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PROLOG O,

Lo muclio que se habla de la doctrina dé
Broussais y laescasez de egemplares de sus lec-
ciones , nos han obligado 4 waducirlas para
que los médicos puedan entender aquella 4
fondo ; y no se limiten 4 practicarla solamen-
te por oidas. En efecto ; no creo sea un falso
testimonio el asegurar que la mayor parte de
los Broussistas no han leido las lecciones de
Broussais ; pues son infinitos aquellos y po-
quisimos los egemplaves que se han vendido
de estas. Por otro lado estamos viendo todos
los dias que los mas de sus secuaces hablan
del sistema de Broussais como si tedas las en-
fermedades fuesen gastro-enteritis ; y el méto=
do curativo consistiése esclusivamente ena pli=
car golpes de sanguijuelas , poner cataplasmas,
dar caldos de pollo; y tener a los enfermos
treinta 6 cuarenta dias 4 una dieta acuosa:
Esta prictica tan disparatada ha sido ; sin du=
da, la causa de que otros muchos médicos
muy racionales , pero que tan poco han leido
su doctrina , hayan levantado el grito miran-
flo & los que asi ejercen la medicina, como 4§
I
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unos asesinos de la humanidad. Sin embargo
el método de Broussais no es el que se piensa
comunmente , ni es tan enteramente nuevo que
no se haya practicado desde la mas remota an-
tigiiedad. Es verdad que continuamente esta
declamando contra laignorancia enla prictica
de 1a medicina v del empirismo de todos los
médicos , hasta que ¢l se ha presentado en la
palestra. Si se esceptita a Hipdcrates 4 quien
conserva algun respetilto, todos los médicos
que ha habido en el mundo y que existen
actualmente , exceptuando los que siguen su
préctica , han desconocido las enfermedades,
1o han conocido la medicina racional , y han
sido unos meros empiricos. Hsta debilidad,
por no llamarla presuncion , me ha obligado a
no ser en este como en el comun de los prolo=
gos un apologista del autor de la obra que pu-
blico , y si un examinador de las razones que
puede haber tenido para pensar de estemodo,
esponiendo al mismo tiempo las que me pare~
cen probar lo contrario, dejando al publico
el que juzgue con imparcialidad.

Cree el doctor Broussais que todos los mé-
dicos han sido y son empiricos ; que la medi~
cina ha sido y es empirica , y que no ha habi-
do médicos ni medicina racionales. La propos
sicion es sin duda algo insultante para los que
profesan la ciencia de Esculapio , y muy po-
co verdadera , 4 pesar de todas sus razones.
En todos tiempos y-en todos los sistemas ha
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habido médicos muy racionales , y aun algu-
nos algo mas que racionales , y muchisimos
empiricos. En el sistema mismo de Broussais se
verifica , siendo asi que en las enfermedades
que €l esplica, no debia de haber ninguno que
no fuese mas que racional. Esto quiere algu-
na esplicacion

Todos los métodos curativos pueden redu-
cirse 4 cuatro : el que yo he dichomas que ra-
cional , que le llamo fisico-matematico , el ra-
cional , el empirico , y el de los charlatanes.
Los tres primeros tienen lugar y deben pratici-
carse en la medicina segun las diferentes cir-
cunstancias , sin que hagan ningun deshonor
al médico. El cuarto esta enteramente pros-
cripto de ella.

Llamo método fisico-matemitico cuando nos
es bien conocido el sitio de la enfermedad , su
naturaleza y la relacion que tienen los medica-
mentos, y el régimen para curarla, 6 para ase-
gurar por nuestra parte que es incurable. Te-
nemos entonces la exactitud de las matema-
ticas, pero subordinada 4 las leyes de la natu-
raleza , que por ocultarnos & veces algun da-
to , hace que nuestros cilculos salgan fallidos.
Nunca falta el célculo del gedmetra , porque
es matematico puro; pero algunasveces falta el
del astréonomo, el del mecanico, el del hidrau-
lico §c., porquelos datos los sacan de la na-
turaleza. | Ojald todas las enfermedades pudie~
sen reducirse 4 este método| pero desgracia-
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damente son poquisimas , pues estan reduci
das 4 solas las inflamaciones.

En el método racional no conocemos con
exactitud el asiénto de las enfermedades , ni
su naturaleza ; téenémos que limitarnos a cono-
cer los desorderies en las propiedades , accio=
nes y funciones que eslo que se llama sinto-
mas , ¥ en ciiyo conjunto fundamos un racio-
cinio para conocer proximamente el érgano
aparato que padece; y penetrados por otro la-
do del modo de obrar , 6 accion que pueden
egercer los medicamentos y el régimen , apli-
camos aquellos que pueden combatir los sinto-
mas mas graves ; ¢ qiie pueden destruir ma-
vor nimero de ellos. No tiene razon el sefior
Broussais en decir que este método practicado
por todos los médicos sea empirico : no es si-
no muy racional , pues que tomando todos los
datos posibles , se funda en raciocinios que
hacen aproximar 4 la verdad eunanto es dado al
hombre en semejantes casos. Es el mas estenso
en medicina ; tenemos que practicarle casi es~
clusivaménte , pues la pobreza de nuestras fa-
cultades intelectuales y la oscuridad delas le~
yes de la naturaleza hace que el mayor nime-
ro dé enfermedades se encuentren en este caso.
Tales son todas las fiebres en quienes no se
encuentra como causa ninguna inflamacion , y
que por lo mismo han llamado fiebres esencia~
les. ¢ Pues qué, dira algun Broussista , siem-
pre que hay fiebre no hay gastro-enteritis? Nu
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sefior , hay muchisimos ¢asos en que no se
presenta , ni esta, ni ninguna otra mfl_amac:]_on,
y sin embargo hay fiebre. En este mismo
se hallan todas las enfermedades que no
sean ni inflamaciones , ni neuroses : hablo
de las que llaman enfermedades médicas.

En el método empirico no conocemos el
asieuto de la enfermedad , ni su naturaleza, ni
la relacion que tiene la accion de los medica-.
mentosy el régimen con la curacion de aquella,

Aplicamos estos por lo que sabemos porrelacion
de otros , y por lo que hemos observado que
son utiles en'semejantes casos. ¢ en tal caso se
hallan todas las neuroses. No sabemos lo que
es Histerismo, ni sabemgs cémo obran los anti-
histéricos , pero sabemos por esperiencia que
el ataque histérico mas fuerte se destruye con
algunas tomas de estos medicamentos, Lo mis=
mo sucede en el Reumatismo , se da el aconi-
to, la cicuta, el alcanfor &'c. , no porque se
conozca aquel, ni se sepa el modo de obrar de-
st0s , sino porque algunos se han curado con
ellos. Desgraciadamente tenemos que  echay
mano algunas veces de este meétodo.. 1 Ojald
pudiesemos desterrarle de la medigina, pero en
los casos desesperados melius est qneep s ex-~

peri remedium quani nullum. |

Elmétodo de los charlatanes no deberia-
mos hablar de €l , pues que no es método , nj
pertenece 4 la medicina 5 pero por desgracia
son tantos los que le pragtican , que es nece=
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sario decir algo de €l , siquiera para que los
conozcan. En este método el charlatan es mé-
dico y boticario en una pieza : recoge de al-
gun formulario antiguo , 6 forja de su cabeza
dos , tres 6 4 lo mas cuatro formulas de medi-
camentos las mas complicadas , las elabora €l
mismo , las aplica indistintamente & toda clase
de enfermedades y sugetos , 4 todas edadesy
temperamentos. El charlatan hace la visita de
valde , y solo cobra el coste de los ingredien~
tes para elaborar la medicina , poniendo de
suyo hasta el trabajo que emplea en esto. Este
método solo suele tener lugar en las enferme-
dades crénicas envejecidas , que por su mu-
cha duracion han cansado al enfermo , al me-
dico , 4 los asisteutes , y' a los que los cono-
cen. Suelen curar algunos , lo que da mucho
crédito al charlatan y al medicamento , pero
suelen empeorar ¢ matar el mayor nimero , y
de esto no se hace caso.

Por la idea que hemos dado de los méto-
dos curativos, facilmente se colige que en to-
dos tiempos se han practicado en medicina los
tres primeros, y de consiguiente que 10 sOmos.
deudores d la doctrina del doctor Broussais del
métode racional. Poretro lado, son tantoslos.
empiricos en el sistema de Bruossais, que cast
podria asegurarse: que ‘este sistema ha produ-
cide mas empirismo que todos cuantos le han
precedido. Esto debe ser tanto mas veparado,
cuanto que Broussais no habla sino de aquellas.
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solas enfermedades en las que no debia apli-
carse mas que el método fisico-matematico.
A pesar de eso vemos que los mas de los Brous-
sistas fijan su imaginacion en las gastro-enteri-
tis , con el mas ligero examen del enfermo al
instante declaran por tal la enfermedad, y &
todos.los sugetos indistintamente aplican golpes
de sanguijueias, les ponen cataplasmas, les dan
agua de goma §c. , yesto es lo que constituye
el verdadero empirismo-.

No tiene pues razon el sefior Broussais en
insultar tanto a sus compaiieros de profesion,
echandoles en cara el empirismo que se en-
cuentra en la practica de su misma doctrina, y
mucho menos en creer que él haya sido el pri-
mer médico racional, pues ha habido- otros

ue lo han sido en la curacion de las enferme-~
g:des de que ¢l trata, y que auna veces lo
han hecho como fisico-matemaiticos.

La doctrina del doctor Broussais no-es nue-
va en cuanto 3 sus bases fundamentales. Esta
doctrina se funda en no admitir fiebres esencia-
les, haciendo ver que todas las que los médicos
han tenido por tales, no han sido otracosamas
que gastro-enteritis , y de consiguiente que to-
das las enfermedades deben reducirse 4 la infla-
macion de la mucosa gastro-intestinal. De aqui
deduce , como principio general, que las en-
fermedades no son el conjunto de sintomas, si-'
1o la lesion delos érganos.

La otra base del sistema de Broussais 25 el
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método anti-flogistico, desterrando todos lés
estimulantes en L1 curacion de todas las enfer=
medades. Enuna de las notas citaremos al doc=
tor:Selle, que diceque todos los fénomenos fi-
GJOIU‘FICUH y patoldgicos dela maquina animal
consisten en la estructura de los sélidos, y en la
mixtion de los liquidos. Sidenham queria que
se hiciesen las aut()psias habiendo antes obser-
vado los sintomas, sicuyo requisito deeia que
eran inutiles. Las causas ocasionales y eficien-
tes , dice Piquer;residen y ejercen: su fuerza
spbre la natur dlem humana j ¥ estano es otra
cosa para el médico que el concurso y agre-
gado rde los solides, lignidos y particulas es-
}nrltuosas que; componen el cuerpo humano.:
usta: disposicion y los movimienios qire de ellar
se siguien, - estan bien ordenados en: el honibre
sanoj pero se: desarreglan en el enfermo:; de
suerte que sera:tanto mas peligrosa la*dolen~
cia, cuanto mayor fiicse ebdesorden y falta de
harmonia. Las-causas vcasionales de las calen=
turas ; dice en’ otra: parte ;son fa plenitud-de
sangie 5 la obsiruccion y diatésis - ast cuando
el médico ser presenta ante -un calenturtento,
procura averiguar cudl de las tres ha produci-
do la, enfermedady y despues. debe averiguar
en gué parte del cuerpo. se:hatlan estas cau=
sas-ocasionaless si-en todo él, 0 solo. en algu~
na de sus partes 5 porque 'estos conocimien=
tos son necesarios para-el acierto; asien ek
congcimiento:tomoren da \enracion de la do-
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lencia. Adviértase que por Diatesis entiende
Piquer un vicio accesorio que adquieren los
humores , ya sean fluidos como los que estan
en conductos, ya compactos como los que
componen las partes solidas , con lo cual se
aparta de su constitucion natural, ylos dispone
a la enfermedad. El titulo de la 6bra de Mor-
gagni de Sedibuset causis morborum perana-
tomen investigatis , manifiesta ue el asiento
delas enfermedades debia estai ent los Grganos,
uesto que podia investigarse por la Anatomia.
i‘]stos solos autores y otros que podiamos citar
demuestran suficientemente queé el prineipio ge-
neral de Broussais de que las enfermedades no
son el conjunto de sintomas  y si la lesion dé
los érganos , mo es enteramenté nievo y sf co=
nocido desde alguna antigiiedad. En 1a histo=
ria general de la Medicina eserita por Sprengel
me acuerdo haber'leido de un“autor que esta~
bleciatodas las enfermedades en lag lesiones del
tube digestivo), pero no tengo presente sn
nombre; 28 : »iafL

No es nueva tampoco su doch‘ina €N cuan=
to al método curativo. El método antiflogistico
en las inflamacionés 'y ‘sugetos robustos se- ha
practicado en todos tiempos; él doctor Sangie=
doy el médico del Aguapodian ser buenos tes~
tigos. Pero dejando 4 estos, Hipdcrites casi 110
usaba otro méiodor Sidenhan fiie rigoross”an-
tifogista; y'desde que Rasori HiZ6 ver 4165 5ta-
ltanos la equivocacion de Broun’, practican és=
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tos con tanto rigor el método antiflogistico que
sangran con la misma facildad que Broussais
pone golpes de sanguijuelas ; y todo su estu~
dio en la materia médica le ponen en examinar
la accion de los medicamentos averiguando muy
particularmente cuales sean capaces de debili-
tar sin producir evacuacion alguna, que es lo-
que ellos llaman contra-estimulantes. No es ma-
lo advertiv de paso, que esta doctrina italiana
ha servido de base a la del doctor Broussais,
y sino léase la obra titulada: Exposicion su-~
cinta de la nueva doctrina médica italiana,,
o consideraciones patologico-practicas sobre.
la inflamacion y la fiebre continua, escrita
sor Tomassini , y que se halla traducida
al francés. ; En qué pues esta la novedad de
esta doctrina? En que las evacuaciones sangui~
neas se hagan siempre por golpes de sanguijue~
las , v esto sobre el epigastrio.

No me parece pues que el doctor Broussais.
debia haber declamado tanto contra sus com-
paieros pasados y presentes, ni haberse en-
greido hasta el punto de creerse. el restaurador
de la medicina. : ;

De aqui deduciran algunos, ; con que no es.
buena la doctrina del doctor Broussais, ni-de-
bemos practicarla ? Yo me /goaardaré muy bien
de asegurar semejante cosa. La doctrina de
Broussais, como todos log sistemas, tiene mu~.
chas cosas buenas y utilisimas en la practica.
Todo sistema se funda en hechos de la natura~
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Jeza ; estos hechos son ciertisimos : la dificul-
tad consiste en que los autorves quieren sujetar
4 la misma ley otros muchos que no es posible
se sujeten. Yo he curado muchos enfermos que
hubieran perecido sino fuera por el método de
Broussais, y otros muchqs a quienes hubiera
sucedido lo mismo, sino fuera por el de Broun.
Yo repruebo altamente el método de los Brons-
sistas nominales que todo lo quieren reducir 4
golpes de sanguijuelas, cataplasmas , agua de
goma §c. Estidiese a fondo. la doctrina del
Autor, yse verd que es la medicina racional de
todos tiempos; estudio profundo de la Fisiolo-
logia , Higiene , Patélogia y Terapeutica; cer—
ciorarse bien del sitio y naturaleza de las enfer-
medades ; conocer a fondo las lesiones de los
drganos : estar muy penetrado del modo de
obrar de los medicamentos ; aplicarlos segun
las indicaciones de la naturalezaj el método an-
ti-flogistico en las inflamaciones ; las sangrias
cuando estan en las visceras, y las sanguijuelas
cuando en las membranas ; que el régimen no
destruya lo que componen los medicamentos;
el uso de los eméticos, diaforéticos, tonicos
estimulantes §&'c. tales son las ideas, del doctor
Broussais en medicina , y tales han sido siem-
pre las de todos los médicos racionales.

En este prologo y en las notas espongo.
todas mis ideas y modo de pensar acerca de la
c}lo.ctrim del doctor Broussais. No ha sido mi
animo zaherir a nadie, y si solo llamar la aten-




X1
cion para que estudiando mas 4 fondo esta
doctrina los Broussistas y anti-Broussistas, ce=
sen una porcion de cuestiones originadas dc no,
haberla leido.




PROLOGO
'DEL DOCTOR CAIGNOU.

\..._L-.m. »

P or todas partes se habla de la nueva doctrina,
pero pocos hay que la entiendan & fondo. Algunos solo
wen en ella la renovacion de las ideas de Chirac, 6 la
flebotomania del médico Botal: otros creen que el autor
no ha hecho mas que comentar las ideas de Pujol sobre
las inflamaciones latentes : no falta quien imaging que es=
ta doctrina es sacada de la obra del doctor Prost porque
este medico aprecio mucho la rubicundez de la membra—
na mucosa del canal digestivo , & consecuencia de las pre=
tendidas fiebres adindmicas y atdxicas; muchas en fin
sostienen que ofrece grande analogia con la teoria del doc=
tor Caffin sobre las fiebres esenciales ©'c.; pero en reali-
dad la doctrina d2 M. Broussais no presenta mas relacion
con todos estos sistemas , que con los que la precedierons
El autor ha tenido én consideracion todos los hechos que
han llegado & su conocimiento; los ha esperimentado en su
prdctica y discutido en sus léccionss verbales. To no creo
que ¢l haya revisado estos autores para lucir con lo pres-
tado , 6 rectificar su modo de interpretar los fenémenos
fisioldgicos 5 pues el germen de su doctring no se encuen—
tra en obra alguna moderna , J entre todos los antiguos
Hipocrates es el tinico que podria ofrecernos en sus escris
tos algunos vestigios de ella.

La anatornia y la fisioldgia son las bases sobré las cup-
les estriba el edificio de la nueva doctrina, y no dudamos
asegurar que la medicina jomas se ha visto asentada so—
bre tan sélidos pedestales, que hardn en adelante tnespug=
nable ese nuevo templo de Apolo , mientras no cambie la
ﬁrz_ de los principios sobre que se halla establecido. Tal
€s tzualmente el sentir undnime de todos los que han se—
guide & M, Broussais bastame tiempo para comprenderle
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bien, y en especial de los que le han visto practicar. Pe-
ro ;& cudntos médicos no ha sido dable disfrutar de ta-
mafia ventaja! Unos por sus ocupaciones , otros por de-
masiado adelantados en la carrera , distinguides por su
brillante reputacion , 6 revestidos de dignidades médicas,
no han podido venir @ sentarse al lado de sus propios
alumnos. Estos son sin embargo los jueces naturales de
los jéuenes médicos que se presentan en el dia , penetra=
dos de las verdades de la nueva doctrina , y su opinion
espresada ¢ menudo con demasiada ligereza , decide a
simple wista de nuestro saber, y arregla la medida de
nuestra reputacion nactente.

Tales son ¢ mi ver los hombres que importa mas ilus-
trar é iniciar en los misterios de la docirina fisiologica,
d fin de que desapareciendo estos d sus ojos , puedan los
jovenes que han tenido la dicha de penctrarlos desde el
principio , remover todos los obstdculos para servir d la
humanidad.

Si la obra que ofrecemos al piblico no contienz el
desarrollo completo de la doctrina fisioldgica, presenta a
lo menos las bases en las consideraciones generales, y la
aplicacion en la historia de las irritaciones gdstricas , que
son sin contradiccion las mas importantes y las menos co-
nocidas de todas las enfermedades que afligen al hombre
y & los amimales domésticos.

En efecto, por el conocimiento de estas afecciones se
decide la cuestion que por algunos estd aun en litigio , so~
bre la existencia de las pretendidas fiebres esenciales , cues-
tion resuelta ya por el examen de la doctrina médica , y
que nadie la juzgaria digna de ponerla otra vez en pro—
blema , si, dejando aparte todo espiritu de partido , se re-
solviesen undnimemente los practicos & repetir las obser—

vaciones y las esperiencias del autor.

A las flegmasias gdstricas se refieren necesariamente
todas las enfermedades febriles , como lo demuestra todos
los dias nuestro autor en s clinica; pero las inflamaciones
cutdneas , que llamamos emptiva;', estan enlazadas con
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aquellas de un modo verdaderamente especials La doctri-
na del doctor Broussais es del todo nueva sobre este pun=
0, ast como sobre la mayor parte de losotros. Si los prdc-
ticos la hubiesen conocido de antemano., se hubiera cerra-
do la puerta & tanto gemir sobre los desatres de la vVirue-
la, que desatendiendo el grito de algunos adocenados que
declaman contra la vacuna , multiplics) cada dia mas sus
victimas. Lo mismo puede decirse del sarampion que aca=
ba de reinar epidemicamente, y del cual lan perecido muy-
chos nidos porque no habian Hegado d entender los médi-
¢os que los visitaban, que la inflamacion de las menbranas
miucosas forma el caracter fundamental y constituye to~
‘do el peligro de dicha enfermedad. La idea de evacuar ma-
teriales saburrosos, de sostener fuerzas, y de combatir
sintomas nerviosos con los antiespasmédicos, esas ideas
repito, que se han sustituido d la de un veneno que era ne=
cesario llamar otra wvez hdcia la piel por medio de los s~
dorificos, conducen hoy dia d lamayor parte de los préc-
ticos @ un tratamiento directamente opuesto al que convie-
ne & estas enfermedades: erroces deplorables que jamas
tendrdn cabida en el dnimo del que haya meditado los
docuinentos suministrados por el doctor Broussais sobre
estas espeetes de afecciongse.

Todo lo que acabo de decir, esigualmente aplicable & la
escarlatina, al croup, @ la erisipela, al flegmon, yaund
Yodas las fllegmasias del esterior del cuerpo, que habian
pasado hasta ahora por bien conocidas ; pero que su rela-
cion con la gastro—enteritis las hace parecer en el dia
bajo un nuevo cardcters En una palabra, ha llegado la
epoca de decir que los principios de laciencia esperimen—
tan una revolucion completa, de la cual ni habia llegado
d concebirse la idea,

No hablamos en nuestra obra de las inflamaciones del
peritoneo , del higado, ni de los pulmones, del cerebro y
ofras visceras: los médicos acostumbrados al ejercicio de
st profesion sabrdn facilmente hacer G estas enfermedides
la aplicacion de los precepros que iremos desenvolviendo




XV
al tratar de las flegmasias del canal digestivo; pues que
ellas no se diferencian sino con relacion d las regiones
en que deben practicarse las sangrias locales , 6 aquellas
en que puede procurarse sin riesgo la revulsion, Ademas
cualquiera que haya estudiado bien la gastro—enteritis en
nuestro autor, podrd comprender luego todas las compli~
caciones con otras enfermedades , sean agudas 6 cronicas;
g estas consideraciones suministraran @ los prdcticos las
bases de wuna teoria aplicable ¢ todas las enfermedades
febriles:

Ni hay motivo paraque exceptiemos los tifus, nom-
bre que apenas representa papel entre las afecciones que
nos aeupan en este libros En efectoy estas enfermedades no
son Otra cosa que gastro-enterills por envenenamiento mias-
mdtico; sus fendmenos y tratamientes son poco mas 6 me-
nos idénticos d los de la gasiro-enteritis esporddica; y so—
lo pueden separarlas diferencias de poco valor, que serdn
facilmente apreciadas por los médicos ilustradoss Su com—
plicacion con las demas flegmasias no debe darlos mayor
cuidado, que la de la gastro-enteritis mas ordinarias Todos
estos problemas se resuelven absolutamente delmismo modo}

Estas consideraciones pos autorizan para decir que es—
te pequefio tratado , daunque en apariencia limitado d las
flegmasias gdstricds y cutdaneasy incluye en general todas
las enfermedades agudas & escepeion de las intermitentes;
y que por aclaracion de ideas que ofrece d los observa=
dores sobre las gastro-enteritis de larga duracion, difunde
copiosas rdfagas del mas Dbrillante lucero sobre la mayor
parte de las enfermedades cronicass

i Ojald puedan nuestros esfuerzos lograr el éxito que
ambicionanios , cabiéndonos entonces la dulce satisfaccion
de haber sido dtiles G la humanidad , disipando las pre=
venciones que retraen & un sin nimero de prdcticos, por
ofra parte respetables, de saciar su sed de ilustracion en
las fuentes inagotables de una doctrina , que en cinco anos
ha acarreado ventajas enormes d@ los jovengs médicos que
han sabido apreciarlal
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ILASTFLEGMASIAS GASTRICAS:
'__FIEBBES CONTINUAS ESENCIALES,
¥ SOBRE TLAS INFLAMACIONES CUTANEAS.
R
CAPITULO PRIMERO.
Consideraciones genemle.f sobre la: Patologia,

La Medicina es la partéde la. hlbtofia natural que nos
guia en el conocimiento-del hombre enfermo, de los
efectos de las enfermedades 5y de:los medios para cu~
rarlas.

Enfermedad es el desauesglo que sufre alguna fun-
cion que la aleja del estado normal ¢ fisiologico : se en-
terma siempre por lesion de los organos encargados de
egercer alguna funcion.. Estudiar las enfermedades, es
pues , dedicarse 4.conecer las lesiones 0 desarreglos de
accion de los Organos: todos son susceptibles de pade—
cerlas , del misino mado:que los diferentes tegidos que
entran en su composicion:-De esa posibilidad. de lisiars
se bajo diversos respectos, resulta que sea tanto el nu-
mero de enfermedades , cuanto el de tegidos, y de di-
ferencias en swmodo de accion. ;
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Para. adqutr:r un conocimiento exacto de-estqs des.

ordenes, es indispensable el estudio de la anatomia, da

la fisiologia yrde tos qutﬁz;admes 6 agentes que se ens

cuentran en 10s'tres reinos & 14 nataraleza. Las rela-
ciones de estos modificadores con el hombre se estudian
enla higiene, ramo de la medicina, cayo fin es la con-
servacion de la salud. Estos mismos modificadores nos
suministran igualmente los werdaderos factores de Ia
materia médica; otra dependencia del arte de curar, que
nos ensena & conocer loa medicamentos, el modo de ad-
ministrarlos y su accion sobre la economia animal.

Eatre la higiene y la materia médica se halla colo-
cada la semeietica, que trata de las sefiales de las en-
fermedades. El médico no_puede egercer con ventaja
estas tres partes del acte de curar, hasta que conozca 4
fondo los feadmenos de la vida,

La patolégia comprende la descripcion de las en-
fermedades, sus.causas , curso y mode de tratarlas. En-
tre ellas , unas son del resorte de la cirujia, y exigen
para su curacion el sccorro de'la mano sola 6 armada
de instrumentos ; otras deben ser tratadas especialmens~
te por medios higiénicos y farmacéuticos, que estan
bajo el dominio de la'medicinacpropiamente dicha.

A estas altimas las llamames-enfermedades inrernas,
porque presentaa el foco de lesion en las partes 4 org«r.-
nos interiores contenides en ‘alguma de las'tres cavi-
dades splanchnicas; y ellas solas formarin el obgero
de que nos.ocupamos en nuestra obra. 3in embargo s~
tas enfermedades no deben considerarse tan aisladamen-~
te ; que las quirargicas no pidan jamas los ausilios de
las internas, ni éstas los de aquellas reciprocainente.

Las enfermedades de que'tratamos pueden desarro-
Hlarse en todos los tegidos primitivos , y modificar las
principales funciones, ¢ mejor los 6rganes que las eger-
cen. En primer lugar se nos presentan las enfermeda~
des agudas ; y entre ellas:las «que ofrelety al observa—
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dor mayor interds, son las fiebres y las flegmasias:

Esta voz fiebre viene de fervor , que equivale d ca=
lor ; otros deducen su origen de februare , purificar, Los
médicos de la antigiiedad tuvieron por fiebres todos
aquellos casos en 'que habia aceleracion en el curso de
la sangre, con calor aumentado y lesion de las fuerzas
y de las secreciones. Reconocieron en seguida que es—
tas fiebres dependian 4 menudo de una irritacion local
caracterizada por la rubicundez, calor, tumor y dolor:
esta irritacion se denominé inflamacion. Pero solo fué
apreciada en un corto numero de casos de los mas apa~-
rentes, porque no se conocian entonces los tegidos, y se
ignoraba que muchos de ellos pueden hallarse in-
flamados bajo una multitud de respectos, sin que se es-
eite la fiebre, y porque en fin la autopsia no habia de-
mostrado adn en los caddveres los vestigios de muchas
inflamaciones.

Aquellas , cuyo sitio jamés fue descubierto , queda-
ron pues desconocidas, y las ficbres que ellas escitaban,
fueron atribuidas 4 una irritacion general del organis—
mo. De ahi dedugeron su origen y dos especies de fie=
bres : unas dependientes de inflamaciones conocidas que
tomaron la denominacion de las afecciones locales , y
otras subordinadas 4 las inflamacioues ocultas, que cou-
servaron el nombre de fiebres y fueron calificadas de
esenciales.

Algunes atribuyeron 4 los humores este estado pa-
toldgico, y de ahilas fiebres humorales : este es el sen~
tir de Galeno. Otros , fundando su opinion Gnicamente
sobre el estado de las materias escretadas, distinguieron
las fiebres en sudatorias, biliosas, pituitosas y patridas.
Si se tomaba en consideracion el estado de los sistemas
nervioso y sanguineo , se denominaban las fiebres ner-
viosas , sanguineas calientes 6 ardientes, segun se pre-
sentase la piel fria 6 caliente, y los nervios mas 6 me-
nos afectados. Si se fijaba la atencion en el desorden
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del cerebro , se establecian las fiebres torpidas , soporo-
sas , comatosas &c.

Los que no veian en la economia sino estenia y aste~
nia, -esto es, fuerza 6 debilidad , fundaron sus divisio-
nes sobre estas voces, y crearon las fiebres esténicas y
asténicas. -

Ciertas afecciones locales servian para caracterizar

algunos géneros de fiebres; asi es que andaban en boga
| las fiebres ‘catarrales , reumiticas , cerebrales , vesicu-
| lares , petequiales , miliares , traumdticas &e. cuando
I estas diversas -afecciones iban acompafiadas de fiebre.
i Por la misma razon llamaron fiebres verminosas a las
i que reconocian la presencia de alguna lombriz en el ca-
| nal intestinal.
j Por su duracion recibieron el nombre de agudas y
' lentas. En fin, por'el pais 6 comarca en que se habian
| observado , se denominaron fiebres de Hungria , sudor
| anglico &c., porque en estos climas las fiebres han pre-
i senitado algunos sintomas particulares , por cuyo moti—
vo se ha creido encontrar en ellos fiebres diferentes de
las ya conocidas , que se han pretendido describir como
géneros particulares en el cuadro nosogrifico.

El profesor Pinel escogio por base tnica de su doe—~
trina seis puntes principales : 1.°un estado pletorico,
del cual deduce la fiebre angioténica; 2.° una irritacion
i del aparato digestive , que él no quiere asociar d las in-
i flamaciones ;- da origen a su fiebre meningo-gastrica;
i 3.% hace derivar su fiebre adeno-meningea de un au-
b mento de secrecion en la tinica mucosa del estémago é
intestinos ; 4.> la postracion de fuerzas establece la fie-
i bte adindmica, que guarda mucha analogia con la pi-
i trida de los antiguos; §.° de la irregularidad y desor-
den de las funciones, de aquellas principalmente que
pertenecen 4 la vida animal , resulta la fiebre ataxica 6
maligna 5 6.° en fin, incluye en su Gltimo orden la fie-
bre adeno-nervosa ( peste ) , que ¢l llama asi, porque




junta dun estado atdxicor uma afeccion de.-las glindulas
linfaticas. i 110 : o1

Para comprender los fenomenos de la fiebre em-ge~
neral, es preciso que nos remontemos 4 la fisiologia. Dos
especies generales de: tegidos existen entre todos los que
concurren i la composicion de las varias partes de nues-
tro cuerpo: por todas las regiones se hallan ligades con
vinculos muy' estrechos, y casi siempre.se afectan simul-
tineamente. Juegan un papel muy importante en losfe-
némenos fisiologicos. y morbificos , y hacen las.veges de
brajula que guia al médico.en el diagnostico de lasiea-
fermedades ; estos tegidos son el vascular y el nerviose.

El primero se divide en sistema vascular rojo, ysis~
tema vascular blanco: el segundo se subdivide en siste—
ma nervioso de relacion y. sistema, nervioso de nutricion.

De la lesion de estos-dos grandes sistemas nacen los
desarreglos de las funciones, desordenes que reunidos
en diversos grupos , llamados sintomas @ sefiales., han
servido para formar hasta el presente clases separadas
de séres que hanrecibido el nombre de enfermedades ().
- Las lesiones patologicas de los diversos tegidos es—
tan caracterizadas por la diminucion o aumento en-sus
fenomenos vitales. El primero de estos estados serd, pa-
ra nosotros una sub-irritacion ; el segundo una sobre-
irritacion: ¢ irritacion morbifica. Todas las inflamacio-
nes y las emorrdgias son producidas por el aumento de
accion y sobre~irritacion del sistema vascular rojo.

Eu el sistemawvascular blanco, el aumento de los fe-
nomenos vitales, 6 la sobre-inflamacien; determina las
enfermedades conecidas por los autores con el nombre
de engurgitaciones linfiticas, escrofulas &e. La dimi-
nycion de estos mismos fenémenos, 6 la sub-irritacion,
da lugar a las estancaciones de humores; y ‘de ahi se
deduce que las engurgitaciones toman su origen de la
accion disminuida de estos vasos..

~
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Enel sistema nervioso conocerémos el aumento de
accion bajo el nombre de neuroses activas, tanto por lo
que ‘respecta al sistema nervioso de relacion, como al
de nutricion. La diminucion de accion 6 paralisis mas 6
menos completa, se designara con la denominacion de

“méurdses pasivas, 'y estas solo se refieren al sistema de

relacion. ]
A dichos elementos se reducen todas las enfermeda-
des’ pero rara vez se presentan aisladas.
- Como' la inflamacion es uno de los fenomenos mor—
bificos mas frecuentes, empezaremos por su estudio, que

‘nos corducird insensiblemente al conocimiento de las fie-
~bres. .

‘Para seguir ur método analitico, principiaremos por

-'€l exaimen ‘de las inflamaciones esternas; en las que po-
“drdn suministrarnos preciosas luces nuestros propios sen-

tidos; los mismos que nos-serdn por lo.comun insuficien-
tes cuando tratemos Iucgo de las inflamaciones inter—

“mast por cuyo motivo nos veremos precisados 4 recur—

rir & lds inducciones.

"A nosotros toca el demostrar los fenémenos infla-
matorios, sean continuos ¢ intermitentes , aparentes
1 oseuros.

El caracter esencial de la inflamacion es la exalta-

-¢ion del sistema vascular rojo, marcada por cuatro fe-

nomenos principales , dolor, rubicundez, calor y tume-
faccion. Enlas inflamaciones que no puede percibir nues-
tros sentidos, el dolor solo puede no sernos desconoci-
do, pero aun algunas veces falta. En este caso, el me-
dio de las simpatias es el unico que puede guiarnos para
llegar 4 reconocer la inflamacion.

Como la fisiolégia puede ilustrar la teoria de la irri-
tacion, que debe conducirnos-al conocimiento de las
flegmasias en general, no serd fuera:de caso echar una
ojeada a la totalidad del sistemavascular sanguineo
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compuesto. del ¢orazomy: artérias g venas 'y capilares,,
orden. de vasos. quc forma el mtermedm alas. dos espe-
cies anterjores. ;i 20l zohol sw fo 12 renoinena
Elcorazan es‘un miiseujo hueco,tntran en! st estiucs
tura un’ grande namero de nervios y de c-lp:iares san=
guineos, yse cén;tl;aekmﬂmegu[andgd; Sy accion se an-
menta de muchos modos: por el mayor aflujo de sangre,
que es su estimulo orditiativs porta influencia de los ner-
vios cerebrales, comei seobserva.en;las pasiones violen—
tasjque en-un instants produicen palpiraciones, repetidasy
yperlogoneryiosque sosstin bajo el .doafinio dela yida
de relagion, por cuyomedio la accion dei| las fuerzas di-
gestivas/acdlera los batinientos de, dicha yiscera &e.:
fendmenan gue:en realidad no sabriames, concebir sinia
accion simpdtica de-los érganos-interioses que comunir
can: con el corazon 4: he.nﬂﬁcm de los mervios que acoms
pandn dos:vasesnoiostt annom 25 soisiv ol - B0
e Lashg;mées_agtehm Jdas mas| yplummosa; pn r;m-.—
palinente , apenas hacen papel alguno-en;los fenomenos
de:la cirenlacion. y .debep-sericonsideradas. come pasi-
was en-el-estado; ﬁaml,égsgm, Empem las, ,pequemu- Al
tuan en esta: funieion en; ragon-invénsa de sbyolumen, es
decu- que cuanto mas decrecen ,, A0 €55 AGCIOf. .,
v duas vénds 5§l bten, gﬁ-&igq;l mesdo; pon‘tr—ﬂﬁlqkﬂsi dis~
tan. mugho: de ser los tnicos. agentes de la progresion de
laisangre.que-corre; por ellas, pues; que: este-Huidpicade
igualmente al inflyjo-de los capilares y d::l zom Ep
laisangria se.nos; presenta una prucba bien; z%vaa. de es-
ta -verdady cuandq ‘promovemos el aflujo de. la. ,sangre
venosa por:la contracciom muscular gue acelerael mo-
vimiento de dicho fluido por los- capilares.. |
Los vasos capilares gozan de una propigdad con—
trictil,. en, virtud de la.eual se desembarazan de la.san-
gre, obl:gandola 4 seguir su ruta por las venas, Indepen~
dientes por esta propiedad, sin rendir vasallage al cora-
200, sus movimientos son acelerados o retardados por




causas que ‘noproducetr efectd algumo sobre bste drgans:

~w(Este sistema edpilarés el sitio de las exalaciones y ses
creciones: en €l se elaboran todos los humores, vy se: per=
fec'éietim loa fenomenos de Ia-calonﬁeacxon i nutricion.
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H s Stmpatfm a’ei‘*comzun (2). :
||ii v ; (” * 1 DEL PpLSOH_! : 2OHoLs l

~i8éda el ﬁenibre de ‘palso albatifiieito de Tt an‘bzfm,
I resultaite desu alteinativadilavacion y contrageion; An=
i tes'de hablar dedas diferentes desivresidel pulsojcse tra<
|“ Ce— prebféo indiea@sus- caractdreses el estado. deisalud. |
i “El 'pulso naturabes igual blando ¢ ﬁadmr‘fnebuente-
i i lentos, g de uaafievaa pﬂbarar, ‘En Josmifios-Jate co-
!J| mounis ¢ien 'veees“im “minygte ;<er la épocarde 1aipu-
il bettad ¥e- chierita “6¢lidntiopatsrtionéss en los "adultos
| setenta; el de los vao» es menos frecuente y-menos fuer=
1 e uisiel deriosiddaless; y%me‘mﬁcueﬂsaqﬁ%ﬁtenn
| Peces gor piinpeopnigle feag peosd escoge | sinsmlsg
i -4 Considerando el "palso-bajo: favmpte t'é’lﬁcum dechn
| Rierzicondque’ hiere ol dedogode ‘Jarésistentia ‘que le
i ‘opone, 6 ‘della facilidad endejirse &égﬂ’m:r yse dlce que
i es fiepte, dure ’bléﬂduﬁd&liv&ég ! CINEYD
iR R‘cﬂipeﬁwrtme}‘ftefdl de‘;m\fol‘?!m}fBHtQ dei Hs %atwterms,
R Té‘di!.égﬁﬂ Bd}o»ep'tiombr‘a--de~puiso dilatado, desent
| wuelto, fuerte; reprimido, &c! Ewatencion: 4@ caneidal
ﬁ‘ ide Auig ghe se percibe en ¢15 se ha limado vacio tuari-
de de#p&fbc'ia ‘bajo el dedo e 1as pabacionesy y lle-
i to bt el casd’opuesto. La frecuentia y léatitud que en
il élisdobservan, ‘le ha o “hecho Tomar ei eptrbbq de: fre-
|’ cuente, lentd; parg'&art 105 0L
il —ii0 Seglila regularidady irregularidad é‘intermitencia
de las pulsaciofics, se- denomm:l e[ pulao T)egular irre~
guldt’6 intermitente) | e

Ea gentral'la plenitad, . difatacion v fuerza del pul-
s0 anuneiaiing grandeleantidad de fibrinaenel canal
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arterial: el pulso “blando supone un estado contrario,
CQuandoes muy pequefio y concentrado, indica un de~
fecto de irritabilidad en el corazon, ¢ bien que el do-
Jor impide el egercicio de sus funciones. En la fiebre se
peésenta acelerado y ‘mas 6 menos vivo , duro y di-
latado.

Cuanto mayor es su frecuencia , mas violenta es la
inflamacion;’ cuianto: menos duro y acelerado; la infla~
macion -€s mienos intensa , y por. consiguiente hay me-
rior: peligro. La irregularidad del pulso caracteriza ge-
neralmente hablando , las afecciones del cerebro, co—
¥azon y pulmon. En las inflamaciones de la piel se pre-
senta acelerado, dilatado y lleno. En las de la cabezu
es lleno, pero menos acelerado, 4 no ser que haya
«complicacion con otra flegmasia. En las de la garganta,
el parénquima del pulmon y del tegido celular, el pul-
'$0 es mas 0 menos acelerado y desenvuelto , en razon
‘de los grados de la inflamacion ; pero es siempre dila-
tado 'y lleno como en las flegmasias cutdneas. Lo mis-
‘mo sucede siempre que un parénquima cualquiera esté
“lisiado : estos son los resultados de un grande cbsticulo
@n'el movimiento circulatorio.

