejemplo de esta necesidad , por cuya razon se pue-
den referir 4 dos grandes calegorias; los del hébilo esterior del cuer-
po, v las alteraciones del juego de las fungiones por el ¢rden de
sus respeclivos aparatos. En los del hibilo eslerior entran , la ap-
titud del cuerpo, su configuracion , el olor patologico, el estado
de la piel , su temperatora ; los exanlemas que puede la misma
ofrecer , su inlegridad fisica, los vicios que se manifiestan al traves
de ellas la consislencia de las carnes, la.fisonomia que lanlas va—
riedades puede presenlar. y la cual no pocas veces se hace un
signo importante de diagnéstico, elc., ete. Nada dirémos de lasal-
leraciones funcionales que deben estudiarse con mucha delencion,
ya en el aparato seosilivo, en el locomotor , digestivo circalatorio,
respiratorio, nutrilivo, ele.

En el curso de una enfermedad debe tenerse en cuenla, lain-
vasion , el lipo, la duracion , v sus periodos, ¥ todo esto consti-
tuye la base fundawental desu conocimiento, y en su consecuen—
via de su diagnostico.

La convalecencia que es una de las faces de transicion entre la
enfermedad que no existe, v el restablecimiento de: la salud y de
las fuerzas, constituye un estado de salud incompleta. El conva—
Jeciente es un sugeto curado , pero débil, segun dice Requin, aun
en este caso no ha concluido todavia el deber del médico, porque
la direccion de la convalecencia, es una de las cosas mas impor—
tantes. ! s

Las enfermecades pueden tener sus complicaciones, y eslas
existen ya cuando eoinciden dos ¢ tres enfermedades en” un mismo
individuo, 6 bien cuando solo hay complicacion de sintomas. La
enfermedad que sobreviene complicando @ la que antes exislia, pue
de suspender 6 disminuir la intensidad dela primera , 0 por el con-
trario, exacerbarla , y por dllimo compromeler por si sola la exis-
tencia del paciente.

Acerca de la naturaleza inlima de las enfermedades, han reina-
do diversos sistemas. El humorismo, uno de los mas anliguos , las
hacia consistir en la alteracion de los' humotes ; como la sangre, la




6 GENERALIDADES DE LA PATOLOGIA.

bilis, la piluita 6 la linfa, y lo que llamaron atrabilis. Segun la
doctrina de los humoristas , las materias morbosas, incompatibles
con la salud, debian sufrir por la misma enfermedad una elabora—
cion , una coccion, por medio de la cual se hacian susceplibles de
asimilarse 6 de ser evacuadas por alguna escrecion de sudor , cé-
maras, orina, elc. Hasta que principiaba la coccion, duraba el pe—
riodo de crudeza , que es lo quesintomatologicamente hablando_
llamamos hoy periodo de incremento. La metastasis, la esplicaban
por la hipolesis del paso de la materia morbifica de un punto 4
otro. Sislema este olvidado ya, pero én nada contradice la recien—
le investigacion de alteraciones humorales apreciables.

El solidismo no admile ninguna alleracion en los liquidos de la
economia, y solamente quiere enconlrar en los solidos, la cansa
préxima, la condicion esencial de Jas enfermedades. Para la espli—
cacion de las perturbaciones genereles , invocaron la simpalia, esa
fuerza incomprensible que hacian residir en el sistema nervioso an-
les que estudiar las alteraciones de la sangre. La misma doclrina
de Broussais fué esencialmente solidista, puesto que no admilia mas
que irritacion 6 falla de estimulo.

El animismo , uno de los mas célebres y singulares sislemas, en
el cual el alma era la soberana de la salud y de la enfermedad, fué
creado por Stahl en contraposicion de Jas leyes mecénicas é hi—
dréulicas , por medio de las cuales querian esplicar las acciones
vitales; asi como en contra de las ideas quimicas con que, & pesar
del atraso de esla ciencia en aquel liempo, pretendieron por ellas
dar razon de cuanto pasa en la economia viviente.

Ya Hipocrales apel6 & un quid divinum, para esplicar la admi-
rable armonia de los fenomenos orgdnicos, armonia que demues-
tra una fuerza conservadora hasla en las mismas enfermedades, y
en medio de los mayores desordenes. Pero mas larde, y despues
de los mas grandes esfuerzos para combalir la teoria de Slahl, el
animismo se trasformé en vilalismo, con las ideas ingeniosas de
Bordeu , Barthez y Bichat. A la sombra de estos sislemas genera—
les se crearon olros secundarios, que como esclusivos, luego que
se han examinado con imparcialidad, vemos que solo han llenado
la ciencia de hipélesis, y conducido en la préctica & errores muy
graves y trascendenlales. Nosolros no serémosni solidislas ni hu-
moristas esclisivos. Estudiarémos en cuanlo lo permilan los ade-
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lantos demostrados por la sana observacion, lasalleraciones de lus
unos y de los otros. Todo género de esplicaciones pueden lener una
rigurosa aplicacion en determinadas circunstancias , asi en en fisio-
logia como en patologia , & pesar de que m uchos fendmenos del or-
ganismo no pueden comprenderse,, ni menos reducirse a leyes fisi-
co~quimicas. Hoy dia se admiten en patologia y en la historia del
organismo normal, por razon de su naturaleza, fenomenos mecani—
cos y fisicos de quimica in orgénica;, de afinidad vilal y ner-—
viosos. '

La causa proxima de una enfermedad es la alleracion male~
rial que, 6 podemos sujetar & la observacion, 6 que es para noso-
tros imperceplible hasta ahora, pero sin la cual no puede haber
enfermedad ; en una palabra, es la condicion esencial del mismo es-
tado morboso. Si las causas de las enfermedades son observables,
4 titulo de vicios materiales, pertenecen al dominio de la analo-
mia y de la quimica patologica. Pero si son imperceplibles, no
puede alcanzarlas la razon , y solo se forman sobre ellas teorias y
suposiciones mas 6 menos hipotéticas. Con esle molivo, debemos
ocuparnos mas bien en las causas remotas , que son las que prece-
den 4 las diversas especies de alteraciones, para preparar su de-
sarrollo 6 determinar su invasion.

Estas pueden ser internas ¢ personales , y eslernas, segun sea.
su origen ; consideradas bajo el punto de vista de su impor tancia,
las dividen los patologos en principales y accesorias; segun su ma-
nera de-obrar, en fisicas ¥ quimicas; por razon desu mayor 6 me-
nor eslension en el modo de hacerse senlir, en locales y genera-—
les; en manifiestas y ocullas ; las primeras cuando poseen una exis-
lencia apreciable , y las segundas cuando consisten en condiciones
invisibles , pero que debemos reconocer para darnos razon de los
fenomenos palologicos; y por dllimo, las predisponentes ocasio-
nales sezun disponen por medio de un irabajo preparatorio Ja inva—
sion de la enfermedad , 6 cuando la afeccion invade la econamia 4
consecuencia de ellas. Podriamos lambien anadir causas especificas
que comprenden cierlas emanaciones metdlicas, algunos yenenos,
las exhalaciones miasmdlicas y ciertos virus. No hay duda que las
personas que irabajan en plomo, mercurio, elc., padecen de
afecciones caracterizadas por la causa especifica que les ha dado lu-
car. Asi como las exhalaciones miasmalicas dan mérgen a olro
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grupo de males , por mas que la quimica y la fisica no nos hayan
manifestado su existencia. Eslas afecciones, producidas por causas
miasméticas las ha dividido tambien el profesor Chomel, en dos es—
pecies.

* Las exhalaciones que provienen de la descomposicion de subs-
lancias vejetales y animales privadas de vida en los sitios hime—

, pantanosos, y en las aguas eslancadas, los cuales han re—
cibido el nombre de efluvios de los pantanos. La otra comprende
las exhalaciones miasmélicas oriundas de los séres vivos, sanos o
enfermos, y singularmente de los dltimos, cuando estdan muy acu—
mulados 6 en un espacio muy esirecho. En las cérceles, en los
buques, en las plazas sitiadas , es donde se encuenlran muchas
veces reunidas, las causas propias para el desarrello de las enferme-
dades infeclivas.

Asimismo existen ciertas enfermedades susceptibles de trasmi-
tirse del individuo enfermo 4 olro sano, y esla trasmision, que pue-
de ser de una manera direcla é indirecla, se ha llamado conlagio.
Semejante palabra , que ha dado mdrgen & muchas é inlerminables
dispulas, ha dividido ullimamente los médicos , negando unos &
toda dolencia la propiedad de propagarse por semejante medio , ¥
exagerando otros el niimero de afecciones conlagiosas. El como se
verifica el conlagio no lo conocemos, pero es probable que sea por
medio de un agente material, aun cuando se escapa 4 nuestros sen—
tidos. Este mismo agenle invisible, va envuelto muchas veces con
otro tangente y palpable , como el moco, el pus liquido 6 seco, la
materia de la traspiracion cutdnea, elc. Entre los principios con—
tagiovos algunos destruyen 6 borran la susceptibilidad de los indi—
viduos, para ser afeclados, ya porun tiempo dado , ya & perpetui-
dad. Cuando se trata del conlagio, se han examinado los diferentes
modos con que puede verificarse , las circunstancias favorables 4
la aceion de los principios contagiosos , su origen , su formacion
primitiva, etc., ete. , objetos lodos envueltos todavia en la mayor
oscuridad.

Pero hay causas menos evidentes para la produccion da las
enfermedades , sin embargo que no por esto son menos dignas del
estudio del multco Y que d pesar de su oscuridad, su accion sobre
la economia es incontestable. Tales son las que se han llamado pre-
disponentes, las que obran de una manera lenta, preparanda el or—
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ganismo a tal o cual afeccion. Entre ellas, las unas ejercen su in—
flujo sobre un gran nmero de individuos, 6'en lodos los habitan—
tes de una poblacion , de un distrito, de una nacion, 6 sobre las
grandes reuniones de personas, como en los ejércilos de mar 6 lier-
ra, en loshospilales, en las circeles, ele., preparando enferme—
dades semejantes 0 andlogas en todos los individuos sujetos & su
influencia, v por eslo se denominan causas predisponenles gene—
rales. Las olras obran solamenle sobre individuos aislados, cono—
cidas como causas predisponenles individuales. Las primeras, abra-
zan las influencias astronomicas, siderales, solares y lunares, en las
cuales van comprehendidas las de los climas , estaciones, lopogri—-
ficas, ele. Bl influjo de las variaciones almosféricas, en las que es
preciso contar las condiciones baromélricas, lermométricas, hi—
gromélricas, las eléclricas anemomélricas, y eudiomélricas: asi
mismo entran en las causas predisponentes generales, los alimen-
Los, las bebidas, los vestidos, las afecciones morales, la instilucio-
nes politicas, ele.

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
conslitucion, v los hdbitos, las profesiones, el género de vida, la
prefiez, etc., v hasta los medicamentos.

Es preciso no confundir las causas predisponentes con la pre-
disposicion de cada persona, para esla 6 la otra afeccion patolégica.
La predisposicion, por mas que se nos oculle, por mucho que se es-
cape 4 nuestra invesligacion, v no podamos dar razon de la mis—
ma, no.es menos cierta y constante. Ella es la que imprime un
sello especial, una fisonomia propia, en virlud de la cual jamds pre-
senta la naluraleza dos enfermedades enleramente iguales. Sea
que la misma tome una parte principal o accesoria, acliva 6 pasiva,
grande © pequeiia, que coopere en armonia 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 aqui ¢l por qué la medicina es individual, la razon de pre-
sentarse tanta variedad en el curso y duracion de una dolencia,
tanlos epifendmenos, tantos sinlomas accesorios. Requin ha dividido
las enfermedades consideradas bajo el punto de vista eliologico muy
general, en tres calegorias. En la primera enlran las afecciones
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palologicas que son el efecto de una causa determinante ¢ especi—
lica, en las cuales la predisposicion solo concurre de una manera
secundaria, porque nacen por un accidente 6 la casualidad, sin lo
cual el sugeto hubiera conlinuado disfrutando de buena salud. Ta-
les son, por ejemplo, la peritonitis traumilica, la inflamacion de la
piel por una quemadura, los envenenamientos, la sarna producida
por el contaclo con otra persona que la padecia, las intermilentes
que se contraen en un pais panlanoso, ete. La segunda calegoria
se compone de aquellas enfermedades, cuya etiologia, el papel
principal si no \inico , es el de una predisposicion que hace estallar
el mal por si sola, 6 por la menor causa exilante. La erisipela
esponlanea, la alienacion mental, la epilepsia, la lisis pulmunal, etc.,
pertenecen 4 esta calegoria. Tercera y ullima, enfermedades que
nacen por una causa ocasional pasagera, pero que obra con una
cierla intensidad que no podemos dejar de reconocerle una in-
fluencia patogénica considerable, aun cuando sea necesario para
la produccion de un efecto determinado, el conjunto de ciertas pre-
disposiciones ocullas. La epilepsia, por ejemplo, determinada por
un gran suslo; la neumonia, la pleuresia, yotras inflamaciones de—
bidas 4 la impresion ds un aire frio, ¢ las aberraciones intelec—
tuales despues de reveses de fortuna, ete. Algunos han querido ha-
cer enlrar en la predisposicion , la dialesis, lo cual consiste cuando
muchos érganos, 6 muchos puntos de la economia se hacen simul-
linea, 6 sucesivamente el sitio de la enfermedad por medio de su
desarrollo espontdneo 6 una fuerza interior de predisposicion, y que
lienen entre si, aunque.sea con diversas apariencias, una identi—
dad real de naturaleza, Tal es, por ejemplo, cuando se desarrollan
muchas enfermedades locales en un individuo sin causas ocasio—
nales que puedan dar razon suficienle de su aparicion y que se
dice se deben & una disposicion comun. Por eslo se admile una
diatesis hemorragica, cancerosa, tuberculosa, reumalica, elc., elc.
Pero & esla parle, tinicamente lebrica de la etiologia, se sucede
olra esencialmenle praclica, la mas importante, la que envuelve la
idea utilitaria de la ciencia, cual es la de un enfermo dado, distin-
guir la legitima afeccion que padece, prevenir sus resultados para
aplicar el tratamiento paliativo 6 curativo. Reconocer la afeccion
que conslituye el diagnéslico, que es lo principal de la patologia
parlicular, el arle 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 semiolica es como se forma esle diagnoslico,
este conocimiento, y ella es la que aprecia lo relativo al desarrollo
futuro de tal ¢ cual afeecion, 6 al curso ulterior de la ya manifies-
ta. No obstante, hay otra semidlica que algunos llaman retrospec—
tiva, que consiste en adivinar lo pasado por medio de los vestigios
mas 6 menos evidentes y presentes, que se pueden llamar signos
conmemoralivos , signos de una grande utilidad ¢ im portancia prac-
tica. Los fenomenos manifiestos del estado presente, encierran sig—
nos de lo pasado como del porvenir; por eslo Boerhawe definio la
semiolica, la parte de la palologia, que ensefia como por los he-
chos presentes, pasados y fuluros conocidos, se pueden investigar
los hechos presentes, pasados y futuros desconocidos. La ciencia del
diagnostico, dice el doctor Luis, es la mas itil, al par que la mas
dificil. El discernimiento del cardcter propio de cada género do
enfermedad y de sus diferentes especies, es el origen de las indica—
ciones curalivas, y aiiade el mismo autor, que sin un diagnostico
exacto, falta la teoria, v la priclica es infiel.

Fl diagnostico de una enfermedad, podemos decir que se funda
sobre res bases principales , el diagnéstico anatémico , el eliologico
y el funcional y dindmico. El primero comprende lo relalivo d la to-
pografia 6 sitio de la enfermedad , 0 sea del organo que padece; pe—
ro no basta todavia eslo , sino que es preciso saber cudl es el vicio
material que existe y en qué grado y estension se halla. Sin embar-
go, conocido el primer punto, resta invesligar si ademas de las con—
diciones de alteracion orgdnica apreciables , se oculta algo de inyi-
sible 6 especifico , para venir en conocimiento de la naturaleza de
Ja afeceion , lo cual constituye el diagnostico eliologico; por dltimo,
es necesario pasar al examen de los desordenes funcionales caracle—
risticos 4 veces , de cierta especie de enfermedades. Los signos diag-
nésticos son caracteristicos o equivocos. Los primeros son aquellos
que, solos 6 reunidos en corto nimero , son suficientes para conocer
la enfermedad ; entre estos hay algunos que se han llamado patog-
noménicos , porque la enfermedad no puede existir sin ellos , y por
lo mismo se diferencian de los primeros, en que la enfermedad puede
presenlarse sin los signos que la caracterizan. Por esto hay profeso-
res que opinan que los signos palognoménicos , lomada esta palabra
en su riguroso sentido, no existen nunca. Se llaman signos comunes,
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equivocos ¢insuficientes, aquellos que se encuentran en muchas en-
fermedades y no perlenecen especialmente & ninguna. Tales son la
frecuencia del pulso , el aumento de calor, la sed, elc. , y si bien no
son indiferentes para el diagnostico, lienen mucha menos importan-
cia que los anteriores.

Para diagnoslicar bien , debe el médico poseer muchas circuns—
tancias; la primera y mas indispensable es un conocimiento profun—
do de la patologia. Elque ignore los signos de todas las enfermeda—
des, no puede juzgar con exactilud de ninguna de ellas. Olra con—
dicion importanle, ademas del conocimiento lebrico, esla de haber
observado mucho y haber praclicado gran nimero de aberluras de
caddveres en donde rectificar el diagnéstico que hizo durante el
curso de la dolencia. Sin haber hecho la aplicacion de sus conocimien-
tos & la cabecera de los enfermos y asislido 4 gran ndmero de ne—
cropsias , es imposible establecer un juicio sobre los males que
observa,

La habilidad en el diagnostico, que con la destreza en tomar lus
indicaciones, constituye lo que se llama lacto i ojo médico, solo se
adquiere 4 fuerza de tiempo, y supone ademas , la reunion de lodas
las cualidades necesarias al observador. Sentidos esquisilos , espi-
rilu penelrante para saber comparar con discernimiento , deducir
de los hechos lasinducciones y consecuencias que emanan de los mis-
mos y hermanando el valor con la prudencia en sus debidas propor—
ciones ; obedecer algunas veees d una especie de inspiracion que en
realidad no es olra cosa que la apreciacion exacta aunquerdpida de

los fenomenos mas esplicitos de la enfermedad. Tales son las reglas
entre otras que prescribe el Dr. Chomel, uno de los mas dislingui~
dos profesores contempordneos en el arle de diagnosticar.

El progndstico es el juicio que se hace anticipadamente de los
cambios que deben sobrevenir durante el eurso de una enfermedad.
Todos los autores estan de acuerdo en que el talento de pronosti-
car no es delo mas esencial en la practica: diagnosticar bien, y esco-
ger una buena teraptutica , lo primero para servir de base 4 lo se—
gundo, que es el objeto final de la ciencia, hé aqui lo que reclama el
enfermo. Pero lo que inspira mas admiracion y confianza & los que
ignoran la medicina , no es el diagnostico que no. saben apreciar,
ni la terapéutica cuyos beneficios se atribuyen las mas veces por la
ingralitud 4 la casualidad 6 & los esfuerzos de la naturaleza . sino
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las predicciones de la invasion, duracion, terminacion y aparicion
de dias criticos de las enfermedades, que el vulgo mira como la
finica base solida de la ciencia. Sobre el prondslico descansa el ho—
nor del profesor ; el pronbdslico es el que le hace adquirir la con—
fianza del enfermo y de las personas que le rodean , y gracias al
pronéstico en el caso de una enfermedad incurable , el médico no es
responsable de la muerle , si anles la ha profetizado. Pero como
tralando de fendmenos patologicos , las predicciones no pueden des-
cansar sobre la certilud, sino sobre el mayor 6 menor niimero de pro-
babilidades, asisiempre dehe el médicoser cauloyprudente en el pro-
noslicar, pues de sus errores hoy mismo palpamos los inconvenien-
tes, porel impulso que han dado 4 la supercheria y al charlalanismo.

Nuestros predecesores nos han dejado reglas tan sabias y lumi-
nosas acerca del arte de pronosticar , queno podemos hacer otra co-
sa qoe seguir sus huellas y reproducir sus consejos. Cualquiera que
sea el grado de probabilidad acerca del poryenir, nos dicen, ya des-
de los mas remolos tiempos el médico que se respela y no trata de
deslumbrar al vulgo con las falsas apariencias de una infalibilidad
profélica , jamds tomara el aire de adivino, anunciando atrevida-
mente como cosa cierla, lo que solo es probable, Gnicamenle apun—
ciard sus previsiones con circunspeccion y en forma de conjelura,
porque debe persuadirse que si una prediccion estraordinaria, hecha
con lemeridad aunque confirmada por el suceso , sorprende la ad-
miracion de los hombres, la inexactitud que el porvenir puede dar
4 la prediccion mejor calculada en las probabilidades, cubrird de
vergiienza al falso profela.

El prondstico no consisle solamente en anunciar que una enfer-
medad hard 6 no sucumbir al paciente , es preciso reconocer en
aquellas que no geasionardn la muerte , las que terminaran feliz—
mente , las que permaneceran estacionarias , y las que despues au—
menlardn por grados durante la vida , y en épocas algunas veces di-
ficiles de senalar.

Para pronosticar bien, no debe olvidarse ninguno de los signos;
deben apreciarse lodos comparalivamente y en conjunto, jamds de
una manera aislada : asi ya dijo Hipocrates que las conv ulsiones, el
{élanos , Ja afonia , Ja hidrofobia, signos cuasi siempre mortales en
la fiebre tifoidea, son de muy poca importancia y casi indiferentes
enun acceso histérico.
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Si el diagnéstico es oscuro, el prondstico seria incierlo. Unica-
mente cuando el primero es complelo y abraza todos los elementos
quelo conslituyen es cuando el prondstico puede establecerse segun
los casos, 6 de una manera absoluta, 6 con cierla reserva apre—
ciando metodicamente las diversas faces que puede presentar la
enfermeded.

El médico debe tener tambien presente , ademas de la enferme-
dad, la tendencia natural hdcia esta o aquella terminacion, los
grados de fuerza de los medios lerapéuticos , las condiciones del
individuo relativas 4 la edad , 5exo, constilucion del sugeto,
causas del mal y fenémenos que lo han precedido, modo como ha
principiado, curso, duracion, efecto de los primeros remedios,
complicaciones, y aun el estado epidémico. Asi es que la base del
pronostico es el diagnéstico; es decir, el conocimiento exacto de la
enfermedad en sus lesionc s y en sus fenémenos sintomalicos.

El transito del estado morboso 4 la salud, 6 sea la curacion de
una enfermedad, dice Chomel, es el resultado de un cambio que se
verifica en nuestros 6rganos. Este cambio, afiade’, estd sujelo 4 la
fuerza que preside & todos los fendmenos de la vida, yiellaesa
quien se debe la curacion. Pero como son muchas las circunstan—
cias que pueden eslorbar 4 favorecer su accion , el arte concurre
de un modo efcaz para la curacion de las dolencias , ya dirigiendo
eslos mismos esfuerzos de la naturaleza, 6 separando los obstdculos
que se la presentan. Esto eslo que se llama lerapéulica, la parte de
la patologia que tiene por objeto el tratamiento de las enfermedades.

Tratar una enfermedad continua el mismo profesor Chomel , es
alejar cuanto pueda ejercer una influencia conlinua sobre la mis-
ma, es reunir todos los medios propios para disminuir su duracion
¢ intensidad. Un gran nimero de enfermedades pueden curarse sin
ningun tralamiento activo, y si por los solos esfuerzos de la natura-
leza, de donde dimana la reputacion de muchos remedios sin efi-
cacia alguna, como lo atestigua hoy dia la llamada homeopalia. 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 naluraleza no nos auxilia , enlonces se ha-
cen incurables. Asi es que se necesila el concurso'de ambas para
allanar el fin apetecido.
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Para la terapéutica, ademas de necesitar el médico lodas las
cualidades de un buen observador, es preciso que posea el espiritn
de observacion. Cualidad innata que se puede perfeccionar culti-
véndola , pero que no se adquiere cuando se carece de ella abso—
lutamenle.

La observacion v la esperiencia, son la antorcha del médico en la
terapéutica , pero cuidado en confundir la esperiencia con las es-
periencias 6 esperimentos. Cuando mullitud de esperimentos han
manifestado la influencia de tal 6 cual medio en el curso de esta 6 la
otra enfermedad , entonces es cuando habla la esperiencia y san-
ciona los hechos. :

Pero hay, segun algunos, olra 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 & que
se halla espuesto, y de tratarlas, cuando se vé acometido de ellas.
Para poseer esla esperiencia, es necesario haber vislo mucho y visto
bien. Sin embargo, otros, y entre ellos el profesor Chomel , no quie-
ren admilir 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 exdmen detenido , en la andlisis exacla, ya de las
circunstancias pasadas , ya de los fenomenos presentes de la enfer—
medad, los molivos del juicio que hace y de las determinaciones
que loma, que son sus consecuencias. Un médico no se forma por si
solo eomo vemos algunos; en las escuelas, entre sus compafieros y
entre los enfermos, es como adquiere la verdadera esperiencia. He-
chas estas conisideraciones generales, aunque de una manera ripida
y sucinta , es preciso que nos ocupemos de sus aplicaciones.

La manifestacion que ofrece la misma enfermedad con relacion
4lo que conviene para la mejora de su estado, se ha llamado in~-
dicacion : asi es, que las indicaciones jamds deben descansar sobre
teorias 6 raciocinios mas 6 menos abslraclos, sino sobre los fe-
némenos mismos del mal , y el conocimiento exaclo de todas las
las circunstancias. Hay indicaciones higiénicas, que mo solo son
aplicables al hombre sano como son todas las reglas de esle ramo
de la medicina, sino tambien al bombre enfermo: lanto, que en
algunos casos son mas itiles y convenienles que los medica—
mentos mismos. Por esta razon, cuando el médico se halla en pre-
sencia de un enfermo, en el cual solo observa alleraciones mas 6
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menos anormales que son tnicamente los signos precursores, los
preludios que amenazan al sugelo, en semejante incertidumbre, Y
en la completa vaguedad de sus previsiones, pone en préctica los
solos medios higiénicos, como la quietud, la dieta, el abrigo, ele.,
hasta que estos mismos fendmenos hacen temer el peligro de lo que
puede sobrevenir, y que ya aulorizan & obrar con energia. Las in—
dicaciones higiénicas lienen por base la idosincrasia , las enfer—
medades anleriores, las reinantes, y los peligros de un conta-
gio; y del conjunto de todo cuanto liene relacion para prevenir y
llenar las indicaciones fundadas en lo que acabamos de enumerar,
es lo que se llama profilaxia. Las indicaciones higi¢nicas, que suelen
lomarse en las enfermedades agudas, son muy diferentes de las
que corresponden & las afecciones eronicas, y estas dllimas en-
tran por mucho para la direccion de su curso.

Las indicaciones curalivas tienen por objeto fundar el trata—
miento para curar las doléncias , paliarlas 6 hacerlas mas soporta—
bles. En el primer caso, el médico se propone la curacion radical, en
el segundo tinicamenle la paliativa. Las circunslancias, de las cuales
emanan las indicaciones curalivas, son el género y espegie de en—
fermedad , su intensidad , el estado de fuerzas del enfermo, los
periodos del mal, los sinlomas predominantes y ocasionales, los
determinantes , las complicaciones , los efectos de los medios em—
pleados anleriormente, la tendencia natural de la enfermedad y las
conlraindicaciones. Todos los pormenores correspondienles 4 cada
una de eslas circunstancias, deben estudiarse con mucho deleni—
miento en los tratados de patologia general. No debemos aqui mas
que apunlarlas, para conocer el cimulode elementos indispensables
para una buena terapéulica. De eslo mismo se deduce que el creer,
como algunos piensan, que la medicina, 6 mejor dirémos, la tera—
péulica, se reduce 4 un nimero de formulas que cada una de ellas se
aplica 4 una enfermedad dada, es el mayor absurdo de cuantos se
conmocen , y eslo se cree aun por genles que no quieren pasar por
vulgo. En patologia especial todo es peculiar 4 cada individuo, y en
cada individuo segun las circunstancias tan variadas de su vida.

Las indicaciones relativas 4 la convalecencia , se han llamado
indicaciones analéplicas, porque descansan sobre el restablecimiento
gradual y sucesivo de las fuerzas. En la prescripcion de esle régi—
men es preciso no olvidar lo mas minimo, pues muchas veces de—
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pende de ella la vida del sugeto, por no haber dirigido bien la

profilaxia de las recaidas.
Con el nombre de medios 6 de agentes terapéulicos, compren—

demos todo cuanto por cualquier concepto puede contribuir & la cu-
racion radical 6 palialiva de una enfermedad. Eslos medios han
sido muy diversos , ya por su ulilidad y ventajas, ya lambien por
su ineficacia, y hasta han formado parte de los mismos, los mas ri-
diculos y estravaganles, que la eredulidad , el empirismo y la moda
pusieron en voga en todos los siglos ¥ paises. Pero Celso fué quien
hizo una division que aun respetamos aciualmente, cuando dijo que
Ja medicina se componia de tres partes; la que cara con el régi—
men, con medicamentos y con la mano , es decir, Ia higiene , la
farmacia v la cirujia. Su manera de obrar es suave, 6 violenta y
perturbadora. Los unos ejercen una accion mecdunica mientras que
otros la tienen quimica, pero solo cuando hay vida; unas veces mo-
difican la organizacion mas 6 menos profundamente, aunque con-—-
servando su integridad, y otras con sensibles mulilaciones. Hay ca-
sos en que la influencia de log remedios es susceplible de esplicarse
cientificamente y ser demostrada & priori, y olros en que es oculla,
casi inesplicable, y solo pudiendo darsed conocer especialmente
de donde ha nacido la distincion de la medicina en racional y em-
pirica.

Se llama medicina racional, aquella en que el nsode los medi-
camentos se funda sobre la consideracion de sus efectos fisiologicos,
es decir, que eslos Gllimos son las premisas, y los efectos lerapéuti-
cos la consecuencia. Eslas indicaciones racionales, unas veces son
seguras, otras solamente problemdlicas. Un ejemplo de las prime—
ras es la indicacion que lomamos administrando un purganie, en el
caso de que un actimulo de sustancias detenidas en los inlestinos,
es la causa de lodo el aparalo de fenémenos morhosos.

Las indicaciones incierlas 6 problemdlicas son las que por ra—
zon de la imperfeccion de nuestros conocimientos fisiologicos y pa-
tolbgicos, no nos ofrecen las mismas seguridades de éxilo, pero no
obstante nos sirven de guia, 4 menos de una conlraindicacion ma—
nifiesta. '

La medicina empirica , tal como debemos enlenderla, liene por
base, no la razon ni la induccion fisiologica, sino la esperiencia cli—

nica, Sin embargo, el médico puede despues de conocer la utilidad
4
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bien manifiesta de un medio empirico, busca la razon fisiologica mas
0 menos plausible para apreciar su accion, pues la razon y la es-
periencia, se auxilian mutuamente en los preceptos del arte. Este es
el motivo por el cual no puede la medicina ser tinicamente empiri—
ca, ni del todo racional, hasla que la ciencia llezue 4 conocer exac-

lamenle el hombre normal, primero anatémica y fisiolégicamente
en lo mas recondilo de su organizacion, y en los misterios dela
vida ; y en segundo lugar el estado patologico en lo mas oscuro
de sus alteraciones orgdnicas, y en los efectos inmediatos sobre
la economia de todos los diferentes modificadores fisicos y morales.
Eslo es lo que nos obliga 4 usar muchas veces de medios empiri-
¢os, y que nunca debe perder de vista el préclico juicioso. Cuidado
en lanzarse & obrar tras una teoria , asi como wnicamente por la
sola autoridad no rehusamos un medicamento cuando npsolros
podemos dar solucion de su modo de obrar, ni lampoco des-
preciemos la auloridad , sino cuando esta se halla en contradicion
‘con la naluraleza. Todo medio lerapéutico, ejerce una accion relati-
va y variable , jamas absolula, y por eslo ninguno de ellos nos
ofrece resultados constanles , infalibles , idénlicos , sean higiénicos,
quirdrgicos , clinicos y aun los especificos. Esto depende de lo es—
cesivamente complexa que es nuestra organizacion, que varia en su
juego de una manera admirable en cada individuo.

La palabra indicacion, voz francesa, introducida en eslos 1lti-
mos tiempos en el lenguaje médico, es sinonima del tralamiento.
El tratamiento, segun la naluraleza de los medios que se emplean,
es higiénico, farmacéulico , quirdrgico y misto. Por razon de su si-
lio se llama local , general 6 especial , y segun el modo de em-
plearlo directo 6 revulsivo.

¢Qué dirémos de los medios higiénicos, cuando desde el origen
gel arte viene recomendados por todos los grandes”maestros, yla
esperiencia nos confirma diariamenle sus prodigiosos efectos? Estos
rmedios unos son propios para las enfermedades agudas, otros para
las crnicas. Tienen relacion con el silio en que se halla atacado el
enfermo , con la cama, el ejercicio, la quietud, el suefio, el régi-
men alimenticio, las bebidas, las escreciones, los vestidos, los ba—
1os, la temperatura, etc.

La terapéutica, abraza la farmacologia, 6 seael conocimiento de
los medicamentos considerados en si 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 relacion 4 lo que eslablece la terapéulica, entre
la misma sustancia y la economia animal. Tal agente puede ser
médicamente considerado bajo cierto punto de visia , que en olro
puede ser veneno, alimento, cosmético, condimento, elc.

El medicamento es una suslancia material solida, liquida, 6
gaseosa; pero como hay suslancias que con estas formas son apli-
cables 4 los medios higiénicos, por esta razon algunos han llamado
medicamentlos 4 toda sustancia que, siendo estrana al régimen del
estado desalud 6 4 lo menos puesta bajo una forma estrana 4 dicho
régimen, se aplica al esterior 6 se administra inleriormente con un
objeto terapéutico.

Los medicamentos tienen una accion fisiologica, y olra curativa
6 terapéutica. La primera, es aquella que ejercen directamente so-
bre el organismo 6 sus funciones, en estado de salud 6 de enfer-
medad; tal es por ejemplo la accion purgante, eslimulante, etc. La
accion curativa en muchos casos no es mas que secundaria de la
propiedad fisiologica. Cuando se administra un purgante para com-
batir una hidropesia, la purgacion es el efecto fisioldgico, la cura—
cion de la hidropesfa el secundario del primero. Los medicamentos
obran, ¢ sobre los 6rganos con los cuales se ponen en contacto, 6
sobre otros lejanos del punto en donde se aplican. Asi como su ac-
cion es fisica, quimica 6 vital.

Los medicamentos especificos son los que obran de tn modo le-
rapéulico sobre una determinada afeccion, aunque no podamos re-
conocer & priori, niesplicar d posteriori, la consideracion de sus
propiedades fisiologicas.

Los medicamentos ofrecen un sin nimero de variedades, ya
por la eleccion del medicamento, por la dosis 4 que se preseriben,
y el modo como se administran. Todas ellas tienen diversas apli-
caciones en los diferentes casos patologicos, que en parte deben for-
marlas ¢l buen juicio del profesor y su propia esperiencia. La me-
dicacion puede ser debilitante, estimulante, corroborante, depura-
tiva y revulsiva, como decian, los antiguos, y cada una de ellas lie-
ne diversas aplicaciones, las cuales Lratarémos con especialidad
enla terapéulica de las enfermedades en particular.
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De las fiebres en general.

Las fiebres forman una clase importante de las enfermedades,
una numerosa familia de las mismas que en vano han creido algu-
nos poderlas colocar en el cuadro nosologico de las flegmasias. Si
bien no es posible reproducir en un (ratado elemental coanto se
ha escrito en diversas monografias sobre tan imporlanle mate-
ria, no dejarémos de dar una rdpida ojeada acerca de los punlos
mas cardinales que abraza esle ramo de la ciencia patologica. Se-
mejanle trabajo era de sumo interés en la época en que eseribio el
distinguido Pinel , y aquellos que caminaron por su senda sujela—
ron 4 un andlisis severo y verdaderamente filos6fico , la doctrina
de los antiguos sobre las fiebres,

Tambien era indispensable , mientras durd el reinado de la Es-
cuela Fisiologica , 4 fin de saber hasta qué punto la misma podia
destrair lo que habia obtenido la sancion de lantos siglos.

Ni-el volver & recorrer la senda que abri6 el ilnstre profesor
de la nosografia filosofica, limitando de una manera alrevida para
su época el mimero de las fiebres esenciales, ni el agitar de nuevo
con Brussais la cuestion de la esencialidad febril, nos conduciria
sino 4 delenernos sobre un objelo que ya no merece hoy dia fijar
la atencion'de los paldloges y resucitar cuestiones del lodo con-
cluidas. Por lo fanto seria enleramente ocioso acumular razones
para demostrar que exislen fiebres propiamente tales, y que esldn
muy lejos de ser todas producidas por la gastritis 6 la gaslro-ente—
ritis; que la fiehre amarilla ;, la peste, el colera y varias otras
enfermedades no son flegmasias simples del tubo digestivo , ni com—
binadas con otras alleraciones. Todos los préiclicos reconocen hoy
que existen enfermedades en las cuales la fiebre forma el cardcter
predominante , con independéncia de toda alteracion loeal , y si al-
guna vez cierlos 6rganos se encueniran allerados, sus lesiones son
posteriores al movimiento febril é insnficientes para esplicarlo, sien-
do como la fiebre el efecto , la consecuencia de una causa mas ge—
neral.

Pero antes de demostrar esta verdad, vy de senalar 4 las fie-
bres sus caractéres distintivos , hemos de conocer en qué consiste
la ficbre , enumarando los fenomenos que la caraclerizan , ya re—
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presente por si sola toda la enfermedad , ya se manifieste como un
sintoma, 6 un accidente de diversas alleracwnes singularme nte
de las flegmasias.

De la fiehre.

Los nombres fiebre (1), pirexia (2), sirven para senalar un estado
morhoso caracterizado por el calor preternatural de la piel, la ace-
Jeracion del pulso, ¢l malestar y el desarreglo de una 6 muchas
funciones.

Definicion.——El ntimero de definiciones propuestas por los auto-
res para sefalar la fiebre , es infinito , asi como han sido intermina-
bles las discusiones 4 que las mismas han dado lugar, de manera que
todavia no poseemos una que con fundamento se halle fuera de lo-
da eritica. Por esta razon los medicos se dedicaron 4 investigar la
causa inlima de la fiebre, y segun las ideas que se-formaron de
ella, ast establecieron su definicion. Olros creyeron y con razon que
era mejor patentizar los fendmenos que caracterizan el estado febril
sin remontarse 4 la causa que los producia.

El cardeter de la fiehre como el de otra enfermedad cualquiera,
6 forman un conjunto de sintomas, por medio de los cuales se la
distingue facilmente en la mayor parte de casos.

Algunas veces los fenémenos que la anuncian son lan lijeros,
que apenas se distingnen del eslado fisiologico ; en oiras ocasiones
aunque muy pronunciados , no son el signo de Ta fiebre, 'y solo de=
penden de un desorden fancional , que los aulores no admilen como
estado morboso ; ¥ en otras , por tillimo ; son heterogéneos d la fie—
bre y dependen de otras alteraciones. Parano esponernosa cometer

(1) Fiebre, derivada de la palabra fervere, hervir 6 de fervor, eferves-
cencia, porque se suponia que en las ficbres los humoves estaban en mo-
vimiento 4 la manera que los liquides entran en ebullicion. Otros creen que
la palabra fiebre es derivada de februare que significa purgar, purificar,
porque la fiebre era considerada por muchos médicos , como una operacion
saludable de la naturaleza. '

(2) Pirexia, usada por los griegos para designar la fiebre , viene de la
Yoz fuego, espresando el calor que es en efecto uno de los caractéres so-
bresaliente del estado febril. De ahi ¢l nombre de pirétologia’, que e la
parte de la nosologia que trata especialmente de las fiebres.
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un error con respeclo 4 ciertas afecciones , cuya naturaleza febril es
todavia dudosa , tomarémos en consideracion el conjunto de sinlo-
mas sin atribuir 4 ninguno deellos un valor semiélico esclusivo,
porque verémos que i el calor aumentado , ni la frecuencia del pul-
s0 , considerados por algunos como signos positivos de la fiebre, ni
el uno, niel otro pueden servir esclusivamenle para caracleri—
zarla.

El aumento del calor del cuerpo sin ser un indicio cierto , es el
fendmeno mas constante de la fiebre. El calor febril es mas 6 me—
nos inlenso , los enfermos tienen ordinariamente conciencia. de ¢l,
la mano del profesor lo percibe, y el termometro aplicado en la axi-
la manifiesta una elevacion de lemperalura que varia entre uno y
cuatro grados del de Reaumur. No es indiferente la aplicacion de.es-
te instrumento que Bouillaud ha sido el primero en introducir en
la clinica, atendidos los errores & que ha inducido Ja aplicacion de
la mano como medio calorimetro. No siempre existe una relacion
exacla entre la intensidad del calor y la sensacion que esperimen—
tan los enfermos , porque algunas veces acusan un calorurente,
mientras que el termometro apenas se eleva un grado; por el con—
trario , en otras ocasiones se quejan deun frio intenso yel termo-
metro se eleva por cima de la temperatura normal; esto se observa
particularmente en el periodo del frio de las calenturas intermi—
lenles.

Algunas veces tambien el calor febril parece ser igual en toda la
superficie del enerpo, en olras se limila 4 algunas desus parles so—
lamente y 4 pesar de esto, el lermomelro casi siempre manifiesla una
elevacion en la temperatura uniforme , en toda la periferia.

El calor feril va acompanado ademas de otros fenémenos que
son la humedad 6 la sequedad. De ahi las denominaciones de piel
ardiente , maderosa, seca, fria, para significar las modificaciones
que pueden inducir al médico en un error , si fidndose de sus sen—
saciones olvida reclificar su exactitud por medio del termémetro.

El calor febril puede ser fugaz 6 continuo, puede disminuir , ce-
sar y aparecer de nuevo por intervalos fijos 6 irregulares segun la
causa de la fiehre.

El calor en la fiebre puede presenlarse desde la aparicion de es-
ta, sibien lasmas de las veces es precedido por la sensacion del
frio, sensacion que en muchos casos se reproduce durante el curso
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de laenfermedad , ora sea continua , ora intermitente. Este frio que
comunmenle indica el principio de la fiebre , se reduce algunas ve-
ces 4 una simple sensacion sin ningun sacudimiento 6 agitacion del’
cuerpo, 4 la cual llamaron los anliguos frigus O enfriamiento ; olras
la piel se pone pdlida , se enfria , se contrae, los bulbos forman
eminencia , vulgarmente llamada piel de gallina ; y denominado
por los antiguos horror, horripilatio, horripilacion; llimamente &
un grado mas elevado , el cuerpo se agila involuntariamente los
misculos se contraen deuna manera espasmodica, en parlicular los
de las mandibulas, constiluyendo el castafieteo de dienles , & cuyo
estado se le dé el nombre de frio propiamente dicho 6 rigor de los
lalinos.

Las alteraciones del aparalo circulatorio , son otros de los fe-
nomenos casi constantes de la fiebre. Despues de Galeno fué cuando,
la esploracion del pulso adquirié 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 olro 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, d pesar
de que eslas anomalias, si bien raras y pasageras, se esplican hasta
cierto punto por las alteraciones de la ineryacion , que en nada dis-
minuyen el valor que liene la aceleracion del pulso para ¢l diagnos-
lico del estado febril.

Para lener una idea exacla del estado del pulso, es preeiso con—
tar por medio de un reloj de segundos , el nimero de pulsaciones
arleriales. El hdbito no puede suplir este mélodo de esploracion por
desgracia harlo descuidado. Muchas veces solo exislen algunas pul—
saciones demas , otras su nimero es doble, 6 triple , y por iltimo
puede presentarse lan frecuente que casi es imposible contarlas. Si
queremos apreciar las variaciones del pulso, es necesario ademas
conocer el nimero de pulsaciones con que en las diferentes edades
se presentan. En los recien nacidos, dice el Dr. Valleix, que por un
término medio d4 el pulso 87 pulsaciones por minuto; Floyerlo fi—
jaé 134 y Haller & 440. Sin embargo de esle desacuerdo y mieniras
nlteriores observaciones hechas tal vez fuera de los establecimientos
de beneficencia, en donde los ninos eslan rodeados de las peores
condiciones higiénicas , podemos creer que se debe covsiderar el
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pulso febril en la infancia , cnando da la arteria mas de 116 pulsa—
cisnes por minuto. Tampoco debemos olvidar que segun los descu-
brimientos de los profesores Leurel y Milivie, el pulso de los viejos
lejos de ser como hasta ahora se habia creido mas lento, tiene
mayor aceleracion que en los adultos, y asi el lérmino medio del ni-
mero de pulsaciones en los primeros , es de 73 por minulo, mien—
tras que en los segundos es solo de 65.

Téngase presente & pesar de estas reglas generales que asisten
con respeclo al pulso, un gran niimero de variedades fisiolégicas, y
ademas es menester considerar la hora del dia , la de la comida , la
temperatura , el movimienlo y olros delalles que sen del dominio de
la fisiologia.

Se distinguen en el pulso el rhitmo, la fuerza y la velocidad de
sus lalidos ; en la fiebre la alleracion puede verificarse en alguﬂas de
eslas condiciones solamente, 6 en lodas 4 la vez.

Ademas, todos los indiv uluos acomelidos de fiebre esperimen—
tan mal eslar , cansancio , cefalalgia 6 pesadez de cabeza , anore—
xia , sed , {recuencia en la respiracion y finalmente la modificacion
de algunas secreciones como la de la orina.

La fiebre como un gran nimero de enfermedades tiene un pe—
riodo de aumento , de estadio y de declinacion ; su marcha es di-
versa segun la naluraleza de la apiréxia 6 de la enfermedad, de la
cual solo es uno de sus sinfomas y de cuoya influencia depende. La
duracion puede ser de algunas horas 6 de un dia solamente , como
en la fiebre efemera; de muchas semanas como en las continuas , y
tambien de meses como en ciertas fiebres héelicas.

Cualquiera que sea el orizen de la fiebre cuando se prolonga por
algun tiempo , puede dar lugar 4 lesiones viscerales, asi como la
mulliplicidad y estension de estas se hallan siempre en relacion de la
fuerza y de la duracion del movimiento febril. Esta importante ley
de palologia se debe al Dr. Louis , el cual habiendo examinado in—
dislintamente lodos los érganos de los sugetos que habian padecido
por una enfermedad febril cualquiera, ha encontrado en la mayor
parte de casos, la mucosa del tubo digeslivo reblandecida, y que la
fiebre unida 4 la debilidad, era la causa mas comun de las neumo—
nias que, sin ser de naturaleza inflamaloria , 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 fuerza medicatriz de la naturaleza , puede produ-
cir la curacion de enfermedades inveleradas, quese han resisli-
do 4 todos los tratamienlos racionales. Baglivio, Boherawe, Pinel,
Dumas, ele. , cilan casos de ingurgilaciones cronicas , de neuroses,
y de afecciones menlales curadas & consecuencia de un movimiento
febril de corta duracion. Despues de haber presentado en resimen
el cuadro de los principales sintomas del estado febril , debemos
tratar de indagar las diferenles causas que los producen.

No hablarémos de aquellas ocullas y de otras infinilas que qui=-
‘'sieron suponer los antignos médicos , sobre las cuales lanlo se ha
discutido, y que felizmente hoy dia no ofrecen el menor interes. Si
bien las mas veces nos son desconocidas , en algunas ocasiones se
encuenlra la razon del movimiento febril en la existencia de una fleg-
masia , en la exageracion funcional de algun organo , en la aliera-
cion de la sangre, ele.

Las flegmasias, ocupan el primer lugar entre las causas de la
fiebre, ya por la frecuencia 6 por la constancia con que suelen ir
acompafiadas de un eslado piréctico. Las flegmasias agudas son las
que principalmente lienen el privilegio de alterar la circulacion, lo
mismo puede suceder en las flegmasias cronicas, aunque en escala
menor. Brussais fué el primero en llamar la atencion sobre esle
punto esencial de patologia demostrando la existencia de. multitud
de flegmasias desconocidas anles de sus rabajos. Sin embargo, es
menester confesar que con la denominacion de flegmasias cronicas,
se han comprendido enlermedades cuyo caracter inflamalorio
es cuando menos dudoso; asi se ve que se han considerado
como productos de la gastrilis erénica, la ulceracion, el reblan—
decimienlo , la hipertrofia, la induracion simple 6 cancerosa del
estomago y otros lejidos. La palabra inflamacion , tomada cn
un sentido lan general, ha concluido casi por nosignificar nada. Es-
to no obstante, gnegarémos que las verdaderas llegmasias cronicas,
las que realmente merecen este nombre, dejen de poder exislir del
modo que lo ha sancionado la escuela fisiologica? lodavia no sabemos
cudles son los caracléres inconleslables de las inflamacicnes cronicas,
y tal vez aun no hemos llegado & ponernos de acuerdo acerca del
verdadero sentido de la palabra inflamacion. Muchas veces se han
tomado por flegmasias cronicas los vesligios de la inflamacion agu—
da 6 alteraciones de diversa naluraleza: y aun cuando esta maleria
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nos conduciria mas alla del objeto de esta obra , eslablecerémos que
estdn muy distantes lodas las flegmasias cronicas de producir la
reaccion febril y sus sintomas; ademas de que algunas, ya primitivas
0 consecutivas 4 la inflamacion aguda , siguen su curso en un com-
pleto estado de apirexia. Esto se observa todos los dias en las pleu-
resias, en la peritonilis, reumalismos arliculares, en la bronquilis,
etc., que recorren todas sus faces sin alleracion en la lemperatura,
en el pulso, ni la manifestacion de otros sinlomas febriles. Es cierto
que las flegmasias cronicas que determinan una secrecion purulenta
producen mas 6 menos la fiebre , con preferencia & las que lerminan
por la formacion de falsas membranas, por adherencias, induracion
6 la secrecion de un fluido seroso, susceptible de ser reabsorvido, 6
poco dispuesto & alterarse. Ademas de las inflamaciones, existen
otras enfermedades que van acompanadas de fiebre, como por ejem-
plo las que producen un dolor violento, las que alteran una funcion,
6 los diversos humores de la economia.

La exageracion funcional de un organo 6 de un aparato, dijimos
que podia producir el movimienlo febril independiente de toda alte-
racion local 6 general. Las emociones fuertes de &nimo, los trabajos
intelectuales inmoderados, en una palabra toda escilacion pasagera
6 prolongada del sistema nervioso, determinan aquel estado.

La secrecion de una gran canlidad de moco bronquial , de sali-
va, de orina, una diarrea copiosa, pueden producir la fiebre; & ve-
ces coinciden una y otra alteracion , y en semejantes circunstancias,
las causas nosson enleramente 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 alleraciones por suslancias formadas
dentro de nuestro organismo, como por ejemplo, el pus. Tambien
la sangre puede producir alteraciones y dar lugar & un movimiento
febril, por la falta de relacion en sus elemenlos constitulivos, como
se observa en la plétora, en la anemia, en la clorose, elc. Estas ge~
neralidades son de suma utilidad para aprender con ellas el profesor
la manera de distinguir 1a fiehre de las fiebres , 6 sean esias enfer-
medades verdaderamente tales , de aquellas en que la fiebre solo es

un sintoma.
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De las fiehres.

Definicion.—Apesar de las diferentes definiciones que se han
dado de las fiebres por los praclicos mas esclarecidos, nosotros abra~
zarémos con corta diferencia la que establecid el célebre Pinel, como
Ja mas concisa y clara para venir en conocimiento de su verdadera
significacion. Asi pues , entenderémos por fiebres, las enfermeda-
des piréclicas 6 febriles, en las coales no se puede apreciar lesion
alguna local , esencial 6 primiliva.

Es verdad que la fiebre lifoidea, por ejemplo, ha sido consi-
derada por unos como una enterilis , caracterizada por la ulcera—
cion de las chapas de Peyeroy la inflamacion de sus inmediaciones,
y por consiguiente como conseculiva 4 esla alteracion intestinal
que produce todos los accidenles patolégicos que se observan en el
curso de la enfermedad. Olros han considerado la a leracion de
las glandulas acmineas de naluraleza especifica , independiente de
toda inflamacion , pero que conslituye la caunsa de todos sus sinlo—
mas, por cuya razon, asi para los primeros como para los segun—
dos , la fiebre tifoidea no puede denominarse lal. Pero para los que
en la ulceracion de los foliculos, y en las diversas erupciones de la
piel, en las hemorragias, en el estupory en la alacsia, elc., no ven
mas que los efectos de una causa general , cuyo silio y naturaleza
todavia ignoramos ; la fiebre lifoidea es una fiebre esencial , y esta
opinion es la que abrazarémos. Ningun médico cree hoy dia que la
fiebre de la viruela se debe atribuir & la erupcion de las pistulas, ni
el movimiento febril del sarampion y de la escarlatina al ecsante—
ma cutdneo. Este es el molivo por el cual , aunque eslas fiebres se
encuentran en algunas obras colocadas en el cuadro de las flegma-
sfas, en la nuestra ocuparén el lugar de las fiebres esenciales. To—
davia es mayor la dificultad de localizar las fiebres cuando se trata
de la fiebre amarilla, de la peste, de las inlermitentes, elc.; en
todas ellas no nos esdable penetrar la lesion esencial y primiliva,
porque las alteraciones maleriales que nos ofrecen las visceras, las
membranas y la piel , esldn muy distantes de podernos suminis—
trar una razon satisfactoria.

Sin embargo, debemos decir de paso que muchas veces coexis-
ten en semejantes fiebres , alteraciones en los sélidos y en los li-
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quidos, pero siempre conseculivas al movimiento febril , porque
semejanles alteraciones no son suficientes para esplicarlo. Hé aqui
por qué mejor que en las flegmasfas colocarémos nosotros entre las
fiebres las enfermedades eruplivas agudas, lo mismo que la fiebre
tifoidea , que & pesar de las lesiones analémicas que la acompa—
nan, la esludiarémos como una pirecsia y no como una enterilis,
por ser imposible desconocer en ella la influencia de una causa ge—
neral, que nosin fundamento los précticos antiguos, y particular-
menle Galeno, la hacian residir en los liquidos.

Todas las enfermedades, en las cuales el movimiento febril es
el tinico apreciable , y que por olra parle no reconocen alleracion
alguna local, primitiva, esencial ¢ idenlificada con ellas , formardn
para nosotros la clase de las ficbres. Su nimero, antes muy consi—
derable, se ha reducido cada dia mas, & medida que se han sepa-
rado lodas aquellas en que la fiehre solo es sinlomélica. Por cierlo
que Brussais y sus secuaces comelieron un grave error cuando para
esplicar lodos los eslados febriles por lesiones delerminadas de algun
brgano, quisieron borrar de la nosologia las fiebres, y considerar-
las lodas como sintomdlicas. Esla doctrina , invenlada por el ta-
lento privilegiado de aquel distinguido profesor, sedujo & una mul-
lilud de médicos arrastrados mas por su erudicion que por conven-
cimiento, dando lugar & que en pocos afios se verificara una reac—
cion en favor de las anliguas doctrinas, y admilir de nueve una
clase de enfermedades febriles, esenciales, sin alleracion local cons-
tanle y primiliva. Es de advertir que la palabra esencial , al tralar
de las fiebres, no significa que la fiebre exisla por si sola conslitu-
yendo dnicamente una alteracion del principio vital , sino que con
dicha palabra queremos dar 4 conocer que el punio de parlida de
la enfermedad nos es todavia desconocido, y no liene su origen en
las alleraciones conslantes 6 variables que se encuentran en el ca-
déver, por mas gue estas consliluyan uno de sus elementos. No
hay duda que la palabra esencial , espresa lal vez un vacio de la
ciencia, pero & lo menos liene la ventaja de no prejuzgar nada acer-
-¢ca de la causa que delermina y sostiene la fiebre. Con este molivo
usarémos nosolros , imitando & otros aulores modernos, la palabra
de fiicbres primitivas en lugar de esenciales, con el objelo de:co—
nocer las enfermedades pirécticas, en las cque el movimiento febril,
como Jos demas sintomas que las acompanan, no pueden referirse a
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un brgano ni & ninguna lesion determinada. Por el contrario, Ia fie-
bre secundaria 6 sinloméalica serd aquella que depende de una le~
sion apreciable local 6 general.

Las fiebres , tales como las comprendemos, formarén para no—
solros una clase de enfermedades , distinta por algunos fenomenos
de dichas afecciones febriles, y singularmente de las flegmasias, con
las cuales se confundieron por mucho liempo. Segun el Dr. Litiré
tres son los caractéres principales que distinguen las fiebres conti-
nuas de las demas enfermedades. El primero es que con una lesion
anatémica , apenas perceplible 6 muy lijera, producen efeclos los
mas considerables y funeslos.

Segundo , que las causas que los delerminan son especiales; en
la mayor parle es evidente el conlagio, y en olras lo es una in—
fluencia parlicalar 6 una especie de infeccion. Ullimamenle , sus
sintomas se presentan de un modo tan general, que es imposihle
poder referir cada uno de sus fenomenos parliculares a la lesion lo-
cal que exisle.

Las fiebres parece que se desarrollan por la influencia de un
agente especifico que envenena, si podemos valernos deesta es- -
presion , loda la economia , y casi se puede decir que esta info—
xicacion se demuestra por la naluraleza misma del agenle que pe-
netra, o por via de conlagio 6 por infeccion,, reproduciendo una en-
fermedad anloga 4 la que le dio origen, y ademas por la genera—
lidad 6 sintomas que lienen este cardcler desde el principio de la
enfermedad hasta su lerminacion. Las fiebres , pues, son primili-
vamente generales, como lo praeba la imposibilidad de esplicarlas
por una lesion local. En eslos tillimos tiempos los profesores Andral
y Gavarret, han encontrado en la andlisis de la sangre caractéres
distintos en qué apoyar la diferencia que hay entre las pirecsias y
las flegmasias. En las primeras , 6 sea en las fiebres, suponiéndo-
las enteramente aisladas de toda complicacion flogislica , la andlisis
enseia que jamas aumenta la fibrina ; que en algunos casos se en-
Quentra su canlidad en estado normal, y que en olros disminuye
de lal manera que no se observa en ninguna otra enfermedad agu—
da. En las inflamaciones, por el contrario, siempre parece que se
encuenira un aumento constante y considerable de dicha fibrina,
razon por la cual se observa con frecuencia la costra en la sangre,
mientras que este cardcler falla en las fiebres.
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Para mayor claridad de eslas ideas, anadirémos que la fiebre
muchas veces es el sintoma de una inflamacion local , y en este
caso el estado de la sangre se halla subordinado 4 la inflamacion;
yen su consecuencia se aumenta la cantidad de fibrina ; perosi la
fiebre es tinicamente debida & la causa desconocida que produce los
demas sintomas , entonces la alteracion de la sangre es de natura—
leza distinla, como hemos dicho anteriormente. Ademas es preciso
saber lo que significa la palabra inflamacion , porque aun cuando
en la viruela, en la escarlalina y en el sarampion hay una flogosis
evidente de la piel, en cuyo caso debiera encontrarse el aumento
de fibrina en la sangre, segun la ley que acabamos de mencionar,
sucede todo lo contrario, lo cual es otra de las razones quenos han
conducido 4 separar estas enfermedades de la clase de las flegma-
sias para colocarlas en la de las pirecsias.

Las fiehres pueden ir acompanadas de dos especies de inflama-
ciones; de aquellas que son el efeclo de la misma causa que produ-
ce la fiebre, como la viruela , la escarlalina, la ulceracion de los
foliculos de Peyero, elc., y enestos casos no hay aumento de fibrina,
6 pueden desarrollarse flegmasias durante el corso de algunas fie—
bres, como complicacion de las mismas, y en semejanles circuns-
tancias es cuando se observa el aumento de fibrina; y por tltimo
pueden desarrollarse con el elemento pletorico.

A pesar de esto el Dr. Andral, juzga que esla alleracion de la
sangre, probablemente no es mas que secundaria y andloga 4 las
lesiones anatémicas de los solidos, y que como ellas, puede la pri-
mera dar lugar & nueves accidenles morhosos. Por la disminucion
de la fibrina, es como se esplica la leggencia & las hemorragias pa-
sivas, vy 4 las congesliones viscerales que con lanta frecuencia se
observan en las fiehres graves, tanlo mas, cuanto que la disminu-
cion proporcional de aquella sustancia, coincide constantemente
con la aparicion de estos sinlomas graves, que los vilalisias atri-
buyeron 4 la adinamia, los solidistas 4 la reiajacmn de la fibra , \
d la putridez los secuaces de la medicina humoral.

Division de las fiebres.—Nada hay mas arbitrario que las elasifi-
caciones que se han hecho de las fiebres, por los diferentes autores
que han escrito de esta maleria. Las causas verdaderas 6 presuntas
de la enfermedad, su silio y naluraleza casi siempre hipolético, su
curso v su duracion , v el predominio de estos 6 los otros sintomas,
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son las circunstancias que han servido de base para el estudio de
las fiebres, y dieron lugar & numerosas divisiones, las mas de ellas
inttiles. Segun las ideas dominantes del siglo en que eseribian loS
profesores solidislicas , 6 humorales, asi cambiaron de aspecto las
diferentes especies de fiehres. El tipo fué tomado tambien en con-
sideracion, con el objeto de establecer una division muy natural é
imporlante, que se encuenira ya en los libros de Hipbcrates, y
nosotros conservarémos.

Dejando 4 parle la multiplicidad de divisiones hasta aqui publi-
cadas, nos limilarémos 4 abrazar la clasificacion que en el estado
aclual de conocimientos parece mas simple, mas clara, aunque de-
fectuosa, como debe ser siempre loda division de enfermedades que
no estd fundada en el verdadero conocimienlo de las causas que
las producen , y de cuyo conocimiento estamos lodavia muy leja-
nos. Por consiguiente, si el movimiento febril se presenta sin in—
terrupcion, la fiebre se llamaré continua, si dicho movimiento cesa
para reproducirse de nuevo, y por intervalos mas 6 menos regu-
lares, la llamarémos fiehre intermitente. Nosolros nos ahstendré-
mos de formar una enlidad especial admitida por el mayor nimero
de précticos conocida con el nombre de fiebre remitente, que es
aquella que siendo continua, presenla exacerhaciones periodicas.
Aunque darémos una sucinta idea de ellas, creemos que perienecen
las mas de las veces  las inlermilenles anomalas 6 perniciosas, 6
4 las continuas; pero cuyas exacerbaciones en nada cambian su
esencia.

Desde la mas remola anligiiedad han distinguido los médicos
muchas especies de fiebres continuas , fundadas en sus caractéres
predominantes , 6 en la idea que se formaban de la causa y natu-
raleza de la fiebre.

De ahi la division de las fiebres conlinuas, en adindmica,
aldxica , biliosa , mucosa , pitrida, elc. Estas divisiones mullipli-
cadas, de las cuales recargaron la pirelologia, hicieron tal vez re—
trogadar la ciencia , é impidieron la tendencia de los ingenios hicia
la fusion de las fiebres coniinuas. Pinel ejerci6 un grande imperio,
no solo sobre sus contempordneos, sino que aun hoy dia se siguen
sus doctrinas en algunas escuelas. Pocos afios despues, Brussais
hizo la fusion de las fiebres continnas , y las localizé en el tubo di-
geslivo, como lo demuestra ¢l nombre de gastro-enterilis con que
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las ha senalado, Pero esto mismo era un error, porque suponia
una gasirilis que raras veces existe , y ademas con esla denomi—
nacion confundié muchas enfermedades diversas, sin senalar los
caracléres distinlivos de las fiebres.

Tal era el estado de la ciencia cuando aparecieron los deseu—
brimientos del Dr. Louis, que de repenle reunié lodas las fiebres
adindmicas graves de nuesiros climas, en sola la fiebre lifoidea. La
demostracion de esta gran verdad es sin duda alguna la mejor con-
quista de la medicina contempordnea, porque ha hecho una verda-
dera revolucion en la antigua pireclologia, haciendo ver que todas
las fiebres conlinuas, graves, al parecer lan diversas y consideradas
como enfermedades distintas , eran idénlicas en el fondo y en su
naluraleza, ¥ no consliluian mas que una sola afeccion, la cual , se—
gun las circunslancias, puede presentarse con variadas formas. En
eslas comprenderémos nosotros las diversas fichres caraclerizadas por
dislinlos elemenlos morbosos , ya solos, ya combinados, los cuales
forman en la prdclica, la base de la lerapéutica.

Lo mismo que Louis han confirmade Chomel y Genesto. Sin em—
bargo , nosolros creemos que para completar el conocimienlo de las
fiebres conlinuas de nuestros climas, es preciso admitir, ademas de
la fiebre tifoidea y sus variedades de elementos patologicos, olras
especies de pirexias, como la fiebre efemera y la inflamaloria , aun
cuando sobre esta ltima el Dr. Tommasini, y antes el célebre Frank,
la consideraron como una angioilis, en cuyo caso debiera colocarse
en la clase de las flegmasias.

Hay lambien cierlas regiones del globo en que no es posible
comprender O abrazar en fa fiebre lifoidea lodas las especies de pi-
rexias graves que en ellas se observan. Asi es que la fiebre ama-
rilla, la biliosa de los climas calientes , y la peste de Oriente, son
fiebres conlinuas especiales, distintas dela tifoidea. Por altimo, con-
siderarémos un género de fiebres conlinuas nolables por su curso
determinado, invariable , por una erupeion en la piel que las ca-
racleriza, y son las fiebres exantematicas. Todas las especies de fie-
bres que hemos enumerado son afecciones esencialmenle agudas, y
no negarémos lampoco, que hay un cierto género de fiebres de ca—
rdcler cronico, denominado fiehre héctica, género hoy dia muy es-
caso, y que rara vez s¢ observa despues de haber demostrado, que
la fiebre cronica, es casi siempre sintomitica de una lesion orgd-
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nica. Abrazando enteramente sobre este punto las ideas de Grisolle,
diré, que si bien en la préctica se encuentran algunas veces estados
febriles dificiles de colocar en las especies precedentes, no obslante,
nada hay mas hipotético que la division de aquelias en las euales se
presenlan alleraciones en el tubo digeslivo , y se han denominade
y formado entidades diversas y separadas segun dichas alie-
raciones.

Asies, que el mismo Stoll , cuando hace la descripeion de la
fiebre biliosa que coloca en primer término, refiere un conjunto
de sintomas los mas incoherentes sin los caractéres de una enfer~
medad bien senalada.

Tl mismo aulor lo manifiesla, cuando dice, que pocas son las en-
fermedades que le hayan ofrecido una fisonomia tan variada, por—-
que, aiiade, que no solo cambian de carécter en los diversos afios,
sino en la misma constitucion reinante. Pero esta movilidad apa—
renle depende casi siempre de que los médicos antiguos, juzgando
solo las enfermedades por sus formas esleriores, reunian en un
mismo cuadro afecciones muy distinias.

Esta es la razon por la cual la mayor parte de los précticos mo-
dernos han rechazado las fiebres biliosas 6 gdstricas, reliriendo
unos este estado morhoso & la gastrilis, & la hepalitis ; olros 4 la
gastro—duodenilis, y por llimo, algunos4 una variedad de la
fiebre lifoidea.

Sin duda todos tal vez han sido demasiado esclusivos, porque
nosotros creemos que puede perlenecer 4 lodas las alleraciones que
acabamos de enumerar, segun las circunstancias y forma que se
presenta, y que la mayor parte de las fiehres graves que los autores
deseriben diciendo haber reinado durante la mitad del siglo pasado,
y que denominaron biliosas, no eran otra cosa que variedades de Ja
fiebre tifoidea, como facilmente se convencerd cualquiera leyendo
las historias de varias epidemias. Pero tambien es cierlo que Ias
que se presenlan con sintomas lijeros aunque biliosos, y ceden en
pocos dias & un tralamiento conveniente , debemos considerarlas co-
mo éslados febriles sintomdlicos , debidos & alteraciones secrelortias
del aparato digestivo , 6 & alteraciones de la misma especie que s
combinan con el elemento febril esencial.

En resiimen, nosolros ahrazarémos una clase que lamarémos fie-
bres 6 pirexias. Esta clase la dividirémos en dos generos, que com—

i
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prenderd el primero las fiebres conlinuas | y el segundo las inter—
milentes. En lasconlinuas colocarémos la efemera, la inflamaloria,
la tifoidea y sus diversas formas, 6 sea el predominio de elementos
morbosos, segun la eseuela de Barlhez, cuyo predominio nos demos—
trard las diversas fiebres de los anliguos ; el lifus de Europa, el de
Asia 6 peste, el de la India 6 Colera-morho epidérmico, el de Amé-
rica 6 fiebre amarilla, y las fiebres exanteméticas. En las intermi—
tentes recorrerémos las henignas y las perniciosas | anomalas y re-
milenles,

PRIMER GENERO DE FIEBRES,
FIEBRES CONTINUAS.
De la fiebre efemera.

Se llama fiebre efemera , un movimienlo febril mas 6 menos in-
tenso que comunmenle se termina despues de veinle v cualro horas
de duracion, por medio de alguna evacuacion critica.

Sintomas.—Curso.—La fiebre efemera casi siempre sobreviene
de una manera repeniina, su aparicion empieza por un lijero frio
seguido de calor, la cara se pone encendida y animada, aunque sin
perder su nalural espresion, hay cefalalgia, dolores vagos en los
miembros, la piel ardorosa, el pulso mas 6 menos frecuenle y dila-
tado, la sed es bastante inlensa, y la lengua blanquecina y ancha.
La esploracion, tanlo de la cayvidad tordcica como abdominal, y la
de la superficie del cuerpo, no demuestra lesion alguna que pueda '
esplicar el movimiealo febril que se ha desarrollado. Tampoco exis-
te ningun sinloma de gravedad. A pesar de eslo Gllimo’en algunas
personas irritables, y singularmente en las mujeres y los nifos, du—
rante el periodo mas agudo de la enfermedad, puede haber algun de-
lirio y agilacion. Esta fiebre suele generalmente disminuir de inten-
sidad 4 las cinco, seis 6.doce horas, y terminar del lodo 4 las veinle
Y cualro; no obstante, no deja de observase alguna vez , que se pro-
longa hasla dos 6 ires dias, ofreciendo en esle caso exacerbaciones
vesperlinas, y en particular cefalalgia. Cuando eslo sucede se
ha denominado fiebre continua sinocal 6 efemera prolongada.

Se termina muchas veces sin observar cambio alguno en las
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secreciones, pero lo mas comun es que la terminacion de la fiebre
coincida con la apavicion de un sudor mas 6 menos considerable que
exala muy mal olor, olras veces por una orina azafranada y torbia,
0 bien por dos 6 tres, deposiciones amarillas y félidas, 6 por la sali-
da de una erupeion vesicular en los labios.

Generalmenle apenas hay convalecencia, el apetilo renace con
las fuerzas, desde elmomento en que la fiebre ha desaparecido. Sin
embargo, hay sugelos en los cuales la debilidad y el enflaquecimien-
lo, no aguardan armonia con la enfermedad que acaban de padecer,
€N cuyo caso para sucompleto reslablecimienlo es necesario la quie~
lud: y algunos diasde régimen metédico.

Se observa algunas veces que hay personas que esperimenlan
todos los anos recidivas de la ficbre efemera , cosa frecuente en la
edad juvenil mds que en la adulla, en la cual disminuye semejante
disposicion. .

Diagndstico.—Dificilmente puede determinarse en cierlos ca—
s0s cuando empieza la fiebre , si serd efemera 6 inlermilente. Poro
si el frio es lijero 6 falla del lodo, si la caleniura on Ingar de ce~
sar despues de ocho 6 doce horas, como sucede comunmente en
las inlermilentes, se prolonga hasta las diez y ocho, veinte 6 vein-
te y cualro, si la misma se desarrolla por la influencia de las
causas que [uego dirémos, la probabilidad es que ser4 una fiehre
efemera.

Prondstico.—El pronbslico no puede ofrecer ninguna gravedad.

Etiologiz.—La fiebre efemera por lo comun es propia de la in-
fancia y de la juvenlud; ordinariamente sobreviene 4 eonsecuencia
de fuertes emociones, despues de faligas prolongadas, 6 bien
por la impresion fuerle del frio, de errores comelidos en el régi=
men , y parlicularmente del esceso de licores estimulanles. Hay
mujeres que padecen un mevimiento febril efemero en cada época
del periodo ‘menstroal. La aparicion de la leche en las recien pa-
ridas, va acompanada de un aparalo febril, que puede considérarse
como una fiebre efemera. Eslas diversas cansas algunas veces pro-
dueen splamenle una indisposicion caracterizada por un mal estar
general , por laxiludes esponldneas y el desarreglo de alguna fun—
cion, sin fiehre alguna. :

Tiratamiento.—La quielud en la cama, la diela, el uso de bebi-
das diluentes 6 alemperantes, son lo suficienle en eslos casos. Si
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por easualidad los enfermos quedan débiles, no renace el apetito,
las digestiones se hacen lentas, pesadas, y la lengua estd saburrosa,
entonces es indispensable acudir & algun lijero laxante 6 aun
emelo—catdrlico, con cuyos medios desaparecen los accidentes.

Bo Ia fichre inflamaioria.

Sinonimia.—Fiebre ardiente (Quarin ). Conlinente inflamatoria
(Selle). Sanginea (Senerlo). Septenaria (Plater). Irritaliva (Hufle-
land) Angiolénica (Pinel). Inflamaloria (José Frank, Chomet, ete.).

Se da el nombre de fiebre inflamatoria, 4 toda calentura conli—
nua caraclerizada por la frecuencia y fuerza del pulso, por la tur-
gencia de la cara, inyeccion de las conjuntivas , rubicundez de fa
superficie culdnea , sin ninguna inflamacion local apreciable , con
tendencia 4 terminar por sndores copiosos 6 una hemerragia.

Autopsia cadavérica.—Hemos dicho que la fiebre inflamatoria
no va acompaiada de lesion alguna apreciable, 4 pesar de que mu-
chos autores distingnidos, han creido lo contrario.

Uno de ellos, José Frank, dice que la fiebre inflamatoria es el
producto de un estado flogistico de la tinica interna de los grandes
vasos arleriales. El célebre profesor Tommassini dio el nombre de
angioitis 4 dicha fiebre, y pretende demostrar con evidencia que la
fleemasia del corazon y de las arterias, es la causa constanle de la
fiehre inflamatoria: Bouillaud abraza la misma doclrina. Pero esta
opinion 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 despues de la muerle
se observa en algunos tejidos, y que se ha mirado como de nalu—
valeza inflamaloria, no es mas que una imbibicion 6 estancacion de
sangre, que al estinzuirse la vida se forma en los tillimos capilares.

Sintomas.—La fiebre inflamatoria va precedida durante uno 6
mas dias de cefalalgia, vértizos, zumbidos de oidos, aturdimiento,
sonolencia , torpeza , pérdida de apelilo y lodos los accidentes que
acompanan la plétora. El principio de la fiebre se anuncia por un
frio que puede ser muy inlenso, pero de corta duracion; 4 esle frio
sobreviene un calor'snave v halitnogo ; la cara se pone encendida,
los ojos encarnados y lagrimosos; la superficie de le piel toma un
color rosheso; 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 aumenlado de volimen. Esta intumescencia se observa con
mas facilidad en la cara, en los parpados vy en las manos. El en—
fermo se encuentra abalido y cansado, se mueve con dificultad,
quejindose de cefalalgia , vérligos , de dolores en los miembros'y
en la region lumbar; se halla soporoso 6 alormentado de un com-
pleto insomnio, la respiraciom es algo acelerada; hay inapelencia,
sed inlensa, lengua blanca y boca pastosa; lambien se observa la
conslipacion de vienlre, las orinas escasas, muy dcidas y encendi-
das. La sangre que sale por la flebotomia se concrela y presenta
en los mas de los casos un codgulo denso, con una costra blanque—
cina en su superficie. Los profesores Andral y Gavarret han prac—
licado el andlisis de la sangre, y segun su procedimiento, han en—
conlrado que en un sugeto acomelido de la fiebre inflamatoria, la
proporcion de la fibrina no eslaba aumentada, mientras lo era con-
siderablemente el nimero de globulos. Istos hiechos, sin embargo,
deben confirmarse con mayor copia de observaciones, y es de es—
perar que los pricticos los repitan para darles su sancion.
Curso.—Duracion.—Terminacion.—La liebre inflamaloria tiene
un curso conlinuo sin paroxismos evidentes, aunque lo mismo que
en casi lodas las enfermedades agudas, puede observarse un poco
de exacerbacion por la tarde 6 duranle la noche. Generalmente su
intensidad aumenla en los dos 6 Lres primeros dias, y despues de
permanecer eslacionaria veinte y cualro 6 cuarenta y ocho horas,
se disminuye poco d poco hasla cesar del todo; no dejan, sin em-
bargo, de verse enfermos, en los cuales la fiebre cesa repentina—
menlte en su marcha ascendenle, por la aparicion de alguna erisis,
y en parlicular 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 hemnrn’lgiéu
se hace con frecuencia por los 6rganos de la generacion. Tambien
puede terminar la fiebre inflamaloria por sudores, camaras copio-
sas 0 por orinas sedimenlosas; aungue eslos movimienlos crilicos
son mas propios de la efemera que de la inflamatoria; pues lo mas
comun es la lerminacion de esla Gltima, sin fendmeno eritieo alguno.
Cuando la fiebre inflamaloria es simple, su duracion es corla y
apenas se prolonga mas alla de un seplenario; pero si eslo no se
verifica, dehemos desde luego fijar la atencion en si serd una fiebra
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tiloidea enmascarada con la inflamatoria; error que se ha comelido
muchas veces , tanto por los anliguos médicos, como por nuesiros
contemporéneos. Por illimo, cvando una fichre inflamatoria se
prolonga, es preciso tambien invesligar si el movimiento febril pue-
de estar sostenido por una flegmasia laienle, desarrollada en su
curso , porque nunca debemos olvidar que la fiebre por sies la
causa de un sin ndmero de alleraciones. Puede producirse un mo-
vimienlo {ebril y permanecer muchos dias independiente de loda
inflamacion logal; pero su prolongacion puede dar origen & varias
flegmasias, segun las predisposiciones orgdnicas de los sugetos. Por
esla razon es de la mayor imporlancia el exdmen diario de todos
los principales 6rganos, porque el peligro de la enfermedad con—
siste en eslas flegmasias conseeulivas, en alencion & que la fiebre
inflamatoria, jamds lermina de una manera funesta, cuando esld
aislada de toda complicacion.

Diagnéstico.—Para establecer el diagnéstico diferencial, se inda-
gard si el movimiento febril que se presenla es primilivo,, 6 si se
refiere 4 alguna inflamacion local ; asimismo es preciso no confun-
dir la fiebre inflamatoria , con la que precede & la erupcion de la
viruela, del sarampion, de la escarlalina, elc. , 6 sean los prodromos,
como llaman otros , inherentes 4 dichos exanlemas , y cuyos signos
especiales describirémos en su lugar.

Prondstico.—El prondslico es siempre favorable, escepto en los
casos de complicacion.

Causas.—La fiebre inlamatoria alaca con preferencia 4 las per—
sonas jovenes , robuslas , de un temperamento sanguineo, que ha-
cen uso de una alimenlacion suculenla y que viven en el ocio y en la
inaccion; en una palabra , reconoce las mismas cansas que dan lu-
gar 4 la plélora. Empieza muchas veces despues de algun esceso en
la’ comida, de una faliga violenla 6 & consecuencia de  la supresion
de una hemorragia habitual. Tambien se la ha vislo reinar epidé-

- micamente en silios secos y elevados, durante la estacion de la pri-
mavera.

Tratamiento.—La mayor parte de las fiebres inflamalorias ce-
den al uso de las bebidas diluentes , de la diela absolula , y de la
quietud , aunque en general es (lil y aun necesario hacer alguna
emision de sangre. La sangria es preferible & la aplicacion de san-
guijuelas, 4 menos que no sea para suplir alguna hemorragia su—

FIEBRES CONTINUAS.
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primida. Cierlos sinlomas exigen medios especiales ; asi es que se
calmara algunas veces la cefalalgia 4 beneficio de la posicion del
enfermo medio sentado, haciéndole respirar un aire fresco, aplican-
do enla frente compresas de oxicralo , v con el mismo fin se pres—
cribirdn los pediluvios sinapizades. La conslipacion de vienlre cede
generalmente con las simples lavalivas, y sieslas no fueren sufi-
cienles, se adminisirard algun lijero laxanle. Si la fiebre inflamato-
ria es conseculiva & la supresion de una hemorragia , procuraré=
mos restablecerla, 6 suplirla por medio de una evacuacion de san-
gre. Ullimamente, cuando la fiehre acomele 4 jovenes todavia no
menstruadas, y quela presencia de dolores enla region lumbar, en
las ingles v en el hipogasirio, anuneian la exislencia de un irabajo
hemorrdgico , se le favorecerd por medio de la aplicacion de san—
guijuelas en la vulva, por las lavalivas de ariemisa comun, por las
fumigaciones en las parles sexuales, cubriéndolas de calaplasmas
calienles. Despues de la indicacion de las cansas que producen la
fiebre inflamatoria , es inalil adverlir cudl debe ser el lratamiento
profilalico.

Naturaleza.—Mucho se ha disculido acerca de la naluraleza
de la fiebre inflamatoria, pero casi podemos asegurar que todavia
nos es desconocida. Hemos indicado en ofro lugar que no solamente
la escuela fisiolbgica esla que quiso esplicarla por una inflamacion
local, porque anles de ser conocido su aulor en el mundo médico,
Frank, Tommasini, y olros, habian dicho que consistia en la inflama-
cion de las tinicas de los grandes vasos arleriales, y Brown la alri-
buia 4 la dialesis eslénica. ;Se encontraria la razon en las condieio-
nes de la sangre como dijo Boerhaave y olros ? esto es'lo que necesila
de confirmacion, Actualmenle los trabajos de Andral v Gavarret,
son favorables & esta opinion , y la sancion que en lo sueesivo reci—
ban sus esperimentos, nos acabarin de demostrar la verdad.

Be Ia fiehre tifciden.

Sinonimia,~—Frenilis (griegos y latinos). Fiebre pestilencial,
maligna , pilrida , mucosa , biliosa 6 grave (dé la mayor parte de
los aulores). Lenla, nerviosa , (Wilis y. Huxham). Adindmica y ati-
xica (Pinel). Enteromesenlérica (Petil y Serres). Dotinentéria (Bre—
tonneau). Gastro-enterilis (Brussais). Fiebre 6 afeccion tifoidea (Louis,

Chomel , Andral). Enterilis foliculosa (Andral, Cruveilhier). En=
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teromesenlerilis tifoidea (Bouillaud). Enterilis tifoénica (Piorry).

Definicion.—La fiebre lifoidea es una enfermedad aguda , ana—
tomicamente caracterizada porla hinchazon y una alteracion espe~
cial de los foliculos intestinales , el aumento de voltmen , la inyee—
cion y el reblandecimiento, y algunas veces la supuracion de los gan-
glios mesentéricos correspondienles. Hslas lesiones van acompa-
nadas generalmente durante la vida, de una fiebre intensa , diarrea,
meteorisino , sensibilidad y borborigmos en la regioniliaca derecha,
de delirio, de un estado de estupor y postracion, y dela erupcion en
la piel de manchas lenticulares, rosdceas y de peléquias. Entre los
varios nombres que se han dado & esla enfermedad , preferirémos
con Chomel y Louis, el de afeccion lifoidea , porque en nada pre—
Juzga su naturaleza. 3

Historia y Bibliografia.—Ningun profesor puede dudar de que la
fiebre tifoidea existe desde la mas remola antigiiedad, y si alguno tu-
viera el menor escripulo en reconocerlo , le baslaria para desvane-
cer sus dudas, la lectura de las numerosas descripeiones que los an~
tiguos autores nos han trasmitido acerca de las fiebres graves. Pero
desconociendo la analomia patolégica, y refiriéndose solo 4 los sinto-
mas, es decir, 4 los fenomenos esteriores para caracterizar las enfer—
medades , confundieron en una misma denominacion , lesiones muy
diversas en cuanlo 4 su silio y naluraleza , al paso que de una mis—
ma enfermedad, crearon otras tanlas afecciones especiales ; cuantos
eran los caracléres esleriores , que podian presenlar una fisonomia
diferente. Esto es lo que parlicularmente ha sucedido con la fiebre
tifoidea , que los aulores tralando de las fiebres graves , la llamaron
inflamatoria, biliosa , mucosa, pitrida, adindmica , atdxica, ele.,
segun el predominio de este 6 el otro aparato de sinlomas, y sin que
la lesion local, fuera diferente.

Todas estas fiebres, nosolros las considerarémos como varieda—
des de una misma., que es la tifoidea , por razon de la analogia que
ofrecen sus sintomas con los del lifus castrense. Con efecto, por in—
conexos que puedan parecer aquellos , presenlan sin embargo ca-
ractéres comunes , por los cuales no nos es permilido hacer de ellos
afecciones distinlas , porque se encuenlran especialmente unidos por
una série de lesiones anatémicas , que no se observan en ninguna
olra enfermedad, al paso que son casi conslantes en la que nos ocu-
pa, cualesquiera que sea la forma con que se manifieste.
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La trasformacion que con lanla frecuencia se observa de-los
sintomas inflamatorios 6 biliosos, en adindmicos y atdxicos; la exis—
tencia simulldnea en un mismo individuo de sinlomas perlenecien—
tes 4 muchos 6rdenes de las fiebres de Pinel, son tan faciles de conce—
bir , cuanlo eran anles inesplicables. Si de liempo en liempo algu-
nos aulores , lales como Baillou y Baglivi, habian ensayado con li-
midez el localizar las fiebres esenciales 3 si machos olros enconltraron
alteraciones de naturaleza inflamaloria en los sugelos , viclimas de
eslas enfermedades, no por esto estamos aulorizados para creer con
estas vagas indicaciones que las lesiones propias de la fiebre lifoidea,
fuéron conocidas de nuestros anlepasados , pero ni lampoco de una
era no muy lejana. Hace mas de un siglo, que Chirac anuncid que en
todas las fiebres malignas , la mucosa gastro-intestinal y la sangre,
se hallaban profundamente alieradas , y considerd dichas alteracio-
nes como el cardcter anatéomico de la enfermedad. Es verdad que
Chirac no tuvo prosélitos , pero lo mismo sucedid & Baglivi , Spi-
gel, Stoll v otros muchos, de quienes tambien pasaron desapercibi-
dos sus descubrimientos. La obra de Reederer y Wagler, en la cual
se mencionan algunas lesiones intestinales de la fiebre lifoidea, no
modifie6 mucho mas las ideas de su tiempo: el mismo resultado dio
el trabajo de los doctores Petit y Serres , cuando describieron con
exactitud por la vez primera, los caractéres analomicos de la enfer—
medad, que denominaron fiebre mesentérica, aun cuando en nada
cambiardnladoctrina piretologica dela escuelade Pinel, aunqueProst,
nueve afio antes, habia demostrado la constancia de las alleraciones
intestinales en todos los sugelos que perecian de las fiebres mucosas,
géslricas , adindmicas , 6 aldxicas, ni produjo gran sensacion, ni
lampoco llamé apenas la atencion de los préaclicos. Felizmenle
en 1829 el Dr. Louis di6 una mayor latitud 4 esta proposicion, y en
la obra inmorlal que publicé en dicha época , describié con una ra—
ra exaclitud , los caracléres analomicos de la fiebre lifoidea , con—
trayendo el mérito de haber reducido 4 esta unidad casi loda la pi~
retologia, al demostrar la identidad de la mayor parle delas formas
de las fiebres esenciales admilidas hasta entonces. Los resultados del
Dr. Louis , no solo han sido despues confirmados en todos los paises
porun sin nimero de profesores, sino lambien aceplados como una
verdad inconleslable; porque aquel profesor lo establecié con el
auxilio deeste método de observacion riguroso , llamado analitico y
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numerico , que se puede decir ereado por él. No debemos dejar de
mencionar los descubrimientos del Dr. Andral, ni los importantes
trabajos de Bretonneau , y Trousseau, en los cuales se encuentra
una descripcion exacla de las lesiones anatomicas en las diversas
fases de la enfermedad. No hay médico que desconozca la obra clé-
sica del célebre Chomel , en donde la historia general de la fiebre ti-
foidea se hallamuy complela, y confirmadas casi lodas las ideas
del Dr. Louis, Estudiada , en fin, la fiebre tifoidea esclusivamente
en el adallo, lo ha sido despues tambien en la infancia, de cuyo
interesante trabajo somos deudores & los précticos Barrier , Rilliett
¥ Barlhez.

Sintomas.—Aun cuando la enfermedad tifoidea se presenta ba-
joformas diversas, por cuya razon se las ha considerado como
olras lanlas afecciones de distinla naturaleza , nosotros las estudia—
rémos como simples variedades y verémos que por medio de una
rigurosa observacion , se encuentra en lodas una série de sinlomas
que le son comunes y que presentan en su apaticion una nolable
analogia. Despues de haber dado una historia sucinla de la enfer—
medad , trazarémos un cuadro de las diversas formas que puede
ofrecer, y cuyo esludio es de la mayor importancia, para conocer
las diversas fiebres y su tratamiento.

Invasion.—La invasion de la fiebre lifoidea no siempre se ve—
ritica del mismo modo; en cierlos casos, los fenomenos propios de su
desarrollo, van precedidos de preludios parliculares ; en olros la
invasion es repentina é inesperada , sobreviniendo en medio de las
apariencias de la mejor salnd , sin que la anuncie ningun sintoma
precursor.

En el primer caso se observa anles de la invasion un cambio
mas & menos notable en la espresion de la fisonomfa , que parece
trisle yabalida, y con poca aplitud para los trabajos intelectuales y
manuales. Los individuos pierden el apetito y las fuerzas, enflaque~
cen y se fatigan con facilidad ; esldn inquietos, y se sienlen como-
amenazados de una grave enfermedad ; tienen dolores en los miem-
bros , escalofrios y algunas veces diarrea , que se cohibeal cabo de
algunos dias, para presenlarse de nuevo despwes de la invasion ; la
orina es baslante espesa y félida, presentdndose algunas veces ndu-
seas y vomilos, Semejante estado puede durar desde uno hasta quin-
ce dias , y-son los fenomenos que indican generalmente la invasion
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del mal., Para describir la enfermedad y seguirla con mas exactitud
en su desarrollo y curso, siguiendo el ejemplo del Dr. Chomel , la
dividirémos en tres periodos distintos, los cuales , aunque variables
en su duracion , emplearémos el nombre de seplenarios , no porque
estén limitados al nimero de siete dias, sino que en los ¢asos mas
simples y en agquellos que la enfermedad ha seguido una marcha
regular , es & corla diferencia en esle espacio de liempo, cuando se
observan sucesivamente los fenomenos propios de cada periodo.
Primer periodo.—-En este primer periodo los enfermos acusan
una cefalalgia fuerle , que conslantemente indica la invasion de la
fiebre, Ja cual persisle con intensidad durante el primer seplena—
rio, y casi siempre cede d fines del mismo 0 desaparece antes & be—
neficio de los primeros medios que se han empleado ; generalmenlte
es frontal v varia en sus caracléres 6 intensidad , otras veces es el
sintoma predominante durante todo él curso del mal. La alleracion
de las faceiones que comunmente se nota desde la invasion , se hace
mucho mas sensible en el primer periodo. En la fisonomia hay me-
nos moyilidad y espresion , con una indiferencia de la cual no se pue-
de sacar al enfermo , sino dirigiéndole las palabras con vivacidad, y
de upa manera que le llame mucho la atencion. Por sus respueslas
y sumodo de mirar , se conoce facilmente que la inteligencia ha su~
frido una verdadera alleracion, Hay postracion de fuerzas, y en los
mas de los casos, el decdbito es dorsal ¥ casi sin movimiento algu-
no. No pueden eslar sentados sin sostenerles 4 causa de los vérligos
que esperimentan y la desigualdad en su eslacion y en el andar, se
parece 4 la de los embriagados. Se quejan de vérligos, de zumbido
de oidos, y aun de sordera. Hay insomnio casi continuo , y los cor-
tos inslantes de sueio , van acompanados de ensuenos pesados, de
los cuales el enfermo conserva la impresion que confunde con el es—
tado de vigilia. En una palabra, se hallan conslituidos con lo que
los patologos han denominado coma vigil ; las ideas son vagas, Ve~
rificandose 4 veces un completo delirio acompaiado de grande agi-
tacion. En Ja mayor parle de casos se presenla una corla epislaxis,
si bien algunas veces les debilila tanto, que es necesario acudir al
taponamiento ; olras no esmasque un lijero estilicidio , en cuyo ca-
s0, la sangre desciende por las fosas nasales 4 la faringe y sale en
forma de espulos negruzcos y apelotonados , que se reconocen por la
esploracion de la cdmara posterior de. la boca. Eslo constiluye un
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sinloma de gran valor diagnéstico ; sobre lodo cuando se presenla
desde los primeros dias de la enfermedad.

La epistaxis que sobreviene duranta la afeccion tifoidea , €8 un
fendmeno, tanto mas imporlanle, cuanlo se observa lambien en aque-
llos sugetos que jamds habian esperimenlado flujos de sangre por
la nariz, y que son mucho mas raros en la edad en que se suele pa—
decer la fiebre lifoidea. La boca se presenta paslosa, amarga; la
lengua blanquecina , su humedad disminuye porque conliene una
saliva poco abundante y espesa que suele pegarse & los dedos cuan-
do se la examina. Este estado que se ha senalado con el nombre de
lengua pegajosa , es ol primer grado de sequedad , la cual aumen—
ta sucesivamente hdcia el fin del primer periodo. La coloracion de
la lengua ha llamado mucho la atencion de los praclicos , aunque
sus modificaciones son lan varias que no merecen la imporlancia
que se les ha querido atribuir. Los labios 4 cierla €poca se secan,
observdndose en los mismos una especie de manchas amarillas con
grielas, y los dientes loman un aspecto brillante parlicular, produ—
cido por la desecacion de uia lijera capa mucosa en su superficie.

El enfermo se queja de’ dolor en la garganla, de mas 6 menos
dificultad en la deglucion; la inapelencia es completa, algunas ve—
ces hay nduseas y vomilos de materiales blancos, mucosos, de un
color dcido, 6 amarillos, biliosos, amargos.

La sed es inlensa, y si bien la postracion & indiferencia en que
se encuentra el enfermo , no le permite pedir de beber, toma las he-
bidas con placer, yaun con avidez , deseando parlicularmente las
frescas y aciduladas.

La diarrea es otro de los sintomas mas frecuentes de este pri-
mer perfodo,, pues casi la padecen todos los enfermos , 4 pesar de
que alguna vez, Gnicamente se observa al principio del segundo sep-
tenario. La diarrea varia sezun el niimero de las evacuaciones ysu
naluraleza. En cuanlo al nimero se verifica desde una sola evacua—
cion liquida, hasta veinle en el decurso de un dia, & pesar de que
lo mas comun es de cuatro & ocho deposiciones en veinle y cualro
horas; su naluraleza puede ser del todo liquida , y evidentemenle
lefiida por la mezela de la bilis, 6 bien algo mas consislenle, de
un color amarillo oscuro y muy félidas ; en este Gliimo caso es pre—
ciso no confundirla con la diarrea negra, cuyo color es debido 4 la
_presencia de la sangre, que al parecer ha experimentado un prin-
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cipio de digestion, y es frecuente en el segundo periodo. Tambien
se suele observar hacia el fin de esle primero cuande el enfermo se
halla muy postrado y soporoso, que las malerias fecales salen sin
conciencia de su escrecion , 0 sin que el pacienle pueda hacer el
esfuerzo necesario para retenerlas.

El vientre sin que aumenle sensiblemente de volimen en los
primeros dias de la enfermedad, dd por la percusion un sonido
mas claro, debido 4 la presencia de gases en los inteslinos; mas
tarde sobreviene el meteorismo, singularmente en la region supra—
pubiana : la presion s dolorosa en la umbilical, pero sobre lodo en
la fosa iliaca derecha, en la cual, comprimiendo con la palma de la
mano, g6 nota una especie de gurrido 6 horborigmo , al que con—
curren para su produccion la presencia simulténea de los gases y de
los liquidos intestinales , y aun tal vez el estado patologico de la
vhlvula ileocecal ; el bazo aumenta de yoldmen y lo confirma la
persecucion del hipocondrio izquierdo, que da un sonido macizo en
una grande eslension, Y sobresale en algunos casos por el reborde
coslal, de manera que se le loca tacilmente al través de las paredes
abdominales.

Lasuperficie culdnea se encuenlra seca y caliente, y la circu—
lacion ofrece desde los primeros dias de la enfermedad una fuerte
reaccion con Lodo el aparato de sintomas inflamalorios bien pronun-
ciados; el pulso ancho y duro, da mas de cien pulsaciones pormi—
nulo. En muchos casos los fenomenos inflamatorios pierden des—
pues de pocos dias loda su intensidad, y ann cuando el pulso con—
cerva su frecuencia, cede ficilmente & la presion. El calor de la
piel adquiere un cardeler de acrilud, que conserva muchas veces
durante todo el curso de la dolencia. La {raspiracion es en algunas
ocasiones abundante en los primeros momentos del mal, y coincide
con ella la aparicion de los sintomas febriles, pero suele desapare—
cer 4 la milad del primer periodo. reemplazandola el calor seco y
mordicante, que algunos habian considerado como uno de los carac-
téres de la fiebre biliosa.

Suele asimismo presenlarse alguna 1os, acompanada de esputos
cenicientos, quese desprenden con dificultad, por ser sumamente
viscosos. En casi lodos los easos por medio de la auscultacion se
descubre un estertor sibilante, desigual , diseminado, y mas pre=
nunciado hécia abajo y alrds, que en el vértice de los pulmones,
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sin producir la disnea proporeionada 4 la intensidad y estension de
los ruidos morbosos, Hay insomnio, 6 bien los enfermos est4n
asoporados y alormentados por visiones 6 pesadillas;

Eldllimo sintoma que se presenta en ¢l decurso del primer
seplenario, es la erupcion lifoidea, Esta erupeion  consisle | en
mayor 6 menor niimero de manchas rosdceas de media 4 una linea
de didmetro, redondeadas, formando apenas salida en la piel, des—
dparecen con la presion, como la rubicundez erilemalosa, y se
presentan con preferencia en elabdémen, alguna vezen el pecho y
raras en las estremidades. Pueden verificarse varias erupeiones su—
cesivas, siendo la duracion de cada una de ellas de tres 6 cuatro
dias; por illimo se ponen pilidas y desaparecen poco & poco, sin
dejar vesligio de sa anlerior exislencia. Jamas se ha observado la
erupeion anles del quinlo dia, y por lo comun se verifica. del 86—
limo al duodécimo. Esle sinloma rara vez falla, y aun cuado puede
acompaiar ¢l curso de otras enfermedade agudas, es peculiar de
la afecccion lifoidea. Sin embargo, en algunos casos, aunque rouy
raros, dejan de existir los sinlomas especiales de esta afeccion, ¥
el dnico [endmeno que se presenta es el mayor 6 menor desarrolio
del estado febril; en esle caso, para diagnosticar con exaclitud, es
preciso aguardar el segundo periodo, porque rara vez sobreviene
la muerte en el primero.

Segundo periodo.—Esle periodo ofrece & nuestro examen Nuevos
sinlomas, al mismo liempo que variaciones en aquellos que perte—
necen al periodo anterior. A fines del primer seplenario, la ce—
falalgia disminuye 6 cesa del lodo, y los demas sinlomas, parti—
cularmente los nerviosos, se agravan. Asi es, que el estupor es mas
profundo, las facciones inméviles, la postracion aumenla ,; los en-
fermos se ponen sordos; hay subsallos de lendones, 6 fuerle agi-
tacion de los miembros, algunas veces verdaderos movimientos
convulsivos, conlracciones y carpologia. Si anles no habia de-
lirio, empieza 4 manifestarse de un modo lijero y durante la noche;
unas ‘veces continuo, pero tranquilo; olras agilado y furioso, el
cual en algunas ocasiones dbliga & sujelar 4 los enfermos. Fn lugar
del delirio sobreviene en olros caso un eslado de soilolencia y de
coma, llamado coma somnolentum. Fero cuando el estupor se eleva
aun grado mayor; cuando es imposible disperlar un inslanle la
alencion del enfermo, y que 4 pesar de los medios escitantes mas
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enérjicos , se halla completamenle insensible, es el coma profundo,
que suele persislir hasla la muerte. Estas diferentes alleraciones del
sistema nervioso , llamadas comunmente sinlomas aldxicos, pueden
encontrarse en un mismo individuo de una manera allernativa.