«*“En cuanto 4 las membranas, la intensidad de su in-
flamacion se reconoce por la vivacidad y mayor 6 me-
'ﬂo'r‘?freeuencia del pulso, que en estas flegmasias es
‘siempre menos dilatado que en las parenquimatosas. En
la afeceion inflamatoria de la mucosa del pulmon , és
bI:tpdo y varia en frecuencia segun los grados de la irri~
‘facion. Ea Ja flegmasia serosa es ‘vivo y desigual. Es
vivo'€ drregular en la inflamacion del pericardio , y
gra;:de ¢n la del mediastino. En la peritonitis es pe—
queno, contraido y frecuente.

El estadodel pulso en la inflamacion de la mucosa
de las vias digestivas, varia mucho segun la sensibilidad
‘el sugeto vy otras circunstancias. Esplicaremos todos
sus‘pormenores- cuando tratemos de las flegmasias de
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estas partes , y fijaremos tanto mas nuestra atencion soe
bre este asunto, cuanto su conocimiento esde la mayop
1mport=mcna » pues todas las demas afecciones se refies
ren 4 estas flegmasias: digestivas.

La inflamacion del utero nos ofrece un pulso gra.n-
de y dilatado: la de la vegiga no presenta cosa parti=
cular:: enla hepatitis y nefritis es dilatade y lleno.

La inflamacion encefilica estd caracteri_zada;-por un
pulso grande , tenso , mas lento que. frecuente : nada
hay de positivo sobre su regularidad; sobre todo se pres
senta leato cuando a la flegmasia se junta la compresiom

- 8i hay disposicion 4 las emorragias, el pulso estd
dilatado, nada tenso y comunmente acelerado. En ge=
neral en el principio de las flegmasias el pulso es (di-»
latado, y se contrae 2 medida que ellas van haciendo
progresos.  Si el tratamiento produce algun alivio, el
pulso se dilata de nuevo adquiriendo mayer. flexibilidad
y blandura; mientras que continda debilitindose y cone
trayéndose, si el tratamiento favorece la enfermedad.
Por tanto formara el caracter de la grande. intensidad
de una inflamacion el pulso: pequefio , frecuente y com-
traido. Si al contrario, al mismo tiempo que el pulso
se dilata disminuyen en intensidad los demas sintomas,
se puede concebir un presagio favorable. -

Por regia genera] , siempre .que una grande ansie~
dad acommpafa 4 una inflamacion ;- sea el que fuere el
tegido afectado , el pul:o de deprimido que era, pasad
blando, 4 medida que ¢sta disminuye.

Si bien es verdad que el corazon tenga relaciones
simpiticas con todos los tegidos, los otros organas sim-
patizan igualmente entre si en los casos de inilamacioa.

Simpatias de los demas drganos entre sf.

Todos los 6rganos simpatizan entre si mismos. La
sim patia mas general y lamas directa de todas es la del
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corazon: viene en seguida la del ‘estomago , gue ticne
segurainente poco menos influjo que aquella. Enefec-
to, cuando un Grgano estd suficientemente irritado  pa-
rarehacersey se ven al momento modificaciones’ e el
sistema gastrico, del mismo modo que enel corazon. De
-ahi se deduce la nulidad y arbitrariedad de Ja difinicion
de la fiebre, apreciada Unicamente por el aumento de
accion del corazon y-mayor grado de calor gemeral.

Asi es que comparece luego aceleracion en el pul-
s0; el calor es mas vehemente 5 la ' irritacion gastrica
se ‘manifiesta por-un dolor 'y sensacion de calor en el
epigdstrio; pérdida de apetito, alteracion del moco lin-
gual, y deseo de bebidas frias. De este modo irritado el
estormago, se rehace sobre toda la economia , produce
en los miembros un sentimiento de lasitud, hay tenden-
cia al reposo, y todos los musculos, principalmente los
de la cara, cambian sn-fisionomia, determinando la al-
teracion en las facciones. La piel esperimenta un cam-
bio'en sucolor, pierde su frescura, las secreciones es—
tan en algun modo perturbadas; pervertidas igualmente
las funciones intelectuales , sobreviene' inquietud, y una
sensacion dolorosa y general fatiga al enfermo.

Todos estos fenomenos se esplicaw perfectamente por
las leyes fisiologicas que encadenan las acciones del es-
tomago con las de los demas organos. La fiebre, pues,
10 es otra cosa que la coincidencia dela accion del co-
razon con la irritacion gastrica. Sin embargo los sinto-
mas de esta ultima se disipan 4@ veces, continuando la
af:eccion del corazon, la fiebre éctica de los tisicos nos
ofrece con demasiada frecuencia ejemplos de esta verdad.

I.’ara ser algun tanto metodicos en la esposicion de
las simpatias , procederemos de lo esterior 4 lo interior.

Simpatias de la piel y tegido celular.

La piel es la primera parte que se ofrece # nuestro
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examen : ella se presenta inflamada en una-estension bas-
tante considerable en la viruela, sarampion, escarlati~
na, erisipela &e., ¢ influye particularmente sobre. la
membrana - mucosa de las vias digestivas; por lo que
vemos: desaparecer el apetito tan pronto, como aumen-
ta la frecuencia en las pulsaciones. Los mismos fend—
menos se observan en la inflamacion primitiva de las vias
gastricas. A mas ¢ada una de las cuatro enfermedades.
que acabamos de citar , obra sobre un punto del cuerpo
con preferencia 4 todos los demas: el sarampion produ-
ce sus efectos sobre los ojos y fosasnasales; la escarla-
tina sobre la garganta ; la erisipela sobre; la secrecion
de la bilis, y la viruela sobre las glindulas salivales y
nervios, manantial de la salivacion y de las convulsiones.

La inflamacion flegmonosa 6 del tegido celular des-
envuelve y endurece el pulso , pone-la piel alituosa y
de un rojo claro brillante ; el calor es suave al tacto,
hay disposicion para el sudor , y todas las demas secre~
ciones estan disminuidas , principalmente-la de la orina.

Simpatias de los ligamentos y de las cdpsulas articulares.

La inflamacion de estas partes influye sobre el es—
tomago deun modo bastante caracteristico: la lengua esta
blanca en su centro( modificacion peculiar de este ca-
50 ) , la piel humedecida y como cubierta de un envol-
torio grasiento y aceitoso, consecuenciade la secrecion
aumentada de los foliculos sebaceos.

Simpatias del cerebro.

Este 6rgano inflamado produce necesariamente la
irritacion gastrica, que da lugar 4 nauseas y vomitos:
biliosos , ocasionando 4 veces la hepatitis. Los nervios
distribuidos por las visceras y otras partes, se resien—
ten directamente de este influjo; del que resulta esz
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multitud de fendmenos nerviosos que han inducido 4 los
autores 4 crear una clase nueva de entes, unos séres atd-
¥icos, porque no conocianaun las simpatias.

Simparias  pulmonares:

El pulmon tiene simpatias diferentes, segun el te-
gido de este Organo que estd afectado, y segun la inten-
sidad de la inflamacion. Fuera de la itritacion de la mu-~
cosa gastrica se debe atender & que en la pleuresia la
piel estd seca j caliente y humeda en el catarro pulmo-
nar; hidmeda en la pneumonia, y blanda como en: el
flegmon, acompafiada de rubicundez en las megillas: al-
gunas veces se observa tambien el orgasmo venéreo. En
cualquiera de estas tres afecciones del organo respirato-
rio existe tos, que mo prueba mas que una simpatia di-
recta , que 4 su turno provoca el vomito.

Simpatias del corazon y pericardio.

En el estado inflamatorio de estos organos las ar—
terias resultan necesariamente afectadas: el pulso se ha-
ce pequefio € irregular ; la dificultad de la circulacion
causa una ansiedad estrema. Las simpatias mas dignas
aelatencion se operan'en el encéfalo, de donde se erigi
lia grande tristeza , temor de la muerte, desvarios si=
niestros y- lipotimias 5 la tez deslustrada y mugrienta, y
¢l resto de la piel ofrece igual aspecto, La tos y la
dispnea ponen en ‘descubierto la simpatia que se egerce
sobre el pulmon.

Simpatias del mediastino.

Estas sunpatias son las mismas que las del tegido
cclu?ar: la compresion dei pulmon es el solo fenémeno
particular de la afeccion de esta parte!
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Simpatias. del diafragma.

El diafragma inflamado, influye luego sobre la pley-
ra y peritoneo membranas serosas que lo tapizan, ¢
mejor diria tal vez, ¢l recibe de ellas la inflamacion. La
dificultad de respirar y la ansiedad son estremas por el
defecto de dilatacion del pecho, de que resultan es-
tancaciones de sangre y la fatiga de los movimientos del
corazon. El desaliento, el temor de la muerte, la tos,
el calor acre y seco de la piel , el hipo, las nauseas, los
vomitos , la risa sardonica ( que no es conatante), yla
supresion de orina , anuncian la simpatia que actia so-
bre el cerebro , pulmon, estomago, rifiones y misculos.

S:'mparr’as del higado.

En [a hepatitis el moco de la lengua es verde y ne~
gruzco , las materias evacuadas por cimara descolori—
das en razon de la sustraccion de la parte colorante de
la bilis, que es absorvida y produce la ictericia : las ori-
nas son de un rojo mas 0 menos negruzco y amuscado.
Este ultimo fenémeno resulta de un influjo nervioso par—
ticular ejercido sobre los rifiones; lo mismo sucede con
el dolor que se siente en la espalda derecha. Nosotros
atribuimos 4 las mismas leyes los abscesos que hemos en-
contrado en el cerebro, pero que n@ aseguramos que
existan constantemente.

Las simpatias del bazo y pancreas son. poco cono—
cidas .

Simpatias de la garganta.

Esta parte por su influjo sobre el eatomago y pul-
mones provoea VOMitos y tos.

Simpatas de la mucosa faringea,
Estas sumpatias se ejercen principalmente sobre el
aparato digestivo.
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Simpatias de las vias digestivas.

Para examinarlas con exactitud , vamos 4 conside=
rar separadamente el estomago, los intestinos delgados

y los gruesos.
Simpatias del estémago.

No hay parte alguna que no se resienta de las in=
flamaciones del estomago. Pronto observamios los efec—
tos de este Organo sobre la piel, que la poneseca, rubi-
cunda y retraida: la garganta sehalla 4 menudoen esta-
do deinflamacion: la lengua estd encendida y contraida,
y cuande lairritacion Ilega 4 un grado muy elevado, se
hiende 6 se le forman grietas, se pone trémula y cubierta
de un barniz negro muy espeso: se ponen igualmente
rubicundos los ojos, el glande en los hombres, y el mea-
to urinarie en las mugeres.

La influencia del estémago sobre el cerebro se de-
termina por la cefalalgia, tristeza, desaliento y delirio.
La que se ejerce sobre el pulmon , se reconoce por una
tos seca que sobreviene com sacudimientos, 4 la cual se
ha dado el nombre de tos gistrica: la parte superior del
tronco se presenta dolorida, la voz alterada y algunas
veces afénica por la intensidad del dolor que tiende 4
paralizar los drganos vecinos: la secrecion del higado
estd aumentada por la irradiacion de la membrana mu-
cosa de su conducto escretorio. Algunas veces esta ses
crecion se halla suprimida con constipacion de vientre,
¥y .orin-.'. poco abundante y encendida : sobrevienen
flujos acres, Y 4 menudo en las mugeres la leucorrea: el
entorpecimiento y la postracion son dos fendmenos sime
piticos, que considerados esencialmente por los autores,
han hecho inventar la fiebre adinimica; ios tejidos blan=
€05 smoviales sufren alguna medificacion, pero resin-
.tseud[?se menos que cuando la inflamacion estd en los
intestings,
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Simpatias de los intestinos delgadas.

Cuando la flegmasia ocupa los intestinos hasta la
vilbula ileo-cecal , tienen lugar los mismos fenomenos
simpl’lticos que ea el estomago , siendo alin menos in-—
tensos cuando este organo solo estd inflamado En este
caso los musculos del tronco y estremidades superiores
estan especialmente afectados : es preciso juntar a esto
el calor acre de la piel, el meteorismo.y la postraciony
estos fendémenos son mucho mas intemsos cuando esta
flegmasia se junta 4 la gastritis, lo que sucede ordinaria~
mente; su violencia es aun mucho mayor cuando el co—
Jon participa al mismo tiempo de la inflamacion:

Simpatias de los Intestinos grugsos.

Puede la inflamacion residir solamente en ellos, y
en este caso los principales indicios los deducirémos de
los dolores en los musculos de los lomos, del bacinete;
de los muslos y de las rodillas : el cerebro ni la piel no
se resienten particularmente de las afecciones de-estos
Organos.

Los vomitos solo tienen lugar cuando el estomago
estd afectado ; peroel arco del colon ejerce sobre ¢l una
accion considerable, suficientemente demostrada por los
malos efectos de las lavativas irritantes enla gastritis.

Simpatias de la vegigs.

. La inflamacion de la vegiga pervierte las funciones
del colon y del recto: su influencia sobre estos intesti-
nos ocasiona el meteorismo, y un desprendimiento con -
siderable de gases estercoraceos : si su aceion se dirige
al cerebro , induce comunmeate el delirio y algunas ve-
ces convulsiones,
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Simpattas de los rifiones.

No cabri la menor duda de la irradiacion de los ri«
fones inflamados con el estomago, si ateademos d las ndu-
seas y vomitos que sobrevienen comunmente , y que
muy repetidos pueden ocasionar fa gastritis. Los testi=
culos se presentan ordinariamente afectos y retraidos 4
consecuencia de la irritacion que se propaga a lo largo
del cordon espermatico: el dolor se estiende igualmente

al dorso, lomos y muslos.

Sfmparias de los testiculos.

Comparecen 4 menudo flegmasias glandulares en el
cuello, resultantes de la irradiacion de los testiculos in=
flamados con las glandulas salivales ; otras veces son los
misculos los que se resienten de esta inflamacion , vi—
niendo entonces postracion y dolor. Participan de este
estado el miembro viril , el epididimo, las vesiculas se«
minales y lo interior de la vegiga.

Simparias del titero.

La inflamacion de esta viscera produce nduseas, v6=
mitos, cefalalgia, tension y dolor en las mamas, que se
ponen pronto secas y marchitas. Puede presentar todos
los sintomas del flegmon, como calor alituoso de Ia
piel, plenitud y dilatacion del pulso &e. : comparece
igualmente peso en los lomos, depravacion del apetito,
el estado vaporoso , el globo histérico, constriccion de
la faringe, y aumento de volumen en el rifion del lado
afecto; el recto tampoco estd exento de su influjo ew se=
mejantes males.

Simpatias del peritone.

Estas simpatias se ejercen principalmente sobre el

3
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oOrgano que estd inmediatamente cubierto por la porcion
del peritoneo afectada , y sobre los masculos del abdo-
men que se sienten muy doloridos en sus contracciones.
El movimiento peristdltico de la membrana muscular
intestinal se suspende 6 pervierte; cuanto se ingiere en
el canal es rechazado ; la membrana mucosa se vuelve
inactiva; las estremidades abdominales se doblan; la
piel se reseca, y comparecen 4 menudo delirio y tem-
blor en los musculos : se arruga el rostro , y fruncidas
todas las facciones presentan el verdadero simulacro del
dolor en la peritonitis aguda. En la cronica se vuel-
ve pilida la piel, y se declara la disposicion a la hidro-
pesia. ’

El tejido subperitoneal puede tambien participar de
la inflamacion : ‘entonces se ven las mismas simpatias
que en la inflamacion del tejido celular. La piel que
estaba seca se pone alituosa, el calor es mas suave, la
lengua se parece @ un pedazo de carne empapado en
sangre , circunstancia bastante comun en la gastro-
enteritis.

Estas son las principales simpatias que se observan
en las inflamaciones : la sola combinacion de todos sus
fendmenos de dos en dos, de tres en tres &c. bastan
para indicar la complicacion de unas flegmasias con
otras, y sirven para distinguirlas.

Se debe atender con particularidad 4 las proposicio=
nes siguientes:

Cuando la irritacion se convierte en dolor , las sim-
patias se ejercen con mas actividad , porque la infla-
macion puede tener lugar sin dolor.

Cuanto mayor namero de nervios se hallen distri-
buidos por el érgano afectado, mas dolorosa sera la in-
flamacion y las funciones mas perturbadas: por esta ra=
zon las personas que gozan de una sensibilidad esquisi-
ta son las mas dispuestas 4 la hipocondria.

Per regla general las simpatias se ¢jercen con ma-=
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yor fuerza y prontitud en los individuos sensibles, que
en los apaticos.

Hay dos especies de simpatias, orgdnicas y de per-
cepcioil. Las primeras se ven palpablemente en los ni~
_fios: las segundas mucho menos. En el adulto las sim—
patias de percepcion y las orginicas se manifiestan en
el mas alto grado.” Las de percepcion se presentan al—
gunas veces con viveza en los viejos, pero las orgini-
cas estan en ellos muy disminuidas.

Con cuanta mayor fuerza se perciben los dolores,
mayor es la perturbacion de las funciones : 4 menudo
se observa en sugetos sensibles que el dolor solo causa
la muerte ; el delirio y demas fenomenos nerviosos se
fraguan facilmente en ellos, constituyendo la fiebre ma-
ligna de los autores.

Toda irritacion desenvuelta simpiticamente en un
organo , puede fijarse en este en un grado tan elevado
como en aquel en quien residié primariamente el foco
de la afeccion. Se observa con frecuencia sobrevenir a
las erisipelas gastritis, que pueden hacerse mas temibles
que la afeccion que las ha ocasionado, y 4 menudo de-
generan estas gastritis en reumarismos articulares , go—
ta &c. de que resulta que la afeccion simpitica puede
hacerse predominante : aun mas, puede algunas veces
dar lugar 4 que desaparezca la que la ha producido.

Un vomitivo dado intempestivamente , en caso de
una enfermedad articular por egemplo, puede ocasio—
nar una gastro-enteritis &c. , y desaparecer la afeccion
primaria por una verdadera metastasis, Por lo que ja-
mas deberd sorprendernos que el nuevo punto inflama-
do ejerza sus simpatias particulares y cambie la forma
dela enfermedad. Tal es el cuadro general de los feno—
menos de las flegmasias.

Examinemos entre tanto los cambios que sobrevie—
Ben-en las partes inflamadas.
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Alteraciones orgdnicas de las inflamaciones agudas.

Cuando una parte del cuerpo estd inflamada, se
efectiian siempre en ella cambios relativos 4 la inrensi-
dad, 4 la duracion de la inflamacion, y 4 la naturale;
de la parte enferma.

Una flegmasia puede terminar de un modo pronto
9 lento, segun que la irritacion local dure mas o menos
largo tiempo. La terminacion es prorta cuande no se
prolonga la enfermedad mas alld de los cuarenta dias,
y se la designa en este caso con el nombre de aguda.
Cuando traspasa este término., se denomina cronica.
Dejemos para mas adelante esta division, ocupindonos
ahora en tratar de las irritaciones agudas.

La irritacion lecal puede desaparecer poco tiempe
despues de su desarrollo para transportarse sobre otro
érgano diferente del que .ocupaba: esto constituye ia
metastasis , que comunmente se verifica en aquellos -6r—
ganos que guardan mayor relacion con aquel en quicn
residia el sitie da la afeccion primitiva.

Ella puede cesar en ¢l corto espacio de dos o tres
dias por egemplo, sin que reaparezcaen otro lugar; y
en este caso los séhdos y liquidos apenas presentan al-
teracion. Se dice que la inflamacion ha terminado por
delistescencia ¢ aborto; (3) y entonces comparece una
evacuacien cualquiera que la llaman cricica. Ya se eb-
serva que los exalantes cutineos adquieren mayer acti-
vidad, acarreando sudores copioses; O ya sobrevienen
evacuaciones abundantes de orina. Esta depone luego
un sedimento mucoso que forma una nube en medio del
liquido ; fendomeno que se observa con especialidad en
las inflamaciones flegmonosas y parenquimatosas muy
estendidas.

Esta terminacion es la mas ventajosa; el médico debe
hacer lo posible para lograrla, porque carece de peligro.
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Cuando la irritacion Iecal tarda  en terminarse has-
ta pasados siete, diez 6 catorce dias desde su principio,
Jas partes afectas sufren cambios diferentes , segun su
naturaleza y grados de la irritacion.

Despues de la delitescencia , la terminacion mas fa~
vorable es la resolucion. Esta caracterizada por la detu-
mescencia v reblandecimiento de la parte inflamada, y
va acompanada de la reabsorcion y evacuacion de los
fluidos linfiticos alterados per la inflamacion.

En el tejido celular no se observa regularmentenin-
gun vestigio de clla: por lo que se hace probable que
al mismo tiempo- que se reabsorben los fluidos estrava-
sados, se forman aderencias en algunas celdillas, juntin-
dose unas 4 otras, como se observa despues.de estater-
minacion en las membranas serosas, que guardan mucha
analogia con el tejido areolar: asi lo comprueban i lo
menos los esperimentos de Bichat. En el mayor nu-
mero de casos no son estas aderencias bastante conside—
rables para impedir que se restablezcan los movimien-
tos. Su formacion se verifica del modo siguiente:

Empieza 4 exalarse un fluido albuminoso ténue , que
se espesa mas. y mas, adquiriendo la, consistencia ne—
cesaria para inducir la union de las superficies inflama-
das: se organiza en seguida un verdadero tejido celular,
que se prolonga formando bridas elasticas, faciles en pres-
tarse 4 los movimientos.

La resolucion de lainflamacion de las membranas
mucosas , se esplica como sigue:

La essudacion que era casi nula, pronto.se hace se-
rosa y abundante, luego espesa y mucosa, acercandose
4 la naturaleza del pus: la membrana no esperimenta
alteracion alguna en su testura.

En los parenquimas, el producto de la irritacion es
lacticinoso. La resolucion se verifica como en las mem-
branas mucosas en. los que comunican al esterior:
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ignoramos absolutamente cémo se efectia en aque-
llos que no tienen salida.

En el tejido cutaneo, la resolucion se efectia por
descamacion, es decir, que la epidermis cae en forma de
escamas.

En las articulaciones, cuando la resolucion se efec~
tia deja en el tejido de su alrededor una congestion que
se disipa poco 4 poco: no sabemos aua como se actaa
en las membranas sinoviales. En las resoluciones, gene-
ralmente hablando, se percibe alterado el producto de
la inflamacion, alteracion que es debida 4 un cambio
de accion en los vasos exalantes, que reabsorven o re-
chazan 4 lo esterior el producto inflamatorio.

La supuracion nos ofrece una diminucion graduada
de la irritacion, que se ha elevado 4 un grado muy al-
to, para bajar luego progresivamente. Difiere de la re~
solucion en que los fluidos se congieren en un hogar, en
lugar de ser absorvidos 6 eliminados por los exalantes.

La formacion de un foco supuratorio, necesita que
se salpiquen y rompan algunas celdillas de] lugar en
que puede declararse: por esta razon presenta diferen-
cias varias segun la naturaleza de la parte que ocupa.

Cuando el tejido celular se halla afectado , se verifi-
ca la acumulacion en el centro de dicho laboratorio: las
partes vecinas estan infiltradas y llenas de una serosidad
purnlenta, la piel se halla medio desgastada,, se des-
garra el punto menos resistente, y sale el pus. Si el abi-
ceso se abre antes de su perfecta madurez, el pus sale
liquido y mezclado con sangre; se vuelve en seguida opa-
co y gelatinoso, presentando el aspecto de un pus loable,

Si se forman focos purulentos en todos los tejidos,
se observan diferencias notables que vamos 4 deseribir,

El producto de la irritacion de las membranas sero~
sas ocupa toda la estension de la superficie; se fragua
una congerie purulenta que destruye el tejido celular de
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pueva formacion, queiba 4 organizar una aderencia sa-
ludable, y este tejido se transforma en una falsa mem-
brana que adiere sobre la otra, mientras que el suero
permanezca claro; 6 bien la psendo membrana desleida y
disuelta por la serosidad, Je da el aspecto de un pus fleg-
monoso O de un suero impuro. Algunas veces la superf
cie de las membranas serosas presenta granulaciones se—~
mejantes 4 las que se observan sobre las ulceras de los
vegigatorios. En otros casos el tejido seroso desorgarii=
zado cae en una disolacion gangrenosi; se pone tume=-
facto y adiere 4 menudo sin efusion algana:

Siempre que el tejido celular subyacente participa
del estado inflamatorio, se infiltra de un liquido' purié-
mulo, como lo vemos con frecuencia en la peritonitis.

El pus se acamula raras veces sobre las membranas
mucosas, porque estas comunican con el esterior; sin ems
bargo enla practica se nos ofrece aloun ejemplo de esto,
asi es que se ha encontrado un brénquio considerable~
mente distendido por este liquido. No puede darse otra
razon de esto, sino que la formacion del pus ha sido mas
ripida que su espulsion. Puede tambien el pus acumular-
se en la vegiga por causa de la resistencia de su cuello.
El que se forma en el canal intestinal, se evacua al
mismo tiempo que las materias fecales (4).

Cuando l¢s membranas mucosas supuran largo tien-
po, se hacen en sus foliculos pequefias ulceras que des—
organizan estas membranas: estas ulceraciones se obser=
van particularmente en la gastro-enteritis; tan facilmen=
te las acompafia una viva rubicundez de la membrana
mucosa , como deja esta de existir. La vegiga y la va—
gina pueden esperimentar iguales desérdenes.

_ Los parénquimas presentan diferencias en la forma=
cionde colecciones purulentas segun su testura y rapidez
del curso de la enfermedad. Estas son raras en el pul-
mon ; ordinariamente se fraguan con lentitud y son en—
quistadas, constituyendo de este modo las vémicas.
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3 Vendrdn 4 romperse estos quistes, ¢ no pudiendo sa~

lir libremente por los bronquios el pus, se verd precisa~
do & derramarse en la cavidad del torax y producir e]
empiema ¢ Uno @ otro debe de suceder; pero algunas
veces el atragantamiento mata con prontitud al enfermo,
yorque la rapidez de la supuracion impide la formacion
del quiste.

Una inflamacion muy intensa puede determinar en
el cerebro é higado la pronta {ormacion de una colec—
cion purulenta ; pero entonces no habra quiste. Puede
este formarse cuando la coleccion se haga con lentitud,

En el bazo rara vez se presentan acumulaciones de
pus; la lentitud con que se verifican, hace que sean
siempre enquistadas.

En los rifiones, la inflamacion de su bacinete da Iu-
gar 4 que el pus sea arrastrado por las orinas; mas el
parenquima atacado de un estado flegmonoso, puede
ofrecer depositos mas 6 menos enquistados y mas 6 me-
nos multiplicados , cuya evacuacion se haga imposible.

Las colecciones presentan en la piel muchas dife-
rencias segun cual sea el punto inflamado. Si su super-
ficie sola se halla en este estado, como en la erisipela
simple , se ven unicamente vegiguillas formadas por el
epidermis que ha socavado y sublevado un liquido se-
roso o purulento. La viruela ofrece un fendémeno ani-
logo , y preseata 4 menudo el tegido de la piel profun-
damente alterado. Si la piel se halla inflamada en espe—~
sor, como se vé en el forunculo, se forma un deposito

purulento circunscrito.

Las articulaciones nos presentan el pus infiltrado
en el tegido celular, que va minando 4 lo largo de los
tendones , y entre las aponeuroses y mdsculos vecino s-

Al tratar de las membranas serosas, hemos visto ya
lo que sucedia en las sinoviales. En las fibrosas se en—
cuentran pocas colecciones purulenras.

En la meningitis el verdadero pus es muy poco abun«
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dante y raro , en razon de la poca cantidad que bay de
tegido celular : el liquido segregado es mas bien trans-
parante y gelatinoso; por lo que no se encuentran en
ella colecciones de verdadero puse El producto de la
jrritacion de la meningitis se parece al de la pleura y
peritorieo ; es lacticinoso.

En los misculos se encuentran pequefias colecciones
de pus mas 6 menos estendidas , formadas en el tegido
celular que se halla colocado entre sus hacecillos : la
fibrina se disuelve algunas veces en estos depositos ; ¥
la coleccion se parece entonces 4 las que siguen ordina~
riamente 4 la disolucion del higado.

La inflamacion de los huesos induce a menudo co-
lecciones situadas entre su cuerpoy sus epifises. En los
espongiosos se acumula el pus en sus celdillas, y va
ganando pronto el tegido celular vecino, formando de-
positos por congestion.

FEvacuacion del pus.

1.a evacuacion tiene lugar de muchos modos. Cuan-~
do el foco purulento comunica & lo esterior, el pus
puede espontdneamente abrirse paso. El parage mas
declive es siempre aquel en que la piel se desorganiza,
porque por ¢l encuentra el pus libre salida :-esta la pre-
para algunas veces el arte, determinando la evacuacion
del liquido; en cuyo caso la enfermedad es:del resorte
de la cirujia.

Al pus no le es dado siempre salir 4 fuera: puede
ser reabsorvido completa 6 incompletamente 5 y. el te—
gido puede restablecerse con desorganizacioﬂr o sin ella,
Si la reabsorcion es completa, la curacion se verifica
con prontitud : los sudores, las orinas y las cdmaras
son las vias por las cuales esta materia es esportada
fuera de la economia. Si no es mas que incompleta,
una parte del pus va ganando terreno por los tejidos
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vecinos y forma a4 veces depositos secundatios: 1a otra
parte quedando siempre en el parage donde tenia su
asiento la inflamacion primitiva , viene 4 ser un cuerpo
estrafio que entretiene una irritacion local mas 0 menos
grande, la cual reunida 4 la que indujo la reabsorcion
del pus, determina la fiebre éctica. Tales son los ca-
ractéres de las supuraciones flegmonosas, cuyos efectos
varian segun los diversos tegidos en quienes se gbservan.

En el pulmon queda siempre despues de la reab—
sorcion del pus, una cavidad que facilita la acumulacion
de una nueva materia purulenta. Por esta razon y por
la alteracion de las paredes de aquel hogar, las supn—
raciones de este Organo van acompafiadas casi constan~
temente de 14 ficbre éctica.

Si 'se efectia la supuracion en una viscera densa y
espesa como el higado, el pus de ningun modo se reab—
sorve en razon de hallarse contenido en un quiste &
saco membranoso, que solo incomoda por el peso : las
funciones de la economia apenas padecen desorden.

El cerebro puede conservar largo tiempo coleccio-
nes puraléntas , igualinente eanIal'.ld&S, sin desarregio
notable en sus funeiones, ni en las de los demas orgas
nos, pudiendo dejar de existir la fiebre éctica: quien se
lisia comunmente son las farciones sensitivas y motrices.

‘La‘reabsorcion del pus de las membranas: serosas’
es casi siémpre incompleta : podriamos ‘citar algunos’
egemplos de haber sido conducido este’liguido al este-
rior por los absenentes, 6 de haberse tmbuadn péso por”
un abceso.

Sucede casi siempre ‘que Solo la parté serésa es ab=
sorvida, nrientras que la mads“espesa se coagula y adiere
a la membrana : en este caso la palidez y'el eériflaqueci~
miento son los solos cambios 4 que podemos’ arender.

. La parte reabsorvida carece de propiedad estimu=
lante ; pero 4 menudo sucede que la otra parte por su
compresion dafia los movimientos de los organos some-
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yidos 4 su impresion. De este modo se esplica la difi-
cultad de respirar que acompafia 4 las colecciones pu-
rulentas , situadas algunas veces entre las dos pleuras.

El pus que se forma sobre la superficie de las mem-
branas mucosas, se evacua ordinariamente por tos , cid-
maras U orinas , segun esten afectadas las tordcicas 6
las abdominales. :

Terminacion por gangrena.

La gangrena puede tener lugar bajo dos distintos
respectos : primero por esceso de inflamacion; segundo
por debilidad del individuo. ;

Gangrena por esceso de inflamacion.

Solo puede verificarse en las inflamaciones muy in-
tensas de partes ricas @ la vez en vasos capilares san-
guineos y en tejido celular. Los fendmenos esteriores
son diferentes de los que se observan en lo interiof.

En los 6rganos esteriores se anuncia por la colora-
cion de la piel en un rojo encendido que pasa @ oscuro,
y luego 4 negro. El olor que exala la parte donde tie-
ne su asiento, es de los mas féridos. Cuando llega al
término de sus progresos , se circunseribe por un cit-
culo rojizo, que aparéce entre las partes muertas
y las sanas: este circulo es la linea de démarcacion. Se
establece luego una supuracion loable, por medio de la
cval la parte inorgdnica queda separada de la viva.

En lo interior , en el pulmon por egemplo, la
muerte local se manifiesta por una verdadera apoplezia
que afecta al 6rgano, de modo que sus funciones se sus-
Penden de golpe por el aflujo de sangre y la compre~
ston de las vesiculas bronquiales que‘induce este liqui-
do: en este caso, atendida la importancia del érgano,
mas bien se verifica la muerte general que la gangrena;
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por razon de este fenomeno no podemos encontrar em
los caddveres vestigio alguno de putrefaccion. La gan-
greha del pulmon es escesivamente rara : se verifica
algunas veces por la accian de causas deletereas. Y
aun para este caso es menester que sea uno solo el
pulmon afectado , porque quedando entonces intacto el
otro, puede suplir al primero en sus funciones y pro-
longar bastante la vida, para darle tiempo de podrir-
se. Sin embargo son. pocos los casos que se observan
de esta especie.

Por las mismas razones la gangrena es estremamen-
te rara en el cerebro. En las visceras del abdomen no
sucede tan 4 menudo como creen los pricticos, por mas
que estas visceras se hallen en contacto inmediato con
las materias en putrefaccion, y parezcan por tanto mas
espuestas 4 disolverse.

En las membranas mucosas sucede algunas veces
esta terminacionn : entonces se vén largas ulceraciones
determinadas por un aumento de irritacion con prefe-
rencia en este u en el otro lugar.

Gangrena por debilidad.

Los individuos débiles son los mas dispuestos 4 estz
especie de gangrena, Se observan frecuentemente en
ellos escaras en el sacro en las afecciones abdominales,
cuando no han sido contemporizados 6 sustraidos 4 la
accion de los agentes irritantes ; escaras, cuya causa
mas ordinaria es el peso del cuerpo del enfermo.

Los viejos estan sujetos 4 una especie de gangre-
na llamada senil , que afecta principalmente las estre-
‘midades, Se atribuye a la osificacion de los vasos: es-
ta opinion no esté bien fundada, porque la historia de
_13- medicina nos presenta a cada paso observaciones de
Jindividuos que la han padecido sin tener las arterias
osificadas, y bice versa.
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Es poco conocido el mecanismo de las gangrenas
que se verifican 4 consecuencia del uso del centeno con
tizon y cornezuelo.

Las gangrenas producidas por la impresion de una
causa deleterea , como pustulas malignas, antraces &e.
deben contarse entte aquellas que dependen de debili
dad , porque el veneno apaga las fuerzas en medio de
la inflamacion.

Ocupémonos entre tanto del movimiento febril que
acompafia las inflamactones.

De Ia fiebre considerada en sus relaciones con las alrera-
ciones locales.

Si l1a irritacion local aborta 6 termina por delites-
cencia, el retorno 4 la salud , cuando el enfermo ne
haya sido debilitado por el tratamiento, se anuncia
por un pulso dilatado , flexibilidad y humedad de la
piel, sudor , orinas sedimentosas &c. La administra—
cion de un vomitivo 6 de un purgante pueden conciliax
la resolucion. Veamos como se verifica (5)-

Cuando se ha administrado un emético, la irritacion
simpdtica que él dermina en los drganos sanos contra—
balancea con la que existia ya en las vias gistricas, por
ejemplo, si la primera tiene bastante fuerza para desa—
lojar 4 esta, tiene lugarelaborto; si aquella. es mas dé-
bil, lejos de determinar la resolucion, agrava la enfer-
medad.

Despues de estas verdades incontrastables , es facil
convencerse de que, empleando estos violentos pertur-
badores, nos esponemos 4 acarrear accidentes muy gra=
ves, mas temibles aun en muchos casos que la misma
afeccion que intentamos combatir. '

~ Cuando una inflamacion, en vez de terminar por de-
llifc-“‘:efwia, se ha prolongado su duracion y se halla ya
a punto de resolverse, los dolores de tos organes prin-
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cigales van disminuyendo progresivamente, la rubicun~
dez se vuelve pilida, menguan los fenomenos simpiticos,
y sedesvanece la fiebre.

Siempre que deba verificarse la supuracion, la fie-
bre persiste,, y el pulso vi desplegdndose mas y mas. Si
esta ya formado el pus, el pulso se dilata y se ablanda,
las simpatias, que se ejercian entre los 6rganos, dismi-
nuyen, la piel se cubre de un sudor abundante, y el en-
fermo esperimenta un bien estar. Sineo evacuamos este
liquido, 6 no se abre paso espontineamente, desaparéce
este sentimiento de bien estar que disfrutaba el enfermo.
Entonces reaparece la fiebre con pequenas exacerbacio-
nes matutinas, y mas fuertes las vespertinas con calos~
frios irregulares; el apetito se deprava de nuevo, y view
ne el marasmo 4 consecuencia de la reabsorcion del pus
y de la persistencia de las simpatias morbificas.

Estos fenomenos unicamente se verifican en las fleg-
_ masias susceptibles de formar colecciones purulentas
I considerables.

En las colecciones que se hacen en las pleuras, la
fiebre éctica se establece desde que la enfermedad empic-
za 4 hacerse cronica; pero algunas veces no compare~
ce, y la disnea entonces es el fenémeno principal.

El pus acumulado en el cerebro no causa siempre
i una muerte pronta; el resultado mas comua es la para-
i lisis sin fiebre éctica.

! Cuando las flegmasias de las membranas mucosas se
' prolongan mas alla del término de la resolucion, per—
i siste la fiebre. Estas membranas no supuran siempre;
sino que se secan y llegan 4 veces 4 formar aderencias,
_ y frecuentemente ulceraciones y congestiones.

| Lo propio sucede en las articulaciones, en las cua-
| les se observan estas congeries cronicassin coleccion de
1 pus ni asomo de fiebre.

Cuando existen colecciones purulentas en lo interior
del higado, donde se hacen siempre enquistadas , re-
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gularmente no hay fiebre y solo incomodan por el pe-
50, COmO lo tenemos dicho ya; sin embargo la ficbre
remitente las acompana alguna vez. ,

Espuestas las simpatias, los fendmenos y resultados
de las flegmasias, y dado ya 4 conocer el mayor nu-
mero de diferencias que estas presentan en las diversas
partes del cuerpo, no sera dificil conveacernos de laar-
bitrariedad con que se ha considerado hasta el dia al
flegmon como el prototipo de todas las inflamaciones.

Vamos ahora a hablar de las causas que prolongan
las inflamaciones haciéndolas pasar 4 cronicas.

De las flegmasias cronicas.

Siempre que un flegmon subcutdneo haya dado lu-
gar 4 una coleccion purulenta, el producto de la irri-
tacion se procura paso dcia fuera al través de la piel
adelgazada. Ningun obsticulo se sigue de esto para la
curacion de la parte enferma: no sucede lo mismo si
el flegmon esta situado profundamente.

Si existe en lo interior de los misculos del muslo,
en el mediastino 0 en el tejido celular sub-perito-
neal &c., el pus que se forma, no pudiendo encon-
trar salida, se acumnula en un foco donde se deprava y
convierte en un cuerpo estrafno que irrita sin cesar la
parte, con la cual estd siempre en contacto, y entretie-
ne la inflamacion que pasa al estado cronico. Las colec-
ciones puriémulas que no pueden ser evacuadas, deben
por tanto ser reconocidas comno una causa poderosa de
las inflamaciones croénicas. ; Qué sucede entonces? la
parte enferma, lejos de cicatrizarse, se pudre en me=~
dio de las partes sanas; las leyes de la quimica vivien-
te y las de la inorganica obran en sentido inverso unas
de otras. Se reabsorve una parte del pus y de la ma—~
teria desorganizada , que irrita los principales 6rganos
de la economia , y aviva la fiebre de consuncion.

\
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Las supuraciones del tejido celular pueden produ~

cirse con sosiego , esto es sin desorden en las vias gdsw
tricas, sin calor y sin aceleracion del pulso. Ast lo ve~
mos en la formacion de los abscesos frios: los vegigato-
rios y fonticulos nos lo muestran igualmente, y el pus
que ellos suministran tiene absolutamente los mismos
caractéres que el que proviene deuna inflamacion acom-
pafiada de sintomas los mas violentos.

Hemos visto mas de cuarenta pequefios focos puru-
lentos desarrollados en diferentes parages del tejido ce-
lular sin que existiese un solo sintoma evidente de irri-
tacion febril ; fenomeno debido 4 una diatesis inflama-
toria cronica.

Resulta de estos hechos, que debemos admitir en el
tejido celular otro de los asientos de irritaciones parti-
culares. Estas especies de irritaciones no podemos con-
cebirlas sino como un vicio del tejido orgdnico de los
vasos capilares exalantes, que sin el menor movimien—
to febril elaboran y depositan en las aréolas del tejido
celular el pus, cuyos materiales sacan de los principios
contenidos en la sangre.

Debemos por lo tanto mirar estos vasos como la
causa mas ordinaria de la puificacion separada de to-
da irritacion sanguinea local. Pero esta puede existir sin
la puificacion.

En los sedales, la supuracion 4 menudo se suprime
de golpe, por mas que la irritacion y la rubicundez
contintien existiendo. Este fendmeno puede observarse
en todos los tejidos susceptibles de pasar al estado de
inflamacion.

Por lo que nos serd licito concluir que la supura-
cion no es mas que un incidente de la inflamacion. Si
vemos que algunas flegmasias pasan 4 cronicas porque
estaf sostenidas por el pus, se encuentran igualmente
otras que existen largo tiempo sin esta causa
Hay cjemplos de individuos que durante muchos




anos, han presentado todos los sintomas de la inflama—
cion de las visceras, los cuales en la autopsia cadavé—
rica no han ofrecido el menor vestigio de pus, nila
menor apariencia de supuracion. 3 Cudles pues seran las
causas que estacionan y hacen pasar al estado cronico
i las flegmasias no sostenidas por el pus ?

Estas causas son comunmente las mismas que las
han producido, porque toda inflamacion sea la que
fuere,  tiende & terminar al cabo de un tiempo mas
menos largo, si ninguna causa la sostiene. Los reme—
dios intempestivos ocasionan comunmente esta Croni-
cidad. Todos los tegidos son susceptibles de padecer
estas irritaciones cronicas , pero con especialidad los
que abundan en capilares sanguineos.

Si las irritaciones organicas locales pueden por Ia
inflamacion de estos capilares poner rubicundo el tegi .
do 6 producir la supuracion, pueden igualmente cuando
se prolongan, ocasionar otras alteraciones, estableciendo
comunicacion con los capilares exalantes , secretorios y
absorventes , que en el estado fisiologico acttan con in-
dependencia de la circulacion , aunque subordinados 4
la influencia de diversos agentes con quienes mantienen
relaciones. La del sistema nervioso es la que obra con
mas energia sobre los vasos secretorios y absorventes.

Estas alteraciones de los capilares exalantes se pre-
sentan bajo diferentes formas :

1.*  La tuberculosa, que pertenece al sistema ab-
sorvente. Los ganglios que presentan esta alteracion
empiezan 4 adquiric mayor volumen y dureza, de ru-
bicundas pasan al blanco mate , despues se reblandecen
¥ toman la consistencia y color de la nata, Se ven con
frecuencia en los ganglios de los bronquios y mesenterio:
la misma alteracion se observa en los vasos absorventes
del tegido celular y seroso. ‘

2. La larddcea. Este nombre viene de la semejanza
Que ofrece con el tocino.: su asiento esta en el tegide
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cejlular que se halla como infiltrado de gelatina. Es
imposible concebir cuiles sean los vasos que concurren
mas 4 su formacion.

3."  La encefalides 6 cerebriforme. Esta degene—
racion que se observa en el tegido celular es blanca y
blanduja ; se asemeja bastante @ la tuberculosa.

4."  La melanosa, denominada asi 4 causa del color
negro, que es su solo caracter; no establece una especie
distinta de las precedentes : el color negro afecta indi-
ferentemente todas las degeneraciones.

s.* La cartilaginosa, la huesosa y la calcdrea. Las
dos primeras son algunas veces organizadas, y se en—
cuentran en la osificacion de las arterias y del tegido
celular. La tercera es inorgdnica , se encuentra en
medio de los depositos de materias establecidos en los
diversos tegidos desorganizados : lo mismo se observa
en los ganglios.

6.* La degeneracion en tegido erectil en compara—
cion del que organiza los cuerpos cavernosos: se parece
4 la piel en los naevi materni, ¢ lunares y fungos ema-
todes. Su naturaleza no estd bien conocida , pero da
visos de pertenecer 4 los capilares sanguineos : se ha
visto en diferentes visceras.

7.2 La degeneracion poliposa ¢ fungosa. Es una
vegetacion que toma su origen en el tegido celular: esta
nutricion viciosa se encuentra sin 'duda junto con las
otras alteraciones de que hemos hablado. Tal vez con-
curre 4 la produccion de las degeneraciones carcinoma-
tosas y cancerosas , que constituyen el grado mas ele-
vado y como el término de todas las desorganizaciones.

8% Las degeneraciones enquistadas, y la transfor-
macion de un tegido en otre, sin hablar de las osifica-

ciones y de los cartilagos accidentales. Asi es que se
forman quistes revestidos de pelos; especies de mucosas
accidentales , que desarrolladas en contorno de la san—
gre derramada y de cuerpos estrafios , ofrecen @ veces
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en su interior una superficie lisa, exalante, andloga 4 la
de las membranas serosas.

Estas degeneraciones son producidas por la irrita-
cion de los vasos blancos (sub-inflamacion ), precedida
6 no de la de los vasos rojos; digo precedida 6 no por-
que de que esta no preexista siempre, 1o hay motivo
para deducir que jamas tenga lugar.

Como la inflamacion de los vasos rojos produce las
mas veces la supuracion’, asi la sub-inflamacion de los
vasos blancos determina estas degeneraciones. Sin em—
bargo las observaciones atestignan que debemos siem—
pre recelarlas, cuando la inflamacion sanguinea persiste
fargo tiempo , y que debemos temerlas con mayor razon
en los sugetos de temperamento linfitico.

Tienen lugar algunas veces en la inflamacion san-—
guinea, y entonces no comparece la supuracion, Estas
degeneraciones siempre van acompafiadas de una irrita-
cion local , que comunmente noes suficiente para de-
terminar la inyeccion de los vasos rojos. Se puede decir
que los vasos sanguineos y los nervios toman siempre
parte-en esto, y dan la primera impulsion 4 la pro-
duccion de estas degeneraciones , por mas que ellas de
ningun modo procedan de la inflamacion de las visceras
ti de la fiebre. La verdad de esta asercion estd funda-
da sobre muchos hechos bien positivos.

1.°  Siempre que ellas procedan de la irritacion ge—
neral del sistema sanguineo, sus progresos son tanto mas
rdpidos , cuanto aquella fuere y sea atn mas grande.

2.9 Cuando sea otra su procedencia, la causa siem-
pre es estimulante , como lo prueba su etiologia : y se
puede retardar 6 acelerar su marcha calmando 6 rees-
citando la accion de estos agentes estimulantes.

3:° Los vemos todos los dias desenvolverse en los
tegidos mas vivos de la economia , principalmente en
las edades en que estos tegidos gozan de mayor activi-

dad, y jamas en aquellos que la vida deja en abando-’
*
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no, y que se hallan acometidos de un estado paralitico.
4.°  Ellas siguen las leyes de las simpatias para co-

municarse de un drgane 4 otro.

En vista de lo dicho no podemos caracterizarlas de
engurgitaciones pasivas, que se pueden atribuir 4 la
acumulacion de la linfa en los vasos blancos, ocasiona-

.da por su debilidad 6 relajamiento.

5En qué vendrin 4 parar las partes afectadas de
inflamacion crénica y de sub-inflamacion? Ellas pue—
den, despues de haber permanecido por largo tiempo
indolentes, hacerse dolorosas, calentarse, ulcerarse ¥y

-desorganizarse en fin completamente.

La sucesion de estos diversos cambios es tanto mas
ripida , cuanto esten mas irritados los vasos sanguineos.
La parte que toma el sistema sanguineo en estas irri-
taciones , se reconoce per los sintomas propios de las
flegmasias y por el estado simpatico de toda la econo-
mia, que padece en esta irritacien como si fuese pura—
mente sanguinea. Otra prueba del influjo de este siste-
ma la tenemos en el estade de dichos tegidos , que la
muerte pone al descubierto : se encuentran rojos € in-
diltrades de sangre, mientras que las partes vecinas
permanecen blancas.

Resulta de lo dicho que la inflamacion roja se juns
ta 4 la de los vasos blancos , y es la causa de todes los
fenémenos que acabamos de esplicar.

No todas las degeneraciones linfiticas son suscep=
tibles de esta inflamacion sanguinea secundaria: y pues
que ellas son el efecto de una irritacion especial , es
preciso darlas un nombre particular, por el cual se dis=
tigan de las afecciones debidas 4 la irritacien sangui-
nea. Por esta razon las llamamos sub-inflamaciones,
denominacion que les conviene tanto mas, cuanto se
enlazan con las irritaciones sanguineas que llamamos
inflamaciones, Cuando las dos -estan reunidas , forman
Jdas inflamaciones mixtas.



Estas degenmeraciones han recibido diferentes nomi—
bres. Los antiguos las designaban con el de obstruccio-
nes, nombre que entre nosotros no representa papel
alguno. Unos las atribuian 4 la espesura de la linfa;
Broun y sus sectarios-d la debilidad de los vasos blan-
cos : otros médicos han acudide 4 la intervencion de
un vicio innato, especie de fatalidad. que carga. sobre
los individuos que deben ser afectados de estas enfer-
medades Decir que un tegido se desorganiza bajo las
formas indicadas porque hay un vicio tuberculoso &e.,
equivale 4 decir que se desorganiza porque se desorga-~
niza , pues que vicio es una voz insignificante, que ci-
fra todo su valor en ocultar y disfrazar lo que ignora-
mos. ;Cual serd pues el motivo que le ha hecho hacer
tan grande papel? ;sera acase porque la lesion se pro-
paga de un tegido 4 otro?

Veremos mas adelante que es tal el consentimiento
de todas nuestras partes, que tienden las demas 4 afec-
tarse, cuandouna de ellas ha padecido por un cierto
tiempo.

Vemos que los médicos 1as han hecho depender de
diversas causas ; pero 2 por qué 2 Porque 1o las habian
considerade en conjunto con la irritacion del sistema
sanguineo y nervioso.

Resumen del curso y efectos de las altevaciones de los to~
gidos ne sanguineos , 6 constituidos tales por la prolon—
gacion de la irritacion local,

La alteracion de los tegidos no sanguineos resulta
de dos especies de irritacion. La primera se parece en
mucho 4 la inflamacion flegmonosa , y esti sostenida
Por el pus. Cuando este, no estando contenido en saco
Particular, comunica al esterior y es reabsarvido, com-
parecen entonces la fiebre éctica, el marasmo y los
sudores nocturnos &c. s Pprocedentes de la irritacion
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siipética de los principales focos de'la vida. Cuando
hay quiste cesa la accion simpitica, la fiebre éctica
coatinua no se declara, y todo se reduce 4 un sentimien-
to de peso en la parte , @ un estado de agitacion , y 4
simples fenomenos nerviosos variables segun el organo
afectado; pero se desenvuelven 4 menudo fiebres inter—
mitentes O remitentes.

En los individuos atacados de estas enfermedades,
va declarindose poco & poco la palidez de la cutis , el
enmagrecimiento y la hidropesia., -y mueren tabificos.
Cuando se sujetan 4 la accion de causas irritantes, estan
tan espuestos como cualquier otro d contraer las diver-
sas especies de flegmasias.

Es de advertir que los efectos de un absceso enquis-
tado existente en el cerebro, pueden limitarse 4 una sim-
ple fiebre carética , que termina. por la muerte ; bien
que esto no- escluye otros desérdenes mas graves.

La segunda especie es una inflamacion cronica con
alteracion consecutiva de los tegidos blancos.

Cesa muchas veces la fiebre en estas especies de al-
teraciones, que los enfermos las soportan por muchos
afios, sin esperimentar mas que un ligero cambio en su
fisionomia , y pocas modificaciones en su nutricion. Los
individuos que se encuentran en este €aso, son igual—
mente susceptibles de contraer una irritacion en las
membranas mucosas, gdstricas.y. déreas. -

En otros casos algunos tegidos andlogos 4, los afec—
tados enferman simpaticamente; De este modo se esta-
blecen las diatesis , diversamente denominadas segun la
especie de enfermedad. 5t '

No sobreviniendo inflamacion secundaria, viene or-
dinariamente la- muerte por la hidropesia.

Pero cuando acaece , suele ser se_guida de aquella
especie de ulceraciones que llamamos cancerosas. La
irritacion de las vias digestivas se junta simpaticamente
d.ellas , de que resultan gastro-enteritis, que terminan
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ordinariamente por la muerte. Otras veces la afeccion

se comunica 4 los: pulmones, ocasionando tisis. conse—
cutivas.

Estas afecciones cronicas no'tienen determinado pe-
riodo de duracion , asi lo confirman las necroses y las
alceras. De esto se deduce que pueden acarrear con mas
6 menos prontitud et marasmo 6 la muerte.

En las sub-inflamaciones 6 induraciones blancas la
fiebre sigue los diversos grados de la irritacion sangui-
nea. La induracion empicza siempre en el centro ¢
cerca del foco de esta irritacion. Supongamos por-ejem-
plo, un hombre afectado de una pneumenia que venga
4 parar 4 tisis; y esta le conduzea 4 la muerte: la sub-
inflamacion se desarrollard en el punto mas irritado del’
parenquima pulmonar, propagindose desde alli al resto:
del organo. segun el grado de inflamacion que resida
en ¢l

La sub=inflamacion puede desenvolverse de un mo-
do latente, sin préexistir inflamacion sanguinea : Ginica—
mente se observa palidez y un ligero movimiento febril.
Este estado puede prolongarse mas 6 menos tiempo sin
que el enfermo sienta algan dafio : constantemente se
observa lesion en la funcion del organo sub-inflamado,
¥ una mayor 6 menor disposicion general 4 la hidro—
pesia. Asi el médico que encuentre semejantes estados
cronicos, no debera indeterminadamente referirlos 2 un
vicio en la constitucion, sino mas bien 4. la lesion de
uno 6 mas 6rganos interiores. Si el enfermo contrae una
inflamacion mixta , se declaran todos los caractéres.de
la irritacien sanguinea.

Jamas pecaremos por demasia en inculcar la idea
de que cuanto mas activas sean las irritaciones vaseula~
Yes, las simpatias que acabamos de examinar se pre—
Seéntan mas marcadas.: asi siempre que calmemos estas
Irritaciones , deberdn necesariamente disminuir los fend=
menos simpiticos.
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' Es préciso saber igualmente que de todas las in=
fluencias de los érganos eafermos , hay dos mas espe—
ciales y mas permanentes , 4 saber las que reciben el
corazon y el estomago: y aun uno de ellos las recibe
siempre de un modo mas manifiesto segun la idiosin—
crasia.

Tales son los principales hechos generales concer~
nientes 4 las diversas especies de inflamacion.

Causas.

Las causas son comumnes a todas las inflamaciones,
es decir que las mismas causas pueden producirlas to—~
das. Todas ellas obran con mayor fuerza sobre el sis—
tema vascular sanguineo : asi cuando su accion se diri—
ge sobre los capilares de este sistema, producen los cua-
tro fenomenos generales de la irritacion sanguinea. Es<
ta irritacion por su prolongacion puede producir la. sub-
inflamacion : en otros ¢asos obran @ un tiempo sobre los
vasos rojos y sobre los blancos.

Estas causas se distinguen en inmediatas y mediatas.

Causas immediatas.

Estas causas dirigen su obrar hacia aquellos orga—
nos sobre quienes influyen. Asi cuando una causa irri—
tante obra sobre la piel, puede desenvolver en ella des-
de la inflamacion mas activa hasta la sub=-inflamacion,
segun la predisposicion del sugeto; de aht proceden los
flegmones, los forauculos, los herpes, las escrofulas &c.
Los mismos fendmenos tienen lugar sobre las vias di-
gestivas , por efecto de las substancias ingeridas asimi-
lables y no asimilables, 6 tosigos que determinan irri—
taciones sanguineas bajo diferentes grados. Unas veces
viene solamente rubicundez y sequedad del organo,
otras la inflamacion es mas activa, y sobreviene ulce-
racion: lo mismo se observa en las vias aéreas.
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En los rifiones se hace sentir la accion de estas
causas , induciendo desde el solo aumento ¢ supresion
de la secrecion de la orina , hasta el estado inflamato-
rio mas intenso, con calculos 0 sin ellos.

Los organos genitales son igualmente susceptibles
de esperimentar estos diferentes grados de inflamacion,
cuando estdn sometidos 4 estos mismos agentes. El esce-
sivo ejercicio de las facultades intelectuales y las pasio-
nes, determinan 4 menudo irritaciones inmediatas en el
encéfalo. Los miembros tordcicos y abdominales por
efecto de distensiones forzadas, de roturas, de contusio-
nes, de golpes 6 de cualquier otro jrritante , esperi
mentan los diversos ordenes de irritacion.

La ausencia del dolor en un érgano irritado no
es siempre una prueba de que la inflamacion no exista;
porque el dolor puede no percibirse, sin embargo de
estar perfectamente desarrollada la afeccion local.

Causas mediatas

Todas estas causas obran por las leyes de las simpa-
tias. El estado de civilizacion en que nos hallamos, nos
impide el graduar nuestros vestidos por las variaciones
de la temperatura: asi alternando subitamente el frio y
calor, tienen el mayor influjo sobre nuestra economia.

El frio, pues, cambia simpdticamente el estado de
las visceras, despues de haber modificado directamen—
te la piel: asies que produce sabafiones, acompafados
con mucha frecuencia de la inflamacion en las visceras de
las viasdigestivas principalmente, luego los pulmones &c.
Otras veces disminuye la vitalidad en la piel fria, v
aumenta al contrario en las visceras inflamadas con ma~
yor & menor energia.Una afeccion por este estilo gra-
vando sobre los pulmones, destruye en los paises frios la
parte mas numerosa de la especie humana. Cuando’
obran alternativamente estos dos agentes , su efecto es
mucho mas marcado.
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. Con mucha facilidad se producen flegmasias de
todas especies, pero mas especialmente de las membra-
nas mucosas, serosas, y de las articulaciones.

El calor calienta la mucosa gistrica casi al mismo
tiempo que estimula la piel. Las afecciones morales que
dependen de la irritacion del cerebro, ocasionan simpa-
ticamente flegmasias y sub-inflamaciones en los diver-
s0s Organos que se corresponden con esta viscera.

En fin toda irritacion morbifica puede ser transmi-
tida del lugar en que se ha desarrollado 4 otres mu-
chos, y sobre todo 4 las principales visceras. Las afec~
ciones: traumdticas y las operaciones quirdrgicas nos
ofrecen muchos ejemplos de semejante fenémeno.

Nos es preciso repetir que las transmisiones simpi-
ticas'son tanto mas ficiles, cuanto que exista una infla-
macion mas fuerte; y que cuando un érgano se vea
obligade 4 accionar mas alla de lo que le permitan sus
limites fisiologicos , hay irritacion morbifica ¢ sobre—
irritacion, que de este lugar puede pasar al otro. Tal
es la marcha de la patogenia.

Causas especificas.

3 Bs cierta la existencia de causas especificas 2 no
hay duda. Ellas estan sometidas 4 las mismas leyes que
las otras, de las cuales no difieren sino por su propie—
dad contagiosa; tal es el virus varioloso, Unicamente las
conocemos por sus afectos.

Eatre las sub-inflamaciones , hablando con propie—
dad, no hay mas que el virus sifilitico. En algunos ca-
sos determina irritaciones muy vivas sobre el miembro
viril; en otros aumenta la secrecion mucosa de la mem-
brana de la uretra; ya se escurre hdcia las glandulas de
as ingles para producir las inflamaciones bubonosas; 6
ya marasmodiza y gangrena las partes afectas.

La tisis, las escrofulas, los herpes, la tifia, la le=
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pra, las elefanciasis no son enfermedades especificas,
ni proceden siempre por herencia, como se ha preten-
dido, de los padres, pues que vemos 4 cada paso per-
sonas biem lozanas que engendran nifios tisicos , escro-
fulosos &c.; mientras que al contrario padres escrofu-
losos procrean nifios perfectamente sanos. Mal que les
pese 4 muchos , no podemos menos de admitir que to-
das estas afecciones son el producto de la influencia de
ciertas causas irritantes y de considerar 4 todos los es—
timulantes como capaces de producir cualquiera espe-
cie de inflamacion: porque los individuos atacados de
estas enfermedades, curan cuando son sustraidos del
influjo de los agentes que las sostienen. De los padres
solo recibimos la predisposicion, 6 un grado de irrita—
bilidad en los tejidos que les haga susceptibles de con-
traer estas enfermadades bajo el influjo de ciertas cau-
sas, que puedan engendrar asi mismo otras irritaciones.

En el mayor namero de casos de las inflamaciones
blancas ¢ sub-inflamaciones suceden a las irritaciones
sanguineas ; del mismo modo que 4 una irritacion ner—
viosa que llame los fluidos inspisando las partes; ni unas
ni otras se desarrollan sin causas irritantes. Si se ha
creido lo contrario, procede de la lentitud con que se
desenvuelven en algunos casos, y de no haber dado las
causas la importancia que se merecian, :

No todos los agentes que debilitan el sistema blanco
producen engurgitaciones: no confundamos estas cor
la irritacion. De la compresion de los vasos linfaticos
puede resultar un engurgitamiento, sin que por esto
haya irritacion.

Las causas debilitantes que causan el abultamiento,
el raquitismo, las escrofulas &e., no dirigen siempre
su obrar sobre el parage mismo afecto , sino mas bien
en algunos casos sobre otra parte, que se rehace inme-
diatamente.
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Tratansienra.

El método empirico ha servido de norte hasta el

presente para eltratamiento de las flegmasias en gene-
ral. Este método consiste en la reminiscencia de los
efectos que estos 1 otros medicamentos producen en tal
¢ tal entermedad con preferencia & otra. Debemos des-
echar absolutamente este modo de tratamiento funda-
do sobre principios falsos.

En el estado actual de conocimientos médicos, el

tratamiento debe de ser racional. Solo tenemos un cor=.

to nimero de Organos en comparacion de la inmensi-
dad de sintomas, que varian segun la sensibilidad de
los individuos y método de tratamiento que empleames.
Es imposible hacer la aplicacion del método empirico
4 todos los grupos de sintomas, que han tenido los au—
tores por enfermedades, porque & menudo no designan
el organo enfermo sobre que debemos obrar, por cuya
razon rara vez se encuentran muchos de ¢llos perfecta-
mente anilogos.

Este método- de tratamiento, que tanto ha andadoen
boga hasta el presente, es la causa de que no podamos
sacar ningun partido de una multitud de bellas obser—
vaciones. Observar las sefales esteriores sin referirlas
al organo enfermo, es estudiar sefales pasegeras: este
es por desgracia el error que ha eclipsado la gloria de
los prdcticos mas distinguidos de nuestros dias. Ellos han
tenido por enfermedades diferentes un gran nimero de
sintomas ocasionados por la afeccion de un mismo 6r~
gano, que varian segun el influjo de las pasiones, del
hibito, de la educacion, de la profesion, de la edad, del
tratamiento &c.

Para observar racionalmente al hombre enfermo, e
menester acercarse 4 descubrir el 6rgano lisiado, sin cu
YO requisito observamos mal, y nos dejamos caer-ene
tratamiento empirico. Para medicar en lasanfermedades
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s de la mayor importancia que hagamos atencion al

modo de obrar de los medicamentos sobre el estado fi=
siologico (6 ).

Todas las enfermedades se reducen 4 tres ¢ cuatro
datos, 4 tres O cuatro sintomas, que se diversifican in—
mediatamente. Consideremos la borrachera resultante
de un esceso de vino 6 de cualquier otro licor: 3de cien
individuos borrachos, encontraremos dos que ofrezcan los
mismos sintomas 2 Veremos en unos un estado de dulzu-
ra, de alegria, de estupor; en otros la colera, la tris—
teza, y aua algunas veces un furor sanguinario. Sera’
preciso pues admitir otras tantas enfermedades , cuan—
tos sean los estados diferentes y anomalias diversas de
Ia sensibilidad , capaces de hacer variar los resultados
de las irritaciones de un 6rgano, y admitir especificos
‘particulares para cada uno de los grupos de sintomas
que resultaren. Basta este ejemplo para hacer concebir
lo ridiculo de semejante prictica médica. Estd claro
que la esencia de la patologia estriba en atenerse al
‘exacto conocimiento del organo enfermo, porque sin ese
to la medicina jamas seria racional, jamas seria ciencia,
Esta es la condicion sine qud non.

No solamente nos toca desechar el empirismo , si
que debemos preservarnos de los métodos perniciosos.
Ha habido siempre dos sectas de médicos: los empiri-
€os y los dogmiticos~metodistas. Hipécrates era 4 la
vez empirico, tebrico y metodista, de un genio vasto y
muy profundo. Su tratamiento empirico tuvo algunas
veces felices sucesos; su tratamiento metodico y tebri-
co casi nada ofrecen de bueno; porque no estaba ilug~
trado con las luces de Ia fisiologia , ni con el conoci-
miento de los organos, cuyas simpatias ignoraba.

No debemos tratar de las enfermedades por su ter-
minologia , como se hace hoy dia. ; Qué entendemos
por este término fiebre biliosa?2

Los metodistas han sido siempre los mas numerosos:
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y4de ellos tomé origen esa multitud de esplicaciones y
de sistemas,

Desde que Broun ha considerado todas las enferme-
dades como dependientes de un estado de debilidad 6 de
sobre-gscitacion , se han establecido dos bases absolutas
de tratamiento, uno debilitante y otro escitante.

Puesto que se ha mirado siempre el flegmon como
el prototipo de la inflamacion, el resultado ha sido
que siempre que un individuo no presentaba el conjun-
to de fenomenos que lo caracterizan, la enfermedad era
asténica. 3Qué consecuencias deducirémos de esta falsa
idea? Que los sectarios de Broun colocan la mayor par-
te de las enfermedades en este cuadro: de cien enferme-
dades tres solamente, segun ellos son, esténicas, y las
restantes son asténicas. Procediendo bajo este punto de
vista, tratan casi todas las enfermedades inflamatorias
con estimulantes. En una flegmasia intensa de las vias
gastricas por ejemplo, se manifestardn los sintomas si-
guientes: inapetencia , fastidio , dolor sub-orbitario, la-
situd general, tendencia al reposo, vomitos, postracion;
en una palabra, todas las funciones de relacion irdn en
decremento, y no se cesara de atribuir la enfermedad 4
la debilidad, y de calificarla de pronto con el nombre
de fiebre biliosa, que luego pasard 4 adinamica, porque
se ignora la naturaleza y verdadero sitio de esta afec-
cion,

En general, siempre que los empiricos se encuentren
en casos de esta naturaleza, su ignoranciano les permi-~
tird mas que contentarse con describir los sintomas , sin
designar el caracter especial de la enfermedad. Las
pretendidas fiebres mucosas, ataxicas &c. nos presen-
tan todos los dias ejemplos que lo atestiguan.

Si llegan 4 conocer la verdadera naturaleza de una
enfermedad, no cesan de caracterizarla del mejor modo
posible. Lo vemos en la descripcion de un flegmon, de
una pnewmonia, de una pleuresia, de una peritonitis, Si



afectan silencio sebre el sitio de las pretendidas fiebres,
y si impiden 4 otros el averiguarlo , es porque ellos lo
ignoran. ; Pero hay motivo para concluir que jamas po-
dri descubrirse ¢

Aconsejan entre tanto el método de observar una
eufermedad y de tratarla: caso drduo, porque de nin—
gun modo la censtituye el grupo de sintomas que les in-
cita 4 aceptar esta 6 la otra denominacion. Solo podre-
mos gloriarnos de conocer’ exactamente la afeccion,
cuando sepamos representarnos bien el estado del orga-
no que padece: asi en el tratamiento jamas debemos ad-
ministrar medicamento alguno sin preveer de antemano
el efecto que debe producir sobre la parte enferma.

Todas las flegmasias se determinan por estimulan-
tes mediatos 6 inmediatos. Las leyes que debemos ob-
servar en su tratamiento se reducen 4 cinco.

Para prevenir ¢ para curar estas irritaciones, el
primer cuidado del médico consiste en apartar los esti-
mulantes que las han producido 6 que las sostienen.

Si la enfermedad esta declarada, el médico no debe
despreciar la sustracion de sangre , medio cierto para
disminuir la intensidad del mal. Generalmente se ha ig=
norado hasta el presente el arte de emplear la sangria,
tanto general como local en las anomalias inferiores de
las flegmasias, Es preciso sepamos valernos de este me-
dio: para lo cual partiremos de datos racionales, apo<
yandonos siempre en el conocimiento de las simpatias
que tanto papel hacen cn el estado patolégico.

¢ Habrd necesidad de creer que un individuo bien
constituido, fuerte y pletérico, 4 las veinte y cuatro &
treinta y seis horas de haber principiado una afeccion
aguda, caiga en un estado de apatia y postracion? Pue-
de muy bien ocasionarla la accion del érgano enfermao
sobre los otros, y nadie mas lo ejecuta. Sabiendo que
las flegmasias de las vias digestivas y del peritoneosue-
len por su nataraleza ocasionar la postracion ; vacilz~
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remos un momento en decidirnos 4 sustraer sangre

La sangria debe ser general 6 local.

La sangria general conviene en la irritacion de los
6rganos de naturaleza complicada: la local parece me-
jor apropiada para las inflamaciones de las membranas.
El pulso que era pequefio y débil, se levanta , se dila~
ta y desaparece la postracion (7).

La aplicacion de un corto numero de sanguijuelas
aumenta los sintomas alarmantes, pero repetida porse-
gunda ¢ tercera vez hara calmar esa sobre irritacion y
disminuir4 ademas la que preexista de antemano.

El médico debera asimismo hacer uso de ciertos
medicamentos que tienen la propiedad de disminuir la
accion sanguinea : en algunos casos solo debemos re-
currir 4 las bebidas acuosas, mucilaginosas, y dcidas. En
el dia sucede con frecuencia, que para el tratamiento
de las flegmasias membranosas por ejemplo, se ponen
en préctica los medios apropiados en el principio de la
enfermedad, y al cabo de poco se suspende la adminis-
tracion de estos remedios. En estos casos, desde que ha
desaparecido el grado mas elevado de la inflamacion,
fa califican con el nombre de obstruccion, congestion,
engurgitacion , saburra &c. Se apresuran por decirlo
asi, 4 destruir los buenos efectos que han acarreado los
anti-flogisticos. :

A este fin emplean otros medicamentos que las
mas de las veces restablecen la inflamacion irritando de
nuevo, y producen del modo mas directo la misma adi-
hamia que querian evitar.

Estos medios se sacan regularmente de entre los pur-
gantes. Broun ha sido el autor de atribuirles la propie-
dad sedativa, fundado en el siguiente raciocinio: los flui-
dos son los escitantes de los solidos ; disminuyéndolos se
debe necesariamente disminuir la suma de la escitacion
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y por consiguiente de las fuerzas. Segun €l los vomiti~
vos y los purgantes son verdaderos debilitantes.

Rasori ha adelantado un paso mas. Ha considerado
los minerales , los narcoticos y las sustancias de gusto
depravado, como que tenian la misma propiedad que
los debilitantes de Broun (8).

Por mas que en el estado de salud de los érganos
gastricos los evacuantes debiliten sin sobre=irritar, dista
mucho de suceder lo propio en el estado patolégico.
Vemos realmente que en una ligera gastritis, la admi-
nistracion de un vomitivo y de un purgante debilita al
pronto y disminuye la irritacion; pero esta calma co-
munmente es momentdnea ; al dia siguiente sobreviene
una sobre-irritacion que hace pasar al estado agudo la
ligera flegmasia de la noche anterior. En este caso la
mejoria , si la habia, que pudimos obtener por las irri-

taciones y consumo de la accion vital , ha sido pronto

reemplazada por un aumento de intensidad del estado
inflamatorio.

Los antiguos que ignoraban que el sitio de las fie-
bres estuviese en el sistema gastrico, no podian racioci-
nar de este modo.

Entre los medicamentos, cuya propiedad sedativa
¢s puramente hipotética, se encuentran el asafétida y
el mercurio ; y estos aun son estimulantes. El practico
debe emplear juiciosamente las irritaciones artificiales
que pucden desalojar la inflamacion: si sabe que una
irritacion artificial disipa una flegmasia leve, seria su-
mamente culpable si ignorase que no existe revulsivo
alguno para una flegmasia intensa , y que todo medio
empleado para procurar una revulsion , no hace mas
que aumentar los grados de la inflamacion.

Los revulsivos se pueden poner en uso con el mas
feliz suceso, cuando la inflamacion llega al fin de su
segundo periodo, 6 mas bien cuando haya perdido mu-
cho de su intensidad. Aun mas, es preciso -aplicarlos

5
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lefos del lugar donde reside el asiénto de la irritacion
sanguinea local , para que podamos obtener todo .6l
éxito que deseamos. En una sub-inflamacion ¢ flegmasia
cronica se pueden obtener las mayores ventajas de los
revulsivos aplicados -cerca del parage afecto.

Hay aun otros revulsivos como los sudorificos , los
diuréticos &c. Es ‘menester conocer 4 fondo el estado
del estomago, porque sobre ¢l producen el primer efec-
to los medicamentos. Se ha observado algunas veces que
los estimulantes , principalmente ciertos agentes de vir-
tud permanente, como el frio, los dcidos fuertes, los
astringentes y los marcoticos levantan unasirritacion li-
gera sobre lo esterior. Se ha aplicado mal.este prin-
cipio ‘& los~érganos interiores , porque dista mucho de
baber analogia perfecta entre la membrana mucosa in-
testinal , el pulmon &c..y la piel bajo el respecto de la
irritacion y de la reaccion.

La ‘esperiencia atestigua que las flegmasias internas
mas ligeras se hacen tan rebeldes 4. los estimulantes,
como son ficiles de destruir por estos agentes las infla-
maciones esternas syperficiales.

Cuando una flegmasia interna se ha-exasperado con
este método , en vez de acusar al tratamiento, re-
curren 4 la naturaleza de la enfermedad.

- Hay circunstancias en que los estimulantes aplicados
sobre-el-Organo interno inflamado, hacen desaparecer
 la flegmasia: estos casos son escesivamente rares. La fi-
siologia -debe ilustrarnos todavia mas sobre este .punto. )
Es menester que las sefiales esteriores nos hagan reco- |
nocer la esencia y grados de la lesion de los organos
internos : entonces seremos verdaderos patologistas , el
cuerpo sera por-decirlo asi transparente, y podremos
preveer el efecto de los estimulantes.

Tales son las cinco leyes relativas que conciernen
4 las flegmasias, y que podemos distinguir del modo
siguiente :
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1.2 Eliminacion de las causas productrices.

2.2  Sustraccion de sangre.

3. Administracion de emolientes y de sedantes.
4.% Uso de revulsivos sabiamente administrados.
5.* Prescripcion de tonmicos permanentes y de as—

tringentes segun la indicacion (9).

Los resultados que han producido algunas veces las
modificaciones de la quinta ley, son el manantial de un
raciocinio completamente falso en patologia, y cuyas
consecuencias son cada dia mas funestas a los enfermos.
Se ha dicho, estos medicamentos no pueden obrar sino
por su naturaleza tonica ; ellos aumentan la actividad
de las partes con las cuales se hallan en contacto; y
pues que procuran la curacion, se deduce maturalmente
que la enfermedad era debida 4 la debilidad 6 4 la adi-
namia. Estoes lo que ha hecho prevalecer el sistema
de Broun, de que hemos hablado antes. No es regular
que repitamos lo que ya llevamos dicho.

Tratamiento de las sub-inflamaciones.

Desde el principio debemos usar el tratamiento pro-
filictico, que lo haremos consistir principalmente en la
administracion bien ordenada de las cosas que nos su-
ministra la higiene.

En general precavemos las sub-inflamaciones se-
guidas de flegmasias por los mismos medios que hemos
aconsejado para el tratamiento de estas ultimas , pues
que pueden ser las secuelas de su prolongacion. Se han
curado engurgitaciones cronicas de los pechos y testi-
culos , tratandolas como inflamaciones.

En cuanto 4 las inflamaciones reconocidas como
espontdneas, y que sin embargo no lo son , porque de-
penden de un determinado estimulo , se curan con la
sustraccion de los estimulantes

Siempre debemos recelar la sub-inflamacion cuando

*
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Ia inflamacion persista , por mas que las causas hayan
sido contrarrestadas, porque toda flegmasia tiende a ter-
minarse 5 y si no lo hace en un cierto espacio de tiem-
po, 0 bien depende de que la sostienen lascausas que k
habian producido , 6 de que han sobrevenido nueva-
mente otras para mantenerla. En este caso combatir la
inflamacion sanguinea , es combatir la sub-inflamacion
‘que le sucede ordinariamente.

El fin que nos proponemos es de hacer cesar la ac-
cion orgdnica de los vasos , que tiende 4 producir ve-
getaciones vieiosas.

; Cuales son los medios especialmente apropiados
para las sub~inflamaciones? Estos varian segun los di-
versos tegidos.

Sub-inflamacion de la piel.

Se empieza 4 combatir la sub—inflamacion de Ia piel
con los emolientes locales : si resiste , se recurre a los
estimulantes, proponiéndose al obrar asi empiricamente,
el cambiar la forma de la irritacien. Pero se pone igual-
mente en uso un estimulo general: se cree que los me~
dicamentos son absorvidos y van directameute 4 estimu-
lar los 6rganos.

No debemos concebir asi el modo de irritar de es—
tos agentes ; ellos estimulan el estomago , y los demas
organos no son estimulados sino por su reaccion. Nada
mas obtenemos pues que una revulsion ventajosa algu—
nas veces , porque los medicamentos no van directa-
mente & los organos secretorios.

Se vé que los sucesos ebtenidos por los estimulan—
tes dependen menos de la accion que han producido
recorriendo la -economia , que de la que determinan
en el tegido, sobre el cual obran primitivamente,
Por egemplo , cuando administramos sudorificos, diu-
réticos , emenagogos, sialogogos &ec. caeriamos en
error si creyésemos que obran divectamente sobre la
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piel, sobre los rifiones, matriz y glindulas salivales
para aumentar su accion. Todo esto es un efecto sim—
patico del estomago , que estimulado se rehace sobre
dichos organos.

Hay todavia otra especie de estimulo. Los medios
empleados a este efecto son los vegigatorios, los seda—
les , las moxas , cuya supuracion es andloga a la del
flegmon. El fin que nos proponemos para la adminis—
tracion de estos medios , es el de desalojar la irritacion.

No porque logremos. 4 beneficio de los estimulan—
tes locales curar las sub-inflamaciones, debemos con-
cluir que dependen de debilidad :

1.? Porque vemos la accion orginica aumentada en
todas las propiedades de la parte , de que resulta el
aflujo de liquidos ; ubi dolor, ibi fluxus.

2.> Porque las sub~inflamaciones atacan 4 los indi -
viduos fuertes del mismo modo que 4 los débiles, y no
observamos diferencia entre sus fendmenos y causas Por
consiguiente no. serd licito decir que el mecanismo de
las sub~inflamaciones no sea el mismo en los fuertes
que en los débiles.

3." Porque carecemos de egemplos de que se ha-
yan curado inflamaciones violentas, reputadas general—
mente por esténicas , con los mismos medios que han
surtido buenos efectos en las sub-inflamaciones,

4.° Porque en los casos en que hay una retropul-
sion de estas sub-inflamaciones , que se atribuyen 4 la
astenia , los herpes por egemplo , la irritacion adquie~
Ye un caracter mas agudo , si es transportada 4 orga~
hos muy sanguineos y de los mas importantes 4 la vi-
da. Asies que con mucha frecuencia se ven sobrevenir
Pprneumonias escesivamente violentas 4 la repercusion de
estos exantemas. Este fenomeno se esplica por la dife~
rencia de la organizacion de las partes.

5-° Porque con estas ideas de debilidad se aplican
inconsideradamente los estimulantes como el mercurio,
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calomelanos &c , y se ocasionan irritaciones gastricas
muy fuertes.

Tal es la base del tratamiento de las sub-inflama-
ciones 6 inflamaciones del sistema vascular blanco en lo
esterior.

Tratamiento de las sub-inflamaciones en lo interior.
PRIMERA INDICACION.

Calmar la irritacion sanguinea cuando exista, y si
no la hay atacar las sub-inflamaciones por sus medios
especificos como en lo esterior, si la esperiencia ha
descubierto alguno. Prescribir al mismo tiempo la abs—
tinencia & los enfermos, para procurar al cuerpo el nu-
trimento 4 espensas de si mismo. En efecto, cuando
observamos un engurgitamiento cronico blanco , nada
hay tan propio como la dieta para hacerlo desaparecer:
este influjo saludable de la dieta se reconoce ficilmen-
te en las afecciones esternas. Las tlceras nos presentan
todos los desordenes consecuentes al régimen que adop-
te el sugeto.

SEGUNDA INDICACION.

Consiste en emplear ciertos estimulantes, que des—
arrollando las simpatias, aumentenla accion de los secre-
torios, completen la depuracion de los fluidos, y pro—-
voquen la reabsorcion de los materiales engurgitados.

Entre los estimulantes que aplicamos para las sub-
inflamaciones , hay algunos especificos , tales como el
mercurio contra la sifilis, No podemos dudar de la virtud
de este especifico, por mas que el venerco se haya cura~
do alguna vez sin la administracion de este remedio. Los
médicos ingleses curan un gran numero de estas enfer-
medades sin usar de mercurio: pero contemos por la
mayor parte la constancia que hacen guardar en el ré-
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gimen ; circundtancia. que debemos juntar 4 lo que lle—
vamos dicho.

Siempre que 4 consecuencia de la administracion de
estimulantes se produzca la fiebre, se cree generalmen-
te que es el resultado directo de la escitacion del: cora—
zon' y- de los vasos capilares sanguineos de todo-el cuer-
po. Mal raciocinio; porque la fiebre no es-mas que un
efecto simpdtico de la: reaccion del estomago , directa~
mente irritado por los medicamentos que se han intro-
ducido en él.

Asi sucede que en el tratamiento de los tubéreulos
pulmonares por los estimulantes , se determina la in—
flamacion del estémago, y su accion simpitica dirigida
sobre la mucosa pulmonar, que se inflama secundaria-
mente , desarrolla nuevos progresos en.la.sub-infla-
macion ‘tuberculosa.

TERCERA IITDICACION.

Esta tercera indicacion es relativa 4 todas las subs
inflamaciones. Se cumplird haciendo uso de los estimu-
lantes , recurriendo 4 los medics paliativos y ordenan-
do un. régimen apropiado cuando la sub-inRamacion
haya hecho tales progresos , que mnos haga. desconfiar
Justamente de la curacion radical.

. Por qué se ha de Jjuzgar que Ia. curacion es impo-
sible 2 Los sintomas que lo anuncian son la exasperacion
de 195 fenomenos locales, la esplosion de una sub-infla-
macion en otra parte, la alteracion. profunda del color
de la piel, el marasmo, la hidropesia &e:

Por mucha. que sca. la desesperacion del enfermo,
¢l médico debe consolarle y prestarle sus auxilios hasta
el fin. Es preciso remadiar los sintomas mas urgentes;
prescribir por ejemplo algur estimulante , para ver de
reanimar al enfermo cuando esté débil ( ve.) ; admin is-
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tr:u' los narcoticos para apaciguar los dolores, y correr
un velo sobre su ultimo momento.