En esle segundo periodo de la enfermedad, la lengua se pone
trémula y complelamenle seca, casi siempre se halla cubierta, asi
como los labios y los dienles, de una capa, primero cenicienla, des-
pues oscura, y luego negra y brillante, 4 la cual se ha dado el
nombre de fuliginosidad. La formacion de eslacapa, la han atribni-
do algunos prdclicos 4 una exalacion de sangre por la mucosa hu—
cal; pero casi se puede asegurar que es debida 4 la desecacion
de la saliva y moco. Guando la lengua se halla del todo cubierla por
esla especie de barniz, parece mas pequena, conlraida, seca, y
dura como un pedazo de corcho. En su cara superior, se forman
hendiduras que algunos autores han creido eran ulceraciones; pero el
examen microscopico del 6rgano, ha demostrado, hace mucho tiem—
po, que aquellas no inleresaban el tejido de la lengua, sino Gnica—
menle la capa concrela que la cubre. En esle mismo periodo, la sed
es comunmente menos intensa; las fosas nasales no son permea—
bles al aire, y obligado el enfermo & respirar solo por la boca, se
aumenla cada vez mas la sequedad de la misma, La deglucion de
los liquidos es dificil, unas veces @ consecuencia de la paralisis de
los masculos de la faringe y del esofago; olras es solo sintomdlica
de una alleracion de la garganta 6 de la epiglotis. El meleorismo
aumenta considerablemenle; la percusion da un sonido claro en
toda la cavidad abdominal; la distension de los inlestinos es algu—
nas veces lal, que empuja el diafragma hdcia arriba, aumenlando
de esla manera la dificultad de respirar, y la ansiedad delos enfer—
mos. La diarrea conlinua, aunque con menos frecuencia que en el
primer periodo, y adquiere un cardcler de gravedad cuando las ed—
maras son involunlarias, asi por el incremento de la debilidad ge—
neral que producen, como por las funeslas consecuencias que nece—
sariamenle ocasiona el conlacto prolongado de las malerias fecales
con los legumentlos. En algunos casos, aunque raros, se nolan he-
morragias inlestinales, & veces poco abundantes, otras muy copio—
sas, ocasionando de esla manera la muerle rapida de los enfermos.
El profesor debe asegurarse por si mismo de la naturaleza de las
deposiciones, durante el segundo periodo, porque cuando la sangre
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ba permanecido algnn tiempo en los inteslinos, ha experimenlado
ya una especie de digestion, 6 un cierto grado de descomposicion
que cambia enleramente su aspeclo; su color se halla modificado,
y se convierle en una sustancia pulldcea, negra, ficil de ser co-
nocida. Estas hemorragias inleslinales son de la mayor imporlancia
para el diagndstico de la fiebre tifoidea, en la cual son mucho mas
frecuenles que en ninguna otra enfermedad. En casos dudosos pue-
den esclarecer al médico acerca dela naturaleza de la afeccion , pues
ellas son en el segundo periodo, lo que la epislaxis en el primero,
con la diferencia que esla dllima,es mucho mas frecuente que la
hemorragia inlestinal.

Las orinas espumosas , negras y félidas, que los anliguos sena-
laban como frecuentes , son por el contrario uno de los accidentes
mas raros , pues apenas presenlan modificacion alguna, esceplo
una lijera disminucion en su canlidad , y un color algo mas oscuro.
El Dr. Rayer, ha demostrado tambien, conira la opinion de algunos
autores modernos , que en la fiebre lifoidea, la orina casi nunca es
alcalina , aun en los periodos y formas mas graves de la enferme—
dad. La respiracion es con frecuencia mas corla , aunque lossinlo—
mas locales y el estertor sibilante , no hayan esperimentado anmen-
to notable, antes por el conlrario, han perdido algunas veces de su
inlensidad. El aliento de los enfermos es [élido. El pulso , pequeiio,
débil , desigual y lacilmente depresible ; conlinda frecuente, aun-
que alguna vez lo es menos que en el estado normal. La piel pre—
senla generalmente un calor acre al lacto , & pesar de que en algun
caso , su temperalura es mas baja que de costumbre. Ullimamenle,
en esla misma superficie culdnea se verifican fenbmenos parlieula—
res, pues ademas de la eérupcion lifoidea, de la cual ya hemos ha-
blado , se observa la sudamina, las pelequias, y sobre todo las
escaras.

Ya dijimos anleriormente , que 4 fines del primer periodo 6 mi-
tad del segundo’, solia aparecer la erupeionespeeial de la fiehre ti—
foidea, que consiste en pequenas manchas lenticulares , rosaceas,
diseminadas , las cuales son {anlo mas notables , cuanto la piel es
mas blanca ; pero dificiles de dislinguir en las personas cuya piel
es de un color moreno. En algunos casos su nimero es eorto , en
otros se presenlan repenlinamenie muy numerosas 3 su duracion no
es la misma , porque en algunos enfermos desaparecen despues de
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dos 6 tres dias, y otros continfian por espacio de doce 6 quince, en
cuyo caso se verifican varias erupciones sucesivas. Algunos han
querido negar la importancia de esta erupcion en la fiebre lifoidea,
atribuyéndola 4 la accion de las eataplasmas , de las fomenlaciones,
de los bafios, elc. , sobre lapiel del abdomen ; pero esta asercion es
tan errénea , segun los profesores Chomel y Louis , que no necesila
de refutacion. Las manchas rosiceas, lenticulares, se dislinguen
facilmente delas pelequias y de las picaduras de pulga , porque en
estas hay eslrabasacion de sangre en la superficie del dermis, y su
color en lugar de disminuir por la presion, como en las lenticulares,
aumenta con ella por la palidez de la piel que la rodea.

Se ohserva ademas durante el curso de esle segundo periodo, 6
al findeél, otra erupcion llamada sudamina , que aun cuando no
es especial de la fiebre lifoidea, como la que acabamos de deeir , se
la encuenira con mucha mas frecuencia que en cualquiera otra do—
lencia.

La sudamina son pequenas vegiguillas semi-—esféricas , lraspa-
rentes, de una cuarla parte de linea 4 media de didmeiro, con-
fluentes, de una superficie brillante cuando se las mira oblicua—
menle , mienlras que si se las observa de un modo perpendicular &
su centro, casi son invisibles. Esla cireunsiancia esplica el por qué
se han escapado muchas veces a la observacion de los préclicos , en
una época en que no se hacia este estudio clinico. Por olra parte es
ficil distinguirias por el tacto , recorriendo con la yema de los de-
dos los partes en donde ordinariamenle lienen su asienio ; en cuyo
caso se nolan una multilud de desigualdades. Se observan sobre lodo
en la circunferencia de las ingles , en los sobacos , en las paries fa-
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 erupcion es reciente , y opaco
despues de algunos dias, arrugéndose entonces el epidermisy con—
cluyendo por una verdadera esfoliacion. Las pelequias pueden apa-
recer en la misma época , aunque con menos frecnencia , porque es-
te sinloma es infinilamente mas raro que la sndamina 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 ul-
ceraciones durante el curso del segundo periodo, en la superficie
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de algunas partes y sobre lodo en las de las heridas artificiales. Es-
tas escaras se forman en el silio en donde gravita el cuerpo , lal co-
mo el sacro , los Lrocdnteres, los talones , los codos y el occipucio.
Log précticos que hacen uso frecuenle de los vegigatorios en el tra-
lamienlo de esta afeccion , ven & menudo y en casi todos los casos
graves , que la superficie de la piel denudada por las cantiridas, se
cabre de una pelicula cenicienla, que aumenta su espesory al
desprenderse deja una escavacion ulcerosa mas [0 menos pro—
funda.

Este fendmeno, que no se presenta en ninguna otraafeccion agu-
da, ofrece alguna analogia con la gangrena que invade algunas veces
en los hospitales las salas de eirujia, cuando en ellas se encuentran
muy aglomerados los heridos, 6 por olras causas desconocidass
lambien se verifica la esfoliacion de las partes esternas de una ma—
nera espontinea y rapida en donde la piel estd intacta , y asimis—
mo en algunos casos son alacados de gangrena los punlos en donde
se habian aplicado sinapismos. En un sitio especial sobreviene esle
accidente, queno ha sido reconocido hasta despues dela muerle, y
es en los legumentos del oceipucio, como hemos dicho anteriormen-
te. Contribuyen lambien & producir las uleeraciones, las eualidades
irritantes de las malerias fecales y de la orina , encharcadas en la
cama. En esle caso las Gleeras que se forman , empiezan por una es-
coriacion en los repliegues de los muslos, escroto, ele. ; por Qltimo
cualesquiera que sea la manera como se producen eslas ulceracio—
nes , adquieren algunas veces una grande estension, prolongan mu-
cho la convalecencia, v no pocas hacen lerminar la enfermedad de
nna manera funesta.

No todos los casos presentan la gravedad de sintomas que aca-
bamos de referir. Hay muchos en los cuales la enfermedad sigue su
curso de una manera mas sencilla , sin fenémenos alarmanles , y en
que solo el aparato febril con algunos de los sinlomas de la fiehre
tifoidea , bastan para caraclerizar el mal. En olras ocasiones sobre—
viene la muerle durante el segundo periodo , 6 sea del octavo al
décimo quinto dia.

Tercer periodo, Los fenomenos de este periodo, varian segun
el curso que sigue la enfermedad , ya sea con tendencia 4 la conva-
leseencia 6 4 una terminacion funesta.

Si debe terminar por la muerte, lodos los aceidenles se agra-
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van, la alleracion de la fisonomia es mas profunda, el estertoran—
menla, la cara se pone hipocritica, la boca se seca cada vez mas,
y sise humedece es por la secrecion de un liguido mucoso , de color
aris , pegajoso, mezelado de eslrias sanguinolenlas , con una fetidez
cadavérica. La orina adquiere un olor andlogo i la de los ratones. La
respiracion se pone faligosa, acompanada de esterlor y temblor en
el labio inferior. Si conserva el enfermo el uso de lapalabra , es tré—
mula y balvuciente; la debilidad es estremada. El pulso que era pe—
queio , se hace casi imperceplible, la piel se cubre de un sudor vis—
coso, ¥y los pacientes caen en un eslado comaloso, en el cual su—
cumben,

Si por el conlrario, toma el curso de una lerminacion feliz , se
observa que los sinlomas mas graves van disminuyendo de intensi-
dad. El enfermo que por largo liempo estaba indiferenle & cuantas
preguntas se ledirigian, responde con mas prontitud, v se interesa
por las cosas que le rodean; la fisonomia loma otra espresion mas
animada ; un sueiio tranquilo reemplaza al delirio, 6 al coma, y el
enfermo despierta con haber recobrado una gran parle de su inte—
ligencia; la boca se limpia, la lengua se va humedeciendo; las depo-
siciones dejan de ser involunlarias; el meleorismo disminuye;
y mientras que el pulso pierde de su frecuencia, y la piel de su
calor dcre, sobreviene d veces un lijero sudor, 6 se pone solamente
flexible y madorosa sin traspiracion apreciable. Renace el apelilo,
y si hay alguna dleera, toma un aspecto diferente, mejor co-
lor , y empieza & dar un pus de buena calidad. Si hay escaras se van
desprendiendo por medio de un trabajo eliminalorio; y aunque es
baslanle comun en semejantes cireunslancias, la formacion de ah-
cesos, o flegmones en diversas partes del cuerpo, no por eslo quiere
decir , que coineide la mejoria con la aparicion de algun fendmeno
critico. Los profesores Chomel y Genesto dicen sin embargo, que
la doctrina de Hipocrales de los dias criticos, aplicada al es—
tudio de las fiebres conlinuas, no es del lodo erronea é infun—
dada.

Por dltimo , algunos dias despues de las modificaciones que aca-
bamos de enumerar, la fisonomia del enfermo se presenta notahle-
menle enflaquecida. Tales son en resimen los cambios que se ob-
servan en una época mas 6 menos avanzada de la invasion, cuando
el curso del mal toma un rumbo favorable.




52
Formas de la fiebre tifoidea.—Los diversos sintomas de la fiebre
tifoidea que hasta aqui hemos descrito , se agrupan de diferenles
maneras, en virtud de ciertas condiciones individuales 6 esteriores
que con dificultad pueden apreciarse.
Por esta razon se ven algunos drdenes de fenémenos que predo—
minan & imprimen 4 la enfermedad un sello especial , y 4 conse—
cuencia de esto, se han establecido las diversas variedades de la
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afeccion.

Estas formas las constituyen la diversidad de los elementos mor-
bosos que predominan, y cuyos elementos se dislinguen por la
preponderancia de las alteraciones funcionales de este 6 aquel apa—
rato. Esto precisamente di6 médrgen 4 la clasificacion de las fiebres,
v 4 reconocer especies distintas de las mismas, porque en realidad,
las referidas alteraciones suelen modificar, y aun exigir diversos
medios terapéulicos. Algunos prdcticos han considerado el movi-
miento febril como esencial, y segun se asocia 4 este 6 al olro ele-
menlo morhoso, asi da por resultado una calentura diferente. Esta
teorfa que formd la base de la escucla de Barthez, y que hoy preten—
den algunos resucitar con lijeras modificaciones. Las principales
son , lainflamatoria, la biliosa, mucosa, adindmica, atdxica y la—
tenle,

Forma inflamatoria.—En la forma inflamatoria, el pulso se pre-
senla con la foerza y plenitud que se observa en las flegmasias fran-
cas; el calor es muy intenso; hay rubicundez en la piel; la orina
es encendida v escasa; la sed may grande. Generalmente este
estado no es mas que momentdneo, porque despues de algunos
dias, sobrevienc lodo el aparalo de sinlomas, que como luego
verémos , constiluyen el cardcter de las formas adindmica y aldxica.

Forma biliosa.—Se observa con mucha frecuencia, y la carac-
teriza el predominio de fenomenos biliosos , lales como la dureza y
frecuencia del pulso, la rutilancia de los ojos, el encendimiento de
las megillas, que hace un verdadero contraste con el color amari—
llanto de la cireunferencia de los labios ; se nola un calor dcre en
la superficie, amargor de boca, la lengua cubierta de una capa
amarillenta limonosa, nduseas, vomilos y cimaras amarillo-verdo-
sas, orinas cortas encendidas y algo sedimenlosas; sobreviene fi-
cilmente el delirio, v llegando & este punto no se observa la de—
clinacion, si toma el cardcter ordinario 6 atdxico.
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Se ha dicho generalmente, que esla forma reina con pre-
ferencia en otofio y en verano. Las fiebres lifoideas epidémi-
cas que Tissot observd en Laussana, lenian la forma biliosa,
como carédcler de la conslitucion reinante, cuya forma bilivsa pasa
por las mismas lrasformaciones que la inflamaloria. Asi mismo, la
fiebre biliosa tan perfeclamente deserila por Stoll, y que las cons-
lituciones médicas que reinaban en aquella época, hacian lan fre-
cuente, era del mismo cardcler.

Forma mucosa.—Esta es la que creen los pralicos se observa en
los ninos , en las mujeres, y lemperamentos linfdticos , en las per—
sonas debilitadas por una mala nutricion, y que habilan en silios
himedos y mal sanos. En esla variedad se presenla la cara pdlida
y como abolagada, la piel himeda y negruzea, la lengua blanca y
paslosa, las deposiciones glerosas, y las membranas mucosas ofre-
cen los fendmenos de una afeccion calarral. De esta forma fué la fie-
bre epidémica de Gotinga, lambien descrila por Bagler y Reede-
rer, y d la cual siempre se anade el eslado adindmico, mas 6 me-
nos pronunciado.

Forma adindmica 6 pitrida.—1Is la que segun algunos autores
se presenla en Paris con mas frecuencia. El Dr. Chomel asegura
que solo en la lercera parle de casos es primitiva, y en los demas
consecutiva 4 las formas anleriormenle descrilas.

La caracleriza la hebelud del semblante, la grande postracion
de fuerzas, el coma , la pequeiiez del pulso, el enfriamiento del
cuerpo, la felidez de las deyecciones, la fuliginosidad de la boca y
dientes, las hemorragias pasivas , y las escaras.

Forma atdxica, maligna 6 cerebral.—En esla variedad de la fie-
bre, predominan los desordenes del sistema nervioso , como el deli-
rio , los subsallos de lendones, la carpologia, las convulsiones, y la
perversion de los sen'idos. Esla es aquella & que se refiere la fiebre
lenta nerviosa de Huxham. :

Estas cinco variedades de la fiebre tifoidea comprenden 4 corla
diferencia todas las especies de fiebres conlinuas, graves, descrilas
en la mayor parte de lasnosologias. A pesar de esto, es preciso ad—
verlir, que raras veces se presentan con caracléres tan especia-
ciales y dislintos, como los que acabamos de enumerar-

Dichas variedades se combinan con [recuencia enire si, con-
fundiéndose de esta manera todas las formas de la enfermedad.
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Los sintomas inflamatorios predominan junto con los biliosos, con
los atéxicos, ete. , formando un conjunto, que esel que imprime
las anomalfas, y versalilidad que en tantos casos ofrecen las fiebres
tifoideas. Sin embargo, las formas adindmica y atdxica, son las
mas comunes, y casi puede decirse, las caracleristicas de la fiebre
tifoidea.

Curso de la enfermedad.—Por la deseripeion de lossintomas , he-
mos visto cudl era el curso ordinario de la fiebre de que iralamos.
Tambien hemos observado de la misma manera , que como la ma-
yor parte de las enfermedades, su curso es bastante regular, ya sea
que agravandose de conlinuo , acabe por una terminacion funesta,
0 bien llegando & su apogeo , empiece & declinar sucesivamente has-
la el restablecimiento de la salud.

Pero hay casos en que la enfermedad no sigue un curso tan
melodico ; en el segundo periodo, suelen presentarse exacerbacio-
nes'y mejorias repentinas y pasageras, que ponen perplejo al pro-
fesor para formar su pronéstico. La fiebre en la afeccion tifoidea es
ordinariamente continente , aunque no dejan de presenlarse casos,
que como en las mas de las enfermedades agudas, se observan
exacerbaciones vesperlinas , acompafadas alguna que otra vez de
sudor y [rio, constituyendo las remitentes malignas de losanliguos.

Convalescencia. La duracion de la convalecencia se halla gene-
ralmente en relacion con la gravedad del mal , y es lanto mas lar-
1ga , cuanlo mayor ha sido la debilidad, y mas numerosas sus com~

“ plicaciones. Algunas veces es muy prolongada, y no es raro en
alzunos sugetos haber desaparecido todos los sintomas graves, pa-
sar una convalecencia penosa , que dura uno ¢ dos meses. La ma-
yor parte de los individuos que salen de una fiebre tifoidea , eslin
muy flacos, y sienten en su principio un hambre devoradora que
si se satisfaciera , lendria funestos resultados.

Cuando no sobreviene accidenle alguno , aumenlan de dia en dia
las fuerzast, volviendo 4 su estado normal.

Pero ademas de los accidentes que con bastante frecuencia, se
observan en los hospitales, por la escesiva canlidad de alimentos
que los enfermos suelen procurarse , y por los errores que come—
ten , esponiéndose al frio y & la humedad , sobrevienen otros, cuya
causa , muchas veces nos es desconocida , y ponen en conflicto al

médico y al enfermo,

FIEBRES CONTINUAS.
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En primer lngar citarémos el edema de las estremidades infe
riores , que en los ninos suele invadir todo el cuerpo , conslituyendo
la anasarca , que si no determina la muerte , prolonga la convale~
cencia estraordinariamente. Olras veces es lan poco apreciable el
edema , que ni siquiera llama la alencion del profesor, porque des-
aparece & medida que el enfermo recupera sus fuerzas.

El accidente mas nolable , es el desarreglo de las facultades in—
telectuales , una especie de alienacion, pero que afortunadamente
va disipindose & medida que el enfermo vuelye & recobrar sus hd-
bitos y distracciones , aunque alguna vez se la ha vislo lomar un
cardcter grave. Muchos enfermos recuperan el oido con bastante
lentitud , y en algunos se presenta un f{lujo purulenlo que en cier—
tos casos, puede terminar por la perforacion de lamembrana del
tambor, dejando paralo sucesivo una sordera mas 6 menos completa.

Hoy dia parece demostrado que la fiebre tifoidea, semejante 4 la
viruela , al sarampion y 4 la escarlatina , solo alaca una vez d un
mismo individuo. Algunos pricticos aseguran no haber observa-
do jamas un solo caso de recidiva , mientras que por el contrario las
recaidas son frecuentes y debidas las mas de las veces 4 los errores
de régimen.

Duracion.—La duracion de la fiebre lifoidea , es casi siempre
muy larga, distinguiéndose en esta parte de las demas enferme-
dades agudas, aun enando sus sintomas no hayan lomado un cardc—
ter de tanta gravedad. Si alguna vez se han visto convalecencias &
los ochos dias del mal , solo pueden considerarse como casos escep-
cionales , porque en los mas benignos, no suele empezar hasta el
fin del segundo seplenerario.

Cuando es grave , por un término medio, la duracion es de
veinte y ocho & treinta dias , y entre las diversas formas de la fie-
bre tifoidea, la adindmica es la de mayor duracion. 8i la aleccion
tifoidea lermina por la muerte , rara vez acontece anles del sépli—
mo dia, pues por lo comun , solo se verifica entre el segundo y ter-
cer septenario.

Complicaciones.~—Son varios los accidentes que pueden ¢om-
plicar la fiebre lifoidea , pero entre los mas comunes se cuenlan,
la perilonitis conseculiva a la perforacion de los intestinos , las he—
morragias de los mismos, las inflamaciones de los organos de la res-
piracion, la erisipelade la cara, la otitis, las pardtidas, v las escaras.
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Peritonitis por perforacion.—El acidenle mas grave que puede
sobrevenir en el curso de la fiebre tifoidea , esla perforacion intes—
tinal , ocasionada por la ulceracion de las membranas. Cuando no
se han formado adherencias con el peritoneo antes que se haya ve-
rificado por complelo la perforacion , los gases y las malerias feca-
les se esparcen por aquella membrana serosa , produciendo la pe~
ritonilis aguda , perfectamente descrila por el Dr. Louis. En el ins-
tante mismo en que se verifica , los enfermos esperimenlan un do—
lor repenlino que expresan’ con gritos de desesperacion , el cual
empieza en el mismo punto en donde se ha hecho la perforacion y
luego se irrddia 4 todo el vientre; pero silos enfermos esldn muy
postrados y la sensibilidad es bastante oblusa , faltan los dolores
casi del todo. En el primer caso, se aumentan por la presion y van
acompafiados al principio de escalofrios, y luego de perfrigeracion
general , de una profunda alteracion del semblanle , vémilos y cons-
tipacion de vientre. En este estado los pacienles acaban en pocas
horas la carrera de su exislencia. La perforacion inlestinal, asi en
los casos. graves como en los benignos ; y cuando el diagnéslico es
oseuro, es un accidenle que sobreviene sin prodromos ¢ inespera—
damenle. El meteorismo muy grande , una presion inmoderada en
la fosa iliaca para producir el fenémeno del borborigmo , pueden
favorecer & determinar la perforacion , 4 pesar de que generalmenle
se verifica siw-causa alguna apreciable y de una manera inesperada,
siendo mas frecuente en los nifios que en los adultos.

Hemorragias intestinales,—La epislagis y la hemorragia inles-
tinal , son las dnicas que se observan en la fiebre lifoidea. La pri-
mera jamas es tanabundante , que dejen de ser suficientes los recur-
sos del arle, parashacernos duefios de ella. Pero la hemorragia in-
testinal es un accidente de la mayor gravedad , tanlo por la época
en que se presenia , como por la canlidad de sangre que se pierde;
y como la muerte puede ser el resullado inmediato de ella, por es-
ta razon exige una alencion particular de parle del profesor.

Fstas hemorragias suelen ser producidas 6 por la erosion de un
vaso, O por simple exalacion: y la sangre es lan abundanle en al-
gunas ocasiones que puede salir en forma liquida, 6 bien por medio
de codgulos negruzcos. Si es en corla canlidad, secombina con las
malerias fecales y es dificil de conocer; pero cuando la pérdida de
sangre es abundante, se observan lodas las sefiales de las hemorra-
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gias internas , de las cuales hablarémos en el lugar correspondiente.

La inflamacion de los 6rganos de la respiracion y singularmen—
le la neamonia , es olrade las complicaciones frecuentes de la fie-
bre lifoidea. El Dr. Louis, ha confirmado esta observacion en un gran
néimero de casos, y para reconocerla , no hay mas que invesligar la
existencia de los sinlomas peculiares de la misma , que describirémos
delalladamente al Lratar de dicha enfermedad.

La erisipela de la cara , se encuentra segun Chomel , en la vi-
gésima parle de los sugelos acomelidos por la fiebre tifoidea y aun-
que poco inlensa en algunos , produce en los mas una grande hin—
chazon con mucho abalimienlo de fuerzas.

La otitis y las parétidas , son mas [recuenles en los jovenes que
en los adullos. La primera, apenas va acompaiada de dolor y (inica—
menle se conoce por el flujo puriforme y por la sordera. Asi es que
sin razon , algunos médicos han alribuido muchas veces este feno~
meno 4 un simple lrastorno nervioso, cuando por olra parte puede
ser debido 4 una inflamacion del oido inlerno 06 eslerno.

Las pardtidas, son la complicacion menos [recuenle en lodas las
edadesy solo en un muyreducido niimero de casos pueden considerar-
se como un movimiento crilico , segun creian los anliguos.

Las escaras consliluyen un accidenle tan grave, que loda pre-
caucion es poca, para impedir su formacion. Ellas indican siempre
un gran trastorno en la cconomia. Ademas , la gangrena puede ser
por si sola la causa de la muerle , porque cuando se separa, mu-
chos enfermos sucumben & consecuencia de las abundanles supura-
ciones, O bien porque sumamente debililados , no hay reaccion en
el organismo para llevar & cabo la cicatrizacion de las dilceras pro-
fundas que dejaron.

Diagnéstico diferencial.—TEl diagnéslico de la fiebre lifoidea no
es siempre lan facil, como lal vez puede deducirse por el exdmen de
los fenomenos que acabamos de referir. Enlre los numerosos sinlo—
mas que se observan en esla enfermedad , no hay ninguno palog-
noménico; de manera que para poderla diagnoslicar, es necesaria
la reunion 6 el conjunto de cierto nimero de sinlomas generales y
locales. Hay algunos, sin embargo, que lienen una grande importan-
cia , porque raras veces se observan en el curso de enfermedades
agudas, y si alguna vez se presenlan, son mucho menos nolables
que en la fiebre lifoidea: tales son las epistaxis, las manchas rosd-
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ceas lenticulares, la sudamina, las escaras , el meteorismo , las he—
morragias intestinales, el aumento de volimen del bazo, el estupor,
el delirio, la sofiolencia 6 el insomnio, fa mucha debilidad, que no se
halla en armonia con los otros sintomas, los subsaltos de tendones,
elc. , fendmenos cuya reunion o existencia en mayor & menor nime-
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 afeccion que se presenta
serd una tifoidea 1i otra de las que lienen con ella mas 6 menos se—
mejanza. Cuando un aparalo febril empieza y no se puede alribuir
d una flegmasia apreciable, el médico se vé obligado 4 suspender su
diagnéstico, hasta que nuevos sintomas le proporcionen mayor nii-
mero de datos. En efeclo, hay muchas afecciones que en su origen
tienen alguna analogia con la fiebre lifoidea , tales son particular-
mente los prodromos de las fiebres eruplivas, sobre todo los de la
viruela, de las afecciones catarrales no muy inlensas, de la fiebre
inflamatoria, y de muchas afecciones viscerales. No obstante, en un
gran nimero de casos , se puede sospechar desde los primeros dias
la naturaleza de la enfermedad. Si lainvasion es repentina, si 4 los
fenomenos febriles sin causa conocida les acompafa cefalalgia
conlinua, los vértigos , la incertidumbre en la locomocion, y el su-
geto se halla en las condiciones de edad, y de corlo tiempo de vivir
en una gran poblacion , y por dllimo si se adquiere el conocimiento
de que jamds ha padecido la fiebre lifoidea, serd probable que se
encuentre acomelido de ella. Esla probabilidad serdé mayor , si &
los dos 6 tres dias de los primeros fendmenos sobreviene la diarrea,
la postracion , un principio de estupor , y alguna hemorrdgia nasal.
A pesar de esto, la prudencia aconseja no emilir un diagndstico
seguro hasla una ¢poca mas avanzada. Despues del primer septe-
nario , rara vez el diagnéstico es dudoso, porque si en algun caso
no se han presentado las manchas , el estupor, la epistaxis 6las he-
morrdgias inlestinales , con solo considerar la duracion de la fiebre,
debe hacer presumir que se irata de uma tifoidea. El Dr. Chomel
dice, que una fiebre aguda que dura mas de ocho dias, si en esta
tpoca, despues de una esploracion metodica y repelida, no ofrece
ninguna sefial de una flegmasia intensa que pueda dar razon de
ello, se puede deducir 4 lo menos en nuestros climas, que es una
fiebre lifoidea.
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El exdmen de la sangre puede ademas conlribuir & determinar
la causa del movimiento febril. Si realmente este ltimo es sintoma—
tico de alguna flegmasia , se observard en ella un aumento consi—
derable de la fibrina, mientras que por el conlrario , en las pirexias
simples, jamis se verifica dicho aumento, y se queda en las propor—
ciones de su cantidad normal, como lo ha demostrado en eslos tl—
timos liempos el profesor Andral. :

Ultimamente, es mas raro todavia que enuna época mas avanza-
da de la enfermedad , pueda parecer dudoso el diagnostico. Aun
cuando hayan faltado casi todos los fendmenos pertenecienles al
primero y segundo periodo , bastan para desvanecer toda sospecha,
los que se desenvuelven en el lercero. Las hemorragias intestina—
les , las escaras que se forman en diversos puntos del cuerpo, las
evacuaciones involuntarias, y los sintomas adindmicos muy pronun-
ciados, acaban de fijar con certitud el diagndstico de la enfermedad.

Si quisiéramos recorrer una por una todas las enfermedades
que con respecto al diagnéstico pueden confundirse con la fiebre
tifoidea, apenas dejaria de contarse entre las agudas, alguna en la
cual, fijindose en un sintoma aislado , no pueda inducir en error.
La enterilis es una de las que seialan los précticos como ficil de
confundirse’ con la fiebre tifoidea , pero su invasion , el menor de-
senvolyimiento de los fenémenos febriles , ¢l mayor mimero de
evacuaciones albinas acompaiadas de dolores, son signos diferen-
ciales de la enteritis, faltando casi siempre la postracion , el estu—
por, la fuliginosidad, y los demas sintomas adindmicos , y alaxicos,
propios de la fiebre tifoidea.

Las enfermedades que mejor simulan la forma adindmica de la
fiebre tifoidea son, las flegmasias lordcicas, la perilonilis puerperal,
la flebilis , las enfermedades de las vias urinarias, y el periodo de
reaccion del colera asidlico.

Con respecto & las flegmasias tordcicas , dirémos que solo aque-
llas que en los viejos presenten desde su origen un cardcler adind-
mico, de la misma manera que las afecciones de las vias urinarias
en una edad muy avanzada , ofrecen cierta semejanza , aunque es
muy dificil confundirlas , teniendo en consideracion los aiios del su-
gelo y demas circunstancias peculiares de las referidas lesiones.

En cuanto 4 la flebilis, es muy raro que se desarrolle esponté-
neamente , porque las mas de las veces es conseculiva & las grandes
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operaciones de cirujia , 4 la sangria, 6 despues del parlo. Estas
circunslancias fdciles de apreciar, pueden esclarecer mucho el diag-
néslico. En algunas ocasiones la permanencia de un pedazo de
placenta en la matriz, aun despues del parlo mas favorable , deter-
mina todo el aparato de fenomenos de la fiebre adindmica , pero
la naluraleza del flujo que sale porlavagina, y el tacto, pueden sacar
facilmente del error.

La perilonilis latenle complicada de adinamia en una persona
jéven , puede poner, alguna vez, perplejo al profesor para eslable-
cer el diagnoslico. Pero si se liene presente que son peculiares de
esta enfermedad los vomilos , la conslipacion de vientre, el derra—
me abdominal , mas 6 menos considerable, y sobre todo, la retrac-
cion de las paredes del vienlre, pegadas, digdmoslo asi, 4 la co-
lumna espinal,, sinlomas enleramenle opueslos 4 los de la fiebre li-
foidea, como la diarrea algunas veces involuntaria, y el meleoris—
mo ; se vendra ficilmente en conocimienlo del diagnéstico.

En la fichre lifoidea aldxica, cuando los enfermos padecen
un fuerle delirio, algunos la han confundido con una flegmasia
de las meninges. Esle error, que no ha dejado de producir funes—
tos resultados, apenas puede comelerse sino muy rara vez, cuando
es dificil obtener el conocimento de los antecedenles del enfermo,
y aun asi deben fallar todos los demas sintomas de la fiebre tifoidea.

Por lo tocante 4 las dudas que puede ofrecer el periodo de reac-
cion del colera, cuando lratemes de esla enfermedad, verémos que
hay fendmenos especiales en su invasion y curso, que no permilen
de ninguna manera confundirlo con la fiebre tifoidea.

Prondstico.—El pronostico de la fiebre lifoidea, siempre es gra-
ve, porque pocas son las enfermedades que hayan producido tantas
viclimas, respectivamente al nimero de personas que la padecen.
Por benigna que sea, es de Lodo punlo imposible afirmar cudl serd
su lerminacion, y no debemos olvidar nunca que en los casos mas
simples, y mientras que lodo hace esperar una lerminacion feliz,
puede sobrevenir una perforacion inleslinal , que haga sucambir
al enfermo de una manera poco menos que repentina. Este for—
midable accidente, que nada puede prevenir ni anunciar, hard
siempre que un profesor prudenle, pronostique con cierla reserva,
por mas que los sinlomas generales y locales lo autoricen para
oira cosa. Pero independientemente de la enfermedad, exisien
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tambien circunstancias peculiares; como por ejemplo, las con—-
diciones de edad, ciertos sintomas, la aclimalacion de los su-
gelos, la influencia de las causas ocasionales, las complicaciones
accidentales, la lemperalura, la estacion, elc., que exigen modi-
ficaciones en el prondslico. Si esmuy poca la influencia que liene
el sexo con respecto 4 la lerminacion de la enfermedad, no sucede
lo mismo por lo que loca 4 la edad de las personas que la padecen.

Segun las observaciones de Rilliell y Barthez, un gran nd-
mero de hechos les ha demostrado, que la fichre tifoidea produce
gran morlandad en la infancia, y que ya sea por si sola, ya por
las complicaciones que la acompanan en semejante edad, se regula
en una cuarta parle de los acomelidos los que mueren de ella.

Desde la edad de 15 4 20 anos esla época de la vida, en que
se salvan la mayor partede los enfermos. De 20 4 49 la morlandad
es alzo mayor que en la precedente, y es mucho mas nolable de los
&0 para arriba.

Las personas debilitadas por una mala nutricion, por pasiones
de dnimo, 6 porque su constitucion es de suyo débil, resisten me-
nos 4 los embales del mal. Nada se sabe lodavia acerca de la in—
fluencia de las estaciones por lo que respecta & la fiebre tifoidea.
El Dr. Chomel, asegura que la lentitud en suinvasion, es una
circunstancia muy agravante para el pronoslico.

Entre los sintomas que deben hacer mas reservado el prongs—
tico, debe citarse la hemorragia inleslinal , porque perecen la mi—
tad de los enfermos que presenlan este accidente. El meleorismo
considerable, las deposiciones involunlarias, son igualmente se—
fiales graves, aunque no lan'o como el de la hemorragia que he-
mos referido. El delirio, essiempre una circunstancia agravanle,
pero muy funesta cuando empieza desde los primeros dias de la
enfermedad, deuna manera inlensa y furiosa. El coma, cuando es
permanente, los subsaltos de lendones, la conlraccion Let4nica de
los miembraos y la cara hipocrdlica, son signos funeslos, asi como
la estraordinaria frecuencia del pulso, 6 su repentina lentitud
cuando coincide con la exacervacion de los demas sinlomas. La
sordera, no es un signo de lan mal agtiero, como han creido algu—
nos; y la olorrea la miran olros como un fenémeno favorable.
Todas las formas de la enfermedad ofrecen mucho peligro, pero
singularmente la adindmica y la aldxica.
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Tambien las complicaciones aumentan la gravedad del® mal.
Asi es, que los que esldn acometidos de neumonia intercurrenle,
sucumben mas pronlo. Cnando se presentan los signes de perfo—
racion intestinal, debemos desesperar del restablecimianlo del en-
fermo. La formacion de escaras en la region del sacro, y la
erisipela de la cara, son accidenles que deben Illamar mucho la
atencion del profesor. Por filtimo, cuando despues de una corta
remision en los sintomas, aparecen de nueyo con mayor inlensi-
dad que antes, dice el doclor Chomel, que debe hacerse el pro-
nostico muy funesto, porque en semejantes casos, casi todos los
enfermos sucumben,

Causasde la fiebre tifoidea.—Las causas de la fiebre lifoidea estin
cubiertas lodavia con el velo de la oscuridad. A pesar de que co—
nocemos algunas circunstancias, bajo cuya influencia se desarrolla
algunas veees dicha fiehre , la delerminanle, 6 aquella cuya ac—
cion inmediata la produce, no estd al alcance de la ciencia, y se
escapa d lodas nuestras inyestigaciones.

Esla oscoridad sobre la cansa determinante, no es solamenle
peculiar 4 la fiebre lifoidea, se encuentra en el estudio de la mayor
parte de las enfermedades internas, y con razon puede decirse
que se abraza con demasiada confianza la serie de causas, & las
cuales se atribuyen las enfermedades, refiriéndose casi las mismas
enire las mas diversas. Pero las causas secundarias ocasionales vy
predisponentes de la afeccion lifoidea, han sido ¢l objeto de todas
nuestras invesligaciones , y no han dejado de dar resullados bas—
tante posilivos, haciendo de esla manera su etiologia menos in—
cierta que la de otras muchas enfermedades agudas. La demasiada
frecuencia con que se ha preferido el estudio de las cavsas de la
enfermedad 6 de su naluraleza, ha dado lugar 4 las muchas leorias
que se aplicaron 4 aquellas. Por esla razon, los que alribuyeron
esla fiebre 4 una alteracion pitrida de los humores, 4 un estado
adindmico del organismo, se vieron en Ja necesidad de abrazar lo—
das las causas debilitantes 6 que favorecian la putridez, como pre—
disponentes de la fiebre lifoidea. La miseria, la escasez, las san—
grias inlempestivas, las hemorragias copiosas, los trabajos inmode-
rados, las pasiones de Animo , ele. , han sido senaladas como olras
tanlas causas ocasionales, particularmente cuando obraban en per—
sonas acumuladas en recinlos estrechos y poco ventilados , como
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por ¢jemplo, la mansion de los marineros en los pontones, los mi—
litares en los cuarleles, y los desgraciados que han de buscar asilo
en las casas de beneficencia. Sin embargo, los profesores Chomel
¥y Louis, opinan que & dichas causas se les ha dado mas valor del
que merecen; porque aun cuando alguna vez es posible que oca-
sionen la enfermedad ; tambien es cierlo que en un gran nimero
de casos sobreviene esponlaneamenie, ocultdndosenos del lodo la
causa que la ha dado lugar.

Por olra parle, los defensores de la escuela fisiologica, partien~
do del principio de que lodas las enfermedades febriles, eran
flegmasias del lubo digestivo, consideraron como causas de ella
cuanlas circunstancias eran capaces de irritar la mucoso gastro—
intestinal. Asi es que los errores en el régimen, las modificaciones
que en la alimenlacion sufren las personas que se establecen en las
grandes poblaciones, el uso de bebidas fermenladas, y sobre todo
de licores espirituosos, de los emélicos, de los purgantes, y de
lodos los estimulanles del aparato digestivo , creyeron que eran las
causas predisponentes mas poderosas para delerminar la fiebre Li-
foidea. Lo cierto es, que la eliologia de la liebre en cuestion, liene
alguna cosa de parlicular que no se encuenira en la de las flegma=
sias, enlre las cualesalgunos han querido colocarla, como lo de-
muestran las tablas comparalivas que los clinicos mas aventajados
han hecho en estos dltimos tiempos.

La diversidad de climas, en nada nos ilusira la eliologia , por-
que esta enfermedad no solo reina en los diferentes paises de Eu—
ropa, sino lambien en la América del Norle , presentindose con la
misma_frecuencia, los mismos sinlomas, y las mismas lesiones
analomicas.

Algunos praclicos distinguidos, como Pelil, Serres, Louis,
Chomel , elc. , creen que las personas recien llegadas 4 las gran—
des poblaciones, habituadas anles 4 vivir en el campo, son las
que con mas facilidad padecen la fiebre lifoidea, por razon del
cambio que sufren en sus hdbilos, en el género de alimen—
los, ele.

La cuestion etiologica mas importante de la fiebre tifoidea
es la de su trasmision de uno 4 otro individuo. La mayor parte de
los profesores , especialmente en Francia , rechazan loda idea de
contagio; otros la colocan en las enfermedades contagiosas. Pero
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como en esta parte, segun el Dr. Chomel , deben pesar mas las
razones, que el ndmero de los que profesan esta 6 la olra opinion;
y como entre los que creen el conlagio se encueniran praclicos
muy eminenles , espondrémos de una manera sucinta las razones
que se han alegado por unos y por otros.

Primero. Los que opinan conlra el contagio dicen: conslante—
mente se ve que personas encargadas de cuidar 4 los que padecen
Ja fiebre tifoidea, & pesar de enconlvarse en las circunslancias mas
favorables , para que se verifique su trasmision, no lo contraen.

Sequndo. En los hospilales, donde apenas hay una cama en
que no se haya acoslado algan individuo atacado de la fiebre ti-
foidea , y en donde al mismo liempo es raro que no haya en al-
guna de las salas individuos padeciendo esta enfermedad , 4 pesar
de eslo no se ohserva que los demas enfermos, que estdn 4 su lado,
ni las personas qtie los asisten, ni aquellos de los primeros, que
despues se colocan en el mismo silio, en los mismos colchones, y
que se sirven de las mismas cubiertas y ulensilios, se vean aco-
melidos de ella.

Tercero. Escierto que alguna vez se observa que entra en un
hospital un enfermo por otra enfermedad cualquiera, y contrae
en 6l la fiebre tifoidea, pero eslos casos son lan sumamenle raros,
que nada prueban en favor del conlagio, pues nadie ignora que
pueden ser producidos por las mismas causas, que en otras cir-
cunstancias determinan la enfermedad. Tales son, en resimen
los principales argumentos que alegan los médicos que no admi-
ten el conlagio de la fiebre tifoidea. Vamos i ver ahora las prue-
bas directas que afirman la opinion del conlagio, admilido por
muchos médicos ingleses, por Brelonneau y oiros franceses , y
por no pocos profesores espaiioles.

No es exacto lo que se dice de que los enfermeros, los parientes
de los enfermos, y los médicos que se encueniran en conlaclo
con los individuos afectados de la fiebre lifoidea, jamds la contraen.
Ademas de los muchos casos que podriamos cilar por nuesira
propia experiencia, la historia de nuestras guerras nos ofrece ejem-
plos repetidos de esle género; y aun cuando fueran raros los
casos, como se dice , esto solo probaria que el conlagio de la en-
fermedad , no siempre ataca 4 cuantos individuos se esponen a él.
El que en los hospitales no se vea propagar la enfermedad de
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cama en cama, nada liene de estraordinario, porque lo mismo su-
cede en casi todas las enfermedades evidenltemenle conlagiosas,
como la viruela , por ejemplo. Se concibe ficilmente que los pa-
rienles de un enfermo, los asislentes y el médico, 6 estas mismas
personas en los hosﬁilales, no contraigan con mucha frecuencia
el conlagio, porque muchos de ellos han pasado de la edad en
que suele desarrollarse la fiebre lifoidea , 6 por haberla padecido,
o por pertenecer al niimero de aquellos , que por su conslitucion
estan inmunes de todo contagio. Del mismo modo sucede con los
enfermeros, los mas de ellos sacados de entre los anliguos enfermos
del hospital, en los cuales son raras las veces que se reunen las con-
diciones necesarias para el desarrollo de la enfermedad, por cuya
razon nada tiene de estrafio que dejen de contraerla, aunque esten
al parecer mas expuestos & ella. Por otra parte, muchos son los
ejemplos de enfermos que han entrado en el hospilal por otra
cualquiera enfermedad , y luego han contraido en €l la fiebre ti—
foidea; estos mismos ejemplos se hallan confirmados por las ob—
servaciones de Louis, Chomel, Genesto, Grisolle, y otros préclicos
dislinguidos.

Una de las causas, por que la repelicion de estos hechos no es
tan frecuenle , es , que apenas se lrata de indagarlos , pasando los
mas desapercibidos, ya porque no se fij6 la alencion en ellos,
ya por no quererlos ohservar ciertos médicos que creen eslar
convencidos de lo contrario; ademas, eslas pruehas lendrian
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 & paso la enfermedad,
su origen y propagacion , cosa muy dificil en las grandes poblacio_
nes. El Dr. Bretonneau, uno de los primeros que ha llamado en-
“Francia la atencion sobre el contagio de esta enfermedad , ha reco-
gido un sin mimero de hechos en pueblos subalternos , que son de
Ja mayor importancia para demostrar su trasmision por medio del
conlagio. El mismo autor la ha seguido muy de cerca, 4 medida que
se extendia de un punto & otro y ha visto que se trasmitia de una fa-
milia afectada , no 4 las que habitaban mas inmediata 4 ella, sino
4aquellas que tenian relaciones mas inlimas y [reguentes con la pri-
mera. Los resultados obtenidos en Francia duranle la epidemia que
en 4826 reiné en la escuela militar de la Flecha , son dignos de la
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mayor atencion. Olros innumerables ejemplos de la trasmision de
la fiebre tifoidea hansido observados por el Dr. Laurel en Nan-
cy; Mistler y Ruef, en el bajo Rinh; Pulengnal en Senneville, y por el
profesor Forgel en Estrashurgo. Tambien pudiera cilar algunos he—
chos coneluyentes de la misma naturaleza, observados en Barcelo-
na en el afio de 4847. Pero las observaciones mas lerminanles en
favor del contagio, son las que cila el Dr. Gendrin de Chaleaud
Dloird. Este distinguido profesor en sus trabajos sobre las epidemias
de los pequenos pueblos , ha probado que la fiebre tifoidea , podia
trasmilirse direclamente 6 por contacio inmediato de los enfermos,
por la permanencia en la almosfera de los mismos, 6 indirectamen-
te, 6 4 consecuencia de relaciones mediatas con individuos queasis—
ten 4 los que la padecen. El mismo aulor anade, que el contagio
obra en razon de la frecuencia de la comunicacion y del niimero de
enfermos , independientemente de la insalubridad de los lugares y
de la miseria de los habitantes; que la enfermedad muy rara vez se
trasmile en los primeros quince dias, y si en el tercero 6 coarlo
septenario , hasta la convalescencia. Ullimamenle el Dr. Gendrin,
demuesira de an modo inconleslable , la inmunidad de las personas
que la han padecido anteriormente. [llcosiron en Inglaterra y el
Dr. Fbbeedye, admiten tambien el conlagio de la fiebre lifoidea, ana-
diendo el ullimo que despues de ocho anos de médico en el hospital,
todos sus comprofesores 4 escepeion del Dr. Bateman , fuéron aco-
melidos de ella y de ocho murieron Lres. Lo mismo dice sucedio 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 conlagio para esplicar la
trasmision de la enfermedad por olras causas , lales como la posi-
cion de los establecimienlos y las circunslancias que podian concur-
rir en los mismos. Lo cierto es, que los heches observados en diver—
sos puntos de Inglaterra , tanto en Edimburgo como en Du-
blin , que no podian hallarse en igualdad de casos , han coincidido
4 pesar de esto, con los observados en Londres. Enla memoria del
Pr. Marsh sobre el origen de la fiebre, se encuenlran numerosos
datos en apoyo del conlagio, y entre ellos veinle y dos observaciones
en las cuales no es posible desconocerlo, Todos estos imporlantes
hechos, han sido recogidos por médicos muy concienzudos y que
por lo mismo merecen la mayor confianza.

FIEBRES CONTINUAS.
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De cuanto acabamos de referir y apoyados en la imparecialidad
que debe ser el norte de todo profesor, que no se deja llevar por
espirilu alguno de partido, concluirémos con los priclicos mas ex -
perimentados , que la fiebre lifoidea es conlagiosa 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 estur mas predispuestas , eviten en cuanto sea posible el roce
con los enfermos y su permanencia en el foco de infeccion 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 4 olras enfermedades,
siendo necesario ademas para que se verifique el contagio, la con—
currencia de alganas circunstancias que todavia no podemos apreciar.

Por iltimo, reconocerémos tambien que la fiebre lifoidea puede
desarrollarse esponténeamente, por causas que hasta el dia no han
alcanzado nueslras investizaciones.

Lesiones anatdmicas.—Las alleraciones analémicas que se en—
euenlran en los caddveres de los que fallecen de la fiebre lifoidea,
son lan variadas como los sintomas que la misma presenta, duranle
su eurso. Eslo es lo que ha dado mdrgen & la gran diversidad de
opiniones y 4 la incerlidumbre que lodavia reina en esta materia.

Por esta razon , 4 fin de no eslablecer numerosas variedades,
las dividirémos, como hace el profesor Chomel,en constantes 6 casi
constanles, y en accidentales , 6 menos indispensablemente unidas
4 la enfermedad.

Las lesiones constantes, 6 que casi siempre acompaian 4 la
afeccion lifoidea , son las de los foliculos intestinales y de los gan~-
glios mesenléricos. La alteracion folicular 6 se halla aislada en
las gléndulas de Brunero, 6 acumulada en las chapas de Peyero;
pero estas mismas, no siempre se presentan con los mismos caracté-
res, De la misma manera varian dichas alleraciones segun las cir-
canstancias y cambios que sufre la enfermedad durante la vida del
enfermo,6la época del periodo en que sucumbe. Aun cuando no es
facil prefijar la época en que empieza la lesion inleslinal , par-
tirémos sin embargo, como ha hecho Louis, de fines del primer
seplenario 4 principios del segundo, puesto que es muy raro el
que los enfermos fallezcan anles de este liempo.

En esle caso, al abrir la cavidad del abdémen , se presentan
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los intestinos distendidos por los gases , los cuales les dan un as—
peclo lrasparenie, y en muchas ocasiones sin abrirlos se dis-
linguen al través manchas mas 6 menos anchas y opacas que en
el resto de su exteasion , y disemivadas & lo largo de la gran cor-
badura de las asas inteslinales.

Abierlo el intestino, se encuentran en los puntos correspon—
dientes a dichas manchas , chapas de igual grandor, prominentes
y de dos 4 Ires lineas. Su color es mas oscuro que los tejidos que
las rodean, y cuando la mucosa de su circunferencia estd en—
carnada , las chapas lo eslin asimismo, pero de un matiz mas
subido.

Las mayores lienen una forma eliplica ,. y dos 6 Lres pulgadas
en su mayor didmelro en direccion longitudinal. Olras veces se
presentan en forma redondeada , v reducidas al didmetro de una
pistula grande y prominente ; estos son los foliculos aislados de
Branero. Su sitio es en el yeyuno y en el ileon, particularmente en
los confines de este tllimo, hdcia la véalvula ileo—cecal; las chapas
mayores, las de forma eliplica ocupan siempre la cara del inleslino
opuesla 4 la de su union con el mesenterio , colocadas 4 mayor 0
menor distancia unas de otras. Aunque alguna que olra vez se en—
cuentra esla lesion en los inleslinos gruesos; en esle caso las chapas
son de menor dimension y aisladas, pero los foliculos son mas gran-
des que en la superficie del ileon, & pesar de quedel ciego para
abajo, disminuyen sensiblemenle.

Estas chapas ofrecen al tacto una resistencia parecida 4 una sus-
lancia solida pero eldstica, inlroducida entre las tinicas intestina-
Jes. Praclicando una ineision que penelre todo su espesor , se dis-
lingue primero la membrana mucosa, y luego una capa cuyo grue-
so de dos & Lres lineas se compone de una suslancia blanca amari—
Jlenta , homogenea y friable. Esta maleria, que tiene cierla ana-
logia con el tubérculo crudo, se diferencia de ella por su aspee-
to brillante. Por debajo de esla sustangia se encuentra la Linica
celular, la musculosa y luego el peritoneo. En los foliculos aisla-
dos liene una figura conica.

Al paso que en lo interior de los inlestinos se observan eslas
alteraciones en sus [oliculos, ya acumulados , ya aislados, tambien
se nolan los ganglios linfiticos siluados entre las hojas del me-
senterio y del mesocolon visiblemente alterados. Dichos ganglios,
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que en el estado normal apenas lienen el grosor de una lenleja, y
cuyo color es igual al de los lejidos, en medio de los cuales eslin
situados, aumentan de volimen 4 la par que los foliculos, y toman
un color mas oscuro. A veces llegan & adquirir el grosor de unaave-
llana, 6 de un huevo de paloma, luego se reblandecen, pudiéndolos
estrujar con los dedos, ¢ inleriormente presentan un color rojo
amarillento.

Esta alteracion, foliculo glandular, sigue en su desarrollo un cur-
so regular digno de estudiarse.

En primer lugar nunca se afeclan todos los foliculos 4 la vez,
sino que suele principiar la alieracion por losmas inmedialos 4 la
valvula ileo-cecal, encontrandose menos graduada en el resto del
inteslino delgado. Lo mismo sucede con los ganglios mesentéricos,
que tamhien son los mas afeclados, ¥ los primeros los mas inme-
diatos 4 la vélvula: luego se alteran progresivamente los demas
de abajo arriba.

Si el enfermo muere duranle el segundo periodo de la enfer-
medad , la lesion de los foliculos se presenta de olra manera dis—
linta de la que acabamos de indicar. Lo primero que se observa en
la superficie de las chapas 6 de los foliculos aislados ingurgitados,
es la alteracion de la membrana mucosa que los cubre. Esta, sobre
el oclavo, noveno 6 décimo dia del mal, pierde su lisura, se pone
rugosa O se abre hasla desaparecer del todo, dejando una escava—
cion que penetra mas 6 menosen la capa de la maleria amarilla
homogenea que se halla por debajo, dejando por su pérdida de sus-
tancia una ulceracion en la chapa, que conslituye el segnndo pe-
riodo de la alteracion folicular. La ulceracion alaca con mas {re—
cuencia las chapas de Peyero que los foliculos aislados, y por esto
sin duda se encuentran mas ulceraciones en los inleslinos delgados
que en los gruesos.

Las ulceraciones ofrecen dos variedades perfectamente deseri-
as por Chomel. La primera se verifica por el reblandecimiento de la
membrana mucosa , y la segunda por el de la maleria homogénea
de los foliculos. En el primer caso, la destruccion se hacede lo in-
terior del intestino hécia afuera, la maleria rojiza que forma la
chapa una vez reblandecida se presenta en la superficie de la dlcera
4 manera de una pulpa rosécea , blanca 6 en una especie de putrili-
o negruzco 6 amarillento , formando fungosidades. Cuando la ulce~
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racion empieza por los tejidos que componen la chapa, la membrana
mucosa puede quedar por algun tiempo libre del reblandecimiento.
Sin embargo, lo mas comun es que cuando se reblandece la cha—
Pa, la mucosa que la cubre sufre la misma alleracion y se despren-
de por lambos mas 6 menos oscuros y blandos , que algunos loma-
ron por escaras. La forma de las tlceras , unas veces es oval, otras
circular , su circunferencia es irregular , sinuosa 6 dentellada, El
color de las mismas es rojo cuando son recienles, al paso que pre—
sentan cierla tumefaceion y reblandecimiento. Sison mas anliguas
tienen un fondo ceniciento , apizarrado 6 palido. La tinica celulosa
puede sufrir l]a misma alleracion , destruirse la muscular y produ—
cirse la perforacion. Estas perforaciones se verifican casi siempre
en las inmediaciones del ciego, en cuyo silio la ulceracion de las
chapas es mas grave y mas adelantada. El Dr. Bouillaud dice ha-
ber encontrado la gangrena de las chapas de Peyero, en forma de
escaras secas 6 de un delritus pultrilaginoso.

En la aberlura de los caddveres de los sugelos que han sucum—
bido 4 las seis semanas 6 dos meses dela enfermedad, las dlceras se
hallan en via de cicatrizacion , los bordes son planos , no se dislin—
guen del fondo de la tleera, de manera que es dilicil conocer en
donde acaba la membrana mucosa , v empieza la ulceracion. Otras
veces se encuenlra en los punto: correspondientes 4 los foliculos
acumulados , una depresion sohre la membrana de nueva forma—
cion , un poco mas solcinda que el resto de la misma. La alteracion
de los foliculos aisledos 6 glindulas de Brunerio , sigue el mismo
curso y se presenta bajo la misma forma que la de las chapas de
Peyero, y puede constituir ulgunas veces por sisola loda la lesion,
6 ser accesoria deesla llima, vomo vpinw el profesor Chomel. La ci-
catrizacion de las chapas y de los ioliculos , puede ser obra de mu—
cho tiempo , segun la disposicion particular del sugeto, el régimen,
y el tralamiento 4 que se le somcle.

Las alleraciones que presenla la membrana mucosa de los in—
testinos delgados en los inlervalos de las chapas y de los foliculos,
consislen en su cambio de color, de grosor, y de consistencia. El co-
lor es rojo en forma de manchas , de arborizacion, 6 de una especie
deimbibicion. Sinembargo, puede alguna vez conservar su blancu ra,
sobre todo cuando el enfermo sucumbe en una época poco avanzada
del mal , como lo ha observado el Dr. Louis: asi como el color ce—
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niciento 6 apizarrado siempre se nota despues del tercer seplenario;
aungque el grosor de Ja membrana suele ser mayor que en el estade
normal , su consistencia por lo comun disminuye. -En los inleslinos
gruesos suelen encontrarse los foliculos hipertrofiados en forma de
granos mas 0 menos confluentes , singularmente en el ciego. Por lo
comun se hallan muy distendidos por gases, y en el colon se encuen-
tra una cantidad de liquido rojizo , 6 verdoso, deun olor insorpo—
table.

La membrana mucosa del estémago , se presenta roja y reblan—
decida. La rubicundez suele ocupar la gran corbadura de este or—
gano, en forma punleada 6 ramiforme. La hipertrofia del bazo es,
sin duda alguna la alleracion mas constante de la fiebre tifoidea
despues de la folicular, y la de los ganglios mesenléricos; adquie—
re un volmen triple 6 cuadruplo que el del estado normal. En el
mayor ntimero de casos disminuye mucho su consistencia , tanto que
se penelra ficilmente con el dedo, 6 se reduce 4 una especie de
pulpa por medio de la presion, ¢ estrujandolo; liene un color rojo
oscuro , negro 6 de heees de vino.

El higado tambien se encuenira reblandecido , en muchos casos
palido, 6 ingurgilado de sangre, y por esla razon nose considera la
alteracion de esle 6rgano, como conslante.

Las lesiones del encéfalo son tambien accidentales, pues solo
en algunos casos se encuentra la piamadre infillrada de una sero-
sidad turbia, 4 lo largo de la grande cisura del cerchro, 6 de los
lobulos posteriores. La aracnoides se encuentra inyectada , los se~
nos ingurgilados, y alguna que otra vez la misma sustancia ence-
félica reblandecida.

En los érganos de la respiracion, se nola la ulceracion de la epi-
glolis y de la laringe. Los bronquios conlienen una serosidad roji-
7a y viscosa. En una palabra, la congeslion de la mucosa es lo
que se presenla mas en relieve. Los pulmones raras veces dejan de
ofrecer lo quese ilama el orgasmo tifoideo , la esplenizacion, 6 la
carnificacion, 6 sean los caractéres de la neumonia lobular. El es-
tudio fisico, quimico y microscopico de la sangre, ha llamado la
alencion del mayor néimero de préclicos. El codgulo es ancho,
rojo, poco consistente, y difluente. Jamas se presenia costra en su
superficie, y si acaso, es lo que se llama falsa, por razon de ser
muy delgada, verdosa y jaletiniforme, como ya lo habian observa—
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do Dehaen y Huxham. En cuanto 4 sucomposicion quimica, los ex—~
perimentos de Andral y Gavarret han demostrado que en el pri-
mer periodo de la fiebre lifoidea , hay aumento de glébulos, casi
siempre, en cuyo caso la fibrina, se encuentra disminuida de una
manera relativa. A una época mas adelanlada del mal, hay dis-
minucion absoluta de dicha fibrina. y un exceso relativo de globu-
los; en una palabra, Ja defibrinacion absoluta 6 relativa, es la alte—
racion quimica de la sangre, en la fiebre de que nos ocupamos. Las
observaciones microscopicas, & pesar de cuanto se ha dicho acerca
del cambio de forma de los globulos, no nos han dado hasla ahora
ningur: resullddo positivo.

T'ratamiento.—Leyendo con aléncion la historia de la fiebre ti-
foidea, facil es conocer la imposibilidad de senalar para ella un tra—
» tamiento uniforme como algunas prelendieron. La terapéulica de
esla enfermedad , esuno de los puntos mas dificiles y oscuros de
la medicina prdetica; la marcha que sigue, la diversidad de formas
con que se presenta, las complicaciones que pueden acompanarla , y
las anomalias que eslas mismas ofrecen ; son olras lanlas circuns-
lancias que hacen variar repentinamente la indicacion. Recorre—
rémos sin embargo, aunque de una manera sucinla cual lo re-
quiere la naturaleza de esta obra, los métodos de curacion que
con preferencia se han recomendado, para combalir dicha enfer—
medad. :

Método antiflogistico.—El Dr. Forget de Esirasburgo, con una
erudicion poco comun y anles que ‘el profesor Tommassini, ha pro-
bado que casi todos los médicos anliguos emplearon las sangrias con
mas 6 menos profusion. Entre los practicos mas distinguidos, se ci-
lan Baillou , Bolal , Sidenham , Dehaen y el mismo Stoll. En la ac-
tualidad, la mayor parle de los profesores conocidos por una prac-
lica juiciosa, solo emplean los anliffgisticos con mucha prudencia y
mesura. Tales son Andral , Chomel , Louis , Cruveilhier v olros que
solamente hacen una 6 dos sangrias generales 6 locales, en el prin—
cipio de la enfermedad.

[il Dr. Bouilland, es el (ue entre los médicos modernos usa las
sangrias con mas larga mano; pero todos conocen la exageracion de
las ideas de este profesor, por olra parle lan distinguido. El Doctor
Louis es quien ha apreciado con justicia las prelensiones de Boui—
Haud, probando que Ja morlandad que resultaba. de este métoda
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en la fiehre lifoidea, era mayor de la que ¢l suponia; y si bien el re-
sullado de la sangria una sobre otra, no ofrece las venlajas que su
autor le atribuve, tampoco son de una influencia tan funesta como
& primera vista podria creerse. Esle mismo aulor demuestra de una
manera exacta la utilidad de las sangrias cortas, d pesar de que
no son siempre indispensables , porque para praclicarlas es preci-
so que el ‘estado del pulso no sea un poderoso conlraindicante. La
forma inflamatoria es la que generalmente reclapa mas la sangria,
siendo preferible la general. Pero cuando hay dolores abdominales,
particularmente en la fosa iliaca, es preeisorecurrir & las sangrias
locales. Es menester no perder de vista que las aplicaciones de
sanguijuelas hechas en las mdrgenes del ano, y muy recomendadas
cuando el estupor acompafia los primeros sintomas de la enferme—
dad, determinan algunas veces funestos resullados. En efecto, s¢
ha observado que las picaduras de las sanguijuelas, irriladas de
continuo por el contacto de las malerias fecales y dela orina cuan-
do la enfermedad esld ya avanzada , y las deposciones son invo-
luntarias , se trasforman en pistulas dolorosas, que por dllimo se
uleeran y gangrenan. v

Tambien en los nifios es necesario emplear las evacuaciones
de sangre ¢on mucha parsimonia, porque de olra manera, se agra—
van estraordinariamente los sinlomas nerviosos.

Los médicos que hicieron jugar un papel importanie en la en—
fermedad de que tratamos & la putridez de los humores, buscaron
en las suslancias que se creyeron dotadas de la propiedad antipi-
trida, los medios de combatirla. Asi, la quina, el alcanfor, elal-
mizele, las planias aromdlicas, el vino, y parlicularmente los dci-
dos minerales, fuéron sucesivamenle aplicados inlerior y esle—
riormente. Este método , que la Europa abrazo casi undnimemente
con la doclrina Brooniana , siguio todavia en Francia con enlu—
siasmo despues de la publicacion de la nosografia filosofica. Muchos
médicos ensanchando la esfera de las ideas de Pinel, que aconse—
jaba el tratamiento tonico en la fiebre adindmica, le usaron en lo-
dos los casos y circunstancias, de donde dimand su descrédilo.
Asi es que segun los (ltimos dalos estadislicos acerca de la mor-
tandad producida con los diversos tralamientos , debe rechazarse
complelamenle como esclusivo, el plan tonico escilante. General-
mente hablando, es perjudicial en los primeros dias de la enferme-
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dad, cuando la reaccion febril es muy fuerte, el pulso frecuente,
Y el calor general aumentado Yy acre,

Las circunstancias mas favorables, segun los profesores Chomel
Y Louis, para el uso de los 1énicos son, cuando el calor es poco in-
tenso, el pulso no muy frecuente ¢ lento, y hay alguna diarrea sin
meteorismo. Cuando existen eslas condiciones, dice el Dr, Louis,
Parece lanlo mas fécil superar la debilidad, cuanto es mas consi-
derable. Los Lonicos mas usados son los vinos generosos, yla qui-
Na, y nosolros lenemos en nuestra farmacopea el cocimiento an-
tiséplico, del cual suelen observarse maravillosos resullados, ad-
ministrado con oportunidad. La quina , es uno de los ténieos mas
poderosos, y la administramos en infusion , deccocion, estrac—
to, elc. Tambien se usa las misturas eléreas, el café, el al-
canfor, segun el eslado de postracion en que se halle el en—
fermo.

Como medicacion anlipdtrida, seemplearon los cloruros alea-
linos en fomentaciones sobre el abdémen, en lavalivas, é interior—
mente en canlidad de algunas gotas. Este mélodo pueslo en prac-
tica por el Dr. Chomel, y del cual tuvimos ocasion de observar los
primeros ensayos, aunque empleado con aquel laclo y circunspec-
cion propio de uno de los primeros clinicos de nuestros liempos,
no ha correspondido 4 las esperanzas que se habian concebido, y
hoy dia se halla casi abandonado.

Al ver que el plan antiflogistico esclusivo, y el lonico, no pro-
ducia los resullados mas favorables, un jéven profesor de un la—
lento distinguido, empez6 4 administrar en la epidemia de la fie—=
bre petequial de Génova, las preparaciones antimoniales 4 altas
dosis, y una serie de medicamentos que llam6 conlra-eslimulan—
tes, dando luego lugar en llalia, 4 Ja doctrina del contraes—
limulo, que abrazaron con entusiasio los médicos mas afamados
de aquellos paises, y singularmente el acredilado Tommassini. Sin
dejar de emplear la sangria en los primeros dias de la enfermedad,
pasaba luego 4 la administracion del ldrtaro emélico, en cantidad
de seis hasla diez y ocho granos, disuelto en la bebida que mas
grala era para el enfermo, haciéndola tomar 4 dosis refradtas, du—
ranle las veiente y enatro horas.

El kermes mineral, despues del emético, el nitro, la digilal, las
sales neutras, los tamarindos, elc., formaban Ja base de su irata-
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miento y de la nueva doctrina médica que inventd, la cual reci—
biendo despues mucho mayor ensanche; forméd el cuerpo de
una patologia y de una lerapéulica especiales. Fsla doclrina no
tuvo grandes prosélilos en Francia, porque principiando en aque—
lla época los trabajos de la anatomia palologica, se erigio una es-
cuela que, dando tal vez una falsa direccion 4 las alleraciones ana-
tomicas, di6 origen 4 lo que llamaron doctrina fisiologica. La lera-
péulica abrazada por esla llima, es lan esclusiva como la leoria
de la cual emana, y sujela al lratamiento anliflogistico mas ¢ me—
nos enérgico las enfermedades mas diversas, rechazando al mismo
liempo los remedios heréicos, nicos que en algunos casos pueden
librar de la muerte 4 los enfermos. No considera el eslado general
de la economia , sino que siempre va & los alcances de una infla~
cion que cree se disfraza de diferentes maneras.

Posteriormente, volviendo 4 dar alguna importancia 4 la medi
cina humoral, abandonada desde hace mucho liempo; algunos
profesores considerando la fiebre lifoidea como producto de una al-
teracion de la sangre, han propueslo medios para introducir en
ellalos princios de que al parecer carecia, en esta enfermedad. El
Dr. Clany de Sunderland, penso que la disminucion 6 la falla del
dcido carbonico, era la causa de la fiebre tifoidea, y se propuso
por medio del agua saturada de esle gas, lomada en abundancia,
y aplicada en lavalivas, subsanar dicha disminucion, y asegura
que con esle tratamienlo la morlandad era mucho menor que con
los ordinatios ; pero los resullados no han correspondido ni 4 las
esperanzas, ni menos & los aserlos de su autor.

El Dr. Stebbens despues de repetidos andlisis de la sangre he-
chos en diversos paises, dijo haber enconirado una disminucion
nolable del hidroclorato de sosa, y de las demas sales que enlran
en la composicion deesle fluido. Todo el objelo, pues, del trata-
miento, era hacer llegar & la sangre la proporcion de dichas sales
en canlidad suficiente, aunque sin producir el efeclo purgante ; y
en los casos muy graves cree cl-mismo aulor, poder conseguir su
objeto por medio de la inyeccion en las venas de un liquido salura—
do de ellas. Esta teorfa aun no ha sido juzgada por el tribunal de
la experiencia, & causa del funeslo presenlimiento que dejo la impre-
sion de eslas observaciones en el cblera asilico.

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,
¥ puede decirse queno hace mucho tiempo formaban en Inglaterra
el-tratamiento de las fiebres. Este método llamado de Hamilton,
hoy dia esld casi abandonado como tratamienlo general y esclusivo.
Sin embargo, Delarrovue lo ha resucitado de nuevo en un hospital
de Paris, y muchos préclicos de nombradia han reconocido los
buenos efectos del plan evacuante. El Dr. Louis dice, que des-
pues de haber analizado los  diferentes tratamientos empleados en
la fiebre lifoidea , mira los purgantes como agentes superiores 4 los
demas medios terapéuticos. Pero no se deduce de eslo que el plan
evacuante, pueda usarse como mélodo esclusivo.

Sien lugar de querer conocer la inflencia de tal 6 cual re-
medio en la fiebre lifoidea , queremos juzgar, como dice el
Dr. Chomel, por sus resultados definitivos, los buenos 6 malos
efectos de un mélodo cualquiera; los hechos tales cuales hoy
dia nos los presenla la ciencia, en nada pueden aclarar la cues-
tion,

Hasta ahora, por opueslos y variados que hayan sido los trata-
mienlos que se han pueslo en ejecucion para combalir la fichre
“tifoidea , no solamente ninguno de ellos ha producido siempre
buenos 6 malos efectos , sino que apenas existe diferencia alguna
en la morlandad que en diferentes épocas, y con diversas teorias
se ha observado por los profesores que de buena fé los han pueslo
en practica. Nosotros en esta parte abrazarémos las ideas de Cho-
mel , el cual asegura que el mismo mélodo racional coh el cual se
modifica el tralamiento segun la forma y el periodo de la enforme-
dad lodavia, su superioridad sobre los demas métodos, no esld
decididamente confirmada. El que con métodos lan diversos hayan
podido alguna vez verse buenos resullados, se esplica sin duda por
lo mismo que dijimos, de que la afeccion tifoidea representa por si
sola todas las fiebres continuas de los autores. Ademas sucede siem-
pre que cuando un mélodo es eficaz en algunos casos, quierenTlos
practicos generalizarlo 4 los otros, y de ahi despues el molivo de
su deserédito.

De eslo se deduce que el tratamiento que conviene 4 una va—
riedad de la enfermedad, puede ser perjudicial en otra, y que en los
enfermos, en los cuales la afeccion presenla sncesivamente fenj—
menos pertenecientes& muchas formas, el médico debe lambien
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variar la terapéutica 4 medida que los cambios se verifican. Por
esla razon todos los praclicos juiciosos han renunciado 4 un tra~
tamiento esclusivo, que de ninguna manera puede convenir & todas
las variedades con que suele presentaise un mal lan prolei—
forme. A este tratamiento, es al que seha dadoel nombre de ra-
cional.

Cuando la enfermedad no se presenia con el aparalo de fenéme-
nos generales , que al parecer pueden confundirse con lafiebre in-
flamatoria , con la bi!msa, con la adinamica , v con la ataxica;
cuando no presenta una indicacion clara, y su curso no ofrece una
de las variedades de algunas fiebres descrilas en las nosologias , su
terminacion suele ser favorable , salvo todos los casos temibles de
una perforacion inteslinal. En esle caso nos limitamos & preseribir
el uso de bebidas alemperantes , lales como la naranjada, la li-
monada , 6 cualesquiera subdcido, las foméntaciones 6 calaplasmas
emolientes en ¢l abdémen cunando estd algo doloroso, las lociones
de vinagre en la superficie del cuerpo, los bafios generales templa—
dos , las compresas de agua fria en la frente, las lavalivas mucila-
ginosas , y las cataplasmas sinapizadas en los esiremos inferiores
si hay tendencia al sopor. No obstante, si el sugelo es robusto,
joven, bien alimentado , y rodeado de condiciones higiéuicas favo-
rables , es preciso apelar 4 una sangria , y con este mélodo se im—
pide muchas veces el desenvolvimiento ulterior de otros accidentes
graves. El Dr. Louis ha demostrado que una sangria praclicada al
principio de la enfermedad , ejerce una influencia favorable en su
duracion y en su terminacion definitiva.

Tambien puede echarse mano de alguna aplicacion de sangui-
juelas 4 lo largo de las yngulares 6 en el abdémen, cuando la ce~
falalgia es intensa, 6 los dolores del vientre muy fuerles. Se escilan
las evacuaciones de vienlre si esld perezoso, con algun purganle
minoralivo, 6 por el contrario se procuran cohibir por medio de
los demulcenles y mucilaginosos, cuando son inmoderadas.

Al mismo tiempo qu2 se propinan eslos medios lerapéulicos,
es preciso no olvidar el colocar al enfermo bajo el influjo de las
condiciones higiénicas mas venlajosas posibles. Estas condiciones
son de la mayor importancia; y si ha habido divergencia de opi-
niones acerca de la administracion de este 6 el otro medicamento,
jamés ha dejado de ser undnime con respecto & la eficacia de los




78 FIEBRES CONTINUAS.

socorros de la higiene , y de los graves perjuicios que ha produci~
do su omision.

Entre los que mas deben recomendarse, son la renovacion del
aire en la pieza en donde se halla el paciente. La reunion de muchos
enfermos en una sola pieza ; el lenerlos en alcobas mal ventiladas
¥ pequenas, las colgaduras cerradas, ele., han producido tan fu-
neslos resullados & los pacienles, como 4 las personas que los asis-
tian. En las salas de los hospilales es preciso que el profesor pro-
cure ue las camas eslén baslanle distantes unas de olras , 4 fin de
que haya venlilacion entre ellas, manleniendo algunas venlanas
abiertas. La limpicza, no liene menos influencia en la marcha de la
enfermedad. Las deposiciones involunlaries frecuentes en los casos
graves, v la accion de las malerias evacuadas sobre las parles en
las cuales el peso del cuerpo ejerce una presion , pueden producir
graves accidenles. Por esla razon, es preciso impedir el conlacto de
aquellas , renovando lravesafos, ¢ interponiendo enlre eslos y el
colchon una zalea 6 un pedazo de ule. Hay ademas olras circuns-
lancias que no s¢ deben echar en olvido, tales como la temperatura
de las habilaciones, y el remover lodas cuanlas causas pueden
influir en la moral del enfermo.

Esla es 4 corla diferencia la base del tratamiento al que sujeta-
mas los enfermos acomelidos de la fiebre tifoidea, mienlras la en—
fermedad no presenla sinlomas graves. Cuando camina 4la mejo—
ria por ladisminucion de intensidad de los sintomas indicados, en-
tonces en lugar de las bebidas emolienles y mucilaginosas , se debe
empezar & usar algun lijero amargo 6 aromalico, se prescriben
los caldos, alguna sopa, la limonada vinosa, eic. , hasta que en—
tran los pacientes en convalecencia.

Cuando la fiebre lifoidea se encubre con la mascara de infla—
maloria, debe emplearse el Lralamiento antiflogistico segun la edad,
la fuerza del sugeto, y la intensidad de los sintomas. Con todo, hay
que lener muy presente, que jamés en la forma inflamatoria de la
fiebre lifoidea , debe emplearse el tralamiento anliflogistico con
tanlo rigor, como en las flegmasfas legilimas. No dehemos olvidar
nunca, (jue aun esta en variedad, el estado adindmico es consecutivo
al flogistico, lo que sucede rara vez en las inflamaciones verdade—
ras. Olro molivo hay ademas, segun el Dr. Chomel , y es la fre-
cuencia con que se desarrollan flegmasias accidentales en las per-
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sonas que jamds se han debilitado, y la imposibilidad luego de com-
halir eslas complicaciones por las largas sangrias que en su princi—
pio se han prodigado. Por consiguiente, en la forma inflamatoria de
la fiebre de que nos ocupamos, despues de praclicar en los primeros
dias una 6 dos sangrias, y combalido las congestiones locales por
medio de la aplicacion de algunas sanguijuelas, es preciso renun—
ciar 4 esta medicacion, limildndonos 4 los refrigerantes, 4 las lava-
tivas, y fomenlaciones emolientes , ete.

La forma biliosa, reclama importanles modificaciones enel trala—
mienlo. El amargor de hoca, la sed intensa, hacen desear con an—
sia al enfermo , singularmenle en su principio, las bebidas frescas
y acidulas, y es nalural en este estado satisfacer el inslinto de la
naturaleza. Pero ha habido largas conlroversias entre los précticos
acerca del uso venlajoso de los emélicos y purgantes, y de los per-
juicios de la sangria. El profesor Chomel dice, que la eficacia de
los primeros tal como lo creian los médicos del siglo pasado, no
esla lodavia demostrada, y que en su dilalada préclica, consumada
por una clinica muy concurrida, ha empleado la sangria de la mis—
ma manera que en la fiebre tifoidea simple, sin haber observado nin-
gun mal resullado. Los eméticos pueden ser iililes, cuando en los pri-
meros dias de la eafermedad el eslomago y los intestinos no se ha-
llan con las condiciones favorables para digerir las suslancias ali—
menlicias que conlenian cuando la invasion del mal, 6 si existen
sefiales inequivocas de ocupacion en las primeras vias, y por il li-
mo, en delerminadas conslituciones médicas en las cuales el apa—
ralo digeslivo loma la preponderancia constiluyendo en su princi-
pio- lo que los anliguos llamaron fiebre gastrica. Efectivamente, esta
forma es muy comun, y un emélico primero, y luego algun pur—
ganle, suelen impedir el desarrollo sucesivo de una fiebre grave, |

La forma mucosa cuando es simple , moderada y benigna , ca-
si siempre liene lendencia 4 terminar por si sola de una manera fa-
vorable , porque las evacuaciones espontdneas, ¢ las que se procu-
ran por el arle, suelen ser venlajosas. Por eslo se hace vomilar 4
los enfermos con la ipecacuana produciendo con ella un cierto gra—
do de lonicidad en el aparalo digeslivo, y un sacudimiento en el
sislema mucoso que escila y restablece las secreciones. Luego se pa-
sa 4 la administracion de lijeros tonicos, amargos,y laxantes, como
la infusion de la centaura, del ruibarbo , etc. El elemento mucoso se
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combina con [recuencia con el elemento bilioso, en euyo caso po—
co 0 nada cambia el curso y el tratamiento de la enfermedad com~
plexa, de que hablamos. El uso de la ipecacuana y los lijeros la-
xantes eslan indicados de la misma manera.

La forma aléxica, es no solo la mas grave , sino aquella en que
mas dificullades ofrece el lratamiento. El desorden de la inerva—
cion que forma su principal cardeler, ha sido considerado por unos
como el resullado de una flegmasia, y han pretendido oponerle el
tratamiento antiflogistico; por ofres, como consecuencia de la debi-
lidad , y han preconizado los tGnicos, como tinico medio para com-
batirlo; tdllimamente han pensado algunos que era el efecto de un
espasmo, y buscaron en la materia médica un niimero considerable
de medicamenlos, que calificaron de anliespasmédicos. No hay du—
da que todavia reina la mayor oscuridad acerca de las causas mate_
riales de este desérden nervioso, y hé aqui el molivo de lanlas su-
posiciones gratuilas. Sin embargo , es preciso ohservar que como
los fen6menos atdxicos se presentan bajo condiciones muy diversas,
no podemos creer que pueda emplearse tratamiento alguno esclu—
sivo para combalirlos. Unas veces se desarrollan desde el principio
coincidiendo con los sintomas inflamatorios , 6 sea combinado el
elemento aldxico con el inflamatorio; otras con los fenémenos adi—
némicos, y en cierlos easos sobrevienen aislados, digdmoslo asi , sin
coincidencia de unos , ni de otros. Cierlamente que seria imposible
el que combiniese un mismo lratamiento para estos diversos esta-
dos, por cuya razon las indicaciones deben tomarse, segun la pre—
ponderancia de los fenomenos que los acompanan, y la mayor 6
menor intensidad de los elemenlos referidos. La forma adinimica
es la que se presenta con mas [recuencia, y siempre con diversos
grados de intensidad. Es segun algunosla verdadera fiebre tifoidea.
Si se caracleriza por el estupor , la postracion de fuerzas, la de—
hilidad del pulso , las lipotimias al querer el enfermo incorporarse,
y la imposibilidad de poder retener las escreciones; en este caso
estd indicado el uso de los amargosy de los aromdticos, tales co—
mo la quina, el vino, el alcanfor y hasta el éler. Sila debilidad
aumenla, si el enfermo no puede ejecutar movimiento algune | si
las facciones estdn profundamente alleradas, empieza la perfrige—
racion, y el pulso se pone casi imperceplible; se aumentardn las
dosis de estos mismos medicamentos, se administrardn los vinos
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secos y espirituosos, y los lénicos escilanles, como la serpentaria,
la valeriana, la raiz de colombo, elc., ete-

Hay ademas algunos accidentes que complican la enfermedad y
exigen un cuidado especial por parte del profesor ; los cuales nece~
sitan indicaciones parliculares. Tales son por ejemplo, las hemor-
ragias, los fenémenos cerebrales, los de los drganos de la respi-
racion , la retencion de orina v las escaras.

Cuando la epistaxis no cede & las aplicaciones frias, es preciso
recurrir al laponamiento. Si la hemorragia es inteslinal, es necesario
suspender el uso de los purganles y apelar 4 la limonada sulfdrica,
fria 6 de nieve , y si eslo nofuera suficiente , debemos hechar mano
delos astringentes, como la emulsion de bellotas , la ralania, elc.,
dados interiormenle y propinados por lavalivas.

De los accidentes cerebrales, el delirio es contra el cual se sue-
le dirigir una terapéulica especial. Con este objelo, se usan las apli-
caciones de sanguijuelas deiras de las orejas, cuya ulilidad ponen
muchos en duday la nieve encima del vértice, 4 la que se atribuye
un efeclo sedante, Un profesor inglés ha recomendado el tarlaro
emélico 4 dosis elevadas, pero esla medicacion necesita todavia la
sancion de la experiencia.

El uso de los vegigatorios en los estremos inferiores , tan pre-
conizados por nuestros anlizuos maeslros , se ha desterrado alti-
mamente de la prdclica, 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 fdcilmenle de su superficie.

Para impedir que se verifique el esiasis de la sangre en las par-
tes declives del pulmon, importa mucho variar con (recuencia el
deciibito del paciente. Si se verifica una bronquilis general, que va
acompanada de mucha dificullad en la respiracion, es preciso ad—
ministrar alguna désis del tarlaro emélico, del kermes mineral,
la goma amoniaco y hasta una canlarida & lo largo del esiernon.
Si se declara una neumonia, en esle caso su iralamiento debe re-
gularse por el estado general del enfermo.

Es preciso esplorar con frecuencia la region hipogéstrica por
medio de la palpacion y de la percusion , y si la vegiga esld muy
distendida por la cantidad de orina que contiene , serd necesario re-
currir al cateterismo.

T
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Para prevenir las escaras , accidente de los mas graves que pue-
den acontecer, debe cambiarse & los enfermos: de posicion y lavar
las partes sobre que gravita, con vino, 6 conagua y aguardienle.
Si 4 pesar de lodas las precanciones se forman esearas en la region
del'sacro, es preciso hacer uso inmediatamente de las almohadas
elicticas , de los redondeles agnjereados por el centro, 6 de la cama
mecdnica, sila fortona del enfermo lo permile. Las escaras se lra—
tan con el vino aromdlico; se espolvorean con quina ; se fomentan
con los cloruros, ele. , y cuando se han desprendido , se usardn
los digestivos segun el aspecto de la dlcera.

De coanlo acabamos de referir, se confirma mas que el trala-
miento de la fiebre tifoidea, es lan vario, como lo son las diversas
formas y complicaciones con que puede presenlarse: esuna de las
enfermedades que mas requiere lo que se ha llamado ojo médico, y
no dudamos que con un tralamiento activo y convenienlemente
modificado, segan las circunslancias, pueden salvarse muchos en—
fermos, que de otro modo sucumbirian inevitablemente.

Naturaleza de la enfermedad.—No tralarémos de ninguna ma-
nera de indagar la naturaleza intima de la fiebre tifoidea, porque
hasta hoy, es del todo imposible, pero si recorremos deuna mane—
ra sucinla las opiniones de los practicos mas esclarecidos, acerca de
si se la debe considerar como una enfermedad especifica, - si se
puede asimilar & otros grupos de enfermedades.

La liebre tifoidea , dicen unos , se halla caracterida por una le—
sion constante de naturaleza inflamaloria, cuyo asiento esti en
los foliculos intestinales y en los ganglios mesentéricos ; pero lam-
bien, aunque muy rara vez, se ha observado algun caso, en que &
pesar de haber presenlado el enfermo todos los sintomas de dicha
fiebre, en la aberlura del caddver no se encontrd la lesion foliculo-
ganglionar. Ningun médico observador, ni menos aquellos que se
han dedicado al estudio de la anatomia patolégica, miran hoy dia la
enfermedad tifoidea como una gastritis, 6 una gastro-enteritis. Si
bien se encuentra la membrana mucosa del eslomago flogoseada en
algunos casos, en primer lugar se debe considerar como una lesion
aceidental, agregada & una lesion anatomica, que casi podemos de-
cir se encuentra siempre en la afeccion quenos ocupa, y en segun-
do lugar porque su existencia no es constante en la mayoria de los
casos. En la actualidad es un hecho innegable que no esen la mem-
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brana mucosa del estomago, ni de los inteslinos, donde reside la
alleracion analbmica caracleristica de la fiebre tifoidea, sino en los
foliculos, en los cuales aparece la lesion bajo diferentes formas, se-
gun el perfodo del mal , en cada uno de los cnales liene un cardc-
ter especial, que no puede confundirse con ninguna otra lesion,

¢Deducirémos de acuerdo con algunos autores eminentes, y en
particular con el Dr. Chomel , que la alteracion de los foliculos no
es necesaria para caracterizar la enfermedad; que no constituye mas
que una afeccion secundaria , y que no debe tener en la fiehre ti—
foidea mas valor que el que tiene la erupcion culdnea, en las fiebres
eruptivas ?

Algunos parlicipan de esla opinion , pero eomo los hechos que
por una parte se c¢ilan en apoyo de la no existencia de la lesion fo—
licular, no son enteramente exaclos , ni lampoco los que se obser-
van en ellos , con los que presenta la fiebre tifoidea, dice el Doctor
Louis , que para nosotros serd una anloridad muy respetable, que
no deben confundirse dichos casos eon la fiebre en cuestion, pues
de otra manera nos espondriamos & cometer un error de diagnostico.

El prolesor Valleix afiade , que pretender colocar en el cuadro
de las fiebres tifoideas, aquella enfermedad en que no se presenta la
alteracion folicular, seria lo mismo que elasificar entre las hemor—
ragias cerebrales una hemiplegia , en la que ofreciéndose los sinto—
mas que acompaiian la estravasacion de sangre en el cerebro,
se encontrara este sano. Por dllimo , los hechos clinicos muy
numerosos , han demostrado que los casos en los enales se encontra-
ha la lesion folicular, eran de naturaleza distinta, y solo se parecian
a la fiebre lifoidea, por los fendmenos generales que los acompaiian,
por euya razon se cree generalmente , que no puede haber afeccion
tifoidea, sin lesion de los foliculos intestinales.

Pero se presenta despues otra cuestion, ¢ Esta lesion es primiti-
va, y constituye el punto de partida de todos los sinlomas reaccio-
narios como se verifica en la mayor parte de las flegmasias, 6 bien
solo es conseculiva de un eslado general, semejanle & la erupcion
variolosa & la que se ha querido asimilar?

A pesar de gue algunes han ereido que la primera suposicion
esla mas probable, atendido que en el mayor nimero de casos se
presentan los sintomas abdominales , lales como diarrea y dolores
de vientre ; otros afirman que la inflamacion folicular es consecu-
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liva4 un estado morboso sui generis, como lo son en las fiebres
exantemdlicas, las erupciones culdneas. EI Dr. Chomel, hace una
distincion muy juiciosa de los estados flogisticos , tanto de aquellos
quese presenlan & veces de una manera intermitente, como de las
flegmasias diseminadas, ¢ sea de Jas que afectando varios punlos
de una larga superficie, dejan en sus intervalos, partes comple-
lamente sanas.

Manifiesta ademas las diferencias que existen entre las varieda-
des de las Gltimas , asi en su marcha, como en los fenémenos que
las acompaian, y los caractéres especiales que las distinguen de
las flegmasias comunes.

Uno de estos caracléres esel que las inflamaciones de que trata_
mosno se pueden producir artificialmente por las causas que deter—
minan las flegmasias comunes. La inlensidad y duracion de la
inflamacion ordinaria , puede disminuirse por medio de los antiflo-
gisticos, y aumentarla por los eslimulantes. En las flegmasias di—
seminadas, los antiflogislicos generalmente no tienen influencia
sobre la duracion del mal, y ¢s dudoso quela lengan sobre su inten-
sidad. Esto es lo que se observaen la viruela, en la escarlatina, elc.
Las flegmasias diseminadas, rara vez lienen mas de una termina-
cion, y esta, casi podemos decir, propia y especial de cada una de
ellas; ademas siempre precede & su desarrollo laaccion de una causa
morbosa especifica.

Ultimamenle la lesion intestinal, no puede conslituir por si sola
toda la enfermedad, porque no hay armonia entre la gravedad
del mal , sus sinlomas, y la eslension de las lesiones analémicas,
prescindiendo ademas de la cerleza , acerca de la fallade eslas, en
algunos casos. Hay una infinidad de fenomenos morbosos, que
solo se esplican por la inlervencion de una cansa general , bien sea
que resida en el sistema nervioso, 6 en la sangre, que parece lo
mas probable. Asi conviene considerar la fiebre tifoidea como una
enfermedad especial , dislinta por sus caracléres principales de to-
das las demas afecciones, como lo ha demostrado el Dr. Louis.

La afeccion lifoidea , dice esle dislinguido observador, se parece
4 las fiebres eruptivas, por su facultad contagiosa, aunque en es—
cala menor que aquellas, por Ja inmunidad de adquirirla despues
de padecida una vez; se separa de ellas, porque puede desarrollarse
espontdneamente , y porque la lesion esencial de la misma, gene—
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ralmente es mucho mas grave, que la que caracleriza las fiebres
eruplivas ; por Wltimo, no sigue en su curso la regularidad, yen
sus periodos la fijeza, con que se presentan las fiebres exan—
temdlicas. !

Se asemeja 4 las enfermedades inflamatorias agndas, anade este
mismo aulor , porque en muchos casos las lesiones y los sintomas
locales que dependen de estas, empiezan con los primeros acci-
dentes; porque los fenomenos precursores son la escepcion , y no la
regla ; su duracion es indeterminada , su desarrollo esponténeo , sin
el concurso del conlagio; y porque las lesiones anatémicas que la
caracterizan son constantes y graves. Se diferencia de las inflama-
ciones agudas, por su duracion , comunmente larga; porque se
puede propagar por conlagio; 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 flegmasias, mien-
tras que en [a fiebre tifoidea conserva su cantidad normal 6 dis—
minuye,

Se diferencia de todas las enfermedades inflamatorias con erup-
cion 6 sin ella, por el cardeter y nimero de los sintomas, porque
posee la doble facultad de desarrollarse por contagio y espontdnea-
menle; porque comunmente es propia de cierta edad; por la regula-
ridad constante de la lesiones anatomicas, que le es peculiar, y por
el ndmero de sus lesiones, y su tendencia 4 la uleeracion.

Esto es cuanto deduce el Dr. Louis despues de un estudio pro-
fundo y especial de esta enfermedad, con aquel espiritu de ohser-
vacion, que le ha merecido la reputacion colosal, de que goza en el
mundo médico.

Nosolros dirémos , que de cuanto viene espaesto, se demuestra
evidentemente , que todavia reina la mayor oscuridad en algunos
puntos importantes que el liempo y la observacion podrdn algun
dia poner en claro. Pero si debemos creer que la fiebre tifoidea sea
una enfermedad especial, distinta de las demas , y que sus diver—
sas formas constituyen la mayor parle de las fiehres de los anliguos
nosologistas.
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el Tifus.

SINONIMIA,—FIEBRE PESTILENCIAL,—TIFUS CONTAGIUSO.—TIFUS CAS—

TRENSE.—CARCELARIO.—NOSOCOMIAL.—FIEBRE PETEQUIAL.

Definicion.—Se ha dado el nombre de tifus, & una fiebre esen—
cial continua, que se desarrolla por causas locales miasmalicas, se
propaga por conlagio, y sus principales sinlomas son, la postra-
cion , el estupor, el delirio ; diferenles exanlemas culdneos y las
pelequias,

Historia.—El lifus parece que ha sido conocido por los médicos
desde la mas remola antigiiedad, 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 eslos tllimos tiempos se estudio con mas proligidad , y
los estragos mismos que produjo en diferenles punlos de Europa,
llamaron la atencion de los praclicos , dando lugar & observaciones
muy imporlantes. El famoso Hildebrand, el Dr. José Frank , Her-
nandez y otros, nos han dejado las mas complelas descripciones. A
pesar de eslo, aun cuando nosolros dedicamos un capitulo especial
4 esta enfermedad , la considerarémos como olra de las variedades
de la fiebre tifoidea , tanto por la analogia de fenomenos con que se
presenta , come por su curso, y la de sus caracléres analomicos.
Esla misma opinion es la mas recibida despues que el Dr. Chomel,
y los trabajos de Gaultier y Landuzy, lo han puesto mas en claro.

Efeclivamenle , gi comparamos la fiebre lifoidea con el lifus,
observamos que una y otra empiezan por una inlensa cefalalgia,
por el estupor, y la postracion de fuerzas: & corla diferencia se
hallan igualmente en las dos enfermedades, y en un periodo mas
o menos avanzado de las mismas , el zumbido de oidos , la sordera,
y la epislaxis ; la sofiolencia, el coma y el delirio, puede decirse
tambien que son sintomas comunes 4 los dos, asi como las manchas
rosdceas, lenliculares, acompanadas 6 no de petequias. Sinembargo,
las alleraciones de la inteligencia , y las erupciones culdneas, se
manifiestan mas pronto en el lifus que en la fiebre lifoidea. Ade—
mas las pelequias, raras en la allima , son comunes en el Lilus, y
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los fenomenos morbosos del tubo digestivo, lales como la diarrea,
los borborigmos, el meleorismo, elc. , pocas veces se encuenlran
en este Gllimo. Las afecciones de las vias de la respiracion, son comu-
nes & enlrambas dolencias, al paso que no se observa lo mismo con
las hemorragias, las perforaciones inlestinales, y tal vez las escaras
(ue se encuentran eon mas frecuencia en la fiebre tifoidea que en el
lifus. Ultimamente, fanto porrazon de las lesiones anatomicas, como
por el curso, los sintomas , 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, sino nos autoriza a
creer la complela idenlidad entre una y otra de dichas enfermeda—
des, & lo-menos nos inclina a considerar el lifus como olra de las
lantas formas 6 variedades de la fiebre tifoidea, en la cual se obser—
va un mayor predominio é inlensidad sobre el sistema encefdlico,
imprimiendo de esla manera una carrera mas rdpida en su curso,
y haciendo mas peligrosa su terminacion. Eslas dllimas eircuns-
tancias caracteristicas del lifus, se deben sin duda 4 las causas que
generalmenle lo delerminan, porque si hien 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 coando se en-
cuentra un gran nimero de personas reunidas en un corto espacio,
poco venlilado, llenas de privaciones , abalidas por causas morales,
faltas de alimenlos sanos y nutrilivos , de aseo, de limpieza y de
todas las condiciones higiénicas favorables ; por esto se ha visto
reinar en nuestro siglo en los ejéreitos; por-esla razon se observa
tambien con frecuencia en las edreeles, v por lo mismo era tan co-
mun en los buques de guerra, anles que los progresos de las cien—
cias hubiesen contribuido & poner en practica los medios que hoy
rigen en las largas navegaciones, asi para la conlinua renovacion
del aire en su interior, como para procurarse lodos los medios de ali-
menlacion sanos , y las aguas mas polables. La historia de la medi-
c¢ina nos ofrece un caso de la produccion del lifus arlificialmente,
por el virey de Benzala, quien para no lener que alimenlar 4 los
prisioneros , les encerraba con las malas condiciones que antes
hemos referido, y 4 los pocos dias eran presa del tifus, y viclimas
del mismo. :

Nada dirémos acerca del tralamiento del tifus, por ser ignal al
de la fiebre tifoidea con las modificaciones que pueda exigir su
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intensidad y el predominio de una flegmasia en algun 6rgano, 0
en un aparato de drganos. 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 nulricion, morales, 6 de
cualquiera otra especie , asi como la combinacion de los diferen-
tes elementos morbosos eon que puede presentarse , que es lo que
ha dado mérgen & las variedades que han ofrecido las diversas epi-
demias, y la divergencia de opiniones para su tralamiento.

Sintomas.—El primer perfodo del lifus es notable por la apa-
ricion de fendmenos de congestion celebral , tales como fa cefalal-
gia , el estupor, la rubicundez de las conjunlivas, y del rostro, los
vértigos v la sonolencia. Despues de algunos dias , al conjunto de
sinfomas pletoricos 6 ghstricos, se afladen las pelequias, y al llegar
el octavo 6 noveno dia, cambia la escena por la manifestacion del
estado atéxico, en cuyo caso se cavacteriza del lodo la enfermedad,
y sigue hasta su mayor incremento. Se aumenta el estupor, so—
breviene el delirio taciturno 6 furioso, v el enfermo sueia sin
dormir , 4 lo cual se ha dado el nombre de tifomania. El estupor
se convierle & veces en coma , aparecen movimienlos convulsivos,

“sehsaltos de tendones , temblor, carpologia, lengua trémula , seca
y negruzea , pulso pequeno, débil, desigual , abalimiento profundo
de fuerzas, en una palabra, la adinamia y la alaxia. Esle es en
bosquejo el euadrode fenomenos del lifus europeo, y sus caractéres
mas sobresalientes.

Para su tratamiento, suelen admilirse cualro elementos princi—
pales , 6 cualro indicadores como han querido llamarlos. El pletori-
co, el géstrico , el adinamico y el atdxico. A eslos cualro elemen-
tos, corresponden cualro indicaciones. Por esta razon algunos em—
piezan por una aplicacion de sanguijuelas detras de las orejas, y
aun por la sangria general , los refrigerantes en la cabeza, sobre
todo cuando hay delirio. En seguida , despues de la emision de
sangre general 6 local, suele administrarse un emélico para obrar
contra el elemento géstrico, y producir un movimiento de espansion
general, aumentar las secreciones y procurar una perturbacion fa—
vorable. Estaera la praclica de Lind, de Nisten, Baligne y muchos
précticos de gran celebridad. Al elemenlo aldxico se le opondrén

los antipasmédicos, las inlusiones teiformes de lila, hojas de naran-

FIEBRES CONTINUAS.
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jo, de melisa, el jarabe de diacodion, el alcanfor, algunas golas del
ldudano, del éter, ele. , elc.

Pero si el elemento adindmico, el mas terrible de lodos , es pre-
dominante y consecutivo al aldxico , debemos hechar mano de los
tonicos sin perder tiempo. El vino, la quina, la serpenlaria, las pre—
paraciones amoniacales, la valeriana en las désis y forma conoci-
das, los vegigalorios ambulantes, los smapismos , las lociones con
el oxicrato v las frolaciones con el zumo de limon, son los medios
apropiados.