Las teorias humorales y empiricas son casi simpre pe-
ligrosas Los médicos humoristas siempre ocupados en
engurgitaciones , congestiones , relajamiento de vasos,
espesura de la linfa &c., recurren sin cesar 4 los funden-
tes y 4 los estimulantes, Su método de tratamiento Gni-
camente consiste en administrar perpétuos estimulos.

Las vias gastricas sobre las cuales se han aplica~
do todos estos estimulantes , se calientan por decirlo asi
con el fuego destructor de estos medicamentos : se de-
claran funestas gastro—enteritis. De otra parte, por es—
celente que fuese la virtud de semejantes medios, su
eficacia resultaria siempre nula por el mal régimen que
se usa con respecto 4 los alimentos, ya sea por su mala
eleccion, 6 por no disminuir la dose.

En cuanto 4 los empiricos , que armados sin cesar
contra los séres hipotéticos y abstractos, quieren que
apartemos la vista de las modificaciones que han espe-
rimentado los 6rganos , solo diré que estan en una cons-
tante duda. Los menores reveses los desaniman: hacen
de los accidentes accesorios un aprecio que no merecen.
Ocupados continuamente en combatir sintomas: poco
graves , no pueden distinguir los principales, ni apreciar
el influjo de las afecciones morales, de las propias de la
estacion , del sexo, de los alimentos, de los remedios
mismos, modificadores importantes que obran sin cesar
sobre nuestros 6rganos: su tratamiento, en una palabra
es versitily 4 menudo funesto.

Resumen de las irvitaciones vasculares.
Los nervios reciben y transmiten por todas partes

sus impresiones: ellos son los que dan lugar 4 que se
desenvuelvan las simpatias de la inflamacion.
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Los capilares sanguineos son los que mas vivamen-
te se afectan en las irritaciones vasculares. Siel desor—
den se limita 4 ellos solos, no hay fiebre, tal es el ca~
so de las flegmasias ligeras. Siun gran namero de ellos
estd irritado, el corazon se hace participe del dafio, y
sobreviene la fiebre: prueba cierta de que esta no de-
pende mas que de la influencia simpatica.

El curso de una fiebre, es decir de una inflamacion,
puede ser mas 6 menos largo. Cuando ella no dura mas
de cuarenta 0 sesenta dias, la designan con el nom-
bre de aguda: si pasa de este tiempo, es cronica. Tal
es la teoria vulgar, que nada tiene de fijo. Las irrita—
ciones del sistema vascular son agudas, cuando su in-
tensidad perturba con violencia las funciones, porque
un estado tal no puede ser de larga duracion. Ellas son
cronicas, cuando menos intensas, permiten el ejercicio
de las principales funciones, porque entonces el estado
de vida puede persistir por mas 6 menos largo tiempo.

Este estado de perturbacion del sistema sanguineo,
puede tener una terminacion feliz ¢ funesta. En el pri-
mer caso se observan soluciones precipitadas 6 lentas;
en el segundo se ven muertes mas 6 menos prontas,
segun la rapidez con que van agotindose las fuerzas
nerviosas. Cuando por la prolongacion de la irriacion
sucede la muerte con lentitud, siempre va precedida de
desorganizacion; al paso que rara vez hay alteracion
de tejidos, cuando la muerte es pronta: la vida enton-
ces se halla interrumpida por el dolor.

Otras veces estas irritaciones dejan entre si intér—
valos mas 6 menos largos: y de ahi las fiebres intermi-
tentes, cuya terminacion se verifica por congestion, por
consuncion, por flegmasia 6 por sub-inflamacion.

Si los capilares sanguineos se hallan escitados viva-
mente en la parte donde reside el asiento de la irrita~
cion, se determina la supuracion, sea 6 no seguida de
coleccion purulenta. Si la parte se halla muy irritada,
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se forma la congestion que da por resultado la muerte
del érgano: oen otros términos, se manifiesta la gangrena
por esceso de irritacion. Si los organos inflimados se
hallan de antemano débiles, las irritaciones que se de~
claran. en ellos terminan comunmente por la muerte
local. Tal es el origen de la gangrena por debilidad.

Las irritaciones se comunican 4 los vasos blancos
con mucha menor fuerza que 4 los rojos; ain mas,
aquellos las reciben comunmente despues de estos.

Los vasos blancos de los tejidos celulares y serosos
esperimentan con frecuencia irritaciones, sin que se
perciba dolor: asi es como se forman los depositos frios
sin que nosotros tengamos la menor conciencia de ellos.
Se: producen igualmente irritaciones en los demas vasos
blancos , que dan lugar 4 degeneraciones; y las deter—
minan las mismas causas que producen las inflamacio-
nes. Su modo-de obrar es el mismo; lo prueban sufi-
cientemente la simultancidad de causas y el trata-
miento.

En toda sub-inflamacion muy intensa, se observa
reproduccion 6 repeticion de la enfermedad: esta re-
peticion constituye las diatésis cancerosas, tuberculo-
sas &c.

Toda irritacion por poco viva que sea, dirige su
principal efecto sobre el corazon, y Iluego sobre los
diversos organos de la economia; de donde se originan
los diferentes grados de fiebre,

Cuanto mas se perciben las sub-inflamaciones loca~
les, mayor es su influencia; cuanto menos, no se es-
tenderdn tanto sus irradiaciones sobre los diversos or-
ganos. El corazon y el estomago se hacen aun partici-
pes de su influjo largo tiempo despues de los demas or-
ganos. Las vias gdstricas siempre se resienten , aun en
las anomalias mas escuras de una sub-inflamacion.

Todas las irritaciones moderadas , tanto generales
como locales se pucden debilitar por el arte. La natu-
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raleza entonces efectia prontamente la curacion , sea
por delitescencia 6 por resolucion.

Si las irritaciones son muy intensas y prolongadas,
exigen un tratamiento perturbador. Si van acompafa-
das de supuracion, puede que sea necesario el operar.
Si son seguidas de grangena, debemos recurrir 4 los
antiflogisticos y a los estimulantes sucesivamente.

Cuando las sigue la intermitencia, no hay mediode
omitir la administracion de ciertos perturbadores entre
los dos accesos 6 en el estado de apirexia.

En una palabra , en toda la irritacion es menester
servirse alternativamente de los antiflogisticos, de los
estimulantes, de los revulsivos , de los derivativos, de
la abstinencia y de la dieta. Cuando no se pueda con-
fiar en una curacion perfecta, debe recurrirse 4 los
medios paliativos.

CAPITULO IL
DE LA PATOLOGIA ESPECIAL.

Toda enfermedad que interesa las visceras, es del
resorte de la medicina: 4 la cirujia pertenecen solo las
lesiones esternas. Sin embargo es preciso conocer estos
dos ramos del arte de curar, porque los dos se prestan
mutuos socorros. Las enfermedades esternas inflayen so-
bre los Grganos de la vida interior: supongamos por
ejemplo una hernia estrangulada; la operacion que
practica la cirujia, aliviard las vias gastricas.

Nosotros nos limitamos 4 las enfermedades que es—
cluyen el proceder operatorio. De lo esterior del cuer-
po debemos deducir el tipo de la inflamacion vascular
roja, y de la del sistema vascular blanco ( sub-infla-
macion ).

Entendamos bien las modificaciones que esperi-
mentan las visceras, antes de hablar de las flegmasias
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esternas. De este modo allanaremos las difictiitades que
ofrece elestudiode la patologia, y evitaremos un gran-
de numero de repeticiones que deberian necesaria-
mente tener lugar, si empezasemos por la historia
de las flegmasias esternas. En realidad, si tratisemos
desde luego de estas ultimas, nos veriamos obligados
a cada paso 4 hablar de las afecciones gdstricas que
siempre las acompafan. Al contrario, principiando por
las afecciones gastricas , evitaremos repeticiones d cada
momento.

Para lograr este fin, debemos transportar al inte—
rior todos los sintomas que sabemos que caracterizan
las inflamaciones esternas: tales son la rubicundez, el
calor , el dolor y el tumor. Estos cuatro fenomenos de-
notan una irritacion esterna: sera preciso pues que las
visceras los presenten de un medo idéntico para que
haya fiebre.

Acordémonos de que la fiebre supone la irritacion
del corazon y del estomago en los mas de los casos,
especialmente en su principio. Aqui entendemos hablar
de la irritacion mas ordinaria del corazon, es decir de
la que acompana a la irritacion primitiva de otro 6rgano,
y no de la irritacion directa del corazon , que no existe
con mucha frecuencia.

3 La existencia de la fiebre supone un estado. parti-
cular del estomago? no hay duda. Ella supone rubicun-
dez , calor , dolor, tumor, en una palabra un aflujo de
fluidos en el tegido de este organo; porque no podre—
mos adquirir una idea cabal de la fiebre, sin estudiar
la inflamacion del estomago. En la fiebre el estomago
esta rubicundo, y en un estado anilogo al de la piel, en
caso de erisipela.

Las irritaciones de todos los organos producen la
fiebre. Y como por otro lado la mayor parte de los me-
dios que emplea la medicina para el tratamiento de las
enfermedades vayan 4 depositarse en el estomago, es-




6r
tos mismos modificando su estado, dan muchas veces
por resultado la fiebre.

Estudiar el estomago rubicundo, caliente, y en un
estado andlogo al que determina la erisipela, es es—
tudiar el punto mas esencial de la patologia : atn di-
remos mas, es estudiar la mayor parte de las enferme—
dades.

La inflamacion del estémago rara vez s limita 4 su
membrana mucosa; casi siempre va acompaiiada de la
de los intestinos delgados, y en algunos casos se asocia
aella la de los gruesos. Entonces es cuando esta enfer—
medad se denomina gastro—enteritis , afeccion la mas
frecuente de tedas, y que con razon podemos conside~
rarla como Ia clave de la patologia.

Las causas son esternas 6 internas: todas obran del
mismo modo, y producen el mismo efecto; 6 en otros
términos , aumentan la accion 6rganica 6 las propieda—
des vitales del estomago. La fisiologia nos presta sus
luces para hacernos concebir que el estomago tiene un
sentido, sino el mas activo, 4 lo menos el que tiene
mayor influjo sebre todo el cuerpo.

Este sentido interno reside, no en sus membranas
peritoneal y musculosa, sino dnicamente en la muco—
sa , membrana entretejida de un nimero prodigioso de
nervios y de vasos; como debemos Juzgarlo por sus
funciones. Las impresiones que ella recibe, no se per—
ciben siempre por nuestra inteligencia, pero el orga-
nismo siente el influjo de todo lo estrafio que estd de-
positado sobre ella, la que por otra parte se ha—
lla modificada por la irritacion de todos los demas 6 -
2anos,

En efecto, el estomago es el foco donde vienen 4
parar, y de donde se reflejan en seguida los rayos de
la’ animalidad: aclurémoslo con un ejemplo muy fre—-
cuente y bien palpable. Cuando se ingiere en el esto—
Nago un vaso de vino, adquieren inmediatamente las




62
fuerzas un grado mayor de energia por la accion sim«
pética de este organo sobre los otros; la cara se pone
colorada, el cerebro se activa, el enfermo se pone ale~
gre, el ojo se aviva. Del mismo modo que el estomago
hace participe 4 toda la economia de su estado, cuan~
do su accion se halla modificada, la economia influye
igualmente sobre esta viscera en sus modificaciones, co-
mo se vé en la lasitud, sensacion dolorosa que desde los
miembros viene 4 terminar al estomago.

Las funciones del estomago han sido largo tiempo
desconocidas. Considerado bajo la relacion de la diges-
tion, el estomago ha sido reputado como un recipien~
te inerte, 6 limitado 4 lo menos a obrar sobre los ali~
mentos : el hambre misma se ha atribuido 4 la accion
del cerebro. Se ha dicho con razon que el centro de las
sensaciones residia en la region epigdstrica, pero unos
le han colocado en la porcion aponeurotica del dia=-
fragma , otros le han hecho residir en el plexo solar.

Bichat se ha limitado 4 trazar el camino. En fin
nosotros hemos sido bastante felices en haber hallado
ocasion de confirmar que la membrana mucosa del es-
tomago era ese centro principal, cuyo conocimiento se
investigaba desde tan largo tiempo. La etiologia de la
fiebre esta fundada sobre el egercicio de las funciones
de este sentido interno.

Toda la estension de la membrana mucosa de las
vias digestivas puede hallarse inflamada 4 un mismo
tiempo; pero como esto no puede verificarse en todos
los casos, se considera dividida en tres partes para es-=
plicar mejor los fendmenos de su inflamacion. De estas
tees partes , la primera es la del estomago, la segun-
da tapiza los intestinos delgados, y la tercera pertene-
ce 4 los gruesos. Se ha adoptado esta division, 1.2 pors
que una u otra de estas tres porciones se inflama mu-
chas veces aisladamente; 2 ° porque la flegmasia de
cada'una de ellas presenta sintomas que le son propios,
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y sirven para hacérnosla conocer. De hai se derivan
naturalmente los diferentes nombres que se han da-
do 4 la inflamacion de cada una de estas tres divisiones:
asi es que se ha llamado gastritis la inflamacion de 1a
membrana mucosa del estomago; enteritis la de los in—
testinos delgados &c. En fin cuando estas dos flegma-
sias se hallan juntas, la enfermedad recibe el nombre
de gastro-enteritis, &c. &e.

De la gastritis.

El estomago estd compuesto de tres tinicas: Ia pri-
‘mera y mas esterior es la peritoneal, cuya inflamacion
se llama peritonitis ; la segunda ¢ intermedia es la mus-
culosa; la tercera en fin 6 mas interna es la mucosa,
cuya inflamacion constituye la gastritis, que vé 4 formar
el objeto de nuestra atencion.

Esta flegmasia se halla acompafiada de los cuatro
sintomas generales de la inflamacion, pero que no se ha-
‘cen sensibles como enel esterior. Ella puede ofrecer mu-
chas anomalias: principia limitindose 4 la mucosa, pe-
ro va progresando con el tiempo y se estiende hasta las
membranas musculosa y serosa, del mismo modo que
puede ella ser producida por la inflamacion de estas.

Causas.

De las cusas de las flegmasias del estomago, unas se
encuentran fuera del individuo, otras dentro de &l mismo.

Causas esternas.

Entre ellas Ias hay que introduciéndose en el esté-
Mago, van i obrar directamente sobre é1, al Paso que
otras obran por su choque con lo esterior del cuerpo; y
algunas por el efecto que producen sobre los sentidos.




64

Causas internas.

Estas son todas las irritaciones internas que por
simpatia determinan la del estomago.

ACCION DE ESTOS DOS GRDENES DE CAUSAS.

Causas extra-individuales. Las espondremos segun el
orden de las materias de la higiene, y las dividiremos
en predisponentes y eficientes, 6 determinantes.

Circumfusa.

El aire admosférico obra de diferente modo, segun
sea caliente 6 fria su temperatura: sedesprecio por mu-
cho tiempo el influjo del aire caliente. En razon de las
ideas que, sin esceptuar al mismo Hipocrates, se ha-
bian formado los autores de la debilidad y de la fuerza,
se creyo que el estomago y los organos digestivos de—
bianencontrarse débiles en el estio, puesto que en la mis-
ma época lo estaban las estremidades y que durante el
invierno se hallaban dichos 6rganos en un estado opues~
to. De ahi el precepto de prescribir los estimulantes en
estio y los debilitantes en invierno, prescripcion funesta
que daba origen 4 graves males, como veremos luego.
Cuando el caldrico obra en el hombre, se exalta todo el
aparato nervioso, la piel y las membranas mucosas di= |
gestivas adquieren mayor temperatura, de que se deri-
van sudores copiosos y diversas erupciones cutaneas: la
mucosa gdstrica simpiticamente irritada aumenta su fa-
cultad absorvente; acude al torrente circulatorio mayor
cantidad de fluidos acuosos; la superficie interna del es~
tomago se reseca, y se pone mas caliente y rubicunda, |
acarreando la sed; y si no se dd de beber al enfermo,
el quimo concentrado irrita vivamente el estomago.
Cuidado entonces en recurric 4 los estimulantes que oca-
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sionarian el desarrollo mas pronto de esta irritacion.

Pero laexaltacion nose halla portodas partes en igual
gradc. Al mismo tiempo que la accion orgdnica es ma-
yor en los aparatos nervioso, mucoso y cutdneo , los
musculos tienen menos fuerza de contraccion: los siste—
mas fibroso y seroso pierden parte de suaccion; y los
pulmones trabajan menos porque su actividad estd en
razon inversa de la de la piel.

Asi.es que el aire caliente puede dar lugar 4 que
comparezcan las,sefiales de la debilidad Brouniana, au-
mentando en ciertos drganos la accion vital. En todos
los tratados de medicina hallamos escrito que las fiebres
biliosas y patridas son propias de los paises calientes,
al paso que las inflamaciones lo son de los climas frios.
En tiempo de estos escritores no se conocia todavia el
influjo del calor sobre la mucosa digestiva.

El frio obra de un modo menos eficaz ; ejerce su
accion principal sobre los pulmones , con preferencia 4
la membrana mucosa gdstrica, la que sin embargo no
deja algunas veces de inflamarse.

El aire puede obrar igualment& en razon de los
cuerpos estrafios que mantiene en suspension : estos cuer-
pos se degluten envueltos con la saliva, y ocasionan la
inflamacion del estomago. Cuando son verdaderos mias-
mas, producen ua envenenamiento por irritacion gas—
trica.

Ingesta.

Entre lo ingerido enumeraremos los alimentos,
medicamentos ¥ venenos, cemo agentes materiales, ca-
paces de producir la gastritis.

Los alimentos tomados en mucha caatidad con re~
lacion 4 la susceptibilidad del individuo, calientan y
Ponen rubicundo el estomago determinando su Hegma-
s_ia. El mismo efecto resulta del abuso de estimulantes,
licores alcoholicos, alimentos salados Yy piperinos, ¢ de




66
haber cometido algun esceso en el uso de carnes sobre~
animalizadas que contengan mucha cantidad de osma-
zomo-: las sustancias amoniacales entran en la misma
clase. La accion de estas causas es comunmente lenta,
porque la membrana mucosa irritada sobrepuja la ac-
cion de estos agentes, y readquiere su estado sano,
principalmente en los hembres de constitucion fuerte;
pero la sensibilidad del estomage se eleva insensible—
mente & un grado tal , que la menor causa adicional
determina una gastritis , sobre todo cuando obra de
concierto el calor admosférico. Desgraciadamente en
el estado actual de la medicina se emplean como
medicamentos algunas sustancias, que no administradas
como correspende , causan la inflamacion del -es~
tomago : entre ellos se cnentan los purgantes y los
eméticos, que tan inmoderadamente se.usan en las gas-

+ritis ligeras ; medios perturbadores a4 cuya accion re-
sisten por mas O menes tiempo los enfermos.

Tal es el caso en que se abusa de los ténicosen las
afecciones en quienes se halla moderada la actividad de
las fuerzas circulatorias, un poco disminuida la colora=
cion, nada dilatado ni fuerte el pulso, y el caler consi=
derable. Los fortificantes, los depurantes , los diurétis
€os, los aperitivos, los antiespasmodicos que se admi-
nistran para combatir estas pretendidas debilidades, ter-
minan ordinariamente haciendo estallar las inflamacio=
nes gdstricas,

Los démas modificadores son los venenos de los tres
reinos de la naturaleza, cediendo el primer lugar para
los minerales: s¢ colocan en seguida las sustancias acres.

Percepta.

Las.pasiones violeritas y las sensaciones vivas obran
por el influjo vervioso. Recibidas por los sentidos , se
ca al estomago : tales son los accesos repetidos de cé-

trapsmiten al cerebro, que simpdticamente las comuni-_

S
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lera, el 6dio, la ambicion y todas las pasiones que dZ—-
terminan hacia el rostro congestionss que lo ponen ru-
bicundo y caliente; estas misimas causas ocasionan una
irritacion gistrica , andoga 4 la inflamacion. Las pa—
siones agudas predisponen 4 la gastritis aguda , y las
crénicas 4 la gastritis cronica. Desde Hoffinann se ha
hecho mayor aprecio de los fumestos resultados de la
administracion de los purgantes inmediatamente despues
de los accesos de colera. Todas estas sensaciones cuan-
doson muy vivas y repetidas con frecuencia, acarrean
la inflamacion del estomago. '

Gesta.

El egercicio escesivo fatiga los miembros y los po-
ne doloridos ; sensacion penosa que transmitida al es—
tomago, le hace participe de esta primera modifica—
cion. Las vigilias muy prolongadas obran asimismo pro-
duciendo una sensacion de un mal estar general que re-
fleja hdcia esta viscera

Applicata.

A lo aplicado se reducen todos los irritantes es-
teriores : una fuerte compresion , la aplicacion de un
-vendage muy apretado, los golpes, caidas, heridas &e.
influyen simpaticamente sobre el estomago, que presto
viene 4 constituir el asiento de una inflamacion.

Excreta et retenta.

Las escreciones no forman parte de las potencias
higiénicas; son estados fisiologicos de la piel que pueden
ser modificados por los agentes que acaban de enume-
rarse. Cuando se suprimen por el influjo de estos agen-
tes , pasan 4 ser causa de alguna flegmasia interior. La
prictica ofrece numerosos egemplos de irritaciones de-
terminadas en el estomago por la interrupcion del flujo

emotroidal , de los menstruos , 6 de cualquier otro.
*®
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Causas determinantes.

Todos los agentes que hemos examinado mas arti.
ba pueden ser causas determisantes. No es raro ver
la gastritis en seguida de un transporte de colera 6 de
indignacion, del uso de un vomitivo &:. Todas las con~
rhociones violentas, las caidas de alto, los sorbetes, prin-
cipalmente si estamos sudando &c. determinan la infla-
facion de la membrana mucosa géstrica.

Causas intra-individuales. Estas se enlazan con las
precedentes. Las irritaciones que se egercen sobre el
punto que se quiera de la economia, cuando son capa=
ces de producir sensaciones, son reflejadas sobre el es=
tomago y demas vias digestivas. Supongamos que con
motivo de haber recibido una mala noticia, se halle un
idividuo afectado de vémitos 34 donde recurriremos?
5Se pretenderd atribuirlosa una impresion desagradable
recibida en el centro frénico 6 en el plexo solar ? Seria
un absurdo , un absoluto absurdo : bien al contrario,
nos serd preciso referir estos vomitos 4 la irritacion del
estomago.

Comparando 1as modificaciones que sobrevienen por
el modo de obrar de estos agentes, se vé que en el ma-
yor ntmero de casos se verifican sobre la membrana
mucosa del estomago. La membrana serosa se irrita al-
gunas veces; y esto s, cOmo lo tenemos ya insinuado,
lo que constituye la peritenitis. La musculosa puede
irritarse asimismo , y las contracciones espasmodicas de
dicho 6rgano nos dan 4 conocer esta modificacion. Con=
¢cluiremos diciendo que cuando se afecta la mucosa gis-
trica ¢ intestinal en toda su estension , constituye la
gastro-enteritis, afeccion mucho mas comun que las
simplés gastritis y enteritis que varian mucho en sus
sintomas desde la inflamacion mas remisa, hasta la qus
.oprime y paraliza las fuerzas.
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Sintomas.

La gastritis principia 4 desarrollarse ya lenta, ya
precipitadamente : esta diferencia conduce 4 otra muy
notable en el prondstico y tratamiento de esta enferme-
dad. Ea el primer caso es precedida de sintamas pres-
cursores que se llaman prodromos. Estos sintomas , iny
dicios de una irritacion gastrica ligera , son los siguien~
tes : el apetito se coaserva, la ingestion-de los.alimen«
tos es apacible, perod las dos 6 tres horas se esperi~
menta un scatimiento de calor, que algunas veces se
disipa por los estimulantes ; 4 medida que va alejindor
se la época de la. invasion., este calor dura mas largo
tiempo, y se proloaga eatre una digestion y otra.. Se
junta 4 esto un seatimiento de compresion en ¢l pecho,
constriccion y sequedad de la garganta, rubicundez de
las amigdalas , del farinx., de la boca, de la circunfe«
rencia y sobre todo-de la punta de la lengua ,.cuyo me-
dio se presenta cubierto de:un moco con diferentes ma-
tices ; se manifiesta en seguida sequedad y rubicuadez
de la conjuntiva , del glande en el hombre, del meato
urinario en la muger., y en general de todas las paries
mucosas perceptibles 4 simple vista. Al mismo tiempo
se queja el enfermo de un dolor mas 6 menos vivo .en
¢l fondo del estomago , de calor en el vientre y seque-
dad en la palma de las manos ; esperimenta agitacion,
inquietud ¢ insomuios. Le parece 4 menudo.que le su-
ben i la cara rayos de fuego : el apetito se aumenta al-
gunas veces, las fuerzas toman incremento., las pasio-
nes son mas fuertes, v se inclina 4:la lascivia; en otros
casos aparece una diarrea que se detiene luego que la
inflamacion ha llegado4 un grado tal,. que el estomago -
todo lo reusa.

Este no es mas que el estado inminente de la eaféi--
medad, cuya esplosion puede efectuarse por una. indi~

. gestion , por la colera, el fria, el calor &c. Cuando
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esto suceda en un individuo fuerte, podemos combatir-
Ia facilmente con la dieta y agua, al paso que la agra-
variamos con el vino, pan 4 otra comida: se juntan 3
veces sintomas simpiticos, como una sensacion de borra-
chera, cefalalgia, tristeza, inquietud , &c. &e.

Cuando la gastritis acomete subitamente al enfer~
mo , se presenta de golpe todo el conjunto desintomas
de esta afeccion sin fendmenos precursores. Los vene~
nos , las pasiones violentas, el frio, la insolacion, una
conmocion sobre el estémago, y la supresion de una
hemorragia @ consecuencia de algun sobresalto, son 4
menudo sus causas determinantes. Hemos visto la gas—
tritis ocasionada por miasmas contagiosos, acometer: de
estos dos modos diversos , pero principalmente del se~
gundo. -

Cuando la enfermedad est4 ya declarada , todos los
sintomas se exasperan , y se reducen en ultimo andlisis,
primero 4 los que derivan de la lesion de las funciones
del estomago; segundo, 4 los que nos suministra el es-
tado doloroso que esperimenta este dérgano, y tercero @
los que resultan del desorden general de que participa
la economia.

Primero: seftales deducidas de la lesion de las funcio=
nes del estomago.

r.* Los primeros suponen que existe en el estoma-
go una irritacion, ya sea primitiva 6 simpdtica : asi
cuando se queja de que no tiene apetito, de que reusa
todo lo ingerido , principalmente los estimulantes muy
activos , los caldos crasos , el vino y las sustancias anie
males; que apetece al contrario bebidas frias y refres-
cantes como la limonada ; que vomita las bebidas irri—
tantes , yaun las sustancias mas suaves , si la irritacion
es en un grado muy elevado; y que por anomalias aun
mas precisivas se vé obligado 4 hacer esfuerzos para
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vomitar , se halle 8 no vacio el estémago, no podemos
menos de atribuir todo esto 4 la sobre-irritacion de es-
ta viscera.

Los vomitos se ven con frecuencia acompafiados de
vivos dolores, el enfermo esperimenta 4 veces un gusto
de bilis, las materias vomitadas son los alimentos , las
bebidas , la bilis, el moco-y el humor pancreitico. Si el
higado participa de la irritacion, la bilis se evacua en
abundancia,. ya por el vémito, ya por la defecacion;
y constituye, segun quieren los autores, el cholera mor-
bus, La anomalia mas vielenta de la gastritis serd cuan-
do nada podamos hacer deglutir al enfermo por razon
de hallarse todos los orgaues en un.grado de constric—
cion suma.

"La autopsia nos manifiesta en estos casos el esté-
mago endurecido, contraido, mas pequefio 4 veces que
un intestino, coriiceo y rojo en su interior. A mas de
todo lo dicho, juzgamos que la,digestion se suspende
siempre en estos casos,

Segundo : sefiales deducidas del doloy.

En el estado fisiologico el estémago no da al sen
sorio comun mas que débiles indicios de su presencia;
peroen la gastritis el alma adquiere una prueba dolo~
rosa.de la existencia de este érgano- Ya no esperimenta
el enfermo mas que una sensacion penible , una simple
exaltacion de la sensibilidad gistrica ; ya el dolor es es~
tremamente vivo 4 la menor presion, cuandola gastri-
tis es intensa y producida por venenos; pero el dolor no
corresponde siempre al epigastrio, y la sensacion que
Ocasiona es la de un pellizeo ¢ torsion ,, quemadura 6
puntura con un alfiler. El punto dolorido parece estar
bajo el diafragma , esternon , detris de las mamas, 6
:atre los omoplatos ; va se deja percibir en ¢l hipocon-
Irio derecho como que pertenezca al higado, ya enel
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izzluierdo cuando el foco de la inflamacion resida en el
gran fondo del estomago 6 en el cirdias. En este caso
el brazo y la espalda de un mismo lado son el asiento
de dolores mas 6 menos vivos , y de fenémenos mas ¢
menos marcados : otras veces la sensibilidad de la gar~
ganta se aumenta hasta el estremo de dificultar la de-
glucion y la palabra, llegando en algun caso d suspen-
der de todo puato el egercicio de estas dos funciones.

Tercero : seriales simpdticas.

La primera y la mas evidenté de todas es la cons-
tipacion de vientre, sea con vémito & sin ¢l. Este se
efectiia mientras la gastritis no haya llegado 4 un grado
tan intenso que impida al estomago el admitir las sus~-
tancias que se le presentan; cuando esto suceda no pue-
de haber vomito. El vientre se retrae sin meteorismo,
las orinas se suprimen porque el estomago mno absorve
fluido alguno; se suspenden todas las secreciones este—
riores ; la piel estd seca , aderida 4 los masculos y cu~
bierta de manchas rubicundas; todas las aberturas de
las membranas mucosas se presentan encarnadas y dri-
das; la lengua esta subrubra en su circunferencia y punta,
lo interior de la boca se cubre de aftas, existe ordinaria—
mente cefalalgia frontal sub-orbitaria, postracion muscu~
lar, tendencia 4 la inmovilidad y dolores ea las articulacio-
nes , principalmente en las superiores : este género de
sensibilidad disminuye 6 aumenta con la del estomago.

Cuando la inflamacion tiene su asiento en el cdrdias,
la respiracion se hace con dolor y ansiedad: hay indi-
vidaos que tienen sacudimientos de tos y esputos san—
guineos, que pronto harian recelar la existencia de una
pneumonia. Los esfuerzos continuos que hacen algunos
enfermos para vomitar, determinan una mudez comple-
ta y andloga 4 la que producen algunas veces las lom-
brizes existentes en el estémago. Hay sugetos que se
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vuelven muy habladores , otros tienenen un delirio pla-

centero 0 furioso; el estado del pulso es virio, fuerte y
frecuente en la gastritis aguda, dilatado y lleno en los
de temperamento sanguineo, porque casi siempre la
acompafa alguna congestion pulmonar: las mas veces
es pequefio , contraido y corcentrado. La morosidad ,el
abatimiento , presentimientos funestos, la alteracion de
las facciones del rostro, el frio en las estremidades, al
mismo tiempo que en el centro un calor muy vivo, acre
y mordicante , son otros tantos sintomas simpiticos de
esta afeccion.
! Curso de la gastritis.

El punto mas importante es el de tratar bien esta
enfermedad, que no tiene proceder fijo, duracion limi-
tada , ni crisis cierta. Cuando llegamos 4 tiempo y es
bien tratada, puede terminar en veinte y cuatro, trein-
ta y seis 0 cuarenta y ocho horas, como lo vemos com-
probado con muchos egemplos. Termina con tanta mas
proatitud, cuanto es menor la inflamacion y menos in-
tensa la calentura, pero cuando aquella es muy viva y
la fiebre violenta, resulta una gastro—enteritis mucho
mas dificil de combatir.

Las sefiales que indican que la enfermedad tiende 4
la curacion y que nos hacen pronosticar con certeza, son
la diminucion de la tension, calor y dolor del epigas—
trio, el desarrollo del pulsc, el restablecimiento del ca-
lor y exalacion de la cutis que es blanda, alituosa y
suave al tacto, de la desaparicion de la rubicundez y
sequedad de la lengua, la conjuntiva, vy del origen
de las membranas mucosas que se vuelven pilidas y
hamedas. Se restablece la evacuacion de orinas, se es-
capan ventosidades por el and, el dolor menos circuns-
cripto va estendiéndose, al paso que disminuye y com—
parece el estado de convalecencia. Mas si al enfermo
se le administran estimulantes y ténicos, y 1o guarda
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dieta severa, varia la. marcha de la enfermedad, y se

multiplican los fenémenos nerviosos; sobreviene delirio
furioso y convulsiones tan violentas 4 veces, que matan
repentinamente al enfermo. Este reusa todas las bebi-
das, aun las mas refrescantes, se halla en una agita—
cion estrema con terribles angustias, cae en estupor €
insensibilidad, y finalmente espira. Los tratados de en-
fermedades epidémicas y del tifus , nos ofrecen gran
numero de egemplos de esta naturaleza.

De la gastro-enteritis,

Cuando con el tratamiento: estimulante no se cura-
la gastritis, 4 pocos dias se declara la inflamacion de
los intestinos delgados ; el estomago pierde parte de su
contractilidad , y recibe todo_Ip que se le presenta; la
sed y el calor aumentan; sobreviéne estupor, si antes
no existia; la lengua se cubre de una costra blanqueci-
na, y el vientre se meteoriza: fenomeno que podemos
atribuir 4 que los intestinos no se hallan inflamados en
toda su estension, y 4 que las partes inflamadas se
constrinen ; de hai se originan estrangulaciones que
aprisionan ( por decirlo asi ) y aislan en las porciones
de intestino intermedias, las materias y gases, cuyo
arresto y espansion hacen adquirir 4 los intestinos un.
volumen enorme, y dan lugar 4 este estado que hare-
cibido el nombre de meteorismo.

En esta complicacion de la inflamacion de los in—
testinos delgados con la gastritis, 6 mejor, en la gastro—
enteritis, no tiene lugar el reflujo de todo lo ingerido.
Los enfermos apetecen bebidas frias y dcidas, emolientes
y temperantes ; la absorcion se verifica con una rapidez
que encanta, y estas bebfdas apaciguan algun tanto el
ardor que los devora; todos los demas sintomas de la
gastritis existen en el mas alto grado.

La grande violencia de los sintomas de esta ultima
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afeccion podria hacernos dudar de la existencia de la

inflamacion de los intestinos delgados; pero de que
exista el principal foco de irritacion en el estomago,
cuando esta viscera rechaza la mayor parte de las sus—
tancias que se le ingieren, por suaves que sean, no hay
motivo para concluir que no pueda verificarse la ente—
ritis. A mas de que estamos bien convencidos de que la
gastro—enteritis es mucho mas frecuente que la simple
Y Pl.ll'a. g&su’ltls.

La variedad de formas con que se presenta esta en-
fermedad, ha dado margen 4 que los autores que no
han sabido conocerla, le hayan dado diferentes nom-
bres vagos ¢ insignificantes. Los sintomas de esta enfer-
medad presentan varias modificaciones segun el tempe-
ramento, clima, edad , sexo, tratamiento , &c. &c.

Primera forma. Ofrece todos los sintomas de la fiebre
biliosa 6 gastrica de los autores: estd caracterizada por
los calosfrios , sentimiento de lasitud en los miembros,
grande sed , calor acre y mordicante en la piel, ru-
bicundez de la lengua y ojos, cefalalgia suborbital sin
postracion ni delirio, y desenvolvimiento del pulso con
recargos vespertinos, Aunque abandonada a si misma,
termina 4 veces 4 los trece 0 catorce dias. Se declaran
las mas veces camaras abundantes, orinas copiosas, sudo-
xes , hemorrigias en los de temperamento sanguineo &ec.
que constituyen lo que llamamos crisis. Cuando la apa-
tia del canal intestinal desaparece desde el principio, se
manifiesta la diarrea. -

Segunda forma. Esta sucede regularmente 4 la pre-
cedente, siendo determinada por el mal tratamiento @
otras circunstancias: es uma gastro-enteritis en grado
muy intenso, llamada fiebre purrida 6 adindmica de los
modernos. Se deja reconocer por los sobresaltos de ten—
dones, y por el estado de la lengua, que se pone fuli-
ginosa, seca, contraida, trémula, retraida -y aguzada;

‘por la grande dificultad 6 imposibilidad de articular
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sonido alguno; por la rubicundez y desecacion seguidas
de la palidez de todos los origenes de las membranas
mucosas. Lo interior de la boca estd cubierto de una ca-
pa negra y fuliginosa, ¢ de una baba espesa ; los sudo-
res, las orinas, las materias alvinas, en una palabra,
todas las escreciones exalan un olor fétido. El eafermo
se halla como borracho; todos los misculos estin en un
estado de postracion aparente, si esceptuamos los de la
respiracion: esta postracion procede de que las fuerzas
han abandonade las demas partes, concentrindose en
los puntos inflamados.

El enfermo no se halla realmente exausto. de fuer- .
zas , pues si le excitamos con palabras desagradables,
se levanta precipitadamente y desplega una energia
tal , que nos convence al momento de que la adinamia
no era mas que aparente, y que solo la irritacion de
las visceras encadena hicia ellas las potencias muscu-
lares, La respiracion se hace dificil, ya por el entorpe-
cimiento como en el suefio, ya por el aflujo de sangre
4 los vasos pulmonares en los individuos fuertes y san~
guineos que no han sido sangrados. Estos vasos no pue-
dea ser distendidos sin comprimir las vesiculas aéreas,
que entonces no admiten el aire sino con dificultad y en
poca cantidad: de donde procede la frecuencia del pul-
s0 y la respiracion fatigosa. Los sobresaltos de los ten-
dones son ocasionados por las contracciones involunta—
rias y desordenadas de los musculos , del mismo modo
que el temblor de la lengua.

. Tercera forma. Esta nos presenta de un modo- claro
y exacto la fiebre atdxica 6 maligna. Esta caracterizada
por la irregularidad de las funcienss, y por un delirio
que es relativo al temperamento de los enfermos: este
delirio es alegre 6 triste, taciturno 6 furiaso, con in-
somnio 6 somnolencia. La sensibilidad de los sentidos es
4 veces obtusa, pero mas comunmenté exaltada; los
ojos vivos y brillantes, la conjuntiva seca 6 humeda;




__._,—-_&

77
el oido fino 6 abolido; las respuestas precipitadas 6 nu-

fas: la agitacion, la carfologn los sobresaltos de ten—
dones, el abatimiento, &c. &c. son otras tantas sefales
distintivas de esta forma de gastro—enteritis. Todos es—
tos sintomas depeden dnicamente del estado particular
del individuo, en virtud del cual las vias gdstricas in—
flamadas ejercen sobre el encéfalo simpatias mas pre-
cisivas.

Por el predominio de algunos de los fenomenos que
acabamos de esponer, han establecido los autores las
fiebres sincopales, cefalalgicas, soporosas, delirantes, con-
vulsivas ; nerviosas &c. siéndonos mas ficil despues de
fo dicho hacer el debido aprecio de estas diferentes de-
nominaciones, que se consideraban como otros tantos
entes particulares, y que por la adicion de nuevas vo-
ces que a cada uno hubiere dado la gana de inventar,
hubieran ide arrastrindonos de dia en dia al precipicio,
si dispertando nuestra curiosidad € ilustrandonos con sus
Iuces la fisisiologia ayudada de la abertura de los cadi-
veres , no nos hubiesen sacado de este caos tan temible.

Las dos formas precedentes pueden existic 4 un
tiempo, de donde precede la denominacion mixta de los
modernos, fiebre adindmico-ataxica ( patrida maligna ).
En esta forma mixta parece que irradia hasta el cora-
zon el estado de postracion en que parecen haber de-
caido todos los musculos; el pulso de fuerte pasa 4 ba-
jo y deprimido; la respiracion es igualmente muy di-
ficil, lenta y poco perceptible; y se observa 4 mas la
reunion de sintomas de las dos formas precedentes.

Cuarta forma. Esta no es otra cosa que la gastro-
enteritis en un grado muy elevado, denominada por lo
mismo fiebre ardiente (causus de cort. ant.); ¥ esta es
la que se observa en sugetos fuertes ,’ sanguineos € irri-
tables, y en constituciones admosféricas calientes. Sus
sintomas distintivos son, un violento.dolor de cabeza, un
calor ustivo de la piel , sed ardiente ¢ insaciable, ru-
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bicundez muy viva de la lengua, dolor escesivo en el
epigastrio, y un pulso fuerte y muy frecuente : todo
anuncia en una palabra que lo interior del cuerpe gstd
abrasindose y como en combustion.

Quinta forma. Cuando los individuos afectados son
naturalmente de temperamento mucoso ¢ linfatico, 6 lo
han adquirido con un régimen acuoso y debilitante, mu-~
chas membranas mucosas con la gastro~-intestinal se
ven atacadas de inflamacion. Esta ultima forma tiene
por caracter todos los sintomas de la pretendida fiebre
mucosa, cuales son: la abundante secrecion de un mo-
co blanco, la aparicion de aftas, salivacion copiosa, uro-
dinia, leucorrea, muchas veces un catarro general, la
lengua rubicunda en los bordes y mucosa en el centro,
mefeorismo, un sudor espeso gue cubre toda la piel, éin-
chadas y edematosas las articulaciones y miembros, ha~
cen esperimentar 4 los enfermos dolores cont usivos y ob=
tusos. A estos sintomas se juntan pustulas sebiceas que
nacenen derredor de los labios y alas de la nariz, un flujo
abundante de los oidos, y el estado Iagafioso de los ojos.