Pe lo fiebre smarilla.

SINONIMIA.—FIEPRE DE SIAN.—FIEBRE ICTERICA .—GASTRO-HEPATITIS.—
TIFUS DE AMBRICA.—VOMITO ‘NEGRO.—TIFUS ICTERODES, ETC.

Definicion.—La fiebre amarilla es una enfermedad peculiar de
los paises célidos, que por lo comun reina epidémicamente, y cuyos
principales caractéres, ademas del movimiento febril, son la icteri-
cia y el vomilo acafeteado.

Historia.—Parece que nuestros antignos desconocieron comple-
tamente la fiebre amarilla, porque las primeras nociones que nos
han trasmitido de tan terrible enfermedad, son posteriores al des-
cubrimiento del conlinenle americano. Despues del segundo viage
de Cristobal 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 tralo de ella con alguna precision.
El célebre Moreau de Jonnes cree, que en menos de cuatro siglos
se cuentan setenta y cuatro grandes epidemias de dicha enfermedad.
En nuestra peninsula la padecio Cadizy olvos puntos de Andalucia
en el afio de 1800, 180% y 1819; Barcelona y Tortosa en 1821; en
Pasajes en 1824, y 1828 Gibrallar. Entre los muchos profesores que
han escrito de esta enfermedad, se cuentan varios dislingnidos espa-
fioles, cuyas monografias se pueden consullar con provecho, parti-
cularmente la de los doctores Arejula , Salamanca , Salvd, Pigni-
llen, ete.

Anatomia patoldgica.—Es notable el habito esterior de los ca—
déveres por su color amarillo, observandose ademas por la super-
ficie cutdnea pelequias y grandes equimosis. Si bien en muchos ca-
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$08 se encuentran alleraciones en la masa encefdlica y en los drga—
nos de la respiracion, las mas de las veces no pueden considerarse
sino como productos de la agonia 6 de complicaciones , que segun
las circunstancias del sugeto, se han desarrollado en el curso de Ja
enfermedad. Esta verdad, no solo la han demostrado los observa—
dores mas escrupulosos, sino que hemos tenido ocasion de verla
confirmada en las numerosas aberturas de loscadiveres que des—
graciadamente nos proporciond ocasion de hacer, la epidemia
de 1821,

Pero las lesiones principales , las caracleristicas, se encuentran
en los drganos contenidos en la cavidad abdominal, y tal vez en la
sangre. El eslomago se encuentra distendido, porla cantidad que
contiene del liquido que el enfermo arrojaba por vomilo. Este li-
quido es oscuro , négruzco, con un precipitado andlogo al café mal
filtrado. La membrana mucosa se encuentra equimosada , inyecla—
da, reblandecida unas veces, mas gruesa otras, y algunas ulcera—
da; si el curso de la enfermedad es muy ripido, como sucede en
el periodo de incremento de una epidemia, en los mas de los ca~
sos se halla inlacla, y en alguno que otro inflamada.

Lo mismo sucede con los inlestinos delgados, (ue siempre con-
lienen mas 6 menos cantidad del mismo liquido que se encuentra
en el estomago, y su membrana mucosa con alleraciones andlogas
a las de este, las cuales por olra parle se ven con frecuencia en
otras varias enfermedades agudas. El higado es el que constante—
mente s¢ encuentra allerado , observacion que parece igualmente
confirmada por el Dr. Louis, en la epidemia de Gibraltar. Sucle
presentarse de un  color amarillento anaranjado, 6 de color pajizo,
anémico, seeo, y su leslura de consislencia natural, 4 pesar de que
hemos observado casos, en los cuales habia como un defecto de sus-
tancia de su parle concava, y algun reblandecimiento en el fondo
de la misma.

La sangre que se encuentra en las cavidades del corazon, os por
lo comun mas liquida, de un color de jalea, de grosella, algun tan-
lo coagulada; y cuyos codgulos se deshacen ficilmente con la mas
lijera presion.

Sintomas—La fiebre amarilla unas veces acomele repentina—
menle, otras es precedida de lo que han llamado algunos prodro—
mos. En esleallimo caso, el enfermo experimenta algunos calosfrios
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vagos, mal eslar general, laxiludes espontaneas , vérligos, la piel
se pone seca y caliente, 0 fria y cubierta de un sudor viscoso, los
miembros trémulos, y la fisonomia mas 6 menos allerada. Eslos
fenomenos duran algunas horas, 6 algunos dias, y luego se desar—
rolla la enfermedad. Pero lo mas comun, y sobre lodo cuan—
do la epidemia va en aumenlo, la invasion del mal es repen—
lina, y empiezan los enfermos & senlir una cefalalgia mas 6 me-
nos intensa, acompanada de frio y temblor general, dolores con—
linuos en los miembros, y 4 lo largo de la columna vertebral. Poco
despues reemplaza al frio un calor seco y acre, la cara se pone
encendida y animada, los ojos centelleantes, fijos y lagrimosos,
las conjunlivas inyectadas, la luz incomoda mucho 4 los enfermos,
en cuya situacion se hallan sobrecogidos de un lerror pinico; la
lengua se pone roja en sus bordes, seca en la punta, cubierla lo
mismo que los dientes y labios de una capa que empieza por ama-
rilla, y se vuelve sucesivamenle negra; la sed es inlensa, la deglu-
cion dificil , el epigastrio caliente, lenso y doloroso, y el hipocon-—
drio derecho muy sensible singularmente & la presion. A todo eslo
sobrevienen nduseas, vomilos que se escilan 6 aumentan con la
ingestion de las bebidas, las cuales exacerban mas y mas la epi~
gastralgia. El vientre, primero perezoso , no larda en moverse con
colico y diarrea; la orina es escasa y encendida; el pulso acelerado
y lleno, con notable exacerbacion por la larde en algunos casos-
Hay vigilia, agilacion fuerie, respiracion laboriosa, y si el calop
interior es muy inlenso, se enfrian los estremos, y la piel que cu-
bre el pecho se encuentra inyectada.

Este estado dura tres, cualro 0 cinco dias, y forma lo que algunos
préacticos han llamado primer ptrrib{lu de la enfermedad, de modo
que anles de conocerse la epidemia, puede confundirse con una gas-
trilis, 4 no presentarse con los sinlomas referidos ,%la 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 vomitos se hacen mas
frecuentes, y con ellos arrojan los enfermos mucosidades blancas,
dcidas, y luego biliosas, y mas larde, aunque liquidos, van mez—
clados de una materia negra suspendida, pero que_a poco dearro-
lada , se precipila en el fondo del vaso, presentando lodo el as-
pecto del café molido , y de un olor particular. Olras veces el vo-
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milo es precedido de una cantidad de sangre negruzea, que unida
a la bilis allerada, y los demas productos secretorios de las partes
inflamadas, es lo que probablemente forma el resultado de este
malerial que se arroja por vémito, cuyos caractéres son especiales
de la enfermedad en cuestion. Eslos vomitos lienen un sabor acre,
que abrasa la garganta de los pacientes. Las cdmaras son igual—
menle frecuentes, y de la misma naluraleza que los maleriales del
vomito. En semejanle eslado, el estomago rechaza lodas las bebidas
por inocentes que sean, y la intensidad del dolor en el epigastrio
va acompaiiada de una sensacion de calor urente en la misma re—
gion.

La orina es oscura, sedimentosa, cubierta de una pelicula escasa
en su principio, cuya escasez aumenta hasta llegar 4 suprimirse
del todo. Sobreviene la epistaxis mas 6 menos abundante, la cara
pierde su rubicundez, la fisonomia se altera profundamente, el sue-
no es interrumpido , las cardlidas laten con fuerza,y el pulso se
apaga. En este segundo periodo es cuardo sobreviene la ictericia,
empezando por las conjuntivas, en las cuales se limila rara vez,
pero que por lo comun se estiende sucesivamente d la cara, cuello,
pecho y miembros. Si el enfermo no sucumbe en este estado, por
lo comun aumenta la ansiedad, los vémitos son casi continuos, y
tanto por la lengua como por las paredes de la boca, narices, ano,
vagina y uretra, s¢ verifican hemorragias de una sangre negra y
liquida ; las deposiciones son involuntarias , la orina suprimida, la
sensibilidad general obtusa, la respiracion lenta y estertorosa, se
desatrolla el hipo, el dlito del enfermo se pone frio, el pulso pe—
quenio, débil é inlermilenle, hay subsallo de tendones, se exala de
la superficie del cuerpo un olor fétido , la piel se cubre de pete—
quias y de equimosis , las dlceras de los vegigatorios se gangrenan,
Y ademas se observan manchas gangrenosas en olros punios, so—
breviniendo por dllimo la muerle en medio de este espantoso cua-
dro de sintomas. Tal es el fiel retralo de la fiebre amarilla, Cuyos
periodos en la intensidad de una epidemia, apenasduran de uno &
cualro dias.

Curso de la enfermedad.—Por la descripcion que anlecede se
notard que la fiebre amarilla sigue una marcha regular y continua,
pero no han dejado de observarse en algunas epidemias, remisiones
mas 0 menos caracterizadas. El tipo intermilente es muy raro, y
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solo alguna vez se presenta en el principio de una epidemia. El ca-
récter remitente por el contrario , suele verificarse cuando dicha
epidemia toca & su {érmino.

Terminaciones.—La terminacion funesta, comunmenie es pre—
cedida de los sintomas graves que hemos enumerado , con todo, al-
gunas veces perecen los enfermos despues de una mejoria aparente,
y otras cuasi de repenle y de una manera inesperada, como lo oh-
servamos en la epidemia de 1821.

Cuando la terminacion es feliz , cosa rara en el incremento del
estado epidémico, los sinlomas generales y locales no se agravan,
y como no siempre todos los enfermos se presentan con igual in—
tensidad, en unos termina el mal despues de los primeros fenome-
nos 6 bien del primer periodo, 6 despues del segundo. En este
caso, ademas de la remision sucesiva de los sintomas , se observa
una ¢anlidad copiosa de orina amarillenla, el pulso loma de nuevo’
su frecuencia, la piel se cubrede un sudor abundanie y general,
la lengua se humedece, renace el apetilo y las fuerzas y ¢l enfermo
entraen convalecencia.

Esta suele ser larga y penosa, si se considera la corta duracion
de la enfermedad , y se pasan muchas semanas antes que el pacien-
te pueda enlrar en el ejercicio de sus operaciones. No dejan de ob—
servarse recaidas producidas mas bien por los errores cometidos en
el régimen, que por cualquiera olra causa.

parece indudable que cuando un sugelo ha padecido Ia fiebre
amarilla, aunque sea de una manera leve, estd inmune para con—
tracrla de nuevo. A pesar de que algunos aulores han pretendido
negar esta inmunidad, los repelidos y numerosos ejemplares que
tenemos, tanlo de personas que han vivido en las Antillas, como de
las que en nuestras diversas cpidemias han dado lugar 4 semejante
observacion, no dejan la menor duda que la fiebre amarilla dela
misma manera que el lifus , las viruelas y otras enfermedades gra-
ves, padecidas una vez, son raras las personas que las contraen
segunda.-

Diagnédstico. Generalmenle hablando, el diagnoslico de la fie-
bre amarilla ofrece pocas dificultades. No es ficil confundirla con
la hepatitis, 4 causa de la ictericia, del dolor mas 6 menos agudo
en el hipocondrio derecho , porque los sintomas de la inflamacion
hepiética son mas circunscrilos, menos intensos y su curso menos
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ripido. Tampoco la podemos confundir con la gastritis simple, eo-
mo lo verémos al tralar de esla enfermedad.

Pero algunos afirman que la fiebre amarilla tiene muchos pun-
tos de conlaclo 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 4 dicha biliosa, & lo menos no se la puede mirar sino
como una variedad de la misma. Pero aun cuando la fiehre amari-
lla tenga en algunos de sus sintomas cierta relacion con los de la
fiehre biliosa de los climas intertropicales, la naturaleza del vémito
acafeteado, las hemorragias y la rapidez de su marcha, la impri-
men un sello caracterislico, que no se observa en ninguna olra en—
fermedad. Tampoco es posible equivocarla con el paroxismo de’
una intermilente perniciosa, @ pesar deque alguna vez parece di—
ficil distinguirla de ciertas fiehres subeontinuas 6 remitentes de los
climas célidos. Esla distincion, por olra parle, es mas dificil de ha-
cer cuando coexislen las dos afecciones en una misma epidemia.

Sin embargo, es muy raro que las remitenles de que hablamos
vayan acompanadas de la iclericia, y del vomilo negro, sino que
esle es bilioso, cosa que cuando sobreviene en la fiehre amarilla, casi
se puede decir que es el sizno mas cierlo de feliz lerminacion.

Pronastien.—La fiebre amarilla ha hecho tantos eslragos como
la peste, v se la puede considerar tan mortifera como ella. Es ver—
dad que la mortandad varia, no solo en las diversas epidemias , sino
en cada una de las mismas, segnn la época en que se la observa.
Casi todos los autores estdn de acuerdo en considerar que es mas
grave en los hombres, que en las mujeres, escepto cuando estas se
hallan embarazadas; que acomele mas fdcilmenle & las personas ro-
buslas que 4 las de constitucion endeble; & los adultos, con prefe-.
rencia 4 los ninos, y en los paises en donde reina endémicamente,
mucho mas d los estranjeros, que & losindigenas | y en eslos casos
mas todavia d los del Norle, que no 4 los de los paises meridio-
nales.

Acerca de la relacion de la mortandad con respeclo al ndme-
ro de acomelidos , exislen varias opiniones debidas sin duda 4 la
época en que se observa la epidemia. En el mayor incremento de
la de 1821 , podemos asegurar que en ¢l hospilal en donde esli—
bamos de servicio, se perdicron las dos terceras partes de enfer-
mos; morlandad que disminuy6 4 pesar de seguir igual fratamien—
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to 4 medida que la epidemia iba declinando. Los sinlomas que de-
ben mirarse como del mas funesto presagio, son los equimosis , las
pelequias, las hemorrdgias, y parlicularmente la supresion de la
arina, asi como la secrecion abundante de la misma, el sudor gene-
ral, y el sueno tranquilo son de buen agiiero.

Etiologta.—Dos punlos recorrerémos rapidamente en la fiebre
amarilla ; en primer lugar las causas que presiden & su primitivo
desarrollo, v en el sezundo sumodo de propagacion.

La mayor pacte de los antores modernos admiten como causas
capaces de produeir la fiebre amarilla , ‘la temperatura muy eleva—
da, y un foco de infeccion marilimo delerminado por la putrefac—
cion de suslancias vegelales y aminales. Estasdos cansas deben en-
conlrarse reunidas bajo cierlas condiciones, para poderse verificar
el desprendimiento de los miasmas , que ocasionan la intoxicacion.

Se ha dicho, que el foco de infeccion debe ser maritimo porque
cuando coneurren las mismas circunslancias en sitios pantanosos
distantes del litoral, se observan las fichres -inlermilentes 1
olras, y no la fiebre amarilla que jamds invade los paises
que se hallan a cierla elevacion sobre el nivel del. mar. Pe-
ro en las aguas inmedialas 4 este, en los puerlos sucios
v mal cuidados, en los cuales se hallan en putrefaccion una
porcion de sustancias vegelales y animales, acumuladas en can-
lidad suficiente para que una lemperalura dada, sea capaz de pro-
dueir la evaporacion del agna que , impregnada de dichos miasmas,
le sieven de vehiculo, y con la fuerza suficiente para alravesar las
capas dedicho liquido que se hallan por debajo de su superficie; en
esle caso se observa la fiebre amarilla y sus epidemias. Hé aqui c6-
mo prelenden algunos esplicar con esta leoria no solo la produccion

“epidémica de esla enfermedad , sino tambien su cesacion y repro-
duccion por intervalos de muchos aios, es decir, por la falla de re-
lacion 6 de concurso enlre las dos causas que acabamos de enu-
merar. De esla manera, tambien quieren demostrar el molivo por
el cual solo reina en ciertas y delerminadas latitudes , 'y en es—
taciones fijas , como la del verano G olofio; el por qué no es temible
su desarrollo despues de nna invasion reciente , y por el contrario
ser mucho mas probable cuando se han pasado muchos anos de ha—
ber hecho estragos en una poblacion. Pero otros prdclicos contes-
lan: 8i para el desarrollo de la fiehre amarilla solo hay necesidad
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de las causasarriba mencionadas , por qué en los puertos de las In-
dias Orientales en donde concurren causas andlogas a los de las
Antillas, no se conoce semejante mal?

Por otra parte , hay puntos en donde las causas que se preten-
den son permanentes , y & pesar de ellas la fiebre amarilla no se
desarrolla siempre , sino por inlervalos de largos afos, mientras
que en puerlos 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 relirada de sus aguas, ni
en las del Ganjes en donde hay inmeusos terrilorios panlanosos?
Cuestiones son estas dificiles de resolver , y solo prueban que la
fiebre amarilla aunque producida por un miasma oriundo de un
foco de infeccion maritima , puesto en aclividad por el calor, son
necesarias ademas olras eondieciones, olros elementos que se esca—
pan & nuestros medios de invesligacion.

Pero sea de esto lo que fuese, lo cierlo es, que la fiebre ama—
rilla es propia de los paises cdlidos , y que no se desarrolla sino en
cierlos grados de latilud y en pueblos sitvados en las inmediaciones
del mar. La raza negra la padece con preferencia 4 la blanca; en
los Iropicos , los europeos casi siempre la contraen antes de acli—
matarse, los recien llegados de paises frios estin mas propensos d la
misma; los gasironomos, los que abusan de licores espiriluosos,
las personas que sufren emociones morales, elc., esldn por estas
causas mas sujetas & conlraerlas, que las que se hallan bajo la in-
fluencia de condiciones diversas. Tambien se ha creido que los in—
dividuos que por razon de su oficio respiran emanaciones pilridas,
tales como los curtidores, los fabricantes de belas de sebo y de ja-
bon , con dificullad conlraen la enfermedad, al paso que los que
trabajan bajo el influjo de una temperatura muy elevada, como los
lahoneros, los herreros, elc., son muy ficilmente acometidos.

Con respecto al modo de Lrasmision de la fiebre amarilla , & pe—
sar de cuarenta anos de discusion , lodavia reina la division entre
los médicos. Los unos soslienen que es conlagiosa, y los olros pre-
tenden que jamds se propaga por conlagio , ¥ por consiguiente que
no puede ser imporlada de las Antillas 4 Europa, anadiendo es—
tos 1ltimos que oriunda de una causa local ;, nace en el foco de su
desarrollo. Autoridades respetables en esta maleria, profesores de
mucha ilustracion, y observadores imparciales, creen en el conta-
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gio de la fiebre amarilla: olros por el conlrario, y entre ellos al-
gunos que ne dejan de lener una repulacion bien merecida, no solo
niegan su propiedad conlagiosa, sino que la consideran Gnicamente
esporadica. Por dllimo , tambien se cuentan médicos entre los cua-
les figura el célebre Desgenetles que abrazan ambas opiniones | cre-
Yéndola esporddica en algunos punlos, epidémica muchas veces,
Y por Gllimo, que en cierlas epidemias , loma un cardcler conta—
gioso. Si eslo fuese cierlo, tal vez nos esplicaria el modo diverso
como ha sido juzgada esla enfermedad , porque los mas de los pro—
fesores que la han observado , podrian con razon hallarse discor—
des, no obstante de la cerleza 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 resolucion de un problema que tanio
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
significacion dislinla, y mas 6 menos lala 4 la palabra conlagio, y
de ahi el origen del mayor desacuerdo; por otra parle, la cueslion
se ha hecho mas sislemdlica 4 medida que las naciones han fun-
dado su politica , sus miras, su organizacion , y su fuerza en el co-
mercio, es deeir, & medida que el espiritu de los pueblos se ha he—
cho mercanlil é interesado, y que la escuela utilitaria ha dispertado
la sed de oro, embargando todas las ambiciones. No han fallado
médicos que unas veces han sostenido el conlagio, y otras lo han
negado, de lo cual hemos sido con dolor tesligos oculares, no por—
que sus conviceiones asi se lo dictaran , sino por causas que o de—
bemos recordar.

El mismo doclor Rusch, creyé que la fiebre amarilla era con—
lagiosa, despues impugné la posibilidad de este modo de propa-—
gacion, y en los posireros momentos de su existencia, declaro que
si habia sostenido lo dllimo, no era porque hubiese perdido jamis
su conciencia , sino por haber cedido & consideraciones parlicula-
res. De eslos y otros ejemplos andlogos , esld llena la historia se—
creta de las epidemias, en las cuales las pasiones y los inlereses
se han antepuesto 4 los sagrados deberes de la humanidad. La in—
feccion y el conlagio, se ha hecho un juego de voces con las que se
ha confundido cada vez mas la cueslion. Es verdad que en uno y
olro bando existen profesores de buena fé, y de una pureza médica
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bien acreditada, pcro'lampuco dudamos que la falla de sinceridad
ha penetrado en nuestro santuario. ¢Si en un navio en alta mar
puede desarrollarse un foco de infeccion que dé origen & que su tri-
pulacion sea acometida de la fichre amarilla,, como lo quieren supo—
ner los impugnadores del contagio, apoydndose entre otros casos en
lo sucedido en la escuadra de la Marlinica: por qué los miasmas deun
foco dado, contenidos denltro de un buque, no han de poder ser im-
portados & mayor 6 menor distancia ? No hay duda que la prerro—
galiva de desarrollarse y propagarse la fiebre amarilla en el puerto
de arribada de un buque , dependerd del concurso de lodas las cir—
cunslancias que para ello sean necesarias , como deben serlo para
la germinacion de una semilla, las de Lerreno, humedad, calor, ele.

Tampoco es argumento convincenle el que se diga que cuando
la fiebre amarilla se padece en un pueblo, 4 cierta distancia del mis—
mo , se pueden trasladar impunemente aquellas personas que pade-
ciéndola 6 desarrollindose en ellas despues de su traslacion, no la
trasmiten 4 los que habitan aquella comarca. Esto solo prueba que
d cierla altura sobre el nivel del mar , pierde su cardeler conlagio—
50 ; nosotros podemos asegurar que en la epidemia de 1821 , la en—
fermedad prineipié abordo de buques recien llegados de las Anti-
Has, propagindose primero & las personas que fuéron & (rabajar &
los mismos , y asi sucesivamenle hasla invadir no solo el puerlo,
sino lambien toda la ciudad de Barcelona.

Podemos afirmar igualmente , que en otras épocas podian ha-
berse reunido mas causas de infeccion en el mismo prerto, que en
aquella en que se desarrollo el mal. Entre ellas podiamos citar la de
la invasion francesa , en que durante seis aiios consecutivos, estuvo
abandonada la limpia del puerto, 4 la cual se atiende en tiempos
normales , y precisamente se hacia en 1821, Serfa muy prolijo el
pretender acumular hechos propios y agenos que nos llevarian mas
alld de lo que permite el objeto de esta obra.

De lodos modos ; nosolros dirémos que la fiebre amarilla es en-
démica en los puerlos del seno Mejicano y se desarrolla en los mis~
mos por causas que hasta ahora no nos es dado invesligar y que en
ellos sucle alguna vez adquirir mayor inlensidad , haciéndose epidé-
mica; que en eslas epidemias, aunque no es lo mas comun , puede
tomar un carfcler conlagioso ; que los miasmas 6 sea lo que quiera,
pueden ser imporlados hajo ciertas condiciones 4 largas distancias;
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pero que al llegar & ellas necesitan del concurso de muchas causas
locales , para que pueda verificarse el desarrollo de la enfermedad;
entre oiras, la femperatura, el eslado higromélrico de la atmésfera,
el de su electricidad , la estacion y aun si se quicre las emanaciones
locales que pueda haber en los puertos muy concurridos 6 que con—
tengan grandes focos de materias animales y vejetales en putrefac—
cion. {Ojala los préclicos en vez de perder el tiempo en discusiones
vagas y que por falla de medios de invesiigacion no son ficiles de
de delerminar , se ocupdran ea el exdmen de los diversos grados de
contagio de ciertas enfermedades, y del cimulo de circunstancias
especiales que cada una de ellas necesila, para verificarse en mayor
0 menor escala su trasmision! .

Tratamiento.—FEl tralamiento de la fiebre amarilla se divide en
curalivo y en profilaclico.

Tratamiento curativo,—Se han empleado infinilos medios para
combalir la fiebre amarilla, pero hastaahora ha sido imposible el ¢n-
contrar un remedio especifico , ni un tralamienlo uniforme. La san—
gria, los emélicos , los purgantes , el mercurio , el opio, la quina,
los sudorificos, los baiios calientes v frios , los de vapor, la nieve,
las fricciones oleosas y el aceile adminisirado interiormente, lodo
ha sido preconizado, y al paso que lodos son indtiles, como medios
esclusivos, nn'dejan de ser venlajoses segun las cireunstancias. Esta
misma diversidad de los tratamientos empleados, es una praeba de
la insuficiencia de nuesiros medios lerapéulicos, que por cierto no
debe atribuirse & la ignorancia de los profesores, sino a la grave~
dad misma del mal, particularmente en el estado de incremento de
una epidemia.

El tralamiento convenienle serd pues diverso , sezun el periodo
de la enfermedad y su grado de intensidad. Cuando la fichre ama—
rilla alaca & personas jovenes y robuslas, y se presenla con fenome-
nos de reaccion, simulando Iafiebre inflamatoria, las sangrias gene-
rales y locales son indispensables. Alganos aceasejan reiterarlas
muchas veces ea los primeros dias del mal, y el profesor Tommassi-
ni , que ha escrito largamente de esta dolencia , solo recomienda las
evacuaciones de sangre y los medicamenlos contraestimulantes,
creyéndola constantemente de cardcler flogistico. Pero esta medi-
cacion esld sujeta al cardeter reinante de la epidemia, 4 las cir—
cunslancias individuales del enfermo , y al género de simpalias con
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que se manifiesta, no olvidando jamas que & consecuencia de las
evacuaciones de sangre muy repelidas, sobreviene muchas veces
una gran postracion, de la cual es sumamente dificil sacar 4 los
enfermos. Generalmente son preferibles las sangrias 4 las evacua—
ciones locales & fin de evilar la gangrena que se apodera con fre—
cuencia de las picaduras de las sanguijuelas.

Al mismo liempo que se practican las evacuaciones de sangre
deben administrarse con abundancia las bebidas alemperanies
acidulas , los bafios generales templados , con la aplicacion durante
los mismos de panios de oxicrato en la frenie. Tambien se han acon-
sejado en estos casos las fricciones con el zumo de limon 6 el vina-
gre 4 lo largo de la espina y miembros.

Cuando se presentan fendmenos de alteraciones en la digestion,
algunos précticos suelen emplear los emélicos, pero raras veces eree-
mos que puede hacerse uso de semejanle medio y aun en este caso
debe aconsejarse con la mayor reserva Los laxantes se adminisiran
con frecuencia y hasla con buenos resultados , parlicularmente la
pulpa de los tamarindos , ¢l aceite de ricino, y sobre lodo los calo—
melanos que los ingleses suelen adminisirar 4 dosis muy elevadas.

Pero cuando sobreviene el segundo periodo de la enfermedad,
cuando se presenta la iclericia , el vomito negro, y la postracion de
fuerzas , la indicacion urgente es la de soslener las mismas. No hay
duda que sien esle eslado la lengua se pone muy seca , negra y la
saliva filamentosa , han sido de gran recurso los sorbeles subdcci-
dos 6 los lerrones de nieve azucarados ; en caso conirario se haad-
ministrado con venlaja la infusion 6 el estracto de la quina, el al-
canfor, la infusion de la serpentaria, y todos los amargos lijeramen~
1e aroméalicos. Si los vomilos son perlinaces y el enfermo arroja
cuanto se ingiere en el esldmago, el agua gaseosa carbbnica , la
pocion de Riherio, etc., s¢ recomiendan con especialidad. En seme-
jantes casos hau empleado algunos priclicos con buenos resultados
los vegigatorios en la region epigdsirica.

Si se presentan los accidentes nerviosos, es preciso echar mane
de los anliespasmodicos, como el castor, la asa-félida, el almizele,
no olvidando nunca que las cantdridas en los estremos inferiores,
han producido muy malos efectos, y se han abandonado del
todo por razon de la gangrena que sobreviene en las tdlceras. En
una palabra, el plan tonico 6 antiflogistico -aplicado segun las cir-
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ssmsiancias forman la base del tratamiento, segun las ideas de
la escuela reinante. Los Brounnianos abusaron del primero, asi
como los partidarios del contraestimulo y de la escuela fisiologica
llevaron al estremo el segundo. Pero nosolros no nos cansarémos
de repelir que el préactico juicioso debe abandonar toda teoria y
espiritu de secta 4 la cabecera del enfermo, abrazando el trata—
miento que exijan las circunstancias, la fisonomia de los sinlomas,
y la constitucion de los que padecen la enfermedad.

Tratamiento profildctico—El mejor medio de perservarse dela
fiebre amarilla, es huir del sitio en donde reina, trasladindose &
un punto elevado y distante del nivel del mar. Cuando una pobla-
cion se halla invadida, es prudenle y aun necesario aconsejar la
emigracion, y como la experiencia nos lo ha demostrado, alojar las
genles en barracas bien aireadas y siluadas en las verlientes de una
colina.

Los europeos que pasan 4 las Anlillas, deben procurar per—
manecer en el campo algun tiempo despues de su llega—
da, sujetindose 4 un régimen higiénico metodico; evilar con
‘preferencia los escesos de la mesa, de los licores espirituosos y del
coilo; llevar el cuerpo bien eubierlo, preservarse de las fuertes
insolaciones y del relente de la noche. Las personas que estan obli-
gadas & residir en el puato de la epidemia, observaran un réjimen
ordenado sin dejar del todo sus hdbites y coslumbres, Algunos
hay que han conlraido la enfermedad por el rigorismo del método
4 que se sujetaban, y de paso debemos adverlir lo pernicioso de la
costumbre de usar medios preservalivos en semejanles casos. Unos
se han pueslo vegigalorios, los masse ponen encima sustancias
aromélicas, y hasfa se han escedido 4 mascar las mismas, y todo
esto ha contribuido no pocas veces 4 aumentar el ndmero de las
viclimas. Lo mismo dirémos de las ceremonias religiosas que pro—
vocando grandes reunicnes de gentes, ¢ inlroduciendo el ierror pa-
nico , han determinado una espantosa morlandad. Por eslo todo
profesor tiene la obligacion de manifestar semejantes inconvenien—
tes, aunque para ello tenga que superar grandes obstaculos, hasta
esponer su propia reputacion. Otro de los medios que se han acon-
sejado en los pueblos epidemiados para hacer cesar el mal, hansido
las fumigaciones , que unas veces se han hecho con el alquilran
quemando barriles de esla sustancia en medio de las calles, olras
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se han encendido grandes hogueras de plantas aromélicas, y todo
eslo solo ha servido para producir una atmésfera mas insalubre iy
deletérea. Nuestro distinguido compalriota el Dr. Gimbernat, pro—
puso en elafiode 1800 las fumigaciones dcidas, las evales parece
produjeron muy buenos resullados en Sevilla en el barrio de San
Bernardo , asegurando que desde el dia en que principiaron & ha-
cerse no se-viy ninguna persona nuevamente acomelida. A pesar
de que tal vez puede haber alguna exageracion en lo que acabamos
de referir, no dejarémos de manifeslar que los Irabajos de tan
eminente profesor, merecen fijar la atencion de los préclicos.

Ullimamenle anadirémos, que los partidarios del conlagio, con
el objeto de impedir la imporlacion de la fiebre amarilla han die—
tado medidas sanitarias exajeradas , con cuya exajeracion las han
hecho el objeto del ridiculo. Nosotros ereemos que debieran sufrir
una reforma haciéndolas mas racionales y de mas ficil cumplimien-
to, porque sin prelender como algunos una absoluta negligencia y
abandono, pueden hacerse compalibles con la facilidad de las co~
municaciones y la seguridad de los pueblos.

Naturaleza de la enfermedad.—La naluraleza de las lesiones
amaidmicas que se encueniran en la fiebre amarilla, no permiten
el poderla considerar como una gastrilis, ni como una gastro-hepa-
lilis como cree Tommassini , porque ni dichas lesiones son cons—
tantes, ni muchas veces su cardcter puede esplicar la violencia 6
intensidad del mal. Tampoco las alleraciones del higado pueden
dar razon de la gravedad de los sintomas, del movimiento febril,
y de la marcha rdpida y veloz de lan terrible azole. Por lo mismo
nosolros la consideramos como producida por una causa general,
por una especie de inloxicacion , que alterando la sangre y puesta
en contacto con los solidos del organismo, produce los resullados
tumuliuarios, que se observan en lodos los aparatos de Ia vida.

Del ecolera asiatico.

El eolera,es una enfermedad especial, earacterizada por los véo-
milos y deyecciones de un liquido acuoso, blanquecino, parecido
al agna de arroz; supresion de orina, desaparicion del pulso , frio
glacial del ewerpo, color violiceo de la piel , que se pone flicida
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y arrugada ; enflaquecimiento rapido, calambres muy dolorosos, ¥
una alleracion peculiar de la fisonomia.

Historia de la enfermedad.—El cblera es una enfermedad conocida
desde mucho liempo en las Indias orientales, y endémica de aque-
llos paises. A pesar de que alguna vez se la vi6 estralimitar, inva-
diendo pueblos distantes de su origen, jamas se habia observado
que hiciera una irrupeion tan grande como en 4817 , en que por
altimo llevd la desolacion y la muerte 4 la mayor parle de los pun—
los del Globo. Oriundade Jessore en las orillas del Ganges, corrid
el Asia, el Africa, la Europa, y hasta la Awmérica, Para conocer
el itinerario de tan lerrible mal es preciso estudiar las monogralias
que sobre ¢l se han publicado, en las cuales tambien se encuenlran
importantes detalles que pueden servir para la resolucion de cues-
liones de sumo interes. En una palabra, en el espacio de 15 afos
ha corrido mas de tres millones de leguas cuadradas , ofreciendo
siempre la misma nniformidad y produciendo los mismos estragos.

Anatomia patoldgica—La abertura de los cadaveres , demues—
tra alleraciones mas 6 menos manifiestas que varian segun la du—
racion de la enfermedad, 6 como dicen olros en razon del periodo
de la misma, en que han sucumbido los pacientes.

El aspecto de los coléricos, se presenta de un color azul livido,
particularmenle en los codos, espaldas , enel dorso de las manos
y estremos inferiores , y con manchas parecidas 4 los equimosis.
La piel, forma repliegues en los dedos de las manos, como si hu-
bieran eslado en maceracion ; las ufias ofrecen un color azul ne—
gruzco en su base; el frio glacial es mas 6 menos inlenso, y la ri-
gidez cadavérica mayor 6 menor, segun el tiempo que ha lras—
currido desde el fallecimiento. El vientre estd muy contraido , y
esta misma contraccion en los restanles misculos del cuerpo, los
presenla perfeclamente delineados. Los miembros superiores , casi
siempre se quedan conlraidos en flexion , los inferiores en esten—
sion ; los dedos de las manos encorvados en forma de garfios, y los
de los piés fuerlemente eslendidos. En los hombres, generalmente
se observa el escroto de un color livido.

Los vasos de la dura-madre | se hallan inyectados; en la super—
ficie del celebroy de las membranas, se encuentra un liquido blanco,
elaro 6 sanguinolento, y los capilares de la masa encefdlica, ingurji—
tados de sangre negra. Hay serosidad en los ventriculos v alguna
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que otra vez reblandecimiento de la pulpa celebral. El corazon se
halla sano , pero pédlido y de un color mas claro; los pulmones in-
gurjilados unas veces, descoloridos olras, viscosos y sin sangre;
las cavidades del primero las ohservamos siempre llenas de sangre
liquida , negra , semejante & la pez 6 al alquiiran derretido, con
codgulos que se deshacian 4 la menor presion, yanalogos 4 la jalea de
grosella. El pericardip se ve constanlemenle vacio , aplastadas sus
paredes, y como pegadas al corazon, y si alguna que olra vez con-
tiene serosidad , es sumamente escasa. El estomago se halla dilata—
do , conteniendo un liquido claro , blanquizco , anélogo al que du-
rante la enfermedad arrojan los enfermos por yémilo ; su memhbra—
na mucosa esld casi siempre cubierta de una materia blanca , espe—
sa , glulinosa , parecida 4 la evema de arroz; cuando se la quita por
medio del agua , se presenta dicha membrana formando repliegues
con sus vasos invectados, 6 bien con manchas vojas de color de he—
ces de vino, negras 0 violadas. Algunos aseguran haber encontra—
do el eslomago sin la menor alleracion , particularmente en aque—
los casos en que se habia verificado la muerle muy pronto; pero
nosotros podemos asegurar , que & pesar de haber praclicado mu—
chas aberturas de caddveres de personas acomelidas y muertas con
lamayor rapidez, jamas hemos visto semejante estado deinlegridad
del estomago v conduelo intestinal. El resto del tubo digestivo se ob—
serva con corla diferencia del mismo modo, con manchas de mayor
6 menor eslension en unos punios mas que en olros, con equimosis,
reblandecimienlo y una especie de erupeion, especialmente en el cie-
go y colon, de pequenos cuerpos duros del tamano de una cabeza de
alfiler. No obstante sufren alguna variacion eslas alteraciones por
razon de la edad , de la celeridad y violencia del mal, y del estado
anterior de las vias digeslivas. Tambien prelenden cierlos praclicos
que el liquido colérien, si asi puede llamarse , que se encuentra en
el tubo digeslivo , es idéntico 4 la serosidad de la sangre. La vegiga
urinaria se halia eontraida y como replegada delras del pubis , ja—
mas conliene la menor cantidad de orina, pero si una maleria cre-
mosa que algunas veces se encuentra lambien en los uréleres, y has-
ta la hemos visto en la pelbis de los rifiones.

El higado y el hazo conservan generalmenle su volimen y color
normal , de manera que estas visceras parece que permanecen inlac-
tas en medio de un desérden tan general. Nila vegiga de la hiel,
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llena y distendida por la bilis que contiene, ni tampoco sus con—
ductos, sufren las alleraciones que se notan en lodo el trayeclo del
conduclo intestinal, lanto, que la fuerza é inlensidad de los vomilos
durante todo el curso de la fiebre, no han sido suficientes para des-
arreglar sus funciones. El omento y el mesenlério , parlicipan de la
congeslion 6 eslasis de la sangre , pero sobre lodo los grandes vasos
tales como la venacava , la porta y la aorla ventral, se encuenlran
llenos de sangre de la misma naturaleza que la de los vasos de las
otras cavidades. Es de adverlir, que algunas veces se hallan con-
tracciones y estrecheces en algun punto del trayecto del tubo diges-
livo; de tal modo, que con nuestro amigo y benemérito comprofe—
sor el Dr. Raull las vimos que su capacidad apenas daba paso 4 una
plama de eseribir.

Tl sislema nervioso, asi en sus principales lroncos , como en los
ganglios semilunares, casi nunca ha ofrecido alleracion alguna,
aunque el profesor Delpech (de Momlpellier) aseguro haber encon-
trado conslantemente lesiones en los llimos, 4 las cuales quiso alri-

“hair el asiento primitivo de la enfermedad.

Los que se dedicaron al andlisis de la sangre , pudieron apreciar
una disminucion en la cantidad normal de la fibrina , de la albami-
na, y de las sales que conlienen; con un aumenlo cinco veces mayor
de la materia colorante. Por wllimo, fodas las membranas serosas
carecen de serosidad, y se encuentran relucientes, pegajosas y al:
gunas veces secas y como apergaminadas.

Sintomas. [En el colera se pueden considerar tres pprmea s8]
de invasion , el 4lgido y el de terminacion. Eslos tres periodos son
mas 6 menos rapidos , y algunas. veces es casi imposible poderlos
distinguir uno de olro, porqueacomelido el enfermo como por un
rayo , acaba la carrera de sus dias con una celeridad sorprendente.
En semejante caso , s presentan los fenémenos siguientes : frio re—
pentino en las estremidades que va ganando toda la periferia; im—
perceptibilidad del pulso, amoratamiento de la cara y manos, los ojos
tiernos y hundidos en las 6rbilas, ofrecen una opacidad pallu.ular
los vomitos y las deyecciones son frecuenles, y de un liguido tras—
parenle parecido 4 la serosidad de las hidropesias , hay sed inlensa;
lengua [ria , amoratada y viscosa; voz lijeramenle ronca pero muy
baja ; vientre conlraido y con sonido macizo , la boca entreabierta,
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dlo cual sobreviene la muerle casi instantanea, 6 lo mas tarde en el
espacio de dos 4 siete horas.

Pero & escepcion de estos casos vehementes y repentinos, los
periodos son mas manifieslos, y enlonces desde la invasion del mal
el pacienle experimenta una sensacion de ansiedad en el epigastrio,
de pesoen el bajo vienlre, 6 acusa un dolor en la insercion del dia-
fragma. La sensibilidad epigdsirica aumenta por la presion, los-en-
fermos la expresan por quegidos, y suele ir acompanada de nduseas
Y vomitos. Con estos arroja el enfermo hasta con violencia los ma—
teriales conlenidos en el eslomago, de cuya salida espera alivio,
tanlo que muchos se los escitan con los dedos.

Las deyecciones albinas son de liquidos de igual naluraleza
que los que salen por el vomilo, y se han comparado con exactitud
al agua turbia ; se encuentran mezclados con los mismos , unos co-
pos mucoesos, blanquecinos , parecidos & los granos de arroz muy
cocido, 6 4 la clara de huevo diluida. Todos eslos fenomenos van
acompanados de una gran poslracion.

La fisonomia, que al principio solo indica una cierta incomo-
didad, toma la expresion de una fuerle ansiedad, v el pulso se
pone mas 6 menos acelerado , pero conlraido. Muchas veces todos
estos sintomas solo van acompanados de diarrea, en cuyo caso se
le did el nombre de colerina. Esla puede decirse que es el sintoma
que precede al primer periodo, el cual tdnicamente dura algunas
horas 6 se prolonga hasta cuatro 6 cinco dias. A esto sobreviene el
segundo periodo llamado por otros estado dlgido. A los sintomas
arriba indicados se agrega la frecuenciay la inlensidad de los vo-
mitos, y de las deyecciones , y eslas ltimas involunlarias, y tan
copiosas, que riegan el suelo despues de haber alravesado la cama.
Cuando dichas deposiciones aumentan , suelen presentarse mez—
cladas con sangre negruzea, dando de esta manera 4 las materias
escreladas un color rosdceo semejante 4 las lavaduras de carne, 6
mas oscuro, parecido 4 las heces del vino; sn niimero es de 12 4 60,
670, en un dia 6 en una noche. El pulso se encuentra de lal ma-
nera que desaparece {olalmente en los esiremos, y en cierlos casos
sucede lo mismo hasla en las arlerias carolidas. No pocas veces se
presenta el hipo, que faliga esiraordinariamente 4 los pacientes.
Pero la fisonomia es la que presenta la sefial mas caracteristica , y
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que se puede llamar patognémica del colera. Su descomposicion
es tan rdpida como profunda; de manera que en pocos instantes
llegan 4 desconocerse los infelices acometidos de lan horrible en-
fermedad. La complela desaparicion del legido celular de la cara
presenla en relieve lodas sus eminencias, la frenle arruogada y
fria, estd cubierla de un sudor pegajoso; los pdrpados se hallan
caidos y rodeados de un cerco libido amoratado; los ojos abalidos y
liernos; las pupilas dilatadas; la cornea pierde su Lrasparencia y
su convexidad ; la conjuntiva inyectada particularmenle en su dn-
gulo interno, observandose manchas lividas en el seymento infe-
rior de la misma ; la nariz afilada y fria; lo cual junto con la pa—
lidez , y color terreo parlicular, forma un contrasle muy dislinto
de la cara hipocrélica, por cuya razon se la denomina fisonomia
colérica. ;

La superficie del cuerpo tiene la temperalura mas baja queen el
eslado normal , con el laclo se nola-una frialdad que se ha com-
parado & la nariz del perro 6 4 la de la rana; la piel esld {licida, y
cuando se hacen repliegues en ella, los conserva por algun liem-
po,. pareciéndose al gliten; la de las manos se halla arrugada
como si hubiesen estado en maceracion. La contraccion del pulso
es tanlo mayor, cuanlo es mas inlenso el frio, lo cual se verifica
en algunas ocasiones de una manera visible , pero instantdnea; la
voz se apaga, y casi se eslingue del todo. ‘La ingurjilacion del
sistema venoso hace que la picl se presente de un color apizarra—
do. El enfermo liene una sed insaciable, y apelece esiraordinaria—
menle las bebidas frias. La lengua generalmente esld himeda, fria
en su punla, de un color rojo oscuro, y cubieria de una lijera
capa mucosa. Es digno de nolarse lambien el deciibilo que guar—
dan los enfermos. En los intervales que dejan de estar alormenla-
dos por los vomilos, 6 los calambres, conservan una postura la-
deada, con la cabeza fuera de la almohada y colocada en el borde
de la cama , formando el cuerpo y los miembros inferiores un dn~
gulo con la pelvis. A pesar del frio en que se hallan conslituidos,
ansian la nieve, y reusan toda clase de abrigo. A esle se anaden
los calambres , particalarmente en las manos y pies, la orina se
suprime , y las facullades inlelectuales conservan toda su in-
tegridad.

En semejante estado sobreviene el tercer periodo, 6 sea la ter-
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minacion dél mal, verificindose de lres’ maneras distinlas : 6 por
la muerte que acaba con el enfermo, & manera de una asfixia; 6 por
la convalecencia que algunas veces sobreviene, cesando casi re-
pentinamente lodos los sintomas por medio de la reaccion que
le subsigue; 6 bien Lrasforméndose esla reaccion en olra enfer—
medad , que’'no deja de terminar de una manera funesta en algu-
nas ocasiones.

Cuando el clera acomete con rapidez, como sucede en el es—
lado de incremento de una epidemia , su curso es veloz, y en el
mayor nimero de casos lermina por la muerte, sin que apenas
dé lugar para preslar 4 los enfermos los socorros del arte. Pero
en olros casos, y casi en el mayor nimero de ellos, cuando la
enferniedad pierde su cardeter intenso y rapido, en medio de los
sinlomas que hemos indicado, sobreviene una reaccion, que em—
pieza por la aparicion del calor, el desarrollo del pulso, y lo que es
mas singular, por la casi instantdnea y sucesiva recuperacion de
la voz; los calambres cesan; los vomilos v las deyecciones desapa-
recen del lodo; 6 disminuyen en frecuencia y canlidad ; se segrega
de nuevo la orina, siendo este uno de los signos mas favorables y
de mejor agiiero; la piel toma su natural elasticidad , y se pone
madorosa. Algunas yeces aparecen de nuevo los vomilos despues
de dos 0 tres dias, aunque de dislinla naturaleza, pues de blancos
con copos que eran anles, se presentan biliosos, los cuales fue—
ron considerados por algunos, comouna verdadera crisis. En una
palabra, lodas las funciones vuelven & tomar su nataral equi-
librio, verilicindose una verdadera convalecencia.

La llamada tercera terminacion, 6 mejor dicho, la trasforma—
cion en otra enfermedad , es muy sorprendente , porque no tiene
ninguna relacion con las localidades , nidemas circunstancias ge-
nerales ¢ individuales, 4 que podrian algunes alribuirla. Ha sidoe
siempre la misma, v la hemos observado igualmente en el Norle
queen los paises del Mediodia.

El enfermo deagitado , inquieto y ladeado, se le encuenira su-
pino y abalido , con la fisonomia que indica el estupor. El rostro,
¥ parlicularmente las megillas, se ponen encendidas; el calor es
urenle ; las conjuntivas inyecladas ; hay sonolencia, fuliginosidad
de los labios y dientes, la lengua seca y encarnada en sus bordes
ypunia, sobrevienen pelequias, y algunas veces una erupeion mi—
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liar en las estremidadas superiores, con el pulso febril y las depo-~
siciones hiliosas y fétidas.

Esle estado es tan sumamente peligroso, quese puede afirmar
<ér casi tan mortifero como el periodo lgido, y una de las lermina-
ciones mas frecuentes en las personas jovenes y robuslas : su dura—
cion varia del tercero al cuarto dia, pasado el cual loma un carde-
ter verdaderamente adindmico mas 6 menos prolongado. A mas de
este cambio de forma se observan muchos casos de verificarse una
afeccion abdominal , y raras veces se nolan alleraciones en los or-
ganos de larespiracion.

Didgnostico. En atencion & la naluraleza de los vomitos y de
Jas chmaras ; del enfriamiento, de la coneenlracion del pulso, la
cianosis, los calambres, la supresion de orina, elc. , es imposible
confundir el célera asidtico, con ninguna olra enfermedad.

Etiologia. Ya hemos dicho que el colera era endémico en la
India; no obstante, despuesde la epidemia de 18332, parece que
algunos profesores han observado algun caso, aunque benigno, de
Jo cual han deducido que ha quedado importado del Asia; pero es
muy probable que dichos casos se hayan confundido con el colera
esporadico de nuestros climas. Para esplicar el curso y progresos
de la enfermedad, se apeld & todas las causas ocultas, por medio
de las cuales en todos tiempos, pretendieron los médicos dar razon
delas apariciones epidémicas.

El colera, lo mismo que el origen de otras enfermedades con-
tagiosas, se pierden en la oscuridad de los liempos por la falta de
escritos y de civilizacion en los paises en donde principiaron. Nadie
niega que su primilivo nacimienlo es hijo de causas locales 6 endé-
micas en el lugar de su naturaleza; pero lampoco parece: menos
cierto, que tomando Ja enfermedad un caracler mas inlenso, favo-
recido por causas generales y particulares, desconocidas en su modo
de obrar, hay suceplibilidad de que se elabore un gérmen trasmi-
sible. Cuando 4 los adversarios del contagio se les pregunta como
es posible esplicar la aparicion del colera & tan largas distancias, ¥
en pueblos tan diversos, por un agente almosférico sin ser des-
truido al través de las corrientes de vientos lan opuestos, delas zo-
nas mas contrarias por la latitud, y localidades tan eterogéneas, y
la diversidad de estaciones, han apelado, no & la {rasmision por la
atmésfera , sino & la coincidencia de la misma constitucion médica
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en los paises donde se desarrollaba. Vano sublerfugio; que no es
necesario palenlizar para conocer la poca solidez de semejante opi-
nion. Sin necesidad de acudir 4 hechos parliculares, bastaria ob-
servar con atencion el origen y crrso de la enfermedad, para que
no fuese una cueslion, su manera de lrasmilirse. No hay mas que
seguir su ilinerario, el liempo que ha lardado, los climas, lalitu—
des, eslaciones, localidades y pueblos lan diversos, y aun opues—
tos que ha recorrido; la cadena de comunicacion entre los que pri-
mero le padecieron y los sucesivamenle invadidos; las causas poli-
licas en la época de su entrada en Europa; la marcha de los ejér—
cilos, que por aquellas se pusieron en movimiento, y que nos lleva-
ria demasiado lejos el enumerarlas en esle lugar, y verémos un con-
junto de probabilidades, que lodas reunidas forman una praeba in-
destructible. Aqui dirémos lo mismo. que en la fichre amarilla, esto
es, la necesidad de estudiar las demas circunslancias necesarias
para que pueda verificarse el desarrollo del mal, en lugar de las
elernas dispulas & que algunos han querido conducir la cuestion de
los conlagios.

Naturaleza, Indlilmente disculiriamos aqui el valor de cuan—
tas opiniones se han emilido sobre la naluraleza del cblera asidli-
co. Se ha considerado por unos como una inflamacion gastro-inles-

tinal, opinion que la abertura de los caddveres esti lejos de confir—
mar. Otros han vislo en él una asfixia, un envenenamiento, y una
fiehre dlgida, una alleracion de la inervacion general, 6del gran
simpdélico.

Nosotros despues de haber examinado muy de cerca la enfer-
medad, asi como las diversas opiniones que se han emitido, con—
siderando por otra parle las alteraciones constantes que hemos en—
conlrado en los caddveres , nos inclinamos & creer que es nna ver-
dadera intoxicacion , que obra direclamente sobre la sangre , pro—
duciendo alteraciones que determinan el desorden general, que casi
se observa en lodos los aparalos funcionales, y por cuya razon lo
hemos colocado en el cuadro de las fiebres primitivas.

Tratamiento. Paracombalir el colera se preconizaron cuanlos
medios posee la terapéutica; cada profesor Iraléo de encontrar un
especifico, pero la experiencia vino 4 confirmar los perjuicios de
un tralamiento uniforme, y solamente debe el médico obrar segun
las circunstancias, y sobre todo segun los sinlomas que se van pre-
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sentando. En el primer periodo de la enfermedad, 6 sea lo que lla—
maron colerina, la diela absolula, el calor suave de la cama, los
banos generales lempl'ados , el opie , el agua de arroz 6 de naran-
ja frescas, y algun lerron de nieve, con suaves fricciones secas 4 lo
largo de la espina y miembros ; producen con frecuencia la iras—
piracion que impide el desarrollo de los demas sinlomas. Pero
cuando esle primer periodo es mas inlenso, cuando el aparalo de
fenomenos morbosos indica la violencia con que se va desarro-
Hando la enfermedad, en semejante caso, siendo el sugelo joven y
rohusto, la sangria ha sido siempre aconsejada, y los mismos mé—
dicos de la India, obluvieron con ella ventajosos resullados.
Dificilmente se podrd conlar otra enfermedad epidémica 6 con-
tagiosa, en quela sangria prescrila con lino y moderacion haya
sido generalmente mas (til. En este periodo del mal, en el cual
el mismo Anesley y olros pricticos la usaron, podemos asegurar
por nuestra propia experiencia, haber visto en Portugal los mas fe-
lices resultados. El profesor espanol D. José Carreves, que en Lis—
boa abrazo este mélodo, fué sin duda unode los mas dichosos en
la préclica del colera. Cierlamenle que en algunas parles el uso
intempestivo de la misma, la hizo caer en descrédilo, pero de olro
modo reslablece la circulacion , que sin ella, como dijo la Academia
de Paris, abandona la periferia para concenlrarse en el corazon y
en los grandes vasos. Las evacvaciones de sangre locales , deben
emplearse en aquellas personas que por su edad 6 lemperamento
débil, 6 de una salud valetudinaria, no podrian soporlar las gene-
rales. Es preciso dar 4 los enfermos la menor canlidad de liquido
posible, pues de lo contrario se aumealan los vomilos; para eslo
la niene en corlas canlidades apaga la sed devoradora que aflige &
los enfermos. obra como astringente cohibiendo la diarrea, y pro-
voca la reaccion. 1
Si & pesar de estos medios contindan los vomilos, y la lengua
se presenta con la capa blanca amarillenla, sin senal alguna de
irritacion flogislica de la mucosa géstrica, la hipecacuana produce.
excelentes resultados. En olras ocasiones lambien ha surtido buen
efecto el opio, el ldudano, elc., adminisirado por la hoca 0 mez—
clado con algun vehiculo y propinado en forma de lavalivas. Los
ingleses niaridaron con el opio los calomelanos, y es necesario le—
ner en cuenta las dosis del primero, @ fin de no delerminar el
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narcolismo, y las congestiones cerebrales, que aun sin su admi-
nistracion, suelen presentarse con [recuencia en el lercer periodo.
Se ha prescrilo tambien para contener el vomilo el 6xido de bis—
mulo , la pocion de Riberio y otros asiringenles. Pero toda lera—
péutica complicada no ha hecho mas que precipilar el desenvolvi—
mienlo de los sinlomas sucesivos, y abalir premaluramente al
enfermo. Para conlener las deyecciones se ha empleado la ralania,
la quina, el sulfato de alumina, pero lodo casi siempre indlilmente:
solo las lavativas de agua de nieve, han sido alguna vez venta—
josas.

Los calambres , sintoma el mas temible y doloroso , se ha com—
batido poniendo los miembros en estension y haciendo al mismo
tiempo frolaciones en ellos. No nos delendrémos en hacer una rese—
fia de los muchos medios que se han empleado Lopicamenle , pero si
podemos decir que las fricciones suaves , ya secas , ya lijeramente
eslimulantes, y mejor que todo con las ortigas , fuéron seguidas de
muy buenos efeclos ; asi como los medios de calorificacion violentos
que se emplearon , acarrearon muchas desgracias.

Mas cuando el enfermo esld conslituido repentinamente en el
periodo dlgido zqué medicacion se puede establecer para reanimar
una vida que visiblemente ya no exisle? Si se abren las venas, no sa-
le sangre; si se aplican sanguijuelas, no pican ; si se calienla mu—
cho 4 los enfermos, cuando cesa la accion del calorico arlificial , se
hallan mas frios y abalidos que anles , si loman algo por la boca lo
arrojan al inslante, si se usan los bafios de vapor, se sofocan. En
esle estado las frotaciones con el aceile de trementina , los vegiga—
torios aplicados 4 lo largo de la espina , los medios suaves de calori—
ficacion , las afusiones frias , los sinapismos en la region epigdstri—
ca, algunas lijeras canlidades de una mislura aromatizada , la nie-
ve, el agua de Sellz , tales son los medios de que nos hemos valido
con menos desvenlaja. En esle eslado es cnando lal vez serian indi-
catlas las inyecciones en las venas, pero fallan observaciones que
confirmen de una manera menos dudosa sus resullados. Pero cuan—
- do llega el cambio de forma de la enfermedad que indicamos con el
nombre de lerminacion , como laescena varia tan repenlinamente,
es decir, que de el periodo dlgido pasa el enfermo & otro de reaccion
muy intenso y casi congestional , tambien es necesario que el pro—
fesor mude luego de conducta y se disponga & combalir un eslado

PIEBRES COXTINUAS.
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diamentralmente opueslo. Si se presentan los sintomas de una fuer-
te congestion encefélica, se repetirdn las evacuaciones de sangre, y
sobre todo la arteriotomia en las temporales , medio que en cuantos
enfermos lo pusimos en préclica, en presencia de otros distinguidos
profesores, otrostanlos se salvaron ; 4 mas de la sangria general 6
de la arteriolomia, preciso es apelar 4 las sanguijuelas sobre las apé-
fisis mastoideas,, 4 las venlosas escarificadas en la nuca y 4 los re—
vulsibos inferiores ; asi mismo producen muy buenos efectos los ba—
nos generales libios con las afusiones [rias en la cabeza ; la limonada
gomosa y las lavativas emolienies 6 lijeramente purgantes. Si este
periodo se prolonga tomando el cardcler de una fiebre tifoidea, es
preciso obrar como en aquella, y si se presenta ‘alguna flegmasia
visceral como cambio de forma de la aleccion colérica , el tratamien-
1o debe ser conforme 4 la misma.

Ee Ia pesie.

SINONIMIA,—FIEBRE D2L LEVANTE.—TIFUS ORIENTAL.—FIEBRE ADENO—
NERVIOSA .

Definicion.—La pesie es una enfermedad aguda comunmen-
te epidémica , que ademas de los fenémenos que son comunes 4 las
otras enfermedades pestilenciales , la caracterizan sus sintomas pro-
pios ; como son los bubones , el anirax , las petequias gangrenosas,
y la piistala maligna.

Otros han definido la peste, una enfermedad contagiosa , oriun—
dade Levanle , que produce bubones, carbunclos, petequias y otros
exanlemas , acompanada siempre de fiebre aguda y que delermina
gran mortandad.

Historia.—Los libros sagrados , los aulores griegos y latinos re—
fieren un gran nimero de epidemias mortiferas que generalmente se
atribuian 4 la peste; pero sus descripciones son tan vagas y confusas,
que es muy dificil asegurar cudl era el cardcler de aquellas enfer—
medades. Desde el siglo xvies cuando la ciencia posee algunos datos
mas exaclos por las observaciones que se han hecho en un gran ni—
mero de epidemias que han reinado en las provincias del antiguo
conlinente desde aquella época hasta nuestros dias. Muchos son los
trabajos importantes de que ha sido objeto semejante enfermedad,
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enlre los cuales ocupan un lugar distinguido , los de Diemerbrock
Bertran, Mertens , Desgeneltes, Bulard, Clot-bey y otros.

Anatomia patoldgica.—Ningun conocimiento positivo nos deja~-
ron los anliguos acerca de las lesiones analémicas que se encuer-
tran en los sugetos muertos de la peste, porque sin duda el horror
que inspiraban estos cadaveres , retrajo & muchos de hacer seme-
jantes investigaciones. Pero, dllimamente , algunos profesores que
han observado las diferentes epidemias que reinaron en Egiplo, Es-
mirna , y Constantinopla , particalarmente el Dr. Bulard , nos han
trazado el cuadro de las alteraciones cadavéricas, que se encueniran
en esta enfermedad.

El hdbito esterior de los caddveres , solo presenta de notable
las petequias que existian durante la vida, y el aplanamiento de los
bubones y de los carbunclos, con poca 6 ninguna rigidez cadavéri—
ca. El sistema nervioso apenas ofrece ninguna disminucion en su
consistencia , asi como el corazon se encuentra con frecuencia re—
blandecido y distendido por una cantidad de sangre negra, 6 de un
color vinoso, liquida, 6 en forma de codgulos. El esiémago conliene
un liquido negruzco , meldnico , y su superficie interna se halla co-
munmente cubierta de pelequias andlogas 4 las de la piel. Si la
muerte sobreviene & un periodo avanzado de la enfermedad , se no-
lan tambien ulceraciones lineales, lividas, en los repliegues de la
membrana mucosa del estomago. El higado estd ingurjilado de san-
gre negra y fluida, sin que su volimen, color y consislencia, ofrez-
can nada de particular. El bazo por el contrario adquiere un voli-
men iriple del natural , se halla ingurjitado y friable, tanto que 4 la
menor presion, se reduce 4 una pulpa 6 jalea. Los rifiones estin
equimosados y muy voluminosos.

De cuanto viene espuesto se deduce que las visceras no son co-
mo creyeron los antiguos , el asienlo de la gangrena y de la pistu—
la, & pesar de que el Dr. Bulard parece que observo la gangrena
del higado en cuatro apestados. La alteracion mas profunda, la
mas conocida y casi siempre la mas constanle , es la que se encuen-
tra en el sislema linfilico.

- Como verémos luego, los hubones se desarrollan durante la vida
en diversas parles del cuerpo , singularmente en las axilas, y en las
ingles , los cuales tienen su asiento en los gangliones linfiticos. Di-
chos tumores adquieren un volGmen que varia desde el de la mag—
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nitud de una avellana , 4 la de un huevo grande de gallina. Son de
un eolor gris livido & negro , su consistencia parecida 4 la del es—
cirro 0 tan blandos que por la presion se reduce 4 una pulpa. Cuan—
do se forman estos bubones, los génglios cincunyecinos participan
de la misma alteracion, formando de esta manera entre si, una ma-
sa compacta tuberosa , con una exalacion sanguinea , infillrada en—
tre las mallas del tejido celular que los rodea, reflejando de esta
manera el color violado 6 negro. Si los bubones ocupan las axilas se
verifican eslravasaciones de sangre , que algunas vecesse estienden
hasta la pléura. Los profesores Bulard y Lachese creen que las al—
teraciones ganglionares conslituyen la lesion esencial y primiliva
de la enfermedad. Sin embargo, algunas veces faltan muchas de las
alteraciones que acabamos de enumerar.

Stntomas.—Generalmente la enfermedad se desarrolla de re-
pente por un dolor en la frente 6 en el occipucio, frio irregular,
alternado de calor y sofocacion, al paso que la superficie del cuerpo
se pone glacial; el abalimienlo es estraordinario; la locomocion im-
posible; las facciones se alleran profundamente ; los ojos se ponen
encarnados y la mirada feroz; unas veces hay insomnio, v otras
un verdadero coma; y no dejade observarse en algunos el delirio,
ora tranguilo, ora furioso; hay nduseas ¥ vomituraciones de ma—
teriales amarillentos y oseuros; la respiracion se pone’ laboriosa
con inquictud general , y desde los primeros momenlos se quejan
los enfermos de dolores pasagero sy pungitivos en las partes glan—
dulares; la lengua es hiameda y blanca, con mucha 6 ninguna sed;
el pulso ordinariamente frecuente y pequefio. Unas veces hay cons-
lipacion de vientre y otras abundantes deposiciones fétidas, ama—
rillas 6 negras. La orina varia mucho en su color y cantidad. Ade-
mas de eslos sinlomas , en una época indeterminada del mal, em-
piezan & manifestarse los bubones, el antrax, las péstulas, y otros
sinlomas.

Bubones.—La aparicion de eslos tumores, es comunmenle la
que decide 1a exislencia de la peste, porque los sintomas que an-
teceden son comunes & otras fiebres. EI bubon pestilencial, es un
tumor redondo i oblongo, liso ¢ desigual, encarnado 6 violado, 6
sin cambio de color en Ja piel, cayo volimen, como dijimos ante-
riormente , varia desde el de una avellana hasta ¢l de un huevo.
Algunas veces es indolente, pero lo mas comun | es ir acom panado
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de dolores muy intensos. Los bubones estin formados por los gan-,
glios linfalicos del pliegue inguinal, de la axila, observindose tam—
bien en la region cervical y en las parolidas, siendo mas raros en
la region poplitea.

Unas veces aparecen solo en un punto , otras en dislintos & la
vez, variando su nimero. en un mismo individuo. Algunos supu—
ran pronto, y cuando se abren, sale una maleria saniosa; otros
apenas empiezan & manifeslarse, cuando de repente desaparecen;
tllimamente, pueden permanecer estacionados.

El antrax de la pesle, se presenla en [orma de una mancha roja,
muy dolorosa, de lres & cuatro dedos de extension, que suele
ocupar el dorso 6 las ingles, y termina por resolucion 6 gangrena.

El carbunclo peslilencial, 6 pistula gangrenosa, es un lumor
duro, ardiente, formado por muchas vejiguillas, 6 pistulas rodea—
das de una areola encarnada, llena de una seresidad oscura 6
negra, que dislaceradas ofrecen una superlicie completamenle
gangrenada, la cual no solo penetra la profundidad de la piel, sino
que algunas veces alcanza hasla los misculos. Sila gangrena se
limita, suele separarse la parte morlificada. El carbunclo pesti-
lencial , sale ordinariamente en el lronco y miembros, aungue no
deja de observarse en las parles genilales, en la cara, y cabeza, y
hasta en la superficie de los bubones.

Exantema.—En la piel suelen ademas presentarse manchas
erisipelalosas, y parlicularmente petequias aisladas 6 confluentes.
En los casos de peste benigna, puede decirse que estas dllimas,
acompaiiadas de un lijero moyimiento febril, constituyen la enfer-
medad. Pero comunmente los sinlomas generales coinciden con la
aparicion de estos exanlemas, 4 los cuales se agregan las convul—
siones, los subsaltos de tendones, el apagamiento de la voz, la abo-
licion 6 perversion de los sentidos, el hipo, y las hemorragias.

Curso.—Lapeste, casi siempre se presenta en sucurso deuna
manera progresiva; rara vez se nolan en eila remisiones 6 exacer—
baciones. .

Duracion y terminacion.—La duracion media de la enfermedad,
<aele ser entre cinco y ocho dias; olras veces se prolonga hasta el
segundo seplenario, observandose asimismo casos, en que perso—
nas que en apariencia gozaban de la mejor salud, se hallan aco-
melidas repentinamente, y fallecen 4 las veinte y cuatro horas 6
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en menos tiempo. Cuando la enfermedad termina favorablemente,
la gravedad de los sintomas disminuye poco 4 poco; si hay alguna
parte gangrenada, se va eliminando; los bubones se resuelyen 6
supuran, y la supuracion es loable; los enfermos van recobrando
sus faerzas, aunque eon mucha lentitud, porque la inteligencia y
los sentidos, suelen quedarse muy debilitados; y alguna que otra
vez, hay sugelos que pierden el uso de alguno de los miembros.

Formas.—Los AA. que han escrilo de esta enfermedad, han
distinguido diversas formas de Ja misma; asi es, que se se habla
de la peste inflamaloria, gdstrica, nerviosa , piirida, etc. Nosolros
opinamos que todas estas formas no son mas que modificaciones 6
predominio de cierlos sinlomas que indican la preferencia de alte-
raciones funcionales, oriundas del lemperamento, de la estacion, de
la idiosincrasia, v demas circunstancias particulares que rodean al
enfermo. Generalmentie alaca una sola vez & un mismo individuo, no
ohstanle, se refieren casos de haberla padecido una persona dos y
Lres veces, como le sucedio al Dr. Berlran en la peste de Marsella.

Djagndstico.—Es preciso mucha alencion pa' a hacer el diag=
nostico de la peste, porque eomo e! de lodas las enfermedades
contagiosas, es del mayor interes, tanlo porque su ignorancia pue-
de acarrear graves males 4 provincias enleras, como porque si se
toma cualesquiera olra enfermedad por ella, lambien se producen
perjuicios inmensos, 0o solo & la salud, sino 4 la forluna piblica y
privada.

Aun cuando no conozeamos ningun sintoma polognombnico
de la pesle, ofrece con todo una reunion de caractéres que facili-
tan el distinguirla de aquellas con las cuales puede fener alguna
semejanza. Asies, que una enfermedad febril que se manifiesta
de repente, acomeliendo gran nimero de personas, Vv que con
sintomas lifoideos graves va acompatiada de bubones, anlrax, pis-
tulas gangrenosos y pelequias, dirémes que no puede ser olra que
la peste. Si por casualidad nos queddra , & pesar de eslo, alguna
incerlidumbre , aconseja el De. Chomel aislar & los enfermos , 4
las personas que los cuidan, y cuantas ofrezcan sinlomas sospe-
chosos , 4 fin de conciliar de esta manera lodos los inlereses.

Prondstico.—La peste es una de las peores calamidades que
pueden afligir & la humanidad , porque acaba con una gran par e
‘de los habitantes de un pais, ¢ intercepla su cemercio, v todas fas
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relaciones sociales , y los que escapan de ella se hallan muchas
veces espuestos 4 todos los horrores del hambre y de la miseria.
La mortandad que produce no esld sujela 4 cleulo, por ser dife-
rente en cada epidemia. Sin embargo, en igualdad de circuns—
lancias parece ser mas grave en las estaciones calienles y hi-
medas, y en las poblaciones pobres, cuyos habilantes estdn muy
acumulados. La mayor parte de los aulores han reconocido tam-
bien que Jas personas robuslas y pleléricas, se hallan mas espues-
tas & contraerla que las de constitucion débil y valeludinaria. En
cuanto al valor de los signos prondsticos, no hay ninguno que
pueda guiarnos con cerlitud, porque como dice Morello, en la
peste, los sentidos, la razon, los aforismos de Hipbcrates, todo es
faldz, y lo que es un signo favorable en una epidemia, es per—
nicioso en olra. A pesar de eslo, por regla general, las pislulas
malignas , la_gangrena, los sincopes, la mucha postracion , el
enfriamiento del cuerpo, la profunda descomposicion de la fiso—
nomia , las convulsiones y las orinas sanguinolentas, son signos
que cuasi indican una muerle cierla y pronia.

Eiiologia.—La peste, segun parece, es de origen egipcio, y
endémica en algunas punlos del Asia. Acerca de las causas que
presiden 4 su desarrollo se han emilido diversas opiniones: cre—
yendo unos que los focos de infeccion producidos por la descompo-
sicion de suslancias vejelales y animales , la salida de madre de
los rios, la humedad , el acamulo de poblacion, la miseria, la
falla de aseo, elc., son las que dan lugar al desarroilo de ella.
Otros piensan que lodas eslas causas de insalubridad no son capa-
ces de producir semejanle enfermedad , sino de favorecer su pro-
pagacion ¢ imprimirla un cardeter mas grave. No siendo ficil la
investigacion de las causas que originan la pesle, ademas de las
generales y comunes & otras dolencias , han creido ciertos médicos
que las principales eran meteorologicas. Pero sea de eslo lo que
fuere, 1o cierlo es que su cuna es el Orienle, en donde deben ne-
cesariamenle exislir condiciones especiales que se desconocen en las
regiones occidenlales de Europa, en las que nunca se observa
semejanle, mal de una manera primitiva. En efeclo, siempre que
Ja peste ha aparecido en nuesiro continente , se han encontrado
pruebas irrefragables de su importacion, y hace mas de un siglo
que no se la“ha visto reinar , sino en puntos que tenian relaciones
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con los pueblos de Levanie, y en épocas en que estos la pa-
decian.

A pesar de haber impugnado algunos el conlagio de la pesle,
y enlre los modernos el Dr. Glot, ninguno de ellos da razon al—
guna plausible para que admilamos semejanie opinion. Cuanlos
raciocinios se han hecho al intento, y cuanlos casos de inmunidad
se refieren de personas que habiendo estado en contacto con los
que la padecian no la han contraido, no destruyen los numerosos
hechos favorables al contagio, observados desde la mas remola
anligitiedad , y consignados por autores del mayor crédilo. Asi es,
que cuando se padece la peste en Europa, es siempre en pue-
blos, que tienen relaciones direclas con olros que las sufren;
y no es menos cierlo, que en estos mismos pueden preservarse de
ella los individuos que se aislan completamenle de las personas in-
fectadas. Mertens, en la peste de Moscou, Bulard, y Lachese en
la dltima que padeci6 el Egiplo, vieron muchos establecimientos
piblicos preservarse por medio del secuestro, mientras que fuera
de ellos hacia la enfermedad los mayores estragos. La ciencia po—
see ademas un gran naimero de casos de inoculacion y irasmi-
sion de la pesle & criminales 6 prisioneros de guerra;y si algu-
nos médicos, como dice Grissolle, se han inoculado impunemente
el pus de los bubones, olros pagaron con su vida esle alrevido ex-
perimento. Seria muy prolijo, y ademas impropio de esta obra,
recorrer minuciosamenle las razones que se han alegado en favor
del contagio de la pesle, para lo cual es preciso esludiar los tra—
tados especiales de ella. Solo si anadirémos que la trasmision
puede verificarse por conlacto inmedialo, asi como puede tambien
importarse por medio de cierlas mercancias 6 efectos de los apes—
tados, y segun los 1llimos descubrimientos no es susceplible de
ello por los caddveres.

Se ha considerado que la ltemperalura himeda y calienle, la
debilidad de 1a constilucion, la edad adulla, el sexo femenino, las
fatigas, el lerror, la miseria, las grandes reuniones de gente en las
ceremnnias piblicas, son olras fantas circunstancias que favorecen
la propagacion de la enfermedad. En algunas epidemias se ha vislo
que las personas dedicadas & ciertas profesiones no contraian el
mal; pero nada de cierto hasla ahora puede delerminarse para
resolyer semejanle cuestion. Tampoco ha habido pesie 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 causa de semejante inmunidad.

Los autores se han ocupado tambien en senalar el tiempo que
media enlre la inoculacion del conlagio y su desarrollo, 6 lo que es
lo mismo, en precisar la época de incubacion, pero todavia faltan
muchos datos para poder resclver tan importante problema. Solo
poniendo en préctica lo que propuso el Dr: Goulart en una memo-
ria que ley6 enBerlin despues de haber observado la peste en Orien-
te por espacio de muchos anos, podrian alcanzarse dalos positivos
sobre esta y las demas cuesliones relalivas al contagio de la pes-
te. Tiempo vendrd en que tal vez, fijando los gobiernos su aten—
cion en ello, se resolverdn & poner en praclica los medios de inves-
tigacion que propone aquel célebre y celoso médico.

T'ratamiento.—El tratamiento de la pesle debe ser curalivo y
preservativo 6 profilictico.

T'ratamiento curativo.—Se han preconizado en todas épocas un
sin niimero de remedios empiricos, que la experiencia ha desmenti-
do su eficacia. Las (ricciones con la nieve , las mismas hechas con
aceile se han puesto en préctica en varias epidemias, pero todas sin
ningun resullado venlajoso. Pasarémos por allo los diferentes amu—
letos y medios ridiculos que el valgo ignorante usa en Oriente para
semejante mal; los cuales tambien se pusieron en uso en las dife-
rentes irrupciones de la misma enfermedad en Europa. No han
faltado médicos que han recurrido & un mélodo perturbador, em—
pleando las sangrias copiosas y los sudorificos enérgicos desde el
principio de la delencia. Otros han usado los tonicos, los escilan-
tes difusivos, los narelicos, y por ullimo los mercuriales. Pero
desgraciadamenle el tralamienlo de la peste, asicomo el de olras
enfermedades, no puede ser uniforme , porque siempre debe atem-
perarse al cardcter con que se presenla, y 4 la preponderancia de
algunos sinlomas; en una palabra, es preciso salisfacer las indi-
caciones mas urgentes , y reducirse por ahora 4 una medicina sin—
tomalica. Asi es que si desde el principio se observan fenémenos
de una reaccion flogistica, y el sugeto es robusto y pletorico, la
sangria geoeral estard indicada. Pero de la misma manera que en
todas las enfermedades graves, siempre debe usarse con pruden—
cia, a causa de la postracion, que mas 0 menos larde sobreviene.
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Interiormente se administrardn las bebidas acidulas y atemperan—
tes. El emélico, que por razon de las alteraciones que con fre—
cuencia se observan en las vias digeslivas, ha sido recomendado por
algunos praclicos , no solo las mas de las veces ha sido indlil, sino
muy perjudicial. Por eslo en semejanles casos son preferibles las
bebidas acidulo-gaseosas frias, v la misma nieve tomada en corlas
canlidades. Cuando predominan los fendmenos nerviosos es preeciso
cambiar la terapéulica, y segun ellos se presenlan, asi se deben
escogilar los medios para combalirlos. A la postracion se la deben
oponer los lonicos mas 6 menos escilanies, segun su intensidad y
el temperamento del enfermo. Al delirio, 4 las contracciones mus—
culares, & los subsallos de tendones, el amizele, el alcanfor, las
afusiones frias, las misturas anliespasmodicas, ele. Por dltimo,
algunos de los sintomas de la peste , lales como los bubones, las
plistulas , el earbunclo, reclaman una lerapéulica especial. Para los
bubones se ha aconsejado por regla general el favorecer la supu-
racion por medio de los emolientes, evitando su abertura, hasta
que la fluctuacion se haila bien manifiesta. Al conlrario, otros
opinan por la dilatacion premalura & fin de impedir las reabsor—
ciones del pus, que dicen obra entonces como una intoxicacion.
Despues de abierlos deben curarse con los digeslivos, singular-
mente el aceile de tremenlina , pero cubriendo el lodo con las ca~
taplasmas emolienles. Para las pustulas v los carbunclos, unos han
empleado las escarificaciones , otros los cduslicos, y hasla el cau-
terio aclual. Pero eslos 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 morlificacion de las partes
subyacentes. Por esla razon se han desterrado de la priclica , y han
sido suslitnidos por olros mas suaves , como los emolienles cuan-
do los dolores son muy vivos, los polvos de quina, el vinoaro—
milico, los cloruros, efe. ; en una palabra, se prescriben los mis—
mos medicamentos que en cualquiera olra gangrena.
Tratamiento profildctico.—Creyendo que la peste es conlagio-
s, es preciso para impedir su propagacion, sujelar al aislamiento
las personas y efectos, que se suponen pueden eslar impregnados
del virus. Cuando la enfermedad reina en un punto, y es conocida
desde un principio, deben aislarse todos los individuos acometidos;
ysiya se ha declarado en una poblacion 6 distrito, hastaahora se
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ha aconsejado, y opinan asi mismo muchos profesores modernos,
por la necesidad del secuestro de los focos en donde exisle. No es
de este lugar el recorrer minuciosamente hasta qué punto se de—
ben conservar las leyes de cuarenlena; 6si se deben abolir del
todo, 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 lanlo que no se destru-
yan los innumerables hechos que atestiguan la propagacion de la
peste por contagio, si bien se deben abolir algunas formulas, y
precauciones ridiculas, hijas de lo alrasado de los liempos en que
empezaron & regir , del terror que infundia los estragos del mal,
y de olras circunslancias , los gobiernos estén obligados & conser—
var los establecimientos deslinados 4 las cuarenlenas de las pro-
cedencias del Levante, singularmenle en las épocas que la enfer—
medad reina en aquellos paises.

Ningun medio hay preservalivo para el médico que es llamado
4 asistir los enfermos de la pesle, y 4 pesar de que se han aconse-
jado algunos, ecomo las fricciones con vinagre, el mascar sustan-
cias aromalicas , el no tragar la saliva, ni el respirar los dlitos del
enfermo, elc., nosotros juzgamos, que solo la serenidad y el valor
son los mejores preservalivos. Tenemos numerosos ejemplos de
epidemias, que aun cuando no eran de peste, pero si de fiebre ama-
rilla, y del eblera, en que aquellos que estaban poseidos del miedo,
eran infaliblemente viclimas de la enfermedad. Lo que se debe
aconsejar a lodos los individuos que viven en punlos epidemiados,
incluso la pesle, es el aseo, el buen régimen, la renovacion fre-
cuente de la ropa interior, y sobre todo, inculear lo perjudial que
es el llevar exutorios como algunos creen, el mascar y oler sus—
tancias escilantes y aromdlicas, de lomar el iodo, como han pre—
conizado algunos, y otros medicamentos, que solo sirven para pro-
dueir irritaciones en las membranas mucosas, predisponiendo de
esla manera mas y mas 4 conlraer la enfermedad. Se han puesto
muy en uso las fumigaciones, asi en las casas particulares, como
en los sitios piiblicos , haciendo grandes hogueras con plantas aro-
mélicas, que como algunos suponen, fué aconsejado por Hipocrales,
quemando barriles de brea 6 alquitran, 6 con el conlinuo despren-
dimienlo del cloro. Opinamos tambien, que todos estos medios solo
sirven para viciar el aire, produciendo una atmésfera mas pesada,
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saturdndola de sustancias escitantes, que han de influir necesaria—
mente, para delerminar modificaciones en los 6rganos de la respi-
racion, capaces de desequilibrar su érden funcional.

La peste es una de las plagas, que sin duda esla en la mano del
hombre el poderla destrair. Ast es, que muchos juzgan que los
progresos de la civilizacion, acabardn algun dia en el Egipto con
la peste, en cuyo pais no se conocia antes que fuera sumergido en
el estado de barbarie. Ea ciudad de Londres, dice Grisolie, esun
ejemplo de lo que puede la higiene para la estincion de la peste.

Esla enfermedad, era casi endémica en Londres hace dos si—
glos, pero el incendio que en 1,666 devord en pocos dias la mayor
parte de lo que llaman ciudad, acabd con los barrios insalubres,
y como la nueva construccion fué ejeculada bajo las reglas higie—
nicas necesarias, coincidiendo con ellas al mismo tiempo las me—
didas sanilarias, cesaron desde aguella época las reproducciones
de la peste.

Naturaleza de la enfermedad.—La naluraleza de la peste, 4 pe-
sar de su antigiiedad, es hasla ahora misteriosa y casi desconocida.
Todos los anos se renuevan sus estragos en diferenles parles de
Oriente, y en todos ellos la Europa se ve amenazada de su inva—
sion. En diversas épocas, se han expuesto hombres de una admi—
rable inlrepidez y resignacion, para la curacion de los apestados,
al peligro mas inminente; pero tanto heroismo seguido por mucho
tiempo, apenas ha producido resullados benéficos. Sin embargo,
el desgraciado suceso de lan humanos proyeclos, animb & muchos
profesores, durante la famosa peste de 1835, en que, 4 pesar de
haber sido algunos viclimas de su filanlropia, abrieron la senda
4 una teoria. Se considera la peste como una enfermedad general,
producida por una inloxicacion, cuya naluraleza nos es descono-
cida, ora por ignorar la manera de obrar del agenle morbifico,
ora tambien por desconocer el érgano 6 aparalo, que primiliva-
mente alaca. El Dr. Goulard, supone que la pesle, es una allera—
cion de la linfa, admitiendo otra conseculiva en la sangre, por la
cual esplica los fenomenos nerviosos, y los sintomas generales, que
la caracterizan. Esla opinion, dice un autor moderno, no solo es
ingeniosa, sino que ademas liene en su favor una verosimililud,
porque cuenta en su apoyo los resultadcs de la anatomia palologica.
No obstante , es preciso mayor nimero de invesligaciones para que
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. pueda satisfacer de una manera convenienle, pueslo que esld de-
mostrado ya que de ninguna manera constiluye la peste ni una in-
flamacion visceral, y menos la gastro-enteritis.

SEGUNDO GENERO DE FIEBRES.
FIEBRES ERUPTIVAS.
De Ia virmela.

Sinonimia.—Viruela 6 picota.—Berivado segun unos de va—
rus mamelon , 6 de varius vario 4 causa de los diversos colores que
presenia la picl, en esta enfermedad.

Definicion.—La viruela es una fiebre erupliva, caraclerizada:
despues de dos 6 tres dias desu invasion, por elevaciones en la piel
duras y punliagudas , que mas larde se convierlen en pastulas um-
bilicadas en su centro , las cuales despues de haber supurado , de—
jan en su lugar unas manchas oscuras que poco & poco desaparecen,
0 cicalrices indelebles éirregulares.

Historia.—Cuantos documenlos histéricos pueden consullar—
se, indican que la viruela fué del lodo desconocida de los grie-
gos y romanos. Aseguran los autores queen el ano de 622 de nues-
ira era,, Araon deseribié la viruela por prinvera vez con el nombre
de Dgidri, aunque en rigor, hasla el siglo x no enconlramos
trazado un cuadro completo de semejante enfermedad que es el que
deseribié el drabe Rhazes. Oriundasegun se cree, de alguna provineia
del Asia Cenlral , fué importada la viruela al Africa por los sarrace-
nos v de este punlo & las provineias meridionales de Europa , cuan-
do {uéron invadidas por aguellas hordas barbaras. La enfermedad se
extendio lentamente de Mediodia & Norte v en la época de las eruza-
das acahb por invadir toda la Europa. Ultimamenle parece que no-
sotros fuimos los que llevamos tan terrible azote 4 los habitantes de
Nuevo Mundo, v & lodos los de las islas del Oeeeano | que no lo co-
nocian antes de la llegada de los Europeos. De esto se deduce que
la propagacion de la viruela , ha seguido constantemente el movi-
miento de los pueblos. Seria ocioso ¢é interminable la enumeracion
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de los trabajos que se han hecho sobre semejanle enfermedad por
médicos muy esclarecidos, pero recomendaremos particularmen—
te los que nos dejo el célebre Sidenham y los publicades dllimamen-
te por el Dr. Rayer.

Division.—Para la mejor ohservacion y estudio de la viruela, se
ha dividido en cinco periodos , el de incubacion, invasion, erup-
cion , snpuracion y descamacion.

EL primer periodo 6 de incubacion , se ha llamado aguel inter—
valo que media enlre la introduccion del virus en la economia ,y el
momento en que empiezan los primeros fenomenos de su desarrollo.
Durante esle periodo no se observa alteracion alguna ostensible en
elestado de salud , cuya duracion varia , segun Sloll y Boherave,
desde ¢inco hasta siele dias , y de diez hasta veinte , segun la opi-
nion de otros prclicos.

Segundo periodo.—Invasion.—La invasion se manifiesta por
sintomas mas 6 menos graves. Empieza por escalofrios repetidos de
una manera irregular , por calor y sequedad de la piel , acompana—
dos de la frecuencia del pulso , laxitud , dolores en los miembros y
en las regiones dorsal y lumbar , epigastralgia seguida de natseas y
vomilos. Los enfermos acusan un fuerte dolor de cabeza, se nola
abalimiento , soholencia, y losnifios se suelen dispertar sobresalla—
dos , acomeliéndoles algunas veces el delirio, las convulsiones dando
ciertos grilos parecidos 4 los hidrocefdlicos. La cara se les pone ru—
bicunda y animada , tanto , que en su principio puede confundirse
con una afeccion celebral. Ullimamenle, en los casos mas graves,
sobrevienen hemorragias de las membranas mucosas, y en el mismo
tejido celular subcutdneo. Estos graves accidenles cesan comun—
mente cuando empieza la erupcion , aunque no fallan observaciones
de enfermos que han sucumbido por su violencia antes del periodo
siguienle. '

Tercer periodo.—Erupcion.—Esla suele ser pronta y répida,
sobre todo cuando ha precedido una hemorragia. Despues del se—
gundo 6 lercer dia de la invasion , empiezan & manifeslarse peque—
fias elevaciones en la cara , la barba é inmediaciones de los labios;
elevacicnes duras y puntiagudas en su centro, con una aureola en—
carnada en su circunferencia. La erupcion va invadiendo sucesiva-
mente el tronco y miembros. Algunas veces es tan abundante , y tan
aproximadas unas pustulas de otras, que se les ha dado el nombre
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de viruela confluente b coherente; olras se las ohserva por zonas y
la han llamado viruela corimbosa, y cuando esdiseminada se conoce
con el de disereta. En cierlos casos precede 4 la erupeion una rubi—
cundez eritematosa, la cual se exliende 4 toda la cara y tronco. La
primera suele abolagarse como en la erisipela ; los enfermos se que-
jan de dolor en la garganta , que les impide la libre deglucion , ob—
servindose en el velo del paladar, cimara posierior de la boca, y
en la faringe , punlos miliares blancos y duros. Hay los ronca , al-
guna vez seca; aguda, dolorosa y dislaceranle, la cual indica la
formacion en la mucosa de la erupcion , llamada por Thonson vi-
ruela laringea. Dijimos que por lo comun acostumbran & remilir
los sinlomas luego que aparecia la erupeion , pero no siempre es
conslante esta remision, sobre lodo, sila viruela es confluente,
porque en esle caso suelen aumentar de intensidad y muchas veces
se desenvuelven flegmasias viscerales , fordinariamente latenles,
que produciendo una especie de revulsion funesta , no dejan desar—
rollar francamente la erupcion y son la causa frecuente de las vi-
ruelas irregulares , no pocas veces mortales que lgs antiguos llama-
ban malignas 4 causa de que el desarrollo de las pisiulas, se sus—
pende 6 se hace incompleto , mezelado con ampollas sanguinolenlas
y tardando mucho en eslablecerse la supuracion.

En los cualro primeros dias de la erupeion, las pistulas variolo—
sas se aumentan , forméndose & su alrededor una aureola encarnada,
en cuya punia se presenta una vegigilla deprimida ecircularmente.
Cuando la viruela es muy confluente, es bastante dificil poder ob-
servar estos fenmenos, porque toda la cara del enfermo, pareee
que estd cubierla de una pelicula blanquecina y uniforme ; el aspec-
to de las pastulas es diverso segun las regiones en que se encuentran,
asi es que son voluminosas en la eara, pequenasen el eserolo , an-
chas , un poco bombeadas y sin ombligo, en las palmas de las manos
y plantas de los pies , siendo eslas dltimas menos prominenles. En
esta época en lodas partes hay tumefaccion de la piel, y los parpados
cubrer el globo del ojo. Esle periodo suele terminar del octavo al
noveno dia.

Cuartoperiodo 6 de supuracion.—Un intervalo de cualro 6 cinco
dias separa el perfodo de erupeion del de supuracion. Este periodo
lo caracteriza la intensidad de la fiebre, que habiendo remilido
degpues de la erupeion, se exacerba de nueve; por euyo molivo la
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han dado algunos el nombre de fiebre secundaria. Al mismo liem-
po la hinchazon de las parles se aumenta, y algunas veces es con—
siderable, singnlarmente en la cara. En este liempo, es cuando se
desenvuelven graves complicaciones, sobre todo, el delirio 6 el so-
por, los vomitos, laepigasiralgia, ¥ la diarrea. El cardcler de la los,
manifiesta que la erupcion se ha extendido 4 la mucosa de las vias
aercas, y la salivacion, haya 0mno pistulas en la boca, es abun—
dante; siendo esle tialismo menos frecuente en los ninos, porque
suele suplirlo la diarrea. Las elevaciones papulosas y encarnadas
de la viruela, aumentan de volimen, presentﬁndﬂse en su punla,
complanadas y llenas de un liquidos opaco purulento. Despues del
tercer dia, la forma umbilicada es mas pronunciada, y cuando la
supuracion es imperfecta, se aplanan formando arrugas de un color
violado; algunas se llenan de sangre negra, 0 se forman pelequias
en los intervalos, sobreviniendo ademas varias hemorragias, como
la epistaxis, la hemaluria, y la metrorragia en las mujeres; por
dltimo, viene la muerte en medio de una grande agitacion y an-
siedad. Estas complicaciones ¢ intensidad , esplican el por qué la
mayor parte de los enfermos que son victimas de las viruelas, su—
cumbeh en semejante periodo.

Quinto periodo.—Desecacton.—Empieza esla por la cara, que
muchas veces se halla ya cubierta de cosiras, cuando todavia no
han llegado 4 su verdadera supuracion las plstulas de los miem—
bros, y se verifica desde el oclavo al noveno dia. La desecacion
se hace de dos maneras; unas veces las plstulas se rompen, con—
cretandose el pus que sale, con el contacto del aire; 6 bien se ar—
rugan y convierlen en una costra gris, oscura, que exala un olor
nauseabundo especial. Disminuye la tumefaccion, cayendo las cos-
tras despues del quinto 6 sesto dia de su formacion, d las cuales
reemplazan escamas, que suelen renovarse muchas veces. Los en—
fermos experimentan una sensacion de comezon debajo de las cos—
tras que les obliga & rascarse, en los ninos se observan escoriaciones
en algunos puntos de lacara, producidas por las unas. La caida de
las costras se verifica sobreel dia quince 6 veinle de laenfermedad.

Las costras son mas hiimedas en las viruelas confluenles que
en las discretas. En muchos casos las pistulas se ulceran , y esta
ulceracion, destruyendo una parte 6 la totalidad del dermis, pro-
duce llagas cenicientas que dejan enla cara los costurones y bri-
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das, que lanto desfiguran 4 ciertos sugetos. Pero en la mayor parle
de los enfermos, la caida de las costras deja unas manchas amo-
raladas que desaparecen poco & poco, observandose luego las ci—
calrices lenliculares mas 6 menos numerosas, que son el sello in—-
deleble de haber padecido las viruelas.

Complicaciones.—Los accidenles que pueden sobrevenir en el
periodo de desecacion, son varios; algunas veees no hay desecacion
ni formacion de costras, sino que las pastulas se secan de repenle,
coincidiendo con ello una gran postracion , calosfrios irregulares,
delirio, coma, opresion, diarrea fétida; en una palabra, todos los
fenomenos caraclerislicos de una reabsorcion purulenta,

En esle mismo periodo, los enfermos mueren repentinamente
por un sincope, § por una especie de inloxicacion ; olras por la
diarrea colicualiva; por un alaque celebral; por una neumonia in—
fercurrenle, y aunque de una manera mas rara , lambien suele
acontecer por una laringo-iraqueilis ulcerosa 6 pseudomenbrana.
En esta época de la enfermedad, se observa asi mismo las oftal-
mias mas 6 menos intensas, singularmente en los nifios las que con
dificullad se dislinguen si son 6 no pustulosas, porque cuando los
parpados esldn hinchados, no podemos afirmar la exisleneia de
las pustulas en las conjuntivas. Hemos observado lambien la for—
macion de numerosos abscesos en el lejido celular subculdneo del
tronco y de los miembros, que dando lugar & abundanles supura—
ciones y 4 su reabsorcion, el marasmo y la fiebre lenta, acabaron
con la exislencia de los enfermos. Tambien se ha visto algnna ver
la tisis pulmunal delerminada, ya por la predispocion de los su—
gelos, ya como consecuencia de la demacracion. En resimen, la
virvela puede preseniarse bajo la forma benigna y grave, no sien-
do indispensable para esla Gllima, el que sea confluente, sino que
en épocas en (ue reina epidémicamente, varios précticos, entre ellos
Bossiero y Morton, han visto viruelas discretas, de mucha grave—
dad y de terminacion funesta.

Las viruelas, como las demas enfermedades, no siempre se pre-
sentan con igualdad de sintomas, sino que predominun unas veces
los inflamatorios, ofras los biliosos, adindmicos, y los aldxicos. Es-
tos pueden variar segun la estacion, el clima, la constilucion mé-
dica 6 epidémica, y por illimo, en virtud de la indiosincrasia de
los individuos que las padecen.
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La viruela puede dejar en pos de si, enfermedades 6 padeci—
mienlos mas 6 menos graves. Los enfermos pueden quedar con
una otorrea purulenta, acompanada alguna vez de la perfo-
racion da la membrana del tambor, y de la caries de la por-
cion petrosa del temporal. Asimismo se ven oftalmias rebeldes,
ulceraciones de la conjuntiva palpebral , opacidades de la cor—
nea, su reblandecimiento y perforacion , y en su consecuencia el
estafiloma | ele. &

Tampoco fallan casos en que, ‘por el conlrario, despues de las
viruelas se modifica ventajosamente una conslitucion débil, ha—
ciendo desaparecer erupciones cronicas de la piel, ingurjitacio-
nes ganglionicas , y flegmasias viscerales , de lo cual cila un ejem—
plo el Dr. Andral. Eslo no obstanle , se observa muy rara vez,
porque mas bien la viruela suele dejar funestas reliquias, 6 exa-
cerbar males crénicos, que ser favorable para ellos.

Anatomta patoldgica.—Cuando se diseca una pistula variolo-
sa , aseguran los praclicos que la epidermis conserva su nalural
espesor, se separa con facilidad, y se descubre una falsa membrana
de un blanco opalino, baslanle consisiente , friable, con la forma
de un cono truncado, gruesa de media linea, y deprimida en su
cenlro. Por debajo de la produccion membranosa, estd el dermis
lijeramente inyeclado 6 equimosado. En una época mas avanzada
de la enfermedad , hay dentro de la pistula una cantidad de pus
amarillenlo y espeso. Se ha anadido, que la depresion umbilical
era producida por un filamento celular, que de la epidermis se
exliende al dermis. Algunos la hacen depender de la traccion que
ejercen sobre el epidermis los conduclos escrelorios de las gidndu—
las culdneas. Se encuentran pdstulas en la mayor parte de las
membranas mucosas , lales como la pituilaria, la conjuniiva, la
bucal , rara vez en la laringe y la traquea , en la vulva, el prepu—
cio, y algunos prelenden que hasla en las vias digestivas.

En los sugelos muerlos de la viruela, no se encuenlra lesion
alguna constante de los drganos inleriores. Lo mas comun es el
reblandecimiento parcial de la mucosa del Lubo digestivo, congestio -
nes pulmonales, y alguna vez la hepalizazacion y esplenizacion de
eslos tltimos Organos. El corazon se encuenira flacido , reblan—
decido; la sangre pdlida y serosa, al paso que los centros ner-
viosos apenas sufren alguna inveccion en sus membranas.

10
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Diagnéstico.—De lodos cuanlos fenomenos hemos indicado como
sintomas de invasion de la viruela , llamados por algunos prodro-
mos , ninguno manifiesta con cerleza semejanle erupcion. No obs—
tanle, creen ciertos pricticos, que una fiebre intensa, acompafiada
de cefalalgia , de ndaseas, y sobre lodo de fuerles dolores lumba—
res, pueden hacerla sospechar, pero verémos en el decurso de esta
obra, cudn equivocos suelen ser aquellos sintomas , que por olra
parle son comunes 4 muchas olras dolencias. Mas cuando la erup-
cion es visible, en esle caso ya no puede confundirse por ningun
hombre del arle con otra dolencia. Luego examinarémos en qué se
diferencia la erupeion variolosa de la varicela, del sarampion, de
la escarlalina , de la erisipela, etc.

A pesar de que la erupeion no es en la viruela , sino uno de los
elementos de la enfermedad, solo despues de él , es cuando pode-
mos eslablecer el diagnoslico-, aunque el ceélebre Sidenham haya
descrilo una fiebre variolosa sin pistulas, suponiendo que puede
haber viruelas sin erupcion. Hoy no se admile semejante idea, y
se considera come cardcler esencial , palonogménico de la vi—
ruela , la erupcion , sin la cual no puede exislir la enfermedad.

Prondstico.—La virvela es una enfermedad grave, tanlo, que
antes del descubrimienlo de la vacuna hacia mas esiragos que’ la
misma peste. En la aclualidad sucumben una sesta 6 octava parte
de los individuos que la padecen, y cuando reina en un punto epi-
démicamente, se anmenla la mortandad hasla una cuarla 6 lercera
parle. La gravedad del prondslico es generalmenle relaliva al ni-
mero de paslulas , por cuya razon se considera la viruela confluen-
te como una de las enfermedades mas graves que sufre la espe—
cie humana. Los nifios sanan mas facilmenle de ella que los adul—
tos v los viejos. Caando la viruela alaca durante la prefez, casi
siempre sobreviene el aborto, y perecen las mas de las mujeres. El
pronostico es mas grave en las personas de constitucion débil , en
el sexo femenino, en la eslacion fria , y cuando reina epidémica-
mente. Si desde el principio de la aparicion de las piistulas hay
mucha postracion, debe temerse un resultado funesto. Las hemor-
ragias de cualquier especie, tambien conslituyen uno de los peores
sintomas, lo mismo sucede cuando se presentan complicaciones de
flegmasias viscerales , sobre todo en Ja cavidad del pecho. Siden-
ham consideraba el lialismo, la hinchazon de la cara, de las ma-

e
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nos y pies, como de buen agiero, y cuando no se manifestaban
estos fendmenos, era para él una circunslancia funesla; de tal
modo , quesi sobre el dia diez 6 doce cesaba la salivacion, y no so—
brevenian las hinchazones , que miraba como erilicas, creia la
muerle inevilable. Esla proposicion de aquel célebre praclico ,
aunque generalmente hablando , exacta, no debe tomarse de un
modo absolulo. Todos los accidentes celebrales son de mucha gra—
vedad , particularmente las convulsiones , el coma, el delirio vio-
lento, ya sea en la viruela confluente , va en la discreta.

Etiologia.—La viruela es conlagiosa, y se comunica por con-
taclo medialo, 6 inmedialo, elevandose el miasma conlagioso , se—
gun parece, hasla cierta altura de la atmosfera, y siguiendo la
corriente del aire. El cardcler conlagioso se desarrolla durante la
supuracion de las puslulas, y se conserva hasta la época de su
desecacion. Segun se cree, no experimenta modificacion alguna por
parte del individuo ; y el pus de una viruela conflaenle, puede ¢o-
municarse, sin producir mas que otra discrela y vice-versa.

La viruela se padece en todas las edades, sexos y tempera—
menlos, aunque la infancia, la juventud, y el sexo femenino,
eslin mas predispuestos ; asimismo se observa en todos los climas,
y en fodas 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 frecuenle en
la primavera, menos en olofio, y suele desaparecer en invierno, No
fallan personas privilegiadas que resislen 4 la influencia de las epi-
demias de viruelas, y hasla 4 la misma inoculacion. Por lo co—
mun solo se padece una vez en la vida, a pesar de que se refieren
varios casos de recidivas, en las cuales su gravedad parece dismi-
nuir en razon del niimero de ellas.

T'ratamiento.—La fiebre y las inflamaciones variolosas han de
recorrer cierlos periodos anles de su completa resolucion , por lo
cual es preciso moderar la intensidad 6 los accidentes mas culmi-*
nanles, sin buscar por métodos perturbadores, el destruir sn
desarrollo y progresos. Sea la viruela discreta 6 sea confluente,
si sigue su curso de una manera regular, sin ningun sinloma gra-
ve,-debemos limitarnos 4 una medicina espectante. Para ello el en—
fermo guardara cama, cubierlo moderadamente, y poniendo el apo-
sento & una temperatura de doce 4 catorce grados de Reaumur; se
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Je sujelard 4 una dieta absoluta, al uso de bebidas diluentes,
acidulas y atemperantes , de pedilubios, 6 de calaplasmas lijera-
mente sinapizadas, 4 fin de disminuir la cefalalgia. Si se pre—
sentar sinlomas de flegmasias en la cdmara posterior de la boca 6
de la laringe , se combalirdn por medio de buches 6 gdrgaras emo-
lientes ; y si estos medios son insuficienles, por la aplicacion de al-
gunas sangaijuelas en la parle anterior y laterales del cuello. Asi-
mismo se haran fomentaciones emolientes en los pérpados, caso de
presenlarse en elios pstulas dolorosas. Si el vienlre esld perezoso,
cosa frecuente en los primeros dias, yse hace insensible al uso de
las lavalivas, estard indicado un lijero laxante. Ullimamenle, si hay
agilacion 6 insomnio acompaiado de inquietud , 4 imilacion de Si-
denham, administrarémos algun calmanle, gin lemor de los malos
resultados que algunos les han atribuido. EI mismo Sidenham pre-
tendi6 que los enfermos no guardaran cama cn los primeros dias de
la erupeion , especialmente los nifios , ereyendo que de este modo
se prevenia la lendencia & las hemorragias pasivas; pero esta
préctica no estd lodavia bien.demoslrada por la experiencia.

Sin embargo, en el mayor nimero de casos jamas se presenta
fa viruela con lanta banignidad, sino que desde el principio se ob-
servan signos de una fuerte reaccion febril, con sintomas de algu-
na congeslion visceral 6 de flegmasia en las conjunlivas, en las
pardlidas, en la faringe, laringe, Irquea 6 bronquios, y tambien
algunas veces en el estomago ¢ intestinos. En eslos casos, si el su-
geto es fuerle y vigoroso , debe modificarse el estado inflamatorio
por medio de fa sangrin general 6 local, aungque con cierta reser—
va, y solamente caando la indicacion lo exija de una manera posi-
tiva. Pero la gran perplejidad esld cuando en las viruelas graves
se presenla el desorden del sisiema mervioso, en cuyo Caso, lo
mismo la sangria, que los anliespasmodicos , los purganles , elc.
“casi todo esinilil. Tambien esld conlraindicada la aplicacion de
los revulsivos en la piel, como los sinapismos, los vegigalorios v

demas eslimulantes; porque con ellos se anade una nueva infla~

macion & la que ya ocupa la superficie cutdnea. A pesar de eslo,

han sido recomendados el alcanfor, la asafélida, el dxido de zine, la
valeriana, anadiendo olros la nieve en la cabeza. :

Caando la viruela confluente va acompaiiada de petequias, de

equimosis, de epistdxis, 6de olras hemorragias andlogas, la tin—



DE LA YIRUELA. 133
tura de quina sola 0 acidulada, el cocimiento anliséplico, y los
icidos minerales, parecen preferibles & cualquiera olra medicacion.
Cuando la erupcion se verifica con lentitud 6 dificilmente, por ra—
zon del frio en la eslacion del invierno, singularmente en las cla-
ses pobres, se han recomendado los baios de vapor, los sudorifi—
cos, los eméticos, ele. Considerando gue el peligro de la viruela,
consiste en el desarrollo de las pistulas y en su cantidad, algu—
nos médicos se propusieron hacerla aborlar en su origen, indicando
para ello muchos métodos. Jhonson aconsejo las sangrias copiosas,
olros han preconizado los emélicos y los purgantes, senalando prin-
cipalmente, enlre eslos llimos, el mereurio dulce. Pero estos
medios violenlos, jamas han producido los felices resullados que se
habian propuesto sus autores, por cuya razon han caido en com-—
pleto desuso. El profesor Eichorn, es de opinion que se puede ha-
cer benigna la viruela practicando cuarenta 6 cincuenla incisio—
nes cuando se presenta la fiebre, 6 en las primeras nodosidades
que apareen, introduciendo en ellas enanta vacuna se pueda; pero
olros préeticos que han repelido este ensayo, han manifestado que
cra enleramenle ineficaz.

Para impedir los accidenles de la reabsorcion, los drabes ya
aconsejaron la abertura de las pistulas que han llegado al periodo
de supuracion , lavindolas en seguida con una esponja impregnada
de cocimienlo emolienle. Towart sustiluyd 4 la incision por el mé-
lodo de Huffeland, la puniura con un alfiler; pero esie mélodo es
casi impraclicable cuando las ptstulas son muy numerosas. Los
Dres. Serres y Brelonnean aconsejan la caulerizacion por medio de
una aguja de oro 0 plala, cargada su punia con la piedra infer—
nal. Pero para hacer mas fdcil su ejercicio, Piorry reblandece las
pistulas meliendo al enfermo en un bano, 6 cubriéndolas con com—
presas empapadas en agua caliente, y luego con un lienzo fuer—
le, hace una frotacion para dislacerarlas, tapiandolas inmediata—
mente con compresas de ceralo 6 de emplasto de diaquilon. El
profesor Piorry , cree que con este méiodo, no solo se impide la
formacion de grandes cicalrices, sino que se acelera al mismo liem-
pola curacien. Velpeau ha praclicado la canterizacion en masa, por
medio de un pincel empapado con una fuerte disolucion de nilrato
de plata cristalizado, pasdndolo por las pistulas; pero de lodos
los medios que acabamos de referir, todavia no se han recogido
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n némero suficiente de observaciones para decidirnos en favor de
uno 6 de otro, y solo hacemos mencion de ellos, para tenerlos pre-
sentes en la préclica, y obrar segun las circu nstancias.

Asi mismo se habian empleado en otros liempos por Zinmer—
man y otros, los emplastos mercuriales 4 fin de contener el desar—
rollo de las pustulas variolosas, y puesto eslo en practica en
estos Gllimos tiempos, parece que se han observado buenos
resultados del emplasto mercurial de Vigo, & escepeion de algu-
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 exlendido lijeramenle aquel
medicamento , impidiendo sa contacto con los ojos, dejando al mis-
mo tiempo libres las aberturas para la respiracion. Si despues de
supuradas las puastulas, la tumefaccion es considerable, conviene
prevenir la reabsorcion, abriendo con la punta de una lancela la
ciispide de ellas , y hacer luego una locion para neutralizar el pus.

Esta prdctica es anliquisima, y se encuentra recomendada por
el mismo Frank.

Durante la desecacion se encargard mucho al enfermo, el que
no se haga saltar las costras con las uiias, & fin de impedir cica—
trices deformes; haciendo, si acaso, unciones oleosas, 6 de algun
mucilaginoso calmante, si el pacienle sienle mucha comezon. En
la convalecencia se cuidard mucho del régimen, y de los acciden-
tes que duranle su curso pueden sobrevenir. Algunos han acon—
sejado en esle liempo el uso de un purgante minoralivo, por poco
que el estado del tuvo digeslivo lo permila.

fle Ia vacuna ¢ mésodo proefilactico

de 1a viruela

En los pezones de las vacas se desarrolla espontédneamen ie una
erupcion pustulosa , conocida en Inglaterra con el nombre de pi-
cota 6 viruela de las vacas. Inoculado en el hombre, el humor que
contienen dichas pistulas, produce una erupcion semejante , que
s ha llamado vacuna, la cual preserva casi conslantemente de la
viraela , 6 disminuye siempre la accion de su contagio, cuando el
organismo no puede sustraerse  €l.



DE LA YIRUELA. 1356

Historia.—Sea lo que fuere acerca de la opinion que algunos
han emitido sobre el conocimienlo de la vacuna por los Persas , y
de la idea que ocurrié tambien en Europa para inocular la picota
de las vacas, lo cierlo es que la gloria de Eduvardo Jenner de
haber sido el primero en demostrar la accion preservativa de
la viruela es incontestable; y la humanidad debe tributar eter-
namente el homenage del agradecimienlo, al que tantas victimas
ha arrancado del sepulcro. Despues de veinle y dos afios de peno-
sos y constantes esfuerzos, fué cuando esie bienhechor del género
humano publicé sus trabajos, ysu nombre pasara 4 la posteridad
como uno de esos genios privilegiados que se hallan & la eabeza
de los grandes aconlecimientos de la ciencia. Posteriormente &
Jenner, la vacuna ha continuado siendo el objeto de las mas serias
investigaciones por los préeticos mas distinguidos.

Inoculacion de la vacuna.—Aungue sé puede vacunar en to—
das las edades y estaciones del afio, parece sin embargo, que en la
infancia y en la primavera, es cuando hay mayor seguridad de su
éxilo. Despues de cuarenla dias del nacimiento puede vaconarse
sin riesgo alguno, vy los que creyeron debia aguardarse & mayor
edad, han expuesto los nifios & sufrir las viruelas , de las cuales se
podian haber preservado. Los que han de ser vacunados no deben
sufric preparacion alguna, porque la operacion es muy simple,
aungue en los adullos y los viejos, se han aconsejado los banos ¥
las lociones en la parte, & fin de combalir la rigidez de la piel.
Algunas circunstancias, tales como las inflamaciones viscerales,
ciertas constiluciones médicas, 6 flujos de sangre abundantes, pue-
den oponerse al éxito de la vacuna.

Para vacunar se puede usar lavacuna de brazo, 6 la que seca se
conserva en tubos capilares, 6 enlre dos cristales. En el primer
caso se moja con el virus de la vacuna la punla de una lancela,
introduciéndola por debajo del dermis, puesle antes algun tanto ti-
rante , y procurando no profandizar la puntura, & fin de no dar
salida 4 la menor cantidad de sangre. Tambien se puede hacer por
incision , empapando anles un hilo con el virus, y dejindolo en
ella hasta verificada la absorcion. Para inccular la vacuna seca, es
preciso diluirla en una pequeiisima cantidad de agua fria, hasla que
forme un liquido oleaginoso, inlroduciéndolo del mismo modo que
acabamos de referir. Tanlo en el primero como en el segundo caso,
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deben praclicarse \res 6 cuatro punluras O incisiones en cada hra-
70, con el objeto de asegurar la absorcion segun lo ha confirmado
Eichorn. La vacuna de brazo & brazo,y la operacion por punlura,
siempre son preferibles ; la primera es mas segura , la segunda
menos dolorosa.

Sintomas de la vacuna.—En el momenlo de la vacuna se forma
una aureola al rededor, que desaparece & los pocos minulos. Este
fenomeno nada indica sobre el éxilo de la misma, como algunos
pretendieron. Los tres primeros dias, la parte no ofrece cambio al-
guno particular; pero del tercero al cuarto, comienza la erupcion
por una pequena dureza en las picaduras, sobre las cuales no larda
en verse una elevacion rojiza. El quinlo dia loma la elevacion una
figura circular y en forma de ombligo ; el vacunado sienle alguna
comezon. El sesto dia liene mayor didmelro la avreola, y sobre el
oclavo se exliende la inflamacion al tejido celular. Algunas veces
en el noveno se desarrolla un lijero movimiento febril , hay calor
mordicante en la parte , los génglios 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 pus-
tula se parece & una lenleja, de un color perlado, dura, y el pus
se halla conlenido en una membrana celular. El dia doce empieza
la desecacion , y sobre el vigésimo cae la costra, dejando una ci-
catriz estrellada.

La vacuna no siempre sigue un curso lan regular como el que
acabamos de describir, sino que sus periodos pueden ser mas cor—
tos 6 mas largos, en cuyo caso, hay que fiarse poco de su eficacia.
Segun la opinion de algunos prdeticos , una sola pistula es sufi-
ciente para preservar de la viruela; pero otros , como el doclor Ro-
bert y Eichorn , creen lo contrario. Tambien pueden presentarse
pistulas en punlos distantes de aquellos en que se hizo la inocula—
cion, y se ha creido ver en eslo una erupcion secundaria, anloga
4 la de la viruela inoculada. En los negros la aureola inflamatoria
es poco notable, y la cicatriz que deja la pistula es rojiza.

La inoculacion de la vacuna, diferente de la erupcion que
acabamos de manifestar, puede producir otra que se ha denomina-
do falsa vacuna, distinta por su eurso, su forma y su duracion.
Despues del primero 6 segundo dia, se presenta una pistula sin
depresion en el centro, ni el aspeclo anacarado; es mas re-
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ducida, y el pus que sale de ella cuando se seca, essemejanle & la
goma ; y por Gillimo, recorre sus periodos en seis 6 siele dias. No
posee la virlud preservaliva, lo cval depende, 6 de ser una va—
cuna vieja y alterada, 0 de la aplicacion del virus en un individuo
que haya padecido la viruela 6 la vacuna ordinaria.

T'ratamiento.—La vacuna sencilla é independiente de toda com-
plicacion no exije lralamienlo alguno, y debe abandonarse d si mis-
ma, 4 fin de que eorra naturalmenle sus periodos, preservando
solo las pustulas de todo roce que pueda alterarlas.

Despues que se han caido, algunos han aconsejado la adminis—
tracion de un lijero purgante, que rara vez creemos necesario. Si
por casualidad la aureola se exliende mucho, convirliéndose en una
erisipela, 6 produciendo mucha lension en el brazo, en semejante
caso la simple aplicacion de calaplasmas emolientes, basla para
disminuir la inflamacion.

Cualidades de una buena vacuna.—Para que la vacuna sea de
buena calidad debe ser liquida, clara, didfana, un poco amarillenla,
lijeramente viscosa, y debe secarse pronto al contaclo del aire,
como una capa gomosa. Esle fluido no liene accion alguna sino
cuando se absorve , siendo lanlo mas acliva , cuanlo mas reciente,
al paso que los efeclos son mas seguros , sila pastula no es dema-
siado grande, y conliene menos supuracion; asimismo son mas
cierlos sus resultados cuando se saca de los nifios que de los adul-
los. Parece que la vacuna no es susceplible de trasmilir otros vi-
rus, como muchos han temido, y es preocupacion comun. Sin em-
bargo, procurarémos siempre sacar la vacuna de nifios sanos y
bien conslituidos , hijos de padres que no sean enfermizos, mas
bien que de personas escrofulosas, 6 que haya sospechas de pa—
decer la sililis, La vacuna no debe sacarse hasla el seslo 6 no-
veno dia.

En estos dltimos liempos se ha suscitado la cueslion de sila
vacuna habia 6 no degenerado desde el descubrimiento de Jenner;
v tambien si su virtud preservaliva era solamenle lemporal, para
un cierto nimero de anos. Segun aseguran alzunos praclicos, la
erupcion vacunal de algunos afos & esla parle no es lan fuerle;
la fiehre es menos pronunciada; las cicalrices menos seialadas , y
la vacuna no se lrasmite 4 las vacas, y por illimo, anaden que las
epidemias de viruelas son mas frecuenles que antes. Todas eslas
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razones son mas especiosas que fundadas, si bien parece que el
Dr. Haerdy y otros que s¢ han ocupado de la estadislica de esta
enfermedad , han observado repetidas epidemias de viruelas, que
no perdonaban 4 los vacunados, v enlre estos 4 los que lo estaban
hacia muchos anes. :

Esta es la razon por que se ha prelendido que la vacuna solo
tenia una virtud preservaliva temporal , y que en su consecuencia,
era necesaria la revacunacion. Esta prdctlica est4 generalmente ad-
mitida en el Norte; empieza 4 extenderse en Francia, y no creyén-
dola en nada perjudicial, la hemos puesto en ejecucion hace pocos
afios. Aunque la vacuna no puede siempre preservar de la virue-

“la, sin embargo, no se presenla esla en ningun vacunado, que no
sea de cardcter discreto y muy benigna.

La importante cuestion de higiene pablica, acerca de repelir la
vacunacion en un mismo sugelo, aunque no bien demostrada hasla
ahora, 4 lo menos es prudenie, sobre todo, en aquellos sugetos
que la primera vez han tenido pocas piastulas, 6 cuando hay sos—
pechas de su buena calidad. Es cierto que la experiencia ha de—
mosirado personas que han padecido las viruelas mas de una vez,
y en aquellas en quienes concurre la misma susceptibilidad , no
serfa justo exigir que la vacuna las preservara de las infecciones
succesivas. Asi es, que nosolros creemos, que no presentando in-
convenienle alguno la repeticion de la vacuna, en vista de lo
que con (recuencia suele observarse, de padecer los vacunados,
si no la verdadera viruela, 6 la confluenle, cierlas fichres variolo—
losas, es licito el vacunar hoy, cuando menos, segunda vez. (Pero
cudl debe ser la época de la segunda vacunacion? Los pareceres
eslan divididos sobre este parlicular, pues unos creen que debe
verificarse, pasados diez v siele afos, olros calorce, y algunos antes. -

La naturaleza del virus de la vacuna, es para nosotros desco—
nocida, lo mismo que la relacion que hay enire este y el de las
viruelas. Su manera de obrar como preservalivo, tambien es otro
de los tanlos misterios, que no es dado 4 la ciencia hasla ahora el
poder penelrar, '

De Ia varvioloide.

Con los nombres de varioloide, y varicele, que nosolros lla-
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marémos fiebres eruplivas variolosas, se comprenden unas erup-
ciones culdneas, pustulosas, 6 en algunos casos yesiculares, que
se observan en los que han padecido las viruelas legilimas, digd—
moslo asi, y en los yacunados, sobre todo cuando reinan epide-
mias de las primeras, diferenciandose de las mismas, por la ra—
pidez de su curso, y porque no lienen periodo de supuracion, ni
fiebre secundaria.

Historia.—Algunos han creido que eslas erupeiones eran nue-
vas, 6 lo que es lo mismo, que solamenle se observan despues
del descubrimiento de la vacumas otros, por el conirario, pien—
san que han exislido anles, y se apoyan en las descripciones que
seencuentran en varios aulores, que en ciertas epidemias de virue-
las, observaron clras ernpciones variolosas, mal caraclerizadas por
cierlo, pero quese refieren i ellas. Eslas modilicaciones han llamado
especialmente la atencion de los préelicos, despues del deseubri-
miento de la vacuna, y aunque mnosolros no negarémos el que tal
vez hayan podido existir anles de esta, sin embargo, debemos con-
fesar, que se observan con mucha mas frecuencia, no solo cuan-
do reina una epidemia de viruela, sino lambien en muchisimas
ocasiones en que esla no se presenla.

Sintomas y eurso.—Las erupciones variolosas, aparecen con
los mismos sintomas, precursores de la viruela. De la misma ma-
nera que esta, del euarto al quinto dia, se dejan ver las pintas rojas,
aunque en nimero mucho menor. En los mas de los casos, sola—
mente salen diez 6 doce en la cara, en el tronco y miembros: tam-
poco fallan ocasiones de verlas mas confluentes y numerosas. Al dia
siguiente, la elevacion que se forma en el centro de cada mancha,
contiene un fluido seroso, vy d los tres O cualro dias, ya se en—
cuenlran complanadas, verificindose la desecacion en el séplimo
tioclave dia. La fiebre suele durar muy poco durante el periodo
de erupcion, y el desprendimienlo de las pislulas rara vez deja
cicalrices. No hay hinchazon en la cara, ni el olor especial de la
viruela; en una palabra, fallan la mayor parle de los fenomenos
patologicos, que siempre acompanan & aquella. El curso de estas
erupeiones, es vario y anomalo en muchos casos, asi como la erup-
cion puede presenlarse bajo diferentes formas.

Duracion y terminaciones.—La duracion de las erupciones va-
riolosas, no es siempre la misma; unas duran de diez hasta calorce
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dias,, olras de cinco d seis, y su lerminacion es casi conslanlemenle
favorable.

Diagndstico.—Cuando el curso de las erupciones variolosas es
regular, apenas se diferencian de la viruela discreta , porque los
fendmenos precursores de la erupeion, y los caracléres de esla
son los mismos, aunque despues falla del todo la fiebre secunda-
ria, 0 de supuracion, compaiera inseparable de la viruela, no de-
jando lampoco las cicatrices de esla. Praclicos hay, que han que-
rido encontrar diferencias analomicas, entre las pustulas de las vi-
ruelas, y las de las erupciones variolosas; sin embargo, con res—
pecto 4 la erupcion que han llamado varioloide , parece que no
existe semejanle diversidad, y que lejos de ser una viruela modi-
ficada, se la considera como una variedad de la misma enferme—
dad, idéntica en fodas sus partes , menos en el grado de inlensi—
dad. No obstante eslo, solamenle se observa que la padecen las
personas vacunadas, v las que han tenido la viruela.

Prondstico.—Rara vez sucumben los sugelos que padecen las
erupciones variolosas, aunque lambien pueden lener una lermi-
nacion funesta, cuando se complican con ellas accidentes nervie-
sos, hemorragias, 6 inflamaciones laringo-lraqueales; y nosotros he-
mos sido tesligos de una erupcion semejanle, en un nino de cuatro
anos, vacunado, que verificandose la erupcion de una manerairre-
gular, sobrevino- una encefalilis, que no pudieron contener los
medios mas prontos yenérgicos, ¢ hizo sucumbir al enfermo, al
cuarto dia del mal, segundo de la erupeion,

T'ratamiento.—El lratamienlo de eslas erupciones , es el mis—
mo que el que se emplea para la viruela discreta , las mas de las
veces , la sola medicina espeelante y el régimen, son suficienles.
Pero cuando su marcha esirregular y hay algun sinloma que deno-
1a la hiperémia de algun 6rgano , es preciso acudir 4 las evacuacio-
nes de sangre generales 6 locales, proporcionadas & la edad v al
temperamento del enfermo.

el sarampion.
SINONIMIA.—MORBILLO.—FIEBRE MORBILLAR.—FI:BRE ROJA.—RUBEOLA,

El sarampion es un exanlema contagioso que empieza por fie—
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bre, lagrimeo , coriza y tos, presentdndose al esterior por medio de
pequeiias manchas rojas, irregulares, algunas salienles , las cuales
desaparecen entre el séplimo y octavo dia de la enfermedad y ler-
minan por una descamacion furfurdcea.

Historia.—Nada hay de cierlo acerca del origen del sarampion,
aunque alganos profesores, entre otros William, prelenden que da-
ta desde el principio de las sociedades, habiendo sido conocido de
los Griegos y Romanos. Rhazes que es el primero que da una descrip-
cion exacla de esta enfermedad, no la presenla como nueva, y es pro-
hable que oriunda del Africa como la viruela , fué importada & Eu-
ropa enlos primeros tiempos de la era moderna. La palabra morbills,
con la cual la senalan los antores anliguos , considerdindola como la
pequena peste , d4 unaidea de que en tiempos remotos hacia gran-
des estragos , consliluyendoolra de tantas plagas destructuras del
género humano.

El sarampion ha sido el objeto de las meditaciones de ilusires
médicos , entre los cuales se cuentan Foresto , Tilpio, Hoffman , Si-
denham , Morton y William.

Deseripcion.—El sarampion sencillo presenta cualro periodos,
el de incubacion , invasion , erupcion y descamacion.

Primer periodo.—Rara vez el periodo de incubacion ofrece
desarreglo alguno apreciable en la salud y puede decirse que es aquel
en que todavia no poseemos medios de esploracion para venir en
conocimiento de las pequefias alteraciones funcionales , que sin du-
da deben existir, y cuva duracion se considera ser de seis & siele
dias.

Sequndo periodo 6 de invasion.—Los signos precursores del sa—
rampion , solo lienen de constanle los fenémenos de la irritacion de
las membranas mucosas. Calosfrios irregulares , alternados de calor,
malestar general, ansiedad, inapetencia, pesadez de cabeza, laxito—
des esponldneas, niuseas : vomilos, y Iristeza. Luego se desarro-
lla el movimiento febril con sed inlensa , propension al sueiio , ce~
falalgia gravitaliva, que en los nifios se complica algunas. veces con
un lijero delirio. La sensibilidad de los ojos muy aumentada , hay
lagrimeo , inyeccion de las conjuntivas , prurito en las fosas nasa-
les que escilael estornudo , saliendo por las mismas un fluido se—-
roso abundante. La respiracion se pone dificil y acompanada de tos
seca , ohservandose por medio de la anscultacion , un eslertor sibi~
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lante en algurios puntos. Algunos enfermos se quejan de epigastral-
gia , en olros se observa una verdadera diarrea , 6 las deposiciones
son biliosas. Estos sintomas van fomando mayor incremento | espe-
cialmenle en los nifios , en los cuales se presentan muchas veces las
convulsiones. La lemperatura de la piel estd mas elevada , ponién—
dose comunmente madorosa en los momentos de verificarse la
erupcion.

Tercer periodo.—En este periodo los sintomas del segundo se
agraban 6 continuan con la misma inlensidad , durante los lres 6
cuatro primeros dias en que se verifica la erupeion , caracterizada
por pequeiias manchas rojas, irregulares , que la mayor parte se
parecen 4 las picaduras de pulga. Rara vez se eleyan por cima de la
piel , y son mas sensibles al tacto que 4 la vista; sin embargo,
pueden presentarse bajo la forma de pequenas pustulillas , que ja—
mas contienen liquido alguno , ni tampoco supuran. Las pequenas
manchas 6 asperidades son en algunos casos poco numerosas y se—
paradas unas de olras por largos intervalos; olras veces re reunen
formando zonas , en la superficie de las cuales , se tocan lijeras de-
sigualdades.

Algunos autores particularmente Balleman , describen un sa-
rampion negro; esta variedad recibe su nombre por el aspecto de las
manchas que de repente se ponen lividas, con un maliz amarillen—
to. Se ha querido observar en estas diferencias de color, los diver—
sos grados de intensidad del mal , pero hasla ahora nada se ha po-
dido deducir de positivo sobre el particular.

Durante laerupeion , los signos de la irrilacion de las membra—
nas mucosas , generalmente lejos de disminuir de intensidad , las
mas de las veces se aumentan. Sidenham no vi¢ jamas conlinuar los
vomitos , pero si la diarrea, la los, la coriza, la opresion, elc.
Cuando existe mucho dolor y sequedad en la garganta , se observa
en la membrana mucosa una erupcion semejante 4 la de los tegu~
mentos. Sobre el cuarlo diade la erupcion 6 sea el séplimo 1 octavo
dela invasion de los primeros sintomas , las manchas se van ponien~
do mas descoloridas , toman un color amarillento, pélido 6 algo azu-
lado , y cuando se las comprime con los dedos , 6 no desaparecen 6
lo hacen de una manera incompleta. La fiebre, asi como los fenéme—
nos catarrales , cesan del todo.

Cuarto periodo 6 de descamation.—Concluida la erupcion. que
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suele ser sobreel sesto dia , el enfermo empieza & senlir una pica—
zon desagradable en las manchas y pustulillas de la cara,, por don-
de da principio la descamacion, extendiéndose sucesivamente 4 las
demas parles del cuerpo. La tumefaccion de los tegumentos desa—
parece, la piel se pone aspera al tacto, la epidermis se seca y cae
en forma de escamas furfurdceas. Algunas veces se ha verificado la
descamacion en la cara, cuando lodavia se conservaba la erupeion
en el lronco y estremidades; y afiade en corroboracion de esto el
Dr. Reveille Parise , haber visto en dos dislintas ocasiones , acci-
denles graves 4 consecuencia del relroceso parcial del exanlema.
Algunos autores como Sidenham , Selle y Vogel , tambien han ob—
servado sarampiones que han desaparecido sin descamacion , y en
este caso ha sido sustituida esta por una diarrea , una lraspira—
cion abundanle , 6 una espectoracion copiosa. En general la desca—
macion , se verifica en el noveno dia, y al paso que todos los feno-
menos morbosos desaparecen , no deja de verse alguno que olro ca-
so de bronquitis , que permanece por mucho liempo durante la con-
valecencia , molestando mucho 4 los enfermos la tos , que por el
timbre especial que ofrece se ha llamado ferina. En esle mismo pe—
riodo 6 al fin de 61 , suele haber espectoracion que liene, como dice
Chomel , los caractéres de la que arrojan los enfermos en el segun—
do periodo dela lisis pulmonal.

Variedades.—Los sintomas que acabo de referir son los que
se presentan en el curso ordinario del sarampion. Pero esta enfer-
medad no siempre se halla caracterizada por los mismos fendmenos.
Asi es que hay casos en que no se observa la afeccion de las mem—
branas mueosas , es decir , la oftalmia , la coriza , la angina y par—
ticularmente la_bronguilis , constituyendo tinicamente loda la do—
lencia , la fiebre y la erupcion. Algunos han creido ver todos los sin—
lomas dela misma,, sin erupcion alguna , juzgando que es suscep—
tible de preservar del mismo modo & los ninos que la padecen, como
«i hubiera seguido su curso regular y ordinario. Ullimamente , el
exantema de que tratamos , puede lambien presentarse de una ma-
nera anomala , esto es, mas larde 6 mas temprano de la época co-
mun, yasolo de un modo parcial , ya lambien desapareciendo & po-
co de haherse verificado. Esto ltimo que puede sobrevenir 4 conse~
cuencia de la impresion del frio, de la administracion de un purgan -~
te, 6 de alguna flegmasia visceral, trae consigo funestos resultados.
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Complicaciones —El sarampion ademas de poderlo complicar,
olras enfermedades cutdneas, tales como el penfigus , la viruela , la
erupcion miliar , ele. , la neumonia es la que lo hace con mas fre—
cuencia , lanto en los adultos, como en los nifios y cuya neumonia
es casi siempre lobular. Las iuflamaciones de las membranas mu-
cosas , singularmente en los parbulos, son las que muchas veces
compiecan el sarampion, haciéndolas algunas veces por si solas,
tanto 6 mas graves que la misma fiebre erupliva. La inflamacion de
las meninges y de las demas serosas, la coqueluche y el croup,
son menos frecuentes.

Enfermedades consecutivas.—Como reliquias del sarampion,
quedan & veces enfermedades muy graves , tales como el croup , la
coqueluche , oftalmias rebeldes, inflamacion del borde libre de los
parpados , con caida de las peslafias, el marasmo , la ascilis como
producto de ingurjitaciones gangliondres , la bronquilis ; la diarrea
eronica mucho mas perlinaz que cuando es espontdnea , y por dlti-
mo, el desarrollo de la afeccion luberculosa , de la cual son viclimas
los enfermos.

A pesar de eslo , alguna vez dicen los profesores Rayer v Ali-
bert, que el sarampion puede producir una modificacion en el or-
ganismo, capaz de delerminar la desiruccion de enfermedades
preexislenles , como han lenido lugar de observarlo en la préctica.

Diagndstico.—Cuando aparecen simultdneamente los sinlomag
de una fiebre aguda , con los fendmenos catarrales , sobre todo de la
conjunliva palpebral, de la pituilaria y de los bronquios, hay moti—
Vo para sospechar una proxima erupeion. Su probabilidad se au-
menla lanlo mas, cuanto el sugelo es joven, que no ha padecido
anleriormenle el sarampion y si reina una epidemia de esta enfer—
medad. Pero en el lercero 6 cuarto dia en que empieza la erupcion,
cesa loda duda porque tenemos la certeza de la dolencia. En el mo-
mento de presentarse el exantema , es preciso no confandirlo con la
viruela , la cual se dislingue por la elevacion dura y punliaguda,
que no tienen las manchas del sarampion; en lo sucesivo esplanaré—
mos el diagnostico diferencial de la escarlalina , dela miliar, y de la
erisipela.

Prondstico,—Por lo general el sarampion suele ser benigno , es—
ceplo en las eslaciones y paises en que la lemperatura es muy fria 6
muy calorosa, 6 cuando reina epidémicamente. Hay sin embargo epi-
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demias como las de olras enfermedades, que sin ‘nosolros poder
averiguar la causa d priori, se presenlan de un cardcler mas ma-
ligno 6 con mucha mayor intensidad , produciendo gran niimero de
viclimas. Cuando alaca 4 los nifios en la época de la denticion ,04d
las mujeres en estado de prenez 6 de puerperio, son circunslancias
que agravan el pronostico. Ullimamenle ademas de ser mas grave
segun las diversas complicaciones que se desarrollan durante su
curso , lambien lo es ignalmenle & medida que los sugetos acometi~
dos se hallan mas lejos de la infancia.

Etiologia.—Rara es la persona que deja de padecer el saram—
pion, el cual se observa en lodas las edades de la vida; asegurando
algunos , que lo mismo que la viruela, lo puede padecer el feto
dentro del cldustro materno. Pero es mas comun en la infancia y
en la edad juvenil ; y aunque es enfermedad de lodos los paises y
eslaciones , parece sin embargo ser mas frecuenle en la prima—
vera que en el verano.

El sarampion, asi como todas las fiebres, es producido por una
causa especifica desconocida en su esencia , pero conlagiosa,
cuyo conlagio parece que se verifica desde el momento en que se
presenta la erapeion, hasla despues de la caida de las escamas.

Los experimenlos hechos por algunos précticos , han dado lu—
gar 4 creer que el principio conlagioso reside en la sangre, apoyén-
dose en la inoculacion de un sarampion regular, por medio de la
sangre sacada por la incision de las aureolas 6 manchas rojas..
Otros profesores americanos que han repetido estos ensayos, di-
cen no haber obtenido resullado alguno. Pero se cilan como los
mas concluyenles de los primeros, los' de un doctor hingaro llamado
Katona, que en una epidemia de sarampion inoculo & mil tien—
lo veinte y dos personas, de las que solo le fallaron cerca de
ochenla; las demis Luvieron un sarampion benigno, empezando los
sinlomas precursores el séptimo dia da la inoculacion, y verificin—
dose la descamacion el dia calorce.

Esle profesor inoculaba indistinlamente con las ldgrimas de los
enfermos, 6 con la sangre de las manchas eruplivas.

El sarampion solo ataca una vez 4 la vida, aunque Baglivi,
Dehaen , Guersent y olros, citan ejemplos de personas que lo han
contraido varias veces.

Tratamiento.—Cuando ¢l sarampion es benigno, lodo trala-
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miento activo es perjudicial, y el profesor debe solamenle recomen-
dar los medios higiénicos, abandonando la enfermedad 4 la na-
turaleza. La temperatura debe ser moderada , el enfermo guarda-
rd cama , y estard regularmente cubierlo, aconsejandole el uso de
bebidas templadas diaforéticas , y laliberlad del vientre por medio
de lavativas emolientes. Los ingleses han puesto en uso un medio
que nosotros en ¢l sarampion benigno creemos espuesto, como son
las lociones frias en toda la periferia, el cual puede praducir el
enfriamiento de la piel, su reaccion consecnliva , el retroceso de la
erupeion, y en su consecuencia una flegmasia visceral ,que determine
la muerle. Pero va hemos dicho que cuando se presenta el sa-
rampion con sintomas muy inlensos, 6 con alguna de las eompli~
caciones arriba indicadas | es preciso obrar segun las cireunsian-
cias. Si resaltan , por ejemplo, los fenomenos catarrales, 6 los de
una flegmasia , en esle caso se hardn las evacuaciones de sangre
generales 6 locales , segun la edad, el temperamenlo, la yiolen—
cia del mal , y el 6rgano mas 6 menos amenazado. Si en los ninos
es necesaria la aplicacion de sanguijuelas, jamds se perderd de
vista el enfriamiento del cuerpo, que puede sobrevenir durante
el liempo de dicha operacion.

Fundados en las teorias de la medicina humoral , algunos mé—
dicos han preserito los emélicos en todas las variedades del sa-
rampion , haciendo jugar un gran papel al érgano secretorio de
la bilis, y & este mismo humor segregado. Creyendo otros que con
el uso de los mismos se facilitaba la erupcion, y la enfermedad
seguia un curso mas regular v benigno, hicieron tambien la apolo~
gia de estos medicamenlos. Sin embargo, Stoll, gran parlidario
de este medio, no lo administraba en lodos los casos, y si solo
en aquellos en que creia existir una complicacion géstrica.

Tambien han sido recomendados los purgantes, administrados
al fin de la enfermedad , no creyendo curado 4 un enfermo sin ad-
ministrarle al principio el emético; y por Gllimo un purgante, que
consideraban aseguraba la convalecencia y prevenia los accidenles
conseculivos,

La desaparicion repentina de la erupcton exige un tralamiento
diverso, segun la causa que la ha delerminado. Si esla esuna in-
flamacion visceral, dirigirémos todos nuesiros esfuerzos 4 comba-
tirla, sin olvidar el llamar de nuevo la erupcion por medio de re—
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bulsivos ambulanies. Cuando lo erupcion retrocede d consecuen—
cia de la impresion del frio, se ‘empleard con ventaja el bano ge—
neral caliente 6 de vapor, aconsejindose tambien en semejantes
casos las fricciones secas aromadticas, los sinapismos ambulantes,
las cantdridas, y las bebidas diaforélicas; pero si hay siniomas
de postracion, deberdn reanimarse las fuerzas con los escilantes
difusivos, tales como el café, el espirilu de Minderero, el amo—
niaco, el ponche, ete.

La diarrea es olro de los accidentes qua deben llamar parti-
cularmente la atencion para cohibirla cnanto antes, empleando
paraello 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 caal
produce la opresion, amenazando muchas veces la exisiencia de
los nifios. En tales casos debemos echar mano de los espectorantes,
con preferencia la hipecacuana, que poco importa que produzca
el vomilo, porque es en muchos casos el medio mas seguro de fa-
cilitarles, con' sus esfuerzos, la especloracion. Si sobreviene la
neumonia, que dificilmente puede combalirse con las emisiones de
sangre, 4 causa de lo avanzado de la enfermedad, y del estado en
que se encuentra el paciente, el medio mas indicado es el uso del
tarlaro emélico 4 allas dosis, segun lo prescribe la doclrina’ del
- contraeslimulo, y aunque tambien se ha aconsejado por algunosla
digital, mosotros preferimos los anlimoniales.

Medios' profildcticos.—Cuando se manifiesla el sarampion en
una numerosa familia, en un colegio, 6 casa de beneficencia, siendo
de cardcler maligno, deben secuesirarse inmedialamente los pri-
meros enfermos. Pero si la epidemia es benigna y regular, opi-
nan muchos profesores el dejar comunicar los nifios enlre si, &
fin de librarlos en lo sucesivo de otra que pudiera presentarse mas
grave 6 intensa. 'Con éste mismo objelo, se ha creido oportuna en
semejantes casos la inoculacion; pero para resolver esle problema,
es preciso repelir los ensayos, sobre todo en las casas destinadas
al asilo de la infancia.

Tambien se han preconizado medios preservalivos, como por
ejemplo , la administracion del azufre , de la belladona , las fami-
gaciones clorvradas, las preparaciones del ‘anlimonio, ele. ; pero
hasta ahora, tampoco merecen confianza alguna sus resuitados.
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e In escarviatina,

SIXONIMIA,—MORBILLI, CONFLUENTIS DE MORTON.—RUBEOLX, ROSALia
DE DOFFMAN,—IGNIS SACER, MORBILLI IGNES, DE ZACUTUS LUSITANUS.—
FIEBRE ESCARLATINA, DE LOS LATINOS.

La escarlalina es nn exantema febril, contagioso, caracterizado
por pequeiios puntos rojos, granulosos y regulares, 6 por manchas
grandes, parecidas en elcolor 4 la frambuesa, que salen en casi
toda la superficie del cuerpo, y acompanado de angina mas 6 me-
nos inlensa, lerminando por deseamacion, al fin del primer seple-
nario.

Historia.—Parece que nada prueba el que los antiguos luvie-
sen conocimienlo de la escarlalina, y & pesar de lo mucho que se
prestan 4 la interpretacion los libros de Hipoerales, tampoco se
encuentra en ellos cosa alguna, que pueda darpos una idea de
que la hubiese conocido. Conforme 4 la opinion mas admitida,
Juan Coyllar, médico de Poiliers, fué el primero que la describio
en 1,578, con el nombre de fiehre purpirea, epidémica y conta—
giosa. Despues de esle profesor, se conocieron las descripciones de
Morlon, que la confundio con el sarampion; y ademas, los trabajos
que nos dejaron Sagar, Sidenham, Vogel, Frank v Cullen sobre
la misma. Pero los que hicieron un estudio especial de esla enfer—
medad , v mejor trazaron’ su cuadro, han sido Dehaen, Rosen,
Stork, y Pinel. Esta erupcion y los fenomenos con que se presenla,
han sido considerados por Pinel; como sinlomélicos y concomilan-
les de una inflamacion de la garganla, es decir, un epifenomeno
de la angina. Pero examinada con mas cuidado, se la ha sacado
de la clase de las flegmasias, colocdndola en la de las fiebres esen-
ciales, porque la inflamacion de la piel, es poslerior & la invasion
del mal, y su naluraleza primitiva, como la de lodas las fiebres,
nos es generalmente del todo desconocida.

Anatomia patolégica.—Pocas son las alteraciones analémicas que
se encuenlran en los cadiveres de las personas que son viclimas
de la escarlatina. El color vicliceo de la piel, de la mucosa de la
laringe y de los bronguios; la inflamacion de estos villimos y los
pulmones, con coloraciones rojas , punteadas , de los cenlros ner—
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viosos , hé aqui poco mas 6 menos, lo que sucle observarse cn
ellos. Posteriormente han asegurado algunos, que habian encon-—
trado la alleracion de los foliculos inteslinales, sohre todo, los de
Peyero, que estaban aumentados de volimen, rojos y endurecidos:
aunque anaden olros, gue jamas han vislo semejante lesion. De
lodos modos, aun cuando hava sucedido alguna vez , nunca se han
presenlado como en la fiebre lifoidea, porque siempre les ha fal—
tado, ademas de la maleria amarillenta que encierran en aquella,
la ulceracion, v la alleracion de los ganglios mesenléricos cor—
respondientes. Ultimamentle, las investigaciones de Fuacher, las de
Hamilton, y Rayer, han dado por resultado, en los que fallecieron
de la escarlatina, la hiperemia de los rifiones, y algunas veces la
lesion peculiar , perleneciente al primer grado de la enfermedad
de Brith. En la escarlalina epidémica, en la cual se observan oran-
des desordenes del aparalo de la inervacion, casi siempre la san—
gre es mas liquida, y aun cuando esla lesion no es conslante, s¢ la
observa con mucha frecuencia.

Division.—La escarlalina sigue en su curso (res periodos : el de
invasion , de erupcion y de descamacion. Tambien se podria admi—
tir como en otras enfermedades, un periodo de incubacion mas cor—
lo que elde la viruela, segun el Dr. Frank, y del cual nosotros pres-
cindirémos , por la dificultad que hay en conocerlo v por ser indlil
para la terapéutica.

Primer periodo.—La escarlatina, llamada asi por el color de es—
carlala con que se presentan las manchas que la caraclerizan , em-
pieza por calosfrios , por una cefalalgia fuerte y repentina , maleslar
general y allernalivas de calor. A eslos fenomenos se afiaden gene—
ralmenle la epislaxis , nduseas , vémitos , dolor en la garganla y en
ciertos casos algunos accidenles nerviosos ; especialmenle en los ni-
nos, como son el delirio, el coma 6 Jas convulsiones. Todos eslos
sinlomas precursores, aumentan de intensidad hasla el lercero 6
cuarlo dia , en que empieza 4 manifeslarse la erupcion.

Sequndo periodo.—En este segundo periodo hay lumefaccion en
la piel, y el enfermo siente en la misma una lijera picazon; la cara,
el cuello, el pecho, y por dltimo, losmiembros superiores ¢ inferio-
res , se cubren sucesivamente de manchas rojas, baslanle anchas.
fue separadas en su principio , no tardan en unirse, v como dice
Huxham, parece que seha restregado el cuerpo con el zamo d¢ la
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frambuesa. Algunas veces la erupcion toma distinlo aspeclo, ¥ en
lugar de manchas, se observan una multitud de puntilos rojos muy
aproximados entre si , regulares en su disposicion , con el cardcter
de granitos muy pequeiios. En este mismo periodo es mas sensible
la hinchazon de los tegumentos , parlicularmente en las. manos y
pies. Tambien, aparecen los puntos rojos en la conjuntiva, en la mu-
cosa de loslabios , y en lo interior de la boca: es muy comun en los
nifios sobre el cuarlo 6 quinto dia de la enfermedad , cuando ha lle-
gado & su mayor grado de violencia, verles salir en las parles late-
rales del cuello , en el pecho, axilas, €ingles, un mayor o menor
niimero de vegiguillas semiesféricas , que conlienen algunas yeces
un liquido trasparente , olras opaco, como lasde la erupcion suda~
mina que describimos en la fiebre lifoidea , en cuyo caso la han de-
nominado algunos escarlatina miliar.

Tercer periodo.—Sobre el sestodia empiezan las manchas 4 per-
der la fuerza de su color , desaparece la cefalalgia y el dolor de
garganta, la fiebre disminuye gradualmente , y el séplimo casi pa-
rece que ha terminado Ja enfermedad. En esla época comienza la
descamacion , que consisle en la_esfoliacion del epidermis que se
desprende de toda la superficie del cuerpo por escamas furfurdceas
4 escepcion de las manos y pies, de donde se separa por largas pe—
liculas , de manera, que & veces se despoja un dedo enlero en un
solo pedazo como quien se quila un guanle. La descamacion 1o tie-
ne periodo fijo y dura mas 6 menos liempo segun las circunslancias.

Variedades,.—Tales son los sintomas de lo que se ha llamado
escarlalina simple 0 regular , cuya duracion per término medio , es
de un seplenario. Pero en cierlos casos se presenta con dislinlos ca-
ractéres, y la angina que erade poca imporlancia, puedehacerse muy
violenla y ser el accidente predominante , en cuyo caso lallama Wi-
llian escarlatina anginosa. En esla variedad, los primeros sintomas
Suelen ser mas graves, porque Ja deglucion se hace muy dificil,
las amigdalas se presentan hinchadas y rojas, 0 se cubren lo mis—
mo que el fondo de la boca de una maleria gris amarillenta ,  que
toma el color negro cuando hay exalaciones de sangre. Ullimamen-
te, se hinchan los zénglios submaxilares, se ponen ity sensibles
formdndose en los mismos verdaderos abscesos. En la escarlatina
anginosa , la fichre es mas inlensa y va acompanada de nduseas
vomilos y diarrea. Generalmente la erupcion se verifica mas larde
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que enla escarlatina regular , y en vez de ocuper toda la superficie
del cuerpo, se limila solamente 4 algunos puntos.

Hay olra forma de escarlalina que la llaman maligna por razon
de lagravedad con que se manifiesla, Los fenomenos de invasion
son mucho mas intensos que los que hasta aqui hemos referido, y
ademas caen los enfermos en una grande postracion. La lengua , los
dientes y los labios , se ponen fuliginosos ; el aliento félido ; se pre-
senla el coma 6 el delirio , y muchas veces la sordera. El pulso se
encuenlramuy frecuenle , blando y depresible ; la erupcion es par—
cial y desaparece pronlo , la cual toma un color libido y va acom-
paiada de pelequias y de grandes equimosis. Tambien suelen pre—
senlarse manchas gangrenosas en diversas parles del cuerpo; las
camaras son félidas , lasorinassanguinolentas , y el enfermo fallece
de una manera repentina , 6 despues de una larga agonia.

Complicaciones,—Las afecciones que pueden complicar la es~
carlatina son diversas, v entreellas se encuentran, las hemorragias
pasivas , las flegmasias de los rganos de la cavidad lordcica y ab—
dominal , aunque estas tllimas son menos [recuentes que en el sa—
rampion. Los accidenles celebrales como el delirio , el coma , las
convulsiones , elc. ; son comunes en los ninos y pueden inducir en
su/principio & un error , lomandolos eomo producto de una menin—
gilis. Tambien puede complicarla la viruela , el sarampion , la eri-
sipela , aungue al parecer lo hacen con mas frecuencia, la miliar y
la urtiearia.

Enfermedades consecutivas.—Se cree vulgarmenie, que desde
que empieza la esfoliacion del epidermis , ha cesado ya todo peligro,
pero precisamente es todo lo contrario, porque desde aquel momen-
lo, deben dar comienzo los recelos. Si durante los dos primeros pe-
riodos , la angina podia compromeler la exislencia del enfermo , la
hidropesia es la que puede sobrevenir mientras, 6 despues dela des-
camacion, La anasarca es el accidenle que con mas frecuencia se ob-
serva en la convalecencia de la escarlatina, v la que se desarrolla
sobre todo en los nifes , en las eslaciones f[riasy himedas, 6 des-
pues de haberse enfriado , y muchas veces sin causa apreciable en
el decurso del lercern 6 cuarlo septenario de la enfermedad. Suele
anunciarse por una postracion muscular , por el abalimienlo mo-
ral, Lristeza , insomnio , dificallad de respirar, dolores vagos , la
alteracion de la fisonomia que se pone palida y abolagada , la hin—
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chazon de los parpados, el edema de las manos , escroto y pies, y
por Gltimo la infiltracion se hace general en todo el cuerpo. Se for-
man asimismo derrames serosos en la pléura , en el periloneo y en
la-cavidad del crdneo , se suprime la lraspiracion , y las orinas se
presenlan unas veces escasas , de un color oscuro 0 negruzeo, €on-
teniendo mayor 6 menor cantidad de sangre, olras pilidas y
descoloridas. El pulso se encuenlira frecuenle , pequedio y desigual,
la superficie cutdnea, fria, y el enfermo que se creia curado, puede
sucumbir en muy poco liempo. Esta es su marchaaguda , pero pue-
de presenlarse bajo la forma erénica , en cuyo easo no hay fiebre , y
la piel casi fria, conserva por algun liempo la impresion del dedo.
Los demas fenomenos van desarrollandose con lenlitud , presentan-
doallernalivas en su inlensidad y acaban alguna vez por desapare—~
cer completamente al eabo de dos 6 Ires semanas. Asi pues , la es—
carlatina estd sujefa & varias anomalias dependientes de diversas
circunslancias , tales como la edad , el temperamento , la constitu-
cion individual, la naluraleza particular de la epidemia , y el trata-
mienlo que se haya abrazado. Por si sela, no es unade las afeccio-
nes mas graves , perosi la pueden constituir lal , las complicaciones
que suelen acompaharla , singularmente las inflamaciones de las
membranas mucosas 6 serosas ; como elcroup , la angina, la pleu-
resia , la neumonia , la perilonilis, ele.

Diagnéstico.—La escarlatina se ha confundido por Jargo liempo
con el sarampion , pero se diferencia por los sinlomas precursores,
por los caractéres de la erupeion, y por el modo como se verifica la des-
camacion, [2n el sarampion, ademas delos fendmenos precursores ¢o”
munes como la fiebre, la cefalalgia, calosfrios, maleslar general, elc.,
se presenlan sintomas calarrales, tales como los seca, la inflamacion
de las conjuntivas y los vomilos biliosos que no se nolan en la escar-
latina; al paso que esta dllima casi siempre va acompanada de la an—
gina 'y de la coloracion especial de escarlata en la membrana muco—
sa dela boca y de la faringe.

Con respeclo 4 laerupeion, en la escarlalina, las manchas son
grandes , poco prominentes, de un rojo orlensia 6 de frambuesa; v
¢i son pequedias, pueden confundirse con las picaduras de pulga. En
¢l sarampion no hay nada de regnlar, asi por lo que toca al color,
como & la forma , lo mismo que en la manera de salir la erupcion.
No es facil tomar una eropeion miliar por la escarlalina , que es
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con la que mayormente puede confundirse , si se aliende d las pas—
tulas salientes , redondeadas , algunas veces coloradas , y casi siem-
pre blancas en la primera, y los caracléres que hemos observado en
la segunda. Ullimamenle , la descamacion es enleramente distinla
enlaunay en laotra. En el sarampion, apenas es sensible y se ve-
rifica por laminillas muy pequefias y furfurdecas, mientras que en
la escarlatina se desprenden grandes hojas y pedazos de epidermis.
Algunos han tomado la erupeion parcial por un epifenémeno de la
angina grave , ereyendo que no era la escarlatina , pero semejante
_error no es posible en el dia , porque se han estudiado de una ma—
pera mas melbdica los exantemas ¥ las fiebres esenciales, con-—
siderando las eflorescencias de la piel en las dllimas, como uno
de sus caracléres dislintivos.

Prondstico.—Ya hemos dicho en olro lugar, que la escarlatina
por sisola y sin complicacion alguna , no era de las enfermedades
mas graves; pero tampoco la llamarémos benigna, como Sidenham,
aunque su gravedad depende siempre de las circunslancias genera-
les y particulares que la acompaian. Algunas veces se han presen-
tado epidemias que han producido gran mortandad , lanlo que las
antignas descripciones que de ellas enconlramos, hacen creer que en
olros liempos y climas, era una segunda peste. Generalmente de la
misma manera que lodas las fiebres eruplivas , la escarlatina es tan-
lo mas grave , cuanlo mas se padece fuera de la edad natural, que
suele ser la infancia. Cuando la complican accidentes nerviosos 6 he—
morragias , es muy temible, porque en semejante caso suele comun-
mente terminar de una manera funesta. Otro tanto sucede coando
se presenta la anasarca , que si cabe , suele ser mas grave quefa mis-
ma enfermedad , particularmente cuando el curso de Ja primera es
agudo. Finalmente, tambien se debe pronosticar de una manera
grave cuando hay alleraciones renales 6 complicacionies por parle
de los 6rganos contenidos en la cavidad del pecho.

Etiologia.—Como hemos dicho antes , la escarlatina es una en—
fermedad de la infancia , hasla la edad de veinte afios , igualmente
la padece un sexo que otro; pero de esta época en adelante , es mas
comun en las mujeres , predisponiendo singularmente 4 contraerla
el estado puerperal. Algunas veces es esponidnea & pesar de quesu
manera de propagacion es esencialmente confagiosa. En los calores
himedos del verano , es mas comun que en los inyiernos secos; en
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los sitios pantanosos , que en los lugares elevados ; en las personas
de temperamento linfitico, de vida pasiva y sedenlaria , mas que en
las doladas de un lemperamento sangnineo y de vida acliva; y por
ullimo , si'es epidémica, reina en lodas las estaciones. Comunmente
solo se padece una vez en la vida , aunque no fallan ejemplos de una
segunda v lercera erupeion que han seguido sus periodos, con la
misma regularidad que la primera. Stoll dice que puede inocularse,
pero Pelit y Radel la han practicado infructuosamente.
T'ratamiento.—Cuando la escarlalina es benigoa solo debemos
emplear las bebidas diluentes y diaforélicas, la dieta, la quietud en
la cama, y procurar {ener al enfermo en una temperatura modera-
da, es decir, calentando el aposento en invierno, y refrescandolo en
verano. Enltre las bebidas, se cuentan la infusion de la borraja, de
violeta, malva, amapola, elc., aciduladas con el jarabe de vinagre,
de limon, de frambuesa, de grosella i otros semejantes; pero si la
reaccion es fuerle, el pulso ancho, duro y hay lemores de alguna
copgeslion visceral, serd preciso recurrir 4 las emisiones de sangre,
generales o/locales. Algunos médicos ingleses entre ellos. Thomson y
Batleman, han recomendado las lociones aciduladas, las aspersiones
con agua fria, y las afusiones generales de la misma, pretendiendo
que nosolo estos medios moderan el calor, y disminuyen la frecuen—
«ia del pulso, sino que provocan el sueno, y escilan la. Lraspiracion,
Pero todavia no hay suficienles dalos para pronunciarse en favor
«le esla terapéulica, que por olra parte no estdexenta de graves
peligros. Si la angina es inlensa, es preeiso combalirla por los me-
dios anliflogisticos locales. Los médicos ingleses se valen en estos
casos de los purgantes, los cuales abrazarémos nosolres tambien,
cuando por el eslado de debilidad en que se halle el enfermo, no
nos s licilo apelar 4 las evacuaciones de sangre; anadiendo 4 eslos
los: revulsives sobre la piel, especialmente los vagizalorios. Si Ja
angina loma el cardcler gangrenoso, se usan con yeniaja las gir—
garas hechas con el cocimiento de quina solo, 6 mezclindole al-
cohol aleanforado, 6 tambien los cloruros disucllos en agua, acom-
paiiados de un tralamienlo l6nico interiormenle. Algunos praclicos
han administrado el cloro; otros han aconsejado los emélicos; pre—
firiendo entre eslos la hipecacuana, con el objelo de proyocar al
mismo liempo la lraspiracion. Nosolros emplearémos solamente
los tiltimos enlos casos de complicacion saburral, 6 cuando se for—
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man pseudo—membranas en la faringe 4 fin de oblener su despren-
dimiento con los esfuerzos del vomilo,

En la escarlatina maligna y sobre lodo, la que se presenla con
fenomenos aldxicos, el pulso pequeno, y que la erupcion, se veri—
fica dificilmente, en estos casos se puede decir que los recursos del
arle son las mas veces infructuosos, Sin embargo, se' ha empleado
¢l baiio general caliente & la lemperatura de 27 & 28 grados; el
carbonalo de amoniaco, el almizele, el alcanfor, eic., y en caso de-
sesperado puede hecharse mano del Lratamiento hidropdlico, acon-
sejado ya en olros liempos, con ¢l fin de provocar una fuerte reac—
cion, el cual se emplea aclualmenle en Alemania, con buenos re—
sullados, en algunas enfermedades,

Pero nunca debe ser mas caulo y prudente el profesor, que du-
ranle la esfoliacion de la epidermis, y ann algun liempo despues
de ella. Es preeiso recomendar & los enfermos 6 & los parientes, la

severidad del régiraen, y el preservarse de cuanlo pueda enfriar-
los. En los de temperamento linfitico se les hardn fricciones secas,
6 con franelas impregnadas de alcohol, y si 4 pesar de lodos eslos
cuidados no se puede impedir la anasarca, serd preciso acudir 4 la
sangria, con lal que el estadodel pulso lo permila. EI Dr, Rayer
parece que ha obtenido ventajosos resultados de la aplicacion de
las ventosas y de lassanguijuelas en las regiones renales, absteni¢n-
dose sobre lodo de los remedios llamados diurélicos, de los cuales
hace un siglo se anunciaron graves perjuicios. Se recomiendan
tambien para combalir la anasarca cuando no. hay flegmasia algu-
na, los haiios de vapor, los laxanles, las preparaciones de hierro, y
los demas lonicos si hay un estado de alonia.

Profilaxia.—lgnordndose hasla ahora la época en que puede
verificarse el conlagio de la escarlalina, la prudencia aconseja el,
no frecuenlar los enfermos acomelidos de ella, hasla el fin del
Lercer seplenario. Algunos praclicos han pretendido encontrar me—
dicamenlos preservalivos de la misma, entre ellos han preconizado
los atemanes (parlicularmente Hahnemaunn), la belladona, y el doctor
inglés Bralhivite, los eloruros. Dos dracmas de cloruro mezelado
con ocho onzas de agua, y tomadas en el inlervalo dedoce horas, ase-
gura dicho profesor que son suficientes & un joven de 44 afios, pa~—
rala preservacion de la enfermedad. Olros creen que la misma be-
lHadona, los fonticulos, los calomelanos, la genciana, los dccidos to-
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mados interiormente y en lociones, elc., pueden preservar en la in-
fancia de contraer el mal, cuando reina epidémicamente. A pesar
de esto, la experiencia no ha sancionado todavia semejante aserto,
y asi lo mejor es lomar lodas aquellas medidas prudentes que en
general se exigen para las enfermedades conlagiosas, especialmen-
te en los establecimientos en donde se encuentran muchos ninos
reunidos.

TERCER GCENERO.
Flebres intermitentes.

SINONIMIA, FIEBRB INTERMITENTE.,—DE ACCESO.—DE LOS TANTANOS.—
PERIODICA .

Definicion.—Se dd el nombre de fiebre intermitenle, 4 una en-
fermedad febril, cuyos sintomas cesan y se reproducen por inter—
valos casi iguales , observidndose una completa apirexia durante
los illimos. Cada acceso cuando es regular, sedivide en (res lem—
pos, llamados periodcs, los cuales se dislinguen por el Grden su-
cesivo en que se presentan los fendmenos en periodo de frio,
de calor y sudor. El espacio de tiempo que separa los acco—
sos, se llama apirexia 0 inlermision; los dias que median en-
tre los accesos, dias intercalares; y paroxisticos, aquellos dias en
que aparecen los fenémenos febriles. Ullimamente, se llama tipo, el
érden segun el cual se corresponden los accesos. Se han admilido
fiehres de diversos lipos; pero las que principalmente deben estu-
diarse, son las de lipo cotidiano, lercianario y cuartanario; es de-
cir, las fichres en que se presenla el acceso todos los dias, seme-
janles entre si, por su duracion, y por los principales sinlomas que
la acompanan; las tercianas 6 las que se renuevan cada dos dias;
y las cuartanas 6 aquellas que solo aparecen cada lercer dia, se-
pardndolas dos dias de apirexia.

Eslos tres tipos ofrecen algunas variedades, 4 las que se han
dado nombres espeeiales, que es preciso conocer. Se Hama pues,
colidiana doble, la que presenla dos accesos por dia. Terciana
doble, la que liene un acceso diario; pero con la circunstancia de
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que lienen una correlacion enlre si, y se corresponden por su du-
racion é intensidad, los accesos 6 paroxismos de los dias pares, ¥
de los impares, el del primero con el tercero, y el del segundo con
el cuarlo.

El lipo cuarlanario doble, es aquel en que se presenlan dos
dias conseculivos con acceso, y un lercero de apirexia, encadenin-
dose de manera, que el del cuarto dia, es semejante al del primero;
el del quinto al segundo, y el lercero al sesto.

Estas son las variedades mas comunes que se presenlan en la
prdelica, y cuyo conocimienlo mas interesa, prescindiendo de
una mullitud de lipos descritos por algunos aulores, como la fie-
bre triple lercianaria , triple cuartanaria, ele.; asicomo se han
llegado 4 admilir, contra toda probabilidad, fiebres mensuales,
anuales, ele.

Historiay bibliografia.—EIl conocimiento de las fiebres intermi-
lentes, parece que se remonla 4 una época muy lejana, porque ya
se encuenlran descrilas, en algunos tralados atribuidos & Hipocra-
les. Pero Celso, es el primero que habla de ellas metodicamente:
despues de este célebre médico de la anligiiedad, Galeno y los
drabes, tralan tambien de las mismas.

En lodas las piretologias, y tralados de patologia‘inlerna, se
hace mencion de ellas, conlando ademas un sinnimero de mo-
nografias , enlre las cuales se dislingue la de Morlon , Laucisi
Werlhoff, Hoffinan , Torli, Glimamente la de Frank, y las in-
vesligaciones de Piorry, sobre el voldmen del bazo.

Divisiones.—A pesar de las muchas ¢ imporlantes divisiones
que se han propuesto establecer de las fiebres inlermilentes, noso-
tros solamenle las distinguirémos 4 imilacion de los priclicos
mas juiciosos, en inlermilentes simples 6 benignas; en pernicio-
sas; en esenciales y sinlomdlicas, y finalmente en regulares y
anbmalas.

De Ia fiebre intermitente, simple, henigna,
regular ¢ manifiesta.

La fiebre inlermilente, simple, benigna, se llama aquella que se
encuentra caracterizada por accesos febriles regulares, indepen—
dientes de toda complicacion, 6 accidenle grave que pueda ha—
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cerla desconocer, y comprometer al mismo tiempo la vida del en—
fermo.

Anatomia patoldgica.—Rigorosamente hablando, se desconoce
del todo el asiento anatémico de la fiebre intermitente; porque en
laabertura del caddver, no se encuentra lesion alguna qne pueda
considerarse como el punlo de partida de los diversos accidentes
quese presentan durante la vida. Sialguna hay, como por ejem-
plo el aumento de voldmen del bazo, ni es constante, ni puede
por otra parle alribuirse mas que 4 una concomitancia muy co-
mun. Esle organo, del cual Piorry nos ha dado la mas exacta
descripeion de su volimen , en el estado fisiologico , parece que
puede adquirir triples 6 cuadraples dimensiones en eslas fiebres.
Ademas, su tejido hiperemiado, ingurjitado de sangre, puede re—
ducirse 4 una especie de jalea, como se verifica en las fiebres gra~
ves; pero-solo se encuentra esta alleracion y sus variedades, en
las intermilentes perniciosas.

En las simples 6 benignas de que tratamos aclualmente, solo
cuando se prolongan por mucho liempo, se nota en dicho 6rganoun
aumenlo de volmen, pero jamds su supuracion ; lo que d4 4 cono—
cer que no ha habido inflamacion prévia.

Sintomas.—Casi nunca hay fenémenos precursores en las fie—
bres intermilentes, sino que se presentan con sus perfodos sucesi—
vos de concentracion, de espansion 0 reaccion, y de erisis, como los
ha llamado Recamier.

Primer periodo 6 de frio.—El frio de un acceso de fiebre inter—
milente varia mucho de inlensidad y duracion. La duracion por lo
general suele durar de media 4 una hora, prolongdndose algunas
ves hasta cinco 6 seis. ‘Algunos enfermos experimentan solamente
calosfrios parciales y pasajeros. En la mayor parte el frié esinlen-
s0, la piel se contrae, sus bulbos sobresalen , 4 1o cual se llama vul-
garmente ponerse la piel de gallina, y si aumenla la intensidad
produce el castaiieteo de dienles , y el temblor convulsivo de los
miembros, conocido con el nombre de rigor. El frioaumenta de una
manera progresiva, principiando localmente en las estremidades,
en la region lumbar, etc., y va ganando toda la periferia. En este
primer estadio, se presenta la piel como en las personas que en la
estacion del invierno han estado expuestas 4 un frio intenso , es
decir, de un color de violeta , marmérea, v algunas veces azulada.
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Los enfermos se encogen como para aumentar la calorificacion, la
respiracion es acelerada ; los ojos se ponen hundidos, la cabeza en
flexion , la voz allerada y trémula, y la region del bazo sensible.
Fl enfermo siente dolores en 'los miembros , opresion, ansiedad,
palpitaciones , y sobre todo la sensacion de un frio inlenso: co—
munmente parcce que con la aplicacion de la mano en la superficie
del cuerpo, se encuentra mas baja la temperalura; sin embargo,
en algunos casos se halla en estado normal y aun mas elevada.
Las invesligaciones de Dehaen,y de Home, repelidas en eslos Gl-
timos tiempos por Gavarret, y Monnerel, han demostrado, que apli—
cando el termometro en las axilas, se nola una elevacion sobre
la temperatira normal, deuno & cualro grados del centigrado. El
pulso se pone en estos casos pequeno y concenirado, y en algunas
ocasiones, hay vomitos biliosos. Esle esladio 0 periodo, falta en al~
gunas fiebres.

Sequndo periodo.—Los sinlomas que lo caraclerizan son los si-
guientes : el frio disminuye gradualmente, los temblores desapa—
recen , y sobreviene una sensacion de calor general, que aumenta
con progresion hasta hacerse urenle. La temperalura del cuerpo
es mas elevada, aunque apenas escede de un grado delo que era
en el estadio del frio. La piel toma un color rosdceo, sobre todo en
la cara, hay sed, frecuencia y desarrollo del pulso, cefalalgia, opre-
sion, y orinas encendidas. Esle periodo puede presentar grandes
variaciones en su intensidad , y asi es que cuando el calor aumen—
ta mucho, casi ofrece todos los fenomenos que caracterizan la fiebre
inflamaloria , tales como la fuerle pulsacion de las carétidas y de
todas las demas arterias en general, la inyeccion del rostro, la
rutilancia de los ojos , elc. Este segundo periodo puede durar de
una & doce horas, y aunque falta alguna vez, no sucede con
tanta frecuencia como en el primero.

Tercer periodo.—El calor lermina por un sudor mas 6 menos
abundanle que empieza por la cara y pecho, haciéndose luego ge—~
neral ; unas veces es un simple sudor, pero otras tan copioso, que
los enfermos mojan hasta los colchones. En este eslado van desa~
pareciendo sucesivameele lodos los sintomas del segundo periodo;
la orina se pone espesa, sedimentlosa ; las evacuaciones albinas, son
félidas y liquidas; el pulso pierde su fuerza y frecuencia; y el
enfermo acusa un estado de laxitud v de cansancio , con deseos de
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enlregarse al sueiio, que no larda en alcanzar. La duracion del
aceeso suele variar enlre cnalro y diez y seis horas, no obstante de
que alguna, aunque rara vez, se prolonga en lérminos que ape—
nas es sensible la apirexia, en cuyo caso los aulores le dieron el
nombre de fiebre subintrante.

Apirexia.—Aunque despues del aceeso de una fiebre inlermi—
tente sobrevienc el eslado apiréclico, dudan muchos que duranle
la inlermision, el estado de salud sea complelo, y en ello se fundé
la escuela fisiologica , para ereer que la causa era una flegmasia,
que solamente experimenlaba una remision , pero que no desapa—
recia completamente. La mayor parle de los enfermos se encuen—
iran abalidos, displicenles , con anorexia , palidez del rosiro, al-
guna cefalalgia, y alteracion en el cardcler de las deposiciones;
pero lambien es cierlo que una gran parle en los dias inlercalares
se sienten en el mejor eslado de salud , y se enlregan 4 sus ordina-
rias ocupaciones. Eslo se observa particularmente en las intermi-
tentes de lipo tercianario 6 cuartanario, en las cuales la inlermi-
sion es bastanle larga , no siendo tan comun en las de lipo cuo—
tidiano ni en las dobles.

Duracion.—Las fichres intermilenles varian mucho en so dura-
cion, creyendo algunos que esta se hallasiempre en razon directa de
los inlervalos de los accesos. Parece, pues,que las fiebres cuolidia-
nas lienen una duracion mas corta que las de lipo lercianario, y
estas menor (ue las cuartanas. Tambien se ha lenido en cuenla
para la duracion de las intermilenles la eslacion en que sobrevie-
nen, suponiendo que las de la primavera no son tan rebeldes como
las de otofio. Anliguamenle se creia, que abandonadas & la natu—
raleza, se curaban las mas de ellas espontaneamente despues del
séplimo accesoy por cuya razon, hasta pasado esle, no administra-
ban ningun remedio. Pero generalmente la duracion de las fiebres
intermitentes, aunque benignas y regulares, es anémala ¢ inde—
terminada , debido & diversas circunslancias que no nos es posi-—
ble conocer. Asies, que no solo dependera del tipo de la fiebre,
del sitio 6 lugar en que habila el enfermo ydela eslacion; sino
lambien de la idiosincrasia, de haberlas padecido en épocas diver-
sas, del método que guarde en la prescripcion de los medicamen-
los, de la bondad ¢ sofisticacion de estos, y del régimen higiénico
necesario.
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Complicaciones.—Llamarémos complicaciones propias 4 las fie—
bres intermilentes, aquellos eslados morhosos del organismo
que pueden afadirse 6 coincidir con las mismas, cualesquicra
que sea so intensidad y el tipo que guarden. Estas complicaciones
son las que han llamado algunos aulores inflamatoria 6 esténica,
gislrica, mucosa, y biliosa, porquela adindmica v la atéxica, per-
tenecen 4 las intérmitentes perniciosas.

La fiebre inlermitente inflamatoria de Frank, 6 angioténica de
Pinel , empieza su paroxismo por un frio de corta duracion, pero
muy intenso; en seguida sobreviene el segundo estado 6 periodo,
caraclerizado por todos los fendmenos de una’ fiebre inflamatoria,
¥ algunas veces hasta con una erupcion culdnea, llamada urlicas
ria, tiolra parecida 4 la del sarampion 6 de la escarlalina. Co-
munmenle es propia de las personas muy robustas, y de las que
no han llegado & debilitarse por la perniciosa influencia de lps
pantanos. Frank y olros autores que han escrito sobre este estado
inflamatorio, no esplican su naturaleza, coniderdndola solamente
cemo una inflamacion. Hoy dia no queda duda en que solo es de—
hido 4 que la fiebre intermitente se desarrolla en sugelos que se
hallan constituidos en esie estado general que llamaban plétora,
& en otros lérminos, en la alteracion especial de la sangre que pro-
duce la plétora, y es el aumento dela cantidad de sus globulos ro~
jos, siendo esto tan evidenle, que se observan todos los lipos como
en las olras, y ceden asimismo al uso de la quinina. Pero en los
casos en que tome la marcha continua , 6 se resista al tratamiento
antilipico, es preciso que haya una flegmasia visceral lalente, que
1al vez no ha sido fécil diagnosticar, por cuya razon, se han podi-
do describir por fiebres intermitentes inflamatorias, flegmasias de
6rganos que de ninguna manera deben figurar en esta parte de la
nosologia.

Ficbre intermitente gastrica.—Esla es aquella en que , ade-
mas de los fenomenos propios de la inlermilente, la caraclerizan.
la anorexia, ¢l amargor de boca la capa mucesa que cabrela
lengua, la fetidez del aliento, las nduseas, y eruptos de mal sa-
bor, Ta cefalalgia frontal, y la constipacion 6 la diarrea. Esla va-
riedad es la que suele reinar en los otofios muy luaviosos, ¥ en per-
sonas mal alimentadas , atribuyendo unos estos sintomas, & una
Megmasia gésirica, y otros 4 un estado saburral , distinto de ella.

12
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Ficbre intermitente biliosa.—Propia de los paises calientes y de
los veranos calorosos , casi siempre es de tipo cuotidiano. El color
subictérico, la capa amarillenta, que cubre la lengua , el amargor
de boca, la fuliginosidad y resecacion de la misma; la sed inlensa,
Jos yomilos biliosos, y la ansiedad epigdstrica, forman sus carac-
Léres distinlivos. Afiddense comunmenle d estos sintomas la cefa—
lalgia, y los dolores de los miembros y lumbares. Hemos hecho
una breve reseiia de estas variedades, por la mucha imporlancia
que tienen para al tratamienlo; asi como para disminuir el nime—
ro'y diversidad de fiebres que se encuenlran en.m uchas nosologias.

Accidentes conseculivos.—Tres 6 cuatro accesos de fiebre in-
termilente, son suficientes algunas veces para que la piel de cier-
tas personas tome un linte amarillo especial, caraclerislico, dificil
de describir. Este color, que no se parece ni al de la ictericia, ni
tampoco 4 la palidez de la caquexia cancerosa,, se manifiesta en el
rosiro, é indica un empobrecimiento de la sangre, que se pone
mas serosa y contiene menos fibrina y parte colorante. Anles del
descubrimiento de la quina, muchos enfermos eran viclimas de

esta alteracion.

A pesar de que la_ingurjilacion del bazo, es uno de los efectos
que mas comunmente s¢ observan en cstras fiebres, no siempre es
conslante como algunos han pretendido , porque se encuenlran
muchas personas, en las cnales no hay semejanle aumento de vo-
limen, y cuando exisle, es mas propio de las lercianas y cuarla—
nas, que de las fiebres cuolidianas. Si no es muy considerable,
Gnicamente la percusion nos puede dar conocimiento de ella, pero
cuando su voldmen es mayor, la palpacion lo demuesira facilmen—
te. En algunas ocasiones, aunque con menos frecuencia que el
bazo, tambien se observa el higado de una magnitud mayor que
en su eslado normal.

Finalmente, las hidropesias son otros de los accidenles consecu—
livos de las fiebres intermitentes prolongadas. Unas veces se redu—
cen & un simple edema de los estremos inferiores 0 4 un abotaga~—
miento de la cara; oiras se verifica una ascilis, y lambien la ana—
carca. Sobreviene comunmente en las personas que han conlraido la

fiebre repetidas veces, y cuya conslilucion se halla muy deterio-
rada. No es facil determinar la causa que produce eslas colecciones
serosas, pero es de presumir que son debidas 4 algun estado morbo-
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sodel higado, del bazo, deltubo digestivo, 6 tal vez & una altéra—
cion 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 intermilentes, advirtiendo
que son mas comunes todavia despues de haberse curado con los
febrifugos, que cuando han cesado espontdneamente. Cuanto mas ha
durado la enfermedad, y sobre lodo en las eslaciones frias, son
tanlo. mas lemibles aquellas. La fiebre inlermitente casi siempre
foma el mismo lipo en la recidiva que el que guardé en su pri—
mera aparicion, y no fallan profesores, enire ellos el Dr. Werlohof
que admilen hasta semanas inlercalares, eslo es, que la fiebre ter—
cianaria se presenta en su recaida 4 la segunda semana ‘de haber
cesado la cuarlana 6 4 la lercera; asercion que todavia no estd hien
demostrada. Las causas de las recidivas en las fiebres intermiten-
tes, y cuyo conocimienlo imporla tener presente, son varias, Pres—
cindirémos de las anliguas doctrinas en las cuales se aconsejaba no
combalir eslas fiebres desde su origen, considerando los primeros
aceesos, como eliminatorios del principio morboso. Nosolres 4 es-
cepeion de los casos en que haya alguna complicacion que sea pre-
<iso combalir primero antes de pasar al uso de los anlilipicos, ja—
mis dejarémos de adminisirar estos desde que lengamos el cono=
cimiento de la naturaleza de la fiebre.

Las enfermedades viscerales, lales como la congestion del higado
¥ las alteraciones del aparato digeslivo, producen con frecuencia las
recaidas. Los errores cometidos en el régimen, el uso de alimentos
de mala calidad; el esponerse 4 la accion del frio y de la humedad,
la faliga llevada al esceso, elc., determinan frecuentes recaidas.
Otra de las causas de la que hasta ahora no es facil dar razon de
clla, pero casi siempre constanle, es el uso de las leches durante
algun liempo despues de padecida una fiebre intermitente.

Diagnéstico.—Casi no debiamos delenernos en el diagnéstico
de las intermitenles benignas 6 simples, por las pocas dificultades
que ofrece, pues la sucesion de sus periodos, y la apirexia, no per—
milen confundirlo con ninguna otra enfermedad.

- Lo principal consiste en establecer su tipo, y reconocer sk va
acompanada de alguna complicacion, si es reciente 6 anligua, de
mueva aparicion 6 recidiva de olros parosismos, lo cual por los an-
tecedenties serd facil investigar,

s
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Prondstico,—El pronostico de las fiebres inlermilenles esl en
razon del lipo , de fa eslacion en que se presenla, de su origen
esporddico 6 endémico , de la edad, y de las complicaciones que
pueden presentarse en los sngelos que las padecen; debiendo tener
tambien en consideracion las enfermedades anteriores, la consti—
tucion del sngeto, v la localidad en que vive. Facil es conocer por
la enumeracion de lo dicho, cudles deben ser las circunslaneias en
que el prondstico serd mas 6 menos lisonjero, ¥ tambien cudndo
podrén temerse funcslas consecuencias.

Etiologia.—De algunos aios & esta, parle apenas hay localidad

en la que no se obsecven fiehres intermitentes , & lo menos espo—
vddicas. Pero son endémicas en lodas las inmediaciones de los pan-
tanos , de los rios, v de cualquiera olra parte en que hay aguas
estancadas , y es poco permeable la tierra , acumuldndose de esla
manera sustancias dnimales y vegelales én putrefaccion. Esld de-
mostrado que las emanaciones panlanosas adquieren mayor gra-
do de intensidad 4 fines de verano y durante el otofio, con molive
del calor del sol, y del conlaclo del aire, que aumenian la pu-
trefaccion. En los paises del Mediodia, estas mismas emanaciones
son mas enérjicas que en los del Norte, lo mismo que en los pan-
tanos v lagunas proximas @ el mar, como lo observamos en ¢l reino
de Valencia con los arrozales, y en la laguna de la Albufera. Tam-
bien son frecuenles las intermilentes en los lerrenos que sirven
para prados artificiales , en los pueblos en donde las calles estan
sin empedrar v llenas de fango y basura; en una palabra, en lo-
dos los sitios hinmedos, en los cuales siempre se acumulan despojos
de sustancias vegelales y animales, gue sufren una fermentacion.
En lodos estos casos, parece que se desprenden cierlos principios
llamados efluvios , miasmas , emanaciones , exalaciones; que infes—
tando ¢l aire le imprimen ¢l cardcler propio para delerminar las
fishres inlermitentes.

Pero sea lo que fuere este principio deletéreo, ignoramos hasla
el presente su naluraleza y modo de obrar , habiendo sido insu-
ficientes ¢ ridiculas, cuantas teorias se han imaginado para da¥
una razon satisfactoria del mismo, pov no poder sujelar & nuestros
medios de investigacion los referidos miasmas.

No ebslante ; aunque desconacidos ; no podemos ignorar que
se engendran en las agnas pantanosas; y se forman 4 espensas de
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materms vegelales, y lal vez animales, que fermentlan & beneficio
de lainfluencia combinada del calor, de la bumedad y del aive, sien-
o tanlo mayor su enerjia , cuanlo las condiciones {isicas (jue aca-
bamos de referir, se hallan reunidas en mayar grado.

El miasma no obra con la misma inlensidad en lodas las horas
del dia. En medio de esle, sus efectos son casi nulos, porque si bien
s la hora de mayor evaporacion , lambien es indudable que la
elevacion de la temperalura lo impele hdcia las capas superiores de
la almosfera , por la dilalacion de las inferiores. Pero despuesde la
<caida del sol, hicia la noche, y cuando eslas son frescas, sobre todo
en yerano y en los paises calientes , los miasmas se precipitan con
el rocio, y se absorven con mucha facilidad, por las personas que
se exponen d ellos, en cuya hora generalmente se hallan con la
traspiracion disminuida. Lancisi y otros profesores, va hicieron
esla misma observacion, asegurando que las inmediaciones de los
pantanos, eran muy lemibles para conlraer las fiebres intermiten-
tes simples 6 perniciosas, despues que el sol ha dejado el ho-
vizonte.

El aire puede trasportar el miasma de los pantanos & distancias
calculables , y eslo esplica muchas veces el por qué se ven reinar
las fiebres intermilentes en parages en donde no exislen aquellos,
ni otra cavsa que pueda dar razon de las mismas. Las corrienles del
aire, y los obstdculos que presentan 4 ellas para su propagacion,
demuestran una serie de anomalias eon respeclo & los sitios en los
que ejerce su influencia , 6 se ven preservados de la fiebre, estando
@ veces eslos Gltimos mas proximos del foco de infeccion , de olros
que las padecen & mayor dislancia y altura.

La superticie pulmonar es al parecer la via principal por donde
los miasmas penelran en el organismo, y el punto en dende se ve-
rifica la absorcion. Sin embargo, el uso de las aguas panlanosas por
los que se hallan en la necesidad de beberlas, se considera {am-
bien como cauvsa de las fiebres intermitentes. A pesar de eslo,
casi podemos considerar que ademas de las emanaciones pantano—
sas, deben exislir olras causas desconocidas para la produaccion
de las fiebres intermitentes | porque la experiencia nos demuesira
de algunos aiios & esta parle, que en un gran nimero de puchblos de
la peninsula se las vé reinar, siendo por olra parle muy difieil su
- esplicacion, por la influcncia miaswiitica de los pantanos.
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Comunmenle hay un periodo de incubacion en estas calentu-
ras, que es el inlervalo que media entre el inslanle en que se
verifica la absorcion del miasma, hasta aquel en que se manifies—
ta el primer acceso; cuyo periodono tiene duracion fija, aunque
algunos le hayan querido senalar la de cinco d siete dias.

Todas las causas debilitantes , como los errores del régimen, las
emociones morales, las enfermedades erdnicas de las visceras, son
olras tantas circunslancias, que hacen mas susceplibles 4 los indi-
viduos para conlraer las fiebres intermilentes. Algunos han creido
que enlre eslas y olras enfermedades habia-un antagonismo, y que
en donde reinaban las primeras, apenas se ven la lifoidea y la lisis
pulmonar. Esta idea suscitada recieniemente, lo mismo que la
de buscar la analogia enire las intermilentes, la fiehre amarilla , y
el chlera de la India, suponiendo que eslas illimas son formas di-
versas de las primeras , y producidas por -iguales causas de infec-
ciones panlanosas, lodavia eslin muy dislantes de poderse apoyar
en razones salisfactorias , 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 debicn curarse hasta pasado un
cierto tiempo de su aparicion, fundando esla préetica en la idea
que teniande qus la fiebre era un moyimiento. eliminatorio de la
naturaleza , para descarlarse del elemento morboso que la invadia.
Pero algunos pricticos, como Torli, Lind, Senac y olros. , comba-
tieron vicloriosamente este mélodo especlante, y probaron la nece-
sidad que hay de entrar de lleno 4 combalir la fiebre intermilente
lan pronto como s¢ presenta. El tratamiento pues de dicha enfer—
medad, & imilacion de los practicos mas eminentes, lo dividirémos
en el qué consiste en prevenir 6 disminuir la violencia de los paro—
xismos , y curar radicalmente la enfermedad.

Para prevenir el paroxismo febril, se preconizaron una multitud
de remedios 4 los que dieron un gran valor antes del descubrimien-
to de la quina, en cuya €poca era licilo ensayar loda clase de me-
dios para concluir con los aceesos; pero en la aclualidad solo po-
dran_emplearse cuando el profesor carece del remedio febrifugo.
Los emélicos por la perluryacion que producen en toda la economia,
previencn alzunas veces el paroxismo; el mismo resullado: deler-
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minan en algunos casos los purgantes drdsticos. Tambien se han em-
pleado como medios perturvadores, los pediluvios y la aplicacion
de grandes sinapismos anles del acceso. Si con alguno de semejan—
tes medios prevenlivos se alcanza algo , falta el periodo del frio, v 4
pesar de que sobrevienen el de calor 6 reaccion , y el de sudor, son
mucho menos intensos que antes de la medicacion. La administra—
cion del opio y sus preparados , principalmente el liodano. de Si-
denham , precaven algunas veces el paroxismo febril. En una pala-
bra , cualesquiera perturvacion del sistema nervioso , no solo pue—
de impedir la nueva aparicion de una inlermitente, sino lambien
curarla del lado. El terror , una emocion moral fuerte , un esceso
cualquiera, asi de comida como de bebida, de ejercicios violen—
los, ele., y hasta ciertas priclicas supersticiosas , pueden hacer
abortar la enfermedad. Pero hoy dia se han abandonado los medios
indicados limilandonos 4 esperar el paroxismo , pues rarisima vez
se puede apelar d ellos , y siescaso, en aquellas pocas ocasiones en
que la quina es infructuosa. Por lo taunlo y signiende nosolros ef
principio de Wilson y Filips , dirémos que el tratamiento del pa—
roxismo febril , debe tener por objelo concluir tan pronto como sea
posible el estadio presenle , provocando el que generalmente le si—
gue; asi pues, durante el periodo del frio , favorecerémos el de ca—
lor, y duranle esle, el de sudor. Para conseguirlo se debe cubrir al
enfermo con mantas calientes , colocindole en los estremos inferio—
res bolellas de agna caliente, 6 ladrillos del mismo modo. Inte—
riormente se le administrardn bebidas leiformes lijeramente aro—
milicas , tales como la infusion de manzanilla , de las hojas del na—
ranjo , del torongil, del té verde , de la lila, ele.; aseguran algu—
nos praclicos haber visto buenos resultados de la sangria durante
el acceso , pero nosolros nos abstendrémos de aconsejar semejante
remedio , porque lo consideramos del lodo iniitil.

Muchos profesores han creido que durante el calor podria su—
carse gran parlido de la refrigeracion. Gianini aconseja la inmer—
sion en el agua fria , Bevilleau solo habla de los bafios frios para de-
moslrar sus inconvenienles. Nosolros aconsejarémos el quilar so—
lamente algun abrigo de la cama , permiliendo al enfermo las mis-
mas bebidas lijeramente tibias, aciduladas, y si la cefalalgia es muy
intensa, no habrd inconveniente en la aplicacion de compresas del
oxicrato frio 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-
cion del calor , acelera su esladio y proyoca pronto un sudor abun—
dante.

En el periodo del sudor lomaré el enfermo bebidas templadas &
fin de no suspender la traspiracion , para lo cual , tambien se le ha-
r4 guardar cama , 6 algun abrigo hasta que haya cesado completa—
mente , impidiéndole asimismo que se esponga al contaclo del aire.
Todos los autores hablan de los accidentes que pueden resullar de
esponerse al aire libre antes de la conclusionfdel paroxismo , como
se observa frecuenlemente en la tropa y en la genle pobre, que se
hallan espuestos & la interperie durante el acceso febril. Ciertos
praclicos afirman haber observado hidropesias desarrolladas con
una prontilud increible por la repentina supresion de la traspiracion
4 consecuencia de aquellas causas. Pero lo que se debe aconsejar es
el cambio de camisa y aun de sibanas secas , cuando las que tiene
el enfermo se hallan muy mojadas por el escesivo sudor.

Duranle la apirexia, se deben emplear dos medios, uno direclo
para impedir la aparicion de nuevos accesos ; otro indireclo 4 fin de
remediar los aceidentes que pueden conlraindicar el uso del primero.

La sangria serd indicada siempre gue el estadio de calor sea muy
prolongado é inlenso , 6 cuando exislan signos de una congeslion
visceral , ora sea durante el acceso, ora en el estado apiréctico.
Los emélicos y los purgantes se adminisiran cuando hay fenomenos
de embarazo gastrico , 6 de alguna indigestion; asimismo se em-
plearin las evacuaciones de sangre locales en el epigdstrio y las be-
bidas mucilaginosas si hay sinlomas de flegmasia de la mucosa gaslro-
intestinal.

Despues del descubrimiento de la guina que es el febrifugo por
excelencia, no hay por qué entrar en discusion de los varios medi-
camenlos, propuestos para combatir las fiebres inlermitentes , ni
tampoco como pretendi6 Hipoerales , de si debe 6 no esperarse @
que haya pasado el séplimo acceso para su adminisiracion. Tan lue—
40 como se ha reconocido ser una fiebre intermilente y el lipo que la
misma guarda, es regla conslante el que debe principiarse la admi-
nistracion del febrilugo , siendo preferible el sulfalo de (quinina &
los demas eompueslos, como lo ha demostrado la experiencia.

Generalmenle para combalir una fiebre intermitente simple, es
suficicnte la canlidad desde cinco & Lreinta granos en forma de pol-
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vos, de pildoras , 6 mezelado con jarave. El doctor Andral afirma
que los efeclos de esla sal son mas prontos y seguros, cuando se
administra en una pocion acidulada con el dcido sulfdrico, 6 clori—
drico, asi como parece ser mucho mas venlajosa , cuando se halla
en estado de bisulfato, porque es mas soluble, y mas ficil su ab-
sopcion. Puede administrarse en lavalivas , aunque no suele ser
el mélodo con que se puede conlar con mas seguridad. Sin em—
bargo, como hay ocasiones en que el profesor se vé obligado 4 ello,
s preciso no olvidar la acidulacion del agua con que se ha hecho
la disolucion , con el objelo de facilitar su absorcion, advirtiendo
solamente, que las cantidades deben ser mas elevadas que evando
se emplea por otrasyias. Tambien se ha introducido por el método
endérmico, en el cual Chomel liene gran confianza, creyendo
que aplicado dos horas antes del acceso, lo conliene del todo. Es
preciso ir con cuidado al aplicar la quinina por este tllimo método,
porque tiene el inconveniente en ciertos casos,de producir escaras y
tileeras dolorosas de larga duracion. Conviene administrar ¢l sul—
- fato de quinina durante la apirexia, y si no se consigue la primera
vez contener el paroxismo, sera preciso continuar su uso durante la
apirexia inmediala , por haber sido insuficiente la cantidad admi-
nistrada. El uso de la quinina debe seguirse por algunos dias des-
pues de corlada la calentura, no disminuyendo las dosis como hacen
algunos, sino mas bien interrumpiéndola por intervalos, y vol-
viéndola & administrar de nuevo como aconsejaba Sidenham.

Pueden presenlarse circunslancias en las cuales es necesario
maridar la quinina con algun olro medicamenlo, siendo ¢l mas co-
wun el opio para los casos de diarrea, 6 en personas de una
sensibilidad muy pronunciada del sistema nervioso.

Para susliluir la quina y sus preparados, se pusieron en uso
olras muchas suslancias, singularmenle en Francia durante las
guerras del imperio, cuando escaseaban lodos los productos del
conlinente americano. Enlre ellas se cuenlan el caslaiio de Indias,
las ojas del olivo, el cianuro de hierro, la corleza del sauce, y la
salicina sacada de la misma , ele. En cuanlo & esle dllimo medica—
mento , del cual tuvimos lugar de observar sus efectos en el hos-
pital de Reims, cierlamente sus resultados no correspondieron del
todo & las esperanzas que se habian concebido. Todos ellos lienen
una accion muy debil , y aunque en algunos cases producen yen~
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tajosos resullados, jamds son tan seguros y permanentes, como los
preparados de la quina, por cuyo motivo casi han caido en un
entero olvido.

Antiguamente se introdujo tambien el uso del acido arsenioso,
para combalir las intermilentes que se hacen refractarias & la qui-
na, medicamento que hoy se ensaya de nuevo en Alemania. No hay
duda que esla preparacion produce buenos resultados y que los he-
mos observado en nueslra propia prictica; pero es preciso que se
haga uso deella con mucha frecuencia, y en muy cortas canlidades,
como la de una centésima y cincuentésima parte de grano trilurado
y mezelado con una porcion de almidon 6 disuelto en agua destilada.

Torti ha aconsejado otro método, y es el de administrar la quina
en polvo & dosis elevadas. Es preciso lener entendido, dice este se-
vero praclico, que seis escrapulos de (uina administrados’ en seis
dias, no igualan en actividad 4 dos dracmas lomadas de una vez,
aungue ignales en peso. Esta verdad es tan imporlanle para la
préclica , que mientras un médico eura ficilmenle una ficbre inter-
milente con seis dracmas 6 una onza de quina, apenas olro con—
sigue el mismo objeto con cualro onzas de Ja misma suslancia.

Accidentes consecutivos.—Las ingurjilaciones del bazo, las hi-
dropesias, y el linte amarillo 6 pdlido anémico, son las consecuen—
cias mas comunes de las fiebres inlermitentes. Las alleraciones del
bazo fijaron la alencion de la mayor parte de los précticos distin—
guidos de la antigiiedad , y en estos tllimos liempos, los doclores
Bally y Piorry son los que han hecho invesligaciones imporlantes
acerca de este punlo interesante de patologia.

Siempre que la afeccion del bazo es debida solamenle & un
estado hiperémico de congestion pasiva, digdmoslo asi, sin nin-
gun vestigio de alteracion escirrosa, 6 tuberculosa, debe conti-~
nuarse el uso del sulfato de quinina para combatlirle ; siendo ne—
cesario algunas veces elevar baslante las dosis si se quicre alcanzar
su resolucion; los amargos , los ferruginosos , ete. , son indicados
en el estado anémico. La hidropesfa ascitis, y la anasarca , comun-
mente son el produclo de las lesiones del bazo y del higado. El
sulfalo de quinina es el inico remedio que puede curar las altera—
ciones que reconocen semejante origen. Torli refiere . muchos casos
de hidropesias consecalivas & fiechres inlermilentes, curadas con al-
tas dosis de la quina.
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Para impedir las recidivas frecuenles en algunos sugelos, es
mecesario conlinuar con la administracion de la quina hasla la re—
solucion de las ingurjilaciones del bazo; y si esto no es suficiente,
es preciso que elenfermo deje por algun liempo el sitio de su resi-
dencia y que cambie de aires, siguiendo al propio liempo un ré-
gimen higiénieo, melddico.

A pesar de que no se conoce medio alguno profilictico para
impedir las fiebres intermilentes, en aquellas personas que estdn
somelidas 4 las causas que favorecen su desarrollo, se pueden sin
embargo-destruir en algunos casos las epidemias de las mismas
por medio de la desecazion de los pantanos y lagunas, y prohi—
biendo en algunos puntos el cullivo de planlas acudlicas, como
sucede en-los arrozales de Valencia. La experiencia lo ha demos—
trado en varios paises; y en Cataluna, en la provincia de Gerona,
se han «desterrado las fiebres inlermilenles que devastaban aquel
pais, solo con la prohibicion del cullivo del arroz.

Nuaturalesa de la fiebre intermitente.—Se han formado numero—
<as conjeluras, para esplicar la naturaleza y el silio de las fiebres
periodicas ; pero hasta ahora han sido vanas ¢ hipolélicas cuan-—
tas teorias se han esplanado. Willis quiso hacerlas consistic en una
alteracion alcalina 6 dcida de la sangre; Silvio en'la fermenlacion
«del jugo paneredlico, ele.

Despues de los adelantos de la anatomia paloldgica, han que=
rido olros encontrar su'asienlo en el Lubo digestivo y en los cen—
tros merviosos ; y la teoria, que cuenla hoy algunos partidarios la
colocar en el bazo, El doclor Aduard ha manifestado en sus tllimos
trabajos, que la fiehre intermilente es producida por una allera—
cion de la sangre, que delerminada por el miasma de los panta—
nos es la causa de Ja congestion del bazo, dando ésta origen al
movimiento febril. La influencia solar tiene una accion positiva in-
termilente durante el dia, negativa por la noche, sujelando la eco—
nomia & una inmilencia de semejanle naturaleza, Pero si se consi-
dera que no siempre: en lodas las intermilenles se encuentra el
bazo. ingurjitado , que la ingurjitacion puede permanecer largo
tiempo despues de- los accesos, que puede esta misma principiar
O aumentar despues de la desaparicion da aquellos , ficilmente
podemos creer que la alteracion del bazo es mas bien un efeclo de
la misma fiebre que causa de ella. Serfa hasta ridiculo el pretender
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probar que la fiebre intermilenle no es una inflamacion, por lo
cual cenfesarémos, que si bien hasla ahora esla parte de la pa—
tologia esld cubierla de un denso belo, Ja teoria mas probable es
que la causa de la fiebre inlermilente es un agenle especial, cuyo
origen debe buscarse en la infeccion, y que esle agenle es un
verdadero veneno , que penelrando en la economia altera la san-
gre, y produce en el sistema nervioso una perturvacion profun—
da, que se revela por los desérdenes de la ealorificacion, de la cir—
culacion, y por congestiones viscerales, siendo la hiperémia es—
plénica la mas conslante , como efecto y no causa del movimien—
1o febril.

De las fiehres intermitentes perniciosas,

Definicion.—Se da el nombre de perniciosas & aquellas fiebres
inlermilentes , que en razon de su gravedad y la rapidez de su
curso, pueden ocasionar la muerle en el decurso de algun acceso.

Historia.—Si bien es verded que ya en tiempo de Hipbcra—
tes y de los drahes, se observaron fiebres inlermitenles que iban
acompanadas de accidentes, algunas veces morlales, podemos casi
decir, que hasta el siglo xvir fué desconocido el earaeter de las in-
termitentes perniciosas, Morlon [ué el primero que las describio
con precision, y hasta cierlo punlo, creo el tralamiento. Despues
de Morlon aparecieron los imporlantes lrabajos de Werlhof, de
Senac, y sobre lodo los de Torli, que no solamente nos dejo tra—
zado el mejor cuadro de las inlermilenles perniciosas, sino que
puso la piedra angular de su tralamiento, al cual poco ¢ nada han
podido anadir sus sucesores.