Sexta forma. Esta misma afeccion ha recibido el
nombre de fiebre dlgida, cuando al calor ardiente del
epigastrio acompafia un frio parcial y permanente de
las estremidades. 1o '

Séptima forma. Si el epigastrio es el asiento de una
ansiedad estrema en su porcion sub-diafragmitica,, si
el enfermo busca alivio en sus pesares exalando algun
sollozo, se ha calificado este estado particular con el
rornbre de fiebre singultuosa.

Octava forma. Se le ha dado en fin el nombre de su—
datoria, sudor anglicus, siempre que un sudor muy co—
pioso inunda sin cesar al enfermo.

Todas estas denominaciones de fiebres, no repre-
semtan mas que gastro-enteritis desarrolladas por el
mismo mecanismo, solo que presentan algunas modifi-

caciones segun la intensidad de la inflamacion, edad,

=4
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temperamento del sugeto, y otras circunstancias. Esta

afeccion es lenta y menos intensa en los de tempera~
mento linfitico en razon de su decoloracion y de la po-
ca actividad del sistema sanguineo, que se nos mani-
fiesta por la redondez de sus formas debida 4 la escesi-
va cantidad de gordura. Vemos comunmente desenvol-
verse esta especie de gastro-enteritis en mugeres gor
das y adiposas que tienen cubierta su piel de una capa
aceitosa @ modo de barniz. i
s .
Variedades relativas @ la edad. .

ESPECIE QUE PERTENECE A LOS NINOS.

Los nifios presentan diferencias que proceden dei en-
lace entre las visceras del abdomen y cerebro, y de la
actividad ¢ intensidad de las simpatias de sus 6rganos.

Las principales diferencias son, la rubicundez muy
viva de la lengua , el calor siempre muy acre de la piel,
la postracion y el estupor desde el principio.

El pulso es mucho mas vivo, mas frecuente y mas
desenvuelto que en el adulto; se forman con frecuencia
congestiones en el pulmon, y comparece facilmente el
meteorismno por razon de desprenderse muchos gases, y
de que el bacinete mas estrecho no puede contener sino
una pequena porcion de instestinos. La sed es muy vi-
va en el principio; se declaran con prontitud y facilidad

“sobresaltos de tendones muy perceptibles; pero luego
predomina el estado comatoso, y hace desaparecer la
sed; la espresion del dolor y el delirio simulan una ine
flamacion encefilica. Esta puede existir secundaria 6
primitivamente 4 la gastro-enteritis, y en estos casos el
aparato morbifico es 4 poca diferencia el misme: este
es el motivo porque hasta el presente no se ha puesto
atencion sino en la eacefalitis, cuyos sintomas gdstricos
s¢ han considerado como inseparables de ella.
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Es cierto que los nifios estiu mas espuestos 4 las fleg-
masias del cerebro por irradiacion de la gastritis, que
los adultos , porque el organo encefilico esta en la épo-
ca de su desarrollo, y en razon de la mayor actividad
de sus simpatias: los agentes de irritacion, al frente
de los cuales podemos colocar la inflamacion de las vias
gastricas , le impresionan mas vivamente que en las de-
mas edades de la vida. Asies que en ellos el delirio es
siempre mas violento , el sopor mas profundo, y ma-
yor la dilatacion de las pupilas, &c. &e. Estas dispo-
siciones nos esplican no solo la frecuencia de la compli-
cacion de las dos flegmasias, sino tambien aun el por
qué la irritacion cerebral desarrollada por la gastro-
enteritis , se hace 4 menudo predominante, y no tarda
en oscurecer una parte de los sintomas de la afeccion
primitiva. En fin por este medio tenemos tambien espe-
dita la esplicacion del desenvolvimiento de la gastro—~
enteritis secundaria 4 la afeccion del encéfalo.

Si los autores han errado siempre al buscar el ori~
gen de estas complicaciones, no es otro el motivo, sino
el haber atendido demasiado 4 la afeccion encefilica,
despreciando la alteracion gastro~intestinal, de cuya
existencia jamas pensaron en buscar pruebas en la aber—
tura de los cadiveres; siendo de observar que nosotros por
medio de ella no hemos encontrado constantemente la
alteracion del cerebro, por mas que existiese el conjun-~
ta de sintomas de la irritacion de este 6rgano. Bajo es-
te respecto se hafi determinado algunos médicos 4 echar
una ojeada sobre la membrana mucosa de las vias di-
gestivas , ya encontrandola reblandecida, ya destruida;

lo que han atribuido 4 una especie de paralisis, guar—-

dindose bien de pronunciar la voz inflamacion. La ob~
servacion nos demuestra igualmente que la inflamacion
primitiva del cerebro, llamada hidrocéfalo agudo, es
cien veces menos frecuente que la gastro-enteritic,

En los wiejos la gastro~-gnteritis es menos intensa

i
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gue en el adulto, y puede’ser apiréctica 6 piréetica. El
primer caso va comprendido entre las gast[:o-enteritis
crénicas , de que hablaremos mas adelante: el segundo
difiere de la gastro-enteritis aguda ordinaria, por la
menor intensidad del calor, dolores de cabeza y estre—
midades , en una palabra de todas las simpatias. La ru-
bicundez de la lengua no existe siempre, la frecuencia
del pulso y los fenomenos nerviosos son menos intensos:
en general la frecuencia del pulso, la rubicundez de la
lengua y la agitacion de los misculos estan en razon in-
versa de la edad, :

La llamada fiebre mucosa es mas comunen la mu-
ger que en el hombre , porque la accion del sistema
mucoso predomina en ella, y las secreciones estan mas
aumentadas. Si estan gordas ¢ indolentes sin predo—
minio del sistema mucoso, la flegmasia entonces guar-
da analogia con la de los viejos. Los hombres fuertes
apetecen las bebidas dcidas; los nifios y mugeres las reusan
comunmente, y gustan de bebidas mucilaginosas, como
la solucion de la goma avabiga, la decoccion de la raiz
del malvavisco con algun jarabe, &c.

Se ven con frecuencia complicaciones verminosas en
los nifios, viejos, mugeres rubias y hombres nutridos de
vegetales. Mas como esta complicacion se observa
igualmente en individuos fuertes y robustos , de ningun
modo puede constituir yna diferencia esencial.

Diferencias que existen entre la gastritis y gastro-enteritis.

Acabamos de esponer los fendmenos de la gastritig:
hemos visto que podia terminar felizmente por la dimi-~
nucion progresiva de los sintomas sin complicacion de
enteritis; aun mas., la hemeos visto elevarse 4 un grado
muy alto, y terminar por-la muerte en un estado coil-
vulsivo, 6 estenderse hdcia el canal intestinal, esta-
bleciendo la enfermedad que llamamos gastip-enteritisy

r
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La inflamacion puede empézar por los intestinos del«
gados y afectar secundariamente el estomago; de lo
que se deduce que la gastro-enteritis puede declararse
de dos modos distintos.

s Como distinguiremos la gastritis simple 2

Se conoce que la flegmasia estd limitada en el estd-
mago por los sintomas siguientes: inapetencia, aversios
4 las bebidas, 6 no puede retenerlas el-estémago, dolor
mas 6 menos vivo en el epigastrio, supresion de sudores
y orinas y constipacion de vientre.

Conocemos que la flegmasia se propaga al canal
intestinal : 1.° por el placer que esperimenta el enfermo
entomar bebidas acuesas; 2.° por la actividad con que
se hace la absorcion; 3.° por el estado de la lengua se-
ca y rubicunda-en sus bordes, al paso que el medio es—
td cubierto de una costra blanquizca; 4.° por la rubi-
cundez de los ©jos; 5.° por el calor ardiente de Ia piel;
6.° por el meteorismo,

La gastro-enteritis puede con el ausilio del arte de-
tener sus progresos y terminar favorablemente. Si ter-
mina con prontitud, ticne lugar ordinariamente la crisis
por sudores; en los jovenes por hemorragias, y en las
mugeres por el flujo menstrual. Las hemorragias que se
efectian en este caso, provocadas por la naturaleza 6 por
el arte, son muy abundantes y & veces diticiles de de-
tener. Repetidas veces hemos observado quea la apli-
cacion de un corto nidmero de sanguijuelas en el epi-
gastrio , se seguia una efusion de sangre tan consideri-
ble, que desmayaba 4 los enfermos ; de este modo abor-
taba la enfermedad y al dia inmediato habia desapa—
recido.

No podemos sefialar 4 esta una marcha absoluta en
correr sus periodos; porque puede prolongarse por un
tiempo considerable y tener una terminacion funesta, del
mismo modo que puede terminar con prontitud y felici=
¢lad: la diarrea sirve en algunos casos de crisis: ‘Cuan=
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do el mal contintia aumentando en intensidad, sea cual
fuere'la causa, se manifiesta la adinamia por las razo-
nes ya espuestas. Comparece la lividez; los iavios, los
dientes, las encias y la leagua se cubren de costras fu—
liginosas; las funciones cerebrales se enervan; la pronun-
ciacion se hace penosa y los sentidos esternos se hallan
en un estado semejante al que ocasiona la borrachera.

Los autiguos dieron 4 esta modificacion de la gas—
tro-enteritis el nombre de fiebre pitrida: 1.° porque
los productas de las deyecciones y secreciones exalan
un olor insoportable; pero la mas ligera irritacion gis-
trica les infunde este olor, que es debido 4 un cambio
que esperimentan los fluidos segregados. Se observa asi-
mismo en otras afecciones, tales como la angina, 1a co-
riza, las blenorreas y leucorreas: 2.2 porque los cadd—
veres se pudren pronto despues de la muerte, lo que se
observa principalmente en las vias gidstricas. Estos gran-
des maestros no se apartaban mucho de la verdad, so-
lo les filtd la fisiologia para rectificar sus ideas; pues
que digeron que todas las fiebres empezaban por ser in-
flamatorias, pero que 14 sangre corrompidd por su pro-
longacion desorganizaba en seguida las visceras.

M. 'de Lavalade ha demostrado en una disertacion
mmaugural (@) que los médicos mas célebres despues de
Hipocrates, han - atribuido la fiebre 4 la ‘inflamacion.
Ellos habian creido ‘qué cuantes mas estimulantes se
administraban, la malignidad y putrefaccion hacian ma-
yores" progresoe circunstancia que no tenia lugar cuan-
do se usaba el plan aatiflogistico; pues estaban persnad’-
dos de que la patridez resultaba constantemente dvl es-
ceso de inflamacion, vy en apoyo de esta teoria emplea-
ban las sangrias con'felices sucesos.

(a)- Diagndstieo delas flegmasias agudas del pecho.

Paris 1816.
#*
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Se ha sustituido 4 esta teoria otra muchisimo peor
Tn efecto, si la doctrina de la putridez inducia algunas
veces 4 abusar de los purgantes, con mucha mas fre~
cuencia obligaba 4 dar bebidas acidulas , que son los mes
dios mas ttiles en las fiebres, al paso que la doctrina
de la adinamia no conduce mas que & prodigar estimu-~
lantes, cuyo efecto es casi siempre desventajoso. Cuan-
do la enfermedad no ha sido tratada con el método con+
veniente, sobreviene la adinamia de los modernos,  otras
veces la.atixia; diferencia que la debemos atribuir 4 la
naturaleza de los estimulantes y 4 la constitucion del in~
dividuo.

Este estado de atdxia se observa con estupor. 0 agi-
tacion: asi es que la borrachera adormece 4 unos y en~
furece 4 otros; sin embargo, cuando la gastro-enteritis
reconoce por causa el desprendimiento de miasmas pi-
tridos, .predomina el estupor; al paso que sobreviese
comunmente la atdxia, cuando otro estimulante es la
causa. Se ha calificado la malignidad por la presencia
de estos sintomas atdxicos, porque se ha observado las
mas veces que en el momento en que el enfermo parecia
estar en menor peligro, venia lamuerte 4 acabar sus dias,

Los sintomas de la gastro—enteritis en el grado en
que se confunde con la adinamia y con la atdxia de los
autores , se refieren 4 las simpatias de diferentes 6rga=
nos, que vamos & enumerar considerdndolas en cada
uno en particular. ;

1.° Cerebro: coma, somnolencia 6 insomnig, delirip
taciturno 6 furioso, alegre 6 triste , y Vertigos,

2.° Qjos: rubicundez de:la.coniuntiva, sequedad de
esta membrana 6 lagriméo , aspecto flero o tranquilo,
vista fija 6 estraviada , ojos rubicundos y lagafiosos.

3.% QOido: finura estrema, sensibilidad exaltada, 6
debilidad de este sentido. ~ — T

4. Olfato y gusto: ordinaviamente muy débilesy 4

menudo abolidos, xEa

=
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5.° Kostro: espresion dura ¢ muy abatida de L.
fisionomia, y las facciones menos espresivas.

6.° Visceras: respiracion acelerada y dificil, con-
gestion pulmonar inminente, colicos violentos, diarréa
O constipacion, vomitos, meteorismo O retraccion def
vientre, pulso pequefio, frecuente y contraido, 6 muy
fuerte ¥ desenvuelto cuando existe congestion pulmonar.

7 ° Voz: locuacidad 6 afonia.

.° Misculos: temblor de tendenes, alguna vez té-
tano carf’ologm ¥ postracion.

9.° Piel: calor acre y mordmante frio en las estre-
midades, sequedad 6 sudor espeso. La pérdida de las
fuerzas es tanto mas peligrosa, cuanto es mas conside—
rable.

Se observan sobre todo estos sintomas de atdxia en
individuos de temperamento nervioso, que han cometido
algun esceso muy notable en el abuso de licores alcohc-
licos,.que han sufrido pesares &ec.

Sucede 4 menudo si el tratamiento no ha sido con—
ducente, que los enfermos sucumben de repente 4 esta
agitacicn general, sintoma. de los mas temibles.

No puede sefialarse término fijo de esta enferme-
dad, sea que acabe con la muerte, 6 que el enfermo cu-
re de ella. Cuando pasaal estado cronico, se declara 14
fiebre éctica, fiebre que recibe el nombre de tabes y de
atrofia: mesentérica en los nifos.

Auropsia.

Cuando un enfermo muere de una gastro-enteritis
simple, se encuentra la membrana imucosa inspisada,
rubicunda , y el estémago contraido y como arrugado.
Si la muerte se ha verificado con prontitud, se obser—
va la mucosa de los intestinos delgados roja ¢ infla-
mada en algunos puntos de su porcion superior ; pero
st se ha prolongado hasta los treinta, cuarenta 6 cin-
cuenta dias, toda su estension’ se emcuentra mias O me-
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nos afectada; se ven en ella puntos rojos , morenos, ne-
gros, violados, vegetaciones, ulceras ; &e.

Es digno de atender que muchas veces lo esterior de
los intestinos tiene apariencia de su mayor integridad,
hasta punto de engafar en la abertura de los cadive-
res a los que no esten de antemano prevenidos; cire
cunstancia que depende de que las circunvoluciones
que estan sanas se presentan distendidas por algun gas,
y solo apartindolas podemos descubrir bajo de ellas las
porciones enfermas, que mantiene aplicadas sobre las
vertebras el mensenterio rojo y contraido; los ganglios
estan inflamados, tumefactos, inspisados y duros, siem-
pre en los lugares que corresponden con la porcion de
la membrana mucosa alterada.

Se encuentran con frecuencia invaginaciones forma-
das por dos porcioncs de intestinos, una sana y otra en-
ferma; siempre es la porcion superior la que se inva—
gina dentro de la inferior. Estas invaginaciones nos dan
@ conocer los volvulos y los ileos, contra los cuales se
ha aconsejado deglutir balas de plomo, de mercurio, &e.
Es falso que en este caso haya constantemente vomitos
de materias fecales; solamente tienen lugar cuando se
irrita mucho el estémago con medicamentos que gozen
de esta propiedad en grado muy elevado.

En este caso la inflamacion del peritoneo se junta4 la
de las otras tunicas, de cuyo fenémeno nos advierte la
sensibilidad del vientre, que se manifiesta cuando com-
primimos, de modo que se deslicen una sobre otra las
superficies peritoneales. Cuanto, 4 la inflamacion de la
mucosa intestinal, regularmente no ocasiona dolor sen~
sible 4 la presion al través de las paredes del abdomen,
pero si simpiticameate en las estremidades y cerebro.
Si el vientre es doloroso al tacto, este dolor es tambien
simpitico y reside en los musculos: es pues inatil el
tocar como. se quiera el abdomen para reconocer el
asiento de la inflamacion.
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Pruebas de la inflamacion de la mucosa en la
gastro-enteritis.

Estas pruebas se deducen del estado de esta mem-
brana durante Ja. vida.y despues de la muerte, y de las
simpatias que ejerce sobre diferentes 6rganos.

Durante la vida: la sed , el deseo de bebidas refri—
gerantes, la aversion 4 las estimulantes, la rubicundez
de todas las membranas mucosas que estan 4 lavista, las
ventajas que conseguimos con los antiflogisticos , las
exasperaciones por el uso de los estimulantes, la di-
minucion 6 aumento del calory losdolores de los miem~
bros segun sean aquellas, calefacientes 6 refrigerantes.

Despues de la muerte: la rubicundez de esta memn—
brana, cuando sucumbe el enfermo en el principio;-
cuando mas tarde, una rubicundez oscura; la conden~
sacion, una especie de frialdad y color negro en una
€poca mas avanzada; en fin un moco abandante con ulce~
raciones en todas partes hasta en los intestinos gruesos,
cuando la muerte ha sido precedida de diarrea. Si es—
ta enfermedad ha pasade al estado cronico, se ven
producciones blancas, interpoladas con la rubicundez en
Ia mucosa y en los ganglios.

Si durante la vida, desistimos del uso de estimu—
lantes, calmamos y apaciguamos la inflamacion; si con-
tinuamos en el uso de ellos la enfermedad va haciendo
progresos. Es facii alternando los antiflogisticos con Jos
estimulantes, que hagamos cesar 6 reaparecer la infla-
macion 4 nuestro arbitrio. Baste lo dicho para. conven—
cer de la verdad de cuanto acabamos de esponer.

Sin embargo se ha objetado, que en la abertura de
personas muertas sibitamente, sea por un ataque de
apoplegia, 6 por una caida 6 acceso de célera, se ha
encontrado mas de una vez el estémago rubicundo.

Si reflexionamos sobre este fendmeno, pronto reco-
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noceremos que todas las sensaciones se refieren al ¢s«
tomago, y que por la escitacien que ellas determinan
en esta viscera, pueden provocar simpdticamente y con
prontitud la rubicundez de la mucosa, donde reside el
asiento del sentido interno de dicho organo. Sabemos
igualimente que en tales circunstancias, la rubicundez.
no anuncia mas que la exaltacion de las propiedades
vitales, Tampoco |gnoralemo‘s esta verdad importante,
que la rubicundez de este organo varia al infinito; que
cuando es ligera no debemos considerarla sino como
una simple disposicion 4 la inflamacion, que existe real-
mente cuando este color es bien manifiesto ; y solo en
este ultimo caso el estomago., obrando sobre roda la
economia, hace renacer todas sus simpatias.

Por otra parte, 3 quién ignorard que cualquier hom-
bre puede vivir largo tiempo con ligeras incomodida-~
des, pero sin alteracion notable en la nutricion, por
mas que procedan aquellas de una inflamacion mode-
rada del estémago ¢ intestinos delgados? Entonces es
regular que en la abertura de los cadaveres encontremos
pruebas de una inflamacion que existia durante la vida,
pero cuyas sefales eran desconocidas de los médicos puco
observadores. Los viejos que gozan de una sensibilidad
Poco esquisita, nos suministran repetidos egemplos de
esta naturaleza
Prondstico.

El prontstico debe ser vdrio en la gastritis conside-
rada en el estado de mayor simplicidad. Es mas 6 me-
nos grave, segun que la predisposicion y causas predispo-
nentes hayan obrado por mas 6 menos largo tiempo, y
segun que el individuo se haya ¢ no visto atacado de
otra enfermedad antes de la invasion de la gastritis. El
tratamiento que se haya ad@pmdo desde el principio,
influye mucho sobre el juicio que debemos hacer:si ha
sido apropiado y bien dirigido, el prondstico debe ser
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menos funeste qué er el caso contrario, esto es cuando
haya sido tratada por los estimulantes.

Mientras los sintomas vayan exasperindose, debe-
mos considerar que la enfermedad no cede 4 la accion
de los remedios ; pero si aquellos permanencen estacio-
narios por algun tiempo, el médico no debe desconfiar
de curar 4 su enfermo. Los sugetos nerviosos y muy ir-
ritables estan mas espuestos que los de temperamento
linfitico , cuya sensibilidad es muy obtusa.

Cuando la gastro-enteritis se desarrolla subitamente,
6 por mejor decir , cuando su esplosion es ripida, no es-
tando de antemano predispuesto el sugeto, el caso es
menos temible. Cuando acacce por egemplo inmediata—
mente despues de haberse espucsto el individuo 4 la im-
presion del frio 6 del calor, 6 4 consecuencia de un ae-~
ceso violento de célera, ¢ aun cuando sea producida por
la ingestion de una grande copia de alimentos en el es-
tomago, se cura con la mayor facilidad recurrriendo 4
la medicina activa. La declinacion de los sintomas enu-
merados, es un indicio de que se verificard pronto la
curacion.

Siempre serd ventajoso que la sequedad de la boca,
lengua y ojos cambie en humedad. El apetito que suce-
de 4 la sed, arguye que vi disipandose igualmente en
la parte superior de los intestinos delgados la flegmasia
que ha desaparecido ya del estdmago. Algunas veces I
piel se presenta himeda desde el principio, fenome-
no que tiene lugar cuando 4 la afeccion primaria se jun-
ta una complicacion de irritaciones parenquimatosas.
Se observan vomitos en diferentes grados con relacion
d las varias lesiones de las funciones gdstricas.

Si cuanto se ingiere en el estémago, es rechazado
indistintamente por vomitos, no queda duda que la fleg-
masia es muy intensa. Tal es la accion de los venenos
introducidos en el estomago , que el enfermo reusa por
algunos dias tado loque se le presenta. Es preciso ar-
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marse de valor para que cese pronto la disposicion &
los vomitos , y pueda admitir el estomago-las sustan='
cias edulcorantes ; solo los estimulantes son rechazados.
La afeccien pasa entonces al segundo grado, que es mu~.
cho menos grave que el primero, y que nos anuncia la.
diminucion de la inflamacion.

En el grado mas intenso de la enfermedadel dect-
bito es supino; cuando la posicion sea mas natural , serd
un indicio favorable.

Si porque el estémago reusa los liquidos , no. puede-
el enfermo apagar su sed, quees un sintoma constante
en la gastro-enteritis , debemos augurar mal del enfer-
mo: todo Io contrario , cuando el estomago comience 4
admitir bebidas y vaya disminuyendo la sed: Pronosti=
caremos igualmente bien cuando no exista estupor, por=
que este anuncia una viva alteracion de la parte supe~
rior del canal intestinal.

Apreciaremos como una sefial favorable el que oi-
gamos al enfermmo pedir de comer, aunque persista la
fiebre ; esto indica que la irritacion va calmando en el
estomago , por mas que enlos intestinos delgados per—
manezca el flogosis, y absorvan aun con gran rapidez.

i Desgraciados de los enfermos que van debilitando-
se y repugnan los alimentos, sinembargo de haber dis=
minuido el calor y la fiebre! Pronosticaremos siempre
mal, cuando 4 pesar de Ia reiterada aplicacion de san—
guijuelas no disminuya la sed.

Sila fiebre continda con calor ardiente, es sefial de
que existe inflamacion de los intestinos delgados en grado
muy intenso: serd indicio faverable cuando cese el estu—
por, sintoma inerente 4 la afeccion de esta misma por—
cion del tubo. Auguraremos igualmente con felicidad
cuando el dolor que esperimentan los enfermos enla re-
gion epigastrica se hace mas estenso, al paso que va apa~
ciguandose.

Se presenta un enfermo con la piel fria, el pulso pes
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quefio y casi abolido’; si la aplicacion de sanguijuelas y
el agua de goma levantan el pulso, lo desplegan vy di-
latan, podemos concebir alguna esperanza, mayormen-
te cuando disminuya el estupor, lo que indica que la
inflamacion es menos intensa , y que las simpatias que
se egercen sobre el corazon son igualmente menos fuertes.

Cuando la flegmasia es escesivamente violenta, es-
td como oprimida la accion del corazon y la piel se
presenta fria : si la inflamacion no es bastante fuerte
para producir estos dos fenomenos, el pulso es pequefio
y contraido, y la piel seea y ardiente.

Cuando 4 estos estados de estupor vy asfixia febril
sucede la dilatacion y frecuencia del pulso con humedad
de la piel, el estado del enfermo es mevnos alarmante,
sobre todo si disminuyen en su gravedad los demas sine
tomas, como la sed y el estado estiipido y rugoso de la
cara; mas si la dilatacion del pulso procede de una irri-
tacion pectoral, deja de ser ventajosa, y la coincidencia
de los fendnemenos nerviosos nos infunde un justo temor.

La disipacion del calor acre , es un indicio bastante
fijo de que va disminuyendo el estado morbifico de las
membranas : al contrario creeremos vivamente inflama~
das las vias gdstricas , mientras subsista dicho calor.

Si habiendo desaparecido ya el calor y demas sin—
tomas , permitimos alimentos al enfermo, corremos riess
go de hacer renacer la inflamacion , pues es digno de
observar que la menor imprudencia puede causar la
muerte.

Pronosticaremos siempre mal de la enfermedad,
cuando en vez de disminuir , vayan exasperdndose los
siatomas , cuando se aumente la frecuencia del pulso v
resulte pequefio, débil , trémulo é intermitente ; cuan-
do los misculos agitados por ligeros sacudimientos,
den lugar i sohresaitos de tendones , visibles sobre to=
do en los ilexores delas manos ; cuando en fin el tem-—
blor de la leagua se exaspere.




Sefiales deducidas de la fisiononiia.

Cuando la inflamacion es fuerte , se deprimen lasi
facciones , estan hundidos los earrillos y ojos, y estos
solo medio abiertos, la cérmea transparente estd vuelta:
arriba y empafiada , y el color aplomado.

Luego que cesa la irritacion, se aviva y colora el
rostro, los ojos de secos pasan 4 humedos; aunque no’
demos al enferme mas que agua pura, lo esterior del
cuerpo se distiende y las fuerzas se levantan cen gran
sorpresa de los tonicistas de profesion.

Sefiales deducidas de la lengua.

En el estado inflamatorio la lengua es rubicunda,
seca, aguzada,, contraida , convulsa y trémula ; el en-
fermo la olvida, por decirlo-asi, sobre los labios, cuan~
do har tenido que sacarla para mostrarla-al médico.

Cuando se disipa el moco fuliginoso y el tapiz mo-
reno 6 negro, que son fenomenos muy significantes , y
se estiende y enblanquece la lengua, es sefial de que
estd cerca la convalecencia; peroel restablecimiento de
este organe no anuncia que la porcion inferior del ca—
nal digestivo cese de esatr inflamado. Es de advertir que
no todos los individuos presentan los sintomas referidos.

Si cuando estos van en diminucion , persiste la- fie—
bre con calor fuerte en el vientre , es menester ir con’
cuidado porque la parte inferior esta aun inflamada. Es
preciso igualmente poner atencion @ la rubicundez de la
garganta.

Sefiales deducidas del vientre:

En la gastritis simple el meteorismo sucede rara vez;
pero en la gastro-enteritis el vientre estd casi siempre
un poco meteorizado ; esto procede de que los intesti-
nos se hallan distendidos por los gases que despide el




moco de la membrana irritada :.de que resulta que el
meteorismo de ningun modo depende de la debilidad de
las. tanicas musculosa y serosa. Cuando este meteoris=
mo exista desde mucho tiempo , mayormente si es con—
siderable , podemos recelar una peritenitis.

Si las orinas suprimidas desde el principio se resta~
blecen como en el estado natural , es una sefial favora—
ble. Es preciso atender que su supresion no depende
siempre , como se ha dicho , de la paralisis de la vegi=
ga, sino que la ocasiona con frecuencia la inflamacion
del cuello de esta ¢ la nulidad de Ja secrecion urinaria.
Podrin hacer cesar este estado la aplicacion de algunas
sanguijuelas y fomentaciones sobre la region de la vegiga.

Senales nerviosas.

Hay un sintoma muy funeste que indica una afec-
cion violenta del cerebro, 4 saber la dificultad de es—
tender el antebrazo, dificultad que procede de una re-
sistencia involuntaria, que opone el enfermo 4 la fuerza
pue pretenda alargarlo,

Los suspiros que exala el enfermo anuncian una
grande ansiedad, efecto ordinario de la irritacion de la
region cardiaca del estémago. Algunos enfermos dan
gritos terribles , cuando el estupor disminuide, les pep=
mite percibir el dolor : da mucho que temer este esceso
de sensibilidad, porque pueden. perecer los enfermos
repentmamente. i

.. El delirio estd en razon directa de la irritacion  dei
aparato alimenticio : es muy desagradable que-el delirio
cambie en coma , porque en este ¢aso la autopsia nos
demuestra casi siempre un derramen en el sacq arag-
noideo, _ :

Serd muy ventajoso que las fuerzas se distribuyan
de un modo igual ; pero siempresera preciso-que haya
un concurso de sintomas favorables , antes que nes de~
gidamos 4 augurar con felicidad,
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Tratamiento de-la gastritis y gastro-enteritis,

El tratamiento de estas enfermedades constituye la
parte principal de su historia. Los antiguos considera-
ban las fiebres como enfermedades que debian correr
periodos determinados de principio, aumento, estado
y declinacion. Nosotros hemos combatido fuertemente
esta opinion , que tanto se opone 4 los progresos de la
medicina y 4 la curacion de 16s enfermos : sin embargo
no hemos pretendido sostener que una inflamacion aban-
donada 4 st misma no corriese estos periodos , ciféndo-
nos Unicamente 4 probar que siempre serd util sofocarla
en el principio para impedir su ulterior evolucion

Sea el que fuere el periodo en que se hallan , pro—
euraremos combatirlas por los remedios apropiados: asi
cuando la gastritis invade con mtcha violencia , se ne-
cesitan remedios muy enérgicos.

Por egemplo , cuandoel pulso esti lleno y bate con
fuerza, lo esterior del cuerpo coiorado, el calor vivoy
el abatimiento considerable , debemios: présumir una
fuerte lesion que pide el ausilio de medios eficaces.

- Seria de desear que lamateria médica-contase entre
sus. preparados algiinos sedantes del sisterna sanguineo,
eapaces de retardar la accion del corazon, y de sofocar
in-ovo la enfermedad. Por falta de ellos nos vemos pre-
cisados 4 recurric al agua pura, y a-las-bebidas acidu-
las , tales como el agua edulcorada cen el larace de
malvaviseo ¢ de culantrillo, dé goma arabiga 6 de or—
chata, segun el gusto é ldmamcrasaa del individuo : sus=
traetemos igualmenté los estimulantes fisicos y mo=
rales (1), LAIAEE 4 :

Si los sintomas son muy violentos , serd dlﬁcrl que
cortemos de raiz” éstas- enfermedades, pero podremos
retardar y disminuir ‘sus- progresés. - Los aatiguos que
Ias” consideraban ‘bajo diférente respectoy Kjos de in=
terrumpir su marcha , 1és sefialaban “periodes determi<
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nados, fijindoles su terminacion por crisis, por sudores,
camaras, hemdrragias 6 abcesos. Es verdad que no exa-
cerbaban Ia enfermedad , pero tampoco disminuian en
nada su intensidad.

Cuando observaban aumento de sintomas, y princi.
palmente de calor , se decidian 4 favor de la sangria.
Cuando veian 4 los enfermos en un estado de postracion
suma , creyendo que las fuerzas los habian abandonado,
recurrian 2 los medios mas poderosos ; pero haciéndose
mas cargo de la putridez que de la debilidad , echaban
mano de purgantes acidulos y mucosos, como la casia,
los tamarindos, lavativas del tirtaro emético, suero y
agua de pollo. Desde la época de Broun se han admi-
nistrado los estimulantes mas enérgicos que posee la ma-
teria médica. Si empezaban 4 dearrollarse sintomas
nerviosos, acudian al uso de los antiespasmodicos , con
cuya administracion habian conseguido los mas felices
sucesos ea el tratamiento de algunas neuroses ligeras.
Esta medicina es rotalmente empirica y falaz.

En el principio los purgantes son mas dafiosos que
utiles, pero los ténicos convienen adn mucho menos. En
efecto, si levantan las fuerzas en estado de salud 4 un
individuo débil , es por el estimulo que ocasionan en las
vias gastricas, ¥y en este caso producen buenos efectos;
pero sise administran en la gastritis , su estimulo au-
mentard la irritacion.

Galeno, Baglivi, Sidenhan , Stoll &c., que habian
reconocido la eficacia de las evacuaciones sanguineas en
la_gastritis ; sangraban abundantemenre: y si no logra-
ban cen este medio los felices resultados que eran de es-
perar;, debe atribuivse unicamente 4 que hacian uso de
vomitivos , purgantes y ténicos 4 un tiémpo.

Botal; que ha trabajado mucho sobre el arte de com-
batir por mediode la sangria *odas las afecciones febrie
les desde el principio hasta su terminacion , era grande
flebotomistay yal paso que este método le surtié-muchas
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veces los efectos que deseaba , admitide esclusivamente
se hizo digno del mayor desprecio, porque solo podia
descubrirse en €l un obrar empirico desviado constante-
mente de la senda del raciocinio.

Pero lo cierto é invariable es que las sangrias gene-
rales que tanto aprovechan en el principio de las fleg—
masias parenquimatosas, convienen mucho menos en las
de las membranas ; en cuyo caso se han logrado grandes
ventajas con la aplicacion de sanguijuelas y escarifica=
ciones. Lo que importa es saber proporcionar la canti~
dad de sangre que se debe evacuar 4 las fuerzas del en-
fermo, y 4 la intensidad de la enfermedad. Veamos los
resultados que hemos obtenido en nuestra practica (12).

Empezamos 4 tratar estas flegmasias con el alcanfor
y decoccion de la quina, pero tuvimos la desgracia de
perder la mayor parte de enfermos que sometimos 4estos
nuestros pretendidos especificos: sustituyendola valeria-
na y serpentaria virginiana, fue menor la mortandad;
y contentdndonos en seguida con prescribir la limonada
vinosa, perdimos aun menos enfermos. Meditando pro-
fundamente sobre estos resultados , juzgamos util ilus-
trarnos por medio de la abertura de los caddveres. To~
das las autopsias nos demostraron tnicamente la infla~
macion de la mucosa gastro-intestinal, convenciéndonos
sin la menor duda de que habiamos desconocido hasta
entonces la verdadera esencia de estas enfermedades; nos
atrevimos desde luego 4 proscribir el plan estimulante,
y corono felizmente nuestras esperanzas el menor niime=
ro de cadiveres. Animados por los sucesos progresivos
de estas tentativas, adelantamos un pase mas y minora=.
mos los caldos; los efectos fueron aun mas felices :"ata=,
camos en seguida con las sangrias generales, pero no
pudimos destruir el calor y la sed, y la ‘enfermedad no
dejaba muchas veces de exasperarse, Ensayamos en fin
la aplicacion de sanguijuelas sobre el abdomen , y los'
SUCes0s coronaroun casi constantemente guestras tentativas.
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Ea el principio eramos demasiado parcos sobre el
numero de sanguijuelas que debiamos aplicar , por cu~
ya razon aumentaban a menudo el calor € irritacion de
fas vias gastricas; pero habiéndolas aplicado en mayor
numero, por egemplo de veinte , treinta, cuarenta,
cincuenta &c. , hemos logrado sofocar en veinte y cua-
tro horas muchas gastritis incipientes. Si estaban ya
sdelantadas, no obteniamos ignales resultados hasta
despues de haber repetido varias veces la aplicacion de
las sanguijuelas : asi es que no debemos arredrarnos
cuando no derradique la enfermsdad la primera aplica.
cion, antes al contrario reiterar las sangrias locales.
Pueden ser atiles las sangrias debilitativas usque ad anie
mi deliquiwm; pero deben atenderse para. esto dos con-
diciones ; que la enfermedad esté en su principio, y el
sugeto robusto. Poco importa que digan vuestros anta—
gonistas que no habeis curado una fiebre adinamica , 6
una fiebre atdxica , sino solamente una fiebre gastrica:
el éxito es el mismoy y por otra parte como lo hemos
dicho de aatemano , las fiebres gastricas pasan con el
tiempo 4 adindmicas, por cuya razon mada debemos
despreciar en estos casos.

Cuando la enfermedad es muy intensa y ha llega-
do ya 4 la fuliginosidad, temblor de miembros y pos—
tracion, verdadzra adinamia de los autores, las sangui-
juelas abundantes no acarrearian igual suceso, ni harian
abortar la enfermedad. No habra mas que hacer que
contemporizar, atenernos 4 las bebidas diluentes y edul-
corantes, 4 pequefias sangrias localss, como cinco 6
seis sanguijuelas en diferentes veces, y 4 las fomentacio-
nes emolientes calientes 6 frias segun la estacion y es—
tado del pecho: convendrd mucho la aplicacion del hielo
en el epigastrio y cabeza, &c. El restablecimiento es
rapido cuando no existe flegmasia.

Se objeta contra nuestro método eminentemente an~
tiflogistico , que no tratamos mas que jOvenes; pero &




08

smas de ser cierto que solo estos individuos padecen co-

munmente gastritis de un caracter muy agudo, no lo
es menos que en la practica civil sometemos al mismo
tratamiento 4 los nifos, y en nuestro hospital 4 los de
edad abanzada que tanto abundan en ¢l, cuando se ven
atacados de dicho mal; en una palabra el tratamiento es
el mismo para todas las edades a corta diferencia , y en
vez de ser debilitante, fortifica y es seguido de una pron-
ta convalecencia.
' Régimen.

s Convendri dar 4 los enfermos bebidas snaves, aci-
dulas , agua pura, calde 6 nada?

En el grado mas intenso , cuando el enfermo todo
fo vomita , es preciso ro ingerir nada en el estémago
por espicio de dos O tres dias. Ordenaremos solamen—
te bafios tibios, pediluvios , lociones, cataplasmas emo-
lientes sobre el vientre, &c. y como sucede alguna vez
que éstas incomodan por su peso, nos contentaremaos
entonces con fomentaciones.

Cuando el estomago puede ya soportar algo, pres-
cribimes bebidas edulcorantes, por egemplo el agua de
goma ardbiga, dcides muy diluidos en agua y edulco~
rados, que deberd tomarlos el enfermo 4 cucharadas y
4 intérvalos relativos 4 la susceptibilidad del estomago.

Hay ciertos sugetos que no pueden soportar los
4cidos de ningunmodo, tales son principalmente las mu-
geres y otras personas rubias. En estos deberemos li-
1mitarnos 4 una decoccion de cebada 6 de grama, 04 una
infusion de flores de malva, requiriéndose siempre que
el agua esté poco cargada de estas sustancias : el agua
pura misma puede ser necesaria, cuando el enfermo se
exaspere y el sugeto desee ardientemente esta bebida.

Algunas veces se presentan espasmos en la gastri-
tis aguda, las estremidades se ponen frias y el pulso ape-
nas es perceptible, 3Deberemos practicar en este caso
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una sangria general? de ningun medo, porque seria da-

fiosa. Mandaremos aplicar algunas sanguijuelas en el epi~
gastrio, bafies y fomentos en las estremidades.

En un individuo fuerte, cuyo pulso esté oprimi~
do, la cara, ojos y lengua rubicundos y con varias
eilorescencias en la cutis, aplicaremos solamente algunas
sanguijuelas, como de dos 4 seis; seria indtil aplicar
cuarenta , sesenta t ochenta , si el enfermo persistia en
el mismo estado O empeoraba despues de la aplicacion
de las primeras; pero si la fiebre se desarrolla despues
de esta ligera sangria local, podremos repétirla sin
temor (13 ).

Prohibiremos el caldo, mientras la piel esté calien=
te y ardorosa, y la lengua seca 'y costrosa, y debere—
mos proseribir igualmente el suero, agua de ternera ¥
de pollo, que se tienen comunmente por antiflogisticos,
por razon de que estas sustancias contienen demasiada
cantidad de materiales nutritivos, y el estormago de—
beria ocuparse en un trabajo muy activo para digerir-
los. Se ha observado que una cucharada de vino 6 de
caldo basta para hacer retofiar los sintomas morbificos
sofocados por las sanguijuelas.

Con este tratamiento metddico no es raro que se
disipen las gastro-enteritis en cinco ¢ seis horas, 6 4 lo
menos en el espacio de tres 6 cuatro dias: sobre ciento
y mas enfermedades tratadas de este modo, apsnas ve-
remos cuatro 6 cinco que pasen al estado adinimico.

Si la gastro-enteritis se prolonga con sintomas ner-
viosos ¢ adindmicos , es preciso no apartarnos jamas de
los edulcorantes: los fenémenos nerviosos desaparecen or-
dinariamente, al paso que los de la adindmia persisten;
pero poco 4 poco la boca vi poniéndose himeda , desa~
paracen las costras de la lengua) y los enfermos apete-
cen la comida. Luego que haya cesado la ficbre, po-
dremos permitir al enfermo un ligero caldo, - guardiii~

¥
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donos de darle pan, porque la porcion inferior de los
intestinos delgados esta aun enferma.

Vomitivos.

Dejando a parte los medios directamente antiflogis-
ticos para corregir las gastro-enteritis, se emplean otros
perturbadores, no con intencion de detener los progre-
s0s de la inflamaacion, que aun no conocemos, O no que-
remos confesar, sino para oponernos a estados morbi-
ficos supuestos; estos perturbadores son los vomitivos y
los purgantes.

Los primeros datan desde una época muy remota,
su uso se ha hecho tanto de moda, que apenas es lici-
to omitirlos desde el principio de una enfermedad cual-
quiera. Si el médico no recurriese 4 este medio, 4 buen
seguro que se atribulrian 4 su omision todos los acci-
dentes funestos que sobreviniesen.