Divisiones de las fichres perniciosas.—Las inlermilentes perni—
ciosas podrian mulliplicarse hasta el infinilo, si se quisieran crear
lanlas especies cuanlos son los sinlomas y complicaciones capa-
ces de modificar su curso, y de presenlarse de una manera gra—
ve. Nosolros, pues, nos limilarémos a enumerar las gue mas co—
munmente suelen observarse en k praclica , ¥ que por lo mismo
han llamado la alencion de lodos los aulores.

La fiebre algida , caracterizada por un frio marmoreo y gene-
ral, que empieza por los esiremos ¢ invade sucesivamente lodo
el cuerpo, va acompanada «del aspecio cadavérico del semblante,
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de una agilacion estraordinaria, de la pequefiez del pulso, que
desaparece 14 la presion, de la disminucion de los lalidos del
corazon , v de la frialdad del aliento. El enfermo, al paso que
conserva en muchas ocasiones la integridad de sus facultades in—
telectuales, se presenla con una tranquilidad ycalma interram—
pida solamente por algunas palabras, que indican el senlimien{o:
de un dolor muy vivo. Puede sobrevenir la muerle en el primer
acceso , y si no se verifica resistiendo el enfermo esla perfrige~
racion peligrosa, aparece la reaccion, aunque casi siempre de
una manera incompleta.

Darante la inlermision , el pacienle queda muy abalido para
caer de nuevo en el estado anlerior, las mas de las veces mortal,
en el segundo paroxismo. El doctor Maillot, uno de los que han
observado en Africa esla clase de perniciosas , asegura que en al—
gunas ocasionés en medio de una inlermitente benigna, y durante
el periodo de reaccion, ha vislo sobrevenir repentinamente el ca—
récter 4lgido, y sucumbir en ¢l la mayor parte de los enfermos.

Otra de las formas comunes, es la que se ha llamado so-
porosa , leldrgica, comalosa 6 apoplética. En esta fiebre, en me-
dio del paroxismo, el fenbmeno predominanle es la sofolencia, la
cual aumenta progresivamente hasta producir el coma profundo,
sin que las fricciones, los vegigatorios, y hasta el cauterio aclual,
sean suficienles pasa despertar al enfermo. Si alguna vez se con—
sigue la desaparicion del sopor , sobreviene en el paroxismo inme~
diato con la misma 6 mayor intensidad, acompanado en cierlos ca-
sos de hipo , de la respiracion lenta y estertorosa, y del aspeclo
apoplélico mas eompleto, acabando por la muerte en el segundo 6
tercer paroxismo, si el arte noha podido impedir su reproduccion.

La fiebre pernicioso-convulsiva, es aquella que en el segundo
estado del paroxismo, puede presentar toda clase de convulsiones
ténicas 6 clonicas , como la catalepsia, la epilepsia, el tetanos, elc.
Estas fiebres no esldn coafirmadas por una observacion Tigorosa,
porque la mayor parle de las vecés se han confundido la perio-
dicidad de estas tltimas afecciones , con las verdaderas fiebres in—

termilentes. ¥, .
En su principio pueden las inlermilentes perniciosas presentar

laforma v el curso de una inlermilente simple, y no desarrollarse
los sintomas graves hasta el cuarto ¢ quinto paroxismo. En seme-
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jantes casos, eomo dice Neppele, es imposible preveer quela fie-

bre serd perniciosa, porque nada es tan variable como la epoca

en la cual aparece el acceso que la conslituye de aquel cardcter.

Algunas veces los sinlomas se prolongan, y uno de los estadios,

el del frio 6 el del calor, adquieren .una grande intensidad. En

olros casos se manifiesta un fenomeno insblilo, conslituyendo un .
verdadero prodromo de la malignidad, como por ejemplo, la

cefalalgia violenta, la sofiolencia, los vértizos 6 una grande posira-

cion, que es el indicio probable de una fiehre perniciosa.

En una palabra, la fiehre perniciosa la caracteriza el desarrollo
repenlino, y en allo grade de sintomas graves que en el mayor
nimero de casos anuncian una alteracion profunda primiliva, 6
simpdlica de las propiedades vilales y de las funciones del encé—
falo, y cuyos sinlomas disminuyen 6 cesan del todo en el espacio
de doce a treinta y seis horas.

Puede presentarse bajo lodos los tipos, 4 pesar de que el ter-
cianario simple 6 doble, es el mas comun. En otras ocasiones es
irregular ¢ insidiosa. La apirexia es muy corta, los estadios se
prolongan, y llega la ocasion de hacerse subintrante , es decir, que
no se ha concluido el primer acceso 6 paroxismo, cuando ya em—
pieza el inmedialo, Tambien puede pasar & conlinua, y segun Torli,
los signos que anuncian esle transito son, la preponderancia del
calor con respecto al frio: las exacerbaciones mas inlensas en los
dias pares; la irregularidad del pulso, Ja sed, y la sequedad de la
lengua; y por iillimo, la escasez de las orinas. Pero no son sufi-
cienles eslos fenomenos, y es preciso por medio de la esploracion
de las visceras, descubrir la lesion 6 alteracion funcional, quedi
la forma grave y continua 4 la fiebre.

Alteraciones cadavéricas.—Las lesiones analoémicas que se en-
cuentran en las inlermilentes perniciosas, son relativas al predo-
minio- de los fendmenos que han presentado durante la vida. Por
lo mismo, en la fiebre comalosa, asi como en la convulsiva 6 en la
delirante que han querido suporier algunos, estén de parte del or—
gano encelalico y sus cubierlas. Un estado hiperémico, las exala~
ciones serosas, el punteado rojo de la suslancia cerebral, y su re-
blandecimiento, es 1o que se observa en los mas de los casos. De
ahi la cuestion de si aquellos sintomas y su intensidad solo se
presentan en los sugetos que de antemano padecian de aquel drga~




-y

DE LAS PERNICIORAS. 175

no, por cuya razon se ha hecho comalosa 6 convulsiva, y que en
circunstancias opueslas hubiera sido benigna 6 simple.

En las fiebres perniciosas abdominales, que son las que toman
la forma colérica, la disentérica de Torti, la hepilica, y la alra-
hiliaria de olros aulores, ele., se observan comunmenle las lesio-
nes propias de las hiperemias, 6 de la inflamacion de la mucosa
del tubo digeslivo, en el lrayeclo que con preferencia ha pade—
cido. Las arborizaciones , la congesiion, el reblandecimienlo, y
hasla la gangrena; las ulceraciones, la ingurjilacion folicular, elc,,
hé aqui lo que se manifiesta en mayor 6 menor escala, segun la
inlensidad y duracion del mal, cuando se hacen las aberluras de
los cadaveres.

Diagnéstico.—El diagnislico presenta pocas dificultades cuan—
do los accesos son bien marcados , y los sintomas que se manifies—
lan graves ; pero sucede con frecuencia que los tres periodos del pa-
roxismo pasan desapercibidos; no solo para los asislenles, sino
para el profesor d quien solo llama la atencion el sintoma grave que
amenaza al enfermo y caracleriza la malignidad. No obstante siem-
pre que sobreviene algun sinloma grave cualquiera , que desaparece
esponldneamenle despues de algunas horas , dejando al pacienle en
un estado de complela 6 casi complela apirexia, es preciso como
aconseja Medicus, sospechar una afeccion periodica , y emprender
desde luego el tratamienlo segun ella exije , porque es muy raro el
que se presenle una afececion grave , se desenvuelva y termine en an
corto espacio de liempo sin ser perniciosa. Esta consideracion serd
mucho mas importante si se observa en un pais panlanoso , 6 si la
conslitucion médica se seiala por muchas fiebres perniciosas.

Por regla general es necesario desconfiar de aquellas intermi—
tentes que se manifleslan con una inlensidad progresiva en los acce-
s0s , ¥ sobre todo cuando se nota algun sinloma insélito , como un
dolor violento, un sueiio prolongado , aun cuando por olra parle,
como dice Werlhof , parezca natural.

Etiologia.—Rara vez se observan las intermitentes perniciosas
fuera de la inmediacion de sitios pantanosos é insalubres , y si
alguna que olra vez se observan en paises en los cuales no existan
eslos focos de infeccion , pasan muchas veces desconocidas y mueren
los enfermos sin que se haya Hegado 4 sospechar la naluraleza de la
afeccion,
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Tratamiento.—Todo profesor, segun dice Moneret, debe tener
presente las sabias palabras de Llanter. Si hay una enfermedad en
la cual el médico tiene en sumano la vida 6 la muerte , es sin dis—
puta alguna la intermilente perniciosa. Por esta razon es preci-
so que en el instanle se trale de averiguar el cardcter pernicioso de
lafiebre, 4 fin de no perder momento para la administracion del
sulfalo de quinina. Prontitud , aclividad, enerjia y valor , hé aqoi
lo-que es indispensable para el tratamiento. Algunos han creido que
debiera principiarse la medicacion por una sangria general , 6 por
fos eméticos , y desgraciadamente luvo muchos partidarios la pri-
mera opinion apoyada en la autoridad de Bailly , creyendo que era
necesario combatir un estado congestional 6 flogistico , por el esce-
sivo lemor que inspiraba la inflamacion. Pero afortunadamente se
ha abandonado una practica que sentada como base general, ha cau-
sado muchas victimas 4 la humanidad. Cualesquiera pues que sea su
tipo, debe administrarse el sulfalo de quinina , en el momento de
la declinacion del paroxismo en que se sospecha algun peligro , co-
mo aconseja el Dr. Chomel ; y en lugar de fraccionar las dosis, se
debe dar en gran canlidad y & corlos intervalos, prescribiéndole
por lodas las vias susceplibles de absorcion , esto es , no solo por el
estomago , sino tambien por el ano , y por la piel, por el método en-
dérmico.

“El sulfato de quinina debe adminisirarse & la dosis de una 4 dos
dragmas duranle el inlervalo del paroxismo , en una pocion gomo-
sa acidulada, paraque bien disuelto se convierla en bisulfato , en—
Ya accion es mucho mas enérjica. Torli aconseja que las dosis sean
desiguales, esto es , que la primera sea mayor y que comprenda la
milad del febrifago, disminuyéndolas despues sucesivamente. Este
mélodo lo han seguido el Dr. Andral y otros précticos, con el ob-
jeto de imprimir la primera vez una perlurbacion nerviosa que so—
lamente debe sostenerse por las dosis posteriores.

Es preciso no olvidar las complicaciones en  las fiebres pernicio~
sag, y los medios que se deben emplear durante el paroxismo. Cuan-
do la plétora aumenta la reaccion febril , y la intensidad de los sin—
tomas , singularmente la congestion del rostro , la cefalalgia , el de—
lirio , ele. , no solo estd indicada wna sangria, sino que favorece la
aceion del sulfato de quinina. Si hay fuerte dolor que abate las fuer-
tas y gasla la sensibllidad, 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 postracion.

En la fiebre comatosa se recomienda algunas veces la aberlura
de la arteria temporal , las venlosas escarificadas en la nuca , los re—
vulsivos en los estremos inferiores , pero sin perder de vista la ad-
ministracion del sulfato de quinina tan pronto como empiece & de-
clinar el paroxismo, sin aguardar su completa cesacion. En una pa—
labra , cnalesquiera que sea su forma y los desordenes de la inerva—
cion , siempre debemos acudir sin perder liempo y con valenlia &
los preparados de la quina, como dncora de salvacion.

Naturaleza de las perniciosas.—La naluraleza de estas fiebres
nos es casi lan desconocida como la de las demas infermitentes.
Parece que solo se obserya despues de ellas una lesion constante ; el
aumenla de volimen del bazo , sobre cuya alteracion ha hecho el pro-
fesor Piorry imporlantes irabajos, atribuyendo & ella la causa pri-
mordial de las mismas, y por eslo les ha dado el nombre de espleno-
palia. Algunas veces lambien se encuentra el bazo reblandecido, y no
fallan priclicos que aseguran haber observado verificarse su rotu—
ra sobrevenida en medio de un‘paroxismo, y acabar con la vida de
los enfermos , con todas las senales de una hemorragia inlerna 6 de
una peritonitis aguda. Sin embargo, eslas alleraciones solo pueden
considerarse como conseculivas , y la opinion mas reciente fundada
en los importantes trabajos de Andral, Rillet y olros, es que la
fiebre intermitente, singularmente la perniciosa, se puede alribuir
4 la alteracion delos principios constitulivos de la sangre, y dla de
sistema de la inervacion.

Hay fiebres inlermitentes sintomaticas 6 que coinciden con al-
guna alleracion local , recienle 6 anligua. Asi es que se observan
con frecuencia sobrevenir paroxismos de nna fiebre intermitente con
todos sus estadios, despues de la introduccion de una sonda en la
urelra , 6 de la caulerizacion de estrecheces en la misma. Eslas ob—
servaciones no solo se hallan consignadas por los profesores Lalle—
mand , Giacomini y otros, sino que se nos han ofrecido repetidos
casos do_esla naturaleza en el decurso de nuestra praclica. Las le~
siones traumélicas del bazo , segun refiere Piorry , las supuraciones
profundas, las infiltraciones urinarias, y sobre todo , la tuberculiza—
cion pulmonar en su principio , producen algunas veces intermi—

lenles sintomdlicas.
3
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Con respecto & su Lipo, generalmente suelen ser cuolidianas sim-
ples 6 dobles, y en este dllimo caso insiguiendo el consejo del
Dr. Chomel, debemos desconfiar del tipo cuotidiano doble , para no
confundir la fiebre, con olras conlinuas que preacuhul L\aceri)acmnw
sin ninguna apirexia.

Aunque la administracion de la quinina sea dudosa en esla
especie de fiebres sintomdlicas , no habrd inconveniente en darla
en aquellos casos en que son el efecto de la introduccion de una
sonda en la uretra, 6 de la caulerizacion de la misma; pero se
guardard mucha circunspeceion si hay sospechas de la existencia
do tubérenlos, 6 de otras enfermedades como hemos dicho ante-
riormen le.

El Dr. Frank admile tambien otras inlermilentes llamadas
larvadas, 0 sean sintomas con apariencias de olras enfermedades,
pero que perlenecen d las afecciones periddicas. Su origen, su cur-
so intermitenie v su tralamiento, asi parecen indicarlo. Peru debe—
mos advertir qm‘ tambien se lnn comprendido en esta especie
alleraciones que no son febriles, como la neuralgia facial, la cidlica,
el asma, elc.; no obslante, siempre que una enfermedad, sea 6 no
febril , [}l'i‘,S:'ill-d, los caractéres de periodicidad, es necesario com-
batirla por medio del sulfato de quinina, y en caso de no ceder & la
administracion de este medicamento, podrémos deducir que no es
intermitente legitima.

e las fiebres remitentes.

Se ha dado el nombre de fiebres remitentes , @ las que persis—
ten sin interrupcion como las conlinuas, pero que presenlan por
inlervalos , remisiones mus 6 menos completas, & cada una de las
cuales sobreviene otro paroxismo de forma 6 lipo cuolidiano & ter—
cianario. Por esta razon algnnos aulores han creido que estas fie-
bres eran el conjunto de nna intermilente y una conlinua.

Historia.—De todas las pirexias descritas por los anliguos, la
fichre remitenle es la primera que se encuentra consignada
en los libros de Hipderales. Todos las apariencias indican que
estas fiebres perlenecen & los climas calidos, en los cuales ejer—
cio su praclica 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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rstos dltimos liempos se refieren & observaciones hechas por di-
versos profesores en Africa, en la India , en Egiplo, ete.

Anatomia patolégica.—Apenas poseiamos ningun conocimien—
to exacto acerca de las alleraciones de la fichre remilenle , hasta
«que un célebre profesor de Filadelfia , Stewardson, ha publicado el
resullado de sus invesligaciones, hechas en el hospilal de Pen—
sylvania. Ni en los centros nerviosos, ni en los organos de la respi-
racion, ni de la circulacion, se encuenlra lesion alguna, en losque
han sido victimas de la fiebre remitente. Pero el higado , el bazo
y el eslomago , parece que conslanlemenle se hailan mas 6 menos
profundamente allerados. En las aulopsias praclicadas por Steward=
son, encontro este distinguido profesor, que el bazo tenia un vola—
men Lres o cuafro veces mavor que en el estado normal , reblan—
decido , y algunas veces reducido & una pulpa. £l higado presen—
{a alleraciones especiales , que casi puede decirse constituian el
cardcler anatomico de la enfermedad , pues ademas de su au—
menlo de voltimen , y de la menor consistencia de este érgano,
su color era de un verde bronceado 6 plomizo; dicho color se en—
contraba uniforme en toda so suslancia; v por dllimo, la bilis era
mas abundante. El tubo inlestinal preseniaba tambien inyecciones,
v el reblandecimiento 6 inspisitud de su membrana mucosa. El
doclor Twinig, asegura que en Calcuia la fiebre remilente pro-
duce siempre congesliones viscerales, que se convierlen en verda-
deras inflamaciones. De lodos modos, y & pesar de que parece que
las lesiones conslantes de estas fiebres , son las que se observan en
el higado y en el bazo, no pueden esplicarse por ellas los acci-
dentes que ofrecen durante la vida, ni menos la terminagion fu—
nesla que con {recuencia acarrea esla enfermedad. Por lo. cual es
preciso reconocer una causa, que aunque indeterminada, es proba-
ble que sea una alleracion de la sangre.

Sintomas.—La fichre es muchas veces remitente desde su prin-
cipio ; olras se presenta con los fendmenos ordinarios de una inler-
mitenle ; pero prolongdndose los paroximos, acaban por confun—
dirse, y predomina enlonees la remilencia ; tllimamente, puede
manifeslarse un aparato febril conlinuo , y tomar mas tarde la for—
ma remitente: En el primero y tdllimo caso, la enfermedad empieza
por un estado de languidez, de opresion precordial , laxiludes es—
pontineas , y por un dolor en la parle posterior del cuello, que va
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Hipoerates halfia observado. A wedida que avanza la enfermedad,
se van desenvolviendo los fendmenos morbosos de la cavidad ab-
dominal. Tension y dolor fuerte en el epigastrio 6 en los hipocon-
drios, singularmente en el izquierdo sequedad de la lengua, la
que aparece con mayor anlicipacion que en las demas enfermeda-
des agudas de nueslros ciimas , inclusa la fiebre tifoidea; vomilos
de materiales verdosos, constipacion 6 diarrea. Estos accidentes,
y sobre todo la fichre ; son continuos y mas O menos inlensos, pe=
ro con exacerbaciones regulares parecidas & un acceso de fiehre
intermitente ordinaria, por razon del enfriamiento que las prece-
cede, ol cual es mas notable en los estremos que hasla llegan &
tomar un color livido.

Durante eslas exacerbaciones es cuando suclen observarse sin—
tomas de cardcter pernicioso,lales como el delirio , el coma, la
neamonia , elc., que ya consignd en sus obras el padre dela me-
dicina. Asi como en los sugetos débiles y valetudinarios los paro-
xismos pueden presentarse con fenomenos adindmicos, en'los in-
dividuos robustos, la reaccion es mas franca , el calor del cuerpo
aumentado , el pulso elevado y fuerle , en una palabra, la sobre-
escitacion del sistema circulatorio, prepondera sobre losfenomenos
nerviosos.

Las exacerbaciones sobrevienen comunmente por la larde; su
invasion se verifica de un modo repentino ; duran algunas horas,
v lerminan por sudor, como los parosismos de una fiebre inter—
mitente.

Curso de la enfermedad.—En la fiebre remilente jamas hay api-
rexia , Unicamente sus accidenles se presenlan con una disminu—
cion periodica. En algunos casos, despues de una mayor 6 menor
duracion , la remitente se hace (rancamente intermitente; y por
el contrario, pueden desaparecer las exacerbaciones peribdicas,
quedando solamente un movimiento febril continuo, casi siempre
sintomdtico de alguna inflamacion visceral. Si la fiebre ha princi-
piado por intermilenle, sugle volver anles decurarse & su primi-
iivo estado.

Su duracion unas veces es larga, olras puede lerminar en
pocos dias de una manera funesta , y sies fayorable , la convale—
cencia suele ser corta, v los enfermos serestablecen con pron—
litud. A pesar de que las personas que padecen de las fiehres re-
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milentes, suelen experimentar recidivas , no son lan comunes co—
mo en las inlermitentes.

Diagndstico.—No s facil muchas veces detorminar si una fie—
bre 'es 6 no remilente; porque pueden conlundivse con ella las
exacerbaciones regulares, que se observan en el curso de un gran
ntimero de enfermedades agudas. Con lodo, en eslas 4llimas solo
acostumbran & presenlarse los paroxismos por la larde ¢ duran—
te la noche, cuando en las remitentes pueden sobrevenir & cualquie—
ra hora del dia. En estasen el decurso del aceeso se nolan los
periodos de frio, calor y sudor, como en las intermitentes, mien—
tras que en las exacerbaciones de las enfermedades febriles agudas,
faltan los primeros y los ullimos lendmenos. Sin embargo, es pre—
ciso adverlir que lambien pueden dejar de presenlarse en las re-
milentes algunos de los estadios, lo mismo que en las inlermi—
tentes , 6 bienser muy pasajeros, O casi imperceptibles. Ullima-
mente, debemos asimismo lener en consideracion para el diag-
nostico el curso de la enfermedad , el pais, la estacion y la exis-
tencia simultinea de muchas intermitentes.

Prondstico.—El pronostico puede diferenciarse segun las cir—
cunstancias , y eslas dependerin de la intensidad de las exacerba—
ciones y los sintomas que en la misma predominan. Los accidenles
cerebrales, asi como el enfriamiento en sv pricipio , sobire lodo
si va acompanado de cianosis, son siempre los mas peligrosos.

FEtiologia.—Hasta ahora nadasabemos acerca de la etiologia de
esla enfermedad, Gnicamenle el que suele ser caracterislica de los
climas calienles y de los lérrenos panlanosos. En la cosla de la
India Oriental , en la de Africa, en algunos puntos de América y
en las islas del Archipi¢lago Griego , es en donde se la observa
con frecuencia , particularmente en la eslacion de otoiio. Se ob—
serva lambien en eslos mismos paises el ser muy frecuenle, des-
pues de haber experimentado alguna fuerte insolacion ; de manera
que lodas estas cireunstancias reunidas , han dado lugar & que
muchos practicos hayan negado su exislencia, opinando como noso-
tros que se pueden referir dichas fiebres, 64 las inlermilenles
anbmalas y perniciosas, 64 la lifoidea de forma biliosa. Se en-
cuenlra esto lanlo mas confirmado , cuanto que el sulfato de qui-
nina es el solo remedio de las fiehres remilentes , el cual se admi-
nistras en los casos ordinavios 4 las dosis comunes, y enlas per—
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niciosas O graves, se eleva la canlidad como en las inlermilentes
de este ullimo cardeler.

Para la administracion del medicamenlo, se escoge general—
menle el momento de la remision. No obstanle, si los accidenles
perniciosos se prolongan de lal manera que, ponen en peligro la
vida del enfermo, es preciso adminisrar la quinina desde el mo—
mento en que somos llamados, v prescindir de la exacerbacion.
En honor de la verdad debemos deeir, gque ann enando el sulfato
de quinina, 6 previene, O hace menos intensos los paroxismos, su
eficacia no es lan sezura como en las intermilenles. Efectiva—
mente, se hanobservado epidemias en la que sus resultados 0 ban
sido muy leatos, 6 eompletamente nulos; lo cual ha dado mdrgen
acreer que era initil para combalir esta enfermedad.

Las evacuaciones de sangre generales han delerminado siem—
pre funestos resultados por el colapso que ellas producen, y del
cual pocos enfermos se levantan. Las samgrias locales, aungue lie-
nen el mismo inconvenienle, no loes en lan allo grado como
las primetas, y se han aconsejado en los casos de dolores fuertes
en log hipocondrios, ¢ de gran tension de vienlre, en sugelos ro-
bustos y pletoricos; asicomo en los casos en que predominan los
accidenfes cerebrales, aplicadas detras de las orejas, 6 por medio
de venlesas esearificadas en la nuea. Las bebidas aciduladas frias,
¢ el uso de la nieve y el mantener la liberlad del vienlre por me—
dio de purgantes minorativos, suele ser ventajoso.

Naturaleza de lo enfermedad.—Ya hemos dicho anteriorinente
quelos préclicos modernos han opinado que las remitentes é in—
termitentes, son idénticas, v solo se diferencian por el mas 6 el
menos de su graduvacion. Lo indican claramenle la idenlidad de
causas , la de sintomas, las mismas alleraciones analémicas , y por
ltimo la eficacia del mismo Lratamiento. Otros han creido que solo
se diferenciaban por alguna complicacion visceral, que permanece
despues del paroxismo. Tampoco fallan profesores que han queri—
do ver en la remilente una fiebre sinlomdlica de la lesion del bazo
6 del higado. Pero & eslose pueden oponer todas las razones que
se han emitido para combalir la localizacion de las fiehres, es de-
cir, que la lesion visceral puede exislir sin producir la que
suele aumenlarse cuando dicha fiebre disminuye, y én muchos
casos , cuando ha desaparvecido completamente. Por lo lanle nos
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vemos precisados 4 atribuirlas 4 una causa mas general; por ejem-
plo, 4 una inloxicacion, 6 infeccion miasmdtica, que & pesar de
sernos desconocida, hay probabilidades para creer ue obra di-

reclamente sobre la sangre.




SEGUNDA CLASE DE ENFERMEDADES ,

CARACTERIZADAS POR FALTA DE PROPORCION EN LOS PRINCIPIOS
CONSTITUTIVOS DE LA SANGRE,

En estos dllimos liempos admilen algunos practicos dislingui-
dos una clase de enfermedades producidas, 6 por una alteracion
de cantidad en la masa de la sangre , 6 por aumento 6 disminu—
cion de proporcion entre los principios que la constituyen en su
estado normal. Estas mismas enfermedades pueden ser generales
si la masa enlera del liquido sufre la alteracion , 6 locales, cuan—
do se verifica el aflujo de ella en un organo delerminado. Enlre
las enfermedades generales s¢ encuentran la plélora, la anemia,
la clorosis, y nosolros afiadirémos el escorbuto. En las locales se
colocan las congestiones sanguineas, y las anemias de determi—
nados organos. Eslas alleraciones las dividieron los anliguos en
dos géneros : enfermedades por esceso de sangre , y enfermedades
por defecto de la misma.
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PRIMER GENERO.
EMFERMEDADES POR ESCESO DE SANGRE.
e Ia plétora.

Entre los anliguos médicos , la palabra plétora, 6 repleccion
significaba la sobreabundancia real 6 presunta de cierlos liquidos,
como la sangre, la linfa, la bilis, la leche, el licor espermélico, ete.;
pero hoy solo sirve para dar 4 enlender que el sistéma circulatorio
contiene una canlidad de sangre mas considerable que la que con-
viene para las necesidades del organismo. Por esta razon , la plé-
tora no siempre consliluye un estado morboso ; porque como dice
el Dr. Chomel, puede exislir una plélora permanenle en al—
gunos individuos durante el eslado fisiologico, vy ser compalible
con el ejercicio regular de lodas las funciones, En el caso con—
trario es un verdadero estado palolégico; v aungue el doclor An=
dral dice, que nadie ha demosirado este hecho, lo considera
como probable , atendiendo & la naturaleza de algunos sinlomas y
la eficacia de las sangrias.

Sintomas.—Los signos de la plétora pueden presenlarse de
una manera lenla 6 repenlina. Se observa en la plélora una espe-
cie de rubicundez y de tumefaceion en todo ¢l sistema cnténeo,
debida & la plenitud vaseular. Este estado es mas ostensible en la
cara, en las manos y en los pies, ejeculdndose con alguna dificul-
tad los movimienlos de flexion en las primeras, y poniéndose los
segundos abotagados. El pulso es ancho y duro; los latidos del
corazon 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 fenémeno es muy raro fuera
de semejante estado. Las venas se encueniran mas dilatadas, y
la circulacion se verifica en ellas con mas lentitud. El doctor
Piorry ha observado tambien, por medio de la percusion, que
los reservorios de la sangre, lales como el corazon y el higado,
ocupaban mayor espacio, y hasla los mismos pulmones esldn
algo ingurjitados en su parle poslerior, como lo pruchan la falla
de sonoridad , y de espansion vesicular. La sangre forma un cod—
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gulo de mediana consistencia, pero sin cosira , presentando so-
lamenle alguna que otra vez en algunos puntos una pelicula Lras-
parente, 0 estrias blanquecinas. Los profesores Andral y Gavar-
rel han demostrado, que la sangre de los pletoricos se diferencia
de la comun por el mayor nimero de globulos, y la menor can—
tidad de agua que conliene: asi 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 globulos,
en el estado de plétora no bajan de 141, y pueden llegar hasta
154. Los mismos observadores han demostrado todavia mas, en
conlra de la opinion generalmente admilida , y es, que no hay
mayor aumenlo de fibrina, que en el estado fisiologico.

Los individuos constituidos en un estado pletérico experimen-
tan laxitudes, entorpecimiento general, pereza, y se eniregan i
sus ocupaciones con dificullad; suelen dormirse ficilmente, y su
sueilo es pesado, 0 agitado , coslando trabajo el dispertarles. Sien-
len pesadez de cabeza, zumbido de oidos, la fisonomia se pone
encendida, quejindose al mismo tiempo de un calor incomodo,
que designan vulgarmente con el nombre de lHamaradas ; pierden
el apelilo; las deposiciones de vienire son escasas, y algunas veces
hay opresion.

Curso, duracion y terminaciones.—Eslos sintomas pueden con-
linuarse por algunos dias, y hasta por muchas semanas, 6 presen-
tarse con allernalivas, y cesar de una manera espontdnea; olras
veces desaparecen por medio de una hemorragia , con sudor abun—
dante, por un [lujo de orina 6 intestinal , 6 una fiebre efeme-
ra; por lo cual asegura el Dr. Chomel, que las recaidas de este
estado son muy raras, al paso que las recidivas suelen ser frecuen-
tes. La plétora es una causa predisponente 6 eficiente de muchas
enfermedades, de manera que las congestiones sanguineas y las
emorragias, apenas son producidas mas que por un eslado pletori—
co. Algunos han creido que la plélora predisponia para las infla—
maciones, pero despues de los ensayos hechos por el Dr. Andral
acerca de la composicion de la sangre, y de sus repetidas obser—
vaciones clinicas, no parece que los pletoricos esten mas espueslos
que otros d contraer inflamaciones.

Diagndstico y prondstico.—El diagnostico de la plétora jamas
ofrece dificultad, y su pronoslico no puede ser funesto, & escep-
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cion de los casos en que verificindose recidivas (recuentes, se com-
plica con alguna congeslion, casi permanenle en alguna vis-
cera.

Etiologia.—La plélora, poco comun en la infancia y en la ado-
lesceneia, es frecuente en el periodo medio de la vida. Las muje-
res estan mas sujetas & ella que los hombres, por razon de su vida
sedentaria, por las alleraciones menstruales, y dllimamenle por—
que la sanguificacion en aquel sexo es mas acliva, & causa de la
hemorragia que experimenta. El estado de prefiez lambien es oira
de las causas que la produce, asi por la supresion periddica del
flujo que se verificaba, como por el menor ejercicio y la alimen-
tacion mas abundante, que en semejanles casos usan las mujeres.
La plétora casi nunca se observa en los sugetos robuslos, y que se
dedican & fuerles trabajos corporales; pero si en aquellos que son
sanguineos, obesos, replelos, de cara muy encendida, y que hacen
poco uso de su inleligencia, duermen mucho, y se nuiren con
abundancia. La primavera es la estacion que, al parecer, la favo-
rece, de la misma manera que las causas que delerminan la esci-
lacion del sislema cireulalorio, como por ejemplo, el esponerse i
una lemperatura muy elevada, la inmersion en un baiio muy ca-
lienle, nn esceso en la comida, una fuerle emocion moral, la su—
presion de una hemorragia, 0 la omision de una sangria habilual.

T'ratamiento.—La sangria general, auxiliada de algunos laxan—
tes, de las bebidas diluenles y diurélicas, 'y de un régimen suave;
son los medios mas eficaces para combalir el estado plelorico.

Si hay frecuenles recidivas, es preciso [sujelar a los individuos
aun réjimen mas severo, al uso de alimentos vegelales, 6 de car—
nes blancas y poco nulritivas, prohibiéndoles toda clase de licores
espirituosos, y de suslancias escilantes. Se le recomendara el man-
tener el vientre libre, el ejercicio & pie y 4 caballo, el provocar la
traspiracion, y por dllimo la sangria, aunque repitiéndola lo me-
nos posible; porque esla evacuacion , lo mismo que las hemorra—
gias, liene el inconvenienle de activarla sanguificacion y ser una
causa remola de la}plétora.

De 1a congestion sanguinen en general,

Se da el nombre de congestion, de hiperemia 6 de plétora lo-
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cal, 4 la mayor acumulacion de sangre en alguna parte del cuer—
po que la que le corresponde en el eslado normal.

Se dislinguen dos variedades 6 especies de congeslion ; la pri-
mera es la congeslion acliva 6 esténica, en la cual se supone un
aumenlo de vilalidad en las parles, y que puede dengminarse tam—
bien fluxion ; la segunda es la congeslion asténica 6 pasiva , de-
terminada por la relajacion 6 alonia de los vasos, ora sea espon=
linea, ora producida por un obstdculo mecdnico en la eirculacion
venosa ; 4 esta segunda especie pueden asimismo referirse las con-
gesliones cadavéricas , 6 las que se forman despues de la muerte,
y en los dllimos inslantes de la vida,

Anatomia patoldgica.—Guando un érgano conliene mayor can—
tidad de sangre que en el estado normal , se llama congestionado,
y el mayor acdmulo de dicho liquido ‘aumenta su volimen, y cam-
bia su color en rosiceo, rojo U oscuro. El aumenlo de volimen
no es producido solamenle por la mayor canlidad de sangre que
conliene , sino lambien por la infiltracion de serosidad en las ma—
sas del tejido celular. Por poca duracion que tengan las conges-
tiones , se complican con frecuencia con el edema , 4 cavsa del
¢éxtasis de la sangre y de la dificultad con que la misma circula
por ¢l organo hiperemiado. La congestion puede ocupar la tola-
lidad de un 6rgano, 6 ser solamenle parcial. Si la parte hipere—
miada esld formada de dos lejidos 6 de dos sustancias desiguales
en vascularidad | como por ejemplo , el cerebro y los rifones,
siempre es mayor en aquella que en el estado normal conliene
mavor nimero de vasos. En igualdad de eircunslancias la con-
gestion es mayor en las parles declives, lo cual no siempre debe
alribuirse al estado cadavérico ; sobre todo en los pulmones. Un
tejido simplemente congestionado no sufre modificacion alguna en
su consistencia , porque aunque alguna vez se encuentre disminui-
do , solo debe atribuirse & la gran cantidad de liquidos de que
se halla impregnado , en cuyo caso esprimiendo la sangre y la se—
rosidad que contiene por medio de la compresion , vuelve las
mas de las veces & lomar su natural densidad 3 asi como lambien
pierde su color, lavindole y poniéndole en maceracion por algun
tiempo. El mismo resultado se obtiene inyeclando agua: en los va-
s0s, lo cual prueba qne en la congeslion solo se eslanca la san-
gre en los capitares , sin combinarse con los tejidos. En un or-




DE LA CONGESTION SANGUINEA EN GENERAL. 189
gano congeslionado, los vasos parecen de mayor calibre, y su dis—
tension llega algunas veces hasla tal punto, que se dislaceran,
formdndose hemorracias circunserilas o6 difusas, segun sea la abun-
dancia de la sangre acumulada, el volimen de los vasos y la les-
tura de las paries.

Bl Br. Dabois [de Amiens) ha deducido dealgunos experimentos
mieroseopicos, que la sangre en la congeslion se limita & disten-
dor los eapitares de primer orden , es decir, aquellos quesirven
de intermedio enlre lasarterias y las venas; mienlras que coando
los capilares mas ténues y naturalmente blancos se ingurgitan 4
su vez , la hiperemia se convierle en hemorragia 6 en inflamacion.
Como esta opinion no-eslé todavia bien demostrada, no nos es
licito abrazarla como un: heeho. La hiperemia noose halla ca-
racterizada por ningun estado especial de la sangre.

Stntomas.—Una congeslion puede formarse repenlinamente 6
con lenlitud , precediéndola 6 acompafidndola sintomas generales
v simpdlicos en estremo variables ; pero caraclerizada por desor-
denes locales que se diferencian por un sin nimero de eircunslan—
cias , y por el oreano que la padeee.

Cuando la estension de la parte hiperemiada es algo considera-
ble, se aumenta en ella el color y su volimen, la temperatura se
eleva , y las arlerias que en la misma se distribuyen , lalen con ma-
yor fuerza que en el estado normal. Los enfermos suelen senlir en
dichas parles mayor calor , un dolor obluso, 6 una sensacion de en-
lorpecimiento; las funciones del drgano estdn mas 6 menos per—
verlidas , variando desde el simple malestar, hasla la suspension
completa de aquellas, como se observa en cierlas congesliones cere-
brales , que pueden hacer perder la vida de una manera® ripida y
casi inslanfinea.

Curso, duracion y terminaciones.—Los sinlomas propios de las
congesliones, 6 se presentan de repenie muy intensos, 6 siguen
una marcha mas paulalina , pero ascendenle. Su duracion general-
mente es corla , porque rara vez se prolonga & mas de lres d cua~
tro, 0 cinco dias. No se puede eslablecer relacion alguna enire la
violencia de la congestion, y el tiempo que dura. Una congeslion
puede cesar en un punlo y reproducirse en oiro. o la mavor parle
de los casos termina por delilescencia & por resolucion , acompanan-
do 4 veces & esla ditima algnn movimiento eritico de la piel del
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lubo digeslivo, lambien se observan casos en que lermina por una
hemorragia , que se verifica en ¢l 6rgano congestionado, 6 en sus
inmediaciones ; y por illimo , alguna vez, aungue rara, sobreviene
inflamacion mas 6 menos grave.

Pocas enfermedades eslin mas sujelas & las recidivas que las
hiperemias, por cuya razon se ha dicho que una econgestion llamaba
d otra, y que cuando un organo se fluxiona una vez , liene una no—
table tendencia 4 serlo de nuevo. Hay algunos sugetos en los enales
las hiperemias se forman en un érgano delerminado , por intervalos
mas 6 menos dislanles , 6 por periodos regulares.

La repelicion frecuenle de congesliones en un mismo érgano
acarrea en él diferentes lesiones consecutivas , lales como una ma—
yor vascularidad y la hipertrofia. Hasla ahora no esla demostrado
que las parles que con frecuencia sufren hiperemias , sean las que
mas ficilmente presenten lesiones orgdnicas y produciones aceiden—
lales. Sin embargo , se nola que en medio de un lejido afectado de
una manera crénica , se forman de cuando en cuando en ¢l conges—
liones aclivas, que delerminan un aumentode dolores , é imprimen
mayor rapidez al curso de la lesion orgénica.

Diagndstico.—Muchas veces dificilmente puede dislinguirse el
primer grado de la hiperemia. de una inflamacion 6 de una hemorra-
gia inlesrlical; porque casi es imposible sefialar regla alguna gene—
ral sobre esle punlo de diagnéstico ; no obstanle , al tratar de la hi-
peremia en particular , espondrémos sus dificullades y el modo de
poderlas vencer.

Prondstico.—El pronostico es diverso segun la forma de la con—
geslion , y su persistencia , segun el drgano afectado ; y tllima—
mente en virlud de su terminacion ; todo lo cual verémos mas de—
talladamente en cada una de las hiperemias en parlicular.

Etiologia.—A pesar de que todos los organos pueden congestio-
narse , se verifica con mas frecuencia en aquellos que conlicnen un
mayor nimero de vasos; y por esto, la matriz , el cerebro | los pul_
mones , el higado , el bazo y las membranas mucosas , son los 6r—
ganos que con mas frecuencia se congestionan. La hiperemia cs
propia de todas las edades, y sobre todo de los sugelos débiles, Y
de una sangre empobrecida ; por el conlrario, rara vez se observa
en sugelos que se hallan en circunslancias opueslas ; aunque el sitio
de las congestiones y sus sintomas varien enlas diversas épocas de
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la vida. El estado pletérico y una grande susceptibilidad nerviosa,
son las dos condiciones orgénicas que mas predisponen & la conges—
tion. Algunas veces se presenta sin poder alcanzar la causa que la
ha determinado ; olras es subsecuente & cualquiera causa 6 escila—
cion local 6 general , 6 el producto de variaciones repentinas en la
presion almosférica 6 en la temperalura. Por lo que respeta al eo—
nocimiento de la causa inlima , no es facil invesligarla , y cuanlas
{eorias se han espuesto , puede asegurarse que son gratuilas ¢ hipo-
télicas.

Tratamiento.—Para las congesliones esiénicas, es preciso un
tratamienlo aclivo , como las sangrias generales y las fuertes deriva-
ciones por medio de los revulsivos culdneos , los purgantes, el uso
de las venlosas de Junod , ele. ; y algunas veces para desengurjilar
un drgano con mas facilidad , es necesario recurrir 4 las sangrias lo-
cales por medio deun gran namero de sanguijuelas que se dejan fluir
considerablemente , porque “de otro modo, nos espondriamos & que
produgeran un efecto enleramente contrario.

No deja de haber congestiones tan rebeldes , y cuya reproduc—
cion es lan frecuente, que para combatirlas ¢ impedir la tltima,
nos vemos obligados d aplicar exulorios permanentes en puntos mas
& menos distanles de su formacion. Asimismo es preciso de vez en
cnando aplicar algunas sanguijuelas ; hacer uso de las lavalivas; de
los diuréticos ; y sobre lodo de la sustraccion de toda clase de esci~
tantes. En las personas nerviosas, producen muy buen efecto los ba—
nos generales lemplados ; las afusiones frias ; los antiespasmodicos;
v en las clorolicas , los ferruginosos.

e Ins congestiones pasivas.

Hasla aqui hemos hablado de las congestiones aclivas, 6 de aque-
llas que al parecer se verifican por una sobreescitacion de las fuer-
7as vitales ; harémos una reseia de las que por el conlrario se ob—
servan en 1os casos en que el principio vilal debilitado , ne puede
contrarestar la fuerza de las leyes fisicas. Estas reconocen muchas
veces por causa un obstdculo en la circulacion , y son tambien co—
munes en aquellas enfermedades acompanadas de una disminucion
en lafibrina de la sangre. Dichas congesliones se forman tanto in-
terior como esteriormente en las partes declives, 0 en las que la in-
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fluencia nerviosa se encuentra disminuida ¢ estinguida del lodo, Se
forman con lenlilud , v desaparecen cuando se colocan las partes de
una manera conveniente.

Las congesliones pasivas rara vez se combaten con los antiflogis-
licos , sino por medio de los tonicos y estimulantes , -administrados
inleriormente 6 en forma de topicos , y sobre lodo no se debe perder
de visla la colocacion favorable de la parle hiperemiada, Cuando la
ingurjilacion de sangre es el efecto de un obstdculo que impide el
retorno de ella, como sucede enlos casos de compresion 1 oblitera-
cion de la vena, la indicacion es la de haeer desaparecer dicho obs—
taculo, y si esto no fuera posible , serd preciso ejercer una compre-
sion suave , colocdndola de manera que favorezca en cuanlo se pue-
dala progresion de la sangre hicia el corazon.

Ue In congestion cerebral.
SINONIMIA . —HIPEREMIA CEREBRAL.—ATAQUE DE SANGRE.

Historia.—La congestion cerebral mal indicada por los anti-
guos, la eonfundieron con la aplopegia cvando tomaba ecierto gra-
do de intensidad ; pero los descubrimientos de los aulores moder—
nos, particularmente los de Lallemand, Andral, Cruveilhier, Ros-
tan, Rochoux , yolros varios, han mirado la cueslion en su verda—
dero punlo de vista , v podemos decir que la hisloria de las con—
jestiones cerebrales , esld hoy dia completamente esclarecida.

Anatomia patolégice.—Para poder apreciar de una manera
conveniente la hiperemia del eerebro, imporla recordar que su
coloracion es diferente en el estado normal, segun las diferentles
parles del organo, y las diversas edades de la vida. La hiperemia
puede invadir aislada 6 simultineamente la suslancia blanca 6
cenicienta. Cuando sobreviene esponténeamenle suele ser general,
mienlras que la hiperemia limitada en un punto de los centros
nerviosos, cuasi siempre va unida & una lesion orginica 6 material.
Si la suslancia blanca se halla congeslionada, cortdndola por ca-
pas, lrasudan de ella pequenias manchas de sangre, mas 6 me—
nos confluenles; en este easo es evando se dice que el cerebro estd
punteado, 6 arenoso, porque realmente dichos punlitos se pare—
cen 4 granos de arena roja, diseminados por la sustancia medular.
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Esta disposicion se nola particularmente en los lobulos anleriores,
en la convexidad de los hemisferios, y en los tdlamos Gplicos. La
hiperemia de la suslancia cenicienta se conoce tambien algunas
veces por el mismo punteado, & pesar de que es mas comun pre—
senlar una coloracion roja uniforme , que por la presion, deja salir
una cantidad de sangre mas 6 menos considerable. La pulpa ce-
rebral conserva siempre su nalural consistencia; las membranas
se separan con facilidad ; parlicipando comunmente de la inyec-
cion del organo, y conteniendo & veces derrdmenes serosos. La
hiperemia del encéfalo, ya sea eslénica 6 aslénica, aguda ¢ eré-
nica , siempre se revela en el cadiver por los mismos caracléres.
No obslante, hay una alteracion, sobre la cual el Dr. Durand
Fardel ha llamado dllimamente la alencion, y que segun esle
habil observador seria caracleristica de la hiperemia cronica. Esla
lesion , que dicho profesor llama estado criboso del cerebro, con—
sisle en una reunion de pequefios agujeros en medio de la
sustancia cerebral, alravesados cada uno por un vaso diminulo.
Estos agujeros pueden alguna vez dar cavida 4 !a punla 6 cabeza
de un alfiler. La parle enferma , por razon de su aspecio y es—
{ructura , s¢ asemeja mucho & lo que se llama limina cribosa del
cerebro. Las cribas palologicas lienen su asienlo en los hemisfe—
rios , por debajo de las circanvoluciones, ocupando & veces una
grande extension. El Dr. Durand, esplica esta lesion por la dis—
tension repelida de los vasos, que debe necesariamente produ-—
cir una alleracion de la sustancia cerebral. Esla esplicacion ra—
cional se halla por otra parte confirmada por los fendmenos de
congestion, observados durante lavida. A pesar deesto, los hechos
referidos por el profesor Durand necesitan de mayor confirmacion
para que tengan un valor inconleslable.

Sintomas.—La congeslion cerebral se desenvuelye de una ma-
nera repentina 6 lenta. En uno y otro caso la cara se pone in-
veclada, los enfermos se quejan de vérligos, desvanecimiento,
zumbido de oidos , turbacion de la vista ; sc observan ademas ilu—
siones Oplicas , pesadez de cabeza, entorpecimiento y hormigueo
en los miembros; las facultades intelectuales se ponen oblusas, hay
propension al suefio, la lengua se mueve con dificullad, y las arte-
rias temporales, laten con fuerza.

Cuando la congestion es mas fuerte, los enfermos pierden de

14
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repenle el conocimiento; se hallan privados de senlido y movi-
miento, la respiracion es esiertorosa, y los misculos se hallan en
un estado de relajacion. Algunas veces en lugar de esta laxitud ge-
neral en todos los miembros , solo se observa la paralisis en uno
solo, 6 en la milad del cuerpo, alternando con movimienlos con—
vulsivos , que se verifican ea el lado del cuerpo opuesto & la para-
lisis. La pérdida del sentido y del movimiento coincide en los mas
de los casos ‘con Ja abolicion de las facullades intelectuales, que
alguna vez, aunque rara , se hallan intaclos. La hiperemia con
pérdida de senlido y paralisis, es caraclerislica de lo que han lla-
mado congestion aplopélica 6 alaque de sangre.

Formas.—Los sintomas de la congeslion cerebral varian segun
los individuos, cuya variacion condujo & los aulores & admilir
einco 6 siele formas dislintas de la hiperemia del encéfalo. Po-
drian , sin duda , admilirse mas lodavia, pero nos baslard para la
préctica, distinguir con Roslan una forma benigna y olra grave.

Curso, duracion y terminacion.—Cualesquiera que sean los
sinlomas con que se presenla la congeslion cerebral, comunmente
son de corta duracion. Algunas veces solo duran pocas horas,
despues de las cuales, el enfermo se restahjece del lodo. Pero cuan-
do se ha verificado la pérdida del conocimienlo 6 la paralisis, acos-
tumbra 4 durar mas tiempo, experimentando los pacientes duran-
te muchos dias un estado de lorpeza y de embarazo para lodas
las funciones de la vida de relacion. Raras veces los sintomas de
la congestion cerebral, aunque graves , duran mas_de lres dias,
porque si se prolongan por mas tiempo, debemos sospechar gene—
ralmente alguna otra lesion, sobre lodo una hemorragia 6 un
reblandecimiento. No es eslrano el que algunos enfermos sean vie—
timas de la hiperemia del cerebro, y en la praclica se observen
casos de esle género, sin que la autopsia ni los sinlomas que se
han observado durante la vida, puedan esplicar la lerminacion.
Algunos priclicos aseguran gue en sugetos muerlos despues de
una hemiplegia , y que habian padecido convulsiones en la mitad
del cuerpo, la congeslion no era mayor en un hemisferio que en
otro, y en el eximen minucioso del cerebro no se enconlré en parle
alguna la razon de aquellos accidentes. En olras ocasiones, aun
cuando los enfermos hubiesen presentado los sintomas de compre—
sion v de colapso, apenas se ha hallado mas que una lijera in—
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yeccion para explicar Ja muerte, lo cual ha hecho ereer, que la
hiperemia disminuye en los tillimos instantes de la vida.

La congestion cerebral es una de las enfermedades que lie-
nen mas propension & la recidiva, y cuando se reproduce por
corlos intervalos, suele allerar gravemenle las facullades intelec—
tuales emboldndolas , debilitando la contraclilidad , y produciendo
premaluramenle la demencia senil.

Diagndstico.—La congeslion cerebral ofrece algunos puntos de
conlaelo con otras enfermedades, especialmente con las hemorra-
gias , el reblandecimienlo y la aragnitis. A pesar de esto, al tra—
tar de las dltimas en particular, verémos que su diagnostico dife-
rencial con el de la congeslion, no es dificil. Pero si debemos lener
presenle que los sinlomas propios de la congeslion del cerebro, por
graves que sean , como por ejemplo, la paralisis, el delirio y las
convulsiones, desaparecen pronlto, 6 son muchas veces efimeros,
mieniras que en las demas enfermedades, son de mucha mayor
duracion. Esla es la razon por la cual la rapidez con que desapa—
recen los sinlomas caracteristicos de las congestiones cerebrales
serd siempre de un gran valor diagnostico. Es indlil adverlir, que
cuando la hiperemia cerebral acaba pronto con la existencia del
sugeto, no es posible diferenciarla de la apoplegia, ni de la
mayor parle de olras causas que producen una muerle pronta.

Pronéstico.—Cuando la congeslion es lijera, no ofrece el pro—
néstico ninguna gravedad; pero debe hacerse muy reservado cuan-
do la hiperemia es hastanle fuerle para producirel delirio, el coma
o las convulsiones. En igualdad de circunslancias, es mas grave en
las personas adullas que en las jovenes, porque la predisposicion en
que se hallan las primeras, delermina en ellas con mas frecuen—
cia las hemoypragias 6 ¢l reblandecimiento conseculivo.

Causas.~—Todas aquellas condiciones que aumentan la canti-
dad de-sangre, 6 provocan su flujo en mayor abundancia hécia el
cerebro, lo mismo que las que impiden su vuella al corazon, son
olras lantas causas predisponenles o eficientes de las congestiones ce-
rebrales. Entre las primeras colocarémos la plélora, la supresion
de hemorragias, el aneurisma del ventriculo izquierdo del cora—
zon, la fiebre, las pasiones de dnimo, los trabajos inlelectuales
muy prolongados, el abuso de licores espiriluosos , los alimenlos
demasiado nutrilivos, la disminucion de la gravedad almosférica,
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upa faerte insolacion, 6 el escesivo [rio. Por esla razon los sugelos
que sucumben despues de haberse espuesto 4 una lemperatura
elevada 6 muy baja, presentan como lesion analdmica, una inyee-
cion fuerle de la pulpa celebral. El frio lal vez, segun alzunos, ejer-
ce una influencia mucho mayor acerca de la circulacion celebral
que la elevacion de lemperatura , y han pretendido probarlo por
el mayor ndimero de congestiones que se observan en los paises
frios durante el invierno.

Las principales causas que, como obsticulo al retorno de la
sangre al corazon , determinan las congestiones celebrales, son los
esfuerzos violenlos, las ligaduras y las compresiones que s@ ejercen
en el cuello. A la presion que el cuello de la malriz, 0 el cordon
ombilical ejercen sobre aquella parle de los recien nacidos, pue-
den atribuirse los accidenles que comunmenle se conoccn con el
nombre de asfixia, v que solo son efecto en los mas de los casos, de
una congestion. Las profesiones que obligan 4 lener la cabeza de—
clive, las afecciones del corazon, y parlicularmente las del ven-
tricalo derecho, los tumores de la aorta, los del tronco braquio-
cefdlico, de las carolidas, y iltimamente la estrechez 4 oblitera—
cion de algun punto de los senos de la dura madre, producen una
congeslion cerebral. Las suslaucias narcolicas, como el opio, la be-
lladona, el tabaco, la digilal, ete., lomadas en gran cantidad,
pueden determinar una fuerte hiperemia celebral. Se ha ereido
que cada unadeestas sustancias, ejercia su accion sobre una de—
terminada parle del 6rgano encefdlico, pero hasta ahora ninguno
ha confirmado esta opinion, que solo se funda en algunos experi-
menlos hechos en los animales.

Finalmente, hay hiperemias cerebrales que sobrevienen i con-
secuencia de causas cuya accion nos es todavia desconocida, tales
son, por ejemplo, aquellas que acomelen d las personas de diges—
liones laboriosas, 4 las que habitualmenle lienen el vienlre muy
perezoso. Parece que en algunas épocas se las ha vislo lambien rei—
nar cpidémicamente. Todavia mos faltan dalos para deducir la
frecuencia con que la padecen uno y olro sexo, yesla 0 la olra
odad de la vida, aunque con respecto 4 este llimo punto, todo
induce 4 pensar que la cdad adulla yla vejez, son las mas predis-
puestas.

Tratamiento.—F] lralamiento debe ser profilaclico, 6 curalivo.
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Los individuos predispuestos & congestiones celebrales, no deben
permanecer en silios cuya lemperalura sea muy elevada, 6 muy
baja, deben usar con moderacion de las Venus, evilar lag pasio-
nes fuertes de dnimo, v los ejercicios violenlos. Se les recomen—
dard la sobriedad, y el que se abslengan complelamenle de las be—
bidas y suslancias estimulantes; mantendrdn el vienlre libre por
medio de lavalivas, 6 tomando de vez en cnando 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 aprelado, procurando maniener el calor en los
estremos inferiores, v preservarlos de la humedad. La construccion
de la cama merece llamar la alencion del médico, para disuadirles
del uso de las almohadas de pluma, no permiliéndoles mas que
las de cerda, 6 las de cdscara de avena; y serd ilil ademas, que la
cama forme un plano inclinado de la cabeza hicia los pies.

Pero cuando & pesar de estas precauciones, se verifica la con—
gestion cerebral, deben emplearse los medios antiflogisticos. Casi
en nada se diferencia este Lralamiento del de la apoplegia, 4 pesar
de que es preciso hacer una advertencia sobre las emisiones de
sangre. El mayor ndmero de practicos aconseja la sangria general,
rechazando las sangrias locales, practicadas en las inmediaciones
de los brganos congeslionados, creyendo que las sangu ijnelas pues-
tas en las apolisis masloideas, lejos de combalir la congestion la
aumentan. Esle lemor seria indudablemente fundado, si aplicadas
en corlo nimero la evacuacion de sangre fuese pequeia, pero si se
ponen en nimero suficienle para producir una evacuacion copiosa,
no hay duda que se desengurjitarin los vasos cerchrales. Tambien
se puede oblener el mismo resultado si se sostiene ¢l flujo de san-
are por espacio de quince & veinte horas, por medio de la aplica—
cion sucesiva de cuatro 6 seis sanguijuelas & la vez.

iPe In congestion pulmomnnl.

El pulmon es uno de los organos que con mas facilidad se con-
gestiona, lo cual s esplica por fa nataraleza misma de sus [uneio-
nes, por la actividad de su circulacion, por la grande canlidad de
sangre que hatilualmente contiene, y por su inmediacion ¢ inli—
mas conexiones con el covazon, Las congesliones pulmonales son
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activas, 0 pasivas; y 4 pesar de que su estudio no se halla muy
generalizado , referirémos aqui los hechos que han investigado al-
gunos pricticos.

Pe In congestion netiva de los pulmones.

Anatomia potoldgica.—En la congeslion acliva, los pulmones
son menos crepilantes y mas pesados; sobrenadan cor menos fa-
cilidad; tienen un color violela, y cuando se hace en ellos incisio—
nes, fluye por las mismas una sangre negra, liquida, mezclada
con serosidad espumosa. Los bronquios se hallan comunmente va—
cios, 6 contienen una pequeia canlidad de moeo blauco, 6 algo
sanguinolento.

Sintomas.—Lo primero que acusan los enfermos en toda con—
geslion acliva de los pulmones , es la opresion, y una sensacion
desagradable en el pecho, acompanada muchas veces de calor, y
de aceleracion en los movimientos respiralorios. 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 percusion del pecho ofrezca signo alguno
morhoso , & pesar de que enando la congeslion es considerable y
ocupa la superficie del pulmon, el sonido es algo oseuro en el mis—
mo sitio. Por medio de la auscultacion se observé en los puntos
congestionados una disminucion en el murmullo vesicular, pero
sin aumento en la resonancia de la voz. En algunos casos raros,
ademas de la debilidad del raido respiratorio, se oyen lambien,
duranle la respiracion, algunas burbujas de esterlor mucoso, 0
suberepilante , lo cual indica haberse verificado alguna exalacion
en las vesiculas aereas, 6en los bronquios.

Por medio de estas seniales fisicas se puede adyuirvir un eonoci-
mienlo mas 0 menos exaclo de la congesiion. Aunque se puede
verificar indistinlamente en cualquier punto del pulmon, la ob-
servacion demuestra, al parecer, que en el mayor nimero de ca-
sos, ocupa el borde posterior y la parte inferior del 6rgano. La
congeslion pulmonal va acompaiiada de muy pocos fendmenes sim-
péticos, y solo se desarrollan los sintomas generales que se encuen-
tran en las demas congesliones aclivas.

Curso, duracion, terminaciones. — ls muy poco comun el
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que la congestion pulmonal se presente, como la cerebral, de una
manera repentina, ni que en poco liempo ofrezca un grado de in-
lensidad como esta Gllima, & pesar de que no fallan casos en que
la congestion del pulmon ocasiona la muerle casi instanlineamen-
te, por haberse verificado de un modo repentino. No obstante,
su desarrollo, las mas veces lenlo, dura tres 6 cuatro dias, y ler—
mina ordinariamenie por resolucion. El pecho vuelye & tomar su
nalural sonoridad , pero la debilidad del ruido respiralorio de—
saparece con lenlitud. A los signos de congestion se agrega al—
gunas veces una limpanilis mas 6 menos pronunciada, formdndose
en semejanles casos muchos focos apopléticos en el parenquima
del 6rgano, 6 en olras gcasiones,, aunque muy raras, se declara
una neumonia. Ya hemos dicho, que la congestion pulmonal re—
pentina puede producir la muerle instanténea por la suspension
de la respiracion, y de la circulacion del drgano respiratorio,
como lo atestiguan Devergie y Lebert.

Diagnéstico..—Por lo que acabamos de indicar, se ve clara-
mente que no es dificil reconocer una congeslion activa del pul-
mon , porque esla afeccion presenla pequefisimos punlos de con—
taclo con las demas alecciones lordcicas, lales como el primer gra—
do de la neumonia , la bronquitis, y el edema del pulmon. Es de
grande imporlancia para el pronostico, y para el tralamiento, po-
der delerminar, si una congeslion pulmonal es esencial 6 sinto—
mética de alguna afeccion del corazon, 6 de los mismos pulmones,
y podré conocerse en los mas de los casos, verificando el exmen
de los enfermos con alguna atencion. El silio mismo que ocupa
la congestion, podrd cuando menos hacer presumir su naluraleza;
asi es, que por regla general casi podrémos calcular que en la ma-
vor parte de los casos en que la congestion del pulmon se lorma
en el tercio superior del 6rgano, se halla unida 4 la exislencia de
tubérculos, y esla opinion lendrd lanto mas valor, cnanlo se re—
pilen las congestiones con mas frecuencia, 6 sobrevienen esponld—
neamenle sin causa apreciable, si persisten por muy largo liempo,
v finalmenle, si va acompanada de la hemoplisis.

Prondstico.—Todo lo que acabamos de referir, indica clara-
mente lo variable que debe ser el pronéstico de la congeslion que
nog, ocupa. Cuando es sencilla y sobreviene en un sugelo bien
constituido, y por efecto de causas conocidas , no ofrece ninguna
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gravedad. Pero sucede lodo lo contrario cuando la enfermedad es
espontdned, y coincide con la existencia de tubérculos, porque en
este caso el aflujo de sangre insélilo que se verifica en un punto
del pulmon, revela elanmento de aclividad en el trabajo morboso
(que ocasiona la tuberculacion. _

Etiologia.—Las personas jovenes de edad de veinle & veinte y
cinco anos, suelen padecer las congestiones pulmonares. Tambien
son propias de los sugetos pletoricos , y con preferencia de los de
lemperamento linfitico, que lienen los atribulos que verémos en
los predispuestos 4 la lisis pulmonar. Las enfermedades del cora-
zon son asimismo una causa poderosa de las congestiones aclivas.
Nada hay todavia de posilivo acerca de las profesiones, al paso
que es evidente que los eslremos de lemperalura,y particular~
menle los calores de la canicula, producen gran nimero de con—
gesliones pulmonares. Acontecen despues de escesos de bebidas
espirituosas , de la inspiracion del gas carbénico, ele., y en el
curso de cierlas enfermedades ,' particularmente de los tnbérculos,
y segun Corvisart y Awrembuger en el estado de invasion de las
fiebres eruptivas.

Tratamiento.—La sangria general es el remedio eficaz para
combalir la congestion pulmonar, auxiliada de los demas 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 priclicos, porque lejos de combalir la con—
geslion, lo han mirado como un medio capaz de aumenlarla. Sin
embargo, el Dr. Grissolle dice, que estd muy dislante de esle
temor, y que repelidos hechos han demostrado que uno de los
mejores medios de combalir las congesliones aclivas, cuando se
han resislido 4 las sangrias generales, y 4 los derivalivos sobre el
lubo digeslivo, eonsiste en la aplicacion de las venlosas secas 6 es-
carilicadas schre las paredes del pecho, y de los vegigatorios am-
bulantes.

Congestion pasiva de los pulmones,
De lodos los drganos de la economia , los pulmones son los que

con mas [recuencia padecen las congesliones pasivas. Eslas con-
gestiones se forman fdcilmenle en el decurso de la mavor parte de
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las enfermedades agudas y crénicas, parlicularmente en los su—
gelos debilitados por cualquiera causa. Efectivamenle, & medida
que se disminuye la fuerza vilal, aumenla la de las leyes fisicas,
haciéndose la circulacion mas lenla, y obedeciendo la sangre a
las leyes de la gravedad , se eslanca en los pulmones, y llena las
partes declives de eslos organos. Tal es el origen de la mayor parle
de las ingurjilaciones sanguineas que se observan ¢n la hase y bor-
de posterior de los drganos de la respiracion.

Anatomia patoldgica.—Las parles congeslionadas presentan en
lo eslerior un color azulado 6 livido; cuando se sumergen en el
agua sobrenadan de una manera incomplela, porque aumenta su
pesadez especilica , y su legido es menos crepilante; por medio de
la incision sale una cantidad de sangre negra fluida, y un liquide
seroso , rojizo , poco aireado. Generalmente el parenquima se en—
cuentra relleno sin ser friable , aunque alguna vez, con molivo de
la maceracion del tejido producida por la grande canlidad de li-
quido que lo penetra, sucede lo contrario. En esle caso basla
lavar con agua dicho lejido, y esprimir los liquidos que conliene,
para que vuelva & tomar su consislencia y color normal. Sin em—
bargo, 4 pesar de esla operacion puede en algunas ocasiones que—
dar friable el lejido, en cuyo caso es imposible por la simple ins—
peccion cadavérica , dislinguir el infario ¢ ingurjilacion del pri-
mer grado de la neumonia. La ingurjilacion es sicmpre mayor en
las parles mas declives , y se halla en relacion con el dectibito que
guardo el enfermo durante la vida. En vano s¢ han querido con—
siderar siempre eslas ingurjilaciones como productos cadavéricos,
porque una observacion rigurosa ha demostrado, y la auscullacion
y la percusion lo han confirmado, que en los sugelos debililados
principiaban & formarse en una época mas 0 menos distanle de
la muerle.

Sintomas , curso, duracion y lerminaciones,—Las congestiones
pasivas se forman con lenlitud , y eslo esplica lal vez el por qué,
aungue ocupen un grande espacio , jamds van acompanadas de
disnea, de dolores lordcicos, ni de aceleracion en el movimiento
respiralorio. Algunos enfermos losen y arrojan espulos serosos,
y en cierlas ocasiones rojizos. La esploracion del pecho es la tnica
(ue permile reconocer la alleracion que sufren los pulmones. En
efecto, la percusion que en los mas de los casos de congestiones
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activas solo dd resullados negalivos, en las pasivas dd como pro-
duclo la disminucion mas 6 menos considerable de la sonoridad
del pecho. La auscullacion practicada en el mismo punto, revela
tambien una disminucion, y 4 veces una falla completa del mur—
mullo respiratorio, sobre lodo en las inspiraciones comunes , sin
respiracion bronquial , ni modificacion alguna en el retembido de
la voz. Se observa igualmenle, en muchos casos, el estertor muco-
so 6 subcrepilante, que suele durar mucho liempo.

En el mayor niimero de easos, la ingurjilacion lermina por re-
solucion, y algunos anaden haber observado conslaniemenle que
el pulmon vuelve & adquirir su permeabilidad de una manera muy
lenta, por razon del estado de astenia en que se encuentran los
pacientes. Sin embargo, hay ocasiones en que la sangre que in-
gurjila los pu!mones, obrando 4 la manera de un cuerpo estrano,
acababa por inflamarlas.

E'tiologia.—Las congestiones pasivas del palmon son produci=
das por causas debilitantes. Asi es, que s¢ observa en los sugelos
depauperados por la edad, por una enfermedad grave, y en los
que se hallan en el caso de conservar por largo liempo el mismo
dectbilo. Izualmente se encuenlran en las personas que padecen en-
fermedades del corazon, sobre lodo de estrecheces en los orificios
y las cavidades. Las hay producidas por alteraciones de la sangre,
0 dindmicas, las cuales han denominado algunos neumonia hipos—
tdtica, frecuenles en el decurso de las fiebres liloideas, en la fie—
bre amarilla, la pesle, y las pirexias eruplivas, y todas aquellas
que los anliguos llaman pitridas y malignas.

Tratamiento.—El Iralamiento debe ser profildctico y curalivo.
Para prevenir las congestiones aclivas de los pulmones y comba—
tirlas despues de haberse verificado, aconseja el profesor Piorry,
que los enfermos que habilualmente guardan cama, cambien con
frecuencia de posicion, colocindolos allernativamente sobre los la—
dos , 6 bien senlados, segun lo permitan las circunstancias.

En cuoanto 4 los medios farmacéulicos que deben emplearse , se-
ran diversos segun el estado sinlomatico 6 dindmico del conjunto
de fendmenos que se presenlen. Los revulsivos cutdneos, cuales—
quiera que sca su naturaleza y los puntos del cuerpo en que se
apliquen, son de poca ulilidad. Lo mismo sucede con la sangria,
que raras veces puede practicarse en las personas débiles. No obs—
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lanle, cuando la congestion pulmonal sobreviene en individuos que
padecen alguna lesion orgdnica del corazon; cuando la sangre se
estanca en los pulmones 4 causa de la dificullad que experimenta
para volver & aquel 6rgano; y finalmente, si la abundancia de esle
fluido no esld en armonia con la poca capacidad desus cavidades
derechas, en este caso serd dlil abrir una vena del brazo, conlo
cual se observa un alivio repenlino, como lo demuestra la menor
oscuridad del sonido, v la mayor fuerza del murmullo vesicular.
Tambien suele ser venlajoso el hacer una revulsion sobre el tubo
digeslivo por medio de algun purgante; pero si la debilidad del
enfermo es grande, es preciso recurrir 4 los tonicos, con lal que no
eslen contraindicados por la enfermedad primiliva.

Congestion de los drganos ahdominales.

Los 6rganos contenidos en la cavidad del abdémen pueden
congeslionarse de una manera activa, 6 pasiva, segun lo demues-
tran las aberturas de los caddveres; pero en el estado actual de
conocimientos, no es posible todavia indicar los caractéres diag—
noslicos que podrian darnos conocimienlo de la congestion del
pancreas, de la vegiga, del estbmago y de los inleslinos, 4 escep-
cion del reclo. Tambien es poco menos que imposible el reconocer
durante la vida la hiperemia de los rifiones, porque los fenéme—
nos que pudieran alribuirse &4 esla alteracion, son comunes 4 otros
eslados palologicos de los mismos érganos.

Congestion del higado,

Anatomia patoldgica.—Cuando el hizado se halla congestiona—
do, es mas pesado y voluminoso , su tegido es del todo rojo , 6 li—
jeramenle mezelado de un color pajizo. Haciéndole alzuna incision
sale por ella una canlidad considerable de sangre; csta hiperemia
puede ser general 6 parcial.

Etiologia.—La congeslion sanguinea del higado puede ser pri—
miliva, y desarrollarse por la influencia de un estado plelorico; 6
bien conseculiva y oriunda de un obstdculo en los centros de la cir—
culacion , que es lo que se observa con mas frecuencia en los sugetos
que padecen enfermedades orgdnicas del corazon, singularmente
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las estrecheces de los orificios 6 de sus cavidades , y en las dilata—
ciones con adelgazamiento de sus paredes.

Sintomas , curso, duracion y terminaciones.—Hemos indicado
gue cuando el higado se halla congestionado , su volliimen es mas
considerable , lo cual se confirma por medio de la percusion y de la
palpacion. Los enfermos no acusan dolor alzuno, ni pesadez en el
hipocondrio, y rarisimas veces va acompanada de iclericia. A pesar
de que el Dr. Andral opina que en algunas ocasiones puede la con—
geslion delerminar un movimiento febril , otros praclicos dudan gue
cuando esto sucede deje de exisliv un estado verdaderamente flo-
gistico.

La hiperemia liene una duracion irregular , v asi como puede
disiparse en pocas horas, puede persistic durante algunos dias.
A veces unasangria es suficiente para disminuir considerablemente
una congestion hepdlica, y en algunos casos se verifica esponlinca—
mente por medio de un flujo hemorroidal. En las mismas enferme—
dades del corazon, puede recuperar el higado sueslado normal & be-
neficio de los agenles lerapéuticos que disminuyen los obstdculos de
Ja circulacion. Hay ocasiones en que una congestion permanente del
higado puede inducir & sospechar una alleracion orginica de su
parenquima , segun parece lo han confirmado algunos précticos.

Diagndstico.—Con dificullad se podra diagnoslicar una simple
liperemia del higado de una hipertrofia , si anies no hemos podido
investigar la rapidez con que se ha verificado el aumento de volu-
men. La sangria general que por lo comun delermina una disminu—
cion del higado , & consecuencia de la depleccion del sistema circu—
Jalorio, serd ademas una circanstancia que nos demostrard que el
mayor abultamiento del 6rgano , era producido por una hiperemia
¥ 10 pOr una causa organica.

Prondstico.—Las congestiones hepdlicas raras veces son peli-
grosas, aunque lodavia se ignora la parle que lienen en la produc-
cion de las lesiones orgdnicas de dicha viscera. Alguna vez pueden
producir una hemorragia intersticial en el higado , pero ademas de
ser eslo muy raro , no es por si solade la mayor gravedad , con lal
que los focos apopléticos ocupen poco diameiro , sean en corto ni—
mero , ¥ no hayan dislacerado la superficic del 6rgano.

Tratamisnto.—Las sangrias generales y locales son los medios
mas eficaces para combatirlas congestiones del higado. Los purgan-



DE LA ANEMIA. 205

tes, aumenlando la seerecion biliar, pueden condueir al mismo resul-
tado , pero su accion es mas incierla y aun contraria , sobre todo
si se usan drislicos muy enérjicos.

Congestion del hazo.

El bazo , por razon de su estruclura , esel rgano mas dispues-
lo & las congesliones, pero la mayor parle son pasivas y se observan
en el curso de las fiebres intermilentes, de las remilenles, y-en
general de todas las fiehres graves. Por esla razon no debemos ocu-
parnos de ellas , pues las considerarémos como concomitanles dedi~
chas enfermedades, y su tralamiento serd cual corresponde 4 los ele-
mentos palologicos de ellas mismas.

Tampoco nos ocuparémos de las congestiones ulerinas, porque
sea que estas se verifiquen en el estado de vacuidad de aquel organo
6 durante la gestacion , pertenecen mas bien & las enfermedades de
mujeres , 6 se lrala largamente de ellas en las obras de obsietricia.

SEGUNDO GENERO.
ENFERMEDADES POR DEFECTO DE SANGRE.
De la anemia.

La palabra aneinia que lomada en su riguroso sentido , significa-
ria la falla completa de sangre, cosa incompalible con la vida, solo
sirve en la ciencia para sefialar una disminucion de la misma, 6 una
falla de proporcion en los principios conslitulivos de sus parlas soli-
das , tales como la fibrina, el hierro, y las sales que enlran en su
composicion , en cuyo caso se aumentan las liquidas , parlicular—
menle el suero. Estos dos estados morbosos pueden ficilmente con—
fundirse, porque producen las mismas alleraciones funcionales.
Nosolros no nos ocuparémos de la anemia local , 6 sea de aquella
quese refiere & un érgano con molivo de que puede ser producida
por diversas causas, pertenecientes las mas de ellas al dominio de la
patologia eslerna.
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Historia.—Con la voz genérica de caquexia , comprendieron los
anliguos la anemia entre las diversas lesiones orgdnicas , hasla que
d mediados del siglo pasado , el célebre Lietaud, y posteriormente
Hoffinguer, la describieron como una enfermedad especial. Ullima—
mente nuaeslros conlempordneos han perfeccionado su hisloria , con—
tindose entre ellos Halle, Andral , Bouillaud , Marchall, Piorry y
Monnerel.

Division.—La anemia puede ser idiopdlica y sintomdlica ; en el
primer caso laalteracion de la sangre consliluye toda la enfermedad;
en el segundo es solo un sinloma de otra alleracion primiliva.

Anatomia patoldgica.—Lo primero que se encuentra en la ane-
mia, es la diminucion de la masa de la sangre, asi en el cora—
zon como en los pulmones y en las venas; y la que conlienen
estos organos es muy serosa , de un color de rosa claro y menos
consislenle. El cardler principal de esta enfermedad, segun el
Dr. Andral, consisle en la disminucion de los globulos rojos de la
sangre , los cuales de 127, que por cada 1000 parles contiene
por lérmino medio en el estado normal, bajan 4 60, 50, 27, y
hasta 21. Cuando la anemia se verifica con lentilud, las propor—
ciones de la fibrina, de la albumina y de los demas principios s6-
lidos de la sangre, parece que no sulren variacion alguna; pero no
sucede lo mismo cuando es rdpida, como por ejemplo, despues de
largas deplecciones 6 pérdidas de sangre considerables. En este
caso, ademds de la diminucion de los globulos | se encuentra igual-
menle una rebaja nolable en la canlidad de Ja fibrina; y 4 medi-
da que progresa la debilidad, disminuye el codgulo, aumentin—
dose la abundancia de suero. El suero en los anémicos es Lraspa-
renle, y no liene el color amarillento que en el estado normal.
Algunos autores hacen mencion de una coslra al parecer inflama~
toria , observada en la sangre de los anémicos; pero la formacion
de ella la esplican otros por la constilucion misma de los elemen-
los de aquel fluido. Hemos dicho que en la anemia hay disminu—
cion de globulos , mientras que la fibrina puede hallarse en su
cantidad normal, en una palabra, puede haber esceso de fibrina
con relacion & los globulos, y como dice Andral, siempre que este
esceso ya sea absolulo, ya relativo, y la coagulacion de la misma
no sea muy ripida, esle principio se acumula en Ja superficie del
codgulo, y aparece la coslra.
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Eslo dd la razon del por qué en la anemia la sangre se pre—
senta algunas veces con costra, y no sucede lo mismoen la plé-
tora, y que el codgulo sea mas denso en la primgra que en la
segunda.

Si la anemia se ha verificado con rapidez, el corazon no sufre
variacion alguna, ni en su volimen ni en su consislencia ; pero
si ha durado largo liempo anles de la muerte , el 6rgano central de
la circulacion se encuentra alrofiado y mas blando, de manera que
algunas veees es lal su fluidez, que [dcilmenle se le alraviesa con
el dedo. Generalmente se encuenlra sangre en el venlriculo dere—
cho, al paso que el venlriculo atrtico y las arterias se hallan
vacias.

Los pulmones se hallan pélidos, disminuidos de volimen, blan-
dos, y como complanados hacia la columna verlebral, aunque
conservan la integridad de su lejido, sin vesligio alguno de ingur-
jitacion, y solo manando por la incision una serosidad espumosa
amarillenta. Las membranas scrosas conlienen algunas veces una
canlidad de liquido, singularmenle las pléuras y el periloneo, y si
se verifica la infiltracion en el lejido celular, d4 lugar 4 Ja anasar—
ca. El conduclo inlestinal se encuentra complelamente descolori—
do y humedecido por el suero.

Sintomas.—El sinloma mas caracleristico de la anemia es la
palidez general , de manera que la piel por su color se parece &la
cera blanca, se encuentra mas flicida, y algunos aulores la han
observado mas delgada, como que parece hallarse desprovista de
su red vascular. La misma decoloracion se presenta en las con-
juntivas, en la rucosa bucal, y la genilo—urinaria. Las venas
superficiales estdn vaefas, complanadas , las cuales no se dejan ver,
6 presentan solo una lijera delineacion de un color de violeta. La
cara y las esiremidades se ponen abolagadas,y el corazon exa—
minado por la pereusion , ofrece, segun el Dr. Piorry, diversos
estados relativos 4 lo reciente 6 antiguo de la enfermedad. En el
primer caso, segun los sugelos | el corazon varia de volimen , es
duro, y percutiéndolo se nola con el dedo la sensacion de su du-
reza y resistencia; en el segundo, 0 sea cuando la enfermedad
es antigua , aunque voluniinoso, se observa la sensacion de fla-
cidez. Por medio de la auscultacion se oyen los ruidos claros y
fuertes, asi en las cavidades derechas como en las izquierdas.
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ll corazon, cn el principio de la anemia, puede lener un im-—
pulso enérjico, aunque no larda en debilitarse. La auscullacion
presenta lambien alteraciones en el ritmo, noldndose lalidos irre-
gulares ¢ intermilenles , y los enfermos se quejan de palpilacio-
nes que en un periodo avanzado del mal, les impiden hacer el mas
leve movimiento. Las principales arlerias, como las crurales y
las carolidas, examinadas con el esteldscopo, dan un ruido de
fuelle simple, conlinuo, 6 de doble corriente , y olras veces
un silvido modulado, 6 el ruido que Bouillaud llama de diablo.

Estos ruidos prelernalurales, de los cuales es imposible hasla
ahora esplicar el mecanismo, se observan siempre que se halla dis-
minuida la cantidad de globulos. Olro de los sintomas conslantes de
Ja anemia, es la imposibilidad de andar que los enfermos experi-
menlan por razon de las fuerles palpitaciones de corazon que sien—
ten, por la sofocacion y los profundos suspiros 4 que les obliza la
misma. A los pocos pasos se ven en la necesidad de pararse, y so—
breviene ¢l sincope si no loma una posicion horizontal. La influen—
cia de la posicion para delerminar, experimentar 6 precaver el
sincope, es una de lascosas que mas -deben llamar la dtencion
del profesor; asi es, que la postura elevada de la cabeza aumenla
los accidentes, los cuales desaparecen con el dectbito dorsal; ac—
cidenles que Halle alribuye & la sustraccion repentina de la sangre
del celebro.

Las funciones celebrales se encuentran visiblemente alleradas,
los enfermos se hallan amenazados del estupor o del delirio andlogo
al de las fiebres graves. Suele haber cefalalgia, vahidos, vérligos,
zumbido de oidos, enlorpecimiento de los miembros y hasta aluci-
naciones de la vista y del oido. Los anémicos sufren un grande
abatimiento moral, los miisculos adquieren todos los dias mayor
dehilidad, se desarrollan dolores neurdlgicos , que se hacen inlole—
rables; &4 medida que se aumenla aquella: hay epigasiralgia, y
una fuerte sensacion de incomodidad en la region precordial, las
digesliones se alleran, sobreviene la inapetencia y los vomitos al
mas lijero movimiento; dllimamenle, en una época mas avanzada
de la enfermedad , el edema , la anasarca y las diversas hidrope—
sfas, revelan la profunda alleracion de todo el organismo. -

Algunos han querido distinguir la hidroemia de la anemia pro—
piamente dicha, y entre ellos Piorry, ha senalado sus caractéres dis.
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Winlivos. En el primer caso, dice, se encuentran en el caddver los
Vvasos con sangre poco colorada, liquida y raras veces coagulada,
ademas existen derrdmenes serosos en la pleura, pericardio , ete.
En la anemia se verifica la pulrefaccion con lentitud: en la hi—
droemia marcha con rapidez; en esla tiltima las arlerias consor—
van su calibre, y sus conlracciones son enérjicas, porgue el apa—
ralo circulalorio contiene bastante cantidad de fluido . mientras
que en la anemia las venas estdn casi vaeias v el latido de las ar-
terias desaparece con la presion. Estas distinciones no estén to—
davia bien demostradas, y necesitan de mayor confirmacion para
tener todo el valor que el Dr. Piorry se ha propuesto.

Curso, duracion y fterminacion.—Los sintonias que acabamos
de indicar se presenlan de una manera sucesiva, y su desarrollo
estd en relacion con la causa que los moliva. Cuando una hemor—
ragia copiosa produce nna depleccion pronta de los vasos, los sin-
tomas se presenlan con rapidez de una manera intensa. Por el
conlrario, si es un conjunlo de causas ¢l que produce la anemia, y
estas obran con lentitud, su marcha es cronica. En el primer caso,
la blancura de los labios, la palidez general, la opresion y el
sincope, suelen ser precursores de la muerle; en ol sezundo, simu—
la la anemia una enfermedad crénica, que con el liempo compro—
mele la vida del enfermo por las alleraciones secundarias que de—
lermina.

Diagnéstico.—Aunque algunos précticos han querido distinguir
la anemia de la hidroemia, la primera por la blandura del palso y
la flacidez de los lejidos, Y la segunda por la dureza de las arte—
rias , aunque acompafada de debilidad general; como son iguales
los resultados y las indicaciones, no nos ocuparémos de semejanle
distincion.

Lo que importa distingnir en la anemia es, si el resultado’ del
estado de la sangre es debido 6 no & una lesion orgdnica , porcque
sin esle conocimiento no hay pronbslico ni tratamiento posibles,
Para ello, es preciso esplorar con detencion los drganos conteni—
dos en las cavidades lordcica y abdominal, y tener en cuenla el
orden sucesivo con que se han presenlado los sintomas. Las de—~
generaciones escirrosas, los tejidos larddceos de los 6rzanos mem—
branosos , cuya formacion lenla y cronica oculta su existencia al
médico y al enfermo por mucho tliempo, van acompanadas de una
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anemia muy imporlante de distinguir desde su principio, para
dirigic el lralamiento contra la enfermedad visceral que la deler—
mina. Las afeceiones cancerosas, cuyo cardcler fisionogmonico y
color amavrillo de la piel tiene tanta conexion con la palidez de la
anemia, allerando asimismo la naluraleza de la sangre, dieron
lugar en olros liempos & confundir la anemia con la caruexia can—
cerosa, parlicularmente en los canceres indolentes de la malriz,
anles que se generalizaran los métodos de esploracion de esle
brgano.

Tambien es preciso estar prevenido para no confandirla con las
afecciones del corazon , error que puede lraer graves consecuencias
por la diferencia que exige el Lralamiento de una y olra enferme~
dad. En ambas alleraciones puede haber infiltracion serosa parcial
6 general , palpitaciones , disnea , peligro de sofocacion al mas pe-
queiio movimiento , ele. ; peroen la anemia , la eslension de los la-
tidos del corazon es menor , y sobre todo no son lan enérijcos , ni
rechazan la mano aplicada en la region precordial , como sucede en
la hipertrofia del 6rgano central de la circulacion. Ademas , fa ma=
vor eslension de lainsonoridad , la violencia con que es empujado
el esteloscopo cuando se praclica la auscullacion , son signos propios
del anearisma.

Pronéstico.—Si la anemia no se halla sostenida por una lesion
orgdnica, no suele ser grave en su principio & no ser en los casos
de una hemorragia fulminanle , en que raras veces llegan & Liempo
los recursos del arte. Pero cuando es producida por ura lesion de
algun organo, debe el profesor lener presenles dos circunslancias
para hacer un pronslico acertado. La primera,, el eslado y la na—
turaleza de la enfermedad primiliva, y luego el de la debilidad ge-
neral.

Causas.—Enlre las causas que producen la anemia, ocupan el
primer lugar las pérdidas de sangre mas 6 menos considerables , la-
les como las hemorragias esponldneas 6 \raumdlicas , las sangrias
copiosas , las frecuenles y numerosas aplicaciones de sanguijuelas,
y estas singularmente en los nifios. Olras veces la enfermedad es
debida 4 un conjunto de causas que delerminan la alteracion pro-
poreional en los principios conslitulivos de la sangre. La mala 6 es-
casa alimenlacion , la falla de luz , como se ha observado en los mi—
neros de Hungria ; las pasiones de &nimo , el habilar en parajes 6
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habitaciones bajas , htimedas y sombrias, elc., en cuyos casos es
cuando se puede dar razon del desarrollo de la enfermedad en mu—
chos individuos & un liempo. Hemos manifestado tambien , que la
anemia podia ser sintomdlica de lesiones viscerales graves, como
por ejemplo , los tubérculos pulmonales ¢ intestinales , [a enferme-
dad de Brith , las afecciones cancerosas, las inlermitentes muy pro-
longadas, efe. , ele.

Tratamiento.—Dos indicaciones se presentan para el tratamien-
to de Ja anemia; la primera y mas importanle es hacer cesar la
causa 0 causas que la producen , y la segunda, volver 4 la sangre
sus propiedades fisiologicas. Lo que debe llamar parlicularmente Ja
alencion del profesor , esla invesligacion desi es sinlomdlica 6idio-
pética, y para ello, es preciso hacer la esploracion de todos los
aparatos 4 fin de reconocer si existe alguna afeccion del corazon,
del higado , del pulmon , elc. , para dirigirse contra eslas afecciones,
Se ha suscitado acerca de esle punto una cuestion muy impor zmte,
sobre si cuando existe una de estas lesiones orgdnicas, puede 4
vez la alleracion en losprincipios constitulivos de la sangre , agra-
var mas y mas la enfermedad primitiva. Cierlamenle la experiencia
demuesira , como dice Monneret , que algunas veces es preciso ol-
vidar la alleracion orgénica , y ocuparse solo de la anemia secun-
daria para prolongar los dias del enfermo 4 benelicio de los lonicos
y reconsliluyentes, escepto en los casos de lesiones del corazon que
pueden exigir medios totalmente opuestos , perque los tonicos an-
mentarian la enerjia de la circulacion , agravando de esla manera
la afeccion organica del 6rgano central encargado de ella.

Si Ja anemia resulta de una pérdida considerable de sangre, la
indicacion mas urgenle es la de hacernos dueiios de la hemorragia;
pero si es el conjunlo de las circunsiancias que hemos indicado en la
eliologia la que da lugar al desequilibrio de los principios consti—
tulivos de dicho liquido , es preciso eolocar al enfermo bajo la in-
fluencia de las condiciones higiénicas ventajosas, sin perjuicio de
administrar los remedios mas convenienles.

Una alimentacion rica en materias nutritivas y de facil digestion,
las carnes olorosas , las féculas, los huevos frescos , el uso modera—
do del vino , elc., serdn indispensables, pero proporcionados siem—
pre 4 las fuerzas del estémago, que en semejantes casos carece de
la enerjia conveniente.
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Arreglada la clase de alimentos , se adminisirardn los remedios
que la: esperiencia ha demostrado surlir ventajosos resullados. En—
tre ellos se cuenlan , primeroel hierro y sus preparados , como por
ejemplo, el sulfato , el subearbonato, el lactato , solos 6 combina-
dos con la quina, la cascarilla, la centdura , la genciana , elc. Se
han preconizado por sus buenos resultados las pildoras de Vallet,
compuestas de sulfato de hierro cristalizado y del carbonalo de so-
sa ; asi como las de Blaud , en las que enlran parte del carbonato
de hierro y del suhcarbonato de potasa. Cuando los sugelos esldn
muy debililados , debe principiarse el uso de estos medicamenlos
por pequedias cantidades , como de uno 6 dos granos por dia , au-
mentdndolo sucesivamente hasta la canlidad de treinta 6 mas, & me-
dida que el eslémago las vaya lolerando.

Si accidentalmente se desarrolla alguna neuralgia, es necesario
maridar el opio con éstos mismos medicamentos, 6 con el sulfalo de
quinina si aquella guarda una forma intermitente.

Por tltimo, repelirémos, que ademas del plan Lerapéulico, nunca
deben olvidarse , en los casos de anemia , los preceplos de la hi-
giene , la-alimenlacion , la respiracion de un aire seco , la influen—
cia del sol , los viajes , el vestido interiorde lana , los banos de mar,
los de rio, la natacion , etc.; en una palabra todos los modificado-
res que puedan conlribuir & aumenlar la tonicidad de las fibras y

. reconslituir la vitalidad.

e In clorosis.

SINONIMIA.—CHLOROSIS (Sauvages).—rrsRis ALBA (Mercalus).—uor—
pus virGINeus (Senerto) —ictEricia ALsa (Etmuller), ete.

Definicion.—A la palabra clorosis se la han dado diferentes sig-
nificados , considerdndola unos como enfermedad comun & los dos
sexos , otros como la sola decoloracion de la piel , que siempre acom-
paiia 4 la retencion menstrual ; finalmente cierlos practicos enten—
dieron por clorosis una debilidad mas 6 menos profunda de toda la
economia con alteraciones en el aparalo digeslivo, 6 un eslado as-
1énico de los 6rganos de la generacion.

Nosoiros la definirémos una enfermedad caracterizada por la al-
{eracion de los principios constitulivos de Ja sangre , la cual determi-
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na la palidez yla falla decolor de la piel , el desorden de las funcio-
nes del aparato digestivo , de la circulacion , de la menstruacion y
del sislema nervioso , que se revelan por sinlomas que son caracte—
risticos.

Historia.—Gardien asezura que esla enfermedad fué descono—
cida de los anliguos, apoydndese en que no se encuentra descrita en
ninguno de los libros de Hipberates, ni de los médicos de aquella
era. Sinembargo, creen algunos que se hallainvoluerada en la his—
toria de las caquexias, v que al hablar Areteo de la decoloracion de
la piel en eslas enfermedades , senala fendmenos que pertenecen 4 la
clorosis v & la anemia. Antes del siglo xviry hasla la época de Fede-
rico Hoffman , solo se encuentran fragmentos incomplelos de la clo-
rosis, y efeclivamente, el primer tratado que apareci6 de esta enfer-
wedad, es el que se lee en las obras de dicho aulor. Posteriormen-
te se han publicado los trabajos de varios préclicos de primera nola,
entre los que se cuentan los de Hallé, Blaud , Copland, Brudeck,
Gardien , Trousseau , Andral y olros varios,

Divisiones.—La clorosis la divide Monnerel en idiopdlica 6
esencial , y en sintomitica de una alleracion visceral , sicndo esta
la que se observa con mas frecuencia.

Anatomia patolégica.—Poco puede decirse de las alleraciones
analéomicas de la clorosis , con motive de que por si sola rarisima
vez esmortal, y cuando termina de una manera funesta , es & con-
secuencia de las complicaciones que trae consigo. Eslas suelen ser
las oxificaciones de las véilvulas del corazon , la hipertrofia de esle
Organo, las alteraciones del bazo, del higado, del estdmago , la lisis
tuberculosa , ele. Los derrdmenes de serosidad en el tejido eelular
general , en el periloneo y pericardio, la decoloracion de las fibras
carnosas del corazon v su atrofia , el color pdlido y la flacidez de
los masculos, v el estado exangiie de la mayor parle de los érganos,
son las alleraciones que verdaderamente pertenecen 4 la clorosis.
Hace mucho tiempo que los préclicos se habian ya ocupado del
estado de la sangre, considerdronla mas serosa, para cuya confirma—
cion repilieron varias veees las andlisis, y encontraron,, al parecer,
disminuida la fibrina, el cruar y el hierro, con un aumento de se—
rosidad , segun lo asegura el Dr. Brueck. Reilerados dllimamente
estos ensayos, y hecha la andlisis cuanlitaliva de los prineipios que
constitoyen la sangre , casi confirman el mismo resullado; de ma—
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nera que la anemia y fa clorosis tienen muchos punlos de con-
taclo, por cuya causa algunos las han considerado como una mis—
ma enfermedad , en la cual se encuentran muy disminuidas las
parles solidas .de dicho liquido, como la fibrina y los globulos,
y aumentadas las fluidas , singularmente la albumina y el suero.

Sintomas.—Los sinlomas de la clorosis no siempre lienen re-
lacion entre si, y por lo mismo, muchos aulores han hecho de ella
diferentes especics. Pero como dijimos anteriormenie, Monnerel las
ha reducido 4 dos, considerando una clorosis idiopdlica y olra
sintomdlica , segun el predominio de los fenémenos morbosos que
la acompanan ; esle aulor describe sintomas comunes 4 todas las
clorosis idiopdlicas , exponiendo en conjunlo las alleraciones que
las constiluyen {ales.

El color de la piel , que es uno de los sinlomas mas marcados,
es de un blanco amarillento, parecido 4 la cera virgen, y como
trasparenie. Los pdrpados , el conlorno de los labios, las alas de la
nariz y la parle superior del cuello, ofrecen un linle pdlido y des-
colorido, mas pronunciado que en olras regiones. Los ojos estdn
hundidos y la conjuntiva presenta un color blanco azulado, bri-
llante, que le dé una espresion de languidez. Algunas veces la piel
se pone amarilla-verdosa 6 térrea; y para esplicar la causa de
esie fendmeno, Hoffman piensa que depende de la menor cantidad
de maleria coloranle que se deposila en la red vascular. La piel
esld renilenle, y se presenla en un eslado que Brueck llama turgor,
el cual se dilerencia del edema por la elaslicidad que nose obser-
va en esle alimo. La sufusion serosa se hace mas visible en los
parpados y en la cara, y con los progresos de la enfermedad los
sugetos experimenian cierla lorpeza en los movimienlos, un
abandono que no les es habilual, sintiendo ademas laxilud general,
que les obliga & buscar el sueito y el descanso. El pulso se hace
cada vez mas débil , aunque por lo comun acelerado. Al mismo
liempo los movimienlos del corazon son irregulares, confusos y
aumenlados; la impulsion generalmentle es fuerte, y algunas veces,
segun el Dr. Bouillaud, se percibe el ruido de fuelle durante las pal-
pilaciopes, las cuales pueden confundirse 6 lomarse por sinlomas
de una lesion organica del corazon. Tin este caso »s cuando lambien
se oyen on las arlerias los raides prelernaturales, que se han
denominado ruido de fucile simple, de doble corriente, 6 de dia-
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blo. En una palabra, se cncuentra en las carolidas el silvido
modalado de las arterias, el arrullo, el roido de moseca, o de
fuelle rolo, y todos los sonidos laslimeros y monolonos que se
perciben en los vasos por medio de la auscullacion. El Dr. Boui-
llaud es el que ha observado en las clordticas estos ruidos, prin=
cipalmente en las arterias carotidas , subclavias y crurales, con es-
pecialidad el silvido modulado, yel zumbido de inseclo en las mu-
jeres flacas , v cuyas arterias estan poco desarrolladas , mientras
que en las que gozan de cierta robuslez , se percibe el ruido de
diablo y el de soplo difuso. A pesar de que la exislencia de eslos
ruidos es un signo comun en las clorflicas, se encuenira lambien
en la anemia y otras enfermedades de los vasos , 1o que dd mérgen
4 que por si solos no sean caracteristicos de la enfermedad que nos
oeupa.

La respiracion es embarazosa , inlerrumpida por suspiros , la
opresion aumenta con los movimienlos y con ¢l andar, indicio
seguro de que la sanguificacion no se hace con enlera libertad.
La disnea es 4 veces estraordinaria, y con los progresos del mal
puede sobrevenir la hemoplisis y la tubereulizacion pulmonal. Aun-
que las funciones digestivas suelen conservar su integridad , es
baslanle comun la anorexia ¢ la depravacion del apelilo. Las
enfermas desean los alimenlos de sabor fuerle, los frulos dcidos
y verdes , 6 sustancias no alimenlicias, como el yeso, el carbon,
la sal, elc., en cuyo caso se quejan de cardialgia, de borborigmos,
sobrevienen vémilos despues de comer, y & veces las gastrorragias
que aparecen en las épocas del periodo menstrual.

La lemperalura de la piel es mas baja que en el eslado normal,
yel frio de los estremos las hace buscar el calor. La constipa—
cion de vientre ha sido considerada por Hamillon como una de las
ciusas de esta enfermedad , tal es la frecuencia con que se observa,
siendo una de las cosas qus masatormenta & las mujeres , y que no
debe olvidarse para el Lralamienlo.

La funcion menstruales otra de las que casi siempre se encuen—
tra modificada , y si conlinta es incomplela , de manera que lejos las
enfermas de encontrar alivio con ella, parece que agrava mas su
estado ; la sangee sale en menor canlidad , mas palida y serosa; en
los inlervalos menstruales se verifica , en los mas de los casos, un
flujo blanco , 6 bien una blenorrea suslituye @ dicha menslruacion,
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Tambien se observan epistaxis , (lujos hemorroidales , hemoplisis,
hematemesis, y olros estravios de la evacuacion periddica. En re-
simen , los sinlomas de la clorosis que ha llamado idiopatica son
la palidez dela piel , la debilidad del sistema locomotor y de las vis—
ceras , la fluidez de la sangre, y la disminucion de sus cualidades es—
citantes, Pero no siempre el aparato de fendmenos morbosos es igual,
§ino que preponderan unas veces los accidentes celebrales y neurdl-
gicos, los del corazon , del tubo intestinal , de Ja malriz, ele.,en
cuyo caso cada uno de estos , presenta los sintomas relativos 4 los
mismos , ¢ imprimen & la enfermedad una fisonomia especial.
Curso de la enfermedad.—El curso de la clorosis generalmente
es lento , & pesar de que ase

uran algunos haberlo visto sobrevenir
repentinamente despues de una fuerie emocion moral. Esto ha dado
lugar & que consideraran uma clorosis aguda y oira crénica , y el
Dr. Coock habla de una clorosis aguda de las mujeres casadas. Blaud
refiere el caso de una mujer que gozando de la mejor salud , fué
acometida dela clorosisal dia siguiente de haberse casado. Por esla
razon el Dr. Wendl hizo tres especies de clorosis, pero ya hemos
dicho anleriormente , que no es posible considerar como variedades
distinlas, las anomalias diversas con que suele presentarse la en-
fermedad. Copland dislingue un periodo de invasion y otro de con-
firmacion,, y Blaud llam clorosis idiopdlica conslitucional , aquella

quedepende de un eslado anliguo de la economia, que se presenta

con la palidez habifual ¥ es oriunda de la infancia.

rosis

La duracion dela

es indeterminada y diferente, segun la
naturaleza de los sinlomas y sus complicaciones ; cuando consiste en
una debilidad general de lodos les sislemas , se eura mas ficilmen-

»

te que euando lienen lugar los accidenles gastrdlgicos, neurdlgicos
rosis es idiopélica, es de mas corla dura—
cion que cuando es sinfomdlica, porque en esle Gilimo caso, . dura
lanto como la lesion que le ha dado origen.

¢ hemorrd

Causas.—Tolfman , contra la opinion de otros autores , no cree
que la clorosis exista en el sexo mascalino , y solamente la conside-
ra propia de las mujeres y de la edad de la pubertad. Sauvages
asegura haberla vislo en los nifios , lo cual confirma Roche. Algunos
dan una importancia esclusiva al estado de la menstruacion , pero
puede asegurarse que se observan casos de clorosis , en que no
sicmpre hay supresion de aquel flujo. La permanencia en silios frios
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y humedos, el temperamento linfélico , la conlinencia absolula , 6
los escesos venéreos, favorecen el desarrollo de la clorosis. Es mas
comun en las grandes poblaciones que en el campo, y la vida se-
denlaria que en las primeras guardan las jovenes , sobre Lodo en las
ciudades manufaclureras , esplica el por qué es lan comun en ellas.
La mala nulricion , el uso de sustancias acidas 6 muy saladas, los
espirituosos , ¢l pan caliente , ¢l ealé, ele. , predisponen 4 la cloro—
sis. Las metrorragias , segun Trousseau, v lodas las causas de la
anemia , lo son tambien de la afeccion clorglica.

Diagndstico.—La enfermedad que, por razon de sus causas y
de los sintomas que la acompafian , liene mas analogia con la clo-
rosis, es la anemia. Son tales las relaciones que exislen enlre una
y olra, que el proiesor Andral las considera como una misma le~
sion. El Dr. Blaud se puede decir que abraza la misma opinion, y
hé aqui el molivo por el cual, inclindndonos nosotree & ella, la
hemos colocado entre las lesiones producidas por las alteraciones de
lasangre. De esto se deduce la dificultad que hay de trazar 4 la ca~ -
becera del enfermo una linea divisoria bien marcada entre la ane—
mia y la clorosis. La palidez, la decoloracion de la piel , de las
conjuntivas, de los labios , en una palabra , de lodas las mucosas,
la debilidad muscular, la desaparicion de las venas subeuldneas,
las lipotemias , el cansancio al mas pequefio movimiento, el edema,
las sufusiones serosas, las indigestiones, y los fenomenos que nos
presentan la percusion y auscullacion, son comunes 4 enlram—
bas. Unicamente se presentan algunas veces en la clorosis estos
mismos sinlomas mas intensos, y el predominio de los fend—
menos celebrales es mas comun en ella que en la anemia; tam-
bien en la afeccion clordtica los accidentes nerviosos, y sobre
todo las causas que la producen, la imprimen un cardcler es-
pecial. La clorosis casi siempre se presenla en las mujeres en la
época de la aparicion menstrual , sin causa conocida muchas ve-
ces y sin lesion apreciable. Su curso es lenlo, y los sinlomas se
van desenvolviendo suessivamente. La anemia, por el conlrario,
aparece de repanle 4 consecuencia de una hemorragia 6 de eva—
cuaciones de sangre inmoderadas. Puede sin embargo ser produ—
cida por causas cuya accion es mas duradera, y su desarrollo mas
lentoy sucesivo; tal es, por ejemplo, la anemia de los mineros, v la
que produce la mala alimenlacion y la respitacion de un aire poco




218 ENFERMEDADES POR DEFUCTO DE SANGHRE.

oxigenado, en cuyo caso el diagnoslico es mas dificil. La clorosis
puede simular en algunos casos ciertas enfermedades del corazon,
porque las palpitaciones de este organo, la eslension de las wis~
mas, ylos ruidos anormales , pueden hacer sospechar una hiper—
trofia, 6 un obstdculo en sus orificios , @ pesar de que la inter-
milencia de estos fendmenos, la edad, el sexo, fa invasion, elc.,
pondran de manifiesto, en los mas de los casos, el diagnéstico. No
deja de ser fécil la equivocacion cuando en fa clorosis se pre—
senlan la disnéa, el edema, la anasarca y las hidropesias, para
poderlas distinguir de si son 6 no producto de alguna lesion orgaui-
ca permanente. Por eslo creen algunos que para esclarecer la ver-
dadera naluraleza del mal, solo se puede conlar con la mejoria que
se presenta por medio de la administracion de los preparados del
hierro. Hoffman opina que se pueden distinguir las sufusiones se—
rosas de la anasarca, porque en la dltima la lumefaccion es mas
bianda, y la piel conserva por mas liempo la impresion del dedo
que en la primera.

En cuanio & las clorosis sintoméalicas de un cdncer del dlero,
de una diarrea crénica , de una hepalilis , etc., no nos delendré-
mos en ellas , porque el curso de aquellas lesiones es mas que su-
licienle para evilar lodo error de diagnostico.

Pronéstico.—La clorosis recienle es de poca gravedad; pero no
sucede lo mismo cuando es anligua, 6 va acompaiiada de alguna le-
sion visceral, como una ingurjitacion del higado, una afeccion del
corazon , los lubéreulos pulmonales, las infiltraciones serosas 6
desbrdenes profundos en el sislema nervioso. En eslos casos debe
¢l prondstico arreglarse & la naluraleza y gravedad de los sin—
tomas; Hoffman cree que las mujeres que han estado clorolicas
por mucho liempo, & son esiériles, 6 sus-hijos muy endebles, 8i
hay desbrdenes graves en el aparalo digestivo, sobreviene el ma-,
rasmo y la fiebre lenta, & pesar de que en este Gllimo caso pro-
ducen la muerle las complicaciones que se han desarrollado du-
rante su corso.

Tratamiento.—Los modificadores higiénicos ocupan el primer
lugar en el ralamienlo de la clorosis, y 4 buen segaro que el pro-
fesor que los olvide oblendrd pocas curaciones prontas y durade-
ras. Debe recomendarse particularmente d las mujeres de eonsti-
fucion endeble y de temperamento linfdtico | el habitar en pais
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seco, aireado, monluoso y espueslo 4 los rayos del sol. Se las pres—
cribird el uso de alimentos salurados de osmazome, como las car—
nes asadas y olorosas, del vino, y del ejercicio & pie y 4 caballo.
Asimismo se recomiendan con eficacia, por la mayor parte de los
médicos , el baile, la masica , la nalacion, los bafios de mar é de
rio, los minerales & una lemperatura no muy elevada , los via—
jes, ete., en una palabra, todos aquellos medios que dan lugar 4
un cambio total en el género de vida, y que producen nuevas im-
presiones [isicas y morales. Hipoerales, Holfinan y otros han acon-
sejado el malrimonio como un remedio casi seguro para la cura—
cion de la clorosis, pero parece que solo es conveniente en aquellos
casos en que la enfermedad esld soslenida por una falla de escila-
cion en los brganos de la reproduccion.

Con el tratamiento farmacéutico deben llenarse dos indicacio-
nes; que consisten, primero, en volver & la sangre las cualidades
que ha perdido, corrigiendo al mismo tiempo la debilidad de los
organos; y segundo alender 4 aquellas circunslancias patologicas
que, aundque secundarias, necesilan un tralamieenlo especial. Para
la primera indicacion se han aconsejado en lodos liempos los medi—
camentos Lonicos, los amargos, y sobre lodo el hierro y sus pre-
parados. El hierro lo han maridado los praclicos con olras varias
suslancias, unas veces aperalivas, otras simplemenle amargas y
emanagogas. Cada cual ha preconizado aquella preparacion de
la que ha experimentado mejores resuliados, y asfes, que unos
aconsejan las limaduras , oiros, como Piorry, el lritéxido, la ma—
yor parte el subcarbonalo 6 el sulfalo mezclado con el azafran, el
aloes, la genciana, la canela, el bicarbonalo de sosa, principiando
por corlas cantidades , y elvindolo algunos 4 dosis considerables,
El Dr. Hamillon mira los purganles como unode los remedios mas
eficaces, porque considera la enfermedad sostenida por Ja consti-
pacion de vienlre , por lo que el aloes, la jalapa, la goma gula, y
otros drdsticos se hallan recomendados por dicho autor, anles de
pasar 4 los Lonicos. s indudable que aun cuando no se Guiera lo-
mar como base del (ratamiento de la clorosis el plan purgante, es
necesario no perder de vista la constipacion de vientre , fenoémeno
casi conslante en dicha enlermedad, 4 fin de administrar de vez
en cuando las lavalivas, 6 algun laxanle, con el doble ohjeto de li-
brav d Jas enfermas de la incomodidad que las causa el no tener
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el vientre libre, v provacar al mismo tiempo un aflujo de sangre,
y una mayor excitacion sobre los organos contenidos enla region
inferior del abdémen. La segunda indicacion consiste en combatir
aquellos sinlomas; que aunque por si no constituyen la enferme-
dad, aumentan, sin embargo, de una manera considerable los de-
sordenes del organismo, produciendo alleraciones en los diferentes
aparales funcionales. Por parle del sislema digestivo se presenlan
fenomenos, que es preciso no confundir con los determinados por
un estado llogistico, porque casi siempre perlenecen & las perver—
siones del sistema nervioso. En eslos casos los mismos medicamen—
tos que estdn indicados para la clorosis, lo son igualmente para com-
batir las niuseas, los vomitos, las aberraciones del apetito, la
cefalalgia, ete. El Dr. Roche, piensa sin embargo, que en algunos
casos puede exislir una flegmasia gaslro-inleslinal, y se debe com-
haiir como lal, sopena de exasperarla con los remedios Lonicos; pero
4 pesar de eslo, dicen olros préclicos, que aun cuando rarisima
vez asi sea, si los demas organos se hallan en estado de alonia, no
debe tralarse la flegmasia gdstriea con el plan anliflogistico.

Las palpilaciones de corazon son olro de los fenomenos fre—
cuentes en las clordlicas, las cuales pueden algana vez dar lugar
4 sospechar una lesion orgdnica de aquel. Pero en semejantes ca—
sos solo deben considerarse como olro de los lantos sinlomas ner—
viosos que se presenlan durante el curso de la elorosis,, como por
ejemplo, la gastralgia , la neuralgia facial, ele.; por cuyarazon
es necesario emplear el mismo método curativo. Lo propio sucede
cuando sobreviene la amenorrea ; y asi es, que se debe combatir
primero la atonia de los 6rganos, y modificar la sangre anles que
llamar 4 esta, por las vias secretorias de la malriz, usando para
¢llo, primero, los tonicos y los amargos acompafados de los medios
higiénicos convenientes , y pasar luego 4 los emenagogos.

Naturaleza de la enfermedad,—Las causas, los sinlomas, y el
curso de la clorosis lienen tanla analogia con la anemia, que al—
gunos autores, entre ellos Andral, la han considerado’ como una
misma enfermedad, producto del empobrecimienlo de la sangre.
Boissean la cree una atonia del sislema sanguineo, con la sola
difercncia de que la clorosis consigte en una alleracion de sus cua-
lidades, y la anemia en la disminucion de su cantidad. Muchos han
opinado que la afeccion clorotica era un estado conseculivo 4 la su-
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presion de los ménstruos, tanto, que Cullen ereia que no era mas
que los sinlomas de la amenorrea llevados al extremo, pero esla opi-
nion, no pasa de ser una hipdlesis. Tambien ha sido considera—
da como efecto de una alonia de los drganos de la generacion,
funddndose en que se presenla en la época de la pubertad, cuan-
do las reglas no pueden establecerse, y desaparece en el mo-
menfo que se regularizan , siendo los escilanles los mejores me-
dios para conseguirlo. Copland, viendo que las funciones de la
circulacion, de la digestion y nutricion se verifican en la clorosis
de una manera incompleta, la atribuye la falla de accion del
gran simpético. Hoffman y Gardien, juzgan ser la causa el estado
adindmico del tubo digestivo. Tales son las cuesliones que se han
suscitado al tralar de la naturaleza de la enfermedad de que nos
ocupamos, por cuya razon han creido tllimamenie algunos prae—
ticos que podia haber clorosis sinlomdlicas ¢ idiopdlicas, esto es,
que en delerminadas circunstancias puede eslar sostenido el mal
por cualesquiera de las causas & que los autores la han atribuido,
pero que comunmente hay una clorisis que constiluye una enfer—
medad general, cuyo asiento, segnn los Gilimos experimenlos, se
encuentra en la alleracion de los principios constilutivos de la san—
gre, como ya lo manifestaron, annque de diverso modo, los mé-
dicos de la antigiiedad.

Ebel escorbuto.

sINONTMIA.—STOMACACE (Hipdcrales).—escorsurus (Sauvages, Li-
neo , Boherave , Hoffman, elc.)—roremira xivrica (Good).

Definicion.—El escorbuto es una enfermedad general , infebril,
casi siempre endémica y de larga duracion, producida por una al-
teracion de la sangre , que da lugar 4 hemorragias de loda especie,
al reblandecimienlo de las encias , la felidez del alienlo , los sinco—
pesy la debilidad muscular,

Divisiones.—Los anlignos confundieron el escorbuto con otras
varias enfermedades, que no tienen con ella la menor relacion; de la
misma manera crearon infinidad de hipotesis acerca de las causas
presuntas del mal, y con ellas muchas divisiones de dicha enferme—
dad; Willis dividio el escorbulo en frio y caliente , al cual luego de-
nominaron olros acido y alcalino. Tambien se hizo mencion de un
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escorbuto de mar yotro de lierra, y no faltaron antores que esta—
hlecieron la division de contagioso y hereditario. Pero nosotros con-
siderarémos el escorbulo como una afeccion endémica 6 esporddica,
siempre winica, sin presenlar mas diferencias que las determinadas por
la diversa inlensidad de sus sinlomas y las varias complicaciones
que pueden acompaiarlas.

Historia.—A pesar de que algunos aseguran (fue Hipberates co-
noci6 el escorbuto , Wansvieten dice que los anliguos tuyieron no~
ciones muy incomplelas de él. Lind , uno de los préclicos que han
tralado esta materia con mas eslension , opina que los médicos grie-
gos, romanos y drabes, desconocieron del todo el escorbuto. La
enfermedad de que habla Plinio con el nombre de estomacace y que
devasto el ejéreilo Germano acampado en las orillas del Rhin inme-
dialas al mar , afirman muoehos que no fué el eseorbuto , ni tampoco
lo fué el mal que padecieron los soldados de S. Luis, en Egiplo. Pa—-
rece que la primera relacion que se encuentra del escorbuto , es en
el viage de Vasco de Gama 4 las Indias Orienlales , por el Cabode
Buena—FEsperanza, y la obra en que primero se lratb de semejanle
enfermedad , es en la de Juan de Ecthio, endonde sefiala como can-
sa declla, la mala nulricion y una alteracion de la sangre. Casi
podemos asegurar que los trabajos de Ecthio, Wier Romens y Enga-
leno, son las obras clésicas del escorbuto, que con algunas adiciones,
y lacoleccion de un mayor niimero de hechos han copiado sus suce-
sores.

Anatomia patoldgica.—Las lesiones cadavéricas que se encuen—
Iran en el escorbuto, se reducen 4 la alleracion de la sangre, las
hemorragias , y 4 la pérdida de consislencia 6 sea el reblandecimien-
to de los tejidos. La mayor parte de los aulores han hablado de la
alteracion de la sangre en el escorbulo , pudiendo afirmar que des-
de su origen, lodos fijaron la alencion en las diferencias que pre-
senlaba dicho fluido ; unos notaron que cuando se estrafa de la ve—
na, era de un color verde ceniciento ; Boherave , que una de sus
partes era mas liquida y olra mas espesa , conteniendo ademas una
acrimoni salada , alealina 6 4cida ; Lind ha observado que la san-
gre se halla como disuelta, de un color negro, semejante & la tinta,
que la parte fibrinosa se parece 4 la lana , 6 4 los cabellos que flolan
en una sustancia jalelinosa. Estudiada la sangre por Huxham , dice
queno se divide en cofdgnlo ¥ suero, sino que se presenta uniforme
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en su masa , semi-consistente , de un color livido mas 6 menos os-
curo , menos lenaces sus globulos rojos , por cuya razon penelran
con mas facilidad en aquellos vasos que naturalmente no entraban,
siendo esto lo que da lugar 4 las hemorragias. Magendie, por medio
de sus experimentos , ha probado que Ja sangre de los escorbiilicos
es menos coagulable , porque contiene menos cantidad de fibrina,
4 cuya falla se debén las hemorragias. En estos tllimos liempos los
doctores Andral y Gavarret han demoslrado que en los escorbiilicos
se enconlraba una disminucion absoluta de la fibrina y de los glo-
bulos , pero que la falta de eslos no es la que produce la hemorra-
gia. Asies , dice el mismo Andral, que en la clorosis mas subida de
punte, en la cual hay una disminucion considerable de los globulos
de la sangre , como la fibrina permanece en su canlidad normal,
por eslo no hay hemorragias. El Dr. Henderson que ha observado el
escorbulo en ¢l pais de Wan-Diemen , opina lambien ; no solo por
la disminucion de la fibrina, sino por su falla absoluta. Huxham
fué el que tambien admitié una mayor alcalescencia , y las observa-
ciones que hizo esle gran préclico con la sangre de los escorbiticos,
comparada con olra, 4 la cual afadia una cantidad de dlcali para
probar su analogia, llamaron lanlo la alencion, que luego confir—
maron sus ideas los experimentos de Magendie. Los mismos Andral
v Gavarrel han encontrado mayor canlidad de dlcali libre en
ella, corroborando de esta manera la doctrina emilida por el distin—
guido autor inglés.

Olras de las lesiones constantes del escorbulo | son las hemorra—
gias, v los derramenes 6 eslravasaciones de sangre quese encuentran
enla mayor parte de los organos. La piel ofrece en muchos punlos
equimosis de diferentes dimensiones , y manchas azuladas, rojizas o
negras , debidas 4 la infiltracion sanguinea del lejido celular. De la
misma manera se encuenlran focos sanguinolentos entre los miscu-
los , en los pulmones, v en las cavidades del periloneo y del peri—
cirdio,

Ullimamente, la falta de consistencia en los tejidos 6 su reblan-
decimienlo , que es lo que presentan los caddveres delos individuos
que han sucumbido de la enfermedad que nosocapa , ha dado mar—
gen 4 creer algunos que habia una mayor predisposicion en el séli~
do para la putrefaccion. El corazon es uno de los 6rganos que con mas
frecuencia se encuentra reblandecido, en términos que se dislacera




22N ENFERMEDADES POR DEFECTO DE SANGRE.

con Ja menor presion. Lind cila casos en que observé los carlilagos
separados de las costillas, !'t:i_alandu(_;ida la parte esponjosa de los hue-
sos , corroidos los ligamentos de las arliculaciones , y en los jove-
nes , separadas las epilisis del cuerpo del hueso.

Las encias estdn hinchadas y llenas de sangre negra; la lengua
hipertrofiada y ulcerada; la mucosa gastro-inteslinal reblandecida
y con equimosis diseminados. El volimen del bazo es res veces
mayor que en su estado normal, ingurjitado de una sangre negruzea
y liquida , y reblandecido de una manera que se reduce 4 una jalea
por medio dela presion , 6 se deshace enire los dedos. Tambien son
frecuentes las colecciones de serosidad en el tejido celular y en las
cavidades ; losabeesos en diferentes puntos ; en una palabra, sila
enfermedad haseguido un corso largo, puede decirse qued escep-
cion del eelebro, todes los 6rgancs, Lodos los aparalos se hallan mas
6 menos alierados , reblandecidos , congestionados y con hemorra—
gias intersticiales.

Sintomas.—Los sinlomas del escorbuto los irémos deseribiendo
por el brden sucesivo de su desarrollo , imitando en esta parle al
Dr. Lind. Los signos precursores que suelen observarse son , la pa—
lidez. y el abolagamiento de la cara, la aversion 4 lodo movimienlo,
el color livido de la membrana mucosa de los labios y de los pdrpa-
dos , Ja tristeza y el abalimiento, & lo cual sobreviene un eslado de
laxitad general , la debilidad de los miembros , el cansancio, y la
disnea cuando los enfermos se entregan al mas pequefio ejercicio.

La piel se pone seza y dspera, 6 reluciente y lisa , se cubre de
manchas rojizas , azuladas, lividas 6 negruzcas , formadas por la
sangre estravasada enire el dermis y el epidermis, & la manera co-
mo se verifica en las contusiones. Eslas manchas suelen presenlarse
sucesivamenle en las piernas, muslos , brazos, pecho y tronco , ra-
risima. vez en la cara. Se diferencian en nmero y dimension, ya
imilando la picaduras de pulga , 6 en forma de una lenleja , 6 mu-
cho mayores , de figura irregular y ordinariamente rodeadas de una
aureola amarillenta. Su color unas veces es negruzco , 6 violaceo,
otras amarillo rojizas, segun la cantidad de maleria colorante que
contiene la sangre estravasada. Esta diversidad de color d4 4 la piel
un aspeclo marmoreo 6 jaspeado , la cual se pone dura como un cue-
ro , perdiendo su movilidad, al paso que es muy sensible, sobre todo
cuando se hace la mas lijera presion en el sitio de las hemorragias,
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Y asimismo se ofiserva algunas veces que se cubre de una erupeion
miliar,

En el mayor nimero de casos las encias se presenlan desde el
principio de la enfermedad muy hinchadas, esponjosas | de un co-
lor rojo oseuro , flojas y poco adheridas 4 los dientesy sangran al
mismo liempo muy ficilmente. A medida que el mal progresa, se
ulceran sus bordes y se eubren de granitos que dejan fluir una can—
tidad de sangre , la cual mezclada con la saliva , despide un olor su-
mamente félido. Los enfermos experimentar en ellas fuerles dolores,
que llegan & impedirles la masticacion, quedando inlacta la mucosa
que cabre el belo del paladar y los labios.

Ya hemos dicho anleriormente que uno de log fenomenos que
primero se presenta en los escorbiiticos , es la repugnancia 4 toda
clase de ejercicio , que es cada vez mayor, conforme el mal va to-
mando incremento. Luegose desarrollan dolores en los huaesos, en
las articulaciones de los miembros abdominales, y en fa region lum-
bar. Eslos mismos dolores cambian facilmenle de sitio, se aumen—
tan con los movimientos, y son violentos en los mdsculos, en—
tre cuvas fibras se verifican las hemorragias. Se observa tam—
bien en los escorbitivos, el edema, que principiando por los
maleolos, gana sucesivamente los esteemos inferiores ; ademas
que, segun Lind, no cede facilmenle & la presion del dedo,
al paso que se conserva la depresion por mas liempo que el
edema comun. Si existe en los miembros una dleera, 6 alzuna he-
rida, susuperficie se pone livida , azulada , cubierla de fungosidades
que sangrando con mucha facilidad, prodecen & veces hemorragias
dificiles de contener. Los enfermos conservan casi siempre fn-
tegras las facultades intelecluales.

Tambien se presenlan alteraciones en el aparato respiralorio, co-
mo son la disnea , la sofocacion, dolores mas 6 menos vagos en la
cavidad lordcica, que suelen aumentar con la tos. Aunque algu-
nos han alribuido eslos dolores  lesiones del corazon , de los pul—
mones 6 de las membranas serosas que visten dichos drganos, gene-
ralmente se deben & la alleracion de la sangre ; & pesar de quetam—
bien alguna vez se presentan aquellas afecciones , como complica=
ciones desarrolladas divante el curso de una onivrmedad

Al definir el eseorbuto, indicamos de paso que era esencialmen-
le apiréclico , en lo cual convienen los practicos masilusirados, ad—
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vitliendo qae en los casos en que se aumenta la lemperaltra del cuer-
po v el pulsose pone mas acelerado , puede asegurarse el desarrollo
de alguna complicacion plearitica , nenménica , 6 de cualgquiera olra
viscera. Por esta razon , dice Lind , es mortal loda especie de fiebre
que se presenta al fin del escorbulo, porque se refiere { olra enfer=
medad concomitante. No hay duda que el Jesorden general de todas
las funciones , producida por la alteracion de los liquidos , puede de-
{erminar una fiebre lenta de consuacion, sintomidtica de la altera-
cionde la sangre; y este es el molivo por el cual Wansvielen cres
que sobreviene la fiebre en los dltimos periodos del escorbuto. El
Dr. Andral ha observado alguna vez en las arlerias de los escorbuli-
cos el ruido de fuelle , semejante al que senota en la clorosis y en la
anemia , observacion muy imporiante , que acaba de confirmar la
alteracion de la sangre en la enfermedad que nos ocupa. Las palpi-
taciones y el sincope , rara vez dejan de presenlarse en un periodo
avanzado del mal , pudiendo compararse dichos fendmenos,, con ios
que sobrevienen & los anémicos por grandes pérdidas de sangre. A
consecuencia de esta analogia , creen hoy dia algunos, y enlre ellos
Monneret, que no solamente en los escorbiticos hay disminucion do
la fibrina, sino tambien de los globulos, apoydndose ademas en la
diferencia que existe entre la postracion y la adinamia de la fiehre
tifoidea , y la de la clorosis.

Los enfermos conservan al principio el apelito, lucgo sobre-
viene la anorexia , las digestiones se hacen lardias y dificiles, v
por ltimo, se presenta la diarrea con grandes cantidades de san—
are coagalada y negruzea, gue di & las evacuaciones una fetider
ex(raordinaria.

Curso , duracion , terminacion.—A pesar de que el curso del
escorbuto no siempre es conslante y uniforme, acoslumbta @ pre-
sentarse por el orden sucesivo de los fendmenos morbosos queaca—
hamos de describir, sobre todo si la enfermedad se hace refrac—
laria @ los medios lerapéulicos, 4 no ser que se desenvuelva alguna
losion viseeral, en cuyo caso lo denominaron losanliguos escorbuto
caliente. Generalmente loma un cardeler crduico y apiréclico. No
pudiéndose conlener en su curso las hemorragias gque sobrevienen
por la nariz, el pulmon, el estomago, los intestinos 6 los rifiones,
acarrean una lerminacion funesta. Si se consigue la convalescen—
cia por medio de un tratamiento apropiade, 6 sustrayendo el en-
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fermo 4 la influencia de las causas que han dado lugar al mal,
empiezan 4 desaparecer los sintomas mas graves , cosan las hemor.
ragias, se quilan los dolores, las petequias se disipan , se afianzan
las encias v se reparan las fuerzas.

Diagnéstico.—En olros liempos se confundis el escorbulo con
casi lodas las enfermedades que iban acompaiiadas de hemorragias,
de petequias, del reblandecimiento de las encias y de dolores ren—
miticos; seriano solo prolijo, sino initi! el detenernos 4 examingr—
las una por una, porque por poco que se fije la atencion, s2 pueden
distinguir facilmente. La pirpura hemorrdgica que han querido
algunos considerar como una forma leve de escorbulo, dejan de
mirarla bajo este punto de vista , euando va acompainda de
fiebre.

Prondstico.—El prondstico so funda en la intensidad de los
sinlomas, en las complicaciones que en su origen 6 duranle su
curso se desenvuelven, y por tdltimo en las causas que lo han de-
terminado.

Cuando las infiltraciones sanguineas exislen en diforentos Gr=
ganos, 6 hay hemorragias copiosas y repelidas per eualquiera de
las aberturas naturales, 6 por las dlceras 6 heridas esteriores,
debemos desconfiar mucho de obiener la curacion , Y sobire tode
caando la alleracion profunda de la sangre determina lesiones
graves en las visceras, 6 la hidropesia, la diarrea y los derrime-
nes sero-sangninolentos.

Asimismo deben cousiderarse como muy peligrosas, y las mas
de las veces morlales, las complicaciones gue suelen desarrollarse;
tales como la disenleria, la anasarca, las afecciones tordcicas, las
convulsiones, efe. El escorbulo de mar, es mas grave que el de
lierra, por la dificullad que hay de sustraer & los enfermos da las
causas que: lo han delerminado. Puede asegurarse una lermina—
cion feliz cuando & beneficio del tralamiento cmpiezan 4 des—
aparecer las pelequias, cesan las hemorragiasy renacen las fuerzas.

Eltiologia.—La idea de Hoffman y de Boherave , de que el
escorbuto era trasmisible de padres & hijos, lo mismo que la opi-
nion de su contagio, eslan hoy dia completamente abandonadas,
Y no nos ocuparémos de ellas. Es cosa demostrada que el escor—
buto se desarrolla por la influencia de causas locales ¥ que aun—
que obren sobre un gran nimero de sngetos | no por esto g5 epi-
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démico; porigae si bien Lind da esle nombre al que se padece en
los ejéreilos , las escuadras , o las’ plazas siliadas, verémos que no
puede considerarse lal, y que siempre es producido por causas es-
peciales de localidad, que obran & la vez sobre todas las personas
somelidas 4 ellas. Las cansas del escorbulo casi-siempre se deben
4 la alleracion de las condiciones liigiénicas que rodean al hombre,
siendo el aire viciado uno de los agentes mas poderosos. Por esla
razon han ereido algunos que el aire del mar tenia cualidades di—
versas que el de lierra, opinion que ha sido vieloriosamente com—
hatida por el mismo Lind y otros praclicos; no obstante el frio ¥
la humedad, entran por mueho en la produccion del escorbulo. Asi
es que los marineros y los soldados mal vestidos , que por necesi-
dad deben eslar constantemente los unos sobre cubierta, los otros
acampados , sin poder mudar de ropa, y gnjetos & una mala ali-
mentacion, @ la falta de aseo, v & lodas las privaciones reunidas,
forman el conjunio de cansas que delerminan semejante enferme—
dad. La calidad de los alimentos v su escasez, como por cjemplo,
las legumbres alteradas, las carnes saladas 6 fermenladas, el agua
no polable & que se halian sujelos los marineros , los soldados , los
individuos que se encuentran cn plazas sitiadas , aquellos que des-
graciadamente han de buscar un asilo en los establecimientos de
beneficencia, cuyo aseo y cvidado estd abandonado, ele., son los
que con mas frecuencia padecen el escorbuto. La fatiga, los traba-
jos violentos reunidos 4 las causas arviba indicadas, y 4 las pa-
siones de dnimo deprimentes, influyen lambien poderosamente
en sn prodnccion.

Tratamiento.—El tralamienlo se divide en profildctico y tera-
péutico. El primero empleado ya en Europa, ¥ que consiste en la
observancia de las reglas que prescribe una buena higiene, casi
podemos decir que ha hecho desaparecer el escorbule, que anli-
gnamente lantos estragos producia en nuesiras poblaciones pobres,
en la marin2, v en el ejército. La primera medida que debe tomar-
se es la frecuente renovacion del aire, procurando en lo posible que
sea seco v caliente, v esto se ha conseguido en nuestros buques
de guerra, por medio de las mangas y de los aparatos construi-
dos al efecto. El mantener seeas las ropas de uso, procurando que
cu construceion sea de tejidos apropésilo para ello, y al propio liem-

po malos conductores del calbricos sujetar d los individuos al uso
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de suslancias vejelales y animales poco saladas, de legumbres
frescas y aromalizadas con el ajo, la mostaza, las cebollas, ele;
haciéndoles beber alguna cantidad de bebidas fermentadas , como
la ceryeza, el vino, aguardicnle, rom, y en su defecto algunas
aciduladas , como el zumo de limon . de la navanja 6 del vinagre,
son los medios mas apropiados; v felizmente a ellos y & la rigorosa
policia que se observa en los buques de guerra, en los cuarte—
les, ele., se debe que la aleccion escorbilica, se presenle rarisima
vez en las escuadras y entre las lropas de lierra.

Ll tralamienlo lerapéulico ofvece Lres indicaciones que llenar.
La primera consiste en combalir la alteracion de la sangre produ-
cida por su defibrinacion, volviéndola sus cvalidades normales, y
levantar al propio liempo las fuerzas en general. La segunda opo-
nerse a los accidenles graves inhercoles & la misma enlermedad,
como por ejemplo, las hemorragias | las hidropesias, los sinco—
pes, ele. Por dllimo, la lercera en atacar las complicaciones que
aumentan rapidamente el peligro del mal.

La primera de eslas indicaciones han Lralado los aulores de
satistacerla por medio de innumerables medicamentos, que han
Hamado antiescorbiticos , colocando enlre ellos las suslancias ve-
gelales que conlienen un principio amargo acre, resinoso, 6 un
aceile esencial fijo, volatil & irfilanle: la genciana, el ruibarbo, el
sedum aere, los ajenjos ; ocupan el primer lugar como suslancias
amargas; la melisa, la yerba buena, la yedra, ele.; y como an-
Liescorbilicos acres, la coclearia, el rabano, la cebolla, los berros,
el ajo, el cardamomo, la mostaza, ele, ; v dllimamente los sub<dci-
dos, como el limon, la naranja, la granada, la frambuesa , la gro-
sella, la frosa; hé aqui las suslancias que se han aconsejado bajo
diversas formas para el tralamiento del escorbuto. Hoflinan reco-
mendo especialmente los ferruginosos, inclusas las aguas minera~
les del mismo género, y los preparados de quina, como base de su
lerapéulica. No debe olvidarse que las bebidas mas apropiadas, son
la cerbeza, la cidra, las limonadas vegelales, el ponche, ele.

La sangria y los purgantes, particularmente los alcalinos que
alzunos preconizaron, se han desterrado completamente defa pric-
lica, y faeilmente nos convencerémos de ello, atendida la natura—
leza de los lendmenos morbosos que constiluyen la enfermedad.

Iis de la mayor importancia, como va antes indicamos, el cou-
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tener las hemorragias que pueden presenlarse por diversas vias,
empleando los astringentes, como la ratania, la corteza de roble,
el alumbre, la bistorta, en uoa palabra, hasla el mismo lanino
puro, sinecesario fuere. Para alianzar las encias y disminuir su
fungosidad, se emplean los cocimienlos de quina con el dcido hi-
dro-cibrico 6 sulfirico; el agua de Rabel si dan mucha cantidad
de sangre; y por wlimo, el tricloruro de carbono muy diluvide.
Las complicaciones que pueden sobrevenir duranle el curso de
la enfermedad , como las hidropesias, los dercdmenes sero-sangui-
nolenlos, los gincopes, ele., estén sujeles al tralamienlo especial
de cada una de clias, sin oividar ylm as, como primera medida, la
remociondelas malas condicios
deados los enfermos.
Naturaleza de la enfermedad.—Al lratar, aunque de la manera
sucinla que exige esla obra, de la historia del escorbulo, hemos
indicado gue desde la mas remota anligiiedad , lodes los aulores
fo habian considerado como una alteracion de la sangre. A pesar
de que en [analuraleza de dicha alteracion no siempre esldn de
acuerdo, los dltimos experimentos de Magendie, y los mas recien—
tes de Andral y Gavarrel, parece que han puesto fuera de duda,
que la disminueion de la fibrina y de los glébulos, conslituyen el es-
tado especial de ella, y en sn consgeuencia las alteraciones que la
depauperizacion de dicho {luido debe producir en todo el organismo.
Si esta alleracion de la sangre es primiliva, 0 conseculiva 4 la le-
sion e los sdlidos, como quiere sostener la escuela solidisla, es
cuestion para muchos cubieria de un belo impenetrable; pero lo
cierto es, que actualmente se coloca el escorbulo entre las enfer—
medades producidas por la alteracion de la sangre, y nosolros que
nos inclinamos & esla opinion , hemos considerado que debiamos
tralar de ella, en las de esia clase.

enicas de que se hallan ro-




TERCERA CLASE DE ENFERMEDADES.

DE LAS FLEGMASIAS.

fhe [la Inflamacion en general.

Se ha dicho con fundamento que la palabra inllamacion era
una melafora, porque para ser una espresion del nombre de una
cosa exislenle, seria preciso, sezun el célebre Bacon de Veruliano,
estenderse sobre los fendmenos reales que significa, lo cual hasla
ahora no estd sancionado (e una manera irrecusable, con respecto
4 los caracléres de la inflamacion.

Definicion.—La inflamacion s¢ ha definido de muchas mane-
ras. Para unos es el aumento de la accion orgdnica de un tejido, 0
su irrilacion con mayor aflujo de sangre quo de los olros liquidos,
incompalible con el libre ejercicio de su funcion. Otros han dado
el nombre de inflamacion & una enformedad comun & lodos los le-
jidos vivos, que produce calor, rubor, dolor y tumefaccion. Shial
la define un calor anormal desarrollado en cualquiera parle del
cuerpo, acompaiado de lumefaceion, rubicundez, aumento de con—
sistencia y sensibilidad, que se hace mayor por la presion y el mo-
vimienlo, y ademas el éxtasis de la sangre. Seria demasiado pro-
lijo el recorrer una por una las diversas deliniciones que se han
dado de este estado palologico, fundadas unas en los fenomenos
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locales con que por lo comun se manifiesla, y olras en el juicio
que cada jefe de secta se habia formado acerca del trabajo mor—
boso que se verifica en la parle inflamada. Con los primeros seria
ficil ponerse de acuerdo, si aguellos fenémenos fuesen invariables,
Y silos que se pasan en las parles exlernas fueran idénticos & los
que acompaiian las inflamaciones de los drganos siluados en las ca-
vidades. Pero como nilo uno ni lo otro ¢s conslante, ni lampoco
dejan de ser inalierables los alribulos que caracterizan semejanle
estado morboso; de abi el origen de la divergencia de opiniones.
Las definiciones apoyadas en el mecanismo molecular del trabajo
flogistico, han ido en pos de las vicisiludes de las leorias que se han
sucedido, y de los adelantos anatémicos que se han verificado, &
pesar de que desde la época del Baron de Haller hasla nuestros
dias, poco 0 nada hemos adelantado acerca de la naturaleza inli-
ma v de la formacion del proceso flegistico. Con razon se dijo, que
la inflamacion era la metafisica de la medicina, un conjunto de
hip6lesis inventadas per imaginaciones fecundas, que han querido
penelrar en la region de lo imposible, alestiguando solo la impo-
lencia humana, del mismo modo que siempre lo serdn la enferme-
dad, la vida v la muerte.

Nosotros seguirémos lo que aconseja el método e\porunc«ntal
que es el que ha de elevar la medicina al rango de las ciencias
positivas, y por esto definirémos la inflamacion, abrazando la idea
completa de sus principales atributos,

La inflamacion es un estado morhoso loeal, caraclerizado cons-
lanlemente por el aumenlo de fibrina de la sangre, y si ocupa al-
guna cslension y s algo inlensa, se aumenta la lemperalura del
cuerpo, la aceleracion del pulso, y hay rubicundez en la parte, tu-
mefaccion y dolor, con lesiones analomicas especiales. En una pa—
labra, la inflamacion interna aguda, tiene alribulos generales y lo-
cales que la caracterizan , de los cuales vamos 4 ocuparnos sucin-
lamenle.

Awmento de fibrina.—Segun resulta de los experimento de los
profesores Andral y Gavarret, toda inflamacion aguda 6 sub-aguda
coincide constantemente con una alteracion en la composicion de
la sangre. Dicha alteracion consiste en el aumento de la fibrina,
que en el eslado normal, no pasa de tres partes en mil do sangre.
En el reamalismo articular pueden las tres partes llegar & diez; en
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la neumonia & diez con cinco milésimas; en la bronquilis 4 nueve;
en la pleuresia d cinco, ele., de lo cual se deduce, queen las fleg -
masias agadas 6 sub-agndas , ora sean primilivas, ora conseculi-
vas de cualquiera alteracion, nunca deja de presenlarse esla parli-
calaridad, sean cuales lueren las coineidencias de edad, gexo, cons-
tilucion y temperamento. Dicho aumenlo de fibrina se halla co-
munmenle en armonia con la intensidad de los sinlomas generales
y locales, v con la eslension de la inflamacion. Asi es, que exami=
nada por los profesores indicados la sangre de las personas que
habian contraido una inflamacion, en la primera sangria, no habia
alleracion alguna, pero si en la segunda y posteriores. A pesar de
haberse hecho algunas ohjeciones en conlra de este aserlo, por el
Wr. Halin y olros, han sido refutadas vietoriosamente por los mis-
mos Gavarret y Andral, de lal manera, que sus experimenlos han
quedado sancionados como una verdad cienlifica.

Las inflamaciores crénicas no dan lngar al aumento de fibrina,
y al tratar de ellas, verémos que por esla razon no es posible en
muchos casos earaclerizar v separar aquel estado de olras alte—
raciones de eslractura de los organos, (que por olra parle no van
precedidas de Lrabajo alguno flogislico.

El elemento globular de la sangre, no juega ningun papel en la
produccion de las flegmasias; su canlidad siempre queda en eslado
normal , v si alguna vez disminuve, es porque las sangrias, la die-
ta, y las causas capaces de debilitar el organismo, producen dicha
disminueion. Puede haber un ndmero menor de globulos sin ejer—
cer influencia alguna sobre la ibrina ¢ independienlemente de es—
la, ecomo sucede en la anemia, en la clorosis, ele. El exceso de
fibrina que en semejantes casos resulla con relacion 4 la canlidad
de globulos, esplica asimismo las prepiedades fisicas que presenta
la sangre cuando se extrae de una vena en las inflamaciones , y
lal vez puede dar razon de las alleraciones generales que sufre el
organismo, como consecuencia de la flegmasialocal.

La coslra que presenta la sangre extraida, considerada como
signo de la inflamacion, es una idea (ue ha dominado en la ciencia
desde la mas vemola anlighiedad, pudiendo asegurarse que pocos
son los profesores que han dejado de darla un grande valor diag-
nostico. Los experimentos de Andral, han demostrado que la cos-
Ira se encuenlra en dos estados morbosos distintos, en las Hegmia-
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sias, de una manera conslante; v con mucha frecuencia en el esla-
doandémico. En el primer caso, la cantidad de fibrina se encuentra
aumenlada de una manera absoluta, quedando los globules en sn
namero normal. En el segundo, se aumenta tambien la {ibrina,
pero de una manera relaliva; es decir, que avn coando su cantidad
no escede de las dos 6 lres parles que existen en cada mil de san—
gre en estado fisiologico, como en la anemia y en la clorosis, la
cantidad de globulos disminuye considerablemente , y de ahi resulia
¢l aumenlo relativo de la primera. Advicrtase ademas, que puede
formarse la costra en la sangre por causas accesorias ¢ indepen—
dienles de la misma, que es preciso lener muy presentes, para po -
derlas distinguir. Los mismos Andral y Gavarrel sefialan en el ni-
mero de ellas el modo de saliv la sangre de Ja vena, la aberlura
de esta, la elevacion del chorro, la forma del vaso en que se recibe,
Yy la temperatura del aposenlo. Si la abertura de la vena es muy
pequeita, si la allura de donde cae es muy elevada, si el vaso dou-
de se recibe es estrecho y profunde, la fibrina no puede reunirse,
¥ por consiguiente no se presenla la costra.

Estos sucinlos delalles representan el eslado actual de la cien-
cta, por cuya razon hemos creido que debian ocupar un lugar pre-
ferente en el estudio de las inflamaciones. -

¥n Francia y en Alemania se han hecho repetidos experimen=
tos para investigar la produccion de la eleciricidad en muchas de
las afecciones inlernas, especialmenle en las flegimasias, v ann
cuando se han emitido opiniones diversas sobre este punlo, lo mas
probable es que el eslado eléelrico se anmenta durante el ealor fo-
bril ; de manera que en esle caso Gnicamenle podria deducirse que
el desarrollo de electricidad solo perlencceria 4 las inflamaciones,
como enfermedades pirécticas. Se ha establecido como prineipio,
que durante el estado febril se podian recoger de la superficie en—
tianea canlidades nolables de iluido eléelrico por medio de apara—
tos particulares, con el objeto de sustraer de fas partes inflama-
das el eseeso de eleciricidad que en ellas se produee; estos hechos
necesitan de veilerados experimentos, porque hasta ahora, solo pue-
den considerarse comn la desfloracion de un trabajo que con el
tiempo olrecerd algun poryenir.

Aceleracion del pulso.—Enlre los atributos generales de la in-
{lamacion , ocapa un lugar distinguido la aceleracion del pulsos a
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pesar de que debemos tener presenle que el movimiento febril
no siempre indica inflamacion , porque hay lichres que son produ—
cidas por olras alleraciones dislintas que las del lrabajo flogistico;
aungue puede eslablecerse como regla zeneral, que la inflamacion
iaguda va easi siempre acompanada de fiebre. Cuando decimos eslo,
no queremos en manera alzuna signifiear que la accleracion del
pulso conslituya por:si lo que hemos lamado fiehre, pues en otro
lugar esplanamos mas lalamente los fenomenos, que ademas de la
alleracion de la cireulacion, son caragieristicos de ella.

LNo solamente el pulso se encuenlra acelerudo en las infla—
macignes , sino que estd mas desarrollado y vibrante; Ia conlrac-
cion de las arlerias es mas enérjica , y & pesar de los esfuerzos que
hizo Bordeu para distinguir las diversas especies de pulsos, no pudo
senalar los caracléres positivos del de la inflamacion. Todos los
praclicos conocen que unas veces el pulso es ancho, desarrollado,
ondaloso en algunas flegmasias, duro y depresible en otras; de
tal manera, que son lanlas las anomalias que ofrece, que es im-
posible senalarie un cardcler esclusivo. Ll mismo enfermo percibe
ca algunas casos las pulsaciones arteriales de la parle inflamada,
aunque esle fenémeno es peculiar del periodo de supuracion.

Fendmenos locales de la inflamacion.— Rubicundez.—La rubi—
cundez forma uno de los caraciéres de la inflamacion, la cual
varia desde el rosa claro hasta el pirpura, 6 pardo—negruzco.
Suele ser mas infensa & medida que la flegmasia adquiere mayor
violencia y el organo que la padece es mas vascular. La rubi-
cundez puede ser limitada 6 difusa, y presentarse lambien en for—
mas de chapas, de arborizaciones, 6 de un punteado mas 6
menos fino. Los aulores la atribuyen al mayor aflujo de sangre
que se verifica en la parte inflamada, por el aumenlo de calibre de
los vasos , los cuales se ven 4 simple yista, 6 por medio de un len—
te, en sitio en donde no puede obhservarse en el eslado fisiologico;
wedio gue algunas veces sirve para dislinguir la inflamacion de la
congestion cadavérica. La rubicundez inflamaloria en muchos casos
disminuye ¢ desaparece del todo con la eslincion de la vida.

Dolor.—Uno de los efecios mas comunes del Lrabajo tlogislieo,
es el aumento de la sensibilidad de las partes , y sa desarvollo en
donde no exisle, 6 es muy oseuro en el estado normwal | de wanera
que la sensibilidad sufre las mismas modificaciones que la cireula-
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cion, la calorificacion , y tal vez la electricidad. El caricter y la
inlensidad del dolor, varian mucho en la inflamacion; unas veces
es pasajero, olras continuo, experimenla exacerbaciones y lambien
inlermitencias. Es pungilivo y agudo en la inflamacion de las sero-
sas, menos inlenso en las mucosas y lejido celular, chtuso y gra-
valivo en los drganos parenquimalosos , y en la piel causa la sen—
sacion de la quemadura 6 del prarito. A pesar de que se ha dicho
que el dolor es uno de los signos mas positivos de la inflamacion,
no lo admitirémos de una manera absolula , porque tambien exisie
en olras muchas enfermedades distintas ; ademas de que se oh—
servan visceras imporlantes, destroidas por vaslas inflamaciones,
sin que la menor sensacion dolorosa haya revelado el Irabdjo de
desorganizacion. Por lo tanlo el dolor serd un signo de gran va-
lia siempre que vaya acompanado de la mayor parle de los fena—
menos que anles hemos indicado.

Tumefaceion.—Es innegable que lodo 6rgano inflamado suele
aumentar de volamen, y si bien eslo se ha alribuido & Ja mayor
canlidad de sangre que en el mismo se acumula, puede sin embar—
2o provenir de diferentes causas, puesto que se encuenlra en olras
varias enfermedades que difieren mucho de la inflamacion. Cuan—
lo mas permeables son los tejidos, lanto mayor es su inlumes—
cencia, y puede adquiric un volimen considerable en los orga -
nos glandulares, como el lesticulo y la mama, siendo apenas
perceplible en los tendonés y en los fibrocarlilagos.

Sin embargo , el trabajo nulrilivo de los mismos se modifica , y
al paso que son mas duros al taclo y mas pesados, el Lejido es menos
consistenle, friable y algunas veces evidenlemenle esta reblandecido.

Secreciones morbosas.—Lo primero que produce la inflamacion
en los drganossecrelorios , es la disminucion 6 suspensicn de su se—
crecion nalural , asi se ve que la piel, las membranas serosas y mu-
cosas, se presenlan secas al principio de las inllamaciones | los ri-
fiones cesan de segregar la orina | ele. , mas luego esle lrabajo se—
erelorio se aumenla , paede hacerse esclusivo y hasla los humores
experimentan cierlas alleraciones , que dan fugar a la formareion de
nuevos productos orinndos de la inflamacion. Enla mayor parte de
las flegmasias se nola la produccion de una linfa pldstica fibro-
albuminosa , que se presenta de diversos modos, y por eslo dijo
Meckel | que fa inflamacion es unin congeslion con tendencia d an
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nuevo producto. Andral dice, que se halla caracterizada por la for-
macion de una gran cantidad de fibrina, cuya formacion es el pri-
mer efecto de la inflamacion , y el segundo , debido 4 las nuevas pro-
piedades que adquiere el tejido con este estado patologico, es la se-
erocion de la serosidad de la sangre , que arrastra con ella & la fi-
brina fuera de sus reservorios naturales. En una palabra , los nue—
vos productos & que puede dav origen la inflamacion, son por una
parte los liquidos que segregan los solidos en su estado fisiologico,
fserosidad , moco , bilis, saliva, ele.) aungue modificados en su
cantidad y ealidad ; por otra , el pus y ¢ *tlﬂunnv- de los elementos de
la sangre, especialmente la albumina y la fibrina. Estas ideas , bajo
cuyo punto de vista se presenta hoy dia la leoria de la inflamacion
de unamanera enteramente nueva, son debidas al laborioso Andral,
que ha agrandado con ellas el campo de la ciencia y son lal ver
prrecusores de fecundos resultados.

Antes de pasar al eximen de los sinlomas de lainflamacion , da-
rémos una sucinla idea de la misma , segun la ha considerado el
Dr. Tommassizi,

La doetrina del contra—estimulo, ha sentado las proposiciones
siguienies:

La verdadera inflamacion es un proceso que una vez desarrolla-
do, ya no depende de las cansas esternas que le dieron lugar; es un
trahajo que se sosliene y aumenla , auncue desvanecida la accion de
dichas causas, y encierra en si mismo la razon de su duracion y de
los progresos sucesivos.

La inflamacion es un proceso de estimulo aumeniado b.escesivo,
que solo es capaz de disminuir sn inlensidad y procurar su curacion
el plan antiflogistico , 6 sea Jo mismo que la disminucion 6 sustrac—
cion del estimulo , 6 la aplicacion de remedios conlraeslimulanies.

La naluraleza 6 la indole del proceso flogislico , es siempre la
misma.

La inflamacion siempre es una ¢ indivisible, independientemen—
te del riesgo que la acompana , causado por su violencia 6 por la
delicada estruclura de las partes invadidas , 6 por las malas condi-
ciones en que se encuentran los slidos y los liquidos de la parte in—
flamada.

La inflamacion de un lejido no solo puede ser producida por la
accion de agenles esternos , sino por condiciones internas de una
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diatésis universal de estimulo , por medio de la cual se resiente una
parle con preferencia & las demas , 4 consecuencia de una predispo-
sicion particular anlerior. De la misma manera que en el primer ca-
§0, cesada la accion d=las cansas esternas, permancee la inflama—
cion y sigue su curso, asi en algunas ocasiones aun cuando se halla
corregida la condicion 6 dialesis universal de estimulo , puede con—
tinuar la inflamacion parcial & que di6 origen aquella.

Del mismo modo qae la inflamacion de una parte predispuesta
puede ser delerminada por la diatésis general, sucede por el con -
trario tambien., que lainflamacion parcial producida per un agenle
eslerior, e eslienda, ¢ irradie la condicion flogistica al sistema cir-
culatorio , dando origen 4 una diatesis general (ue antesno exislia.

La infiuencia de lainflamacion de una parte al todo del organis-
mo , qie se manifiesta por el aumento general de estimulo, dela ac-
cion arterial , del calor, ele. , es un efecto general de la misma fio-
gosis , distinto do los efectos a ceidentlales mecanicos 6 simpdlicos de
la inflamacion,, dependiente de la esteactura , 6 de las relaciones
nerviosas de la parle afecta.

El proceso flogislico no se puede confundir con el simple esceso
de estimalo , ni tampoeo con la incomodidad, con el dolor , 0 con
las alleraciones alarmanles llamadas deirritacion | tomada esta pa—
labra en su verdadero sentido.

Tampoco puede confundirse con la congestion, porque disla mu-
cho de tener sus caractéres , & pesar de que ella puede ser cansa de
la inflamacion.

El proceso logislico , verdaderamente lal, es una especie de ve-
geltacion , de la cual aunque conozcamos los efectos productores, los
tocales v los generales | y los Gilimos resuitados, serin indil que-—
rer invesligar su formacion intima, de la misma manera que que-
rer buscar el mecanismo por el cual erece una planta , 6 como ve~
gela la placenta en el dlero despues de la concepeion. Solamente sa-
bemos de esta yegetacion morbosa , el que una vez principiada , se
hace independiente delas cansas que primilivamente la provocaron,
Y que tnicamente el mélodo antiflogistico es capaz de moderarla,
aun ceando ha de seznir un curso necesario que el arle no pnede
hacer abortar,

El proceso flogistico no puede ser nna enfermedad intermilente,
€omo es capazde serlo un dolor violenlo , una conmocion nerviosa,
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una conyulsion , aungue producida por una inflamacion que altere
los nervios de la parle afecta, cuya alleracion puede reproducirse
por intervalos o por periodos.

Enlre los efectos de la inllamacion de cierlos lejidos, hay que
considerar el desequilibrio de las seereciones y de la absorcion. Ton
un determinado grado de inflamaecion puede suspenderse la secre—
cion , por ejemplo, de la orina , de la saliva , de la bilis , del humor
pancredlico y de las membranas serosas. En olro grado pueden au—
menlarse paloldgicamenle las secreciones, producir flujos , acamu—
larse mucha cantidad de serosidad , délerminando una hidropesia,
aun cuando no debe entenderse que eslas alteraciones puedan dejar
de ser producidas por causas opueslas.

La twica lerminacion favorable del eslado flogistico es la reso-
lucion , avngue este Lrmino no siempre se aleanza complelamente,
sobre lodo cuando el trabajo flogistico ha empezado con mucha yio-
lencia , 6 Hega rapidamente & su ineremento. En semejanles casos,
0 la inflamacion no es susceplible de ser combatida por el arle, 0
unicamente lo es de una manera incompleta. Asies, que anngue se
la combala con enerjia, siempre deja en las partes invadidas algu—
nas condiciones que anleriormente no existian , 6 algunas disposi-
ciones indelebles, muchas veces durante la vida. Enlre eslas, se
cuenian particularmente una sensibilidad morbosa , 6 la suseeplibi-
lidad de sentic fuerlemente los estimulos , de donde nace la facili—
dad de contraer nuevas inflamaciones 6 de eslar sujetos d recidivas.
‘Tambien es cierto que en algunos drganos inflamados que han que—
dadoindurados 6 cubierlos de falsas membranas , se hallaintercep—
fada en ellos la accion neryiosa, y por consiguiente mas oblusa su
sensibilidad.

Todas las demas lerminaciongs da la inflamacion son patolo—
gicas, y mas 6 menos funeslas, segun la importancia de las rela—
ciones de la parte inflamada. La inflamacion no corregida 6 inca -
pazde poderla modificar, descompone y destruye las parles afeclas,
produciendo enlidades morbasas que desnaluralizan los 6rganos
cambian sus condiciones fisiologicas, muchas veces sus formas

y
v
relaciones, haciéndoles intliles para los usos & que estdn deslinados,
v compromeliendo la exislencia, cuando son imporlantesa la vida.

Los productos de la inflamacion que representan alteraciones
palolgicas extraiias & las mismas son, el aumento considerable
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de peso y de volamen, las configuraciones monsirnosas, el endn—
recimiento lapideo de algunas visceras, la oxificacion de las mem-—
branas y de los vasos, las fungosidades exiraordinarias, y la for-
macion de lo que se llaman falsas membranas.

Los resultados de la inflamacion que represenian la deslrue—
cion de las partes, son la gangrena de los tejidos blandos, la ne—
crosis de los huesos, el reblandecimiento de los miseulos, de los
nervios, de la sustancia cerebral , la dleera, la fistula, el cdncer,
v la menos mala de todas sus Wérminaciones, la supuracion, advir-
tiendo que esta puede formarse sin destruccion de lejido alguno,
v solamente por medio de una secrecion anormal 6 palologica.

La costra de la sangre v las condiciones de este liquido , por
las coales se forma cuando se exirae de la vena, son el efeclo, y
tal vez el regulador del estado flogistico de alguna parte 6 del sis-
lema eirculatorio.

11¢ aqui las principales bases sobre las cuales ha fundado la
teoria de la inflamacion la doclrina ilaliana, bases que ha espla—
nado con suma erudicion el profesor Tommassini, y que hemos crei-
do Glil consignar. 4 fin de dar algun conocimiento, aunque su-
perficial del punto de parlida de la doctrina del contra-estimulo,
que aunque no nos es licilo abrazarla de una manera absoluta,
no por eslo dejarémos de conocer en alguna de sus parfes , una
grande verdad, la cual indudablemenle abrio la senda al autor de
la doctrina fisiologica.

Ultimamente, recopilando los sintomas y las lesiones que pro—
duce el estado flogistico, dirémos que la inflamacion es un trabajo
morhoso local, que dd origen 4 fenomenos locales y generales,
siendo enire los primeros los mas importantes, la hiperemia ca—
pilar, la rubicundez , la tumefaccion, el calor, el aumento de sensi-
hilidad de los tejidos, la seerecion de una serosidad que conliene
albumina y fibrina, la organizacion en cierlas circunstancias de
estos prodaclos, la fermacion de un nuevo liquido globular llamado
pus; finalmente el cambio de consistencia de los tejidos, como la
friabilidad y el reblandecimiento, y su destruccion, como la tlecera.
Lntre las alleraciones generales, colocarémos la de la sangre,
cuva fibrina aumenta & la par que el trabajo morboso local, las
modificaciones de la temperatura y de la circulacion (fichre] v lal
vez el aumento de la eleetricidad.
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Curso de la inflamacion y sus terminaciones.—Los sinlomas
locales y generales de la inflamacion , presenlan como los demas
estados morbosos, un periodo de incremento, de estadio y de-
clinacion, cuyos periodos se juzgan por la intensidad de sus fo—
noémenos. La inflamacion empieza casi siempre por un punto cir-
cunserito, y de alli se estiende en superficie, como en las mem—
branas serosas, 6 en profundidad, como én los 6rganos parenqui--
matosos , lomando la denominacion de circunserila 6 difusa, se—
gun las circunstancias que acabamos de indicar.

Hasla ahora podemos decir , que nos es desconocido el meca—
nismo por el cual se limila el trabajo inflamatorio , aunque en al—
gunas ocasiones puede esplicarse por causas naturales, tales como
los surcos que la naturaleza ha dispuesto en la superficie de cier-
tos 6rganos, una aponeurose, la diversidad de tejido, ele. La in—
llamacion despues de haber recorrido sus periodos con mayor o
menor tapidez , termina por resolucion , 6 se trasforma en olros
estados morbosos, denominados impropiamenle lerminaciones.
La resolucion, como ya dijimos en otro lugar, esla tinica termi~
nacion favorable, y dirémos con Thomson, que es aquella en que
desaparecen lodos los sintomas generales y locales de una manera
gradual, sin evacuacion alguna sensible , y volviendo la parte in—
flamada @ su estado fisiologico, sin que se altere su tejido ni sus
funciones. Nosotros no admitirémos la terminacion por delitescen-
cia, como han hecho algunos, porque ya indicamos que la infla-
macion es uno de aquellos trabajos patologicos, que no se pueden
yugalar 6 hacer aborlar. Podr4 si disminuirse su intensidad, hacer
si s quiere mas corla su duracion, pero de mnguna manera hacerla
desaparecer repentinamenle.

La supuracion es wno delos cambios de forma mas frecuente
de la inflamacion, en eualquier parte del cuerpo en que se desar—
rolla. La earacteriza la formacion deun liquido llamado pus, que unas
veces lo exhalan las superficies de las membranas libres, como las
serosas, 0 bien se forma en lo interior de los tejidos, verificindo—
se colecciones considerables que han recibido el nombre de ah-
cesos. Los autores han mirado como anuncios de 1a formacion del
pus los dolores pulsativos; de manera que Hunter dijo, que los en -
fermos podian contar su pulso, fijando su atencion en la parte ins
flamada,

Ll
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No nos detendrémos en el andlisis minueioso 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 palologia general:

La gangrena es un cambio de forma poco comun en las infla—
maciones que son del dominio de la patologia interna , siendo de
advertir que losanliguos comelieron grandes errores sobre este
particular.Las alleraciones que cousideraban como gangrenas son
muchas veces reblandecimientos inflamaltorios 0 cadavéricos, como
sucede con el reblandecimiento del pulmon, del cerebro, y aun de
los mismos inleslinos, que por razon de ser mas 6 menos negruz—
cos en el espesor de sus tejidos , se llamaban gangrenados.

La ulceracion es otra de las lesiones conseculivas 4 la inflama—
cion, y que Hunler el primero, estudi6 con mas proligidad. La
ulceracion es propia de la inflamacion de las membranas mucosas,
4 pesar de que casi puede asegurarse, que jamas se verifica en la
inflamacion franca y legilima, sinoen la producida por causas dia-
tésicas 0 especificas.

La induracion es una resolucion incomplela de las ingurjita-
ciones inflamaltorias. En estos casos cesa el dolor y desaparecen los
signos de reaccion, pudiendo los enfermos volver casi siempre &
recuperar sus habitos naturales, & no ser que la induracion ocupe
un 6rgano muy importante.

Prondstico.—Es muy diverso, y siempre se calcula sobre la
importancia del 6rgano afeclo, por la inlensidad de la inflamacion,
su eslension y naturaleza, y por la lendencia ordinaria que la/ex—
periencia ha demostrado hdcia este 6 el otro cambio de forma que
suele {omar. Tampoco dejard de enlrar en cuenia el eslado de
fuerzas del enfermoy la edad, la constitucion y la época en que
principié el tratamienlo. Todas eslas circunstancias podrdn hacer
variar la gravedad del pronéstico, el cual regulard el profesor con
arreglo 4 las mismas,

Causas.—Las causas de las inflamaciones, son muchas y muy
diversas; las unas obran direclamente , las otras de una manera in-
divecla , y casi se puede decir inesplicables. Enlre las primeras se
cuentan los agenles esternos que obran de un modo mecinico y la
aplicacion d¢ sustancias irritantes y canslicas ; entre las segundas
entran tambien lodas las sustancias que lomadas inleriormenle,
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obran sobre un punlo distante de aquel en que se ponen en inme—
dialo conlaclo ; tales son por ejemplo, el mercurio, que tomado en
cortas canlidades , determina la inflamacion de la mucosa buecal. La
mayor parle de las inflamaciones eomunes qua no son debidas &
una causa especifica, se originan sin el concurso de una causa
delerminanle apreciable , por cuya razon se les ha llamado espon-
taneas. Olras por el eontrario reconocen la accion de una causa
irritante.

Los errores en el régimen , las faligas eseesivas, las pasiones
fuertes de dnimo , y sobre lodo el Irdnsito repenlino 4 una tempe—
ratura fria estando el cuerpo muy caliente , son causas por las cua—
les se esplica con mas frecuencia el desarrollo de las inflamaciones.
El frio es en efecto una de las causas ocasionales mas comunes y po—
derosas de la inflamacion , & pesar de que muchas personas han exa—
gerado demasiado su inftuencia, alribuyéndole la mayor parte de
las que se desarrollan en el aparato respiratorio. El profesor Gri-
solle atribuye esle error 4 la.mala direccion que suele darse al in-
terrogatorio que se hace & los enfermos, porque confunden el en—
friamiento con el frio de invasion , 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 frio es-
terior en el momento de la invasion 6 de los primeros fenémenos de
las enfermedades agudas.

El médico instruido no debe participar de esta y ofras preocu—
paciones , sino investizar la verdad, interrogando los anlecedentes
del enfermo, no olvidando tampoco que dieha causa solo puede obrar
en virlud de una predisposicion anlerior del sugeto , y la prueba es
que la misma persona se habia espuesto otras muchas veces & la ac-
cion de igual causa , sin haber experimentado alleracion alguna en
su salud.

La inflamacion reconoce un gran niimero de causas predisponen-
les segun la edad , el sexo, el clima, ele. En la mayor parte da los
tratados de medicina , se considera la constitucion robusta y el es—
tado pletorico como predisponente de las inflamaciones, pero una
observacion mas exacla ha demosirado lo erroneo de esta asercion.
Hoy dia se cree que la debilidad [predispone mucho mas 4 las infla—
maciones que el estado opuesto , sin duda porgue las personas que se
hallan sujetas 4 las condiciones de la primera, son mas susceptibles
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y resisten menos @ las cavsas de Ia inflamacion. Por dltimo, existen
predisposiciones que solo perlenccen al organo que la padece , las
que dependen de su posicion, de la naturaleza de sus funciones , de
su estructura, ete. , y sobre todo, un érgano esla mas predispuesto
4 inflamarse cuanlo mayor ha sido el nimero de veces que ha pa—
decido esla alleracion.

Tratamiento.—Solamenle indicarémos de una manera sucinta
lo mas esencial de eslaimporlanle cuestion , y prescindirémos de las
diversas doctrinas que sobre ella se han verlido. Las indicaciones
que se presenlan para combalir el estado flogistico, son: primero la
remocion de todos los escitantes del organo inflamado , aun aquellos
fisiologicos que en el eslado sano son indispensables para sostener el
fuego del mismo, concuyoobjelo se le sujelard 4 la mayor quietud
posible: segundo , disminuir el ndmero y cantidad de los escilantes
de los demas 6rganos , para impedir la escitacion 6 reaccion simpati-
ca que pueden producir sobre el: tercero, quilar al 6rgano inflama—
do los materiales que pueden sostener la irritacion inflamaloria; en
una palabra, prevenir y combalir la hiperemia,, & sea el trabajo pre-
liminar de toda la inflamacion. Esta indicacion se debe llenar por
medio de laquietud del brgano; por la refrigeracion , los asiringen-
tes , los calmantes directos , los emolienles, la compresion , las san—
grias locales y revulsivas , las sangrias generales, los revulsivos y
los medios perturbadores: cuarta indicacion , disminuir la escila—
cion general 6 la dialesis flogistica, sacando una mayor 6 menor can-
tidad de sangre , que es el estimulante de todos los lejidos : la die-
ta, la quielnd, las sangrias y los conlra-estimulantes , son los re-
medios que deben emplearse.

A todos estos medios se les hadado el nombre de anliflogisticos,
cuyos agenles son los mas eficaces y los Gnicos que modificados de
diverso modo, se pueden aplicar en todos los casos segun fas cir—
cunstancias.

Es evidenle que la primera necesidad consiste en alejar todos los
estimulantes fisiologicos y patologicos, y aunque seria muy prolijo
el consignar el estudio de ellos , dirémos sin embargo, que los hay
de dos clases , los que nos vienen de los agentes que nos rodean , y
los del organismo y de la accion reciproca que ejercen los rgano®
entre si. Entre los primeros se cuentan el calorico, la luz, la elec—
tricidad , Jas cualidades mas 6 menos viviticadoras del aire , los ali-
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menlos y las bebidas. Entre los segundos, fa parle globular de la
sangre , los liquidos y los diferentes humores que circulan por los
reserborios |, la contratilidad muscular, la inervacion, las simpalias,
Y por tltimo, las enfermedades y sus diferentes productos. La
persona acomelida de una flegmasia, deberd estar situada en un
aposento con poca luz, 4 una temperatura mas bien baja que eleva-
da, haciendo guardar i su alrededor un silencioabsoluto y sujetdn—
dola & una dieta rigarosa. Por medio de una evacuacion de sangre, s¢
prevendra la accion de uno de los eslimulantes internos mas pode—
r0s0s , y se aconsejard el reposo fisico y moral , para que los 6rganos
solo reciban la cantidad de eslimulo indispensable para sostener la
vida.

La parle higiénica es la mas necesaria para el tratamiento acer-
tado de las enfermedades, especialmente para el de las flegmasias.
El profesor que maneje bien tan importante ramo , llevari gran
ventaja sobre los demas, pues aun cuando se descuidé cuando la in-
troduccion de la polifarmacia , los médicos griegos y latinos Je ha—
bian dado ya la grandisima importancia que aclualmente ha reci-
hido de nuevo , considerdndola como una de las reglas principa—
les del tratamiento antiflogistico.

La dieta es uno de los medios mas poderosos para disminuir la
escilacion general 6 sea el estado inflamatorio consecativo al Lrabajo
flogislico. La dieta obra primero de una manera negaliva , procu—
rando el reposo del aparato digestivo , y de cuantos érganos con—
curren al ejercicio de esla funcion, y apaga al mismo tiempo el juego
de aquellos que simpélicamenle se ponen en mayor aclividad por la
influencia de los primeros. El segundo efecto de la dieta es modi-
ficar la composicion de la sangre , y por consiguiente la nutricion de
todos los tejidos del cuerpo. En una palabra, la diela disminuye el
estimulo y modifica luego los principios constilutivos de la sangre.
Sin embargo , eslo se halla sujeto 4 ciertas variaciones , COIMO Por
ejemplo, en los ninos y en las personas de edad avanzada , las cua—
les no pueden sujetarse @ la abstinencia absoluta prolongada por
mucho tiempo durante el curso de las flegmasias , porque caerian
luego en un estado de postracion dificil de remediar, si no se previ—
niera por medio de cierta alimenlacion.

Lasangria general es tambien uno de los medios mas eficaces
para disminuir el estimulo 6 rebajarlo de una manera considerable.
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Las sangrias generales y locales forman la base del tratamiento an-
tiflogistico. Las primeras son dtiles siempre que la inflamacion es
bastante eslensa 6 grave y capaz de producir una fiebre aila. A pe-
sar de eslo, es necesario adyerlir que no siempre el médico debe
guiarse por la flebre, sino que lomard en consideracion la importan-
cia del drgano que sufre. Por esta razon , en igualdad de circuns—
tancias entre un enfermo que padece una erisipela y olro acometido
de una neumonia, habrd una gran diferencia por lo que respecla d la
indicacion de la sangria. Sucede con esto , lo que con los demas re-
medios, molivo por ¢l cual no siempre es indispensable en todas las
inflamaciones, puesto que hay algunos que se curan perieclamente
sin ellas. Ademas es un medio del que se abusa cen facilidad y eu-
yos resullados son dificiles de corregir. En ciertos casos no produce
los mismos buenos resuliados que en otros y esto se ha atribuido 4 la
conslilucion médica, constiluciones, que aunque negadas por algu-
nos , son reconoeidas por los préeticos mas recomendables. En las
flegmasias pueden presentarse contra-indicaciones para el uso de
la sangria , lales son por cjemplo una gran debilidad , una consli-
tucion valetudinaria por afecciones cronicas anleriores, el estado
clorético , la infancia, ete. , ue cuando menos exijen su uso parco
y prudente. Las sangrias son mas provechosas en los primeros dias
del desarrollo de 1a inflamacion, pero no por esto abrazarémos la
doctrina delos anliguos , de que pasado un cierto término , ya noes
licito evacuar sangre. Hoy dia se caleulala necesidad de las evacua-
ciones sanguineas por la naturaleza de los sintomas generales ylo-
cales, y seprescinde de las demas circunslancias. Es necesario san-
grar lo mas pronto posible ; y sila violencia del mallo exige , y las
fuerzas del enferino lo permiten , debe repelirse la sangria una o
mas veces, por intervalos no muy largos. No es fdcil por cierto fijar
el nimero de sangrias , nila cantidad de sangre que en cada una de
las mismas debe sacarse , porque esto se halla siempre subordinado
4 la conslitucion del enfermo , & su estado anterior de salud 6 de en—
fermedad , & la violencia de los sintomas generales y locales, y &
la constitucion médica—reinante.

En estos (ltimos tiempos ha pretendido el Dr. Bouillaud pre-
fijar el ndmero de las sangrias, la cantidad de sangre que se debe
estraer por las locales y generales , y las épocas en que deben prac-
ticarse. A este procedimicnto ha llamado su autor «la formula de
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una sangria una sobre otra en el tratamiento de las flegmasias ayu—
das.» Pero & pesar de que muchos han llevado este método hasta la
exajeracion , el mismo Dr. Bouillaud lo modifica segun las circuns-
tancias , que no dejan de ser diversas y complicadas , y por lo mismo
algunas veces de dificil resolucion,

Tampoeo nos puede servir de norte para la repeticion de la san—
grialacostrade la sangre, porque ya hemos visto que solia ohser—
varse con frecuencia en el estado anémico, y ademas se presenta
mayor & medida que se reiteran las emisiones sanguineas.

Asimismo debe lenerse siempre presente en la priclica, que por
repelidas y numerosas que se hagan las sangrias , jamds se puede
yugular la inflamacion cuando empieza , ni menos hacerla desapare-
cer repentinamente. Dijimos enotro lugar, que era un trabajo espe-
cial patologico , que necesariamente debia recorrer ciertos periodos,
como lo demuestran la neumonia, la plenrésia, la erisipela, la amig-
dalilis y todas las demas inflamaciones francas bien establecidas.
Por medio de las sangrias oportunamente practicadas, casi siem—
pre sealivia & los enfermos , se caran muchos que sin ellas perece—
rian, y aun en aquellos que se podrian curar sin este medio, po—
drémos obtener la ventaja de hacer mas corta la duracion del mal.

Las sangrias locales s¢ hardn por medio de sanguijuelas 6 de
venlosas éscarificadas. Para las primeras deben observarse las reglas
siguientes: no aplicarlas sobre la parte inflamada , sino 4 corta dis—
tancia de lamisma y en los tejidos que tienen mayor comunicacion
vascular con ella: que el nimero de medios de depleccion sea pro—
porcional 4 la intehsidad del estado flogistico, 4 fin de que el atlujo
provocado por lasangria local noaumente la congeslion de la par-
te, sirviendo de pdbulo 4 la intlamacion: finalmente, se debe tener
en cuenta el estado del sugeto y el resultado de las primeras evacua—
ciones de sangre. Las sangrias locales on suficientes algunas veces
para combatir cierlas inflamaciones poco inlensas, superficiales 6
la de lostejidos membranosos.

Dijimos anteriormente , que ademas de las evacuaciones de san-
gre, el arte poseia otros medios para ¢l tralamiento de las inflami—
ciones, que sibien desconocemos su modo de obrar, no son menos
seguros en la prictica. Entre estos, se cuenlan en primer lugar los
contra-estimulantes.

La escuela italiana creada por Rassori Y ampliada por el cé-
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lebre Tommasini y olros dislinguidos profesores , llama conlra=

estimulantes aquellos medicamentos que producen de una manera
directa la destruccion de la escitabilidad del organismo. La doclri-
na del contra—eslimulo descansa como la de Brown, aunque en sen—
tido inverso , sobre las enfermedades producidas por esceso de esti-
mulo, y por debilidad 6 falta de aquel ; y hé aqui el motivo porque
han dividido los medicamentos en estimnlantes y conlra-estimulantes.
De eslos medicamentos, unos son generales, porque obran sobre lo—
do el organismo ; olros licnen la propiedad de ejercer su accion con
preferencia a delerminados organos 6 aparalos. Entre los medica—
mentos contra-estimulantes figuran sustancias muy. enérjicas, que
administradas 4 dosis muy crecidas , no determinan en semejantes
casos la inloxicacion que produciriadn en una persona sana, ni se
observan lampoco los efectos nalurales fisiologicos, que suelen pro-
dueir 4 las dosis regulares. Asi esque en la neumonia pueden lomar
los enfermos grandes cantidades de lartaro emético, sin producir
el yomilo , ni las evacuaciones albinas. Para esplicar este fendmeno,
la escuela italiana admite que la vida es el resultado de dos fuerzas
opueslas, que en el eslado de salud se hallan equilibradas, pero
cuando predomina una de ellas, constiluye el estado patologico. Es-
tas fuerzas son ¢l eslimulo y el contra—eslimulo , y el esceso de una
de ellas produce el estado morboso que llaman diatesis , en cuyo ca-
s0 la econeniia se encuenlra en aptitud de soportar dosis considera-
bles de medicamentos muy aclivos , deslinados & restablecer el equi-
librio, y cuando no producen evacuacion alguna, es el signo de su
modo de obrar que se llama tolerancia. La digilal purpirea, el tdr-
taro emélico , el aconilo , el dcido prisico, el sulfato de quinina, y
otras sustancias aclivas, forman el catdlogo delos remedios contra—
estimnlantes.

Hemos dado esla pequena resena de las principales ideas de la
doctrina ilaliana , por cuanto al tratar de las flegmasias en particu—
lar, verémos los casos en que tienen aplicacion algunas de las sus—
tancias indicadas. Para dar una noticia estensa de la doctrina del
contra-estimulo, seria preciso un tratado especial, y mucho mas si
debiéramos hacer el juicio eritico de la misma : para este objeto pue=-
den consultarse las obras de Tommasini, de Brera, y olros précti—
cos ilalianos.

Tambien hay otros medios para terminar ciertas inflamaciones,
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4 los cuales nos vemos muchas veces obligados & recurrir, aun-
que al parecer su accion debiera ser contraria & dicho objelo.
Tales son, por ejemplo, los astringentes , los cdusticos, ele., de
cuyas saludables ventajas no nos es licilo dudar.

Asi vemos que en las oftalmias, en las neurilis, en las cistilis,
en las laringilis, ele., se obliene su resolucion de una manera sor—
prendenle por medio de las disoluciones del nilralo de plata 6 de
olras preparaciones andlogas.

Hay ademas en muchas flegmasias un sinloma predominante
que es preciso no olvidar, cual es el dolor, y comoe cuando es
muy violenlo aumenla la hiperemia local, si no cede 4 los antiflo~
gisticos, es preciso combalirle por medio de los narcélicos, sin te—
mer en manera alguna al eslado inflamalorio. Lo mismo sucede
cuando sobreviene una inflamacion 4 un sugeto muy debilitado,
en cuyo caso, es preciso alender, como decian los antiguos, 4 la
indicacion vital anles de combalir direclamenle la flegmasia.

Despues 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 tllimo las de los 6r-
ganos conlenidos en las diferentes cavidades.

INFLAMACIONES DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS.

De Ia estomatitis.

La palabra estomatitis, se ha introducido recienlemente para
significar la inflamacion de la mucosa bucal. La estomalilis se pre-
senla con caracléres diferentes, v se divide en razon del elemento
analomico que invade, y de la naturaleza de las causas que la pro-
ducen. Asi es, que los autores han descrito algunas variedades con
los nombres de estomalilis eritemalosa , eslomalitis con alteracion
de secrecion 6 difterilica, la folicular 6 ulcerosa, la mereurial, y
olros han anadido la gangrenosa.

Estomatitis eritematoss.

Generalmenle la eslomalilis erilemalosa empieza sin prodro-
mos, y se halla caraclerizada por una mayor 6 menor rubicundez
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uniforme , limitada en la membrana mucosa de la boca. Algunas
veces va acampanada de una lijera tumefaceion , de dolor y esco-
zor que suelen aumenlar por el contacto del frio, de los alimen—
tos, y aun de la misma lengua. El escozor es mayor cuando por
la destruccion del epitelio el cuerpo relicular se halla descubier-
to, 6 cuando se forman lijeras erosiones en la membrana mucosa.
Al principio se disminuye la secrecion de la misma, mas luego au—
menla de manera, que los enfermos arrojan un liquido acuoso, se—
roso y filamenloso, que constituye en ciertos casos un abundante
tialismo. Esta enfermedad, siempre de suyo benigna, apenas va
acompanada de fiebre, y lermina por resolucion despues de algu—
nos dias. Es cierlo que en algunas ocasiones forma el primer gra-
do de olras variedades de eslomalilis, 6 por el contrario se limila
d las encias 'y belo'del paladar.

En los ninos, el trabajo de la denticion produce comunmente
la eslomalilis eritematosa, asi como ftambien la determina la intro-
duccion de liquidos irritantes en la boca, y el paso de suslancias
frias 0 muy calienles. Tambien puede ser esponldnea ¢ producida
por el sarampion 6 la escarlatina, en cuyo caso la rubicundez
ofrece los mismos caractéres que la erupeion culdnea.

Para combalirla se usardn los enjuagatorios emolientes, pro-
curando que el enfermo los conserve el mayor tiempo posible en
la boca, al paso que se recomendard la abstinencia de alimentos
acres , calienles y muy condimentados, aconsejando el uso de sus-
tancias blandas, que no exijan grandes esfuerzos para esta masti-
eacion.

DE LAS FLEGMASIAS,

Estomatitis eon alteracion de secrecion
o difteritica.

Esta estomatitis la caracleriza la formacion de una concrecion
cremosa en la superficie de la membrana mucosa bucal inflamada.
Los praclicos han distinguido dos especies distintas entre si, por
razon de sus causas, sus sinlomas y su tralamienlo. A la una la
llaman estomalilis difleritica, seudo-membranosa, ¢ lardicea, y la
otra conocida en Francia con el nombre de muguet, la denominan
eslomalitis cremosa o pullécea.

La eslomatilis larddcea, seudo-membranosa, o difterilica de
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Brelonneau, tiene mucha analogia con el croup. Se halla carac-
terizada por chapas de un blanco ceniciento, oblongas, irregular—
mente redondas , que se forman sobre la membrana de la boca, y
i cuyas alleraciones precede el ealor, la rubicundez y el dolor pun-
gilivo, que se exacerba por el conlaclo de cuerpos esiraiios. Es-
tas mismas chapas empiezan casi siempre, segun refiere el mismo
Bretonnean, por el borde sinuoso de las encias, que sangran con
mucha facilidad, y despues se ulceran. Los ganglienes sub-maxila—
res s hinchan, y se ponen dolorosos, al paso que el aliento adquie-
re un olor félido. Las chapas se van estendiendo y agrandando
poco & poeo, ¥ su color gris se lrasforma en negruzeo 6 livido &
causa dela sangre que se halla extravasada por debajo de la mis—
mas, formdndose & su alrededor un circulo Tojo y prominente.
Se desprenden colgajos de falsas membranas mas 6 menos consi—
derables, los cuales se reproducen de nuevo con la mayor rapidez.

La lengua se hincha, y en su circunferencia presenla una lis-
la cenicienta, saniosa v desigual, lo mismo que la cara interna de:
los carrillos: los enfermos se quejan de ansiedad, de cefalalgia, 6
de insomnio, desarrollindose al mismo liempo el movimiento fe-
bril. Esta estomalitis se limila muchas veces & un pequeno espacio,
como por ejemplo, en la comisura de los labios; olras, refiere
Taupin , ocupa solo un lado de la boca; pero por tllimo, casi
siempre invade loda su cavidad, y no son raros los casos en que se
propaga hasta la favinge , y 4 la laringe. Cuando la eslomalitis
difterilica ha llegado 4 esle punto, lermina por resolucion & por
gangrena: en el primer caso se desprenden las chapas y no vuel-
ven & reproducirse, 6 bien empieza la reabsorcion por el cenlro
de las mismas 6 por sus hordes; las ulceraciones se cicalrizan;
reprodiicese el epitelio , y queda una dureza blangquecina, que con
el tiempo desaparece del todo. La lerminacion por gangrena, no
suele ser frecuente , y 4 no haber una predisposicion parlicular,
siempre se curan los enfermos despues de mas 6 enos liempo,
aunque algnna vez se haga rebelde.

Diagnéstico.—Brelonneau es el que mejor ha dislinguido la es-
lomalitis difteritica de las demas afecciones con que puede confun-
dirse. En la afeccion gangrenosa se estiende la mortificacion rapi—
damente, manifestindose al esterior por una escara culdnea en el
carrillo, circunscrita por una hinchazon adematosa. La fetidez de
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la estomalitis difteritica es mas repugnante que le de la misma gan
grena. Se la puede confundir mas ficilmente con la inflamacion
larddcea mercurial, por razon de las falsas membranas que tam-
bien se forman en esta tllima. Pero si se considera que eslas sen-
dv-membranas de la mereurial son mas delgadas y concretas,
que generalmente empiezan por los lados de la boca , y sobre todo
si fijamos la alencion en el conmemoralivo, alcanzarémos ficilmen-
te el conocimiento de la verdadera enfermedad.

Etiologta.—La estomalitis difteritica invade con preferencia a
los niios que a los adullos; se observa por lo comun en los hospi-
cios, en las casas de beneficencia, en los colegios, y en las personas
que habitan sitios bajos, reducidos, himedos y mal ventilados.
Bretonneau la ha visto reinar epidémicamente en los cuarteles, por
lo cual han creido algunos que era conlagiosa. Si es esporddica, so—
breviene por el influjo de una inflamacion puramente local.

T'ratamiento.—En el principio de la enfermedad debemos em-
plear el mismo iratamiento que para la estomalilis simple , lales
como los emolientes , y en algunos casos las emisiones de sangre;
pero disipado el erelismo inflamalorio, aconsejan los mas acredi-
tados practicos recurrir & los medios Lopicos , como por ejemplo,
la mezcla del 4cido clorohidrico con la miel rosada de que se
valia Wansvieten , variando la proporcion del dcido , segun el
grade de inflamaecion; el Dr. Brelonneau preconiza mucho el clo-
ruro de cal aplicade de dos en dos boras, sobre las mismas partes
enfermas. Para praclicar esta operacion, primero se humedece el
dedo, y luego se empapa con el cloruro seco, haciendo [ricciones
en la parte. El mismo profesor pondera mucho el alumbre redu-
cido 4 pasla por medio de una pequena cantidad de agua; pero
Guersent ha manifestado que sus venlajas eran inferiores 4 las
del dcido clorohidrico; el mismo Guersent y olros préelicos des—
truyen con el nilralo de plata las hinchazones indolentes de las
encias. Inleriormente se usardn las bebidas refrigerantes , los li—
jeros laxanles, etc., y en el caso de temer la gangrena , podra
impedirse con los gargarismos del cocimiento de quina, con el
eloro, las caulerizaciones, ele,
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De In estomatitis pultacesn,

La estomalilis pultdcea, diversamente denominada por los
aulores, y confundida por muchds con las aftas, cs una inflama—
cion de la boca caracterizada por la exudacion de pequeias con-
creciones cremosas, diseminadas 6 confluenles, las cuales se pue-
den estender 4 las demas parles del aparato digeslivo, y pueden
existir tambien en este mismo, sin que la cavidad bucal presente
esla especie de falsas membranas.

Los profesores Lelul, Guersent, Billard, Valleix, etc., son los

que en eslos Gllimos liempos han hecho importantes trabajos sobre
esla enfermedad , y la han dividido en discreta , confluente, idio—
pélica y sinlomdlica. La primera se observa en sugeltos bien cons
tituidos , produciendo solo una enfermedad local; la segunda, por
el conlrario, es patrimonio de las personas debilitadas despues
de una enfermedad aguda muy avanzada, 6 de una afeccion
cronica. :
Anatomta patoldgica.—Las lesiones analomicas que se encuen—
tran a la aberlura de los caddveres, 6 son pertenecienles 4 la
estomalilis pultdcea, 6 & las complicaciones sobrevenidas duran—
te su curso , O anteriores al desarrollo de ella. Las primeras se
presenlan en forma de concreciones 06 falsas membranas en los
lados de la epiglolis, en la faringe, y en el esofago, cuyas concre~
ciones las consliluyen unos pequeiios puntes blancos, mas 6 menos
aproximados entre si, y del grosor de un grano de sémola 6 de
arroz. Olras veces toda la cavidad de la boca se halla cubierta
de una capa uniforme y mamelonar. Esla exudacion estd mas 6
menos adherida , seca 6 blanda , y siluada por debajo del epite-
lio. Puede enconlrarse asimismo en el eslomago y en el duodeno;
y aseguran algunos haberla visto en los mismos inlestinos gruesos.
Las lesiones accesorias O complicaciones, dice el Dr. Valleix, son
las flegmasias de las vias digeslivas, consideradas por el referido
aulor como el principal elemento de la eslomalilis pulldcea. La
complicacion que mas frecueniemente se encuentra, es el reblan—
decimiento de la mucosa del estomago y del intestino delzado,
las ulceraciones del conducto intestinal, y tambien las de las
chapas de Peyero,




254 DE LAS FLEGMASIAS.

Sintomas.—En un gran nimero de casos precede &'la enfer—
medad una erupcion erilematosa mas 6 menos eslensa en las nal—
gas, y en la parle poslerior de los muslos. Despues del eritema se
manifiesta la diarrea, en su principio poco inlensa ,y luego muy
abundanle. El pulso se acelera, dando algunas veces hasla cienlo
cuarenla pulsaciones por minuto; la cara se pone palida , de un
color térreo, amarillento, que se conserva hasta lo illimo
del mal.

Despues de eslos primeres accidentes, la lengua se presenla
roja en todo 6 en parle, y sus papilas salientes; la rubicundez
va invadiendo sucesivamente loda la membrana de la boca, la cual
se pone seca y relucienle con una fuerte sensacion de ardor, que
cuando se propaga 4 la faringe dificulta la deglucion.

A los dos 6 tres dias despues de eslos fenémenos, sobrevienen
en los lados del [renillo de la lengua , sobre los bordes de la
misma, en la cara interna de loscarrillos, y en las encias, unos
pequenios puntos semitrasparentes, que pronto se vuelven de un
color male 6 luslroso como pulimentado. Eslos se mulliplican, se
reunen y forman chapas de una maleria cremosa, muy andloga a
la exudacion caseosa, 6 por el conlrario se presentan dichos pun—
tos diseminados 6 discretos parecidos  los granos de sémola. Bi-
llard ha observado que la estomalitis pultdcea puede presenlarse
hajo Ires distintos aspeelos; simple 6 muy discrela; 6 bajo la forma
pultdcea , acompanada siempre de la aceleracion del pulso, el au-
mento de calor de la piel, el meteorismo, la diarrea con deyec—
ciones liquidas amarillenlas , y vomilos de la misma naturaleza.
Asimismo se puede presenlar en forma de colgajos mas 6 menos
anchos, formados por la reunion de los punlos 6 granos de la ma-
teria cremosa ; tllimamente , se manifiesla lambien & manera de
una membrana que cubre la lengua en su lolalidad, y que en
algunas ocasiones se estiende a lodo lo largo de la mucosa bucal.
En eslos casos se agravan los accidentes de manera que la sed es
inestinguible ; la exudacion cremosa loma un color oscuro § ne-
gruzco; aumenta la diarrea, y con ella el enflaquecimiento rdpido
del enfermo; el pulso se pone pequeno y tardo, sobrevienen todos
los fenomenos de postracion, la cara loma el aspectode la vejez y
de la decrepitud ; se manifiesta la hinchazon edematosa, y un fe—
némeno parlicular observade por el Dr. Valleix, cual es la ulce-
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racion de los talones y maleolos; y por dltimo la mucrle, genera —
mente sin agonia. Esta lerminacion es casi constinle euando la
eslomalilis se estiende al tubo digeslivo, 0 existen eraves compli-
caciones por parle de los organos de la respiracion. Solamente se
observa la curacion cuando la enfermedad es benigna, y pro-
duce una lijera fiebre , en cuyo .caso disminuyen los sintomas
ripidamente.

Diagnéstico y prondstico.—El diagnéslico ofrece poca dificul-
lad , porque no puede confundirse con las aflas, ni con la eslo-
malilis larddcea de la escarlatina , que por olra parte va ocompa-
fada de accidenles muy diversos. El prondstico generalmente es
muy grave, & no ser que sobrevenga en un sugelo hien conslilui~
do, y que la dierrea y la fiebre sean poeo intensas. La aparicion
de la eslomalitis pultdcea en una persona enfermiza, cualquiera
que sea su edad , siempre es de muy mal agiero, porque, como
dice el Dr. Chomel, cuando se manifiesta en las enfermedades
cronicas , aunque por si sola sea menos grave , es un indicio cier-
to de la funesla terminacion de aquellas. En las enfermeda des agu-
das tampoco deja de ser una complicacion temible, sobre todo si
los demas sinlomas son alarmantes.

Etiologia.—La estomalilis pullicea se obserya en todas las
¢épocas de la vida , aunque es mas comun en los nifios recien naci-
dos en el decurso de los primeros meses, y hay précticos que ase-
guran que muchas veces ha principiado en el seno materno. La
mayor parle de los aulores, y en eslos dllimos liempos Billard,
Guersent, Blanche y olros, han confirmado que la estomalitis pul-
tdcea alaca especialmente & los sugetos débiles por su conslitu—
cion originaria, 6 poco nutrides por la mala calidad de los alimen-
tos. El Dr. Valleix opina lo contrario, y cree que es enfermedad
mas comun en los robuslos y fuerles, & pesar de que confiesa, que
cuando aparecen en la boca las falsas membranas, es despues de
eslar algun liempo los ninos enfermos. Todavia ignoramos la in~
fluencia que pueden tener las eslaciones y los climas ; al paso que
esld confirmado que la acumulacion de personas, el uso de malos
alimentos, las habilaciones himedas y mal aseadas , y sobre todo
la aglomeracion de recien nacidos en salas estrechas, como su—
cede comunmente en las casas de espositos, son causas muy ac—
tivas que la producen ; y esplican asimismo el por qué esta en—
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fermedad reina con frecuencia de una manera epidémica en la
mayor parle de las casas de beneficencia. En cuanto d los ali-
meulos , no es solo el defeclo de nutricion, 6 el uso de la leche
de mala calidad la que produce la dolencia de que hablamos, sino
que, segun Valleix , el alimento prematuro de las papillas, es una
causa poderosa de Ja estomatitis pultdcea, por la enterilis que
determina , de la cual opina que la estomalilis es un accidenle
secundario.

Algunos précticos , como, por ejemplo , el Dr. Lelul, niegan el
que pueda presentarse esla enfermedad de una manera esporddi—
ca, apoydndose en que reina habitualmente en los hospilales en
donde se hallan reanidos muchos nifios de menor edad. Tampoco
parece contagiosa, no obstante que el profesor Dugés pretende que
la eslomalilis se propaga facilmente de un nifio enfermo 4 otro
sano cuando maman de la misma nodriza.

Tratamicnto.—El tralamiento de esla enfermedad debe diri-
girse segun las diversas fases con que se presenta. Cuando se ma-
nifiesta el eritema en las nalgas , es necesario suspender lodo ali—
mento feculento, si es que el nifio estaba sujelo 4 ¢, y darle in-
mediatamente el pecho de una buena nodriza. Se administrarén
bebidas mucilaginosas de malvas, malvavisco , zaragalona, elc.,
d las cuales se afadird el uso de lavalivas de almidon , 6 de agua
con claras de huevo balidas con algunas gotas de ldudano, 4 fin
de cohibir Ja diarrea. Se renovard el aire con frecuencia, lo mis—
mo que la ropa interior , procurando la mayor limpieza. Si los
primeros sintomas fuesen muy pronunciados , y existiera una fie—
bre alla, diarrea abundante y el vientre doloroso , se podrd en-
sayar una aplicacion de sanguijuelas, y si la estacion lo permi-
te, el bano general templado. El -principal tratamienlo debe ser
local ; pero como los nifios no saben hacer buches 6 girgaras,
es preciso echar mano de las lociones por medio de un hisopo,
hechas en su principio con los cocimientos emolicntes y mucila—
ginosos , solos 6 mezelados con leche, sin ponerles jarabe alguno
d causa de la resecacion que prodacen en la boca las sustan—
cias azucaradas , segun lo ha demostrado Guersent. Cuando la
membrana mucosa se cubre de la exhalacion pultdcea v de algu-
na consistencia, se deben afiadir 4 eslos liquidos el sub-borato
de sosa, el cloruro de célcio, el. sulfato de zine , algun dcido
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vegetal , siempre preferible & los minerales 6 4 las disoluciones
de alumbre aconsejadas por Gaersent. El Dr. Brelonneau ha usa~
do con buen éxilo las insuflaciones de una mezela de azdcar
pulverizada y de calomelanos; jamds deberd tirarse de las falsas
membranas para desprenderlas, porque se aumentan los dolores ¥
la irrilacion, y se reproducen con lanta mas actividad, cuan—
las mas veces se sacan. Los demas medios gencrales se escoge-
rin segun el estado del sugete y lo avanzado del mal. En el 4l—
timo periodo se ha creido que era indispensable restablecer las
fuerzas de los nifios con los caldos y los medicamentos Llonicos:
pero desgraciadamente cuandp llegan & una época de grande
postracion , casi siempre son infrucluosos los recursos del arle.

iPe In estomatitis folicular ¢ aftas.

La eslomalis aftosa , llamada tambien ulcerosa 6 folicular , se
halla caraclerizada por la erupcion en la boca de pequeias ve-
giguillas trasparentes , 6 de un color ceniciento perlado, que des—
pues de algunas horas toman el aspeclo pustuloso, lrasformdn-
dose en el segundo 6 lercer dia en uleeraciones dolorosas que 4
veces lardan uno 6 dos seplenarios en ecicalrizarse , y no dejan
vesligio de su existencia.

Las aflas se distinguen en dos especies, segun el cardcter dis-
creto 6 confluente con que se presenta la erupcion. La primera
es muy comun, y regalarmente conslituye una afeecion loeal, en
cuyo caso se ohservan algunas vegiguillas en la boca, delras de
los labios , en los bordes desla lengua, & en el interior de los
carrillos. Otras veces invade toda la cavidad bucal prolongdn-—
dose por el exofago hasta los inteslinos. EI mismo dia de la erup-
cion & mas larde al siguiente, se presentan las aflas delgadas;
rodeadas de un cerco inflamatorio, ceniciento , duro y muy do—~
loroso que da & la enfermedad un caricler pustuloso ; el epitelio
se desprende, dejando 4 descubierlo una ulceracion lenticular
que puede tomar el grandor de un real de vellon. Los enfermos
experimentan una gran sequedad de boca , 6 la sensacion insp—
lita de humedad ; el aliento, como en lodas las eslomalilis , es
félido; la masticacion y la impresion de las suslancias calienles
aumentan ¢l dolor , los gangliones submasilares se hinchan y po-
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nen dolorosos ; hay inapelencia , diarrea y fiebre que suele dis—
minuir 6 cesar despues de verificada la erapcion. Esle periodo
de uleeracion, que suele durar lres 6 cuatro dias , suele terminar
por la curacion , complanindose los bordes y lomando el fondo
de la dleera un color rosdceo que pronto se cicalriza , y deja una
pequena mancha colorada.

Pero cuando la estomalilis aflosa es confluente, que parece ser
‘comun en Holanda y olros paises [rios y himedos, los pifios en—
flaquecen con rapidez, se ponen palidos, lienen una diarrea abun~
dante, y vomitan cuanto toman, lo cual resulta de haberse propa-
gado la enfermedad al exéfago, estoinago, € intestinos delgados.
Los pacientes se quejan de grande escozor en la boca, que se en-
cuentra seca 6 baiiada por un liquido filamentoso. Asimismo so-
brevienen regurjilaciones dcidas, inquietad , fiebre, y sobreviene
la muerte en medio de los fendmenos tifoideos graves. Las aflas
confluentes, por lo general se prolongan dos seplenarios, y duran-
te esle liempo loman & veces un cardeler gangrenoss. Se ha dis—
culido largo tiempo sobre la cuestion de si en la enfermedad af-
tosa, la fiebre influye en la produccion de la erupcion, 6 bien si
esta es solo un sinloma de la enfermedad erupliva. A pesar de la
oscuridad que lodavia ofrece este punlo de patologia, se nota sin
embargo en las aflas, lo mismo que en las fiebres exanlemilicas,
que casi siempre el eslado piréclico, sobre lodo en los casos gra~
ves, precede & laaparicion de las vegiguillas, en la mucosa bucal.
Gardien las considera como crilicas, y de ninguna manera como
un sintoma. No cabe duda que en cierlos casos la presencia de las
aflas es un indicio de la afeccion de las vias digeslivas; y asi es,
que Reederer v Wagler en su tralado sobre la fiebre mucosa de
Goellinga, dicen haberlas observado como nn fenomeno erilico de
aquella.

Diagndstico—~No es dificil distinguir las aflas, que consisten
en la ulceracion de los foliculos muciparos, de las soluciones de con-
tinuidad, debidas al virus sifilitico, 6 4 la accion del mercurio. Su
cardcler ulceroso tambien las diferencia perfectamente de la eslo-
malitis pulldceea, no obstante de que existen algunas veces concre~
ciones al rededor de la ulceracion, Por illimo, lampoco pueden

equivocarse con la estomatitis difteritica 6 seudo-membranosa, asi
por la formacion de las falsas membranas que se desprenden y re—
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producen, como por el color violado sanguinolento que no se pre-
senla en la inflamacion aflosa.

Etiologia.—El estudio de las aflas, bajo el punlo de visla elio-
logico, es digno de llamar la atencion de los practicos. La ciencia,
por desgracia. no ha hecho los adelantos que seria de desear, por
cuya razon se han emitido varias hip6tesis.