Estos modificadores favorecen 4 menudo la disipa~
cion de gastritis ligeras, determinando una revulsion
por las evacuaciones gastricas € intestinales y por sudor.
En otros casos despues de haberse aliviado el enfermo
por espacio de doce 6 quince horas y algunas veces por
menos tiempo, los eméticos causan un eacrudecimiento
de los mas fuertes , y se declara con teda su violencia

lafiebre, de la que solo existian los prodromos. Enton-

ces es cuando dicen los médicos fatalistas que la enfer-
medad estd caracterizada; nosotros al contrario, decla~
ramos que los vomitivos han exasperado la inflama~
cion. Estos médices ignoran que han reemplazado una
ligera irritacion por-otra muy considerable, que la he-
mos creido siempre muy dificil de curar. Hace mucho
tiempo hemos desterrado los vomitivos en todos lossca—~
§05 €n que pELCIbmlnDa la menor tendencia 4 la inflama-
cion de las vias gastricas. :
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Purgantes.

Los purgantes se emplean y recomiendan por los mé-
dicos que atribuyen la inflamacion y ulceracion de los
intestinos & las materias negras, fétidas y abundantes que
se encuentran deuntro de ellos. La enfermedad no se hu-
biera agravado tanto, segun su juicio, si se hubiesen
evacuado de antemano,

Los purgantes mas usados son, la decoccion de la
casia y tamarindos, el suero-con el cremor tartaro. (re-
petimos. aqui que el suero es igualmente dafioso que el
caldo de ternera y de pollo), el tirtaro emético 4 la
dose de tres & cuatro granos, disuelto en seis onzas de
agua y romado 4 cucharadas con las demas bebidas. Con
estos medios ocasionanuna diarrea durante todo el cur-
so de la enfermedad.

Los actuales Brounianos de Italia, que han colo-
eado las fiebres patridas, &c. entre las enfermedades es-
ténicas, emplean los mismos remedios bajo el pretesto
de que son debilitantes; pero es cierto que si los vomi-
tivos y los purgantes no sofocan la irritacion, la exas—
peran; ese es un proceder empirico-en-el que quien no
gana, pierde: porque gqmen podra saber al administrar-
los , si curardn 6 exasperardan la enfermedad 2

Asi aun-cuande se hayan empleado estos modifica-
dores desde muchos siglos, salvando un gran numero de
enfermos, 1o es menos cierto.que este metodo de tra—
tamiento perturbador deberd borrarse del catilogo de
los medios apropiados. Bs preciso nos abstengamos de
ellos cuando haya fiebre, calor, postracion y siato—
mas nerviosos, porque aumentan este estado. Podemos
usarlos en el principio cuando se hagan mal las diges—
tiones, 0 haya embarazo gastrico 6 intestinal'sin‘sefia-
les de gastritis,

Los sectarios de Raseri prodigan-el emético, el
acénito, la digital, los alcalinos y la mayor parte de
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sustancias minerales bajo el titulo de contra-estimulan-
tes 0 sedantes directos del movimiento inflamatorio:
pero ;como podremos concebir, que los mismos me-
dicamentos que 4 pequefias doses'irritan, puedan calmar
administrados 4 doses enormes? Sin embargo, es cierto.
que no todos los enfermos sucumben: lo propio suce-
de tratandolas con sangrias escesivas seguidas de pur=
gantes dastricos y calomelanos en grande cantidad, que
los vemos prodigar a los médicos de Inglaterra. Se—.
nejante terapéutica es constantemente funesta 4 las
gastro-enteritis violentas; y en casos leves , es siem=
pre seguida de una convalecencia larga y penosa, 6 de
enfermedades crounicas que terminan ordinariamen—
te por alteraciones organicas.

Ténicos.

Se deduce ¢l suceso de estos remedios de que pro—
ducen algunas veces una revulsion, que se verifica del
modo siguiente:

Empiezan por irritar el estémago, luego por una
irradiacion simpatica , determinan sudores , cimaras y
orinds , y sirven de revulsivos 4 la primera irritacion:
pero las mas veces , en lugar de esto, viene un aumen-
to de sintomas adinamicos y atixicos por la exaspera—
cion de la segmasia.

De todos estos medios no hay uno que sea constan-
temente bueno: las ventajas que se han conseguido con
ellos, se deben 4 la constitucion vigorosa de los enfer—
mos, que los ha libertado de este tratamiento barbaro
& la vez y mortifero. ‘

El metodo antiflogistico es el mas sencillo y'mejor.
Tal vez se objetard que es cruel el verter tanta sangre,
pero esti objecion no tendria lugar si la enfermedad hu-
biese sido bien coaocida y tratada 4 proposito desde su
principio. A beneficio de ligeras sangrias, de la sustrac-
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cion de estimulantes, y uso de temperantes, hubiera si-
do sofocada en sus prodromos. Cuando procedemos en
esta forma, no se verifican crisis v los enfermos no tar-
dan en pedir alimentos.

Cuando no se ha empleado este tratamiento, el so-
lo metodico para combatir la gastro-enteritis, sobre—
vienen crisis; esto prueba que la vida ha sido basrante
enérgica para oponerse 4 los agentes de destruceion. Las
crisis se efectuan por sudores , hemorrigias, camaras,
depositos , inflamaciones cutdneas, foruncules, paro-
tidas , &c.

Hemorrdgias.

Soun 4 veces muy ventajosas para el enfermo las he-
morragias que sobrevienen desde el principio: cuando
son considerables , obran como uma aplicacion de san—
guijuelas , y no debemos cohibirlas 4 no ser que pue~
dan comprometer la vida del enfermo.

Las hemorrigias internas son comunmente funestas,
y sorprende 4 mienudo el ver morir en un instante 4 los
enfermos 4 consecuencia de un derramen de sangre en
las vias digestivas. En los paises calientes es donde se
observan con mas frecuencia, lo que no sucederia segu-
ramentz si la enfermedad hubiese sido atacada desde su.
principio.

Sudores:.

Los sudores serin favorables, cuando 1a diminucion
de los sintomas anuncia la de la irritacion interior: si
al contrario los sintomas se agravan, debemos prevenir-
nos contra la inflamacion que por lo comun compare—
ce secundariamente en el pulmon. Si con el sudor el
pulso se ablanda, no queda duda de que la inflamacion
disminuye, y sera del caso favorecer el sudor; este pue-
de proceder de la administracion de eméticos y estimu-~
lantes difusives. Durante los sudores, no cubriremos
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al enfermo con mucha ropa, porque podriamos dax
lugar 4 una erupcion granugienta.

Cdmaras.

Estas son algunas veces de buen agiiero, si no.du~.
ran muchos dias, ni son demasiado abundantes. Su lar-
ga duracion y abundancia, y el tenesmo dan la sefal
de la irritacion de los intestinos gruesos; conviene en,
este caso combatirla 4 beneficio de las sanguijuelas apli-
cadas sobre el vientre y en el ano.

Depdsitos.

Los depdsitos criticos. son muchas veces el producto,
de irritaciones esternas, capaces de aumentar la infla—
macion de la piel, tales son los flegmones que determi-
nan las sanguijuelas; otras veces comparecen en las pa-
rotidas , sobre todo en la primavera y estio, porque
entonces hay mayor tendencia hicia la cabeza.

Si son paroétidas, deberemos moderarlas cuando
crezcan con rapidez ; las sanguijuelas pueden hacerlas
abertar. Cuando corran, sus periodos , sen capaces de
hacer retofiar la gastro-enteritis,

Las escaras que procedea comunmente de la com-
presion que se ejerce sobre alguna parte, deben sertra-
tadas con los demulcentes, cuidando. siempre de no apli—
car los irritantes. En el caso en que haya complicacion
de catarro 6 de peritonitis &sz. , nos dirigiremos 4 tratar
la nueva, flegmasia como si existiese.sola,

Vegigatorios.
Cuaddo se aplican con el solo fin de disipar la pos-.

tracion., son dafosos, porque exasperan la flegmasia
que la ocasiona. Podemos oponernos con ellos 4 las con-.
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gestiones de la cabeza y del pecho, pero tinicamente
despues de la prescripcion de las sangrias mas 6 menos
abundantes.

En sentir de algunos médicos, los vegigatorios son
atiles despues de las sangrias ; hacen que los enfermos
soporten mejor lo ingerido en el estomago , y aseguran
la convalecencia de la gastro~enteritis. Por nuestra par-
te nos hallamos aun indecisos , porque los hemos visto
muchas veces reproducir la gastro-enteritis. De este mo-
do arreglamos el régimen, no empleando los vegigato-
rios sino cuando persista congestion cerebral 6 pectoral
despues de la irritacion del sistema gastrico.

Convalecencia.

Sera ttil el respirar un aire iibre, apartar del derre-
dor del enfermo los materiales de las escreciones, mu—
dar los lienzos de la cama, y darle caldos ligeros por
espacio de tres 0 cuatro dias despues de la declinacion
de la inflamacion, antes de permitir el caldo puro. La
impaciencia del enfermo que esti pidiendo. alimentos se-
rd desatendida, y por ningun estilo podremos condes—
cender con sus deseos.” Estimulando con demasiada pron-
titud, lejos de procurar al enfermo un alivio real, nos
opondriamos a su verdadera curacion, y retofaria la
gastro-enteritis , 0 se declararia una peritonitis se—~
cundatria. -

Las fuerzas del enfermo estan oprimidas y no per—
didas , debemos sacarlas de él mistno, y no buscarlas
en la cocina, ni en la farmacia. El estupor debe disi-
parse, y las fuerzas deberdn renacer ya antes que ad-
ministremos alimentos y ténicos.

Inflamacion aguda de los intestinos gruesos.

#

COLITIS O DISENTERIA.

Esta enfermedad consiste'en la inflamacion de la
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membrana mucosa de los intestinos gruesos. Puede ser
primitiva y desarrollarse al mismo tiempo que la gastro--
enteritis , O consecutiva 4 esta afeccion..

Cuando esta flegmasia es secundaria & la gastro-

enteritis, 4 la que se ha dado el nombre de fiebre biliosa,

adindmica, mucosa y ataxica , se manifiesta en seguida
de estas enfermedades por diarrea contenesmo. Los an-
trguoa que ignoraban que la diarrea anunciase la infla-
macion de les intestinos gruesos, no ponian atencion 4.
esta flegmasia © fomentaban la diarrea que sobrevenia
en las fiebres , si el enfermo encontraba alivio; en el
caso contrario procuraban combatirla. A este fin em—
pieaban medios totalmente opuestos 4 la teoria de las
inamaciones ; pero ya sea que esta inflamacion se de=
clare antes , durante el curso 6 al fin de la gastro-
enteritis , la base de nuestro tratamiento es siempre la.
misma con pequefias modificaciones que exige esta com-
plicacion.

Hablaremos de ella en el tratamiento de la disente-
ria primitiva, bastando por ahora decir que jamas
satisfard la indicacion de los purgantes y de los astrin~
gentes, sino solamente la de los temperantes , mucila—.
ginosos y sanguijuelas en el ano.

Colitis primitiva ( disenteria ).

PREDISPOSICION Y CAUSAS PREDISPONENTES.

Los hombres de temperamento debil é irritable son

los mas susceptibles de contraer la disenteria ; sin em—
bargo no son ellos los unicos 4 quienes ataca, porque
se observa con bastante frecuencia en individuos fuertes
y robustos.

Un grande calor produce esta afeccion bajo diferen-
tes formas , pero siempre por una sobre-irritacion: co—=
munmente el calor aumentando 4 la vez la susceptibili-
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dad del colon , Ia secrecion de 1a bilis y Ia putrefaccion
de las heces , determina con mucha rapidez esta fleg—
masia. Los alimentos amoniacales, los vegetales dema-
siado acuosos y el agua pura en abundancia para apa—
gar la sed que devora 4 estos enfermos , aceleran pro-
digiosameénte su formacion : porque no pudiendo bastar
la absorcion para la sustracion del agua, esta predomi-
na en los escrementos y favorece una patrefaccion, que
les hace importunos 4 la mucosa de los intestinos grue-
sos. El abuso de vegetales acuosos y el de bebidas re—
frescantes , no es nenos peligroso en el estio que el
esceso de sustancias animales. Por esta razon la ob-
servamos igualmente en los soldados y paisanos mal
alimentados, y acostumbrados 4 ejercicios penosos : y
por la misma la vemos nacer bajo el influjo de los ali-
mentos indigestos y en los tiempos de carestia , cuando
debemos recurrir para nuestro sustento al trigo dema—
siado tierno, y 4 vegetales mal conservados.

Causgs determinantes.

El frio nocturno que sucede 4 los dias calorosos y
secos; el suefio, al cual nos entregamos durante la noche
espuestos al rocio y al aire mefitico de los lugares cena-
g0s0s ; la introduccion de miasmas 6 de materias en pu-
trefacc‘iton por la saliva y deglucion, determinan casi
constantemente esta afeccion.

Fiack y Zimmermann juzgaron asimismo que los
alimentos podridos y de mala cualidad, disponian con
especialidad 4 la flegmasia de la mucosa de la porcion
inferior del canal digestivo. A la misma causa atribuian
la gastro-enteritis (ficbre puatrida ), en razon de que
estas dos afecciones les parecian guardar mucha analo-
gia. Se observa sobre todo la disenteria en el otofo,
porque sucediendo entonces las noches frias @ los dias
calientes, la accion de la piel cesa de golpe; y si el
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pulmon no.estd afectado, la irritacion se comunica 4 s
mucosa intestinal célica, que viene d ser el organo su~
plementario de la piel , y por un- aumento de accion
pasa al estado inflamatorio.

Hemos visto igualmente sobrevenir la disenteria 4
consecuencia de afecciones morales vivas. La- acrimonia
de la bilis favorece la accion de todas estas causas.

Algunos médicos se han adelantado 4 decir que esta
enfermedad es contagiosa. En apoyo de esta opinion ci-
tan personas que la han contraido en el asiento de las
letrinas donde habian ido 4 satisfacer sus necesidades al—
gunos disentéricos , 0 bien por el uso de cinulas de que
se habian servido dichos enfermos. Concebimos la posi-
bi'ilad de semejante modo de transmision, que tendrd
lugar en pocos casos por falta de virtud contagiante de
Ia diseiteria. Esta se declara solamente en las personas
sujetas 2 un tiempo 4 la accien de las causas arriba
citadas, y que por la: relaciones que guardan entre si
parecen comunicdrsela , por mas que este contagio no
sea real. Por lo demas casi todas las flegmasias largas y
cronicas promueven la diarrea, que por decirlo asi es el
término al cual vienen 4 parar tadas.

Sintomus: .

Esta enfermedad se declara ripida 6 paulatigamen-
te: puede persistir sola , 6 complicarse con la gastro-
enteritis.

Sintomas locales.

La sefial patognomicaesun dolor que hace esperi-
mentar 4 los enfermos una sensacion de una especie de
torcimiento , que empieza en la region del ciego, y
va siguiendo el trayecto del colon hasta terminar en el
ano. Este dolor , que ha recibido el nombre de célico,
€14 acompaifiado de tenesmos violentos, de cimaras in=
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-¢bmodas, mucosas, sanguinolentas, v 4 veces desan-
gre pura: en otros casos nada hay de evacuacion , y en-
tonces el tenesmo es estremamente doloroso.

Sintomas generales 6° simpdticos.

El estomago estd necesariamente trastornado ; y de
ahi la inapetencia , una sensacion de debilided en la re-
gion hepigistrica, sequedad de la lengua , que estd mas
0 menos blanca en su centro y rojaen la punta y cir-
cunferencia. Mientras la colitis ne se complique con la
gastro~enteritis, y esté simplemente limitada a la mu-
cosa del colon , rara vez se observa calor febril. Entre
tanto la grande abundancia de evacuaciones por camara,
las contracciones repetidas en que deben entrar los in-
testinos para que aquellas se efectaen, los esfuerzos con—
vulsivos de los musculos de relacion y el dolor, bastan
algunas veces para hacer perecer al enfermo, debilitan-
dolo considerablemente : la muerte puede sobrevenir 4
los tres O cuatro dias.

Los cuerpos de estos desgraciados exalan un olor fé-
tido, tienen desconcertadas las facciones, la cara pilida,
v el enmagrecimiento hace progresos bien perceptibles,
Sino tiene lugar la muerte , 6 la colitis se complica con
la infamacion de la porcion superior del canal, y pasa
al estado de gastro-enteritis aguda, ¢ termina sola por
cronicismo, ¢ junto con esta ultima,

Cuando hay complicacion de gastro—enteritis agu=-
da, vemos desde luego manifestarse la fiebre y demas
sintomas propios de esta nueva flegimasia , tales comoel
calor acre de la piel, la rubicundez de la lengua y ojos,
el dolor de los musculos, y un color amarillo de la
piel &c. , entonces se dice vulgarmente que la disente~
ria estd complicada con una fiebre biliosa, adinimica,
ardiente &c. ; de esta naturaleza son la mayor parte de
1as epidemias.
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Se le juntan ordinariamente catarros en los nifios,
mugeres y personas de temperamento mucoso: de don—
de toma origen la denominacion de disenteria mucosa.
Lo que mas interesa es que no echemos en olvide la
gastro—enteritis que siempre existe.

Por razon de la grande susceptibilidad del indivi-
duo se declaran 4 veces fenémenos nerviosos muy vio-
lentos, convulsiones y delirio. Se caracteriza luego la
enfermedad de una disenteria con fiebre atixica, al pa-
saque estos fendmenos tierviosos no son mas que un efec~
to simpatico de la inflamacion del estomago. El cere~
bro , aunque afectado secuwdariamentc, puede ser el
objeto principal de los cuidados del médico por la inten-
sidad de su inflamacion, que se ha hecho predominag=
te sobre la inflamacion primitiva.

Otras veces se inflama el colon en todo su espesor,
El dolor local es mas intenso , hay tumefaccion , reni—
tencia de este intestino, que se deja percibir al tactoen
las regiones iliacas y S del colon; las cimarasson igual-
mente menos. frecuentes : el pulso se dilata, y se decla-
ran todos los demas sintomas del flegmon , porque la
inflamacion se comunica al tegido celular intermembra—
noso del colon, En este caso la disenteria ha recibido el
nombre de inflamatoria, denominacion inexacta, pues—
to que la disenteria no es mas que una flegmasia.

Puede en fin complicarse con la metritis , cistitis,
inflamacion del tegido celular del recto, ligamentos an-
chos, del peritoneo &ec.; en una palabra, todo el baci—
nete puede presentarse en estado flegmonoso. A estas
diferentes inflamaciones se juntan las del cerebro y pul-
mon, pero rara vez las del higado. Se observan con
especialidad estas complicaciones, cuando la disenteria
dura desde mucho tiempo, y ha sido tratada con el mé-
todo estimulante,




iIi
Terminacion.

En caso que la disenteria sea secundaia 4 1a gastro-
enteritis , esta complicacion agrava la enfermedad , las
fuerzas se consumen con prontitud, y el enfermo es
victima en pocos dias de su mal, sino tratamos de com-
batirla con medios mas enérgicos que-d la gastro-en=-
teritis simple. Cuando la disenteria es primitiva y se le
complica despues la gastro~enteritis , debemos recelar
asimismo una terminacion funesta , y los enfermos pe—
recen igualmente por la rdpida disipacion de sus fucrzas.

Aunque esta flegmasia esté simplemente limirada al
colon , puede ser morral por el solo dolor; con rodo es+
fa circunstancia es muy rara , la mas comun es la arrie
ba citada. El flegmon de todo el éspesor del colon se
observa siempre con gastro-enteritis , amenazando asi—
mISNo una peritonitis, metritis O cistitis : este caso es
de los mas graves.

La disenteria simple pasa 4 ‘menudoal estado cro~-
nico; se llama entonces diarrea mucosa, sanguinolenta,
puatrida, serosa, verminosa, sedimentosa, puruleata, 6
con retortijones &c. , segun la naturaleza de las cima—
ras , dolores &c. Es igualmente temible la terminacion
por gangrena, cuando los sintomas disminuyen de in—-

. tensidad, persistiendo la fiebre ; puede ocurrir la muer-
fe por un acceso de espasmo , y en este caso sera vio—
lenta y apiréctica.

Autopsia.

En la ‘disenteria aguda y simple, sin tenesmo ni
estado febril, encontramos el colon rubicundo y retrai-
do sin otra lesion. Este estado se parece mucho al de
la gastro~enteritis aguda, cuando los enfermos mueren
de dolor. Se observan algunas veces puntos gangrena—
dos, cuando la flegmasia ha procedido con sintomas los
mas violentos.
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Si despues de la disenteria febril continua estendién
dose la irritacion, se encuentran los vestigios de la in-
flamacion de los intestinos , principalmente en la val-
vula ileo-cecal , que es el lugar donde esta flegmasia
es mas intensa. Se encuentran manchas negras en cier-
tas partes , procedentes a menudo de cicatrices de dl-
ceras de la mucosa, como lo hemos comprobado repe-
tidas veces ; en otros casos se Observan ulceraciones,
sobre todo en el colon y al derredor de la vélvula ileo-
cecal. Sucede alguna vez que el estomago y la por~
cion superior de los intestinos se restituyen 4 su estado
natural, y reaparece el apetito ; pero cuando el residuo
de la digestion baja 4 las partes que estan aun enfermi-
zas , reproduce la inflamacion, y en vez de la curacion
que aguardibamos, vemos sobrevenir una recaida que
acarrea muchas veces la muerte repentina. -

Cuando la inflamacion ha interesado todo el grosor
del colon, adquiere un volumen 4 veces como el del bra-
20 ; y ordinariamente la turgescencia enorme de su te-
gido celular lleno de pus , y su mucosa ulcerada , fe-
tida y cubierta de escrementos , le hacen parecer una
verdadera cloaca. La porcion derecha de este intestino
es la que comunmente se encuentra inflamada , y con
mucha frecuencia se le complica la peritonitis.

En caso que la inflamacion sea seguida de perfora-
cion, se hallan lombrices , falsas membranas, pus, san-
gre derramada en diversos puntos de la capacidad del
vientre , y algunos vestigios de peritonitis.

Prondstico.

La inflamacion de los intestinos gruesos cuando sim-
ple, es ordinariamente poco peligrosa ; por lo demas,
Ia violencia de los espasmos, los tenesmos , las convul-
stones y la frecuencia de las deyecciones dan la medida
de la irritacion , y del riesgo gue corre el enfermo.
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Las deyecciones de sangre pura anurcian un grado
muy elevado de inflamacion : cuando son solas no bas—
tardn siempre para determinarnos 4 formar un juicio
muy reservado de la enfermedad. Se ha visto igualmente
despues de una hemorrégia calmar la inflamacion y con-
tribuir en mucho 4 la curacion; por lo que se hace
preciso que andemos muy cautos en pronosticar en es-
tos casos , haciendo el debido aprecio del estado de las
principales funciones.

La pequefiez y aceleracion del pulso, las deyeccio-
nes de un moco sanguinolento y puriforme, y el calor
muy elevado son malas sefiales: cuando 4 estas se junta
una profunda alteracion de las facciones, palidez , olor
parrido y cadavérico del aliento y transpiracion, y fe-
tidez de cdmaras que contengan una sanie purulenta,
pusden hacer recelar la gangrena; pero esta se efectua
con menos frecuencia de lo que se cree, porque la fuer-
za del espasmo, el grande dolor y la congestion que
podian conducir 4 esta terminacion, acarrean ordinaria-
mente la muerte general antes que la irritacion haya
corrido sus periodos para llegar 4 la muerte locals

La muerte es siempre temible 4 consecuencia de vio*
lentas convulsiones. Cuando el enfermo descansa en el
intérvalo de los colicos, se suspenden los tenesmos, rea-
parece la coloracion, y las facciones se presentan me-
nos desnaturalizadas , podemos concebir alguna espe-
ranza.

Todas las sefiales funestas que acabamos de enume-
rar se observan en el estado febril mas intenso, al cual
hemos dado el nombre de atixico y de maligno, Las se-
fiales de la inflamacion flegmonosa del colon deben ins-
pirar siempre recelos al médico, porque esta es una en—
fermedad de las mas formidables. Cuando los enfermos
despues de algunos dias de un estado agudo , escretan
materiales purulentos sin que les abandonen los colicos,
debemos juzgar que se establece la supuracion. 5i la
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sensibilidad del abdomen aumenta , es sefial de que vg
desarrollandose la peritonitis,

Tratamiento.

El tratamiento debe establecerse bajo el misino pun-
to de vista que el de la gastritis y gastro~enteritis.

Es preciso desterrar la idea de espasmo del colon
reteniendo las materias fecales, que viniendo 4 ser ver-
daderos cuerpos estraios, constituyen todo el peligro
de la enfermedad ; pues que esta teoria induce 4 abusar
de los purgantes. Lo mismo debemos decir de aquella
que hace consistir la disenteria en un caos de materiales
putridos, cuya eliminacion debemos procurar bien pron
te. La doctrina de los Brounianos , que no ven en ella
mas que una astenia , es aun mas peligrosa, porque
conduce & la administracion de estinfulantes y ténicos,
que con frecuencia ocasionan un bien estar momenti-
neo, al cual sucede pronto la exacerbacion de la fleg-
masia. ~

Es menester poner toda la atencion ‘en la inflama~
cion , y noe establecer otras indicaciones que las que va-
mos i esponer como unicas y verdaderas.

PRIMERA INDICACION.

La primera es de combatir y destruir la inflamacion,
Es bien indiferenre que el canal alimenticio esté lleno &
vacio durante los espasmes; poco deben arredrarnos aun
cuando sean vielentos. Sera 1til la prenta aplicacion de
sanguijuelas enel ano, 6 sobre el trayecto del colon; ni
pueden reemplazarlas con wventaja las ventosas sa=
jadas.

Cuando los dolores son fijos , intensos y permanentss,
por ningun estilo debemos economizar las sanguijuelas,
sea cual fuere la parte en que se muestra el dolor : ja~
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mas serd perjudicial la aplicacion de algunas de ellas sen
el ano. En la complicacion con la gastro-enteritis, de-
berdn aplicarse las sanguijuelas 6 ventosas en el hepigas-
trio; y sobre el hipogastrio cuando sea la vegiga la que
esta afectada.

Con este método 4 beneficio de veinte o treinta san-
guijuelas he logrado sofocar algunos colicos pertinaces
en pocas horas despues de tres ¢ cuatro meses de dura-
cion , induciendo de pronto una debilidad que no debe
admirarnos ni arredrarnos. Con la aplicacion de veinte
6 treinta sanguijuelas en el ano, hemos logrado en este
verano ultimo la curacionde ga»tm—enrerltls con disen-~
teria en un dia, 6 en treinta y seis horas, si nos deci-
diamos a la aplicacion de ellas desde el principio.

Cuando la disenteria llegue al grado de presentar
las camaras sanguinolentas , las estremidades frias, las
fuerzas del todo abatidas , la cara pilida y desencajada,

no debemos aplicar sauguuuela&. en el ano sino ‘en corto
niunere como de dos , cuatro 6 seis , y dar lavativas
temperantes del opio con el agua de salvado, malvavis»
co, solucion de almidon &e. , 4 lo que podremos juntar
un julepe anodino: 8i 4 beneficio de ellas se levantan las
fuerzas y se exasperan los sintomas, podemos decidir=
nos sin reparo & reiterar las sanguijuelas,

Las bebidas que debemos prescribir son de dos es—
pecies , seguir los casos : 1.° las bebidas ligeramente aci-
dulas, como el agua de grosellas, las diferentes espe~
cies de limonada &c. , cuando el calor de la picl seaacre,
quemante , y la sed ardiente; sintomas que demotan la
inflamacion de los intestinos delgados.

2.° El agua de goma, el almidon y todoes los mu~
cilaginosos , si no hay calor nised, y que solo la por-
cion inferior del canal digestivo se halle enferma , por-
que en este caso los dcidos aumentarian la darte:, alo
menos en algunos individuos. '
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SEGUNDA INDICACION.

Apaciguada la inflamacion, y disminuidos el calor
general, la frecuencia del pulso y el tenesmo, sin que-
darnada de diarrea , que ordinariamente es segr.uda de
la cesacion del espasmo, podemos emplear los narco-
ticos 4 doses refractas y repetidas : serdn 1tiles por e~
gemplo cuatro 0 cinco gotas de liudano en cuatro 6
cineo onzas de agua destilada de tilo 6 lechuga, con la
decoccion blanca de Sidenham, 4 la dose de cuatro o
cinco onzas con menor cantidad de cuerno de ciervo y
sin ‘nada de gelatina. Podemos atin contentarnos con la
decoccien.del pan, con un poco de azucar sin aromas,
Ia de la raiz de la grande consuelda, 6 la desarroz con
una dragma de cachunda por media azumbre. Mas co-
o el arroz irrita siempre ud poco, lo pospondremos
siempre d la'decoceion blanca de Sidenham , hasta que
todos losssiitomas de irritacion hayan cesado completa~-
mente. Elracetato de plome & la dose de unaoctava 6

cuarta pacte.de grano, tres 0:cuatro vecesal dia , «con '

medio grano de. opio, suele producir escelentes efectos.
TERCERA. INDICACION:

Evitar los alimentos estercoraceos: queescitan Ja
diarrea por el velumen de las heces: nos serviremos
por lo tanto cuando no haya. gastritis , de la fécula de
las patatas., arroz 'y trigo tostados y hervidos con agtia
O leche; la de cebada es. perjudicial, porque 4 mas de
sen purgante ., daclugar al desprendimiento, de gases.
Procuraremos abstenernos de prescribir la leche pura y
huevos/, que wreproducen facilmente la diarrea, y pro-
cederemos aun.con imayor severidad en el-uso de caldos
Uy Crasos , carne y legumbres fibrosas; nos limitares
mos en fin 4 los alimentos muy nutritives bajo poco vo-
lumen, propinindolos 4 doses parcas.en ellintérvalo.de
los sedantes.
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Evitaremos los sudorificos, que una falsa teoria

prodiga en este caso , siendo empero muy util un po-
co de vino usual despues de la comida, porque dando
margen 4 que se contraiga el piloro, entretiene por mas
tiempo los alimentos en el estomago ¢ intestinos delga-
dos, de que resulta una digestion mas perfecta , mas
completa absorcion, y menor cantidad de escrementos,

Es dificil hacerse el debido cargo de la circunspec-
cion que se requiere para el tratamiento de esta enter-
medad. El primer cuidado estriba en no sobrecargar el
estomago y ni ocasionar indigestiones que puedan ace-
lerar el movimiento peristalico de los intestinos. En es-
te caso sucede algunas veces, que los alimentos se eva-
cuan tan mmedmrdmer‘le.deapJea de su ingestion , que
parcce hayan sido precipitados sin demora desde el es-
témago hasta el recto.

Gastritis cronica.
Despues de haber espuesto el estado agudo de las

flegmasias del canal digestivo, vamos & recorrerlas en el /
estado cronico, cuyo conocimiento no ofrece menor in-

terés y utlhdad al médico, que el de las relaciones pre- [

cedentes.

Las gastritis créonicas del mismo modo que las agu-
das son mas 6 menos intensas ; sus causas preiispo ne
tes y determinantes son las mismas, y dependen s'empre
del influjo de todos los agentes fisicos y morales que mo-
difican al hombre , y sobre tode de la irritacion conti-
nua de la membrana mucosa que se halla en contacto
con los cuerpos estrafos. La enfermedad determinada
y sostenida por estas causas, dura ordinariamente hasta
que se hayan empleado medificadores que obren en sen—
tido inverso. Vamos 4 examinar por menor estas cau-
sas , fijando desde luego la atencion en que esta enfer—
medad puede suceder 4 la aguda 6 nacer primitivamente.
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Eun el primer caso se encuentra un convaleciente de
las pretendidas fiebres gastricas , mucosas, adinimicas
0 ataxicas ; conserva un poco de rubicundez en la pun=
ta y bordes de la lengua , calor en la piel y hepigastrio;
esto prueba con evidencia que el estobmago no estd per-
fectamente restablecidoy y que el menor impulso es bas~
tante para hacer retofiar la enfermedad. Desentendién-
dose del gérmen de irritacion, prescriben los médicos
en estas circunstancias los alimentos suculentos, los to—
nicos , los licores espirituosos, el vino, la quina, & fin
de disipar , segun dicen, la flojedad y astenia que rei-
nan aun en la economia; pero lejos de conseguir el fin
propuesto , retardan la convalecencia, y hasta llegan 4
reproducir el estado agudo de la flegmasia en algunos
casos.

El segundo caso comprende aquellos individuos cu-
vyas flegmasias no presentan otra forma que la cronica;
y asi como la gastritis aguda es propia de la infancia y
juventud, la crénica lo es de la edad madura y de la
vejez. Cerca del tiempo medio de nuestra existencia
cambian los hibitos , y las simpatias se hacen menos ac-
tivas: vemos en efecto hombres de treinta y cinco 4 cin-
cuenta afios escederse habitualmente en los placeres de
Ia mesa, que les hubieran sido perjudiciales en la ju-
ventud, Estos escesos sostienen una gastritis cronica, cu-
yos sintomas son un mal estar casi continuo y otros
desordenes vagos, que no los referimos ordinariamente
4 su verdadera causa; y dan igualmente margen por la
lentitud de sus progresos, 4 que estalle la enfermedad
mas 6 menos tarde. Los mismos en una edad mas tierna
hubieran determinado pronto la gastritis aguda.

La mayor parte de los hombres perecen de infla—
maciones del pecho y vientre, y rara vez del cerebro.
Y 4 la verdad jno se encuentran 4 cada paso en la prac-
tica multitud de gastro-enteritis , perltomtls y afeccio-
nos del higado porirritacion de las vias digestivas? Las
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tisis pulmonares muy comunes en Ia juventud disminu-
yen en la edad avanzada: cuanto & las apoplejias
son muy raras comparativamente con estas alfecciones
3Y cudnte abundan estos hombres de cara pilida, ama-
rillos y flacos, nerviosos ¢ hipocondriacos , que no se
ocupan en otra cosa que en buscar medios para procu-
rarse buenas digestiones , 6 para resolver sus obstruccio-
nes? El estudio de la gastritis crénica debe ser entera—
mente nuevo ; es una vasta laguna en medicina , pues
que los sintomas de esta afeccion han sido descritos ba-
jo mil denominaciones diferentes, como otras tantas en—
fermedades diversas.

El hombre que ha cumplide ya mas de cincuen-
ta afios, la muger que ha sobrepasado su época critica,
y en general los individuos de temperamento linfitico,
en quienes se ejercen dificilmente las simpatias , van vol-
viéndose de afio en afo menos susceptibles para contraer
esta enfermedad; sin decir por esto que esten exentos
de padecerla, antes llevan muchos consigo el géruien
de ella desde las edades precedentes

Volvamos otra vez 4 las causas para examinarlas
segun el orden higiénico.

Ingesta.

Se cuentan en esta clase los alimeatos calefacientes
miuy abundantes, liquidos 6 sélidos , las carnes negras,
ricas en osmazomo, y de un gusto fuerte. Los licores es-
pirituoses fermentados como el vino, los eméticos , los
amargos, las sustancias acres y estimulanfes ocasionan
mas comunmente la gastritis cronica que la aguda. Los
miasmas 4 quienes sirve de vehiculo el aire , producen
el mismo efecto en ciertos individuos, que van estenuan-
dose en vez de caer en el tifus , como se observa en los
lugares infectados.

Circunfusa. _

Se refiere n 4 estas el calor admosférico y el arti-
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ficial 4 que no estemos habituados , como el de las viw
drierias, fraguas , panaderias &c.

Acta

La vida sedentaria: es un grande fendémeno fisiolé~
gico, confirmado por la ohservacion, que las fuerzas vi-
tales rara vez se acumulan en las vias digestivas, siem-
pre que los miembros consumen una grande cantidad
de ellas. Asi el egercicio muscular es un preservativo de
la gastro—enteritis, sea como revulsivo, ¢ como que
abrevia la detencion de los alimentos en el estomago.

Percepta.

Las pasiones lentas y depresivas que podriamas Ila-
tar cronicas, los trabajes intelectuales y las vigilias
prolongadas. Los nostalgicos son especialmente afectos
de gastro-enteritis: bajo el influjo de todas estas causas
6 de algunas de ellas , la accion de un miasma delete~
reo, ¢ de un aire mefitico 6 mal sane, es mas poderosa.

Applicata.

Las presiones continuas del abdomen y su encorva-
miento hacia adelante que requieren ciertas profesiones,
desarrollan y fomentan poderosamente estas enfermeda-
des bajo la forma cronica. '

Excreta.

Las escreciones no deben ser consideradas como po-
tencias activas; pero desordenadas por el influjo de
los agentes que acabamos de indicar, pueden dar lu-
gar 4 las gastritis cronicas del mismo modo que 4 las
agudas : asi pueden ocasionarlas la supresion de la sar-
na, herpes, exutorios, hemorrigias, y de todas las eva-
cuaciones habituales. En fin esta enfermedad es produ~
cida y fomentada bazjo la forma crénica, por las irrita-
ciones prolongadas de todas las partes del cuerpo.
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¢ presenta bajo mil formas diferentes, yeste es
uno de los casos en que podemos decir : Mille mali
species , una salutis erit, porque no hay otro medio de
curarla que el r'égimen y los alimentos conducentes y
presentados del modo debido al érgano enfermo.

PRIMERA FORMA.

Gastritis casi aguda , sub-aguda. Las sefiales son 4
corta diferencia las mismas que las de la gastritis agu—
da, 4 saber, el reusar los alimentos, ardor durante
Ia digestion, eructos acidos urentes , sensacion de ardor
y dolor en el estbmago, que tiene inmovil el diafragma
y ocasiona la disnea, rubicundez en las aberturas de las
membranas mucesas, dolor en los maseculos, diminucion
de la fuerza locomotriz , fiebre lenta 6 éctica, cuyas exa-
cerbaciones se refieren 4 las ingestiones; enflaquecimien-
to y dolor hécia el cartilagoxifoides; pecho, espaldas, pi-
loro 6 cardias (con pequefa tos en este case); la consun-
cion va haciendo progresos, y los pulmones participan
de la irritacions

SEGUNDA FORMA.

Los caracteres son los mismos, si esceptiiamos qne
la intesidad es mucho menor y que las membranas mu-
cosas aparentes no estan rubicundas, pero esta rubicun-
dez ha podido existir desde el principio. Mientras per-
siste la fiebre, la enfermedad pasa facilmente al esta-
do agudo, y se prolonga por su tendencia natural y
por la perseverancia de las causas; ella esperimenta va~
rias modificaciones por la alteracion de estas mismas
causas. Un individuo por egemplo, contrae este mal por
la impresion del calor; pasando al norte puede curar
por la variacion de clima; pero si hace uso de bebidas
espirituosas , la gastritis persistird y recibird bajo este
nuevo influjo una modificacion sensible.
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Por otra parte , si la enfermedad era causada por
una afeccion moral, porla nostalgia por egemplo, po-
drd desaparecer con sucausa, aunque sea viajando enur:
clima caliente: asi es que las vemos curarse espontanea-

mente , & lo menos segun parece. Sucede # veces , que’

desaparecen uno ¢ muchos sintomas como la fiebre y el
calor , mientras perseveran los demas.

Otras veces vemos individuos que hacentodo lo posi-
ble, por decirlo asi, para caer enfermos, sin que jamas
puedan lograrlo. ;Puede la naturaleza acostumbrarse 4
un estado de sobre-escitacion? jes tan poderosa y tic-
ne tantos medios de defensa que pueda resistir 4 las
causas de alteracion'y de destruccion de que se halla a~
menazada ¢

TERCERA FORMA (dispepsia).

Est4 caracterizada por el modo con que se ejecutarn
las funciones del estémago, porque la mayor parte de
las simpatias enumeradas solo se percibent durante el tieni=
po de la segunda digestion. El apetito existe ¢ falta, y
s¢ aumenta @ menudo por el uso de estimulantes , 4
lo menos por algun tiempo : hay siempre lasitudes,
sensaciones desagradables durante las digestiones , que
se hacen con estrema lentitud : ventosidades, cefalalgia y
ausencia de rubicundez en las membranas mucosas, si
esceptiamos la punta de la lengua; esta dltima sefial
rara vez falta.

Esta especie de gastritis cronica es conocida con
el nombre de dispepsia. Se prolonga hasta por espa=
cio de algunos afios; los eméticos y otros evacuantes
producen alguna vez un alivio notable. La razon de to-
dos estos fenomenos estriba, en que el estomago en la
gastritis crénica no se halla igualmente irritado en to-
da su estension. Cuando esta vacio, la parte dolorosa
siente la impresion, y la que estd sama, desenvuelve el
apetito; el enfermo recibe con placerlos alimentos, pero
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4 las dos horas de ingerirse se desarrolla el dolor con un
poco de fiebre &ec. quedando siempre blanca la lengua.

Lo que es mas interesante en la gastritis cronica, es
gue si no vuelve al estado agudo, produce casi siem—
pre la tisis 6 la consuncion.

Los géneros de alteraciones que la caracterizan des-
pues de la muerte, son de dos Ordenes: 1.° la membra-
na mucosa esta rupicunda, negruzca 6 negra, los intesti-
nos abotagados, los ganglios pintados de rojo y blanco,
y engurgitados; y esto es lo que llamamos en los adul -
tos consuncion , y en los nifos tabes mesentérica.

En unos solo la membrana mucosa es la que sepre-
senta afectada , en otros lo estan todas las tinicas, hay
desorganizacion completa y escirros

CUARTA FORMA ( hipocondria ).

En un gran niimero de sugetos se manifiestan sin-
tomas nerviosos enlazados con los dolores, que el en—
fermo refiere 4 la region epigdstrica y 4 los hipocon-
drios. Esta variedad de gastritis crénica ha sido llama-
da hipocondria por los autores, y nosotros no recono—
ceremos en ella mas que una gastro-enteritis cronica
en un sugeto nervioso. Este enlace es debido a las sim~
patias demasiado activas, y & una correspondencia mi-
tua entre las visceras y el cerebro.