Billard, uno de los que mas han trabajado sobre este importan-
te ramo de la patologia, han hecho una esposicion muy minuciosa
de las causas de las aflas. No son esclusivamente propias de la in—
fancia , dice, sino que tambien estén sujetos 4 ellas los adullos; sin
embargo, se observan con mas frecuncia en los ninos débiles y de
temperamento linfético; en los que se hallan bajo el infujo de una
mala nulricion y rodeados de malas condiciones higi¢nicas ; por
eslo se ven en los eslablecimientos de beneficencia pablica, como
hospicios, casas de espositos, hospitales, ele., cuyas condiciones
parece que aumenta la enerjia vital del aparato folicular del tubo
digeslivo, Tambien son efeclo de olras enfermedades anleriores,
eén cuyo caso se presenlan como sinlomas de las mismas , parli—
cularmente en los paises frios y himedos, en donde predominan
las fiebres mucosas durante las eslaciones de olofio y de invierno;
en una palabra, lodas las causas que alteran la digesiion, y que en
su consecuencia producen modificaciones morbosas en la nutricion
de los nifios, influyen poderosamente en la produccion de la eslo—
matilis aflosa. 3

Tratamiento.—Cuando la afeccion aflosa es simple y discreta,
desaparece fécilmente por medio de un Lratamienlo lopico, compues-
lo de gérgaras y lociones emolientes, como los cocimientos de mal—
vas, adormideras, del lusilago , de la lechuga, elc., afadiéndoles,
en cierlos casos, algunas gotas de ldudano para calmar el dolor.
Si la enfermedad es anligua, 6 se hace perlinaz, deben emplearse
algunos medios mas enérjicos, y en esle caso podrén usarse con
buenos resultados la miel rosada y agua de cebada, partes igna—
les, con la mezcla de algunas gotas de dcido sulfiirico, 6 bien una
disolucion del sub-boralo de sosa endulzada con el jarabe de mo—
ras, de ralania, de limon, de frambuesa, ele.; y por Gllimo, si esto
no fuera suficiente , es preciso apelar 4 las lijeras canterizaciones
d beneficio del sulfato de alumina, de una disolucion de nitrato de
plata crislalizado, 6 del acido hidro-clorico , mezlado con la misma
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miel rosada. Algunos practicos han aconsejade cales illinos me~
dicamentos desde el principio de la enfermedad con objelo de con-
lener los progresos ulteriores del mal, pero es preciso usarlos con
pradencia en su origen, cuando lodavia la inflamacion es inlensa,
porque no pocas veces producen un efecto conlrario exasperando
el dolor , v dando lugar al desarrollo mas violento do la afeccion.
No se debe perder jamas de visla el estado de las vias digeslivas,
y si los ninos presenlan algun sintoma de embarazo gdslrico, ace-
dias, elc., es necesorio administrar un lijero emético, 6 los pur—
zantes suaves, sujelindolos al propio tiempo al régimen oporluno.

Pero sila afeccion aflosa se manifiesta en un sugeto débil, es
precioso combalir la indicacion, removiendo primero las malas con-
diciones higiénicas de que se halla rodeado, colocandolo bajo el in-
flujo de circunslancias opuestas, haciendo de manera que respire un
aire puro, que ocupe un silio elevado espuesto & 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 L6nicos necesarios. La lintura de quina acidulada, administra~
da interiormente, 6 propinada por lavalivas, con la precaucion de
que no pueda debilitar mas 1l sugelo, 6 aumenlar el estado febril;
tales son los medios que suelen emplearse con provecho en seme—
janles casos , sin perjuicio de aquellos, que cuando la enfermedad
es sintlomdlica de otra lesion, estdn indicados para combalirla.

# Naturaleza y sitio de la enfermedad.—La eslomalilis folicular 6
aftosa cs , segun Billard, una forma de ipflamacion de las mem--
branas mucosas , que Gnicamenle invade los foliculos muciparos;
olros creen que es de las mismas membranas. La vegiguilla cons—
tituye el elemento primitivo del mal. Bichat y Gardien no se
alrevieron 4 revolver la cueslion , y algunos modernos imitando &
estos dislingnidos praclicos, han guardado la misma reserva. Las
aftas lambien han sido consideradas como hidiopaticas, pero la
experiencia hd demostrado que en algunos casos son un sintoma
de olra lesion , como se observa en la eaquexia cancerosa, v &
veces en los ltimos pertodos de la lisis pulmonar. Asimismo han
creido olros que podian ser efeclo de una conslitucion epidé -
mica , 6 del aire viciado de los silios que ocupan los enfermos.

DE T.AS FLEGMASIAS.




DE L4 GLOSITIS. 20641

De 1n glositis.

La glositis 0 inflamacien de la lengua, puede tnicamente ocu—
par la superficie, 0 sca su membrana mucosa, 0 invadir el mis-
mo lejido del organo primiliva 6 sezundariamente, por cuya ra-
zon s¢ la ha dividido por algunos, en glosilis superficial v profunda.

Stntomas, curso y terminaciones.—Los caracléres de la glo—
silis superficial son los mismos que los de las diversas allera—
ciones que presentan las variedades de la  eslomalils. Asi es
que la eslomalilis pulldcea empieza casi sicmpre por la lengua,
la cual es igualmente el sitio preferente de las aftas, de las pro—
duceiones membranosas v de varias ulceraciones. Pero se pre-
senta 4 veces una forma parlicular de la glosilis superficial,
iue consiste en una lijera lumefaccion de la lengua , que se pone
ademas encarnada, seca v enteramenle desnuda del epitelio, sus
papilas prominentes , causando de esta manera un fuerle escozor
por ¢l conlacto de cualquicr sustancia, aupque sea muy suave.
Hay alleracion y perversion del guslo, dificullad para el ejercicio
de la palabra, y por ullimo hinchazon y dolor en los ganglios
submaxilares. Tambien suelen manifestarse alleraciones primili-
vas 6 simpdlicas de los organos de la digestion. Esta especie de
glosilis lermina casi siempre felizmenle, & pesar de que alguna,
aunque rara vez, se la ha visto cambiar en gangrena.

La inflamacion en algunos casos invade solo los foliculos, parli-
cularmente los de la base de la lengua; y esto ha dado lugar &
que el Dr. Requin haya denominado & esla forma glosilis papi
lar. En semejunte caso las papilas se ponen duras, salientes, y
encarnadas , causando una sensacion de ardor y de picazon, que
se hace insoportable con el conlacto de los alimenlos. Suele ser
propia de las mujeres nerviosas é histéricas , en las cuales se hace
sumamenle refraclaria.

La clositis profunda 6 parenquimatosa va acompanada de sin-
lomas mucho mas graves, de manera que algunas veces adquiere
la lengua en pocas horas un volimen lan considerable, que no
cabe en la cavidad de la boca, y sale hicia fuera; invade la fa-
ringe, y comprimiendo la epiglolis ; posleriormenle delermina con
frecuencia los aeeidentes de la asfixia. En eslos casos es imposi—
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ble la deglucion | la arliculacion de los sonidos se hace con difi-
cullad , la circulacion cerebral no se verifica libremente & causa
de la compresion de los vasos del cuello, de donde nacen los sin-
tomas apoplélicos con que se presenlan algunos enfermos, tales
como el abolagamiento de la cara ysu lividez; la parte de la
lengua que sale fuera de la boca se hincha y pone amoratada. Los
demas sintomas corresponden & la intensidad de la inflamacion y
4 las alteraciones del aparato respiratorio.

Fsta glosilis puede lerminar por resolucion, por supuracion,
6 Lrasformarse en gangrena, ocasiorando algunas veces la muerte
por medio de estos dos (llimos cambios de forma. Asimismo cuan-
do 1a enfermedad se halla en su principio, 6 sea 4 las treinla 6
ctarenla horas de su invasion, puede el paciente fallecer por
asfixia.

Diagndstico y prondstice.— Por lo que viene espuesto no puede
haber la menor dificultad acerca del ficil -diagnéstico de la glo—
sitis, de la misma manera que la gravedad de su pronéslico,
cuando la inflamacion ocupa el tejido carnoso de la lengua.

Etiologia.—Por lo comun la glositis es producida por las mis-
mas causas que la estomaltitis. El profesor Toulmouche opina que
una de las causas mas frecuentes de la glositis ¢ de la glosoes—
lomalitis, es la costumbre que lienen las mujeres que hilan, de ser-
virse de la saliva , determinando de esta manera un continuo con—
taclo de la hilaza y de los dedos con la lengua ; opinion que apoya
en los repetidos casos que le ha demostrado su préclica. La glo-
silis profunda raras veces suele ser primiliva; en el mayor ni-
mero de casos resvlla de una herida del érgano, de la accion
del mercurio, 6 se presenia tambien como lesion secundaria en
cierlas fichres graves.

Fratamiento.—Para combalir la glosilis profunda es necesario
obrar con mucha enerjia, praclicando una 6 mas. sangrias abun—
dantes, y aplicando ademas gran nimero de sanguijuelas por de—
bajo de la mandibula inferior , sin olvidar las lavativas y los re-
vulsivos sobre la piel. Pero si los accidenles son. muy inlensos , y
el enfermo se halla amenazado de una sofocacion inminente por el
escesivo volimen de la lengua, es precise practicar una escari-
ficacion prolunda & lo largo de la misma, determinando con esla
operacion una pronia desingurjitacion. La glositis superficial exije
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solamenle el uso de los emolienies y mucilaginosos, despues de
los cuales se pasa d los resolulivos , cuando la inflamacion empie—
& & declinar.

De lng anginas.
SENONINIA, ~—ANGINA . —ESQUINANCIA.

Definicion.—Se da el nombre de angina 4 una afeccion aguda
generalmente inflamatoria , sitvada en la edmara posterior de la
boca, que impide la'libre deglucion y respiracion.

Division.—Para Tfacililar mejor el estudio de la angina, los
antiguos hicieron de ella un sinndmero de divisiones, [undadas
unas en el sitio que ocupaba la enfermedad., y olras en su natu—
raleza. Por razon de su sitio, las dividieron en anginas de las vias
de la respiracion, y del lubo digestivo, sefialando eon nombres par-
ticulares las que ocupan la cdmara posterior de la boca, las amig-
dalas , la faringe , el esofago, la laringe, la Lraquea, ele. Por razon
de su naturaleza, llamaron angina edemalosa , ulcerosa, gangreno—
sa , sifilitica, exantemdlica, etc. De todo eslo se deduce , que con
la denominacion general de angina, se han comprendido muchas
flegmasias de los diversos puntos que median entre la boca y los
bronquies , 6 de la misma hasla el cardias; 6 enfermedades sin-
lomaticas de otras afecciones de mayor 6 menor gravedad, que al
tratar de eslas, estudiarémes debidamente. Asi es que nosolros solo
denominarémos angina, la inflamacion de los 6érganos contenidos
en la cimara posterior de la boca , dividiéndola en Ires especies
principales, que son, la inflamaloria simple, la seudo membra-
nosa y la gangrenosa. 3

De Ia angina Infiamatoria sisple.

Esla inflamacion puede ocupar la mucosa que visle el islmo
de la boca, el velo del paladar, los pilares, la campanilla, y las
amigdalas : caraclerizada por los fenomenos de rubicundez , lu—
mor y calor, los cuales van acompaiados de una reaccion febril
cuya intensidad estd en relacion con la del mismo mal,

Los sinlomas sobreviepen sin prodromos, empezando comun—
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mente & senlir los enfermos dolor y sequedad en la garganta, di-
ficultad en la deglucion , v la alleracion en-el limbre de la voz.
Algunos experimentan tambien una conlinua necesidad de lragar
debida 4 la prolongacion de la campanilla, que rozando sobre la
base de la lengua, produce una sensacion desagradable , la que
determina algunas veces las nduseas y el vomito. El apelito dis-
minuye 6 se pierde del todo, hay spd, conslipacion 6 diarrca y
algun movimiento febril.

Causas.—bLa infancia, la juvenlud, el temperamento sangui-
neo , la supresion de flujos habituales, las estaciones frias y hi-
medas , cierlos estados particwlares de la almoslera que se seba—
lan con los nombres de constiluciones médicas, ele, 5 tales son las
causas predisponentes de eslas inflamaciones, conlindose ademas
como eficientes las impresiones de un ligquido frio 6 demasiado ca—
lientes , las sustancias gaseosas escilanles 0 de olras doladas de
principios 4cres, la presencia de un cuerpo eslraio, el canto, fa
carrera contra el viento, la declamacion , los grilos en los ni-
nos, ele., ete.

Alteraciones anatémicas.—La analomia patologica de esta en—
fermedad , puede decirse , que & escepeion de lo que se presenla
perteneciente d su sintomatologia , poco o.nada ofrece de parlicu-
lar. La inyeccion sanguinez, la tumefaccion y los abeesos , son
los (inicos fendmenos que se manifiestan. No obslanle , en las amig-
dalas hay algunas parlicularidades dignas de hacer mencion de
ellas.

Esla angina llamada lonsilar ¢ amigdalilis , se caracleriza por
la hinchazon , la dureza y la rubicundez de estas glandulas acom—
panadas siempre de calor y de mas 6 menos dificultad en la de-
glucion.

Pasando & su exdmen , se nola un aumenlo de volumen y la
rubicundez € inyeccion de su superficie. La membrana mucosa
que las cubre, se halla mas espesa , friable , y cubierla algunas
veces de falsas membranas. Las criplas eslan hinchadas , y por
medio de la presion sale de sus orificios un fluido viscoso rojizo,
v su cayidad esla llena de falsas membranas o de una mate—
ria sebicea concrela, que exhata un olor [élido. Pero como
comunmente invade la inflamacion de una manera simullinea el
tejido celular submucoso ¢ interfolicular , se encuenlra el parea—
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quima de la glindula indurado , friable , y conteniendo en su es-
pesor pequeiios abcesos simples 6 maltiples , rara vez reblandecido
v morlificado. Cuando laamigdalitis loma el cardcler eronico, los
foliculos ‘adquieren algunas veees un voldmen mucho mayor del
natural , sus cavidades se ensanchan , y los enfermos arrojan en
¢l espulo pequenas conereciones friables producidas per la male—
ria sebacea , cuyas concreciones despiden un olor parecido al
del queso podrido; dllimamente , el tejido celular se pone en-
durecido. :
Sintomas.—Suele preceder generalmente & la amigdalitis una
desazon general , cefalalgia , laxitud en los musculos del cuello 6
la coriza, principiando luego los fendmenos locales, como la se—
quedad y el calor de la garganla, y la deglucion dificil y dolo-
rosa. Eslos sintomas se aumentan cuando se comprimen las parles
exteriormenle ; la secrecion de la saliva es mas abundante ; mayor
el vokimen de las amigdalas, de tal manera que obligan al en-
fermo & hacer repelidos esfuerzos para lragar, acompanados de
geslos y conlorsiones de la cara. Las bebidas pasan con mas di-
ficultad todavia, y los enfermos las arrojan algunas veees por la
nariz, Casi lodos los pacienles experimentan una los gutural muy
penosa , y dificilmente pueden hacer uso de la pulabra , arrojan—
do al propio tiempo mucosidades viscosas, opacas y amarillenlas,
segregadas por la membrana mucosa inflamada. Reconociendo
las partes esteriores del cuello, se advierte una hinchazon hécia
el dngulo de la mandibula que estd en relacion con el desarro—
llo de las agallas. Si se hace abrir la boca al enfermo bajando la
lengua con una espatula 6 el mango de una cuchara, se ven Jas
amigdalas formando dos tumores rojos y duros, que obstruyen mas
6 menos el istmo de la boca. Su superficie se encuentra comun-
mente cubierta de la materia sebdcea, formando concreciones aina—
rillentas irregulares. Las amigdalas adquicren un volimen desi—
gual; y cuando se halla mas abultado desvia la campanilla hécia
el lado opuesto. Esta esploracion no deja de ofrecer en algunos ca—
sos mucha dificullad , porque estendiéndose la inflamacion & las
partes circunvecinas, 6 por eslar los gangliones submaxilares muy
hinchados y dolorosos, se hallan los enfermos en la imposibilidad
de poder abrir la boca. Asimismo suele propagarse la inflamacion
al vonduclo audilivo interno, en cuyo caso delermina la sorde-
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ra 0 un vivo dolor, que se aumenta en el aclo de la deglucion.

Auunque la amigdalilis sea de poca intensidad , se desenvuelven
fenomenos generales, como la cefalalgia frontal, la fiebre, sed, mal
sabor de boca , lengua cubierla de una capa mucosa blanquecina,
mapetencia , y lodos los f2némenos que constituye. lo que llamaban
los anliguos, estado saburral 6 bilioso. Finalmente , la intensidad
de estos accidentes varia segun la mayor 6 menor violencia vy
estension de la inflamacion. Pero no es raro el ver enfermos
que padecen la amigdalilis sin allerarse apenas el eslado gene-
ral de su salud, mientras que olros ofrecen graves accidentes.
Cuando, por ejemplo, las amigdalas se han engruesado de tal ma—
nera que se tocan por su borde intenso, poniendo un obstdculo
a la libre enirada del aire, los enfermos sufren una grande ansie—
dad , la hemalosis no se verifica con la regularidad necesaria, el
rostro se pone bultuoso y azulado, los ojos salientes , y puede so—
brevenir la muerle con todos los caracléres de la asfixia, 6 de la
congeslion cerebral.

Curso, terminacion y duracion.—La amigdalilis sigue un cur-
so generalmenle rdpido, de manera que en cualro 6 seis dias suele
llegar & su mayor apogeo, en el cual permanece dos 6 Ires dias,
principiando luego & declinar, sobre todo cuando desde su invasion
se la ha combalido con enerjia. En esle caso la deglucion se hace
con mas [acilidad, la voz comienza & recobrar su limbre nalural,
los enfermos arrojan con poco esfuerzo el liquido mucoso, espeso
Y opaco que barnizaba la boca, el volamen de las amigdalas dis-
minuye , y desaparece el aparalo febril. En los mas de los cases
lermina la amigdalilis por resolucion, y en algunos se trasfor—
Ima en supuracion.

Cuando sobreviene esta Gltima, los sinlomas inflamalorios llegan
dsu mayor grado de intensidad, la hinchazon es considerable , se
calman luego los dolores, y el enfermo experimenta lalidos con
una sensacion de plenitud en la parte afecla. Si esla puede reco—
nocerse , se nola que una de las amigdalas se balla salienle, y
ofrece en algun punlo un color violdceo; locindola con el dedo se
encuentra la fluctuacion, y las mas de las veces duranle la no--
che 6 con el esfuerzo de la espuicion se abre el abzeso, v el en-
fermo arroja una cantidad de pus espeso, viscoso, sumamenle
fétido; advirtiendo fque puede ser tan considerable la canlidad de
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supuracion , que su irrupcion repenlina delermina & veces acei-
dentes de sofocacion. Los abcesos de las amigdalas suelen siempre
abrirse por la boca , aunque se cilan algunos ejemplos de haberse
fraguado paso al eslerior. Finalmente | la amigdalilis puede pasar
al estado cronico, terminando por induracion. En semejante caso
las amigdalas quedan mas 6 menos voluminosas, produciendo una
incomodidad habilual para la deglucion: la voz permanece algo
allerada , hay cierla dureza de oido, todo lo cual predispone & los
enfermos & frecuentes recidivas 6 d contraer nuevos estados agu-
dos del mal. Esla forma es comun en los nifios , tanto, que Dupui-
tren la miraba como la causa de la mala conformacion de las pa—
redes lordcicas cuando eslas se hallan mas estrechas en las partes
anleriores de esla cavidad. La amigdalitis dura , por lérmino me-
dio, de ocho & diez dias , & pesar de que puede prolongarse hasta
dos y lres seplenarios. Es una de las enfermedades en que son
mas frecuentes las recidivas, cobre todo en ciertos individuos.
Tambien puede reinar de una manera epidémica & consecuencia
de delerminadas variaciones atmosféricas.

Diagndstico y prondstico.—Seria intlil insistir demasiado sobre
el diagnéstico de la amigdalitis, porque jamés puede ofrecer di—
ficultad alguna. Basta lo que hemos dicho anteriormente para que
con el exdmen delenido de la parte, se pueda juzgar de su grado
de intensidad. Generalmente tampoco es grave el prondstico, 4
no ser que se presenle una fiebre muy violenla y se desenvuel-
van fendmenos de una congestion cerebral , 6 que amenacen la so—
focacion del enfermo. Por tllimo, la gangrena, aunque rara, es
siempre una circunslancia grave.

Etiologia.—La amigdalilis poco frecuente en los recien nacidos,
lo es masen la segunda infancia , pero sobre todo se padece gene-
ralmenle desde la edad de quince hasta los treinta afios , y rara:
vez se observa despues de esla.

Asi como se conoce que no hay predileccion de sexo paraesla
enfermedad, se ignora no obslante la influencia que para la mis-
ma ejercen los lemperamentos. En la primavera y en el olofio es
mas coman que en las demas épocas del afio , y es indtil recor—
dar que casi siempre acompaiia d las mas de las fiehres ernp-
fivas.

Tratamiento.—La amigdalitis cede en muches easos con fa—
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cilidad al uso de los mismos medios que hemos indicado para la
angina inflamaloria simple 6 gulural. Pero si la fiebre es inlensa,
y las lonsilas loman un volimen considerable , es preciso praclicar
una 6 mas sangrias generales , sobre lodo si- hay sinlomas que
amenacen una sofocacion , ayudando aquellas con las evacuacio-
nes locales , las escarificaciones en las mismas glindulas; los re-
vulsivos, los purganles minoralivos 6 un emelo caldrlico, si hay
signos de embarazo gastrico. Esle tllimo medio es qlil , no solo
por el vomito que produce, sino que con los esfuerzos de él , la
compresion que los misculos de la faringe ejercen sobre las amig-
dalas, las desembaraza de los liquidos infiltrados en las mismas,
procurando de esla manera la resolucion.

Los cambios de forma que puede experimenlar la enfermedad,
hardn variar al profesor la indicacion segun las circunslancias. Si
termina por supuracion , formado que se halla el abeeso, ya he-
mos dicho que basta muchas veces un lijero esfuerzo, para pro-
curar su abertura : pero si no se verifica esponldneamente, es pre-
ciso dar salida al pus por medio de una dilatacion. En seguida se
emplean las girgaras detersivas 6 aslringenles cuando la enfer-
medad se halla en su declinacion. Los mismos asiringentes y los re-
vulsivos inleslinales, son los tnicos medios que convienen para com-
batir la amigdalilis cronica , y cuando son insuficientes y el le—
jido de las glindulas ha lomado un cavdcter de fuerle induracion,
es necesario eslirparlas.

DE LAS FLEGMASIAS,

e la angina larddcea ¢ seado-membranosa,

SINONIMIA .—ULCERA SIRIACA,—ANGINA CREMOSA,—GANGRENOSA,.—DIF—
TERITICA.-—MALIGNA.

La angina lardicea es una inflamacion de las amigdalas, velo
del paladar y sus pilares, que @ veces se propaga @ la favinge,
exofago v vias de la respiracion , caraclerizada por la formacion
de unas concreciones membranosas , blanquecinas 6 cenicientas,
mas 6 menos lenaces (ue tienden & invadir las parles inmediatas,
v vi acompanada de la tumefaccion de los ganglones submaxi-
lares, con un aparalo de sinlomas de mayor o menor gravedad.
Historia.— Aunque con distintos nombres parece que Areleo ha-
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bia va deserilo la enfermedad que nos ocupa; sin embargo, sus su—
cesores no vuelven 4 hablar de ella hasta principios del siglo xvir , en
que el Dr. Severin y algunos médicos espaiioles ¢ italianos eseribie-
von nuevamente de la misma. Con todo, los lrabajos mas importan-
tes de que lenemos conocimientos , son los que emprendieron  fines
del siglo pasado los profesores Malouin , Astrue y dltimamente Cho-
mel y Brelonneau , quien entre los contempordneos ha sido el que
mas ha esclarecido la historia de la angina difteritica. Todo cuanto se
habia dicho por nuestros anlecesores acerca de la angina maligna v
zangrenosa, lo refiere este dllimo autor  esto: angina especial; pero
d pesar desu mucha erudicion y de las razones que alega en su favor,
no ha merecido la aprobacion de Lodos los praclicos.

Alteraciones anatémicas.—La angina larddcea se halla caracteri-
zada analomicamente por unas conereciones blancas 6 cenicienlas
que lan luego como las penelra lasangre exhalada , toman un color
negruzco. Dichas concreciones seadhieren al cuerpo mucoso por de-
hajo del epidermis , el cual se encuentra siempre destruido en el ca-
daver , dejando la falsa membrana en contacto con el aire. Eslas ea-
pas lardéceas, se unen & la membrana mucosa por medio de peque-
nias prolongaciones que penetran en los foliculos muciparos. Las al-
{eraciones mas graves que refiere Bretonneau , son los equilmosis y
una erosion de las superficies , sobre las cuales la afeccion se ha
prolongzado por mas liempo. El Dr. Guersent aiiade que se advier-
ten muchas veces en los Lejidos mucosos manchas oblongas ceni-
cienlas y secas , en lasque parece que la membrana ha sido caule—~
rizada por unécido. La membrana mucosa jamas se encuentra es-
coriada y mucho menos morlificada 6 gangrenada, y aun caando
se observan puntos deprimidos que & primera vista parecen ulcera—
ciones , estd demostrado que no hay semejanle cosa , y que las de~
presiones se deben 4 la hinchazon de la mucosa de la cireunleren—
cizde la chapa 6 de la adherencia de la falsa membrana, quien de-
fermina la retraccion. En el mayor nimero de casos en que la en-
fermedad acarrea la muerle . las falsas membranas invaden la fa—
ringe v las fosas nasales. ‘Los ginglios cervicales y submaxilares,
que durante los primeros periodos eslaban rojos, hinchados é in-
flamados, pueden luego supurar, como lo ha observado Brelonneau,
v Guersent los ha encontrado trasformados en un liquido sanioso
de color de heces de vino. Es muy nolable en esta enfermedad la
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lendencia & formarse falsas membranas en diversas parles del cuer-
po , especialmente en los orificios de las mucosas , como por ejem—
plo., en el conduclo audilivo esterno, en el ano, ete.
Sintomas—La enfermedad empieza generalmente como una an -
gina ordinaria y casi con menos dolor y dificullad para la deglu-
cion. Sin embargo, se manifiesta hacia la laringe una sensacion de
calor y de picazon ; los ginglios cervicales y submaxilares se hin-
chan;; la cara se pone pdlida y como abotagada , y los 0jos inyecla-
dos y lagrimosos. Este primer periodo suele ser corto , mas luego se
observa sobre las amigdalas , velo del paladar, sus pilares y en la
embocadura de la faringe unas pequefias manchas de un blanco ama -
rillento, de aspecto larddceo, que adquiriendo mas dimension se es—
tienden por las parles mencionadas. Algunas veces en pocas horas,
cubren loda la cimara posterior de la boca, y se hallan circuns—
criplas por un circulo rojo 6 violdceo. Desde esta época es mas no—
lable la incomodidad de la deglucion , la voz se allera , se pone ron-
ca y nasal ; sobre todo si las falsas membranas descienden 4 la la—
ringe 6 invaden las fosas nasales, eomo suele suceder con frecuencia.
Duranle esle periodo la fiebre es mayor , el pulso se presenta mas
frecuente, pequeiio y contraido, los ganglios aumentan de volimen,
se ponen dolorosos , y todo esto parece que siempre se halla en re—
lacion con el nimero y eslension de las concreciones, Algunasde es-
las estan medio flotanles v se verifica su desprendimiento por medio
de una exudacion sanguinea que les comunica un tinte negruzco, y
produce en la bhoca un olor muy félido y nauseabundo, cuya cir-
cunslancia delermind 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
eslas erupciones en el espacio de ocho dias. En eslos casos suele
presenlarse la los, v los conatos de vomitos causados por la presen—
cia delos pedazos lardéiceos, loscualesson espelidos con los sacudi—
mientos deaquellos. Los sintomas gencrales y simpdlicos que sobre—
vienen en semejante estado, denotan ya la gravedad del mal, la que
acaba de indicarlo el abalimiento de la fisonomia, la postracion de
fuerzas , la afonia y algunas veces los accidentes de sofocacion.

Cursoduracion y terminaciones.—F| curso de la angina larda-
cea siempre es ripido, de lal manera, que puede lerminar de un




DE LA ANGINA LARDACEA O SEUDO-MEMBRANOSA, 271

modo funesto en el espacio de tres & euatro dias , aunque por la co-
mun dura uno 6 dos seplenarios , prolongindose algunas veces
hasla el lercero 6 mas. Cuando sobreviene la muerte, es por la pro-
pagacion de las falsas membranas 4 la faringﬂ, 0 por el desenvol—
vimienlo de una neumonia inlercurrente. Si se verifica la curacion,
los sintomas disminuyen de inlensidad, y al mismo tiempose des-
prenden las falsas membranas por pedazos, 6 reblandeciéndose son
espelidas por los enfermos con los esfuerzos de la los. En muchas
ocasiones no se reproducen , y si lo verifican en algun punto, son
mas delgadas y blancas que las de primera formacion. Olras veces
no se desprenden sino que se adhieren mas fuertemenle y desapare~
cen con lentitud por medio de la absorcion. La ingurjilacion de los
ganglios se resuelve , 4 pesar de que sila inflamacion ha permane—
cido en ellos mucho liempo, pueden supurar consliluyéndose en
verdaderos bubones. ;

Diagnéstico.—Al tralar de la angina gangrenosa verémos la
diferencia que hay enlre ella y la lardacea, y con respelo 4 las varie~
dades que esta puede presenlar, basla lener presente las causas que
hian precedido 4 su aparicion para que vengamos en conocimienlo
de ella. La angina mereurial , la que acompaiia las fiebres erupli=
vas , que son las que lienen mas analogia con la que nos ocupa, no
ofrecen la menor dificullad para dislinguirlas.

Prondstico.—La angina larddcea es una enfermedad muy gra—
ve, sobre todo cuando reina de una manera epidémica , 6 cuando
las falsas membranas se eslienden hécia las vias aéreas , en cuyo
caso pueden poner al enfermo en un inminente peligro. Este tllimo
es mayor cuanlo mas joven es el sugelo, 0 bien si se halla rodeado
de malas condiciones higiénicas,

Eltiolagia.—A pesar de que la angina larddcea no respeta edad
alguna , no obslanle, es mucho mas {recuente en lainfancia, en las
mujeres , en los lemperamenlos linfiticos y en las personas de cons-
litucion endeble. Es comun 4 lodos los paises, y suele reinar en
ellos de un modo epidémico , aunque suele ser mas frecuente en las
eslaciones hiimedas y en los silios bajos y mal aireados. Por esle
coneurso de circunslancias se esplica muchas veces su desarrollo es-
ponlineo en los eslablecimientos de beneficencia, cn los colegios,
en donde acomele & un gran namero de personas. Con lodo, eslas
dnicas causas no dan siempre una razon salisfacloria para cieer en




272 DE LAS FLEGMASIAS.

la sola infeccion cuando se presenla la enfermedad en un gran ni-
mero de individuos, sino que segun demuesiran las observaciones
de los profesores Bretonneau, Ribes , Guersent , Trousseau y olros,
se propaga por conlagio , haciéndose este mucho mas activo durante
las epidemias.

Tratamiento.—Las evacuaciones de sangre, asegura Brelon—
neau , pocos 6 ningunos resullados ventajosos han producido, vy
aiade , que laafeccion difterilica sigue un curso mas rpido en
las personas caquecticas y endebles. Por esla misma razon es tam-
bien muy dudosa la acion favorable de los revulsivos culdneos,
de los purgantes, v de las bebidas alemperantes. No obstante , si
la fiebre es muy aguda, y el sugeto robusto y bien conslituido, no
serd arriesgado el recurrir & alguna evacuacion de sangre previa
para luego emplear los emélicos que & la par que obran como re-
vulsivos provocan el desprendimienlo y la espulsion de las falsas
membranas. Los demas medios generales que deben emplearse, se
eligirin segun la conslitucion y demas circunslancias del enfermo.
Pero debemos conlar por mucho con el tratamiento l6pico, Gnico
en los mas de los casos capaz de conlener los progresos del mal.
Este lo han heeho consislir en la caulerizacion , despues de la cual
se emplean las gargaras mucilaginosas, 6 lijeramente astringenles,
con el objeto de disminuir la irritacion de las parles. Para la cau-
terizacion clegia Bretonneau el dcido clor-hidrico, como lo propuso
ya Wansvielen, haciendo una mezela de una parle de dcido con
dos de miel para hisopar las concreciones. Al principio parece
que eslas se exasperan, pero & las veinle y cualro horas se observa
va una diferencia nolable. Se hace igualmenle uso del cloruro de
sodio disuello en cinco 6 seis veces su peso de agua, y en eslos
tillimos liempos, recomiendan algunos las disoluciones muy con-
centradas del nitrato de plala. Los calomelanos preparados al va—
por & insullados en ¢l fondo de la boca por medio de un tubo,
han sido preconizados como medios muy venlajosos, asegurando
Bretonneau que despues de las primeras aplicaciones empieza i
limpiarse la lengua, y hacerse mas himeda la los. En log nifios se
emplean eslos polvos, 6 los de alumbre, mezelados con un dulee
que se diluye con dificullad, como por ejemplo, la gelatina de
manzana 6 la de miel, para que por si mismos se disuelvan en la
hoca, El Dr. Troussean encarga parlicularmente el uso del alum=
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bre mezelado eon el vinagre y la miel, advirtiendo que despues
de lodos estos escilantes, siempre se deben recomendar los enjua—
gatorios con un cocimienlo emoliente. Si las falsas membranas
exhalan un olor fétido, es preciso recurrir 4 los enjuagalorios de
quina 6 de cloruro de cal disuelto, y si la enfermedad va acompa-
nada de accidentes tifoideos con tendencia d las hemorragias, es
preciso emplear interiormente los Lonicos, entre los cuales la quina
ocupa el primer lugar.

Naturaleza.—Aunque la mayor parte de los précticos creen
que la naturaleza de la angina difleritica es inflamaloria, Brelon—
nean opina que es una inflamacion especifica con caractéres parti-
culares, distinlos de la inflamacion comun. Efectivamenle , si se
considera ue la formacion de falsas membranas se dehe, no d la
intensidad de la inflamacion, sino & su condicion parlicular, que
las mas de las veces reina epidémicamente, que ademas preponde—
ran en la misma los sintomas de postracion, ele. , dehemos dedu—
cir cuando menos, que es debida & un modo patologico especial del
estado flogistico, diverso por sus aceidentes, su eurso v demas cir-
cunstaneias, de la inflamacion eamun.

De la angina gangrenesa.
SINONIMIA. — ANGINA GANGRENOSA. — ANGINA MALIGNA. — GARROTILLO.

Definicion.—Con el nombre de angina gangrenosa, se consigné por
largos afios en las obras de patologia médica, una enfermedad pes—
tilencial que hacia grandes estragos por los sintomas graves que la
acompafiaban , y cuyo asiento en la garganta delerminaba la for-
formacion de escaras gangrenosas.

En la actualidad la denominacion de angina gangrenosa, no es
tan vaga como era anliguamenle, siendo mas limitado para no
confundirla con el croup, ni con el mal de garganta de Huxhan, el
cual ha involuerado Bretonneau con la angina difteritica, 6 con la
seudo-membranosa de Guersenl.

En el estado actual de la ciencia, y para el mejor estudio de
esta angina, 4 imitacion de Monneret describirémos separadamente
la historia de la gangrenosa, de la difteritica 6 larddcea, que en

19
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vano juzgamos se han esforzado algunos aulores, en quererla consi-
derar eomo unasola ¢ idéntica enfermedad.

Division.—Podriamos hacer numerosas divisiones de la enti—
dad patologica que nos ocupa, si tratiramos de investigarla por
razon de su asiento en las partes posteriores de la hoca, 6 bien
por el predominio con que se preserla tal 6 cual sintoma, y por
Gltimo , segun la enfermedad general de la que con frecuencia
suele ser un epifendmeno, como por ejemplo, la escarlalina.

Pero como considerada bajo estos diversos conceptos , ofreceria
mayor oscuridad en su estudio por las infinilas variedades 4 que
seria preciso recurrir , abrazarémos en una misma descripcion to-
dos los fenémenos que la constituyen.

Alteraciones patolégicas.—El bosquejo de los caractéres ana—
tomicos de la angina gangrenosa no deja de presenlar muchas
dificultades. Los practicos antiguos que la observaron de una ma-
nera epidémica , olvidaron sin duda el poner de manifiesto la
cuestion por la falla de las aberturas cadavéricas, de lo cual
se lamenté ya el célebre Morgagni, porque los unos creyeron
que era una enfermedad bastante conocida por sus signos para ocu-
parse de la anatomia patologica , y los otros solo describieron las
alteraciones principales , sin dar importancia 4 las demas, dando
margen & confundir mas y mas su verdadero diagnislico. Sin
embargo , despues de compulsados los principales caractéres mas
sobresalienles y con los progresos ulteriores de la anatomia pa-
tologica , puede decirse que se encuentran las alleracioncs siguien-
tes : una inflamacion erisipelatosa en la cimara posterior de la ho-
ca , embocadura de la faringe y de la laringe, que & vecesse es—
tiende 4 las vias de la digeslion 6 de la respiracion. Toda la mem-
brana mucosa de eslas parles se_encuentra cubierta de aflas y es—
caras gangrenosas, negruzcas en su centro, y rodeadas de un cer—
co oseuro y livido; las amigdalas con dlceras del mismo cardcter;
las par6tidas y las glindulas sub—maxilares ingurjiladas. Si la en—
fermedad se prolonga hasta el fin del segundo 6 tercer seplena—
rio, se nola algunas veces que el pulmon, el eslomago y aun
los mismos intestinos, parlicipan del mismo cardcler. Morgagni
anade , que ha obseryado los vasos cerebralesingurjitados de san—
gre v un derrame sanguinolento en los mismos ventriculos. El
Dr. Guer sent conviene, y parece lo mas probable, en que esta
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especie de angina solo se diferencia de la comun, por su Lermina—
cion , siendo estas lesiones dependientes de una enfermedad ge-
neral, mas 6 menos grave, de la que la angina tnicamente es
un sintoma.

Sintomas.—Los fenomenos que caraclerizan la angina gangre—
nosa en su principio , son los vérligos y el frio seguido de ca—
lor intenso. La cefalalgia, el dolor de garganta, la dificullad en
Jos movimientos de rolacion y de flexion del cuello , la fetidez del
aliento, las nduseas, los vomitos y la diarrea, anuncian desde
luego los progresos del mal. El velo del paladar, los pilares y las
amigdalas, loman un color rojo dé¢ pirpura, y en eslas mismas
parles se nola algunas veces una mancha irregular de color ce—
niciento 6 blanco sucio, rodeada de un eerco livido violdceo. En
seguida se observa un eritema bastanle pronunciado en las ma—
nos y en el pecho, con hinchazon de eslas mismas paries; el
enfermo se alivia aparentemente con esla erupeion , con la cual
cesan en algunos casos los vomilos y la diarrea. Las manchas
de la membrana mucosa se trasforman en escaras, que al despren-
derse, dejan una tleera mas 6 menos profunda. La ingurjitacion
de las parotidas complica este eslado, en el cual sobreviene el
delirio , el estupor y el coma, como signos del sufrimiento de los
centros nerviosos. El pulso se pone pequeno, débil, irregular y
desigual , v los sudores colicualivos acaban de aumentar el estado
adindmico en que se halla el paciente, que con las hemorragias
por las fosas nasales, la garganta 6 los inleslinos, ponen pronto
fin 4 la existencia del sugeto. Algunas veces, pocas horas antes
de la muerte, parece que los enfermos se reaniman ; pero los
sincopes que luego sobrevienen, las convulsionos y el abalimien—
to del pulso , son indicios de una muerte proxima.

Los fenomenos generales que caracterizan la angina gangre—
nosa, toman desde luego la forma tifoidea, acompanando 4 la afec-
cion de la garganta, y algunas veces 4 la erupcion euldnea, to—
da clase de desordenes eneefalicos, de una flegmasia pulmonal &
de la membrana mucosa del tubo digestivo. El pulso que al prin-
cipio era frecuente y poco resistente , se pone pequeio € irre—
gular , agregindose 4 esto el insomnio, la agitacion y el deli-
rio. En algunas ocasiones, sale la erupcion de la escarlatina des—
pues de algan tiempo de la primera aparicion de los accidenles;
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erupeion variable y anomala que desaparece despues de alzunas
horas, vuelve & presenlarse y a desaparecer de nuevo, repilién-
dose eslo distintas veces. El color de la erupcion es bajo 0 de un
rojo osenro , livido y con pelequias. La temperalura del cuerpo
suele aumenlarse en el ltonco, y disminuirse en los eslremos;
los legumentos se presentan palidos , la fisonomia espresa el aba—-
timiento , la lengua se cubre de una capa oscura 6 negra, algu-
nas veces relucienle y agrielada, sangrando con la mayor facili-
dad. La gangrena de la camara posterior de la boca hace es-
tragos rdpidos, produciendo la destruccion de la campanilla y del
velo del paladar , de donde nace la gran dificullad de respirar que
experimentan los enfermos, y el que arrojen las bebidas por las
narices. La membrana mucosa casi siempre se halla lapizada por
una produccion viscosa , efecto de la seerecion paloligica que
obstruye las vias aéreas. La irrilacion inflamaloria se propaga lam-
bien d las fosas nasales , determinando un flujo de materias dcres,
espesas v amarillenlas, que producen escoriaciones, las cuales se
cubren luego de costras negruzeas. Ullimamente, la bronquilis in-
fercurrente es el accidenle mas funeslo que suele sobrevenir, es-
poniendo al enfermo & una asfivia. En esla enfermedad parece
(ue hay una profunda alteracion de la sangre, como ya lo indico
el profesor Huxhan cuando dijo que habia observado sus primeras
capas cubiertas de una pelicula 6 costra lijera blanca, 0 livida y
espesa, pero (que por debajo era verdosa, sin consistencia alguna,
y con un sedimento negro. llay sugetos que fallecen en el segun—
do, tercero 6 cuarto dia de fa enfermedad, sin que podamos dar
una razon satisfactoria de lan funesta como inesperada termina—
cion. Algunas veces por el contrario, cuando el enfermo parece
eslar amagado de los accidentes mas graves, sobreviene la con-
valecencia. A pesar de esto, el restablecimienlo se verifica con
mucha lentitud , ¢ inlerrumpido muchas veces por la presencia de
nuevos aceidentes, como lo observd Severin en una epidemia que
reind en Népoles. Nose crea que la angina gangrenosa vaya siem—
pre acompanada de la escarlatina , porque tambien ge la vé ais—
lada, 6 coincidiendo con otras erupciones , como la erisipela, las
petequias, la miliar 6 las ingurjitaciones de los génglios linfati-
cos. No hay duda que la escarlalina es una de las que con mas
frecuencia la acompana; pero autores del mayor crédito alestignan,
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que la angina gangrenosa 6 maligna , sobreviene independiente—
menle de aquella erupeion.

Enlre las complicaciones que pueden desarrollarse durantle su
curso, unas son inherenles 0 esenciales 4 la enlermedad , v otras
solo son accidentales. Las primeras son los lenomenos febriles
graves, mienlras que en las segundas, se cuentan las alleraciones
de la membrana mucosa de las fosas nasales, de la laringe, de
loe brongquios; las de los pulmones, las del tejido de la lengua,
de las encias , las del tubo digestivo, las hemorragias, las exhala-
ciones serosas del peritoneo y de la pleora, v ultimamente las al-
teraciones de los cenlros nerviosos.

Dingndstico.—La amigdalitis y la lavingitis difterilica son las
enfermedades que pucden confundirse con la angina gangrenosa,
por ctiya razon cenviene que reasumanmos sucinlamente los carac-
léres de la afeccion que nos ocupa. La angina gangrenosa, como
la mayor parle de las enfermedades de esla especie, se desenvoel—
veen virlud de civcunstaneias parliculares, que ocasionan siempre
la postracion, y por la influencia de emanacioues missmaticas per—
niciosas. En esta enfermedad los accidentes locales de la garganta
no forman mas que uno de sus caracléres, pero los sinlomas gene-
rales, el estado tifoideo, las hemorragias por exhalacion , la altera-
cion de la sangre, los desordenes de las vias de la respiracion, el
abalimienlo moral ¢ iulelectual , el olor fétido de las escreciones,
la profunda alteracion de la fisonomia, elc., conslituyen un estado
morboso muy grave, que no se puede confundir con los aceidentes
de' la amigdalitis; ni con los sintomas de la difterilis.

Sin embargo de que Stahll, Bretonnean, Trousseau, Deslandes,
¥ Guersenl pretenden estableeer nna camplela identidad enlre la
angina gangrenosa v la difteritica, basla leer con detencion las
descripciones de una y olra para conocer la distancia (que lag se—
para. Seria sumamente prolijo ¢l hacer en este lugar la enumera-
cion minuciosa de todos los fendmenos, con los coales seiala Bre—
tonneau la angina difteritica, por cuya razon solo darémos una
sucinta idea de los mas calminantes. La fiehre errdlica general—
menle poco pronunciada , la produceion de una conerecion pecu -
liar, liquenosa, caduca, v facil de desprenderse , la suspension,
auncue momentanea, de los progresos de la inflamacion difleritica,
su asiento superficial que no puede dejar de serlo sin perder su
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principal alribulo, ete.: lodo.esto no puede dejar la menor duda
de la distincion 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 conslituyendo el mal de garganla, sino un epifenémeno. Ade—
mas la profundidad de las escaras que en su desprendimiento pre-
sentan la destruccion mas 6 menos considerable de las partes, el
curso continuo y progresivo de la enlermedad , comparado todo
con lo que hemos dicho de la segunda, 0 sea de la afeccion difte~
rilica, manifiesta la diversidad de circunstancias, y de fenome-
nos caracleristicos, que constiluyen alteraciones tan diversas.

Prondstico.—Para conocer que la angina gangrenosa es una de
las enfermedades mas graves, basta leer la historia de las epide-
mias de esta aleccion que lantos esiragos causo en los siglos xvi,
xvir y xvirr. En Espaiia produjo gran mortandad & principios del
siglo xvir, como se deduce de los escritos de Villareal y de Alfonso
de Fontera.

La extraordinaria postracion de fuerzas que sobreviene desde
el principio, y el frio de las extremidades , indican siempre una
terminacion funesta, mucho mas si en el curso de la enfermedad
se presenfan las lipotimias, la concentracion del pulso, el color
cadavérico del semblanle y su edema, las hemorragias, los exan -
temas, y por iltimo, si las ulceraciones de la gargania se ponen
lividas v gangrenosas. La ferminacion saludable puede pronosti-
carse cuando la hinchazon de los legumentos y su rubicundez van
desapareciendo gradualmente, al paso que se verifica la descama—
cion de la erupcion de una manera abundante yregular, se eleva
el pulso, apareciendo de nuevo el sueiio y el apetito , y toman un
buen aspecto las dleeras de la garganta, empezando por otra parle
d cicatrizarse.

Etiologia.—La angina gangrenosa reina comunmente de una
manera epidémica, acomeliendo rarisima vez & algunos individuos
de un modo aislado. Esla circunstancia merece fijar la alencion,
porque demuestra & las claras, que esta enfermedad no es una sim-
ple lerminacion de la forma ordinaria de las afecciones de la gar—
ganta. Segun la opinion de un gran nimero de antores, tales como
Seyerin, Huxhan, Lepecg, elc., es dolencia que alaca particullar-
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mente d los ninos 6 4 los jovenes, & pesar de que cuando han rei—
nado fuerles epidemias, ha invadido & toda clase de individuos,
sin distincion de edad , ni de sexo. El temperamento infantil, las
mujeres, y los linfilicos , parece que se hallan mas predispuestos
A contraerla, mieniras que por el contrario, las personas robustas,
los adultos y los de temperamento sanguineo, suelen eslar libres de
su influencia. Huxhan y olros priclicos ereen que la lemperatura
fria y himeda, y las nieblas espesas son olras lantas causas que
contribuyen & su desarrollo, de la misma manera que tambien se
la ve reinar con frecueneia en sitios dominados por los vienlos
que airaviesan grandes panlanos, en los valles encerrados por ele-
vadas monlanas, y en los que sufren repentinas alternativas en las
variaciones almosféricas, y cuyos habitanles hacen uso de malos
alimentos. Algunos profesores han opinado que se podia trasmi-
lir por conlagio, y entre ellos citan algunos ejemplos Corlesius,
Fothergill y Barbosa. En una palabra, las causas debilitantes pa-
recexque pueden dar lugar & su aparicion,

Tratamiento.—Para el lralamienlo de la angina gangrenosa,
creyéndola Sauvages muy diversa de todas las demas, aconsejo
va en su tiempo, el uso de los anti-séplicos. En efecto, la sangria,
que suele ser de mucha utilidad para algunas, es segun varios
mortal en la gangrenosa. En su principio acostumbra 4 producir
muy buenos efeclos el lirlaro emélico 6 la hipecacuana, provocan—
do la espulsion simultanea de las mucosidades que se acumulan
enel eslémago, esofago y faringe. Administrados los emélicos,
es preciso fijar la atencion sobre el estado de las fuerzas que es in-
dispensable soslener por medio de los t6nicos y de los escitantes.
Al mismo liempo con el fin de oponernos 4 los progresos de la gan-
grena, emplearémos los dcidos vegetales, la quina y el alcanfor.
Enuna palabra, se usan los medicamentos que estdn indicados
para las fiebres adindmicas en general.

No deben olvidarse los remedios topicos, que consisten en las
giargaras lonicas, compueslas principalmente de los cocimientos de
guina, de los cloruros de sodio, 6 de polasio , aconsejindose en
algunos casos como muy ilil, el tocar las escaras con un hisopo em—
Papado en cantidades iguales de dcido sulfirico y de miel. La caida
de las escaras deja despues ilceras que para delergerlas se lavan con
frecuencia con los cocimientos de cebada, 6 de llaaten,y el ojimie
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La sangria, sin embargo , no ha sido proscrita por lodos los
praclicos en el tratamiento de la angina gangrenosa. Asies, que
Ozanam refiere (ue Foreslo la empled & Ja par con las ventosas
escarificadas en el principio de la enfermedad, durante la epidemia
de 1557, y que otros muchos praclicos hicieron asimismo uso de
ella en diversas epidemias, de lo cual deduce el mismo aulor, que
la sangria moderada, sobre todo de la vena yugular, es venlajosa
en los primeros momentos de la invasion, exceplo en aquellos casos
en que la postracion de fuerzas esmuy grande. A pesar de loque
dice Ozanam, nosolros recomendarémos la mayor caulela acerca
de la sangria para el tralamiento de la enfermedad que nos ocupa:
por ¢l contrario, sisobreviene la postracion desde el principio del
mal, recurrirémos sin titubear & los Lonicos y aun 4 los eseilantes,
como el vino generoso, las infusiones de la yerba buena, del romero,
de la quina acidulada con el acido sulfirico , etc. Si la diarrea
conslituye uno de los accidentes de la enfermedad, no perderémos
tiempo en cohibirla & beneficio de los mismos Lonicos , y los nar-
¢olicos, que con frecuencia suelen producir venlajosos resultados.
Conlra las hemorragias se emplean las bebidas frias aciduladas,
los astringentes y los revulsivos ambulantes, En los casos en que
Ja angina gangrenosa se presenta durante el curso de la escarla—
tina, debe fijarse la atencion en la marcha del exantema, porque
suele desaparecer repentinamenle, y este accidente coincide casi
siempre: con la' agzravacion del mal. En esle caso se han reco—
mendado los bafies calientes, los robelacientes o la aplicacion
de vegizalorios mulliplicados 6 sostenidos por medio de pomadas
escitantes. Siel enfermo aleanza una convalecencia [ranca, es pre-
ciso sujetarle d la accion de modificadores distintos de los que es-
{aba habituado. El cambio de habitacion, el aire del campo, los
alimentos nulritivos , las {riceiones secas-en la piel, v lodos los
medios capaces de aumentar las fuerzas, se recomendardn con eli—
cacia.

Naturaleza de la enfermedad. — Algunos autores pretenden
finicamente ver en la angina gangrenosa, la terminacion 6 cambio
de forma de una inflamacion intensa que alaca & la edmara poste—
rior de la boca. Pero si se consultan los trabajos publicados sobre
esta maleria, se ve evidentemente que la enfermedad no se pre—
senta desde sn origen con un conjunlo de fenomenos inflamato-
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rios aislados, smo de otra forma muy dislinta. Brelonneau y sus
parlidarios la consideran como una inflamacion especifica, una
afeccion suigeneris, que han denominado difterilica. Examinan—
do, sin embargo con alencion, verémos que Brelonneau ha con-
fundido con la misma denominacion, la angina diflerilica y la gan-
grenosa, enfermedades enlre las cuales exisle una gran diferencia,
segun indicamos anleriormente.

El Dr. Roche no satisfecho de la esplicacion del Dr. Brelonneau
para dar razon de los accidentes patologicos de la angina gangre—
nosa, la esplica por una hemorragia de la membrana mucosa de
la hoca.

El profesor Andral con su acostumbrado crilerio, manifiesta
que en muchos casos la uleeracion no se debe & la simple inflama-
cion local, sino & otras lesiones de la circulacion , de la nulricion,
o de secrecion , siendo unicamente el estado morboso general un
modo particular de manifestarse, revelando su exislencia por al—
teraciones locales , diferenles con relacion 4 su sitio y 4 la forma
aparente que loman. Lobstein, mas esplicilo que Andral, dice, que
la sangre es la primera que experimenla la influencia perniciosa,
empezando por ella la muerle, que comunica en seguida d los so—
lidos, con los que se pone en conlaclo. Efeclivamenle, analizadas
las influenzias 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 exantemalicas, procedentes siempre de una grave alteracion
constitucional , si por dllimo se aliende & que casi siempre reina
epidémicamente, y en vista de la edad de los sugelos la forma sin—
tomalologica con que se manifiesta, las lesiones coexistentes de
los demas 6rganos, y el tralamiento abrazado en lodos los paises;
debemos convenir en que la angina gangrenosa es una afeccion se-
condaria de las partes posleriores de la hoea , que se presenta
como la espresion local de un estado morhoso conslitucional, de na-
turaleza séplica, y por infeccion miasmilica.
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De Ia gastritis.

SINONIMIA.—GASTRITIS O INFLAMACION DEL YENTRICULO.—FIEBRE INFLA-
MATORIA EsTOMATICA (Boerhaave).—camoiaLeia 1NeLamaronia (Hoff-
Man).—FIEBRE GASTRICA ¥ mesenTERICA ( Tralles).

Definicion.—Con el nombre de gastrilis, se conoce la inflama-
cion aguda 6 cronica del eslomago,

Historia.—Casi podemos asegurar que la gaslrilis ha sido co-
nocida desde la infancia del arle , pues en los libros de Hipocrates
s0 encuentran muchos pasajes que indican sus sintomas. Galeno
se espresa en lérminos que manifieslan claramente el conocimiento
de las inflamaciones agudas del estomago, y las numerosas in—
fluencias simpdlicas que este drgano ejerce sobre los demas. El
vomito, las nduseas y los eruplos dcidos, fueron considerados por
Areléo como el signo de la inflamacion del estémago, y Hoffman
en la esposicion de la fiebre inflamatoria estomatica, describié per—
feclamente los sintomas de la gastritis. Pero es menesler confesar
que antes de la época de Broussais solo se conocia la inflamacion
muy intensa del eslidmago, y aun se la confundia muchas veces
con las fiebres. Es verdad que duranle el reinado de la escuela
fisiologica, se ha asegurado la frecuencia de la gastritis, refiriendo
a ella no solo todas las enfermedades del estomago, sino que de la
inflamacion de esle organo, se pretendié hacer el punlo de par—
lida de lodas las demds afecciones. Aunque Broussais comelib
errores, preciso es lambien reconocer que una gran parte de la
palologia estaba envuella en la oscuridad, dominadas como eslaban
las escuelas por las doclrinas de Pinel, y aun cuando se llevé al
esceso la tendencia de la localizacion, no obslanle, el tratado de
las flegmasias cronicas de aquel eélebre autor, es un monumento
quelos hombres del arle mirardp siempre con profundo respeto. En
la actualidad las nociones sobre la gastrilis, se encuentran con mas
exactitud en los escrilos de Andral y Cruveilhier, considerada la
enfermedad bajo el punto de vista anatomico, y dislinguiéndose las
alteraciones de la membrana mucosa del estomago, producidas por
el trabajo flogistico, de aquellos que lo son por vicios de secrecion,
de Ta circulacion , de la nutricion y de la inervacion.
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Divisiones.—La inflamacion del estomago se presenta con for—
mas y grados tan diferentes, que los prédclicos 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 escilacion
tan lijera, que apenas se separa del estado fisiologico. Olras lo
hace con mucha violencia, hasta en sugelos que anles de su apa-
ricion gozaban de la mas complela salud. Finalmente, puede ma-
nifeslarse por un curso esencial y primilivamenle cronico, y ofre-
cer sus sinlomas una infinidad de variedades , complicindose ade-
mas con otras afecciones que la imprimen una [isonomia parlicu—
lar distinta, como por ejemplo, en la gastro—enteritis, la gastro-
hepalis, etc. Algunos la han dividido en gaslrilis flegmonosa sim-
plemente aguda, sobre aguda, aguda toxica, gasiritis con sinto-
mas adindmicos 6 aldxicos, gaslritis de los recien nacidos, y en
hiperemia gasirica. Nosolros para mayor claridad Ja dividirémos
por razon de su curso en aguda y eronica, en general y parcial,
con relacion 4 la extension que ocupa en el 6rgano; en espontd—
nea y loxica, 6 sea la que es debida 4 la ingeslion de uma
suslancia venenosa-

Alteraciones anatémicas.—Las alleraciones analomicas de la
gastrilis, han sido el objeto de numerosas discusiones entre los
médicos que han combalido 6 apoyado la doctrina de la irrita—
cion; & pesar de tanlos y lan multiplicados trabajos , y de haber
discurrido mucho sobre esle punto tan importante, estamos lejos
todavia de ver allanadas todas las dificultades que presenla, por—
que funddndose en los mismos hechos, prelenden unos que esla
enfermedad es muy comun, mientras otros la consideran como
rara en la préctica. Eslo es debido 4 que la anatomia patologica
no nos ofrece pruebas tan decisivas como seria de desear, cuya
incerlidombre depende de si las alleraciones que se encuentran
son en ciertos casos el efecto de la muerte 6 de enfermedades
diversas de la inflamacion.

En primer lugar debemos empezar por los varios malices del
color que se obhserva en la membrana mucosa del estomago, porque
no podemos decir que la rubicandez sea una senal caracteristica
de la inflamacion , y cometeriamos un grave error, como ha su-
cedido 4 muchos autores, si dedujéramos el verdadero proceso
flogistico de dicho organo, por encontrarlo inyeclado 6 rojo.
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Las circunslancias estraias @ la inflamacion que pueden pro=
ducir la rubicundez del eslémago son diferentes, Y por eslo re—
conocerémos sucintamente las principales. La primera es el 0rgas-
mo digeslivo, el cual se encuentra en los sugetos que mueren poco
tiempo despues de haber comido , 6 cuyo eslémago- contiene to—
davia alimenlos: en semejanle caso, se observa una rubicundez
circunscrila 6 difusa y uniforme en la membrana mucosa, (que
va disminuyenda poco & poco en su circunferencia , hasta su tolal
desaparicion, Separando porciones de membrana, se la encuen—
tra hipertrofiada por la lurgescencia que acompana la digestion,
conleniendo al mismo liempo mayor canlidad de sangre. Pero
examindndolas al trasliz apenas son mas opacas que en el estado
sano, ni menos se ven en ellas los punlos rojos capiliformes propios
del estado flogistico. La naluraleza de los alimentos no deja de in-
fluir al parecer en el color, de modo que las sustancias estimulan-
tes, delerminan una inyeccion mas fuerle.

Es necesario lener presente que la abstinencia prolongada, pro-
duce asimismo la inyeccion de las vellosidades de la membrana,
para no confundir con la verdadera inflamacion la inyeccion
lina, que en semejanles casos se encuentra.

De la misma manera produce la mayor & menor rubicundez
un obstdculo en la circulacion de la sangre, oriundo de enferme-
dades que impiden la libre circulacion venosa inlestinal ; lales
son, por ejemplo, la asfixia, las lesiones del corazon, del pul-
mon, la apoplegia cerebral en las personas pleloricas y robuslas,
v hasta aquellos tumores que siluados & corla distancia del esto—
mago, 6 en el lrayeclo de la vena porta 6 de la cava, constituyen
diversas enfermedades cronicas , segun lo ha observado repelidas
veces el Dr. Andral,

Por el contrario, este mismo color rojo, disminuye 6 desapa—
rece del lodo por una hemorragia , 6 cualquiera otra causa exan-
guificante, de lal manera, que ea un sugelo que por ejemplo es
viclima de una gastrilis , puede haber desaparecido la rubicundez
del estomago, sin que por ello pueda decirse que no ha exislido
la inllamacion gastritica. La presencia de lombrices en los intesli—
nos es capaz de derminar el color rojo de sumembrana mucosa, como
ya lo manifesto Morgagni, sin que por eslo sea aquella el produc-
to de la inflamacion, sino de una mayor acumulacion de sangre.
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Los experimentos de Trousseau y Rigol , han demosirado tam-
hien que el declive de los cadiveres y las diversas causas que puo-
den facililar el eslasis de la sangre en los inleslinos, son lo bastan—
le para producir la coloracion roja y la inyeceion , no solo de los
grandes vasos , sino de los que serpenlean por el lejido celular sub-
mucoso , v sedistribuyen en su membrana inlerna. Asi pues, el
peso es un agente poderoso de la rubicundez gdstrica , ficil por olra
parle de conocer por razon del silio que ocupa. El contacto del aire,
v la lemperatura atmosférica, lambien contribuye segun Billard, a
producir el mismo resultado , y con esle: molivo es necesario lener
presenles todas las eircunstancias, para dislinguir las inflamaciones
de lo que siendo efeclo de otras causas , ha dado lugar 4 lanlas y
tan mulliplicadas controversias.

For lo tanto nosolros considerarémos los caractéres de la verda-
dera inflamacion de la manera siguienle. Con respelo 4 las allera—
ciones de color, la rubicundez suele ser el producto de la eslanca—
cion de la sangre en los capilares , formando la verdadera inyeccion
que puede ser ramiforme 6 capiliforme ; esta misma rubicundez se
presenta punleada 6 estriada cuando la sangre ha salido de sus va-
so0s yseinfiltra en uno 6 mas tejidos elementales del drgano; ulli-
mamenle, la vemos en forma de chapas 6 difusa , cuando exhalada
la sangre en la superficie del estomago, penelra por imbibicion en
una 6 mas de sus linicas. Este mismo color es distinto segun los va~
rios malices con que se manifiesla, los cuales varian desde el rosa
claro, hasta el livido oscuro , cuya diversidad demuestra el liempo
que ha durado la inflamacion. Comunmenle la membrana mucosa se
halla reblandecida , friable , v la desorganizacion se esliende algu—
nas veces d las demds linicas: Se distinguen des especies de reblan-
decimientos , el rojo 0 inflamalorio, y el que no es debido 4 la infla—
cion, ilamado por Crayellhier jaletiniforme; el primero no afecta
mas que 4 la membrana mucosa y suele presenlarse por chapas ais-
ladas. La membrana se levanla en delrilus rojizo con la mayor faei-
lidad , y se ve la tinica eelular al descubierto en mayor 6 menor es-
Lension , habiendo por otra parte precedido  la muerte los sinlomas
de gastrilis aguda. El reblandecimiento jaletiniforme , aungue em—
pieza por la membrana mucosa, se esliende rapidamente d las de—
mas tinicas del estomago , ocupa siempre el fondo 6 la cara poste—~
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rior de dicha viscera , en una palabra , se forma en las partes ha-
nadas por los liquidos.

En lainflamacion, el voldmen del estomago se encuentra algu—
nas veces disminuido, lanlo , que en cierlos casos no ofrece mas ca-
pacidad que la del inteslino; la ulceracion y la gangrena, & pesar de
quealgunos autores aseguran haberla observado en alguno que otro
caso , son sumamente raras en la gastritis aguda. La membrana in-
terna del estémago no puede inflamarse sin que se aumente su espe-
sor , porque la turgescencia sanguinea que experimentan la mem-
brana mucosa , las vellosidades, y los foliculos, como 6rganos muy
vasculares , dan lugar 4 la hinchazon que siempre suele ser parcial,
en cuyo caso se observan elevaciones al lado de olras parles que se
hallan en su eslado normal. Segun las observaciones de los profeso-
res Andral y Luis , la membrana mucosa del estomago, inflama-
da de una manera aguda , es mas densa y espesa en su parte pilori-
ca que en la esplénica y en la gran corbadura. Algunas veces la
flegmasia penetra tejidos mas profundos, y aunque rarisima vez lle—
ga & producir infiltaciones sero—puriémulas y abcesos enlre sus ti-
nicas, sin.embargo, sufre dicha viscera alteraciones de secrecion
que determinan en algunos casos la mayor inspisilad del moco, y
grumos cremosos en otros , semejanles 4 los de la angina larddcea.
No hablarémos en esle lugar de las varias alleraciones que sobre la
membrana mucosa del estomago produce la accion de las diversas
suslancias venenosas.

Sintomas.—Entre los sintomas de la gastritis, los unos se pue—
den considerar locales , y los otros simpdlicos ; estos diltimos se re—
fieren 4 las alteraciones de los principales actos de la digestion. Des-
cribirémos los mas generales por el 6rden sucesivo conque se mani—
fiestan. En primer lugar , la lengua se presenta limpia , rubicunda,
6 cubierla de una eapa mucosa amarillenta. La rubicundez se pre—
senta bajo distinlos matices desde el estado normal hasta el rojo es-
carlata , siendo general en toda la superficie del 6rgano, 6 parcial y
limitada en su punla y bordes. Las papilas se ponen prominentes 6
por el contrario la membrana parece estar relucienle y como bruni-
da, 4 la manera que se observa en la escarlatina. Tambien se pre—
senta contraida , lanceolada y encorvada hicia arriba. La mucosa
que cubre el borde libre de los labios, y la que viste la boca v la
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faringe se halla encendida , aunque la de la dllima siempre indica
alguna complicacion. El sabor dela boca es insipido 6 picante ; hay
sequedad , calor en la garganla , anorexia y sed , con deseos de lo—
mar bebidas frescas y acidulas; aversion 4 las calienles , aromdti—
cas y eslimulantes, con vomilos 4 la menor ingestion de alimentos,
Los enfermos acusan un dolor en el epigdstrio mas 6 menos inlenso
éintolerable , con la sensacion de un calor urente 6 de tiranlezen la
region del diafragma , detras del esternon , enlre las espaldas, 6 en
los hipocondrios. Sobrevienen natiseas con vomiluraciones de un li-
quido aceiloso que produce la sensacion del rescoldo 4 lo largo del
es6fago, y vomilos de liquidos y alimenlos conlenidos en el esloma-
£0 , acompanados en algunos casos de estrias sanguinolentas, 6 de
bilis verde , porrdcea y acre. Hay cefaldlgia , hipo , afonia , delirio,
subsaltos de tendones y movimientos irregulares de los masculos.
El pulso estd frecuenle , pequeno , algunas veces desigual , intermi-
tenle , y olras lento y como contraido por el dolor. El calor general
es intenso , aungue parece mayor en la cavidad abdominal , y sue—
len verse enfermos en los cuales se halla todo concentrado en este
sitio, con frialdad en los estremos. Se nola tambien una fuerte agita—
cion y ansiedad ; el sudor y las orinas se suprimen ; cuando se veri—
fica la escrecion de esta dllima, es en corla canlidad, roja, y con es-
cozor 4 su paso por la urelra.

Todos estos sintomas leves 6 en menor escala , constituyen lo que
llaman somunmenie una indigeslion , y entre eslos y los que acaba—
mos de referir anteriormente , presentan una multitud de varieda—
des 0 graduaciones del trabajo flogistico, que forman las diversas es-
pecies de gastrilis descritas por los aulores con los nombres de sobre-
aguda , aguda , flegmonosa , erilemalosa , coleriforme , elc. Brons—
sais que tanlo se esforz6 en confundir la gastritis y la gastro-enleritis
con la fiebre tifoidea adindmica y aldxica , senalé un nimero eon-
siderable de inflamaciones de la mucosa del eslomago , 4 las euales
acompanan la mayor parle de los sintomas que se presentan en to—
das las enfermedades graves , reduciendo de esta manera casitodas
ellas 4 la inflamacion de la mucosa géstrica. Nosolros recenoceré—
mos en la gastrilis aguda una forma leve que constiluye comun-
mente lo que se ha llamado por muchos fiebre géstriea, sin que por
esto dejemos de abrazar los diferentes grados de intensidad que pue-
de tomar la gastritis aguda grave , y por consiguienle sus maneras
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especiales de presentarse por sintomas diversos , ya localeg, va sim-
palicos , segun sea ella.

Complicaciones.—Las enlermedades que segun Broussais com-
plican con mas frecuencia la gastrilis, son las inflamaciones del tu—
bo digeslivo , especialmente la enleritis y la colilis. Aunque juzga~
mos que tal vez se ha exagerado mucho esla complicacion , por olra
parte no puede dudarse que la disenléria y las diarreas , complican
enmuchos casos la gastrilis , sobre lodo en los paises calientes. Ej
higado es olro de los organos que en algunas ocasiones lambien Lo-
ma parle en la inflamacion del eslomago , y se manifiesta por el do-
lor en el hipocondrio derecho, los vomilos y cdmaras biliosas que
se presenlan con los diversos malices de la coloracion amarilla, cons-
Liluyendo con bastante frecuencia lo que cierlos autores han descri-
to con el nombre de fiebre biliosa, y la colocaron enire las fiehres
esenciales 6 primilivas. La duodenilis, se cila jgualmente como
ofra de las complicaciones mas {recuentes de la gaslrilis , aunque no
esld lan demostrada como pretendieron los partidarios de la escuela
fisiologica.

Diagndstico.—La gastrilis cuando es muy lijera puede confun—
dirse facilmente con el simple embarazo gdstrico , con la fiehre efe—
mera, 6 cualesquiera de aquellos movimientos febriles 4 los cualey
no es ficil senalar su origen. Al Llralar de la gasiralgia , hablarémos
detenidamente de los caracléres diferenciales enlre estay la gastri-
lis. De la misma manera cuando examinemos los fenomenos con que
serevela el cncer del estomage , verémos los punlos de contaclo
que algunos de ellos podrian hacerlos confundir con los de la flegma-
sia gdstrica , al paso que esludiarémos los que conslituyen esencial—
menle su diferencia. Sin embargo , en ambos casos es mas propio de
la inflamacion cronica de la mucosa del estomago , el poder presen—
tar dificultades para el diagnéstico , que la gastrilis aguda. La série
de fen6menos que caraclerizan esta ltima , sobre todo cuando es
idiopdlica , la distinguen ficilmente de las enfermedades de los or—
ganos inmediatos , pero no sucede lo mismo cuando los sinlomas gds-
tricos son simpdlicos. En la gastritisaguda, por ejemplo, y en el esla-
do de flegmasia gdstrica concomitante de las fiebres hay identidad de

sintomas que solamente podemos distingurlos por razon de su curso
y de su naturaleza.

Curso , duracion y terminacion.—La gastritis aguda sigue gene—
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ralmente un curso uniforme, y por poca que sea la intensidad con
que empieza , suele durar dos seplenarios, pero su convalecencia se
prolonga indefinidamente. Casi siempre lermina felizmente por re-
solucion , empezando & disminuir la inlensidad de los sintomas,
aunque muchas veces despues de haber cesado deltodo, el estémago
conserva una susceplibilidad estraordinaria, y se hacen las diges—
tiones dificiles y dolorosas. En algunos sugelos se observan fiecuen-
tes recrudescencias del estado agudo ; en cuyo caso recuperan larde
la integridad de las fuerzas digestivas , 6 se verifica el Irdnsito de
la enfermedad al estado eronico. La gastrilis acuda tnicamente ter—
mina por la muerle , cuando por efecto de un reblandecimiento rda-
pido y profundo, destruye la inflamacion gran parle de la mucosa
del esldmago , 6 produciendo una peritonilis por perforacion , que
siempre reconoce causas distintas, como por ejemplo, la accion de
sustaneias venenosas.

Prondstico.—La gastrilis aguda, generalmente hablando, es
enfermedad poco grave , aunque no, fallan prdciicos que la con—
sideran peligrosa por las recaidas & que se halla espuesta, 6 por
la grande irritabilidad con que queda ¢l estémago. Tambien algn—
nos profesores la han considerado hasta cierto punto grave, por-
que creen (ue cuando menos, es una causa predisponente de las
enfermedades cancerosas del estomago. Felizmenle no se han con-
firmado lodavia semejanles temores, porque sucede con el cincer
del ‘estomago lo que con los Lubérculos pulmonares. No hay duda
que el primero parece que se desarrolla muchas veces por la in—
fluencia de los sintomas de una gastritis aguda, del mismo modo
que los tubéreulos pulmonares, empiezan & desenvolverse con la in-
vasion de una pulmonia 6 de una plenresia; pero en uno y otro caso
no solo existia la predisposicion; sino los rudimenlos de la enfer—
medad, & la cualel estado flogistico solo ha dado impulso para su
mas proximo desarrollo y manifestacion.

Etiologia.—Mucho se ha dicho acerca de las causas de la gas—
tritis agnda; pero hay una gran parte de vago é hipotélico. No
ohstante, es preciso reconccer que nadie comoBroussais ha aprecia-
do y delerminado con mas talento y habilidad la naturaleza y
modo de obrar de los diversos modificadores del estomago. Entre
las cansas que promueven ¢l desarrollo de la gasirilis, las unas
obran diveclamenle sobre: la membrana mucosa gdsirica, v las

20
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otras sobre la totalidad del organismo. De las primeras, que se
pueden considerar predisponenles unas y determinanles otras,
se cuenlan cierlos alimenlos, bebidas, 6 suslaneias medicinales, De
log alimenlos solidos, las carnes olorosas 6 muy propensas a la
pulrefaceion, las especias, las salsas deres, las selas , los aliaceos,
las raices de las: planlas eruciferas, la moslaza , y en una palabra,
todas las preparaciones culinarias picantes y estimulantes, for—
man el catdlogo de las cansas de la gastritis. Entre las bebidas, el
aleohol y Lodos los espirituosos, singularmente calientes , como el
ponche, el aguardienle quemado, elc., 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 inlemperan-
cia v sus influencias, v acerca de los hdbitos que exislen en los
paises calienles , en donde por esta razon es tan frecuente, no solo
la gastrilis , sino lambien lodas las enfermedades de cardcter flo~
gistico del aparalo digestivo, que constiluyen en ellos el azote de
los europeos. Por el contrario, senala tambien como otra de las
tantas causas de la referida inflamacion las bebidas frias y heladas,
tomadas en gran cantidad, el calé, el té; ele., ele.

Tambien son escitantes divectos de las vias digeslivas los me—
dicamenlos estimulantes, como los eléreos, los balsamicos, los vinos
salurados de sustancias lonicas, y cuyo uso es muy comun sin la
preseripcion de un profesor.

Enlre las causas que obran sobre el organismo, y que deler-
minan la gastrilis, se cuentan el calor, la electricidad | la trisleza,
las emociones morales fuertes y soslenidas, ete. '

Tratemiento—Nada hay mas ficil que el tratamienlo de la
gastrilis aguda, y el primero y mas poderoso recurso es el que nos
suministra la higiene, que consisle, como dice el profesor de
Val de Grace, en dar tiempo suficiente al eslémago para. que
se calme anles de introducir en ¢l ¢l menor alimento. Eslo se con-
sigue por medio de la dieta absolula , cuyo preceplo debe rigu—
rosamenle ohservarse en las personas habilualmente ebrias y
glotonas. Enira despues la terapéulica, reducida & las evacnacio~
nes de sangre v al uso de hebidas emolientes y mucilaginosas.
Sin embargo, es de adverlir que muy rara vez se debe recurrir &
la sangria general, pues el mismo aulor de la doelrina fisiolégica,
se declard muy  parco y moderado en su unso. La sangria , dijo, no
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disipa la inflamacion del estémago, como sucede en la perineumo—
nia, porque es un auxilio débil é incficaz para los érganos planes y
membranosos , cuando dichos tejidos no se ‘hallan inmediatamen—
le ‘en contacto con un parenquima. Las bebidas , al paso’ que es
necesario cambiarlas @ menudo para no fatigar al enfermo, deben
ser de sustancias que contengan mucilago, 6 la§ mucoso—azuca—
radas, allerndndolas algunas veces con los subdcidos por adap-
larse estos mejor & cierlos estbmagos. En algunas ocasiones, es
preciso anadirlas algun jarave calmante, & fin de combatir el
dolor y la agitacion en que se halla el enfermo, 'y procurarle de
esta manera la calma y el suefio. Debe tenerse presenie, que no
siempre la gasirilis ofrece la misma intensidad, y como ya dijimos
en olro lugar, hay una escala gradual desde el simple embarazo
gistrico, hasta la gastrilis sobre aguda. De ahi se deduce que el
{ratamiento que debemos emplear para combatir esla enfermedad
consiste en 'las diversas modificaciones que exijen la individuali—
dad y la violencia del mal, sin aparlarnos de la hase que cons-
liluye su esencia.

De In gastritis eronica.

Definicion.—Llamarémos con Broussais, gaslritis eronica, aque-
lla que sin embargo de ser algunas veces de tan corta duracion
como la aguda, se presenta sin los sintomas tumuliuarios de la
misma, ni tampoco con el movimiento rdpido de la circulacion,
pero que destruye los resortes de la vida por medio de alle—
raciones lijeras , dificiles de conocer 4 no invesligarlas muy de-
tenidamente.

Alteraciones anatomicas.—Las alleraciones anatomicas de la
gaslritis crénica, ni son tan fagaces como en la aguda, ni sue—
len limilarse ala membrana interna del estomago. La nutricion
viciosa qiie produce el trabajo patologico flogistico, determina le-
siones permanentes, que con facilidad se puede conocer su ver—
dadero cardcter, y distinguirlas de las otras enfermedades que
lienen con ella cierla analogia. A pesar de que alguna vez pue-
den haber desaparecido los vestigios de la inflamacion preexisten—
te, v hallarse la membrana mucosa en su estado normal , los de-
mas lejidos de la viscera se encuentran engrosados, infiltrados de
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una linfa coagulable ; endurecidos ¢ allerades de cualquier olro
modo. Linire las principales alleraciones, se cuenlan las de color
y las de nulricion. Las primeras no son en la gastrilis crénica lan
vivas como en la segunda, de manera que su matiz es oscuro,
eenicienlo, apizarrado, livido ¥ negro. Algunos han ereido, que
cuando se encontraban manchas negruzeas eran debidas & la pu—
trefaccion, 6 & la presencia de gases en el estémago. Aunque
esla (llima opinion es enleramente hipolélica, segun ha demos—
trado Monneret, no asi la primera, que realmente es determinada
por medio de la [rasudacion de la maleria coloranle al lrayés
de las vasos. Pero si la coloracion negra sigue la direccion de es—
los, si se encuentra en los repliegues del estomago en forma
de listas, chapas, 6 de aspeclo marméreo, acompanada de
olras lesiones . 0 consiste, como dice Andral, en una reunion de
pequenos punlos casi microscopicos ; debemes alribuirla 4 la infla-
macion eronica. Olra de las lesiones que mas caraclerizan esla, es
la modificacion que ecasi siempre se encuentra en la consislencia
de la tinica mucosa. Unas veeces se halla reblandecida, olras mas
espesa y dura, de manera que puede presenlar el primer grado
de la atrofia y de la hiperlrofia. El reblandecimiento con hiper-
tréfia se presenta bajo la forma mamelonar, pudiendo ocupar so-
lamente cierlas porciones de la membrana. Pero es necesario te—
ner presenle que si dicha membrana no se halla adelgazada ni
hipertrofiada, si los puntos reblandecidos estdn situados en la parte
declive del Organo, y se encuenlra en la misma una grande
acumulacion del liquido, inferirémos. desde luego que la pérdida
de: consislencia es un producto cadavérico.

La hiperirofia, 6 sea el aumento 6 perversion de la, natricion
es muy comun en la inflamacion cronica, la cual se verifica prin-
cipalmenle en las criplas mucosas. De ahi resullan en semejanie
£aso, un sinnimero de pequeiias eminencias 6 granulaciones fun-
gosas del grandor de un grano de mijo, Cuando la hipertréfia es
general las paredes del esiomago adquieren un yolimen cinco
seis veces mayor que el de su estado normal.

La bipertrofia no siempre se limita 4 la membrana interna,
sino gue se estiende al lejido eelular que se halla colocado
enlre los diversos elemenlos que conslituyen las paredes del
estomago.
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La dlcera deserila por Cruvellhier, con la denominacion de il
cera cronica del estomago, opinan muchos que es una alteracion
debida 4 la inflamacion; no obstanle, olros priclicos creen que son
muy ravas las dleeras del eslomago que no sean cancerosas 6
tuberculosas. Asimismo se observa al rededor de las parles infla-
madas de las membranas, 6 en otro silio, infillraciones de se-
rvosidad 6 de sangre, que si bien no siempre son inherentes & la
inflamacion, casi puede decirse que son debidas 4 la que exislio
anteriormenle, 6 & otras condiciones morbosas inseparables de la
primera. La capacidad del eslomago aumenia 6 disminuye por la
inflamacion erdnica; en el primer caso forma una especie de saco,
(ue pierde. sus propiedades conlracliles, y se distiende de un
modo pasivo por la presencia de los liguidos y de las diversas
malerias ingeridas, como lo ha observado Andral. En ¢l segun-
do, que es mas frecuente, se contrae y disminuye, de manera
yue, segun han observado Broussais v Tarlrd, apenas llega 4 veces
4 lener el didmetro de un inleslino.

Sintomas.—La inflamacion cronica del eslomago es primiliva
en el mayor niimero de casos; rara vez es conseculiva de un
estado agudo. Empieza casi siempre por la dificullad de las di-
gestiones , 1y cuando las alteraciones’ del estémago , dice Brous-
sais , son bastante considerables para impediv la notricion, vy el
enfermo deje de entregarse @ sus ocupaciones; examinandolo
detenidamente, se encuentran lodoes los sinlomas del eslado agudo,
aunque en escala mucho menor. La lengua se presenla de diver-
so modo , pues en algunas ocasiones se encnenira casi natural,
aun en los casps de alleraciones del eslomago muy graves ; en
olras se cubre de unacapa blanca, amarillenla , espesa 6 en for—
ma de lislas. En la punla se notan un gran ntmero de pequenas
granulaciones rojas, que parecen olras tantas papilas, mas desar-
rolladas ¢ inyecladas que en el eslado fisiologico, y licnen sus
alternalivas en el diverso modo de presentarse. Casi siempre esla
himeda, 6 @lo mas cubierla de una mueeosidad mds espesa y
pegajosa , acompaiindola en algunos casos la tumelaccion de las
glindulas salivales , el aumento de secrecion de estas, 6 una erup-
eion aflosa.

El apelilo es el que siempre se halla modificado , ‘pero nunca
del todo perdido; Ta sed es poca , v generalmenle se anmenla
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duranle el trabajo de la digestion. Hay eruplos dcidos y vomilu—
raciones que por lo comun desaparecen cunando los enfermos se
sujelan & un régimen severo, & pesar de que la dificultad delas
digesliones acaba por ser permanente. Los vomilos que se obser-
van en la gaslrilis cronica, sobrevienen generalmenie durante la
digeslion,, raras en ayunas ; y los enfermos arrojan por ellos ali—
mentos mal digeridos, mezelados con un liquido dcre, amargo,
(uemante , acompaiado alguna vez de una pequena cantidad 'de
sangre 6 de un liquido negruzco. Al mismo tiempo salen con las
malerias del vomilo 6 sin ellas gran cantidad de gases inodoros
unas veces, y otras de mal olor, como el deel hidrégeno sulfurado.
Hay dolor en la region epigdstrica que se estiende algunas veees
 la parle posterior del esternon 6 entre las escdpulas, de manera
que en algunos casos, puede ficilmente hacer sospechar una lesion
pulmonal. Estos dolores pueden ser de cardeler urenle , lancinan—
le 6 pungitivo , limitados 6 muy circunserilos. Algunos enfermos
acusan la sensacion de un cuerpo que comprime el pecho ; otros
la de una faja trasversal inmévil que les impide el paso de los ali-
menlos y de las bebidas, y por tltimo, muchos de ellos no pueden
sufrir la mas leve compresion sobre el epigastrio, incomodindoles
hasta la de los mismos vestidos. El vientre casi'siempre estd pe-
rezoso , hasta el punlo que los pacienles creen aliviarse con el uso
de los purgantes; pero desgraciadamente ven pronto desvaneci—
das sus esperanzas con los efectos contrarios que semejante tera-
péatica les produce. Como las funciones del estémago no pueden
estar largo liempo perverlidas sin allerarse la nutvicion ‘de una
manera visible; esto hace que los enfermos enflaquezean y se pongan
palidos. Generalmente el sislema eirculatorio no toma parle alguna
en ¢l principio de la enfermedad, pero mas tarde el pulso se pone
acelerado y duro; sc eleva la temperatura, la piel se pone drida
Viseca, y se observan con [recuencia recargos vespertinos. En esle
caso cuando la fiebre lenta se declara , Ja enfermedad hace rd-
pidos progresos; pero en los sugelos poco susceplibles & Ja reac—
cion general , sucle durar mucho tiempo. El aparato de la iner=
vacion no deja: lomar parte tambien en muchas ocasiones, anun—
cidndose por dolores vagos , insomnio, trisleza , inquietud v aba-
limienlo. La fisonomia se presenta con la espresion del sufrimiento
¥ deuna vejez prematura, v la piel loma un: color lijeramente
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oscuro amavillento , cubriéndose de efélides 6 manchas de un ¢o=
lor cobrizo. Tales son los fenomenos: mas culminanies que acom-
panan & la gastrills eronica.

Curso, duracion y terminacion.—Dilicil es por cierto ealcular
Ja duracion de la gaslrilis eronica, porgue depende de un sinnia—
mero de circunstancias.Generalmente siempre es larga, v casi nun=
ca bhaja de tres & cuatro meses, contribuyendo 4 ello, no selo la
naturaleza dela alteracion y su tralamiento , sino lambien las in-
fracciones de régimen por parle del enlermo y el desarrollo de
olras dolencias accidentales. Muchos creen que rara vez la gasiri-
lis cronica produce por si sola Ja muerte, v no hay duda que se
puede esperar obtener la curacion con lanto mas fundamento, cuan-
lo menos avanzado se halla el mal, y menos estenvado el en—
fermo.

Las complicaciones mas frecuentes de Ja gaslritis cronica son
la diarrea , la disenleria, las afecciomes del higado y la diabeles.
El profesor Andral cita un ejemplo de un joven acometido de una
diabetes sacarina , al parecer sinlomdlica de:una gaslrilis crénica,
y curada con el tralamienlo apropiado para ella. Actualmente ya
no se duda de que el cancer del eslomago ni es una variedad, ni
es un efecto de la gastritis crénica, y si bien alguna vez puede
desenvolverse 4 consecuencia de una inflamacion , en semejante
caso solo se considera esla como una causa delerminante. No su—
cede lo mismo con la hipocondria, que con frecuencia suele ser el
resullado de una inflamacion cronica del estomago.

Diagnéstico.—La gastrilis cronica puede confundirse con varias
olras alecciones , singularmente con las neuroses y el céncer de
dicho érgano. En algunbs casos casi es imposible distinguirla de
esla tiltima enfermedad por los muches punlos de contacto que
exislen enlre ambas, y si bien no se puede hacer siempre un diag-
noslico terminante y decisivo , verémos no obslanle al tralar del
cancer y de la gastralgia , los caractéres que comunmente suelen
acompanar 4 eslas dos 1llimas dolencias, con las cuales por com-
paracion podrémos tener mayor probabilidad para formar nuesiro
juicio. i

Etiologia.—Las causas de la gaslrilis cronica son mas oscu—
ras todavia que las de la aguda, v aunque Broussais ha sido el
primero que ha esplanado con mas exaclitud el mecanismo de las
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Negmasias ghstricas , podemos casi ASEZUIAT (Ue ¢S Iy avenlu—
rado en la actualidad, el emitir una opinion posiliva. Dice Broussais
que cuando el estomago se halla moderadamente eslimulado, poca
cosa basta para sostener 6 dumeniar la irritacion hasla producir
un eslado flogistico agudo. Pero si en igual caso, las cavsas obran
con lenlitud y perseverancia, dan lugar 4 la flegmasia erénica. Los
ninos estdn mucho menos sujetos 4 esla forma de inflamacion que
las personas adullas, y la edad mas comun exn que se padece, es
la de veinle @ cincuenla aiios. Los errores de régimen y unamnulri=
cion demasiado escilantes, se suponeen las causas mas abonadas
para su produecion.

Tratamiento.—Cierlas gastritis cronicas exijen un- Lratamienlo
lan severo como las agudas, sobre lodo csando el dolor es intenso
Y conlinuo, en cuyo caso es necesario acudir & las evacuaciones de
sangre locales, y & las bebidas demulcentes. No obslante, rara vez
deben repelirse dichas evacuaciones, 4 no ser gue haya: habido
una reerudescencia del mal, debida & un tratamiento opucslo,
0 que el sugelo sea muy robusto. El régimen higiénieo casi es el
tismo que para la gastrilis aguda, aunque la diela no debe ser lan
seyera, puesde lo contrario, en lugar de ser dlil, puede ser per—
judicial. En todos liempos se ha recomendado el uso de ciertos ali-
mentos nulrilives y de ficil digestion; las féculas, los caldos ¥eS0-
pas lijeras, deben ocupar el primer lugar, ycuando el eslomago
digiere bien eslas suslancias, se debe pasar 4 olras mas escitantes y
animalizadas, como las carnes blancas , elc. , consultando siempre
la tolerancia del estomago y Ja idiosincrasia del sugelo. En lugar
de las bebidas emolientes, dcidas y mucilaginosas, se- administra=
ran con venlaja las infusiones lijeramente amargas, como por
ejemplo , la de achicorias, la cenlaura menor y la tintura de
quina en frio;, 6 al bafio de maria; Las aguas carbbnicas, 6 car—
bonico—ferruginosas, naturales 6 arlificiales | solas, mezcladas eon
una pequenia cantidad de vino @ las horas de comer , producen
muy buenos efeclos, sobre todo en aquellos enfermos (que vomilan
con frecuencia , 6 tienen acedias. Si la epigastralgia molesta mu=
cho al pacienle, es preciso acudir 4 los calmanles, entre los cua-
les el opio y sus preparados, son preferibles 4 los demas. A pesar
de que el profesor Broussais opina que los vegigatorios son altd—~
menle nocivos, la mayor parte de los praclicos reconsiendan losve=

-
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vulsivos como un medio poderoso para combatir la gastritis cro—
nica. Nosolros los hemos empleado repetidas veces con venlaja, y
cuando su aplicacion se hace con oportunidad, son un remedio
enérjico y eficaz. No solo se emplean las [riceiones de la pomada
eslibiada en la region epigastrica, sino los moxas, el sedal, los
fonticulos, elc., y sobre lodo las, fricciones repelidas del aceile de
crolonliglio , las cuales dan por resullado una erupcion miliar
(ue no pocas veces nos ha dado muy buenos resullados.

Ullimamenle, los medios gimnasticos, las afusiones frias, el ejer-
cicio & pie y d caballo, y una vida rural, vencen afecciones erdni—
cas de esla especie, que se habian resistido por mucho tiempo  lo-
dos cuantos medios se empledron anleviormente,

Be Ia enteritis y colitis aguda.

SINONIMIA . —FEBRIS INTESTINORUM INFLAMATORIA (Areteo, Celso, Celio,
Aureliano).—NrEstiNorun ixenaMATiO (Hofiman) —sxrerims (Bo-
heraave, Cullen, Sivediaur, Pinel, ele.).

Definicion.—Con el nombre de enlerilis han considerado algu—
nos la inflamacion de losinleslinos en general, cualquiera que sea
el sitio ‘que ocupa en la diversa longitud de su traycclo. Otros han
limilado esta denominacion cuando tiene su asienlo en los inles—
linos delgados; y finalmente, hay prdclicos que solo la ¢reen tal,
cuando ocupa la membrana mucosa. En' estos tiltimos tiempos, y
desde que se prelendié hacer de las alteraciones intestinales el pun-
to de parlida del mayor nimero de las enfermedades, la inflama-
cion de los inlestinos recibio diferentes denominaciones , segun el
silio que ocupa. Por esta razon se llamo duodenilis la inflamacion
del duodeno, ileilis la de los restantes intestinos delgados; liflitis la
del ciego, colilis, reclilis, elc., sies en ek colon 6 en el reclo.La en-
terilis porrazon de sunaturaleza se ha dividido en hidiopatica 6 pri=
miliva, sinlomalica v conseeuliva; segum su silio analomieo ha
recibido diferenles nombres, como por ejemplo, el de enteritis
vellosa, folicular, eritematosa , muscular , peritoneal, ele. , ele. El
Dr. Dalmas quiso hacer olra division , seialdndola con los nom-
bres de enlerilis aguda , crdnica, por causa externa, reumdlica,
golosa, toxica, calarral | tifoidea, yla de las fiehres eruptivas.
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Como lodas eslas divisiones son mas 6 menos deleeluoas, las hemos
simplificado todo lo posible para’ la' mejorinteligencia del objeto
que nos proponemos estudiar, al paso que sean mas conformes #
la prictica, admitiendo la de enterilis aguda y cronica. Ademas
considerarémos en eslos dos estados la benignidad 6 malignidad
con que puede presentarse, las particularidades que suele ofrecer
con respecto & la porcion intestinal que ocupa, y 4 las divisiones
analomicas y sinlomdlicas que la acompanan.

Alteraciones anatémicas.—Los caracléres analomicos de la in—
flamacion de los inlestinos, casi podriamos decir son los mismos
que hemos descrito en la gaslrilis. Las mismas variedades de in-
yeccion y coloracion, acompaiiadas de las alleraciones de nutri—
cion que ya indicamos, en una palabra , la arborizacion, el pun—
teado rojo, las chapas, las manchas mas 6 menos diseminadas, y
por Gllimo, la hinchazen de la membrana mucosa, mas espesa ¢
mas delgada , friable 6 reblandecida. Limitindonos & la enleritis
simple agnda, observamos, que los foliculos intestinales, no se en—
cuentran ni muy desarrollados, ni ulcerados , al paso que tampoco
existen las concreciones cremosas que se encuenlran en cierlos
casos, como en la angina lardacea, y que constiluyen la enlerilis
seudo-membranosa. Generalmente las lesiones del intestine son de
corla eslension, y no ofrecen escaras ni destrucciones de los Leji-
dos, & no ser en la enterilis por intoxicacion. Asi es, quelas di-
versas alleraciones anatémicas que deseriben algunos aalores, v
sobre los cuales han fundado las diferentes especies de enleritis,
mas bien pueden considerarse como producto de inflamaciones
especificas, que dela inflamacion franca y comun. Por eslarazon no
nos ocuparémos de ellas sino al tralar de cada una de las enferme-
dades d que correponden, como en parte lo hemos manifestado ya
en la fiebre tiloidea y en las-eruptivas. La inflamacion intestinal
no siempre se presenla con Ja misma frecuencia en lodas las par-
les de su lrayeclo, y asi es, que el profesor Andral, ha sefialado el
erden que acostumbra seguir en su manifestacion. La mas comun
esla de la parte inferior del ileon, sigue & esta la del ciego, el
colon, el recto, el duodeno, la parie superior del ileon, y el yeyn—
no. Los profesores Barthez y Rilliel han deserito una enlerilis de
los ninos, en los cadaveres de los cuales enconlraron el desarrollo
anorinal de los foliculos, v de las chapas de Peyero , sin ser una
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fiebre lifoidea, y enumeran minuciosamente los caracléres analo-
micos que dislinguen una de otra.

Sintomas.—Sea cual fuere el punto del tubo digestivo en don—
de empiece la inflamacion , presenta fenomenos generales, que des-
cribirémos para luego’ estudiar de paso los que los autores sefialan
como peculiares del asienlo que ocupala enfermedad. Cuando esta
se desarrolla con mucha intensidad, ¢ bien es producida por una
causa violenta , cono por ejemplo, una estrangulacion, la presencia
de un cuerpo eslrafio 6 una violencia esterior, ele. , 0 por el con-
trario se' presenla espontdnea y repeniinamenle, en cayo caso
aparecen los fenomenos (ue se llaman prodromos , los cuales duran
dos | res 6 mas dias. Los enfermos experimenlan un mal eslar ge—
neral , laxitudes , dolores vagos en los miembros', cefalalgia , sed,
disminucion del apelilo , dolores abdominales mas 6 menos fuertes
despues de comer , 6 colicos acompanados de fichre. Los sinlomas
locales comienzan por el desarrollo de gases en el canal inlestinal,
que aumentan el volimen del vientre, le ponen duro, renilenle,
dando por la percusion un sonido timpénico , y notdndose algunas
veces, aumenlo de calor en la misma region. Por el contrario, tam-
hien se observa en algunos casos el vientre contraido y como pega-
do 4 la columna vertebral , y si la inflamacion selimila en una cor—
la éstension delintestino , se encuentra por debajo de las paredes ab-
dominales, desigual y apelotonado, con dolor 6'sin él. La falta de do-
lor suele acontecer cuando la inflamacion muy intensa, ocupa lodas
las membranasde los inteslinos , como sucede cuando hay un obs-
téculo que impide el curso de las materias fecales. Perossi hay dolor,
es conlinuo 6 inlermitente, general, errdlico 6 fijo en el mismo pun-
to. Eldolor se presenta comunmente en forma de colico, es decir,
se siente en diferentes puntos del abdémen', y cesa espontdneameri-
te por medio de evacuaciones, reproduciéndose porinlervalos mas 6
menos prolongados. Rara vez es continuo y general, pero casi siem-
pre se aumenta por la presion , por el mas lijero. contacto , 6 ‘con
cualquiera pequetio movimiento , por cuya razon los enfermosestin
inmaviles en el decdbilo dorsal. Estes caraeléres son de mucha im-
portancia para ¢l diagndstico, porque demuestran la naluraleza
inflamatoria del dolor , aunque es verdad que en algunos casos, por
cierto muy raros , el dolor disminuye comprimiendo las paredes del
vientre , lanto que los enfermos se agilan y aprietan con Jas manos




300 BE LAS FLEGMASIAS.

el sitio de la dolencia , 6 encuentran alivio acostados boea abajo, Se
oyen borborigmos (que se aumentan por la palpacion , cuando con-
tienen los intestinos materias liquidas y gaseosas , que se pueden re-
conocer por medio de la percusion.

La lengua se pone encendida , seca, las papilas. prominentes y
cubierlas & veees de una capa blanca 6 amarillenla ; hay inapelen-
cia, sed inlensa, vomilos, conslipacion o diarrea , 6. una y olra al-
lernalivamente. Los maleriales de las primeras deposiciones son
escremenlicios , pero luego salen mucosos, de un color blanco 6 ce~
niciento , y por tllimo serosos, y hasla sanguinolentos. El nimero
de las evacuaciones es diferenle , no siendo algunas veces muy con-
siderable , y enconlrando alivio el enfermo con ellas ; 6 por el con—
trario son continuas ¢ involuntarias, en cuyo caso exacervan los
dolores, producen el tenesmo y hasta la procidencia del recto. El
pulso suele ponerse pequeiio , duro y concentrado , lo cval di6 mér=
gen & que los antignos le llamaran pulso intestinal. Cuando los in—
testinos se hallan distendidos por los gases , de modo que no solo im-
piden el descenso del diafragma , sino que Jo empujan hdcia arriba,
la respiracion se pone alta y frecuenle, y algunas veces sobreviene el
hipo. La postracion de fuerzas en la enlerilis, es lanlo mayor, cuan—
to mas frecuentes y copiosasson las evacuaciones, y en esle estado
s¢ altera profundamenle la fisonomia. llay casos en que desde el prin-
cipio de la enfermedad sobreviene la cefalalgia, los vértigos ; el es—
tupor 6 el sub-delirio , no pudiendo los enfermos soporlar la presen-
cia de la luz. Puede haber ansiedad, agitacion , delirio [furioso,
conlracciones musculares y moyimienlos convulsivos en los miscu-
los de la cara.

No hay duda , que estos illimos fenémenos rara vez se observan
en la enterilissimple , porque casi siempre coinciden con un obsli-
culo en la circulacion de la sangre, 0 la presencia de un agente mor—
hifico, que complica el estado flogislico , imprimiendo olro cardcler
i la enfermedad por medio de la alteracion de dicho liquido 6 del
aparalo de la inervacion; & no querer considerar la fiebre Lliloidea
como una en'erilis , segun pretendin la escuela fisiologiea.