No hay seguramente gastro-enteritis cronica que
no pueda presentar sintomas de Ripocondria por la
exasperacion de algunos fenémenos ordinarios. Es incon-
testable que la hipocondria tiene las mismas bases que
la gastro-enteritis, 4 saber, el estado morbifice de los
organos digestivos manifestado por la lesion de las fun-
ciones de estos 6rganos. Nosotros podemos decir que la
fiebre atixica es 4 la gastro-—entem:s aguda, lo que la
hipocondria 4 la gastritis cronica.

La hipocondria empieza por dispepsia ¢ pérdida de
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apet?t'o, luego se le mezclan diferentes sintomas, tales
como la distension ¢ ld constriccion del estomago, la
bulimia , la gastrodinia , la gastralgia, la pirOsis y otras
ateccuones vagas, que siempre acompafian 4 la gastritis
cronica. Hay 4 menudo desprendimiento subito de ga-
ses, movilidad peristaltica y antiperistaltica de los intes=
tinos sensible al tacto y perceptible al ojo, sensacion de
quemadura, pellizco, torcimiento &c. Cuando la emacia-
cion ha hecho progresos, se observan pulsaciones entre
el ombligo y el estomago causadas por los vasos que
conducen la sangre del tronco celiaco 4 esta vm:era é
intestinos : en la forma siguiente.

Afluyendo al estomago mayer cantidad de sangre,
cuando se halla inflamado, dilata todos los vasos gastro-
mesentéricos. Esta razon junta al enflaquecimiento, que
disminuye la masa adiposa por la cual se hallan cubier-
tos estos vasos, hace muy sensibles & la vista y al tacto
sus pulsaciones, lo que incomoda bastante i los enfermos.

Se descubre sobre todos los puntes la actividad de
las simpatias; algunos enfermos sienten un silvido en
las orejas, que aumenta ¢ disminuye comprimiendo so-
bre el estomago : otros perciben: zumbidos en la cabeza,
el estallido del trueno, desgarramiento, atolondramien-
tos , &e. , &c. 4 &e.

La piel tan pronto se presenta fria como calientey
¥ cuando el desarreglo del estomago ha determinado por
simpatia un punto de irritacionen la piel, se desarrollan
en ella todos los sintomas de la inflamacion, y se ele=
van granos de diierentes formas que van carcomiendo y
dando mucho comezon. Esto se observa al rededor del
tronco, entre los omoplatos, bajo las claviculas y en
otras partes.

Es peculiar 4 algunos alimentos la propiedad de
dar margen 4 la produccion de erisipelas en la superficie
del cuerpo, lo que depende de la irritacion gistrica.
El suefio es poco cranquilo, se declara sofocacion y
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palpitaciones frecuentes principalmente en el cal‘di:;s,
cuando es el estomago el que padece: la afeccion del
piloro se manifiesta por un dolor sobre la region de ¢l
mismo. Despues de algun tiempo, los delores que eran
al principio simpaticos, vienen i constituir verdadera se -
fial de una afeccion idiopatica en virtud de aquella ley
ubi dolor, ibi fluxus. Su asiento mas comun es en la ca-
beza, lomos, rifiones, musculosy articulaciones: estas nos
presentan 4 menudo unegemplo de lo que acabamos de
decir, puesque los gotosos empiezan regularmente pora-
dolecer del estomago. En este caso la simpatia desarrolla
los dolores de lasarticulaciones, en las cuales se forman,
por la fluxion, concreciones nodosas, tofosas &c. que
determinan una enfermedad idiopaitica.

En todas las partes del cuerpo la irritacion simpitica
del estomago ocasiona igualmente desordenas que se ha-
cen idiopiticos. Asi es que el cerebro, sentidos esternos,
la piel, las glandulas salivales, el higado, rifiones, ve~
giga y dtero ofrecen congestiones verdaderas, alteracios
nes secretorias, inflamaciones , sub-inflamaciones, vy
contrayendo los musculos una costumbre convalsiva su-
bordinada desde el principio al desordende las vias gas—
tricas, viene por fin 4 hacerse independiente de ellas.

En las personas que tienen la cabeza fuerte, los sin-
tomas concomitantes de la gastro-enteritis van desarro=-
llindose , sin afectarla moralmente. En aquellas al con-
trario, cuya cabeza es débil, la inquietud ocasionads
por el desarreglo de la maquina, altera su razony les
hace caer en una especie de alienacion mental, del mo-
do que vamos 4 esponer.

Los afectados conciben ideas singulares sobre Ia na-
turaleza de sus males: la persuasion de que padecen
otras tantas enferrnedades, cuantas son las sensaciones y
fenomenos diferentes que esperimentan 3 la prolija y
detallada relacion & los médicos 4 quienes consultan, &
fin de que no se escape 4 su comprension ninguna de es-
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tas enfermedades ; la pasion por la lectura de libros de
medicina ; el andar en busca de especificos y de charla=
tanes; el gusto determinado por la polifarmacia, y la
imposibilidad de hacerles entender que todos sus males
nacen de un solo manantial; tales son los caractéres de
esta especie de delirio.

Es evidente que en este triste estado la razon se ha.
Ila seducida por las sensaciones penosas que recibe el
alma de los 6rganos irritados primitivamente, ¢ por las
simpatias del sentido interno gdstrico; pero repetimos
que es falso que estos des¢rdenes por numerosos que sean,
alteren igualmente el buen sentido de todos los hom-
bres. En tanto pues que no se pervierte la razon en algu-
nos, y que queda intacta en medio de estos: desarreglos,
los enfermos se prestan con confianza 4 los remedios y 4
los consuelos del médico que han escogido.

Entre los individuos en quienes la gastritis cronica
estd acomp‘tﬁada de simpatias numerosas, debemos dis—
tmgmr dos especies: r.» aquellos que conservan ileso su
juicio, 2," los que hacen sobre sus males comentarios ri=
diculos, que los asemejan 4 los maniacos. A estos {lti-
mos es & quienes han aplicade particularmente los auto-
res la denominacion de hipocondriacos, aunque los de~
mas no estén esentos de los mismos fendmenos nerviosos
y sobre todo del dafio en los hipocondrios.

Resttmen de las formas de la gastritis erénica.

Primera forma. Fiebre lenta , rubicundez de las
membranas mucosas y sintomas simpaticos en los orga-
nos de los sentidos, en los misculos , &e &e.

Segunda forma Los mismos sintomas, & escepcion
de la rubicundez de las membranas mucosas.

Tercera forma. La ingestion de los alimentos se hace
con placer, pero la digestion es penosa, y hasta la épo-
ca de efectuarse no aparecen las simpatias. :
Cuarta_forma.. En los sugetos nerviosos las tres pri=
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meras vienen d parar en una irritabilidad nerviosa esce~

siva llamada hipocondria , cuyos sintomas estan en cor=
relacion con las funciones del estomago, En efecto estos
sintomas varfan segunel estado de esta viscera, ya sea
que est¢ llena ¢ vacia, segun que la ingestion sea re-
ciente 6 de mucho tiempo; segun que los alimentos
sean estimulantes O temperantes &c.

A veces es tal la sensibilidad del estomago que to-
dos los alimentos y todas las bebidas se hacen indistinta-
mente irritantes y causan los mismos dolores. Hay suge—
tos que digieren y se nutren perfectamente ; pero se des-
arrollan y reaparecen en el acto de la digestion las pal-
pitaciones, los desordenes de la cabeza y musculos, las sen-
saciones incémodas del pecho y abdomen, y todos los de~
mas fenomenos simpitices. En la mayor parte de indi-
viduos despues de su llegada al estomago hacen espe-
rimentar los estimulantes una sensacion de placer momen-~
tdnea: este placer cambia luego en un estado de inquie~
tud, que pocas veces se atribuye & dichos alimentos,

La repeticion y continuidad de los dolores alteran el
Juicio de los sugetos débiles, de que procede el delirio;
sobreviene 4 veces la melancolia, afeccion debida Gni-
camente 4 esta sensacion incémoda resultante de una
mala digestion. Los hipocondriacos recurren comunmen-
te 4 los charlatanes, que matan 4 la mayor parte de ellos
con los estimulantes, porque todos estos les son contra-
rios,sean de la naturaleza que fueren: sus malos efectos
prolongan y agravan la enfermedad, cansan la pacien=
cia de los médicos y del enfermoy que pasa 4 melancé-
lico y que como desauciado y cansado de arrostrar tan-
tos sinsabores, cede 4 la parca el fin de sus dias, pro-
curdndose €l mismo la muerte. Asi es que la mayor par-
te de los suicidios son consecuencia de las digestiones
depravadas y doloresas de los hiprocondriacos y melan=
colicos,

La digestion puede hacerse libremente por.mas que
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padezca el estomago, como lo hemos insinuado ya: asf
para caracterizar una afeccion de esta viscera, no hay
necesidad de nduseas, vomitos, eructos dcidos y camaras
phtridas; porque la digestion es una funcion tan nece=
saria y de tal modo enlazada con el estado de la vida,
que llega 4 efectuarse en un grado muy adelantado de
consuncion. 3Cudntas veces la hemos visto verificarse
algunas horas antes de la muerte en estomagos iritados
y ulcerados en una grande estension? A mas de que jha-
br4 quien defienda que el estomago irvitado determina
siempre la formacion de materiales acres y patridos,
.uando le vemos# menudo suministrar escelentes jugosé
La sangre y demas humoves son los mismos en un dis=
péptico é hipocondriaco, que en ¢l hombre sano.

Para convencernos de que los sintomas enunciados
proceden del: estado. patologico del estomago, no hay
mas que dar al enfermo tan pronto alimentos irritantes
coimo atemperantes : los primeros ocasicoan una sensa—
cion-penosa y dolorosa; los segundos al contrario, se
digieren sin dolor. De estos datos podemos deducir la
existencia de la afeccion del estomago.

Silos sugetos que padecen una irritacion gdstrica son
por otra parte histéricos, epilépticos basmiticos, el traba-
jo de ladigestion vd acompafiadodel aumento desintomas
de la ealermedad, y determina comunmente una acce=
sion. Dara solo decinco afios la época en queempezo &
reconocerse este efecto-de lag simpatias, desde que se-ha
procedido), repito, 4 la investigacion de las lesiones gds—
tricas, que antes nos eran enteramente desconocidas. Pos-
teriormente un inglés ha tenido valor para proferir, que
la. mania procedia siempre de una irritacion gistrica
crénica: otro tanto ha dicho del asma, que puede igual-
meate depender de la irritacion de’los brongquios, del pul-
mon y del corazono M. Prost, que ha:tratado el primero
en Francia de este sistema, no ha llegado 4 determinar
la verdadera naturalega de las alecciones gistricas.
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Terminaciones.

Consideradas en general todas las gastritis crénicas,
pueden pasar al estado agudo y curarse, cuando la des-
organizacion no es considerable y son bien tratadas.
Asi cuando debamos tratar una gastritis aguda, sera
muy importante saber si es primitiva 6 consecutiva,
Enel segundo easo serd mas dificil, sin que por esto ha-
ya motivo para que el médico desconfie. La gastriris
aguda puede considerarse como una crisis , y medio de
curacion dela gastritis eronica. Deberemos suspender
en este caso todos los alimentos , 4 fin de que vaya apa-
ciguandose la irritabilidad 4 beneficio de la dieta; y
cuando se haya terminado el estado agudo, deja de
existir el cronico precedente , porque la necesidad de la
reparacion general no permite mas la acumulacion de
la irritacion en las vias gdstricas.

Hay en efecto una ley constante de la economia, en
virtud de la cual el estomago en la época del incre~
mento ejecuta con vigor y actividad sus funciones, y
conttae dificilmente una inflamacion; ¢ en caso que se
produzca , dura poco tiempo

Pero cuando las partes han adquirido todo su des-
arrollo el estomago se inflama con mucha facilidad. La
razon estriba en que, durante el incremento, este or—
gano se apresura & preparar los alimentos, y las fuer—
zas se reparten igualmente por tedo el cuerpo; mien—
tras que en la edad madura, cesando ya de crecer el
cuerpo y hallindose en esceso los materiales nutritivos,
la pktora y concentracion de fuerzas en el estémago,
vienen 4 ser la causa de la frecuencia de las gastritis y
principalmente de su cronicidad.

El estémago goza en la convalecencia de una gran-
de actividad, que es analoga @ la que posee durante el
periodo del crecimiento. Pero si se le permite satisfa-
cer el deseo immoderado que tiene 4 los alimentos, se

10
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reproduce la gastritis, cuyos sintomas no se perciben
muchas veces hasta que el enfermo ha recuperado sus
fuerzas y su bien estar.

M. Broussais havia curado dos jovenes muchachas

-atacadas de gastro-enteritis crénicas, que existian des—
de siete afios la ura y desde diez la otra. Las dos esta-
ban casi marasmodicas y sin fiebre , pero esperimentan=
do woa graa dificultad en deglutir y digerir los alimen-
tos: la tos estomacal que padecian con pequefios sacu=
dimientos, no'las dejuba descansar de dia ni de noche,
al mismo tiempo que adolecian de flores blancas abun-
dantes, Habian sido tratadas sucesivamente por diferen-
tes prdcticos, siempre sin feliz suceso: en oierto perio-
do parecian favorables los amargos, pero la gastritis ha-
bia reaparecido, desaparecido 'y vuelto 4 comparecer
diferentes veces; en fin se convertia en aguda, y no ha-
bia medio para hacerlas pasar el caldo M. Broussais las
ha curado, no haciéndolas romar mas que agua puradu-
rante el espaciode sesenta dias, pero ambas han recaido
otra vez por efecto de su glotoneria , luego que el buen
estado de sus fuerzas se ha restablecido completa-
mente.

La gastritis aguda que sucede 4 la cronica, adquie-
re algunas veces el tipo intermitente , y vemos cambiac
la hipocondria en fiebre intermitente: si en este caso
ingerimos tonicos en un estdomago irritable, cesa la in-
termitencia , y la eafermedad pasa 4 continua.

Por otra parte, esta fiebre puede ser mortal 6 cu-
rable segun el tratamiento que se le oponga. Combarida
por los estimulantes, cesa para retofiar bien pronto: su
curacion completa es seguida 4 menudo de la afeccion
cronica.

Las afecciones de las articulaciones, 14 gota, el reu-
matisino determinados por la irritacion gdstrica, sirven
4 veces de revulsivo para esta. Mientras estas enferme—
dades persisten en todo su vigor, el estomago ejecuta
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bien sus funciones; estas se hacen mal cuando declinan
aquellas. A la gorta, lahemos visio ceder por la apa-
ricion de una gastritis determinada por el uso de me-
dicamentos irritantes.

Siempre que ¢! tratamiento adoptado para la gas-
tritis crénica, no sea el mejor, el enfermo pierde el
apetito, enflaquece y muere tabifico. Comparece 4 ve—
ces alguo escirro, 1.° porque la constitucion del indi-
viduo se presta 4 él;:2.7 porque la estacion, el temple
y humedad del pais en que habitan estos individuos, son
favorables 4 su desarrollo. Las personas de tempera—
mento linfitico, en quienes los vasos blancos son muy
irritables , son las mas propias para contraer esta sub-
inflamacion : sin el concurso de estas ultimas causas ra-
ra vez se desenvuelve,

Desde el momento en que aparece el escirro, esto
es desde que se hallain descompuestos los tejidos, la en-
fermedad se hace incurable. Es pues necesario cercio-
rarse de si existe 0 no el eseirro, para dirijir mejor el
tratamiento; pero esto no essiempre facil.

La sefial generaly pero no infalible, que anuncia la
degencracion escirrosa, es el ver pilidos, amarillos y
descoloridos los enfermos, los dolores lancinantes y los
progresos incoercibles del marasmo; pero cuando el tu-
mor es perceptible al tacto, tenemos mayor certidumbre.

El escirro puede ocupar en ¢l estomago , 1.0 el car-
dias, 2.° el pilore , y 3.* su fondo.

Sefiales del escirro y cuncer del cardias.

- La inflamacion crénica’de la mucosa del estomago
y €l escirro del cardias presentan & poca diferencia los
mismos sintomas: dolor con relacion al cardias bajo la
teta izquierda, en el dorso y faringe, seasacion inco-
moda , que esperimenta el enfermo, cuando los alimen~
tos pasan el estrecho del eardias, y espuicion frecuente’
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Los sintomas propios ‘de esta afeccion sola, son un dos
lor lancinante, palidez, decoloracion y consuncion,
cuando laenfermedad ha hecho progreses. Cuando no
veamos mas que un desarrollo en los vasos blancoes; sea
en el estomago 6 en los pulmones, la piel esta pilida;
pero adquiere €l color de las heces del vino, en caso de
irritacion en los vasos rojos. Asi podremos & simple vis-
ta sospechar desde el principioy juzgar sobre la espe—
cie de li enfermedad por soloeltinte rosiceo o palido de
los dos carrillos.

Escirro del piloro.

Los enfermos esperimentan un dolor que lo refie-
ren al fondo del hipocondrio derecho, frente ia vesicu~
la biliar : este dolor se propaga hicia 4 la espalda, y el
higade todo parece estar atectado. Existe renitencia,
dolor 4 la presion, y-vomitos dos o tres horas despues
de la comida ; pero 4 consecuencia de los vomitos mas
6 menos prolongados, la sensibilidad del estomago se
enerva, y prestando ¢l de si y dilatandose y adquiere
4 veces una capacidad tal que.desciende hasta el pubis;
y solo se efectaan entonces les vomitos por regurgita—
cion. Las materias que por ellos se evacuan, son ne—
gras, dgrias'y parecidas a la casca del café. En la fiebre
amarilla se observa el mismo fenémeno sinque lo acom-
pafe la escirrosidad. Se escretan aveces materiales glu-
rinosos y viscidos que arrastran unos cuerpecitos seme-
jantes @ la cubierta de las semillas de la avena; puede
que sean hiditides: en otros casos, cuando el higado for-
ma una de las paredes del estomago por estar la de es-
te ulcerada y perforada, los vomitos son saniosos, san-
guinolentos , fétidos y negros ; las deyecciones raras,
como embreadas, y anunciadas por dolores mas © me-
nos vivos , que aumentan el volumen del tumor.

Cuando con los progreses de la enfermedad ha per-
dido su sensibilidad el piloro, que antes se resistia a de-
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Jar pasar /les alimentos , les -permite- su entrada en los

intestinos, y producen & menudo una enteritis 6 peritgs
nitis: Las-mas de las veces no vemos sino la diarrea, cu-
ya causa es preciso no- equivocar. En algunos indivi-
duos se perfora el estomago sin quedar aderencia, y los
materiales wmgeridos en ¢l serderraman-en la cavidad pe-
ritonealy ecasionando una inflamacion que en breve ter~
mina la enfermadad por la muerte: tenemos muchos
egemplos de. esta afeccion sin estar acompaiiada de vo-
mitos, y eir la que rara vez se observa la amarillez de
la catis.
vEscirro del fanda del -,.rtamaga.

El estomago se halla ep este.caso poco d|latdrio, el
tumor s -estiende desde el epigastrio.al hipocendrio iz-
quierdo. Reconocemos el escirro- de esta, parter por su
renitencia 5 el enfermo toma-pocos alimentos, y aunes-
tos pronto son rechazados :'se descubren-muchaos.de los
sintornas arriba’ da:sztos, el marasmo  precede 4 la
muerte, <

Entre todos. estos smtomas h;ty mul.la,as que son co-
munes i otras alecciones los patoganemonicos son uni-
camente para el-cardias, la. decoleracion 5 el-marasmo
y. los.dolores lancinantesjopara el piloro, la tumefac~
cion pérceptible al esteriory los vomitos y elidesarro~-
liodel estémago; para el fondo, el tumor , la reniten-
cia y elamarasmo. Coando faltan estas sefiales no. po-
demos augurar con fundamento. mas- que la gastritis
mucosa, de cuya existencia tenemaos- datos probables en
la coloracion de los. labios , de la lengua ¥ de la estre~
midad de la uretra.

Es dificil determinar. rigurosamente la dumczon de
esta enfermedad. En general, cuanto mas, agitado: esté
el sistema sanguineo, mayor: es la fiebre ;. mas rapido cl
curso de la enfermedad -y mas activa la desorganizacion.
En las personas frias, apiticas y blancas, la lentitud del
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acto morbifico 'y desorganizante coincide con'la lentitud

de ‘todas las funciones vitales.

Por la autopsia se encuentra la mucosa rubicunda,
negra, ulcerada, sembrada; de wasos inyectados cuyo
calibre aumentay ¢ bieu el escirro y cancer con adereri-
cias , tlceras que’ penetran hasta lo interior del higado
6 bazo , 'y otras desmgamza.moneq bastante conocidas de
lus anatomicos.

Ff’egmasm cronica de los intestinos defgados
(enteritis cronica ).

Los sintomas de la enteritis crénica se confunden
las mas de I as veces con los de la gastro—enteritis cro-
Hica : vamos 4 esponer los que le son peculiares. -

El tacto no ‘nos' indica’ determinadamente ‘el punto
dolorido’, en razon- de sér-demasiado oscura la sensibi=
1idad de la- mucosa de estos intestings: pero ‘descubri—
mos 4 inenudo el caracter deresta flegmasia por la de—
presion del ‘vientre hécia su parite media, por la reni-
tencia y calor acre de la piel, naturaleza del dolor que
€s oscuro y*profiindo’, sensacion de una éspecie de glo-
bo'al nivel del omblrgo, v elevaciones dcslguales en al-
gunos puntos del vientre, gue. pl‘oced;n de la tumefac—
cion de los ganghos lmfattcos, 6 delimayor grosor de
las paredes de los intestinos. Podemos declarar ia exis~
tencia dé una’enteritis cronicay cuando pohaya prece—
dido peritonitis, si solo una ‘gastro-enteritis con diar—
rea; porque esta nosucede comunmente en la peritoni-
tis, 4 escepciof’de’aquellas casos en que 4 la violencia
de IO\ dolores se haga indolente la enfermedad: pues que
en su estado agudo la fuerza del dolor dmmumye la
dccion’ contractil de los ‘intestings, dando marb&n ala
constipacion. -

3 Cdmo dutmgunremos si la diarrea procede de la
inflamacion de los iutestinos gruesos, ¢ solamente de la

o
de los delgados ¢ Mientras la afeccion esté limitada 4 es-
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os ltimos, existe Js diarrea sin .teaesmo., niesfucrzos
violentos, y sin dolor en el trayecto del colon. Los au-
tores dan a esta especie de diarrea el nombre de liente-
ria, voz que denota el caracter resbaladizo de la super—
ficie interna de los intestinos, que deja escapar los ma-
teriales ingeridos en-el tubo digestivo sin rehacerse sobre
ellos. Cuando al contrario es el colon el que padece la
flegmasia , observamos siempre dolores célicos y te-
nesmo, :

En la enteritis cronica de los intestinos delgados,
las materias se precipitan sin esfuerzo; hay 4 mas ru-
bicundez en la lengua, ligera fiebre con exacerbaciones
vespertinas, calor acre'de la piel, sobre todo enlas pal-
mas de las manos y plantas de los pi&:a, ¥y, enf aqur-'u—
miento; las estremidades se infiltran, vd progresandp el
marasmo, y viene la muerte; esto s, [o que llamamos
en los nifos atrofia mesentérica.

La autopsia nos manifiesta rubicundr}s.alguno:s ani-
llos de los intestinos delgados, conerecionss, invagina-
ciones , tlceras y perforaciones; los ganglios se presen-
tan tumefactos, rojos 6 blanguizcos, como lardaceos,
firmes ¢ medio fluidificados: el mesenterio esta coarru—
gado y contraido, y come inyectado por la.inflamacion;
y los intestinas contraidas con pérdida de capacidad,
paredes gruesas y lardiceas. El volumen dg los ganglios
varia indefinidamente ; va se presentan poco desenvuel-
t0s, O0: ya aumentan de volumen como el pufio No de-
bemos ignorar que todos estos desordenes son las se—
cuelas de la inflamacion de Ja membrana mucosa intes-
tinal, que siempre esafectada la primera, € influye des-
de luego sobre los ganglios que corresponden 4 sus por-
ciones enfermas.

Disenteria cronica,

La inflamacion eronica de los intestinos gruesos
uede estar limitada 4 su membrana mucosa u ocupar
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todo su grosor. Esta enfermedad puede ser primitiva 6
consecutiva 4 la enteritis 0 4 la gastro-enteritis.

Causas.

Las causas de la disenteria cronica son las mismas
que las de la disenteria aguda. Ciertos hombres, en vez
de contraer una colitis aguda bajo la influencia de estas
causas , no ofrecen d la observacion mas que una disen-
teria cronfca primitiva; inflamacion de ka2 membrana
macosa soldmente, '

Disenteria crénica (inflamacion consecutiva ).

Sintornas. Esta afeccion se manifiesta 4 consecuer—
cia de otra fleginasia, por urr dolor vivo del colon &
del recto, por tenesmos y colicos, que van recorrien—
do lo largo de las tres porciones de estos intestinos ¢ el
desarreglo del estémago es siempre simpatico. Hay un
fenémeno’digno de atencion'y que no debemos ignorar,
4saber que esta flegmasia casi nunca va acompaiada de
ficbre; aun mas; 1a hace desaparecer de pronto, si lle-
"ga 4 estender su predominio sobre 1a enfermedad que la
complica. Los demas sintomas son la frecuencia de las
cdmaras abundanteés y fétidas, el tenesmo, fa postracion
y escozor en el ano; en cuyo caso se la denomina diae-

ea colicuativa, Se han atribuido estos sintomas 4 la'pér-
dida de contractilidad de los intestinos; y 4 fin'de lla~
marla otra vez, se han empleado los tonicos en grande
cantidad. La muerte termina cof tanta mayor proutitud
esta flegmasia , cuanto mas débiles son los enfermos.

Diarrea crénice (inflamacion primitiva ).
Cuando la colitis erénica es primitiva, se llama

igualmente diarvea; la evacuacion precipitada de las
materias fesales, 12 ausencia de las sefales de la entei-
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tis 6 de la gastro-cnteritis, la cabal salud del individua,
y la falta de fiebre, es lo que la ‘caracteriza. 'Si @ estos
sintomas se junta el tenesmo con doleres en el momen-
to de la evacuacion, se llama disenteria.
Consideremos Ja diarrea en sus diferentes grados.
Primer grado. Es sin flogosis aparente. -

Causas.

Las que -la producen ‘mediatamente son'por lo
eortiun de 1 clase de las debilitantes. Un-mal régimen
la determina principalmente en' los flegmaticos: " asi es
que la ocasionan los- alimentos de dificil digestion, los
mucosos ; lag fratas inmadurasy la carne-de tocino , y
los farindceds dé que se haga abuso. > ;

Stntomas.

Caracterizan la efifermedad en cuestion lasievacua=
ciores copiosas y frecuentes , no precedidas del senales
de gastro—entéritis ; la ausencia del dolor y de la fie-
bre."'Si se prolonga por'e’spadio de algunos mESEs 5 los
enfermos enflaquiecen’ considerablemiente 5 ¥ alganus ve—
ces'lia sobivevenido Ta maerte ¥éonsettiencia de la gran-
de consuncion , sin“que haya' habido complicticion ‘de
esta enfermedad con otras. 07 < B

Segundo’'grado. Tn'este l41inRafmacion es aparente;
estd caracterizadd por las evacuaciones abundarites’, S0~
bre todo en I madrugada , €if'euya Epoca bajaw los en~
fermos cuatro cinco O seis veces seguidas al sillicos'la
acompafan ademas tenesmo 'y colicos. -

Sea la que fuere la causa deestos dos grados'de irri-
tacion, obligado el colon a contraerse i cesar ‘para es-
peler los materiales, viene & inflamarse , declarandose
comunmente este flogogosis al segundo 6 tercer dia de
sus contraccionies repetidas, y mucho mas tarde ‘€n al-
gunos casos. Sucede siempre que la membrana mucosa,
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sentido interno , recibe las/ impresiones , y hace entrar
en accion 4 la musculosa ; la membrana peritoneal es
enteramente pasiva , y la mucosa se presenta en fin ru-
bicunda ¢ inflamada.

Iguales fenomenos tienen lugar en el estémago., y
sucede indudablemente lo mismo en todo el conducto
alimenticio en casos de irritaciones simpiticas. Por egem-
plo, en la prefiez incipiente las simpatias del ttero de~
terminan vomitos paramente nerviosos , que por sus. re-
peticiones frecuentes causan la inflamacion del estoma-
g0 ; v desde entonces les vomitos dejan de ser el.efecto
simpitico de la influencia del Gtero,

Frecuentemente vemos sobrevenir 4 consecuencia de
la accion de causas debilitantes , legmasias que exigen
el mismo tratamiento que las producidas por causas lo-
cales directamente escitantes.

3De qué naturaleza serdn las cdmaras2 En razon
del grado de irritacion, de la membrana mucosa , las
deyecciones pasan por todos los estados  Pueden ser es-
-tercorales , serosasi, biliosas 6 mucosas en la diarrea. len-
ta, y purulentas 6 sanguinolentas segun los grados de
Jairritacion. Bstas diversas anomalias pueden presentar-
se.en el espacio de algunos dias, tanto.en la flegmasia
consecutiva , como en la primitiva,

Sino cortamos los progresos de la enfermedad, lade-
bilidad y la palidez se apoderan del enfermo, se hunden
las sienes', la piel se pone seca y grasieuta, las orinas
concentradas, la sed es considerable, yel enfermo muere
marasmodico, con hidropesia 6 sin ella, y. con tenden—
cia a un ligero movimiento febril, tenesmo y cator ab-
dominal. | Si el individuores fuecte , irritable y seco pe-
rece sin hidropesia consumido por la fiebre , tenesmo y
colicos: si es flegmadtico 6 apitico, hay marasmo., ede-
ma en las piernas que pasa 4 anasarca, y ligera asci—
tis, con la que sucumbe el enfermo en medio de los sin—
tomas de consuncion y de hidropesia.




© Auropsia.

En la abertura de los caddveres encontramos el co-
lon con mayor espesor en sus paredes, su membrana
anucosa llena de dasigualdades, roja en 'algunos puntos,
destruida en ‘otros'y sembrada ‘de materiales tubercalo-
sas ; -algunas veces es vellosa'y negra, y otras contrai-
da, tumefacta y como escirrosa; rara vez se encuentran
lombrices

Cuando la inflamacion existe en el origen de los
intestinos gruesos los delgados participan siempre de
este estado, 4 lo menos en la estension de cinco’ @ seis
pulgadas. : .

FozEl colon puede ser atacado de flegmasia circuns~
cripta , encuyo punto se angosta el intestino 6 se cierra.
La confluencia de materias fecales’ detenidas’ distiende
el 'intestino por- encima de’la estrangulacion; ‘en ‘este
c¢aso hay constipacion, con esfuerzos considérables''del
intestino para desembarazarse delas materias queo ir—
ritan mas y mas. Los colicos se hacen muy atreces , sino
podemos fograr la salida de estos matcriales’; ‘1os en-
fermos estan @ veces ocho ¢ doce dias sin regiv, se des—
.prenden gases' ‘queccausan: vigleatos doloresy hasta que
Huidificada con latimezcla “de oy Humores que!’ llamia' fa
sdrritacion’ la 'masa de los materiales , salen €st6s por
la via angosta  que les queda, i se restablece 1a calma
hasta que una.mugva congestion' viene 4 deterniinar otra
crisis. Estosesfuerzos ocasionan’ algunas veces la fichre,
idiferentes 'fenbmenos: nerviosos simpiticos, vOmitos es—
tercordceos , grietas), peritonitis y la muerte.

Pronostico.

Si la flegmasia cronica s cobiseeutiva 412 aguda 'y
estd limitada al colon, la desorganizacion y la muerte
pueden verificarse ‘en poco tiempo, Si esta ligada & otra
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flegmasia, 4 la tisis por egemplo, la superficie interng
del colon inflamada y sembrada de ulceraciones sumi-
nistra una supuracion abundante , los enfermos sucum-
ben rdpidamente 4 las evacuaciones. copiosas , en las
cuales-parece fundirse y liquidarse la economia; de don~
de procede la denominacion de diarrea colicuativa,

Si la diarrea es primitiva 'y crénica , es menos pe-
ligrosa ; los enfermos se desprecian 4 st mismos , se es—
tenuan, y la desorganizacion es menos pronta que en
las precedentes; la curacion es igualmente mas facil.
Si sobreviene la muerte , encontramos siempre: los ves—~
tigios de la flegmasia. _ a ol

En todas se mide el peligro por la fiebre y los do=
lores , porque el pronostico.es siempre funesto cuando
existe una gastro—enteritis , o estan. rubicundos y seces
los ojos y la lengua , el pulso pequefio y-contraido,las
evacuaciones abundantes y fétidas , la. fisonomia. des—
compuesta , el vientre caliente y dolorosos y el higado
derramando un fluido biliose- y abundaste llamado flujo
hepatico. i3 2 -

Cuande la mucosa del' colon se halle: invadida de
una flegmasia, pueden afectarse de la misma las dos
membranas restantes , presentdndose mas inflamados
ciertos puntos- que 0tros; de cuyo modese -forman los
canceres. Pueden concurrir 4 su produccion los cuerpos
estrafios ingeridos en el canal , porque; obturanda el -
testino en el parage en que se detienen, impiden la sa—
lida 4 las materias escrementicias ayode-ahiiresulta: la
inflacion de la mucosa, ¥, luego la de todo-el grosor del
intestino , del modo que queda espuestos 5

Mientras esté libre el curso de los escrementos, no
es posible distinguir la flegmasia parenquimatosa de la
mucosa ; pero si aquel esta obstruido, podremos reco—
nocerla por caractéres esenciales. Acumulindose 10s ma—
teriales superiormente al lugar estrangulado, compare-
cen lu constipacion y tumefaccion del vientre; y hasta
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que suceda, la evacuacion, la amsiedad, tenesmo y es—
fuerzos terribles angustian 4 los enfermos: y si no se
verifica , mueren estos con todos los sintomas mas de-
plorables de la gastro-enteritis 6 de la peritonitis. Ta—
les son las bases del pronostico.

Tratamiento de la gastritis y enteritis cronicas.

Las bases del tratamieato de las flegmasias eroni-
cas del canal digestivo, son las mismas que las de las
flegmasias agudas, con algunas modificaciones que exi=
ge el estado cronico. Aqui solo podemos referirnos &
generalidades , que deben modificarse en la prictica
segun la edad , sexo, temperamento, profesion y cos-
tumbres de cada individuo.

Vamos 4 examinar todas las flegmasias cronicas de
las vias digestivas, empezando por la gastritis.

En la esposicion de esta enfermedad, hemos ad-
mitido un primer grado con fiebre, que guarda una
intima relacion con la gastritis aguda, y difieren muy
poco en el tratamiento. Si el enfermo esti colorado,
fresco y robusto , aplicaremos sanguijuelas 6 ventosas
sajadas en el epigastrio 6 ano, cuantas veces las juz—-
guemos necesarias.

La primera aplicacien de ellas exaspera en algunos
casos los dolores durante las primeras horas, cuando la
pletora no esté destruida, y en otros los vemos sobre—
venir doce ¢ veinte y cuatro horas despues de la se~
gunda aplicacion ; para repetirla de nuevo debere-
mos arreglarnos & los resultados La incomodidad que
sufre el enfermo despues de la primera aplicacion de las
sanguijuelas , procede de que las visceras llaman hacia
si otros humores para reemplazar la sustraccion subita
que se ha hecho de los que acostumbraban recibir ; esto
aumenta momentaneamente la congestion y el dolor.

Mientras haya fuerzas y el sugeto se presente bien
nutrido y gordo, haremos poce caso de los desordenes
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que originen un ligero movimiento febril, calor y ru~
bicundez , pequenas exacerbaciones pasageras, que com-
batimos  felizmente con la aplicacion de sanguijuelas.
Debemos juntar d este medio una dieta muy rigurosa;
siendo de advertir que hay gastritis cronicas, en las
cuales debemos suprimir hasta los liquidos mas dulci-
ficantes. Nos referimos 4 lo mismo que hemos dicho en
el tratamiento de la gastritis aguda , 4 saber que hay
enfermos 4 quienes nada podemos prescribir por espacio
de veinte y cuatro, treinta 6 sesenta horas, porque la
presencia de cualquier cosa 4 aun de la- misma agua,
va acompanada de dolores.

No despreciaremos la aplicacion de cataplasmas y
fomentos emolientes sobre la region que ocupa el est6-
mago: las lavativas serdn igualmente atiles y aun indis—
pensables cuando haya constipacion. Todos estos medios
son necesarios para presentar a las bocas de los absor—
ventes el pabulo para que eatren en ejercicio y puedan
suministrar agua 4 la masa de la sangre, favorecer lus
escreciones y obtener una mejora notable sin gravamen
del estomago.

Cuando este puede soportar las bebidas , los dulci~
ficantes seran los medios mas adecuados : hemos obte-
nido el mejor resultado con el método siguiente: empe—
zabamos por dar el agua simple, sustituyéndola luego
por la infusion del orozuz , preferible e este casod to-
das las demas bebidas, y que en algunos la hacemos
preparar sin calor ; administrabamos ea seguida el agua
de cebada 6 de goma con algun jarabe , dandola siem—
pre al principio 4 cucharadas.

La rubicundez de las membranas mucosas como la
de la lengua, ojos &c. puede persistir 6 haber desapa-
recido , circunstancia que depende de la ideosincrasia
del sugeto. Si los demas sintomas siguen su carrerd,
sobre todo si existe el calor del epigastrio, no hay que
titubear en apelar 4 este tratamieato,
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Cuando la rubicundez de dichas membranas se ha

disipado en parte, y e enfermo apetece ya, seremos al
principio parcos en propinarle alimentos, porque le se-
rian dafiosos 5 despues de las bebidas acuosas serdn 1ti—
les las mucoso-sacarinas , ligeras decocciones con la ha-
rina de trigo tostado y arrez, y cremas de cocineros,
4 las cuales podremos afiadir un poce de goma y fécu—
las: poco sustanciosas que les den alguna analogia con
las tisanas ; en los intérvalos prescribiremos, bebidas
acuosas y agua de regaliz.

Nohay €poca fija para decidirnos por este 6 el otro
tratamiento, porque ciertos individuos se curan en siete
4 ocho dias, al paso que otros tardan dos 6 tres meses.
Con esta ocasion referiremos la historia de una muger
reducida & un estado de marasmo el mas completo por
una gastritis cronica antigua , que la hacia siempre es—
rar encorvada, y habia vomitado grande cantidad de
materias negras. Cuanto tomaba , lo arrojuba inmedia—
tamente, hasta punto de hacer creer que el estomago
estaba escirroso y desorganizado.

Esta muger se cur6 com una dieta de sesenta y cuatro
dias, durante los cuales no temd mas que una decoccion
de alguna camuesa 4 cucharadas: siempre que inadver—
tidamente hacia uso de estimulantes, agravaba su esta—
do :le fueron dtiles las lavativas del agua de tripas que
se recomienda en estos casos. Nunca desconfiaremos de
restablecer al enfermo con el tiempo, mientras no exis—
ta escirro ni otra desorganizacion grave. Las gastritis
erénicas las mas obstinadas dependen con frecuencia del
abuso continuado por largo tiempo de bebidas alcoho-
licas y del tratamiento estimulante.

Observamos el afio anterior que las gastritis cro—
nicas eran mas rebeldes , 4 causa de la temperatura ca~
liente y seca del estio, que dejé muy irritables las vias
gastricas La mayor parte de los médicos se valen de
los estimulantes, como del agua de Vichy , del ruibar=
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bo, quind, triaca y opid; su administracion es segida

ordinariamente de una mejoria falaz, 4 la que sucede un
aumento de sintornas

Sa han obtenido felices sucesos de la aplicacion del
hicloy agua de nieve, u oXicrato sobre el epigastrio:
si el frie incomoda suspenderemos su uso , guardando
siempre la misma regla para los narcoticos y aromati-
cos en general , cuando sean nocivos. Si el hielo no in=
comoda, podremos tenerlo aplicado por espacio de dos
O tres horas.

Pera si perjudica , le sustituimos compresas eribe=
bidas en una decoccion de plantas emolientes, renovan=
do su aplicacion des o tres veces al dia segun la sus-
ceptibilidad del individuo. Por regla general podemos
afirmar que los medios mas eficaces son la dieta , .san=
guijuelas y el frio, al paso queson siempre nocives los
estimulantes que tranquilizan al enfermo momenti=
neaiente.

La bulimia es otra de las modificaciones de la gas=
tritis cronica, en que el enfermo se halla atormentado
por una hambre estraordinaria; toma a veces con pla-
cer el vino, pero se halla incomodado durante la diges-
tion , &ec. Podemos elegir entre un tratamiento paliati—
vo por medio de los tonicos, 6 una curacion radical por
los debilitantes. Debemos lo primero persuadir al en-
fermo combatiendo con solidos raciocinios la idea de
debilidad , de que cree estar poseido; en igual casonos
hallamos con los que le rodean y aconsejan un régimen
contrario; creyendo probable que con la dieta, tres 0
cuatro aplicaciones de sanguijuelas, elagua de goma, &c.
veremos bajar de todo punto esa hambre escesiva. Es
preciso advertir, que al mismo tiempo que la enfer—
medad correrd sus periodos hicia la curacion, el enfer—
mo perderd momentaneamente su bien estar para read=
quirirlo com una rapidez gstremada cuando esté com-

pleta.
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Si se presenta dolor en algunos musculos , lo des-
vanecerd la aplicacion de sanguijuelas; en defecto de
estas , podremos emplear las ventosas, cuyo resultado
€s siempre menos segure.