Si el duodeno es el asienlo de la inflamacion , le han senalado
los aulores caracleres diagnosticos especiales, entre los cuales dan
mayor imporlancia d li cefalalgia ; la intensidad de la sed ;v la ic-
tericia. Parece que cuando se.desarrolla primitivamente la inflama-
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cion en este inteslino | se propaga may ficilmente el estomago | v
sobrevienen luego los sintomas de la flegmasia de la' membrana mu—
cosa de esle organo.

En la ileilis, el dolor ocupa la region umbilical, hay ninseas y
vimitos, v cuando sobreviene la diarrea, las evacuaciones son mas
frecuentes y abundantes.

Lacecilis 0 la’ Liflitis se desarrolla con sinlomas muy intensos: el
vienlre se pone duro y tenso en la region iliaca , el dolores uren-
te y conlinuo sin exaceryaciones espontdneas, aumenla por la pre—-
sion, y es semejanle al que produce la inflamacion delos tendones; dis-
minuye con las evacuaciones, despues de las cuales loma de nuevo
su violencia anterior. Las deposiciones son frecuenles y copiosas, los
maleriales arrojados, mucosos, mas 6 menos sanguinolentos, v al—
gunas veces la canlidad de sangre es tal , que los asemeja & la di—
senleria. A pesar deeslo, todavia queda alguna incerlidumbre &
cerca de esle importanle punto de la ciencia, no obslanie los traba-
jos hechos en Alemania é Inglaterra por préclicos muy distingui—
dos. La dilieullad consiste en que la naturaleza no ha puesto limites
para circunseribir la inflamacion inlestinal de una manera lan pre—
cisa como algunos han creidos; ademas de que es de poco 6 ningun va-
lor para la préclica el conocimiento exactode la diferencia del si~
tio anatémico de la inflamacion, por cayo molivo ; pasarémos por
allo los delalles minuciosos que se han dado para el diagnéstico di-
ferencial entre la inflamacion de uno y otro inlestino.

Quizd la colilis es la dnica’ que con mas frecuencia se presenta
aislada , v la diarrea por la cual empieza, el mimero de evacuacio-
nes acompanadas de Lenesmo , ele. , suelen ser los sinfomas que la
caraclerizan, y que la hacen diagnosticar con lacilidad.

Curso y duracion.—La enlerilis snele seguir un curso regular,
demanera que unavez desarrollada y cuando los sintomas han lle~
gado & cierto grado de incremenlo, empiezan & disminuir suce-
sivamente hasla su complela desaparicion. Rara vez se reproducen
los aeeesos inflamalorios & no ser que los enfermos comelan errores
en el régimen, en cuyo easo, la repelicion del mal es dehida 4 la ac-
cion de nuevas causas, y su duracion no pasa de uno & dos seple-
narios. La resolucion es la terminacion de la enterilis aguda simple.
Albers asegura que la liflitlis acaba siempre por algun movimienlo
crilico, y asi es que las eyacuaciones de sangre , & de mucosidades




02 DE LAS FLEGMASIASE

blanco amarillentas ; no las considera dicho aulor sino como erili-
cas. Anade tambien ; que algunas veces se observan sudores 6 sedi-
mento abundante en la orina, pero la mayor parte de los practicos
dan poco valor i las aserciones del Dr. Albers. Cuando la inflama-
cion se presenla con la forma sub-aguda , cuando esld sostenida por
una causa permanente 6 la resolucion no se ha verificado por com—
pleto , la enfermedad pasa al estado eronico; y si la inflamacion del
ciego se propaga al tejido celular de la fosa iliaca, puede dar lugar i
la formacion de abeesos en aquella region.,

La enleritis simple no lermina por la muerle, sino enando la in-
flamacion ocupa una larga estension de la mucosa inlestinal , como
en la ileo-colilis , que en tal caso sucumben los pacientes por la vio-
lencia de la fiebre, de las alleraciones de nutricion, 6 por los desor—
denes simpdticos del aparalo nervioso. Tambien puede verificarse la
muerte por gangrena ¢ por una 6 mas perforaciones del intestino,
aunque eslos €asos son muy raros, y casi siempre peculiares de la
enlerilis lraumdlica , y de la produeida por intoxicacion. La edad
tiene una influencia poderosa sobre el curso y lerminacion de la en-
terilis , asi es que en los nifos , lanlo esla, como la enlero-colilis,
lienen un cardzler de gravedad gque jamds presenla en los adullos,
sobre lodo en nuestros climas. Enla infancia, no solo hace el mal
progresos rapidos , sino que delermina un eslado de marasmo lal,
que en veinle y cuatro horas se ponen los ninos desconocidos, ponién-
doseles el vientre estraordinariamente limpdnico , desenvolviéndose
los fenomonos nerviosos eon intensidad, acarreandoles la muerte en
la mayor parte de ellos.

Diagndstico.—La duodenilis se confunde ficilmente con la gas-
trilis, pero cuando la inflamacion ocupa algun otro intestino , la
diarrea v los colicos la distinguen de la disenteria , del eblico de plo-
mo, de los colicos nerviosos, delileo , de la peritonilis , y de las
afecciones reumdlicas de las paredes abdominales; sin embargo
Piorry dice, que marcando bien los limites del higado, del estoma—
o y del colon trasverso , por medio de la percusion en el estado de
vacuidad y dereplecion de eslos altimos 6rganos , el dolor y la tu—
mefaccion pueden hacerla sospechar con bastantes probabilidades.
Para obtener este signo diagnostico , dice este célebre praclico, que
sedebe hacer lomar al enfermo un vaso de agna al mismo tiempo
que se le pone con [uerza una grande lavaliva; si en este ¢caso se no—
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ta dolor, y tumefaccion en la parte inlermedia , dice:, que estamos
aulorizados para diagnosticar la inflamacion del duodeno.

En la ileitis se encuentra ¢l dolor en la region umbilical , y
falta en la epigdstrica ; los vomilos son menos frecuentes y violentos,
v @ la constipacion sigue luego la diarrea; el colico de plomo
liene una fisonomia particular , tal es la constipacion del vientre,
la retraccion de sus paredes , la falla de fiebre; y (llimamente,
el conmemoralivo, y las demas sefiales de inloxicacion acabarin
de ilustrar complelamente al profesor. Para distinguir la ileitisde
Ja_ peritonilis , es menesler fener presente que en la illima, el
dolor es mas intenso, la sensibilidad mucho mas exajerada, lu
fiebre mas violenla , ¢l pulso miserable y pequeilo , la conslipa—
cion rebelde, los vomitos mas frecuentes, y sobre lodo, la fisono—
mia presenla un aspecto caracteristico de la inflamacion perilo~
neal. En los nifios es en los que se lapuede confundir con la fie—
bre lifoidea , por razon de la sequedad y negrura de la lengua, la
fuliginosidad de los labios y dientes, y de los accidenles cerebra-
les de que suele ir acompaiiada. Pero leniendo presentes los an-
tecedentes v los fenomenos del desarrollo del bazo, de las erup—
ciones culdneas y del estado del pulmon, no serd dificil estable-
cer el diagnostico diferencial.

Acerca de la manera de dislinguir exactamente el silio que
ocupa la inflamacion en el trayecto del tubo digeslivo, dirémos
con el Dr. Luis, que las mas de los veces es absolutamente im-
posible , porque & lacabecera del enfermo, pocos son los casos en
que se encuentren tan deslindados los caracléres, que Mo se con-
fundan entre si cuantos se han querido sefalar como principales
para eslablecer la linea divisoria de cada una de las parles del
tubo digestivo.

Prongstico.—El prondstico de la inflamacion inteslinal, es di-
verso segun las circunstancias. Si la enlerilis es simple, franca ¢
hidiopdtica, casi siempre es favorable , & menos que la inflamacion
ocupe una grande eslension, pues en semejante easo, puede Lemer—
se una terminacion funesla. Cuando una flegmasia va acompana-
da de un grande acimulo de ma'erias fecales, debe ser mas re—
servado, porque puede invadir todo el espesorde las paredes in—
teslinales, y determinar una perforacion 6 la gangrena, €omo su-
cede en la inflamacion del ciego , 4 la que se ha dado el nombre
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de enterilis eslercordcea. Si es producida por un cuerpo estraiio
0 porun cdleulo biliar, ele., el volimen del mismo, v la reni-
tencia de los sintomas, junto con la dificultad de su espulsion,
servirdn de guia al profesor para su conducla. La enteritis acom-—
panada de diarvea, es menos lemible, generalmente hablando, que
aquella en que hay una fuerte constipacion de vientre. El desar—
rollo de los fenomenos cerebrales, la infancia, y la coincidencia de
su aparicion con otras enfermedades, la hacen siempre mucho mas
grave.

Ltiologia.—A pesar de que al hablar de la gastritis, hemos
indicado las modificaciones que pueden producir la inflamacion de
la:membrana mucosa: del tubo digeslivo, recorrerémos sucinta—
mente algunas circunslancias especiales, velalivas & los diferentes
silios de la enlerilis.

La duodenilis puede reconocer por causa , ademas del uso de
los escilantes, la presencia de un caleulo biliar, la propagacion
de una gastrilis, 6 de la hepalitis y laileitis; la produce con fre-
cuencia el ‘abuso de ciertos purgantes, tales como el aceite del
croton, el de Leroy, los calamelanos, ele., las grandes quemaduras,
la gota, el reumalismo y las fiebres eruplivas. La eslancacion de
una gran canlidad de malerias fecales, es la causa mas comun
de la inflamacion del ciego, de la misma manera que los tumo-
rves de la fosa iliaca y la estrangulacion del apéndice vermicu-
lar. Los purganles drdslicos , la aplicacion intempestiva de la—
valivas: compueslas de suslancias muy enérjicas, los alimenlos
do mala calidad , el frio y la humedad repenlinos, y linalmenle
todos los" modificadores higiénicos que ejercen su accion sobre
los intestinos gruesos, pueden determinar la inflamacion de los
Mismos.

Tratamiento.—1il plan antiflogistico conslituye toda la tera—
péutica de la enteritis aguda. Las sangrias locales y generales,
las embrocaciones emolientes , las cataplasmas de la misma es—
vecie, las  lavativas y bebidas mucilaginosas, los bafos gene-
rales templados, v la dieta absolula; son los medios que de—
hemos emplear para combatir la inflamacion intestinal. En al-
gunos casos sirven venlajosamente las preparaciones opiadas, con
cuyo molive s¢ anaden 4 las lavalivas algunas gotas de ldudano,
G 'se rocian las ‘calaplasmas con la misma preparacion, pero
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siémpre se usan con’ prudencia’ para ‘que no ‘produzcan el hareo-
tismo: ‘Sila inflamacion es producida pov la permanencia de ma—
lerias fecales , se agregard 4 los' anliflogisticos ‘el uso dé algun
purgante suave, como ‘el aceile de ricino, el mandy ele:, enina
palabra, como en todas las' demas enfermedades | procurarémos in-
vestigarla causa, @ fin de arreglar nuestra eonducta ierapéulica.
La enterilis en los nifios debe combalirsé de la misma Manera ; evi_
tando el darles de 'mamar con demasiada frecuencia , yi preseri+
biéndoles alguna bebida mucilaginosa. Sila diarrea es muy abun-
dante se les pondrén  pequefias lavativas con dos 6 tres gotas-de
laudano, y si va acompaiada de mucha fiebre; se les aplicardn dos
6 cuatro sanguijuelas en el abdémen. Cuando la enleritis es pro-
ducida por el destete prematuro, serd precioso ponerles de ruevo
otra ama, y suspender el uso de eualquiera otro almento.

Ebe In enteritis cronien.

La forma erénica de la enleritis, puede desarrollarse primitiya—
mente 6 ser la consecuencia del estado agudo. 28

Alteraciones anaténicas.~Los principales caraciéres anatomi—
cos de la: enlerilis crénica , son el grosor-dé la mucosa inlestinal,
st color eeniciento, apizarrado oseuro , violdéeo o negruzeo. HEslas
diversas formas de color, se presenlan: por pequenos punlos dise—
minados, por estrias, listas, 6 de una manera éstensa v uniforme,
tanto, ‘que por ellas han querido deducir la antigiedad del mal,
Y su grado de intensidad. Segun Billard, ‘el color apizarrado uni-
forme, indica la inflamacion cronica exislente, mieniras que las
estrias suponen la inflamacion préxima 4 extinguirse. Con todo,
estas diferencias de - color no tienen un valor absoluto; y por esto
dice con mucha razon el Dr. Andral, que serfa muy importante
poder dislinguir los casos en’que la‘ coloracion depende de wna ir-
ritacion primitivamente cronica; de aquelios en (ue ¢s subsiguiento
d una aguda , asi como de cuando una inflamacion aguda se haya
implantado , digdmoslo asi, en otra cronica’ existente. La mayor
parte de los sugetos que son victimas de ‘wia enleritis cronica, es—
tin sumamente demacrados, y ¢l calibre de sus inlestinos dismi~
nuye de manera, que & veces apenas admile el dedo mefiigue, La
hipertrofia “con induracion de las membranas , esla causa de las

21
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estrecheces, y siva acompanada del reblandecimiento , suele ha—
ber uleeraciones, que mas de una vez delerminan la perforacion.
Generalmente las ulceraciones cronicas tienen poca profundidad,
interesando solo la membrana mucosa, y si bien son raras enla en-
terilis, seobservan con mucha frecuencia en los casos de lubercu—
lizacion pulmonal, pudiendo decirse que son conslanies en los i~
sicos, en los cuales la enfermedad se ha prolongado por mucho
tiempo. Los gangliones mesenléricos se hipertrofian ¢ supuran,en
cierlos casos de enterilis cronica, y s encuentran ademas algunas
olras alteraciones debidas en gran parte & las diversas complica~
ciones que acompaian con bastante frecuencia d la flegmasia de
esta epecie. ;
Sintomas.—La enlerilis crénica, 0 se desarrolla primilivamente
bajo esta forma, ¢ es el resultado de la aguda. En el primer caso
empiezan los enfermos & nolar una sensibilidad extraordinaria por
las vicisitades almosféricas, singularmente cuando la femperatura
es fria y himeda. Al mismo liempo se ponen tristes, lacilurnos
y melancolicos, puscando la soledad; se nolan en ellos exiravagan—
cias, y se les ve pasar repentinamente sin causa conocida, de la
alegria & la lristeza. En esla flegmasia hay cefalalgia despues de
comer, el apelito es desordenado, 0 se siente aversion para toda
clase de alimentos. La digestion se hace dificil, larga y acompa—
sada de eruclos; hay en el abdomen un dolor sordo y pasaje-
ro, que suele ser el precursor de las eyacuaciones de vientre, las
cuales se anungian por borborigmos y acostumbran. a ser liqui—
das, mucosas, amarillentas y fétidas, determinadas por el ejerci-
cio, 6 & laingestion de alimenlos ¥ bebidas. El abdomen se en—
cuentra mas abullade eon motivo de los gases conlenidos en los
intestinos. La léngua se presenta natural, y la sed es poca O nin-
guna. Si la enfermedad dura algun tiempo, se nota una alleracion
<ensible en la nulricion. Disminuyen las fuerzas, se presenla la
palidez, la sequedad y aspereza de lapiel, el pulso se acelera, es-
tableciéndose el moyimiento febril continuo ¢ irregular. Si el dolor
ocupa la region umbilical, hay motivos para. creer que el asiento
de la inflamacion. cronica esté en el ileon, en cuyo caso hay cons-
tipacion de vienire, Y si sobreviene la diarrea, se presenta con. el
cardeter de una lienteria, que allera la nutricion de una. manera
rapida y profunda, con Ja aparicion mas 0 menos sensible de fe—
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nomenos gastricos. En la tiflitis cronica suelen presenlarse Jos mis—
mos sintomas que en la aguda ;‘aunque en grado ‘mas ‘remiso; y
por ‘(limo en la’ colitis' crénica acusan los enfernigs dolor en Tas
diferentes: regiones que ocupa este inteslino, la 'constipicion’ do
vientre es mucho mas rara, y nunca sobreviene la lienleria, wilos
sinlomas gdslricos. abahe
Curso; duracion y terminaciones.—F) curso de la enleritis cro-
nica parece algunas veces intermilente, con motivo de experimen-
tar los enfermos una notable mejoria, ¥ luego al menor error de
régimen volver 4" aparecer de nuevo los sinlomas. Ast ‘es | ‘que
cuando unicamente existen lesiones profundas intestinales | como
por ejemplo, las ulceraciones, la enfermedad sigue un carso ascen-
dente y progresivo. Tambien sucede alguna vez ¢l desarrollo de
un estado flogistico agudo sobre la flegmasia cronica; en caye caso
los sinlomas aumentan de intensidad, Y se presentan de una’ ma-
nera insblila hasta que, 6 por efecto de una lerapéulica apropiada,
6'de una manera espontdnea, la desaparicion: de la 'inflamacion
aguda hace ereer por de pronto’ 4 los enfermos que se. hallan
completamente curados. La enleritis: eronica puede ‘durar sema=~
mas, meses 'y aios, siendo susceptible de coracion mientras no
existan alleraciones inlestinales profundas;-pero’ si la inflamacion
es muy estensa, los enfermos acaban por la consungion:y el ma=
rasmo. Puede tambien la muerle ser el resultado de lds adherencias
que contraen entre si los organos abdominales; ecomo-¢onsecuencia
deda. peritonitis: parcial, de 'una grande disminucion: descapacidad
del. tubo digestivo 6 de las complicaciones: gdstricas y-hepaticas:
Las ulceraciones 6 se. forman desde el principio del mal] 6/despues
de una larga duracion’ del mismo : y si bien en ciertos casos deesta
naturaleza , y con delerminadas condiciones, es posible que se ye=
rifique la: curacion , lo mas eomun es que sobrevenga lo muerte
delerminada por la-perforacion intestinal. {
Diagndstice y prondstico.—Los colicos y la diarrea, acompaiia=
dos de: una depauperacion general y de enflaguecimiento ' son
sinlomas de la enteritis cronica aungue no constituyansu ver=
dadero cardeter 6:signo patoznoménico de la ‘misma, porque di-
chos sintomas forman tambien parte del grupo de: los: fendmenos
morbosos de diversas lesiones organicas del tubo' digestivo.y espe-~
cialmente de las afeceiones escirrosas Y cancerosas:«La existencia
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de un tumor canceroso en el abdémen 6 en cualquiera olro orga~
no, el color amarillo y pajizo y los sintomas de la caquexia cance-
rosa , - pueden dnicamente . constiluir el diagnostico diferencial;
pero como en algunos casos de cancer intestinal fallan; estos sin—
tomas , hé aqui. por qué la aberiura del cadaver es la 1Gnica que
puede demostrar la verdadera naturaleza de la enfermedad. Aun-
que es facil confundir la enterilis cronica con las diarreas sinloma-
ticas de Jlas nleeraciones luberculosas de los intestinos, la: coingi-
dencia de ellas con la tuberculizacion pulmonar. y los recargos
febriles vesperlinos, fserdn suficientes para evilar semejanle error.

El pronbslico de la enlerilis eronica siempre es grave , porque
cuando la diarrca es permaneale y la consuncion y debilidad con-
siderables , es poco menos que inevilable una lerminacion funesla.
En los estremos de las edades suele ser siempre mortal,

Etiologia.—La enlerilis cronica muchas veces es producida por
arrores comelidos en el régimen; puede desarrollarse de una ma=
nera primiliva , é ser el resullado de una' enlerilis aguda poco in-
lensa , 6 cuande las cansas de la aguda ejercen por mas. 6 menos
tiempo sohre ¢l sugeto una accion lenta y permanente], y pordl-
timo , la presion sucesiva y graduada de un tumor sobre cualquier
punto del conducto digestivo, la produce igualmente algunasveees.
Si la inflamacion ocupa el intestino ciego, sucle ser el resultado de
Ja presencia de un cuerpo estraio , de una concrecion” inlestinal, 6
de un grande atascamiento de materias fecales.

Tratamiento.—El \ralamiento de la enterilis cronica exije una
gran circinspeccion pur parle del profesor , por cuyo molivo-debe
ante -todo fijar su atencion en el régimen & que debe sujetarse ‘el
enfermo. La dieta absoluta, rarisima vez tlil', puede acarrear gra-
ves inconyenientes; pero al mismo tiempo es nécesario escoger ali-
mentos de fdcil digestion ; v que tengan principios muy  nulrilivos.
Las sopas de féculas, la suslancia dearroz., las jelatinas vegelales
y animales , son los alimentos que primero deben usarse, aumen-
tando ‘poco 4 poco la cantidad , y anadiéndoles algunas carnes li-
jeras y-asadas. No habrd inconveniente en preseribir @ las horas
de comer alguna corta cantidad de vino seco, mezclado 'con agua
comun O:con agua gaseosa. No se olvidard de escitar las funciones de
la piel por medio de los baios comunes, sulfurosos & jabonosos, con
las fricciones secas yaromalicas , con elusodela franela ; como
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preservaliva de las impresiones del frio, ¥ especialmente el vienlre
se' cubrird ‘con una piel de lichre.

Los medios terapéulicos serdn diversos, segun las circanstan—
cias,' Cuando  la enlermedad estd todavia en su principio , y los co—
licos son dolorosos v frecuentes , debemos principiar por alguna
evacuacion' de sangre local | las ventosas seeas y las cataplasmas
emolientes sobra la region del abdomens inleriormente so admi-=
nistran los demaleentes , log mucilaginosos, el cocimiento blanco
solo 6 lijeramente laudanizado, y las lavativas: emolientes 0 cal-
manles. Los Lonicos no dejan de ser dliles alguna vez . pero exi-
gen prudencia en su administracion. Asimismo han'sido preco-
nizados los aslringentes , particularmente los aslringentes opiados,
tales como la triaca, el diascordio, ele. No ' han faltado priclicos,
que en la enteritis cronica han recomendado los purgartes, aun—
que en la precaucion de usar los mas snaves', como por ejemplo,
el"aceite de ricino , el agua de Sedliz, elc. | dados 4 corta dﬁsis, y
suspendiéndolos tan luego como’ se notan sofiales de irrilacion.
Las aguas minerales naturales, 6 artificiales ferruginosas, alealiz
nas O carbonicas, producen alguna vez muy buenos resultados
para combatir la  dolencia de que nos ocupamos. ‘Las revulsiones
hechas sobre la misma cavidad de! abdémen , Sonigualmente muy
eficaces, y con ellas se han visto curaciones de enfermos que al
parecer eslaban fuera del alcance de todos  los recursos del arle.
Con este objelo seemplean los ve rigalorios ambulantes, las erup—
ciones soslenidas por largo tiempo con la pomada esliviada , el
aceite del erolon, los pequedios pedazos de potasa cduslica, elc., ete,
En Ja inflamacion erénica: del intestine rocto, aconseja Trousseau
la aplicacion de una disolucion del nitrato de plala, v algunos la
han administrado inleriormente en pequenisimas cantidades para
la 'diarrea cronica de los nifios. La emigracion , los viajos y el
cambio de clima han corado enleritis cronicas que se habian re—
sislido 4 todos los medios, lo cual se observa en nuestras Anli—
llas , que trasladdndose’ los ‘enfermos & la Peninsula y con suje—
cion & un régimen apropiado , se curan rapidamente.-

La'mayor parte de los autorés hablan por separado de la en—
lerilis crénica- de los nifios ; ‘por ser enfermedad » que lanfo aguda
tomo cronica , se observa con frecuencia en semejanle época de
la vida. “En estos wltimos liempos ‘se han; oeupado desella esten—




310 DE LAS FLEGMASIAS.
samente los profesores Billard , Valleix , Guersent, Rilliet, Barthez
Trousseau, y olros varios. Han hecho de ella un sinnimero . de
variedades relalivas, unas 4 las alleraciones, analdmicas que se
observan enel conducto inlestinal, y otras & sus varias complicacio—
nes. Por razon de ser una enfermedad que acaba con. la. existencia
de muchos niios , aunque sin detenernos en los pormenores, que
son..del resorle de las alteraciones de la infancia, darémes una
sucinta idea de su/plan terapéulico, que es lo masimporlante.

Los. medios higiénicos son los mas interesanles , y'los que
forman  Ja base del lralamienlo. Jamés debe  prescribirse la
dieta absoluta, 'sino en los casos en que los nifos no pueden lo-
lerar nigun: género de alimenlo, Si al destelar un niio se obser—
va d los pocos dias que se pone palido, flaco, y sobreviene la
diarrea sin fiebre alguna, se debe buscar inmedialamente una
nodriza, y en la imposibilidad de poderlo-verificar, se le sujelard
4 la dieta laclea, mezelando con la lecha una cantidad de bicarbo-
nalo de sosa, 0/.del subcarbonalo de cal. Se le pondran dos o
tres lavalivas amiliceas en: el espacio de veinte y cuatro horas, y
si el vienlre estd tenso y doloroso, se cubrird con calaplasmas
emolientes. Si @ pesar de esto persiste la diarrea, y el nifio arro-
ja. por:camaras la leche cuajada y mal digerida, deberémos dis—
minuir 6 suspender su uso, sustiluyéndola por el jarabe del sa-
caralo de cal. Si la enfermedad progresa ; puede aplicarse una
vez al dia uva layativa con una disolucion de nitrato de plata, y
los baiies jelatinesos.

Si-el.niinoes endeble y propenso & la diarrea , aunque no muy
abundante y de-corta duracion, usarémos la crema de arroz , las
féculas con leche, el submitralo de bismuto, el subcarhonato de
cal, los haiies jelalinosos , las lavalivas asiringentes; los pre~
parados del hierre, ele. Tales san los: medios que aconsejan Rilliet
y Barthez|, que han tratado especialmente de esta enfermedad.

De Ia disenterin.

SINONIMIA .—DISENTERIA.~—COLITIS ESPECIFICA .~—COLITIS ,— TORMINA.—
FLUGSUS INTESTINORUM.—FEBRL DISENTERICA, BTC.

Definicion.—La disenleria es una enfermedad caracterizada por
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¢l conato mas 6 menos frecuente de regir, acompaiado de dolores
con evacuacianes no muy abundantes de maleriales mucoso san-
guinolentos , 6 de serosidad rojiza , segregada por los foliculos in-
teslinales,

Historia.—El conocimiento de la disenleria se puede decir que
es lan antiguo como el de la medicina , porque, aunque involu—
erado con olras afecciones inleslinales , se encuentra en los libros
de Hipocrates. Los demas médicos de la antigiiedad siguieron lue-
go tralando de ella con mas 6 menos eslension, considerdndola bajo
diversos puntos de visla , con respecto 4 sus formas y complica—
ciones. En el siglo pasado, algunos profesores emprendieron de
nuevo muy importantes trabajos , que han sido continuados por
muchos contempordneos, singularmenle por los profesores mili-
tares, y aquellos que han ejercido su prictica en los paises del
Ecuador. Los primeros pudieron observarla en los ejéreilos, en los
cuales reinando alguna vez de una manera epidémica, hizo esira—
gos considerables. Los segundos, por ser muy comun en aquellos
paises , y ocasionar gran mortandad & muchos de los que tienen
la desgracia de padecerla. Sin conlar con las diversas memorias
v articulos de los diccionarios que (ralan de la disenteria , se
pueden consultar con provecho para su estudio los tratados de
Hoffman, Sydenham, Sloll, Pringle, Desgeneltes, Lalour, Zinmer—
man , Lind, Cullen, Coste , Copland, ete.

Divisiones.—Los antiguos autores multiplicaron las formas de
la disenleria , haciendo de ella tanlas divisiones cuantas fuéron las
circunstancias de las variedades y complicaciones que pueden acom-
panarla. Unas veces lomaron por base de aquellas las causas, la
aparicion 6 la falta de los fenomenos febriles, la naturaleza de
las evacuaciones, ele.; olras su origen , su tipo , intensidad, du—
racion, y modo como se desarrollaban. Dejando tambien aparle la
division que han hecho algunos de disenteria mucosa, biliosa, ma-
ligna , lifoidea , adindmica, aldxica, ele., nos ha parecido mas
oportuno abrazar la que en eslos Gltimos tiempos ha hecho Mon-
neret , de disenleria agnda y cronica , pudiendo subdividir la pri-
mera en leve , inlensa v arave, en cuyo euadro pueden entrar la
ifinidad de variedades que se hallan consignadas en la mayor par-
le de las obras de patologia inlerna.

Alteraviones anatémicas,—A pesar de que el mayor nimero
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de préctices consideran la disenleria como ana inflamacion aguda®
crénica del conduclo inlestinal, por cuya razon la hemes, colocado
entre las flagmasias ; verémos, no obslanle; que lodavia no se halla
del lodo resuelta esta cueslion. Lo primero que se observa en la
abgriura del caddver de un- disenlérico, es la mayor O menonru—
bicundez del epiplon, las adherencias de este con el colon; con las
circanvoluciones intestinales , los bordes de la pelvis 6 alguna olra
parle de las paredes del.abdomen. Los iniestinos delgados se en-
cuentran como’ apelolonados . y. eomprimidos contra; la, columna
veriébral; el colon distendido por gases, .y se hallan en diferen—
tes punlos: del: mismo - frucimientos 6 consiricciones semejantes
adas que produce wna ligadura. Las paredes. de.dicho inlestine
Son mag gruesas; v con chapas negras correspondientes 4 las alie-
yacioned de su membrana mucosa. Bl Dr. Roche asegura haber en-
conlrado abeesos subperitoneales en la region cecal, los cuales, ha~
bian perforado las paredes de los inlestinos. Todos los praclicos
estin de acperdoen que las alteraciones que se presentan en lo
interior del tubo digesiivo, lienen su asienlo en el ciego, el colon
y el reclo. Al pasar al eximen de la mucosa de esla parle infe-
rior del tubo digeslivo, se preseila una puesiion, que aun lene
dividides @ la mayor parte de los autores, Desde Hipocrales y sus
soeesores, enlre los cuales se cuentan Celso, Galeno; y Celio Au=
reliano, se creyo que la disenteria,era un reumalismo de los in—
teslinos con. ulecracion, v hasta la época de Sidenham se puede
decir, que estaopinion reind en todas las escuelas, Este distinguido
profpsor. fué el primero que combalio semejante idea, y desde en—
lonces on quese puso endela de juicio la exislencia de dlceras en. la
memprana mucosa de los intestinos gruesos, come caracteristica de
la enfermedad, lodavia se hallan divididas las opiniones, ¥ no
se ha resuelto esie punlo de una manera. definiliva, Los unos han
creido la exislencia de las ulcaraciones como. caraclerislicas, los
olros las miran como accesorias , 'y muchos las piegan com—
pletamente, :

De lodos modos parece que de el resuliado de semejante conlyo-—-
versia, y de las inyestigaciones hechas por los précticos mas emi—
nentes , se puede deducir , que en el ‘mayor nimero de casos de di-
senteria , especialmente cuando reina de una manera epidémica , se
encuentran uleeraciones en la mucosa de los inteslinos gruesos ; que
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asi mismo existen , cuando la enfermedad aungue esporadica se pro=
jonga por algun liempo , y por @llimo, se encueniran: caddveres
aunque pocos , en los cuales falla dicha lesion analomica.

La membrana mucosa del ciego , del colon y del reclo, offecen
alteraciones. en su color , el cual presenta lodos los malices desde el
rosa hasta el rojo negruzeo. Dicha membrana en los invervalos de las
uleeraciones, esli palida , rugosa , barnizada de malerias sanguino-
lentas ,saniosas 'y puriformes; 6 cubieria por una falsa membrana
granulosa bastante gruesa , la que puede formar cilindros ‘comple~
Los quie con frecuencia , cuando eran espulsados por las evacuacio-
nes ,; se han tomado, por pedazos de inleslino. Aunque comunmente
se verifica la hipertrofia de las tinicas intestinales , no deja-algunas
veces de notarse el adelgazamiento de las mismas , y la desiruccion
de la mucosa se debe mas bien 4 la gangrena, que & su reblandeci-
wiento. En razon de esta diversidad, con que suelen presenlarse en
la disenteria, las alteraciones analomicas, han prelendido. algunos
dividirlas en cualro formas- dislintas. Primera, la hiperirofia ma-
melonar ; segunda , las ulceraciones foliculosas; lercera , las falsas
membranas; cuarla y ultima , su-adelgazamiento y reblandecimien-
lo: La membrana mucosa de los-intestinos | delgados. conserya gene-
ralmente su integridad , aungue en-algunos casos ofrece vesligiosde
inflamacion en su lercio inferior. Los gangliones mesenléricos se en-
cuentran Tojos , hipertrofiados y reblandecidos , y en/los caddveres
de los que han pasado el tercer septenario, estan negros, carboniza-
dos: supurados: Gopland y ottos practicos, han observado el higado,
el bazo y el pancreas ,'mas 6 menos hipertrofiados, reblandecidos, y
alizunas veces: con foeos purulentos; y el Dr. Tomas ha encon-
trado tambien  inflamada la membrana interna de la vegiga uri-
naria, eontraido su cuerpo: v los uréteres llenos de un liquido  le-
¢hoso:

En la disenleria cronica , las superficies nlcerosas se presentan
Con fungosidades , baiadas por un liquido fétido, las cuales sangran
Con la mayor facilidad 5 el colon'y especialmente el recto casi siem-
pré lienen una consistencia larddcea , y la cavidad del periloneo
conliene un derrame de serosidad. El Lejido celular submucoso , se
nalla ingurjitado , hiperirofiado , y su infillracion se convierle 'des—
pues en una especie de edema escirroso. El Dr. Andral dice haber
visto ¢l colon cubierto de una capa abundante de materia conereta.
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Las parles contiguas al aparilo digestivo , ‘ofrecen alleraciones di-
versas, que son el producto de una afeccion cronica.
Sintomasde la disenteria aguda.—La disenleria aguda simple,
regularmente 'es esporddica y precedida de prodromos, entre los
cuales se citan la coriza ¥y la bronquitis. La enfermedad empieza por
un maleslar general , inapetencias , calosfrios lijeros , dolores de
vientre irregulares, que se disfainuyen y exacervan por inlervalos,
fijindose particularmente en'la S del colon , en la fosa iliaca, yen
elreclo. Los dolores suelen ir acompaiiados de borborigmos , y mas
que todo de lazensacion ingrata de peso ¢ de un cuerpo estrafio en
el dltimo intestino , que obliga al paciente 4 hacer esfuerzos para la
defecacion. Finalmente, & beneficio de estos’tltimos , se verifica la
salida de malerias fecales, duras en un principio , luego liquidas y
serosas , que producen la sensacion de un fuerte calor y escozor. s-
las evacuaciones de cardcter mucoso 6 de un color blanco sanguino-
lenlo, cuya sangre se presenta 4 veces en forma de éstrias v otrasde
pequerios codgulos , van acompafiadas en ciertos casos de cOpos ce—
nicientos , y seaumentan con los golpes de los , con ¢l mas lijero
movimiento , con cierlas posiciones, asi como por la ingestion de los
liquidos. El nimero de ellas suelen ser de diez 4 doce en veinticua~
tro horas , pero algunas veces es mucho mas considerable. Son poco
fétidas ¢ inodoras 'y en corla cantidad 4 la vez. En algunas ocasiones
¢l aparato genilo-urinario participa de la irritacion , 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 si—
gue la. progresion ascendente de la inflamacion ; aunque despues se
pone;débil y pequeiio , ora sea por los progresos del mal , 6 porla
mucha canlidad de sangre arrojada. No obstante , se observan tam-
bien algunos casos en que la disenteria mas benigna produce una
postracion y cierto mal estar general , que de ninguna manera se
halla en armonia con la violeneia de los dolores , ni con el nimero y
abundancia de las evacuaciones, '
Cuando la disenleria es grave , cuando reina epidémicamente en
las céreeles , en los buques 6 en los ejéreilos , ele., 4 la cual los
antiguos llamaron pitrida maligna , 6 asténica , 8u invasion es re— i
penlina , presentandose mas agigantados los fenomenos que hemos
enumerado en la forma benigna. Las evacuaciones de vientre ¢o nsi—
derables en ndmero , son escasas en cantidad » & pesar de los conti=
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fiuos esluerzos & que se ve obligado el enfermo para verificarlas. Los
maleriales de dichas evacuaciones ademas de la sangre que contie=
nen , son serosos y viseosos , de un color verdosoy oscuro o puvifor—
me , y algunas veces con pedazos de membranas , su eolor es félido
v producen escoriaciones, no solo en el esfinler del ano , sino aun
en lasmanos de los que lo Locan. En el acto dela escrecion , los pa—
cientes se quejan. comuniente de dolores violentos de vientre ; los
cuales cesan de repenle sisobreviene la gangrena del intestino, co-
mo asegura: Zimmerman. Elabdomen suele presentarse duro o len~
so, el enfermo. yomila sangre 0 materiales verdosos; la lengua se
pone seca , luliginosa, cubierta de grietas, de allas 0.de chapas
seudo-membranosas, Hay repugnancia paraloda clase de alimentos,
sed insaciable y las bebidas determinan los vomitos alas evacuacio—
nes, La fisonomia sufre una profunda alteracion y- ¢l enflagueci—
miento es répido y considerable. Larespiracion se hace laboriosa, y
¢l alienlo es fétido, el limbre de la voz se allera , poniéndose ronca
y como apagada ; llegando & verificarse la afonia completa ; sobre—
viene el hipo , algunas veces el delirio y los sobresaltos de lendones,
el temblor general , la pequeiiez y frecaencia del pulso, su irregu-
laridad , y en una. palabra., todo el conjunto de fenémenos que los
autores senalaron con el nombre de aléxicos.

Si desde el principio de la enfermedad predominan  la: postra—
cion , la sequedad de la lengna, las fuliginosidades de los labios y de
los dientes , la tension del vientre 6 el meleorismo , consliluyen la
disentleria de forma adindrmica que suele ser lamas comun , y la que
con mas frecuencia se obserya como complicacion del lifus. Pero si
los fenomenos que caraclerizan las alleraciones del aparato biliar
son los preponderantes , en esle caso consliluyen la disenleria hilio-
sa deserila por Stoll. Ultimamente , cualesquiera que sea: la, forma
de la disenleria aguda grave , se presenlasiempre con sinlomasmuy
intensos , y rara vez deja de ir acompanada de complicaciones , que
junito con la rapidez de su curso , la hacen sumamente peligrosa.

Curso , duracion y terminaciones..—De eualquiera manera que
se presente la disenteria, ya sea por fenomenos precursores, ya ins—
lantdnea y rapida., suele seguirun eurso regular de incremento y
de declinacion 1o obstante , hay casosen que puede ofrecer alter-
nalivameénte remisiones y exacerbaciones. El lipointermitente no es
compalible con una {legmasia bien: caracterizada , ni lampoco con
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una lesion orgdnica de alguna gravedad , por cuya razon la disente~
ria inlermilente que han descritoalgunos autores , observada en los
ejércitos, como refiere Grigor , rigurosamente hablando , no ha si~
do mas que unaintermilente perniciosa de forma disentérica, debi-
da 4 las circunstancias especiales , 4 las cuales estaban sujelas las
grandes reuniones de lropas , junto con el poco: régimen que las
mismas podian observar. No es ficil fijar de una manera precisa la
duracion de esla enfermedad , porque no solo ‘estd sujelad lainten—
sidad con que se ‘presentan los sintomias , sino d sucurso , 4 las cau~
sas que la dieron lugar , 4 las complicaciones que la acompaiian, ele.
Algunos priclicos quieren suponer que la disenteria leve , aguda 6
benigna, dura de cuatro & seis dias , v la grave de diez 4 doce. En
las epidemias sucumben los enfermos en los primeros dias del mal,
parlicularmente en las regiones intertropicales. La disenteria éroni-
ca dura indefinidamente , y esta duracion depende de mil- circuns-
lancias. La disenteria aguda puede terminar por resolucion , por la
estension de la inflamacion’, el desarrollo’ de otra enfermedad y 6
por'su transilo al estado cronico. La primera se verifica de una ma—
nera lenta y sucesiva , en cuyocaso disminnye la intensidad de o~
dos los sintomas , se establece una lraspiracion svave', va siendo
menor el nimero de las evacuaciones, sus materiales loman mayor
consistencia y dejan de ir acompafiados de sangre, hasta que repa—
réndose las fuerzas | el sueiio y elapetilo , entra el p'tcaenta en com-
pleta cunvalecenua.

Cuandola inflamacion se propaga dela mucosa inlestinal 4 las
olras membranas , acostumbra & terminar de una manera funesta,
produciendo la forma tifoidea |y algunas veces una perforacion in—
lestinal | en este caso se presentan todos los fendmenos, que en otro
logar m(hmmm caraclerizaban aquellos estados. Aseguran varios
priclicos haber visto terminar la disenteria:por el desarrollo de otra
enfermedad , como parece: se verifico duranle la permanencia del
ejércilo francés en Egipto, en que algunas veces cesaba repentina-
mente la disenteria por el desarrollo de una optalmia purulenta, de
la-hepatitis ; la meningitis , ete. ; ete. Su Irdnsito al estado crénico
Sg verificacuando la duracion se prolonga por mas ' de veinle & trein-
ta dias , produciendo al misma tiempo la demacracion y el maras-
mo, como efecto del éspesor de las tanicas intestinales | de 'las es-
trecheces 6 las alleraciones de lejido que impiden laabsoreion del
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quilo. Cuando esta forma no es muyinvelerada, puede terminar fe—
lizmente, y en lade los Tropicos en donde suele ser endémica, se ven
curaciones al parecer inereibles por medio de la emigracion ; como
lo hemos observado repelidas veces.

Diagnéstico.—El diagndstico de la-disenleria casi siempre es
facil , v segun Chomel y Blache , rarisima vez ofrece oscuridad.
Los dolores abdominales el tenesmo, la escrecion, incémoda por
Jo' comun, de moen sanguinolento , son fenémenos casi esclusivos
de esla afeccion ; y si por casualidad se presentan en algunaotra
como en las hemorroides y en ‘el cdncer del reeto, siempre -son
precedidos 6 van acompaiiados.de muchos otros sintomas ‘que di-
ficilmente pueden hacer cometer un error & un profesor media~
namenle instruido que emplea lodos los medios esploratorios con—
venientes. No hay duda que la- disenleria puede ofrecer varieda—
des v formas diversas, y segun hemos manifestado al tratar de
Ja sintomatologia , mo la consliluyen dnicamente los fenémenos
morhosos locales , por cuya razon podria eonfundirse con ciertos
colicos por intoxicacion ; pero en el diagnostico dilerencial de estos
fillinios, se'sehalan caractéres por los cuales se viene en conoci-
miento del mal. ! .

" Prondstico.—La disenteria aguda, simple, esporddica y benigna.
casi siempre lermina felizmenite; pero evando reina de una ma-
nera epidémica, produce tantos estragos , que algunos précticos
ja han' colocado en'la misnia linea del tifos, de la ficbre amarilla
y de la peste:' Cuando invade los ¢jéreilos’ es una de las enfer—
medades que produce mayor morlandad. Es temible una termi-
nacion funesta si los materiales de’las evacvaciones son purulen-
tos, negruzeos'd muy fétidos ; de la'misma manera cuando durante
< ciirso se desenvuelve la aféccion aftosa , las manchas escorbii-
licas , el'edema de Jos miembros ‘inferiorés , y en los nifios las
convulsiones. Finalmenle | ¢l prondstico de la disenteria debe ha-
cérse ‘cofi’ relacion 4 la naturaleza de las complicaciones que la
acompanan.

La disenteria crénicano eslan grave en los casos que acaba-
o de veferir, 4 no ser’ que sobrevenga ‘en los viejos, y en'los ni-
nog, despues de haberles conducido & un cierlo grado de demaera—
cion. En 'los ejércitos’ én los ‘mas de los casos es morlal, & causa
de 1a imposibilidad de colocar d los enfermos bajo el influjo de con-
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diciones higiénicas convenienles. En el caso de reinar de una ma -
nera epidémica es mas grave en el periodo de su incremenlo, & lo
cual tambien contribuye, el silio 6 localidad en. donde se haya ye—
rificado. . .
Etiologia y contagio.—La disenleria , enfermedad de lodos los
climas y eslaciones, lampoco perdona edad , sexo, ni constilucion,
Apesar de eslo parece (ue se observa con mas frecuencia y de una
manera mas conslante en los paises calienles, como las Indias oo~
cidentales , las Antillas, el bajo Egiplo, elc., en donde reina mu-
chas veces epidémicamenle , sobre todo en el oloiio despues de ye-
ranos muy. calorosos. No obstante, Schurrer supone que la lem—
peratura elevada inlluye menos en su desarrollo; que las repentinas
allernativas de. frio. y calor. Pringle indico,que el frio hiamedo
era una de las causas mas poderosas que producen la disenieria; i
Broussais ‘¢l calor himedo; y algunos han seiialado como causa
un estado eléctrico particular de la almésfera, 6 un miasma , que
Kreyssing llamé disentérico, cuya opinion, tambien profesan Des— }
geneles, Chomel, Vaidy, Max y olros vacios; por esla razon dicen,
que el habilar en parajes bajos y hamedos,  la aglomeracion  de
muchas personas en donde no se renueva el aire suficienlemente,
son los silios que con frecuencia se desarrollan las epidemias di—
senléricas, lales como los hospitales militares, los presidios, las céir—
celes, elc. Los alimenlos de suslancias fermentadas y averiadas, el
uso.de aguas cenagosas, la colera, el miedo, la noslalgia, elc, , fa~
yorecen tambien el desarrollo de dicha enfermedad:, Las afecciones
inlestinales cronicas, las del higado , el escorbulo, y el abuso de
purgantes draslicos se hallan en el mismo caso,
Olra cueslion muy importanle sobre la disenteria, es la de si
puede G no propagarse por coulagio. Se ha, creido generalmenle
desde Ja mas remola anligiedad, que las emanaciones que se des-
prenden de las evacuaciones de los disenléricos, eran el origen
de su propagacion. Pringle, cuya opinion es de gran valor, refiere
entre otros casos el del ejéreito inglés, en el cual hacia grandes
esiragos la_disenteria, y que tres compaiias se preseryaron de ella
mienlras estuyieron incomunicadas, y usaton de lelrinas separa— f
das, & pesar de. eslar sujelas & las mismas causas higiénicas , pero
que la sufrieron inmediatamente despues de haberse mezclado con
el resto de las tropas. Seriamuy prolijo. sien este lugar guisicra—
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mos citar los mumerosos hechos que se han consignado en favor
del conlagio , y se hallan descrilos en las obras de Lineo, Cullen,
Zimmerman, Pringle, Cosle, Perey, Reyné, Lind y otros muchos.
Olros pricticos han establecido la diferencia entre la disenteria be—
nigna esporidica, que jamas esconlagiosa, y la epidémica, parti-
cularmente cuando se asocia & la fiebre hospitalaria , al tifus, 4
olras enfermedades, y que puede propagarse por conlagio.

Ya hemos dicho en olra ocasion, que el significado de esta
. palabra es el que tal vez ha preducido la profunda division que
actualmente reina entre los médicos , y como dice el Dr. Fallot
conforme con nueslra opinion, si por conlagiosas se entienden
aquellas enfermedades , que solo son Lrasmisibles por contacto di-
recto del individuo enfermo & otro. sano;, 6 por: los vestidos: &
olros objelos de que han heche uso los primeros, seria absurdo
colocar la disenleria en el nimero de las enfermedades contagio—
sas. Pero si el contagio debe abrazar las que se propagan por eva—
cuaciones morbosas , 0 por los ‘miasmas que emanan de los en—
fermos , en esle caso no cabe duda que en determinadas ocasio—
nes, y en circunstancias dadas, la disenteria podrd llegar & ser
conlagiosa.

Cuando el Dr. Andral pregunta si la disenleria puede ser pro-
ducida por las emanaciones pitridas que se desprenden de Jas sus-
tancias  animales en pulrefaccion, opina que la ciencia ‘no posee
hasta ahora dalos suficienles para resolver esle importante punlo
de su eliologia. En resimen , podemos deeir que la disenteria
esporddica aguda, leve 6 inlensa, se desarrolla generalmente por
causas locales capaces de delerminar una inflamacion de la mu-
cosa inlestinal ; pero la maligna epidémica, 6 como quiera lla-
mérsela, necesita de causas eficienles y predisponentes generales,
que obran sobre todo el organismo, dejando los enfermos de: pre—
senlar rara vez fenomenos adindmicos mas 6 ‘mengs preponde—
rantes, que complican la disenteria icon la afeceion tifoidea.

La disenteria cronica es comun despues de ciertas epidemias en
los enfermos convalecientes que no pueden alejarse de las influen-
cias de las tareas ; pero tambien se observa algunas veces su desar-
rollo.de una manera posiliva en las personas débiles. Las evacua-
ciones son ‘menos abundantes que en el eslado agudo ; los mate-
riales de Jas mismas son Jiquides , jelatinoses, mucosos 6 purulen-
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los 3 conlienen. menos cantidad de sangre, v despiden un olor dci-
do particular muy desagradable. El vienire suele estar meteori=
zado 6 indolerte 5 el apelito’ desordenado', voraz unas veces , del
todo perdido olras, 6 con deseos de sustancias poco nutritivas. El
pulso débil, lenlo, y con exacerbaciones vespertinas ; acom-
paiiado siempre de: gran demnacracion y edema en los estre-
mos inferiores. Del ‘mismo ‘modo, cque en los tisicos, los que pa-
decen la disenleria cronica, ‘conservan inlegras suos facultades
intelectuales , entregdndose @ lisonjeras esperanzas, 6 ponién-
dose trisles , ‘meditabundos y nostélgicos. Segun Fourier y Vaidy,
los' paeienles conservan en la cama una postura ladeada especial
eon todos los miembros en flexion aproximados al tronco, v do-
blada la cabeza dentro de las cubiertas. El eurso de la enferme-
dad ‘es lenlo, y mientras no se complica con"lesiones organicas
viscerales, y que las alleraciones: anatomicas de la mucosa inles—
tinal no scan profundas, es susceplible de curacion. Solo hay
que tener presente el no confundirla’con las diarreas cronicas, sin—
lométicas de otras lesiones; para lo cual el conmemoralivo , los
fenbmenos morbosos ‘que se presenlan, y una detenida esploracion),
podréan sacarnos ficilmente de la duda. it
Tratamiento.—Si debiéramos investigar los diferentes mélodos
terapdulicos'que se han empleado para combalir la disenteria;, 6
las infinilas variedades que de la. misma se han becho, con relacion
4 su tratamienlo, nos alejariamos demasiado ‘del objeto: que ‘nos
hemos propuesto, por cuya razon (inicamente recorrerémosde una
manera sucinta, aquellos que ha ‘sancionado una sana: prdctica.
Cuando reina la disenteria, el primer deber del profesor es pro—
eurar combatir 6 alenuar las causas que la han producide, 6cuan-
do menos remover aquellas que pueden dar médrgen 4 su mayoF
propagacion. Si se presenta en una cdreel, en un hospital; en un
campamento, 6 en un buque, es necesario, primero diseminar los
enfermos, y procurar en los demas individuos el aseo, el lavado, la
ventilacion, la buena calidad de los alimentos, 'y finalmente, des—
truir los focos de emanaciones que puedan desprenderse en la lo—
calidad que ocupan. En nuestras Antillas, cuando loma el cardcler
crbnico, es preciso embarcar los: pacienles 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 cualrocientos disenléricos en el esla-
do mas deplorable caando los embarco en Alejandria, los cuales
habian entrado en convalecencia, asi que fondearon en la isla de
Malta. Se recomienda especialmente el preservar @ los enfermos
del frio y de la humedad, usando paea ello las fajas de franela,
que cubran el vientre. En una palabra, debemos echar mano de
todos aquellos modificadores higiénicos que directa 6 indirecla—
menle puedar contribuir & restablecer la salud de los enfermos, ¢
impedir el desarrollo del mal. Con respecto & la lerapéulica, nos
ocuparémos Gnicamente de aquellos medios mas imporlantes , y
cuya ulilidad ha sancionado la experiencia. Los antiguos habian
preconizado las evacuaciones de sangre , las cuales , sepulladas en
el olvido, volvieron 4 renacer durante el reinado de la escuela fisio-
logica, En laaclualidad se hallan completamente divididos los pa-
receres, lanto, que el Dr. Peyson compara la eficacia de la sangria
para la disenteria, 4 la de la vacuna con respeclo & las. viruelas,
afirmando ademas , que sino se han visto de las evacuaciones de
sangre todos los resullados favorables que se esperaban, es por
haberlas empleado con limidez. Por ahora abandonarémos nosolros
todas eslas exageraciones , sin que por eslo dejemos de recomen—
dar las evacuaciones generales 6 locales, segun las circunstancias
del individuo, su temperamento, la agudez y las complicaciones
de que vaya acompafiada la enfermedad.

Hipberales recomendd ya en sus liempos el uso de los emolien-
tes yde los gomosos que administran en la actualidad los médicos
alemanes. Entre ellos se propinan los aceites de almendras 6 de li-
naza, mezclados con las emulsiones 6 con los cocimienlos de plantas
mucilaginosas. Tambien se han empleado los eméticos desde la mas
remola antigiiedad, y entre ellos se ha dado la preferencia 4 la
ipecacuana, sola 6 asociada al lértaro estibiado; & los calomela~
nos, al opio 6 4 la quina. Los profesores Fourner y Vaidy dicen
que considerados como vomilivos el tarlaro emélico y la ipecacua—
na, gozan de una eficacia inconlestable, siendo preferible el pri-
mero cuando las deyecciones son poco abundantes, y por el con-
trario la segunda, si el flujo de vientre es considerable. Sin em-
Dargo, la hipecacuana hoy dia no goza la repulacion de especifica,
6 anli-disenlérica, como creveron algunos autores, y asi como seria

un absurdo proseribir sn uso, tambien tendria mucho de exa-
29
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gerado el administrarla en todos los casos y cireunstancias.

Lo mismo ha sucedido con los purgantes, que ereyendo anli—
guamente ladisenleria efeclo de la saburra, la bilis, 6 de los humo-
res acumulados y viciados en el conducto intestinal, fuéron aconse-
jadas como un medio muy eficaz. Los unos prefirieren los minora—
tivos, como ¢l mand , los tamarindos, ele. Mienlras fue otros echa-
ron mano de suslancias mas enérjicas. Asegura Copland que los
calomelanos son el mejor purgante en los casos de disenleria asté—
nica 6 maligna; Bretonneau la ha tralado con buen éxito por me-
dio del sulfato de sosa; Sloll elojié el ruibarbo, y ha habido prac—
ticos, que han adwministrado el estracto de coliquintida 4 dosis muy
elevada.

De iodos los medicamentos que se han empleado para el trata—
miento de la disenleria, ninguno ha tenido mas enlusiastas que ¢l
opio, Sydenham, Pringle, Rieler, Weikard, Akerman , Frank,
Osiander, aseguran haber arrancado de las garras de la muer—
le & infinitos disentéricos por medio del opio. Esta sustancia se
ha adminisirado en lodas sus formas , sola 6 mezelada con otras,
como el ruibarbo, el dcido nitrico, los calomelanos, la ipecacua -
na, ele.

Para combalir la disenleria asténica, patrida, adindmica, como la
han llamado, recomiendan muchos aulores los tonicos, v cada cual
ha encomiado aquel, del que ha creido sacar mas venlajosos resul-
tados; la quina usada por Monrd, Morlon y olros, ocupa el primer
lugar; olros han preferido Ja angostura, la cascarilla, la corleza
del sauce , la simaruba , el colombo, el palo campeche, la goma—
fuino, ele. De lodos modos es indudable, que asi como el uso
inmoderado de los (Gnicos puede producir resultados muy funes—
tos, lampoco es menos cierlo que no debemos rechazarios comple-
tamente. El mismo Broussais reconoce que pueden ser de mucha
utilidad, cuando el tenesmo disminuye, y las evacuaciones son mas
fdciles y menos incomodas. El uso de la quina serd venlajoso siem-
pre que la disenleria loma la forma pilrida 6 adindmica, 6 cuando
se complica con una fiehre remitente ¢ inlermilente.

Asimismo se han empleado los astringentes, los dlealis , los dci-
dos, elacetato de plomo, los cloruros, la nuez vomica, v en eslos 1l-
limos tiempos, la albumina. En una palabra, lanto interior como
csteriormente, y en forma de lavalivas, se ha ponderado todo gé-
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nero de medicamentos , que la mayor parle dejaron de correspon—
der & las esperanzas que los practicos se habian promelido. Por
lo tanto deben emplearse los diferentes tratamienlos que s han
aconsejado segun los sintomas que se presentan, su inlensidad,
Jas complicaciones de que va acompanada la enfermedad, el sello
que la imprime la constitucion reinante, las causas que pueden ha-
berla determinado, la constitucion y lemperamento del enfermo,
y demas circunstancias, que nunca debe perder de vista el prac-
tico juicioso, & la cabecera del enfermo. Para el tratamiento conse-
culivo los medios profilicticos son los principalmente indicados, y
para la disenteria eronica, los que manifestamos al Lralar de la
enterilis de esla especie.

Naturaleza de la enfermedad.—A pesar de las infinilas teorias
que se han esplanado para esplicar la naturaleza de la disenleria,
considerada por unos como un reumalismo intestinal, y por otros
como un calarro, un espasmo , elc., despues de los Lrahajos de
Zimmerman, de Pinel, y dllimamente los de Broussais y su es—
cuela, parece indudable que es una flegmasia aguda, aunque se la
juzga de naturaleza especifica en muchos casos, particularmente
cuando reina con un cardcler maligno, 6 se hace epidémica 6 con—
tagiosa,

e la hepatitis.

Definicion.—La hepalilis es la inflamacion aguda 6 erénica del
higade.

Division.—Algunos anlores han querido establecer la division
de la inflamacion de la cara convesa y dela cara concava de dicho
érgano, de general, de parcial y lobular; de la del lejido propio y
de los que le rodean , ete., divisiones que no pueden dislinguirse
en la préctica, por carecer de los medios de esploracion necesarios
para su diagnoslico.

Historia.—Hipberales conocio vagamente la hepalilis, porque
las descripcionos que sus comeniadores quieren alribuir & dicha
enfermedad , sc refieren @ las diversas alteraciones de aquel orga-
no. Casi podemos decir que el conocimiento de la inflamacion
del higado, es de la época de Galeno, que Bianchi, Holfman,
Morgagni , Wansvyieten, ete., perfeccionaron posleriormente con
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sus importantes trabajos. Con lodo, en los escrilos de estos mismos
distingnidos prdcticos, no se encuentran deslindadas de una manera
metodica las diferentes lesiones que puede padecer el higado | y que
la anatomia palologica ha puesto en evidencia en estos Aillimos
tiempos. Algunas, lal vez, no son oriundas de un verdadero estado
flogistico, y pueden esludiarse con provecho los escrilos publica-
dos de Anesley, Tuvining, Sunders, Andral, Louis, Meral, v olros
contempordneos.

Anatomia patolégica.—El higado es tal vez uno de los organos
en que mas dificilmente pueden caracterizarce las lesiones analémi-
cas de sn inflamacion. Es lan raro por una parle el que sucumban
los enfermos por la inflamacion aguda del higado, como son por
otra infinitas las alteraciones morbosas de dicho 6rgano, en las coa-
les aun no se ha podido resolver el problema de su naturaleza , ni
de su curso. Contribuyen lambien 4 esla oscaridad el color, la mag-
nitud y aun la consistencia que ofrece el higado en su eslado nor-
mal, 6 de alleraciones que no se revelan sino de una manera muy
oculta v dudosa.

Pero insiguiendo nosolros la opinion de los praclicos conlempo-
rdneos mas acredilados, dirémos que en la hepalitis aguda, pue—
den considerarse lres graduaciones ; la de congestion acliva, la de
disminucion de consistencia  reblandecimiento de su parenquima,
y por Gltimo , la de infiliracion purulenta 6 abcesos en su sustancia.
En e! primer grado se observa una rubicundez general 6 parcial,
con aumento de voliimen 6 sin &l en este easo haciendo una inci-
sion en el higado, se encuenira ingurjilado de sangre negra. Ln
el segundo grado, al paso que hay mucha rubicundez, el tejido del
organo se halla reblandecido. Finalmente , en el tercer grado de la
inflamacion, ofrece una infiltracion purulenla 6 an mayor 6 menor
nimero de abeesos , que unas veces ocupan la mitad del higado , 6
su periferia 6 un punto central. Eslos abeesos son mas 6 menos vo-
luminesos , se hallan rodeados de un color rubicundo . 6 del reblen-
decimiento del Lejido eircunvecine | pudiendo abrirse paso al lravés
de las paredes abdominales, en el estomago , en el inteslino colon,
& derramarse el pus en el peritoneo , produciendo una peritonitis
mortal. Algunos aulores aseguran gue el higado puede tambien
gangrenarse , aunque se ohserva rara vez. En la hepatilis aguda,
se wolan con {recuencia adherencias de dicho orzano en las partes
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inmediatas, como por ejemplo , eon el eslomago, el duodeno , el co-
lon y el diafragma , sirviendo de intermedio el peritoneo inflamado.

Stntomas,—Los sinlomas de la hepatilis aguda, de la misma
manera que los de la mayor parte de las enfermedades llogisticas,
son generales y locales. En los mas de los casos, consisien los dlli—
mos en un dolor vivo, olras sorde, gravalivo, y lancinante en el
hipocondrip derecho , que se irrddia al pecho y hombro del mismo
lado. Esle dolor aumenla por la presion , las inspiraciones , y el de-
adbito fateral izquierdo , disminuyendo cuando el enfermo se hecha
sobre el derecho. Desde luego se nota el may or yolimen del 6rga~
no, por cuya razon el hipocondrio derecho se dilala , y esplorade
por la percusion y la palpacion , se reconoce ef aumento del higado
en su difimelro verlical | que desciende por el borde de las dltimas
costillas falsas. No obslanle, & veces s¢ encuentra el higado muy vo-
luminoso , sin verificarse esla circanstancia , porquesu desarrollo se
hace de abajo arriba , y & espensas de la cavidad derecha del pe-
cho, en cuyo caso solo se puede reconocer por medio dela ausculta—
cion y de la percusion. Cuando el aumento de volimen es general,
los enfermos, ademas del dolor , se quejan de una sensacion de pe—
o que refieren al esternon , al estomago , 6 al dialragma. La se—
crecion de la bilis sufre casi siempre alguna modificacion , la cual da
lugar 4 la frecuencia de vomitos biliosos , ¥ al color iclérico general
6 limilado en las conjuniivas. Cuando la flegmasia es intensa, se
cubre la lengua de una capa amarillenta, verdosa 6 negruzca ; hay
sed , inapelencia, amargor de boca, néuseas , conslipacion de vien-
tre , (recuencia , plenitud y dureza del pulso , calor urente , mor—
dicante y la piel drida ; dltimamente , las orinas son escasas, ama—
rillas, aceitosas , lurbias y forman un sedimento amarillento 6 de
un color verde oseuro. Silainflamacion loma mas incremento , so—
breviene la opresion , la respiracion es muy dolorosa , quedandoin~
movil todo el lado derecho , 6 solo tomando parte las costillas en di-
cha funcion. El hipocondrio se pone muy sensible , se desarrolla una
tos seca , el hipo , laansiedad y el delirio ; la cara toma un aspeclo
livido , 6 un color cobrizo , la sed es insaciable , se forman grielas
en lalengua, allerindose profundamente la fisonomia; el pulso se
pone pequeiio , la fiebre es mas 6 menos intensa , presenldndose
en forma de accesos hasla poder simular una inlermilente & remi-
tente ; en medio de todo este aparalo de sintomas , lermina la en-
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fermedad de una manera funesta. El sitio del mal y algunasolras
eircunslancias dificiles de apreciar, determinan & veces el predomi-
nio de cierlos fenomenos. Si la inflamacion ocapa la cara convexa
del higado , dice el Dr. Roche, que el dolor es agudo , lancinante y
punjitivo , andlogo al dela pleuresia , el cual aumenta con lainspi-
racion, la tos, y la presion , en cuyo caso es cuando Gnicamente se
estiende al pecho , al cuello , y al hombro, y no puede el enfermo
acostarse del lado derecho. Cuando ocupa la cara concava , el dolor
es profundo , eircunserilo , yno se anmenta con la presion , pero si
con los vomilos; tampoco hay tos, ni dificultad de respirar, y el
pacienle encuenira mas alivio con el decibilo lateral derecho , que
con elizquierdo. En el primer caso no hay ictericia, ni alteracion
enel aparalo digeslivo , 6 estas tllimas son muy lijeras; pero en el
segundo , 6 cuando la inflamacion ocupa la cara concava del 6rgano,
no solo sobreviene la ictericia y los vémilos, sino el hipo, la sed
ardiente y lodos los demas sintomas que hemos enumerado mucho
mas intensos.

Curso y duracion.—En los mas de los casos, la aparicion de la
hepatilis aguda es repentina y violenta , pero no deja de haber otros,
en que se verifica de una manera sorda y poco intensa. Las circuns-
lancias que hemos indicado anteriormente , influyen mucho en el
curso y duracion de la enfermedad. Asies que en los paises calien—
tes acostumbra seguir un curso mas agudo y ripido, observandose
generalmente lo mismo cuando la inflamacion reside en la cara eén-
cava del rgano.

Terminaciones.—La hepalitis aguda, como Yodas las inflama—
ciones de esle género puede terminar por resolucion, por su trinsi=
lo'd la supuracion , 4 la gangrena 6 al estado crénico. La resolucion
puede ser espontanea , 6 provocada por el arle; en el primer caso,
suele preceder una epistaxis , un flujo hemorroidal , un exantema,
duna simple picazon en Ja piel ; una abundante salivacion , orinas
copiosas con sedimenlo , una diarrea biliosa moderada, 6 vémilos
de la misma naturaleza. Eslo se verifica generalmente en el prime~
ro y segundo septenario, emperandose @ notar despues de lo que
acabamos de referir , una disminucion progresiva de lodos los sin—
lomas. La curacion casi siempre s completa , aungue algunos enfer~
mos conservan por largo liempo cierla incomodidad y tirantez al
enderezarse , lo cual depende de las adherencias que se establecen
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entre las dos hojas opueslas del peritoneo, sobre lodo caando la he~
palilis es muy superficial , que se propaga la inflamacion i lamem-
brana zerosa. El lransilo 4 la gangrena , que felizmente es muy ra-
ro, produce la muerle pronta , & pesar de que suele anunciarla la
repentina postracion de fuerzas, la pequenez del pulso, y los fen6-
menos adindmicos.

La supuracion en la hepalilis aguda ¢s [recuente, y falal en los
mas de los casos. Los aceesos febriles | los frios errdlicos , la ansie-
dad, la sed , algunos vomitos y los sudores nocturnos, son prelu-
dios de la supuracion. No obstanle , hay ocasiones en que no se pre-
senla fenomeno alguno bien marcado que pueda anunciarla. Cuando
se halla formado el aceeso , se alleran las funciones digeslivas , se
desarrolla la liebre lenta con exacerbaciones noclurnas y empieza a
observarse el enflaquecimiento. Esla supuracion puebe abrirse paso
por la pared abdominal despues que se han formado adherencias,
unas veces por el ombligo , otras por el repliegue inguinal , por las
inmediaciones de las vértebras , de cuyo caso tenemos un ejemplo
en nuestra préctica ; por los bronquios , por el canal hepalico , por
elconduclo colidoco , bajando al estomago y & los inlestinos delga—
dos, y por dltimo puede derramarse la supuracion en el periloneo,
en la pledra , y en la vena cava.

Complicaciones.—Las afecciones que con mas frecuencia com—
plican la hepalitis , son la gastro-duodenilis , la disenteria , las lie—
bres inlermilenles , y la fiebre lifoidea. A pesar de que los aulores
han hablado de una hepalilis complicada con el estado adindmico y
aldxico , mosolros juzgamos «que eslos fenomenos morbosos no son
mas que accidentes de la fichre tifvidea. Los prolesores que han ejer-
cido su praclica en la India , hacen asimismo mencion de una he-
palilis contagiosa , la cual no es posible que pueda adquirir esle ca-
ricler , cualesquiera que sea la localidad y el elima en que se pade-
ce Ja simple y ligitima inflamacion del higado. Por olra parle es muy
dudosa la inflamacion de dicho organo en las fiehres graves , pro-
pias de aquellos climas,, en cuyo caso es ficil que se hayan lomado
por flegmasias , las congestiones pasivas que en dichas fiehres gra—
ves suelen presenlarse.

Diagnéstico.—La hepalilis es una enfermedad que no deja al-
gunas veces de ser dificil de caraclerizar, porque se puede confun-—
dir con otras alleraciones diversas por su naluraleza y por su si-
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lio. La gasirilis, la neamonia , la peritonilis parcial , un caleu-
lor biliar atascado en los conductos secretorios de la bilis | ete.,
pueden simular la inflamacion aguda del higado. No obstante,
examinando con detencion los sintomas que se presentan, puede
establecerse el diagnéstico diferencial de cada una de ellas. En
la gastritis la rubicundez de los bordes v punla de la lengua, el
dolor del epigasirio, la conslipacion de vientre, la naturaleza de
los vomilos, junlo con la falla de los fen6menos mas caractleristi—
cos de la hepalitis, pueden sacarnos de la duda. Hoy dia no es
tan ficil como antiguamente, el confundir la inflamacion de la cara
convexa del higado con la nenmonia, porque los medios esplora—
torios de auscullacion y percusion , la naluraleza de los espulos,
y todos los demads sinlomas correspondienles & la inflamacion pul-
monal , no permiten semejante error.

Asimismo los calculos biliarios producen un conjunto de sin-
tomas, que aunque algunos opinan que pueden confundirse con
los de la hepatitis flegmonosa, sin embargo, la violencia del do-
lor, su repentina desaparicion , la falla de aumento de voli—
men del 6rzano, ete., dan Ingar al conocimiento de la verdadera
alteracion.

En el lugar correspondiente verémos tambien que no es ficil
confundir un colico hepdlico & nefrilico con la hepalilis aguda.
Tampoco nos delendrémos en el diagnéstico diferencial entre la
hepalitis y las fiebres de los climas cilidos, porque no creemos que
haya relacion alguna entre los fenémenos generales caracleristi-
cos de las enfermedades febriles graves de dichos paises, y la in-
flamacion franca y legilima del parenquima del higado.

Prondstico.—A pesar de que la hepalilis es siempre grave, lo
es sin embargo mucho mas en los paises calientes y en las perso-
nas del conlinente curopeo, & recien llegados 4 ellos. En los re-
feridos climas su curso siempre es muy rdpido, y su terminacion
por supuracion, mucho mas frecuente. Las eircunstancias que pre—
ceden & su desarrollo deben tencrse muy en cuenta para el pro—
ngstico que ha de formar el profesor. Tampoco se olvidarén las
complicaciones que la acompafian, el temperamento del sugelo,
y su predisposicion & padecerla. Cuando se forman abcesos , casi
siempre es morlal , & no ser que se hallen en la cara convexa y
con las adherencias necesavias para evitar el derrame peritoneal.
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Etiologia.—Las causas de la hepalilis son muy vagas @ incier-
las, y los antiguos confundieron con la flegmasia del higado, olras
varias alleraciones que en estos tltimos liempos ha esclarecido la
analomia patolégica. Algunos autores creenque es muy rara en
la infancia v en la vejez , al paso que es mas comun en ¢l hombre
que en la mujer. Parece que la lemperalura clevada de los pai-
ses tropicales, contribuye poderosamented 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, ele., suponien—
do alganos ser tan comun la hepatilis en aquellos pueblos, como
la neumonia en los climas frios. El uso de bebidas espirituosas 0
muy heladas, los escesos en la mesa , el comer alimentos dema-
siado nulrilivos , el lemperamento sanguineo-bilioso, la plétora, la
diatesis escrofulosa, la supresion repentina de la traspiracion, las
pasiones de dnimo deprimentes, el abuso de los purgantes , ele.,
son causas que han consignado los praclicos como capaces de pro-
ducir la hepatitis. La escuela fisiologica, & escepeion de las causas
traumdticas, no quiso reconocer olras que las flegmasias gastro-
intestinales como productoras de la hepalilis, esplicindola por la
comunicacion de la inflamacion desde el intestino al higado por
medio de la mucosa de los érganos biliarios: esla opinion, aun-
que cierta en muchos casos, no se puede abrazar esclusivamente.
Tratamiznto—El tratamiento de la hepatilis, semejante al de
todas las inflamaciones agudas de los organos parenquimalosos
dehe ser pronlo, enérjico. La sangria general, y las aplicaciones
de un gran nimero de sanguijuelas en el hipocondrio derecho, 6
de las venlosas escarificadas, es la primera indicacion que debe—
mos llenar; y si el sugeto es hemorroidario se hardn las evacua—
ciones de sangre en las mérgenes del ano. Los medios quesaca-
hamos de indicar deben secundarse con la aplicacion de los emo-
lientes , las bebidas subdcidas, la dieta absoluta, y la quietud en
la cama. Ademas de los antiflogisticos se han préconizado un sin—
ndmero de medicamenlos , que se han creido eran casi especificos
para combalir las inflamaciones del higado. Entre ellos ocupan el
primer lugar los mercuriales , especialmente los calomelanos, de
los cuales Bind, Hamilton, Clark , Annesley, y otros, han visto
muy buenos resullados. Algunos médicos ingleses los adminis—
{ran & dosie muy elevadas, v provocan las evacuaciones de vien-
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tre, hasla que las malerias esecremenlicias loman su color paty—
ral. Tampoco lemen la salivacion, porque: ereen algunos que ¢l
tialismo es favorable. Despues de los calomelanos , los purgantes,
como la jalapa, el ruibarbo, la escamonea, v las sales neulras,
se han recomendado por diferentes préclicos, al paso que los han
rechazado con enerjia lodos aquellos que han creido que la he-
palitis era siempre producida por la gastro-duodenitis. No hay
duda que cuando exista esta complicacion serin conlraindicados
pero en el caso contrario no dejardn de ser ventajosos despues de
las evacuaciones de sangre, con el objelo de aumenlar y regula-
rizar la seerecion de la bilis.

La hepalilis cronica que para algunos representa las diversas
degeneraciones que puede sulrir el higado, es menos inlensa que
la aguda, y las causas que la delerminan obran con mas lentitud.
Esla forma es mas comun en nuestros paises que la aguda, siendo
la induracion y el aumento de volimen del 6rgano, la lesion que
casi siempre se encuenira. No obstanle, su tejido es mas friable,
y & veces se presentan focos de supuracion en diversos punlo de
su suslancia , de un pus blanco 6 de heces de vino. En la hepati-
lis eronica el dolor es sordo y por intervalos acompaiado de exa—
cerbaciones [ebriles vesperlinas, de iclericia , del color blanque-
¢ino de los escremenlos , de la escasez de orina en la que se for—
ma un sedimento anaranjado , del volimen del hipocondrio y de
su doloral laclo. A veces exisle sin sintomas oslensibles , y tGni-
camente coando se halla en un eslado muy adelalando revela su
exislencia.

Si la hepalilis es bastanle intensa para producir la ficbre, dehe
tralarse como la aguda , por medio de los antillogislicos primero,
y despues con los revulsivos y los medicamentos que los antiguos
Hamaron fundentes. Suelen propinarse con buenos resultados las
pequenas y repelidas aplicaciones de sanguijuelas en las méirge—
nes del ano, los calomelanos, el jabon oficinal , el ruibarbo , el
laracsacon , ele. Uno de los mejores remedios que posee el arle
para combalirla hepalilis eronica, sobre todo despues de empleados
los que acabamos de indicar, son los revulsivos enéjicos aplica-
dos sobre ¢l hipocondrio derecho, El sedal , las moxas y los fon—
liculos ; nos han dado muchas veees en nueslra praclica escelen-
les resultados. Los medios de reyulsion poco enérjicos, suclen ser
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de escaso O ningun valor' en semejanles casos, sirviendo solo para
perder la oportunidad del tiempo, en que los primeros hubieran de—
terminado una feliz resolucion. Se recomendarin las aguas mine—
rales salinas y carhonicas, el ejercicio & pie y a caballo, los ali~
menlos vejelales , los viajes , el habitar en el campo, em una pa-
Jabra , se debe echar mano de lodos los recursos higiénicos nece-
sarios , & fin de impedir una lesion orgdnica, 6 su Irdnsito & la
supuracion. Los abcesosdel higado se deben tratar con los amar—
gos , prefiriendo siempre la quina en infusion, sola 6 mezelada
con alguna olra sustancia. Cuando el abceso lorma eminencia al
esterior, v se manifiesta por debajo de Tas coslillas, cosa por lor-
tuna poco comun , se puede pasar & su abertura. Dificil es sin du-
da escoger la época en que debe verificarse la operacion; pero
es necesario asegurarse mucho , no solo de la existeneia de la su—
puracion , sino de que el lamor ha contraidolas adherencias ne—
cesarias ‘para no derramarse el liquido en la cavidad del perito-
neo. Para la abertura , unos han aconsejado emplear los cdusti—
¢os , olros el bisturi ¢ el trocar, y Larrey resucilé el uso del cuchi-
llo candente , tan recomendado por los drabes. Abierto el abeeso,
debe darse la postura conveniente al enfermo para facililar la sa-
lida de la supuracion.

e In caplenitis.

La inflamacion del bazo , 6 sea la esplenilis, es muy vara, y
tanto por sus sinlomas, como por sus caractéres analomicos , la
conocemos de una manera vaga ¢ incierla.

Anatomia patolégiva.—Duranle el curso de varias enfermeda-
des, sobre lodo del de las fichres inlermilentes y de la lifoidea,
el bazo presenta varias alteracioues. En ellas se aumenta su vo-
lamen ; su color es mas oscuro, v la consistencia disminuye de
tal manera , que muchas veces se reduce fécilmente por la presion
i una especie de jalea. Esla es la razon por qué creen algunos
priclicos que eslas alleraciones tan profundas, sonindependientes
de lainflamacion, v que unicamenle los indicios cierlos de esla tilti-
ma consislen en la presencia de la supuracion 6 en lainfiltracion de
una materia libro-albuminosa en el tejido del organo. Los abeesos
hidiopalicos pocas veees se observan , y cuando se presentan , el
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volimen del bazo es mayor , y generalmente contraen adherencius
luego que la inflamacion se ha propagado al periloneo. El pus es
flegmonoso ¢ sanioso , encontréndose casi siempre reunido en uno
6 muchos focos superficiales o profundos , libres o enquistados.
Asimismo algunas veces en lugar de supuracion, se forma una
maleria albuminosa , fibrinosa , concrela, algo consisiente (ue se
infillra_de una manera uniforme 6 por zonas.

Sintomas, cursoy terminacion.—La esplenilis ¢ se desarrolla de
una manera repenlina , 6 por el conlrario se presenla con fenémenos
precursores de clla. Generalmenle hay un dolor mas 6 menos fuer—
te, las mas de las veces obtuso en la region del hipocondrio izquier-
do, El bazo aumenta de volimen , lo cual se reconoce por la mayor
elevacion del hipocondrio ; y por medio de la palpacion y de la per—
cusion , se observa que sobresale del reborde coslal , pudiéndose con
ella reconocer su didmetro. La auscultacion no dd resullado alguno
sino cuando la inflamacion se ha estendido al periloneo y producido
falsas membranas , en cuyo caso aplicando el oido sobre el punto de
lalesion se oye un raido de frolacion sem ejante al de la pleuresia. Si
el volimen del 6rgano es muy considerable , se forma un derrame
abdominal , y se infiltran los miembros inferiores & consecuencia
del obsldculo que encuentra la circulacion venosa. Tambien se ma-
nifiestan los accidentes que la compresion del bazo delermina en los
organos que estdn en relacion con ¢l, lal es por ejemplo, la disnca
la tos y los vomitos. En esta enfermedad suele haber fiebre, que se
exacerba por la tarde por medio de paroxismos regulares 5 lo cual
ha dado mérgen & que algunos creyeran haber accesos verdadera—
menlteintermilentes. La esplenilis, & no ser que ocupe la lolalidad del
organo de una manera intensa , 6 que lermine por supuracion , 1o
ofrece graves accidentes. Los signos de haberse formado pus en el
bazo , son tan oscuros, que & no verificarse en la superficie , y pre-
sentarse el abceso de una manera manifiesta , no es posible diag—
noslicarlo con certitud. Solo los escalofrios , los sudores maltulinos,
el enflaquecimiento y la fiebre lenta , sobrevenidos despues de los
sinlomas agudos , pueden hacer sospechar su existencia. Todavia se
ignora si la supuracion del bazo reunida en un foco puede 6 no
ser absorvida , pues casi conslanlemente el abeeso se abre paso por
el colon , por el ureler izquierdo, el peritoneo, la pleura y los bron-
quios. La abertura por las paredes del abdémen, es sumamente ra—
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ra. Cualesquiera que sea el punto por donde el pus haya buscado
salida , se observa inmedialamente un notable alivio , y tampoco de-
ja de terminar la enfermedad felizmente. Sin embargo, lo mas co-
mun es que los pacientes enflaquezean , y se vayan demacrando,
acabando por el marasmo , con lodo el acompafiamiento de sinto-
mas que constiluyen la ficbre héctica 6 de consuncion. i

Diagndstico.—Por medio del dolor conslante y de los sintomas
agudos se distingue la esplenilis de la hipertrofia del bazo, y de las
producciones accidentales que se forman en dicho drgano. Es ver-
dad que el dolor y el sonido macizo que muchas veces s¢ encuen—
{ra en ana grande altura de las costillas , junto con la disminucion
del murmullo vesicular acompanado de disnea y de fiebre, pue—
den hacer confundir la esplenitis con la neumonia , 6 con la plen—~
resia ; pero entre los signos de auscullacion faltan en la esplani-
lis la crepilacion, el roido de fuelle , la cgofonia y la broncofo—
nia. Por medio de Ja percusion podrd reconocerse que la inso-
noridad depende del bazo con molivo del silio que ocupa, los li-
mites en que se encuentra , y por su fijeza , d pesar de las diversas
posiciones que puede tomar el enfermo. Dificilmente puede con—
fundirse un abeeso del hazo con la hidropesia ascilis; sin embargo,
la historia de la academia de ciencias de Paris refiere un hecho
de semejante naluraleza , en que el vienlre era tan voluminoso, y
la fluctuacion tan manifiesta, que se lomd por una hidropesia lo
que 4 la abertura del caddver, demosird ser un abeeso.

Cruvellhier ha dado el nombre de esplenilis al reblandeci-
miento agudo del bazo, y ha publicado varias observaciones, en
las cuales unas veces enconlr supuracion , y olras un reblandeci-
mienlo cenicienlo, negro y pulposo.

Prondstico.— Aungue es muy dificil el fijar de una manera
exacla hasta qué punto ofrece gravedad la inflamacion del bazo,
siempre es de gran peligro cuando lermina por supuracion.

Etiologia.— La esplenilis rara vez es primiliva, 4 no ser
que la produzca una causa lraumdlica, como, por ejemplo, un
aolpe, una herida penetrante, elc. Asi es que la repelicion de
las fiebres intermitentes, aumentando el voldmen del bazo, de ma-
nera que sobresalga del borde costal, se halla dicho organo muy
predispuesto @ la accion de los agentes y violencias esleriores.

Tratamiento.—FE} \ratamiento antiflogistico es el que debe em-
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plearse en semejanles. casos , siendo suficientes las evacuaciones
de sangre locales , las calaplasmas emolientes, los bafios gene—
rales, y los laxanles suaves, esceplo en los casos muy agudos
e que es preciso que preceda & lodos eslos medios la sangria
general. Perosi los accesos febriles guardan una intermitencia 6
remilencia regular, suele administrarse al mismo liempo el sul-
falo de quinina, del mismo modo que en las intermilenles co-
unes. En un periodo algo avanzado de la enfermedad se usan
con buenos resullados las {ricciones mercuriales y los revulsivos.

BDe Ia nefritis,

SINONmIA . ~—RENUM DoLor (Hipberales y Galeno).—seprrars (Qel-
80).—vrLeemoNE RENvM (Cullen |, Bogel).—rextvn 18Framario (So=
nerto). —~errimis (Young).—nerrimis smiee (Rayer),

Definjeion.—La nefritis simple es la inflamacion tolal 6 par-—
cial de la sustancia del rifion , cualquiera que sea la causa que fa
determina,

Divisiones.—Con la denominacion de nefritis simple se abrazo
indistintamente la inflamacion de las varias sustancias del rifion
y de sus envoltorios , hasta que el Dr. Rayer en su eradita obra
sobre las enfermedades de los rifiones , ha deserilo una nefritis
6 inflamacion de su sustancia cortical 5 la pielitis 6 la de los ca-
lices, y una perinefrilis 6 la inflamacion de las membranas ce—
lnlar 6 fibrosa, 6 del tejido adiposo que cubre los rifiones. Eslas
divisiones las ha fundado dicho autor en el sitio analémico que
ccupa la inflamacion , y que alguna vez estdn en armonia con los
sintomos que la revelan.

Otros aulores dividieron la nefrilis en hidiopética , esencial 6
espontdanea y en conseculiva, como producto dela presencia de
un célculo. Finalmenle , tambien segun la causa que la deter—
mina , sehalaron una uefrilis reumdlica , gotosa, ele. Nosolros
solo abrazarémes con la mayor parte de los praclicos la division
de nelritis aguda y erénica , dejando para otro lugar la nefritis
albuminosa que en realidad no se la puede considerar como una
simple y legilima inflamacion.

Anatomia patoldgica.—En los primeros tiempos de la inflama-
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cion aguda en el rifion, lo primero que se presenla, aunque 0o sea
mas que de una manera parcial, es el aumento de volimen; el color
rojo intenso v oseuro; los vasos de sus membranas y de la sustancia
corlical muy desarrollados ¢ inyectados. En la superficie esterior del
rifion ge notan una mullitud de puntitos de un color rojo vivo, y
olras veces chapas encarnadas formadas por los plexos venosos. En
este primer grado de inflamacion, la eipsula fibrosa contrae muchas
veces adherencias con el tejido propio del 6rgano, que cuando se se-
paran se llevan consigo una parle de la suslancia cortical. Divi—
diendo el rifion en dos partes iguales se manifiesian mas evidente—~
mente las alteraciones que acabamos de enumerar; el lejido corli-
cal se hallarojo y punteado, las glindulas de Malpigio inyeciadas,
prominentes, y mana al mismo liempo de ellas una canlidad de
sangre negruzea alzo considerable, 6 bien la sangre se halla infil-
irada en el tejido celular que une los diversos elementos de que se
compone el rifion.

Otro de los caracléres de la llegmasia de dicho organo, es el
aumenlo de consislencia de su propio lejido, & pesar de que en cier-
los casos puede encontrarse disminuida. Dificil esd veces dislinguir
la hiperemia flogistica de las congesiiones pasivas 6 cadavéricas;
tal es, por ejemplo, lasque se encuentra en la liebre lifoidea, la vi—
ruela, y las enfermedades del corazon. En fa historia de la medicina
serefieren casos de la destruccion del rifion convertido ‘en una hol-
sa multilobular, llena de pus v de muchos abeesos que habian cam-
hiado de volimen y la forma del 6rgano. Pero regnlarmente el sitio
de la supuracion es la suslancia cortical, en donde se encuentra di-
seminada 6 encerrada en una infinidad de pequenios granos del la=
maio de una cabeza de alfiler, rodeados de una areola parduzca,
formada por la inyeccion del tejido.

Sintomas.—La invasion de la nelritis aguda casi siempre se
anuncia con frio mas 6 menos inlenso, al cual sigue el aumento
de calor, la sequedad de la piel, la sed, en una palabra, todo el
aparato febril proporcionado 4 la estension y gravedad de la fleg-~
masia. Galeno indica las nauseas como sintoma muy comun en la
nefrilis incipienle. Luego se manifiesta el dolor renal en uno v
olro lado 6 en uno solamente, cuyo dolor, segun Riviere, se irra—
dia & las parles cireunvecinas, principalmente hacia las coslillas
falsas, la region dorsal, 6 la vegiga. Tambien se propaga uho y
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olro testiculo, y en las mujeres & los ligamenlos redondos de la
malriz. Si se han senalado tanta variedad de irradiaciones en los
dolores , es porque, segun la opinion de Monneret, todavia no es
posible distinguir la nefritis simple, de la que se halla complicada
con cdleulos, con la pielilis, y con olras varias afecciones de la ve-
giga, de la proslala, y hasla de la uretra. El dolor renal es unas
veces profundo, y otras superficial, agudo 1 oscuro, y segun Rayer,
pulsativo en la perinefritis, porque lo aumenta la inflamacion de
las parles inmedialas, principalmente las del peritoneo. Cuando un
solo rifion esld afectado, el decibito de aquel lado es doloroso, v
ctiando la nelritis es doble, sucede lo mismo con el deciihilo dorsal.
A pesar de que los rifiones inflamados aumentan de volimen, es
muy raro que lleguen & formar un lumor capaz de apreciarse por
Ja palpacion, ni acaso por la percusion. Mientras dura el periodo
de aumento de lainflamacion, sale la orina modificada en sus pro-
piedades fisicas y quimicas. Casi siempre se disminuye, y si ambos
rifiones esldn afeclados se suprime 4 veces del todo, 6 solo el en-
fermo llega & espeler con mucha dificultad , y por intervalos muy
cortos algunas golas, de orina encendida, que contiene sangre de
un color rojo oseuro, la que se deposila en el fondo del vaso, si
es en alguna canlidad. La orina es muy poco dcida, neulra, 6 al-
calinay conltiene albumina, y puede eslar mezelada con pus. La
presencia de la albumina es un fendmeo accidenlal y pasajero,
que depende de la cantidad de sangre que se mezcla con ella, ad-
virtiendo que esla orina albuminosa es muy diferente de la que se
observa en la enfermedad de Bright. La orina purulenta deposita
un sedimenlo blanco, cuya supuracion casi siempre indica la infla-
macion de los cdlices, Otro de los caracléres es que dicho liquido
contiene menos dcido virico y menos uralos, que en el estado natu-
ral. En resimen, dice el Dr. Rayer, que de todos los atribulos
que presenta la orina en la nefritis simple, no hay uno que tomado
aisladamenle, pueda servir para el conocimienlo exacto de la en—
fermedad; porque la disminucion 6 supresion de la orina, la pre-
sencia de la albumina , la canlidad de moco 6 sangre que pueden
acompanarla, la menor acidez, 6 su estado neutro, 6 alcalino, pue-
den presenltarse en olras varias afecciones de las vias urinarias que
no sean la nelritis,

La flegmasia del rifion delermina siempre un movimiento febril
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mas 6 menos graduado, las funciones del aparalo digestivo se
alteran considerablemente ; el abdomen esld tenso y algo doloride;
las 'mas de las veces hay constipacion de vientre, y suele sobre-
venir el delirio’, el coma, y olros accidentes de cardeler fifoideo.

Curso, duracion y terminaciones.—El curso de la nefritis agu-
da generalmente es conlinuo, y 4 pesar de que el Dr. Chomel dice
que todos sus sintomas ofrecen exacerbaciones , aumentindose la
violencia del dolor por intervalos, esto acoslumbra d suceder en el
cblico nefritico determinado por la presencia de algun eélculo re—
nal, y de ninguna manera por la simple inflamacion. Su duracion
es dedos & tres seplenarios, y puede resolverse 6 lomar todos los
cambios de forma de la inflamacion. La resolucion se manifiesta
por la disminucion rapida de los sinlomas locales v generales, de
manera que remile el dolor y la fichre, el calor, y las orinas no
tardan en tomar sus caractéres fisiologicos. ¥n algunos casos, aun-
que raros, parece que la enfermedad lermina por un fenémeno
eritico, como por ejemplo, una hemorragia nasal 6 rectal, una
diarrea, elc. La resolucion no siempre se verifica de una manera
eompleta , lo cual da lugar & que se obhserve la induracion ‘de los
rifiones, en sugetos que anles presenlaron fodos los signos de una
nelritis, cuya curacion parecia completa.

La supuracion del rifion no siempre se manifiesta por Ja pre—
sencia del pus en la orina, como se habia creido antiguamente , &
no ser que se verifique la abertura del abeeso en los clices de di-
cho drgano. Cuando existe pus en'la orina, proviene ordinaria—
mente de otros puntos. Sin embargo, es temible esta funesta ter-
minacion cuando el dolor y la fiebre se prolongan indefinidamente,
cuando sobrevienen & ciertas horas escalofrios irregulares, mal es—
tar, ansiedad, frecuencia y pequenez del pulso, y se desarrollan
sintomas cerebrales y tifoideos. Este mismo cuadro de fendmenos
se observa lambien cuando se verifica la gangrena del tejido renal,
con la diferencia de que son mas intensos, y se les agrega el frio de
los estremos, los subsallos de tendones, y la emision de una orina
félida y negruzca. Eslos casos indicados por Boheraave , Chopart,
Finel y Frank, son felizmente muy raros. La nefrilis aguda pasa
con frecuencia al estado crénico, en cuyo caso continuan todos los
sintomas, aunque con menos inlensidad, 6 se reproducen por in-
tervalos mas & menos distanles.

23
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Diagudstico.— El diagnostico de la nefritis no. es dificil
cuando es simple, pero puede presenlar algnna oscuridad cuan—
do va acompaiado de sintomas lifoideos , en cuyo caso es pre-
ciso no olvidar los accidentes locales, el dolor remal, y los ca—
racléres de la orina. El conmemoralivo serd muy (lil para es-
clarecer el diagnistico, por cuya razon debe el profesor invesli—
gar si ¢l enfermo ha padecido anteriormente otras alleraciones
correspondientes @ las vias urinarias. Los colicos nefriticos se di-
ferencian por su aparicion repentina, y porque el dolor puede ser
tan agudo, que dé lugar al sincope. Ademas los enfermos lienen
vomitos, 0 fuertes néuseas, el pulso se pone pequeno, débil é
irregular, y por ultimo, cesan Lodos los accidentes con el descenso
6 salida de uno 6 varios cilculos pequenos. La inflamacion del
higado, que ocasiona un dolor en silio que por su aproximacion
con el rifion derecho, podia dar lugar & confundirlo con la nefri-
lis, se distingue ficilmente por medio de la percusion, y porla
ictericia. La nefralgia se diferencia de la nefritis por la estraor—
dinaria intensidad del dolor, porjque se reproduce por inlervalos,
y hay un estado apirélico. La perilonilis parcial es mas dolo-
rosa que Ja nefrilis, y va acompaada de vomiles, de la de—
presion del pulso, sin alteracion notable en Ja secrecion , ni en
los caractéres de la orina.

Prondstico.—El pronostico de la nefrilis debe diferenciarse se-
. gun la cansa que la produce. La presencia de los cileulos en los
cilices del rinon se cura con dificultad, y reproduce el mal con
mucha frecuencia. Asimismo debe hacerse un pronoslico reserva—
do segun los sintomas que se presentan ; porque los accidentes ce~
rebrales y tifoideos , los signos de una reabsorcion purulenta,
los vomitos y el hipo, suelen ser anuncios de una termina—
cion funesta. Si se establece la supuracion en el rifion, la
muerle es casi inevilable. La nefrilis siempre es grave si la
termina una afeccion de la urelra, de la prostata , de la vegiga,
6 ana retencion de orina. Ullimamente , la nefrilis que so-
breviene durante el curso de una enfermedad cronica , suele ser
mortal.

Etiologia.—La nefrilis es mas comun en la edad avanzada que
en la juventud , porque la vejez es la edad mas fecunda en en—
fermedades de las vias urinarias. Los hombres la padecen con pre-




DE LA NEFRITIS. 339

ferencia & las mujeres, y en los paises [rios y himedos se ve mas
d menudo que en los cilidos y secas.

Las causas mas conocidas son aguellas que obran de una ma-
nera directa sobre los rifiones , como por ejemplo, los golpes , las
heridas, las caidas, las faertes conmociones , los esfuerzos mus—
culares muy violentos, elc. Tambien puede producir la nefrilis la
accion de ciertas sustancias , que introducidas en el lorrente ge—
neral de la circulacion, 6 absoryidas, obran direclamente irritan—
do los rinones , tales son las cantdridas, el aceite esencial de la
Irementina , los emenagogos, los diurélicos en dosis muy eleva—
das, etc. Pero las que determinan mas comunmente la inflama—
cion de dichos 6rganos, son las enfermedades viscerales. La orina
acumulada. en la vegiga 0 en sus conductos, se ha considerado
como una causa poderosa de la vefritis, de tal manera, que el
Dr. Rayer atribuye 4 ella la inflamacion renal que suele presen—
larse durante el curso de las enformedades del cerebro y de la
médula espinal. La gola , la supresion de la traspiracion, la de
un flujo. habitual , la desaparicion de una erupcion cutdnea ; y la
delilescencia de wna orquilis , obran de la misma manera, Uli-
mamente,’ entre las causas de la nefritis | se colocan cierlas en—
fermedades generales, como la virnela, la fiebre amarilla, ¢l mugr-
mo y el carbunclo, ele.

Tratamiento.~—La nefritis aguda debe combalirse enérjicamen—
le con un lralamiento antiflogistico , empezando por una .6 mas san—
grias generales , prefiriendo la del brazo. Casi siempre, se afiade 4
eslas sangrias generales, las locales por medio de sanguijuelas ; /6
mejor con las venlosas escarilicadas en la region lumbar-, 6 en el pe-
riné ; como aconsejaba Frank, La accion de/Jas evacuaciones, de san—
gre debe secundarse con las cataplasmas emolientes 6. con los, ha—
nios generales libios y prolongados. Si la nefrilis es producto de,un
cdleulo 0 de olra disposicion general , como la gola . el reumalismo,
i olras enfermedades de las vias urinarias, es necesario lener pre—
senle que ademas de la inflamacion , debe dirigirse el tralamiento y
lodas las miras del profesor hicia aquellas ; porque de otra manera
quedando en pié la causade la dolencia , necesariamente se habia de
reproducir la misma. El enfermo debe guardar una rigurosa diela,
hacer uso de bebidas diluentes'y mucilaginosas , que algunos han
sustituido por los écidos minerales y vegetales , 4 fin de combatir la
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alealiscencia de la orina , ¢ impedir la precipilacion del fosfato de
cal. Si la nefritis va acompatiada de accidentes tifoideos 6 cerebra—
les , es preciso modificar el iratamiento segun loexijan aquellos. En
cuanto @ la nefritis caleulosa , golosa , reumdtica , etc. , deben te-
nerse presente dos circunstancias , la inflamacion y la causa que la
ha producido. La primera se cotnbale con los medios que hemos in-
dicado. Las segundas con la terapeitica apropiada a cada una de las
migmas , v segun las condiciones individuales de los sugetos que la
padecen. '

Rlefritis erdmien.

Los caracléres principales de la nefritis crbnica , son los dolores
habiluales de la region renal , que coinciden con la acidez , el estado
fneatro 6 alcalino de la orina , la cual es opaca , oscura 6 purulenta.

El dolor de los rifiones es muy obtuso’, de ‘modo que los enfer—
mos apenas se quejan de ¢l sino se les pregunta , 6-se les comprime
en la region lumbar. No hay fiebre, y solo se desarrolla cuando pasa
de repente del estado cronico al agudo. La orina puede conlener
moco ¥ pus en los casos de inflamacion erbnica de- la pelvis del Ti—
fion. La nefrilis cronica, constituye, segun el Dr. Rayer, una de las
condiciones mas favorables para la produccion de los cdleulos fosfati-
¢os. El estado general del enfermo no se suele alterar durante mu-
cho tiempo ; pero Gltimamente , despues de muchos alaques sucesi—
vos, se van debilitando los pacientes sensiblemenle , & pesar de no
haber fiebre manifiesta.

La nefritis cronica suele prolongarse por espacio de anos enle—
tos. Cuando ¢s el resallado de fa inflamacion aguda , la fiebre y el
dolor disminuyen de intensidad , pero las orinas conlinfian siendo
alcalinas y sedimentosas. El cardcter de la nefrilis crbnica , es el
que presenta una série de remisiones mas 6 menos duraderas y com-
pletas hasta sa terminacion favorable 6 funesla. Esla enfermedad se
desarrolla bajo la influencia de las mismas cavsas que la aguda, y
se manifiesta principalmente 4 consecuencia de preficeces repetidas,
de estrecheces de lauretra , de enfermedades deda prostata, de la
vegiza y de les uréteres.

Las enfermedades con que puede confandirse , son las demas for-
mas dela nefritis que han admitido los autores. Pero en la nefritis




DE LA NEFRITIS ALBUMINOSA. 344

artrilica hay deposito de deido urico , y espulsion de avenillas for-
madas de uratos. En la albuminosa se segrega esta sustancia de
una manera conlinua y abundante. La nefrilis no puede confundirse
con el colito nefritico, el hepdlico, ni la nefralgia, ast por la ma—
nera de presenlarse , como por su-curso y duracion. Las alleracio—
nes analomicas que se encuentran en el caddver , son la atréfia , 0
la hipertrofia del rifion; se notan ademas en el inlerior de estos or—
ganos manchas de un color blanco amarillento; su lejidoes mas
duro , y su pesoespecifico mayor que en el estad