Cuanto 4 los bafios tibtos, es preciso observar, que
si la irritabilidad es estrema, la lengua rubicunda y la
actividad del corazon censiderable, convendra mas bien
el frio que estos bafios. Si por la aplicacion del frio en
el abdomen , el enfermo se vé atacado de tos, procu—
raremos sustraer la lesion del pecho con el uso de los
cataplasmas temperados y emolientes. A los ricos les
prescribimos baflos oleaginosos y lacticingsos, y 4 los
pobres bafos de una decoccicn de malyas con un poco
de gelatina; los que convendran caando la piel esté fria,
el pulso pequefio y la irritacion permanente en el esto-
mago. Observemos aguique no cenviene 4 los pletoricos,
porque los esponen 4 congestiones sanguineas en algun
Organo unportante.

El tratamiento es 4 corta diferencia el mismo que
en los hipocondriacos, cuyas funciones digestivas se ha-
llan en una movilidad escesiva , y tienen muy desen--
vueltos los fendmenos simpiticos. La constipacion al-
terna en ellos ripidamente con la diarrea, y comun—
mente estan apaticos , exigiendo su estado un méredo de
tratamiento particular.

Cuando a beneficio de los dulcificantes y de la dieta
se ha logrado calmar los aceidentes , llamaremos en su
ausilio elejercicio y las distracciones para despreocupar
4 los enfermos , y desvanecer las ideas tristes que se a-
poderan de ellos. Porque la preocupacion de hallarse
dolorido hace exasperar el dolor, del mismo modo que
‘el deseo de comer, de regir y de orinar aumenta cuan-
do se para en €l la atencion , y el dolor en este caso es
doble y centuplo de lo que seria. Asi luego que lo per—
mitan las fuerzas, haremos viajar 4 los hipocoudriacos,
les inspiraremos gusto & las floves y 4 su cultivo, pro=

Iz
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curando siempre que eviten el paseo solitario , ya bus—
candoles en que ocuparse, 6 enviandolos 4 tomar aguas
minerales, que no contengan hierro ni azufre, pero si
dcido carbonico; deduciendo de esto una doble ventaja,
tanto por la distraccion que se procura 4 los enfermos,
como por las virtudes medicamentosas de dichas aguas;
sobre todo cuando les permitamos el uso dé estimulan—
es, deberdn diluirse en una gran cantidad de agua de
goma 6 de cebada. Los espectdculos pueden ser uriles4
los que ne estan acostumbrados 4 presenciarlos, debiendo
propercionar estos, y en especialidad la carrera 6 cual-
quier otro ejercicio unbien mayor al espiritu que al cuerpo.
Un sugeto nervioso por la fuerza de su imaginacion
puede crearse un dolor ficticio; que luego pasa 4 real,
porque los enfermcs de esta clase no distraen facilmente *

su atencion del obgete sobre que quieren meditar. En

la primavera se recomiendan para inspirar mas confian-
za las frutas rojas y sus jugos purificados; lo propio
diremos del agua de vegetacion y del zumo de las hier-
vas emolientes. Serd siempre del caso designar las plan-
tas , y no dejarlas d la eleccion de los farmacéuticos vy
herbolarios , que tienen por costumbre valerse de las

-achicorias , nastuerzos y berros, verdaderos venenos
para las personas irritables.

La ultima de estas plantas tiene el grave incornve—

niente de obrar con tanta fuerza sobre la membrana ge-

nito-urinaria , que la irrita hasta punto de producir un
dolor andlogo al que ocasiona un cilculo. Las plantas
que deberemos preferir son la lechuga, las espinacas,
la parietaria, las acelgas , la acedera y las malvas:
cuando al enfermo no le convengan las puras bebidas
preparadas con estas plantas , serd preciso afadirles el
suero © algun jarabe apropiado.

En la convalecencia de estas enfermedades para fa-
cilitar la secrecion de la orina, la mayor parte de los
mnédicos suelen mezclar 4 lo dicho el acetato de potasa
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& el cremor tirtaro : ‘esta mezcla es mas dafiosa que ﬁ:i’l.
Proscribiremos rigurosamente el vino, el chocolate, aun
el mas analéptico, las pastas , los salados y el agua de
Vichy, que agravan los sintomas; lo propio diremos de
Jos fundentes como el jabon, los calomelanos, el opio,
y demas tonicos fuertes y enérgicos.

Si el enfermo se queja de rubicundez en la garganta,
nariz y laringe, y de dolores entre las espaldas, nos
opondremos a estos sintomas con las sanguijuelas y emo
lientes : el uso del café seria perjudicial en estos casos.

Medicamentos que se emplean ordinariamente pa~
ra ayudar al régimen.

Dejando 4 parte las bebidas y tisanas temperantes
y emolientes de que achbamos de hablar, y que pode~
mos mirar como los mejores remedios , se ha recurrido
4 otros, mas bien para complacer @ los ricos y satisfa~
cer los caprichos de los enfermos , que por la ytilidad
real que podian acarrear.

Estos medicamentos son los siguientes: entre los ja-
rabes dulcificantes los de goma arabiga, malvavisco, cu-
lantrillo , almendras dulces , de violas, de bofes de ter-
nera y caracoles ; entre los jarabes acidulos , los de vi~
nagre, limon , naranja y calabaza, que tienga un poca
de acidez, prueban bien 4 muchos enfermos.

No debemnos recurrir indiferentemente 4 cualquiera
de estas sustancias’z-en caso de una irritacion escesiva
preferiremos los mucosos 4 los azootizados , como los de
asadura de ternera y caracoles, que de ningun modo
convienen; cuanto 4 los dcidos hay un inconveniente
que no podemos evitar, y es que no siendo apetecidos,
no los recibe el estomago impunemente,

Podemos diluir estos jarabes en el agua, 6 reunirlos
4 beneficio de ella de dos en dos , dindolos 4 cuchara—
das, 6 preberibirlos cuando el enfermo empiece a tomar
alimento para moderar la accion del pan que habrdn
comido. Con el agua de verdolagas 6 de lechuga y estas

A
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jarabes podemos hacer formulas de julepes. Los Alew
imanes hacen entrar el opio en sus peciones, medio irri
taare, que en razon de ocasienar la constipaéion por
su obrar directo sobre los intestines , no es pr OP'IO de
todos tiempos , ni conviene emplearlo cuando exista irei- |
tacion sanguinea , 0 suceda ripidamente & la constipa=

cion una diarrea. Permitiremos su uso cuando la len- ‘
gua esté palida , y las contracciones de los intestinos sean
dolorosas : juntaremos en este caso 4 la pocion de que
hemos hablado , el jarabe dﬂ meconio 4 la dose de me-
dia 4 una onza.

Los Alemanes se valen tambien del éxido blanco de
bismuth 4 Ia dose de uno 4 dos granos : este remedio
anti-espasmodico y astringente Causa 4 menude una irri=
tacion muy grave v perjudicial. Una 6 dos dragmas, ¢
hasta una onza del -estracto dela grama diluido en cua-
tro onzas de agua de lechuga, y eduleorado con el jara~
be de culantrillo 6 de goma , es entre los Alemanes une
de los mejores fundentes de los escirros del estomago; es-
ta pocien se da 4 cucharadas cuando el calor es mode- |
rado, y la observacion ha comprobado los buenos efec-
tos de este medicamento en un gran nimero de casos,
teniendo la ventaja de ser muy grato al gusto comun ‘
de los enfermos.

Hay medicamentos que convienen 4 ciertes indivi- ‘
duos, pero no 4 todos. Lasaguas de'Seltz por egemplo,
que contienen mucho dcido carbonico, son rara vez fa=
vorables 4 otros que 4 los morenos y robustos, que aman |
los dcidos: las empleames-en los vémitos rebeldes siem-
pre con reserva 4 causa de su -propiedad irritante. El
aceite de almendras dulces, que juntamos 4 los jarabes
de calantrillo y goma, es propio al contrario de per-
sonas d“ll&‘.ddh, y el jarabe de limon Junto con diche
aceite 4 pocos desagrada.

“* En las complicaciones verminosas, damosen pocion
¢l agua de verdolagas, y el jarabe dg limon < de gro-
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sellas conel aceite de almendras dulces. En esta misma
complicacion ha probado escelentemente el agua simple
hervida con el mercurio crudo; probablemente debe es-
ta propiedad al aroma de dicho metal ; asimismo han
esperimentado con su uso bellisimos resultades les ni-
fios de constitucion mucosa 0 que padecian la atrofia
mesentérica. Podemos componer una bebida muy sim—
ple y nada irritante con ocho ¢ diez granos de goma
tragacanto disuelta en media azambre de agua, y ddo-
dole color con la ancusa, azafran ¢ jarabe de violas, a4
finde que guste 4 los enfermos y para inspirarles mar-
yor confianza. -

La pomada mercurial empleada para fundir los es-
cirros del estomago, da resultados muy dudesos. He-
mos visto gastritis terribles producidas por: este imedio;
que al paso que cura algunos enfermos , puede redo-
blar la intensidad de su mal, Pero. por cada gastritiy
que veamos ceder & este tratamiento. jcudntas lo haran
con mayor razon 4 beneficio de los dulcifizantes?

Es preciso que nos abstengamgs de todas las sustan-.
cias mas 6 menos nutritivas durante la intensidad de 1a
enfermedad , v que reiteremos de tanto en tante.laapli-
cacion de las sanguijuelas. Pero si el apetito insta y no
hay mas: que la movilidad de las vias digestivas , po-
dremos permitir el uso de algunos alimentos con mode-
racion, mayormente si observamos que el enfermo se
reanima y adquiere fuerzas: fuera de este caso los pros-
cribiremos siempre. Podremos dar alguna cosa hervida,
cremas, arroz &c. ; panatelas, ternera deleche, y le-
che de gallinas, que no-es otra cosa que hiemas de huae
vos diluidas en leche 6 agua fria, y despues-edulcora-
das. Estamos igualmente en el caso de prescribic.una
solucion de la clara de huevo batida en agua, o elco-
cimiento blanco con un, poco de azucar, pasando en se-
guida 4 los pistos de pollo relleno de cebada mondada;
cuando los enfermos prefieren mascar los alimentes, les
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permitiremos embeber un poco de pan en el pisto 6 cal-
do de pollo citado. La leche batida con un huevo en-
tero y hervida es bastante buena, con tal que, sea pa-
sada ; la de diversos animales como la de burra, con~
viene 4 la mayor parte de estémagos. En el estio debe-
vemos ordenar en el intermedio de las comidas el agua
4 pequefia dose , porque siendo muy abundante la trans~
piracion cutdnea, la parte fluida de los alimentos se
absorve en el estomago mismo, y la pasta quimosa de-
masiado coneentrada, irrita el piloro y determina su
inflamacion.

Cuando mejora el apetito y parece que va la salud
adquiriendo estabilidad , podemos acceder 4 una 6 dos
onzas de carne blanca, como de pollo 6 ternera con do-
ble cantidad de pan. Entre estas ligeras comidas bebe=
ré el enfermo agua O un poco de cerbeza espumosa; y
si apetece los 4cidos, puede usarlos en dose modica 4
fin de no alargar la convalecencia: este es el mejor me~
dio para precaver las recaidas.

Si la digestion se hace muy répidamente, la recai~
da es inevitable. Siempre gue las funciones del estoma-
g0 no esten en relacion con los alimentos ingeridos en
su interior , se declaran comunmente pirosis, gastrodi-
nias; gastralgias ¢ vomitos. Todas estas afecciones nue-
vas ceden 4 los mismos medios que acabamos de esponer.

Tratamicnto de la enteritis cronica.

Si esta flegmasia es predominante , que lo conoce-
remos por la tumefaccion del vientre, ligera fiebre, co-
lor empafiado de la cara, leves colicos y diarrea sin
tenesmo, el tratamiento serd el mismo que el de la gas-

ritis cronica en cuanto 4 las bebidas y al régimen; pe-
ro los medios locales presentan algunas modificaciones;
asi es que se manifiestan 4 menudo dolores en el ombli-
go O cisgo v entonces preferimos las sanguijuelas sobre
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estas regiones , haciéndose asimismo mdxspenaablc la
dieta (14). Algunas veces nos hemos visto obligados
hacerla observar por el espacio de cuarenta  ochenta
dias , no prescribiendo mas que agua, mientras persis—
tiese el dolor en el vientre, y la rubicundez de la len—
gua , conservando el enfermo su robustez : deBemos re~
gular la duracion de la dieta por las-fuerzas del enfermo.

Sila dieta, el régimen y las sangm_]ueha no hacen.
mas que disminuir la fuerza del pulso, sin moderar su
frecuencia , ni la alteracion de las facciones, y si exis-
ten al mismo tiempo durezas en el vientre , deberemos
desconfiar de la curacion completa del enfermo. En es—
te caso no seremos rigurosos en el régimen; antes al
contrario prescribiremos la sopa y los alimentos mas nu-
tritivos, 4 fin de no abreviar los dias del enfermo con
una dieta demasiado severa; escogeremos entre los dul-
cificantes los que mejor puedan aliviar y calmar los ac-
cidentes segun la indicacion que presenten.

Vegigatorios.

Hay médicos que en todos casos y sin distincion al-
guna aplican vegigatorios sobre el vientre ; pero pocas
seran las circunstancias que requieran su aplicacion, pu-
diendo afirmar que casi siempre son dafiosos. Si el vien-
tre estd caliente y hay fiebre, no serd racional el cm-
plearlos, como tampoco las moxas , antes que se hayan
disipado el calor y la fiebre.

Si hay complicacion verminosa, el tratamiento
serd el mismo que para la de la gastritis cronica. Esta va-
riedad se observa con frecuencia en los nifios ,- a quie—
nes nos cuesta.mucho hacer tomar los vermiluges ; que
deberemos entonces administrar en . fricciones bajo la
forma de linimentos. Nos abstendremos de dar interior-
mente Ia coralina de Corcega tan pre conizada, no me-
nos que el.tanaceto, dirigiéndonos sie mpre al fin prin-
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cipal de calmar la irritacion, con cuyo medio logramos

muchas veces la desaparicion de las lombrices. Los

fandentes como los jabonosos, la saponaria, el carbo-
nato de potasa &c. no convienen mientras persista la
irritacion ; los amargos como la tintura de genciana, la
quina &c. son dafiosos ; y el jarabe anti-escorbutico se-
ra totalmente contrario en la gastro-enteritis de los ni—
fios Hlamada atrofia mesentérica.

Si sobreviene hidropesia, podremosemplear los me-
dios paliativos , entre los cuales se cuentan la grama, Iz
parietaria , el suero clarificado con una leve disolucion
del eremor tirtaro, 4 los cuales podemos juntar los to=
picos emolientes. Cuando todos los sintomas se han
exasperado y los dolores son muy violentos , recurrire=
mosa los narcéticos y a las lavativas de la misma especie.

Tratamiento de la diarrea.
MEDIOS LOCALES.

Desvaneceremos esta flegmasia con la aplicacion de
sanguijuelas en el ano , mientras el enfermo conserva sus
fuerzas, porque las diarreas crénicas siu marasmo son
bastante comunes. Algunas muy antiguas hemos logra~
do detener con una sola aphaacmn de dicho medio en su-
getos robustos.

Medicamentos.

En esta enfermedad son muy eficaces Ias pociones
anodinas del laudano y opio; el método'de administrar—
los es dando de hora en hera cuatro ¢ cinco gotis de
liudano, 6 una cuarta parte de grano de‘opio, con tal
que puedan soportarloos enfermos ; pero solo conven-
dra este tratamiento cuando las digestiones sean ficiles,

La decoccion blanca de Sidenham sin cuerno de cier-
Vo, es una bebida estremamente til, lo mismo que el
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agiia gomosa de arroz , no existiendo sefial de fllegra—
sia en la porcion superior. Serdn igualmente provecho-
sas el agua de flores de naranjo y de lechuga con el ja~
rabe de cachunda y la misma tierra japénica en sustan—
cia que hacemos entrar en las pociones. Este tltimo
medicamento por la constriccion que causa en el pilo~
ro, hace que los-alimentos sean retenidos mas largo tiem-
po en el estomago , que la digestion se haga mas com-
pletamente, y puedan ser mejor absorvidos.

La tierra japénica y la decoccion blanca d: Siden—
ham con el opio 6 el jarabe de meconio , forman una
mixtura que prolonga la vida del enfermo, cuande la
desorganizacion ha Jlegado ya 4 punto de hacernos des-
confiar de la curacion,

Régimen.

Llegada la época de la convalecencia , procedere~
mos lentamente 4 la prescripcion de alimentos, escogien—
doen general los que dejan menos residue, como el arrez,
el salep, el sagn 6 tapioca &e.: todo otro medio seria
nocivo.

El uso del arroz cocido por todo nutrimentonos ha
acarreado un sin numero de curaciones': sea el que’
fuere el alimento escogido, le prescribiremos siempre
en muy poca cantidad.

Abusos que debemos evitar.

Se ha establecido por costumbre el prescribir las
bellotas tostadas, el zumaque, la simarruba, la bistor:
ta, la quina, la torimentila, medios'que cuando no au—
inenten la diarrea , no hacen mas que coibirla.

La nuez moscada y el opio reunidos se han celebra-
do mucho, del mismo modo que las bayas del sauco tos—
tadas y reducidas 4 polvo; pero nosetros recomendamos
por todo pasto el arroz, y este es el secreto.
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En algunas diarreas terribles se han aconsejado te=

merariamente los arenques salados, el queso rancio , el
diascordio con la quina, y los trociscos de cantdridas in—
troducidos en el ano ; la gente ristica se vale algunas
veces de introducit en el ano un pedazo de madera: e¢s—
tos medios no obran comunmente de otro modo para
coibir la diarrea, que produciendo una gastritis.

Tratamiento de la constriccion del colon.

Para prevenir este accidente basta tratar la flegma=
sla convenientemente por los medios indicados. Luego que
-lo observemos , aplicaremos durante sus ataques algu-
nas sanguijuelas sobre el parage dolorido para precaver
la peritonitis ; 'prescribiremos luego bafios y embroca—
ciones oleosas ¢ inyecciones de dceite; administrando los
narcoticos en el intermedio de los bafios.

El régimen consiste en la dieta, 4 fin de impedir la
acumulacion de materiales en 'los intestinos. Cuando se
haya disipado el espasmo , procuraremos la disolucion
de los eserementos ccn los mucosos-sacarinos y las frus
tas humedas. Entre tanto atacaremos directamente la
constriccion misma con fonticulos y moxas, recelando
‘siempre el retorno del acceso.

Cuando no haya otro recurso, escogeremos los que
mejor nos parezcan de entre los remedios que adminis—
tramos en afecciones andlogas; es decir, que contempo-
rizaremos el estomago con los antiespasmodicos y nar-
coticos. :

Hecha la historia de la gastritis y enteritis que com-
plican todas las enfermedades agudas, y en las cuales
vienen a parar todas las irgitaciones cronicas, vamos d
examinar separadamente las diversas flegmasias, segun
sus variedades y sitio que ocupan,

Empezaremos por las que se maaifiestanen lo es-
terior del cuerpo, y cuyos fenomeno$ locales ¢ influen~
cias sgbre las visceras, son los mas evidentes,
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CAPITULO IIL

INFLAMACION DEL TEJIDO CELULAR Y AREOLAR.

Esta es la que presenta el,egemplo mas palpable
de los fendmenoes generales de la inflamacion. Interesa
pues mucho que demos una ojeada fisiologica sobre es-
te tejido.

Compuesto de redes mas 6 menos apretadas, se en-
cuentra generalmente por todas partes: une y liga entre
si los diversos orgdnm del cuerpo, sostiene los vasos, y
sirve de reservorio @ un fluido recrementicio, esto es,
fluido que debe reentrar en la masa de los humores.

Este tejido nos presenta varias diferencias segun las
diversas regiones en las cuales lo examinamos. Es denso
en ciertas partes, se muestra blando en otras, -y contie~
ne 4 veces mucha abundancia de gordura.

Hemos visto en la esposicion de las simpatias de los
organos, que las de este tejido eran poco numerosas; es
raro que se resienta de las modificaciones accidentales
¥ pasageras de la economia.

;De donde toma origen el fluido que ¢él contiene?
nace de las arterias. Ignoramos la estructura de los va=
sos que lo preparan, por muchas que hayan sido las
opiniones de los autoves sobre el particular. Entre tan-
to, parece cierto que existen en las paredes de la tela ce~
lular de los tejidos capilares dotados de una accion par-
ticular independiente del corazon, y que estos vasos inac-
cesibles 4 la sangre en estado ﬁsiolégico, trascolan en
¢l fluidos transformados en gordgrao jugo medular, que
deponen bajo la forma de rocio en las areolillas del t2-
jido celular. De otro modo no podriamos comprender,
ni la formacion de estos fluidos, ni su diversidad en las
difereites edades y en las varias partes del cu erpo So-

¢

lo & una irritacion particular de estos vasos debenos
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atribuir los fenomenos del flegmon y la formacion del
pus, del que es el mas comun manantial.

Es preciso saber aun que la inflamacion se desarro~
Ha en el tejido: celular con la mayor facilidad, y que
cuanto mas estensible y mas cargado esta de gordura,
mas pabulo encuentra la inflamacion para desarrollar-
se, y vice versa.

El flegmon es una enfermedad comun 4 la medici=-
na propiamente dicha, y 4 la cirujia: es una inflamacion
del tejido celular, acompafiada de los cuatro caractéres
comunes 4 todas las inflamaciones, es decir de dolor,
rubicundez, calor y tumefaccion.

Para estudiarlo con método, consideraremos prime-
ro las causas predisponentes, y luego las determinantes;
pasando despues al prondstico, y por fin al tratamiento.

Causas predisponentes.
*

Los de temperamento sanguineo, son los que estan
mas espuestos 4 padecerlo. Buscando la causa de esta
mayor disposicion, escontraremos la supresion de al-
gunas hemorragias naturales 6 artificiales, y supuracio-
nes habituales ; Ia supresion de la transpiracion, el uso
de alimentos demasiado suculentos, de aquellos punct—
palmente que contienen un esceso de fibrina, el paso si-
bito del frio al calor, 6 del calor al frio, un focoda .
irritacion en alguna parte del cuerpo, &e..

Cavsas determinantes.

Todas las irritaciones esteriores, las contusiones, las
conmociones producidas por caidas y golpes, las friccio-
nes o unciones repetidas, las ligaduras, las compresio~
nes demasiado fuertes, las heridas, los sacudimientos
sean por balas & por rayos, el calor vivo, y el frio in-
tenso aplicacados repentinamentes sebre ¢l cuerpo, pue-
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den determinar dicha ﬂegmaam Podemos aun colocar

entre ellos los cuerpos astrafios introducidos en lo inte=
rior de los tejidos: tales son 4 corta diferencia las causas
ocasionales esternas. Veamos cuales serdn las internas.

~ Incluiremos en esta clase tedas las metistasis, co~
mo lo comprueban con harta frecuencia las repercusio-
nes de las gotas y del reumatismo, que determinan en
lo interior flegmones de mucha gravedad ; y las indu-
cen asimismo las terminaciones de algunas inflamacio-
nes internas, como lo vemos en los depdsites criticos.

Stntomas.

Cuanto al diagnéstico, solo diremos que bastan los
cuatro caractéres referidos para hacernos reconocer ‘el
flegmon. Si este principia con ripidez, se manifiestan
los sintomas siguientes: frie, lasitud general, alteracion
de las secreciones y escreciones, movimiento febril de—
pendiente de la influencia que ejerce el foco deé irrita—~
cion sobre el corazon, estomago y pulmon, calor, co-
loracion viva, piel alituosa, y con los progresos de la
enfermedad van poniéndose las orinas espesas y carga-
das de mucosidades, El curso del flegmon varia segun
la idiosincrasia del sugeto, sitio y tratamiento. A me-
dida que la inflamacion v4 haciéndose intensa, aumen-
ra mucho el dolor al menor contacto; en una palabra,

cuanto mayor sea la violencia de ;Lquelta, mas se agra—
van los sintomas, se deprava el apetito, sobreviene la a—
norexia, la lengua se pone seca, y los 6rganos vecinos
al flegimon se afectan.

Este es susceptible de terminar por delitescencia,
resolucion, supuracion y gangrena La congestion pue-
de abortar naturalmente, 6 4 beneficio de los socorros
del arte: esta terminacion es la delitescencia. Ella supo-
ne 6 una crisis por los drganos secietorios, 6 el trans—
porte de la inflamacion sobre otra region; y eite casq
constituye la metdstasis, ;
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sLa diminucion puede hacerse gradualmente bajo el
influjo de diversos modificadores; y en esto consiste la
resolucion,

Otras veces se forma una coleccion purulenta en el
centro del, foco de irritacien, dando lugar 4 la supu~
racion.

En algunos casos la violencia de la congestion da
margen & fenomenos muy considerables, y la parte mue-
re, se descompone y vuelve negra, vemos en este caso la
gangrena, por esceso de irritacion local.

La supuracion suele efectuarse al cabo de ocho,
dicz 0 doce dias, y el pusseacumula en un foco: si es-
te se presenta a lo esterior, se deberd fraguar salida al
matgrial con una abertura natural 6 artificial. Desde
que se establece la supuracion , se desvanece el aparato
inflamatorio; no se estiende ya 4 los 6rganos el influjo
del corazon , y desaparece la fiebre: esta supuracion
disminuye poco a poco, y el producto de la irritacion
se convierte en un humor que sirve para la cicatrizacior,

Cuando se verifica la gangrena, la circunscribe el
circulo inflamatorio que obedece 4 las mismas leyes.
Examinemos ahora el flegmon, cuando se desarrolla en
las grandes cavidades.

En el bajo vientre.

Puede tener su asiento en la fosa iliaca derecha 6
izquierda encima del pubis, en la margen del ano, en
los musculos de las paredes abdominales, y puede in~-
teresar asimismo el epiplon. Estos flegmones tienen los
misimos caracteres que los situados en lo esterior: su
curso abandonado 4 la naturaleza ofrece inconvenientes
que jamas se observan cuando ocupan la superficie del
cuerpo. La inflamacion se comunica muy facilmente &
los Organos vecinos, circunstancia 4 que debemos aten-
der para no confundirla con las 4fecciones parenquima-
tosas, Los flegmones de la&alga's ¥y partes laterales del
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bacinete son muy comunes en segaida d= partos y su—
presion de menstruos ; algunas veces pueden ocasionar
una peritonitis gangrenosa. Conocemos su existencia por
¢l tunior que 'se presenta y por el dolor que siente el
enfermo por la compresion.

Cuando interesan la vegiga, el witero 6 el recto, se
pervierten las funciones de estos organos y se espelen
con dificultad las materias estercolares y la orina. El
dolorse propaga en las mugeres hasta las ingles; los fené-
menos de la.inflamacion se desarrollan con viclencia, el
Ppulso se presenta duro y lleno, hay insomnios y agitacior.

Si el flegmon tiene su asiento en la parte superior
del pubis , la hinchazon se propaga al escroto o grandes
labios, yla salida de la orina es dificil, porque propa-
gandose la inflamacion 4 la vegiga , se contraé facil-
mente el esfinter de esta. Cuando ocupa la fosa iliaca
izquierda , es decir el tejido celular que envuelve el co-
lon descendente, se declara coustipacion fuerte y.los de-
mis sintomas de que hemos hablado,

Cuando tiene su asiento en la margen del ano, oca-
siona un dolor escesivo, por causa de la ripidez de su
curso y sensibilidad de Ia parte; suele complicirsele la
constipacion. Si reside ¢l foco en los musculos del ab-~
domen,, hay flexion dntica del cuerpo , tumefaccion y
sensibilidad muy viva.

Si se dejan estos flegmones abandonados 4 si mismos,
la naturaleza es algunas veces bastante poderosa para
curarlos, determinando una crisis , que sera siempre fa-
vorable cuando consista en diarrea, sudor é simple epis-
taxis: una ematemesis 0 emoptisis pueden en algun ¢a-
so ser saludables.

Si la inflamacion continia, el pus se forma en un
foco que comunica 4 veces con el recto y la vegiga, y
se manifiesta al esterior: comunmente la acompafa un
poco de fiebre producida por la inflamacion que sobre-
Viene en otros organos y principalmente en el peritoneo.
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Cuando el pus no se abre paso, se desparrama por
la- parte mas declive, verificindose regularmente este
transporte hicia las partes anteriores O posteriores del
snuslo, 6 hacia la ingle. Al abrirse el absceso, se ori-
gina una fistula que es seguida casi siempre de la con-
suncion y de la muerte; Tenemos un: gran namero de
egemplos de esta naturaleza.

Estos depositos son llamados por los autores absce-
sos frios O por congestion : dependen algunas veces de
ia caries de las vértebras; pueden ser igualmente pro-
ducto de los flegmones. Puede formarse pus sin haber
precedido sefal de inflamacion, y-debemos fiar mucho
en el tacto para conocer estos abscescs, singularmente
los que lamamos depositos frios. Los sudores y la pas~
tosidad son 4 veces el sole indicio, de que podremos
deducir haberse supurado los flegmones muy agudos.

Si el flegmon tiene su asiento en el tejido’ celular
sub-peritoneal cerca del higado, esta pervertida la se-
crecion de la bilis; cugndo estd cerca del estomago, se
desarreglan las digestiones: lo propio sucede con los
demas Organos, que estan mas O menos dafados segun
esté mas cerca de ellos la irritacion flegmonosa. El pul-
50 s¢ presenta parenquimatoso, esto es dilatado y lleno,
y el parage donde reside el flegmon ofrece una reniten-
cia profunda.

Prondstico.

El pronostico es mas ¢ menos funesto segun la ra-
pidez con que se forma el flegmon y su estension, la
intensidad que es siempre ficil de apreciar, y segun la
parte que ocupa. Asi la inflamacion flegmonosa de los
0jos s siempre grave, como tambien la de las parotidas,
o que depende del influjo que ejercen sobre las demas
pactes. El flegmon del cuello va siempre acompafiado
de un peligro inmivente; el del sobaco y fosa zigoma—
tica. son siempre de cotysideracion, prluci-yahneme este
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ultimo; el de los carrillos da motivo 4 pocos recelos. En
los muslos y mirgen del ano el resultado puede ser fu~
nesto, lo mismo que en la parte superior del abdomen;
en el pecho lo es menos.

En los individuos sanos, sanguineos y de constitu—
cion robusta , es comunmente: peligroso; pero podémos
contener sus progresos. No sucede igual caso con los
gue padecen irritaciones cronicas, sean esternas o inter-
nas, por razon de que en ellos no es ficil limitar la-car-
rera del flegmon , y sucede 4 menudo que cuando lo~
gramos combatirlo en una parte, se produce en otra con
la mayor facilidad.

El flegimon que tiene su asiento en las partes- inter—
nas, jamas carece de peligro, @ menos que, como lo tes
nemos notado, el producto de la irritacion se fragiie sa~
lida hacia fuera por algun punto, y aun en este caso, pues
de quedar un foco profundo.

Tratamiento,

Debemos combatir el flegmon con la mayor breve-
dad puaiblc ni hay motivo para dejar abandonado su
curso & si mismo , al paso que-lo hay para proceder
en otra forma.

Los medios de que deberemos hacer uso seran la
sangrm. general en los pletoricos y robustos, y-la local
4 beneficio de sanguijuelas y ventosas, escariﬁ‘,ddm en los
demas casos. Este tratamiento: servird de mucho para
prevenir la metastasis sobre. las visceras ; “poniendo al
enfermo # dieta y prescribiéndole bebidas -dulcificantes,
Los purgantes minorativos , la aplicacion de sustancias
emolientes y las lavativas de igual naturaleza son muy
eficaces. Cuando con estos medios hemos rebajado ya
de su punto la inflamacion, podremos obtener alguna
ventaja de los topicos: frios, como del oxicrato, acetato
de plomo, hielo, solacion de -sal ameniaco &c. ; re-

12
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gularemos siempre la aplicacion de estos medios por ia
intensidad de la enfermedad, y por la reaccion que
ellos determinen.

Eu caso que esté lisiado el pulmon, es preciso sus-
traer 4 este organo de la impresion del frio; para lo-
grarlo aplicaremos cataplasmas e:nolu:utes sobre el
pecho.

Cuando la coleccion purulenta no esté formada aun,
se corrige constantemente el flegmon en tres 6 cuatro
dias, como lo hemos visto en un gran nimero de fleg-
mones del ano, nalgas, fosas iliacas , redillas, &c. Las
moxas prucban escelentemente, cuando la coleccion es-
td formada ya sin comunicar al esterior; las hemos a~
plicado hasta el nimero de treinta, una despues de
otra: se recomiendan asimismo los vegigatorios y fori—
ticulos.

Siempre que el foco de un flegmon interno comu-
nique al esterior, la introduccion del aire que obra so-
bre el pus le reviste de caractéres nocives, que acarrean
casi constantemente la muerte: por esta razon en los ca-~
50s de colecciones abundantes aconsejan los autores el
uso ‘de sedales' muy delgados para impedir la penetra=
cion del aire, consejo que lo creemos muy saludable.

Cuando la supuracion origina la fiebre lenta, y se
presentan desencajadas las facciones, ‘debemos pensar
con'razon que las visceras gdstricas estan lisiadas ; serd
preciso recurrir 4 todos  los medios conducentes para
este estado, pero regularmente sin fruto. Lejos de seguir
las huellas de los autores que prodigan los tonicos y los
amargos, que 1o tienen otra ventaja que la de precipitar
hicia la muerte, recomendaremos al contrario las sus—
tancias nutritivas que no sean escitantes, como la ge=~
latina por egemplo. Prescribimos asimismolas bebidas
mucosas, las dulcificantes, los medivs hlglEnlCOS, y los
exutorios de cualquier.especie que sean. :

Con la aplicacion reiterada-de las sanguijuelas; cor-
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tamos felicisimamente la carrera al panadizo, que iu
s mas que una especie de flegmon de la estremidad de
los dedos.

CAPITULO IV.

INFLAMACIONES CUTANEAS,
Inflamaciones superficiales de la piel.
ERISIPELA,

La erisipela es despues del flegmon la primera infla-
macion que se ofrece & nuestro estudio, diferenciindose
de aquel en la mayor estension y superficialidad. Esta
afeccion es parcial y presenta los cuatro earactéres co
munes 4 todas las inflamaciones. En un grado muy ele-
vado de- intensidad ocupa todo el espesor de la cutis Yy
participa del flegmon: i es ligera, solamente se en-
cuentra afectada la superficie de la piel.

Se distingue de las demas flegmasias por las flicte-
nas , y por el color mas bien anaranjado oscuro, que ro-
jo, que desaparece con la presion y vuelve 4 presen=
tarse luego que esta cesa: @ mas la rubicundez no es Cire
cunscrita, -y termina por decirlo asi con la muerte.

Han establecido los pricticos diferentes especies de
erisipelas: cuando es superficial, la llaman eritema; vie-
ne en seguida la zona, que toma el nombré deda direc-
cion que sigue ; y en fin la flegmonosa: en este Gltimo
caso la rubicundez no desaparece 4 la compresion,

Las causas de esta flegmasia , son todos los irri-
tantes esternos ¢ internos, quimicos 6 fisicos,

- Causas esternas.

Enumerareros entre ellas los golpes, las friceiones,
Ia aplicacion de vestidos hamedos sobre el cuerpo, el
*
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calor, el frio, la penctracion de los rayos del sol &e.:

cuando ha obrado esta ultima causa, la enfermedad re~
cibe el nombre de insolacion; a consecuencia del res—
friamento puede sobrevenit una reaccion que pasa d
inflamacion; cuando esta ocupa las estremidades , la
afccion se denomina sabafion.

Serin otras tantas causas de Ia etisipela, los cuer=
POs €rases y rancios , las preparaciones mercuriales y
con trementina sobre ciertas partes, el aparato de una
fractura, la falta de aseo y.das fricciones que usamos
para la curacion de la sarna &e.

Causas internas.

La erisipela se produce muy comunmente por una
irradiacion simpdtica de las vias gdstricas; asi es que
los sintemas de la gastritis 0, de la gastro—enteritis son
muchas veces los prodromos de ella. .

Las almejas y otros pescados echados ya a perder,
1as sustancias albuminosas, mayormente las ya corrom—
pidas, desarrollan una iaflamacion de la piel, simpitica
de la irritacion géstrica. . . .

La supresion de una sangria habitual, ménstruos,
flujo hemorroidal, ‘&c. puede originar esta afeccion; la
hemos visto asimismo desacrollarse por un acceso de
colera, y temores violentos que determinaban desde lue-

g0 su accien hacia las viasgastricas.
Cur so-

$i no.se cortan los progreses de ana evisipela por
causa esterna, la rubicundez y la elevacion son al princi-
pio ligeras; al segundo & tercer dia se declara una sensa-
cion incomoda resultante de la irritacion gastrica; la
lengua se empuerca, hay- repugnancia. 4 los alimeutos,
pérdida de -apetito , cefalalgia , lasitud gengral , el pul-
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sa vivo, frecuente y lleno; eruptos biliosos 6 mucosos;
las materias fecales detenidasse hacen verdaderos cuer-
pos estrafios, que desordenan la economia; se declara
fiebre, y la irritacion interior se hace predominante.

Prondstico.

Sera de mayor respeto la erisipela que ocupe Ia ca-
beza, pues la acompafian comunmente sintomas ataxi-
€0s, nerviosos, y adinimicos, sefiales de la irritacion
predominante de las vias gdstricas. Rara vez hacen
grandes progresos las erisipelas de causa esterna, 4 me-
nos que exista una disposicion individual para las fleg-
masias internas. Es facil cortarlas el vuelo, cuando son
tratadas convenientemente , y esta precaucion es ne—
cesaria.

Las erisipelas procedentes de irritacion gastrica ad-
quieren en poco. tiempo mucha intensidad; y si la in—
flamacion no es atacada de pronto con las sangrias lo~
cales, se concentra facilmente en lo interior y repro-
duce la gastro—enteritis; la inflamacion suele propagar—
se al tejido celular, y al momento comparecen los sin—
tomas de la gastro-enteritis: la lengua en este-caso se
pone seca, cubierta de costras en su superficie, y de ua
color rojo oscuro en los bordes, &c.

El tejido celular se halla 4 veces atacado de iafla~
macion : jfeliz el enfermo, si ella es circunscrita y pu-
ramente local ! Hay casos en que se produce con tanta
rapidez la gangrena debajo de la piel, que la inflama—
cion pargce proceder de una causa deleterea. Las erisi-
pelas que realmente dependan de estas causas, pertene—
cen al articulo del tifus, Pero con frecuencia la gangre—
na no reconoce otra causa que el esceso de inflamacion,

ersistiendo en la economia el agente que ha determi~
nado esta dltima.

La erisipela ataca algunas veces al tronco, y lo cu—
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bre de vesiculas amarillentas ; en este.caso débe haber
una irritacion gastrica ‘mfby viva, que comunmente has
bra sido la iniciativa. Se manifiesta ordinariamente so~-
bre las costillas esternales en forma de semicirculo, dé
que hatomado origen la denominacionde zona 6 zoster.
Puede ser muy rdpida en su esplosion , siempre acom-
pafiada de una sensacion penosa, calor ardiente y mor—
dicante; si penetra la inflamacion en el tejido eelular,
la tumefaccion és muy considerable, mayor el eretismo;
y mas marcado el desencajamiento de las facciones. Ella
puededegenerar pronto en gangrena y matar al enfefmo.

Las erisipelas de la cabeza y de la carason de gran-
de riesgo, porque ocasionan la engurgitacion cerebral
v pulmonar, y producen una gastro—enteritis muy in—
tensa. Hemos impedido muchas veces el que pasasen 4
supuracion, corrigiéndolas desde el principio por medio
de la aplicacion de sanguijuelas en el epigastrio, 6 cer-
ca del parage primitivamente afecto.

El peligro de las erisipelas se deduce del sitio que
ocupan , de la rapidez con que corren sus periodos, de
fa intensidad de la congestion , de la irritabilidad del su-
geto, y principalmente del grado de lesion de las visceras.

Cuando sean flegmonosas , su complicacion con la
gastro~enteritis acaba los dias del enfermo. Podemos
concluir de lo dicho, que mas interesa atacar la lesion
de las visceras , que la misma enfermedad local , y que
solo remediamos esta con el fin de prevenir la otra.

Tratamiento.

El tratamiento debe guardar relacion con el cardc—~
ter de los sintomas que se presentan. Si las erisipelas
son ligeras y ocasionadas por causa esterna , por inso=
lacion , ve gr. pueden bastar les medios locales, que los
emplearemos en forma de topicos 6 en fomentaciones:
seran utiles el acetato de plomo liquido, el oxicrato frio,
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ks decoccliones dé bistorta, tormentila, zumaque 6 qui-
na : estos mismos medios serdn muy ventajosos en las es-
eoriaciones del sacro, cuando no sean un producto sim-
pitico de la flagmasia violenta de los intestinos gruesos;
y aun podemos servirnos de ellas contra quemaduras
superficiales.

Pero si la erisipela es muy violenta , va siempre
acompafada de la irritacion del sisteina gastrico, yen
tal caso'nos abstendremos del uso de dichos remedios:
los unicos & que podemos apelar son los avtiflogisticos
subordinados al sitio y sintomas de la enfermedad.

Si la erisipela estd en la cabeza y estard indicada
como revulsiva la sangria general practicada en el pie:
podremos aplicar sanguijuelas en el cuello, pero de nin-
gun modo en la cara ni sobre el parage mismo erisipe-
lado, donde han diche algunos que las habiamos apli«
cado. Este hecho falso quenos imputan , prueba que
estarian bien lejos de haber visto Jos enfermos, en cuya
observacion pretendian fundar su asertoraplicamos siem-
pre las sanguijuelas dos 6 tres pulgadas mas alld del pa-
rage rubicundo. El nimero de ellas no es limitado, pue-
de llegar desde veinte hasta sesénta: nos servirin de guia
la intensidad de la enfermedad y la constitucion del ina
dividuo,

Sila erisipela procedé de la cesacion de las reglas
6 del flujo hemorroidal, las sanguijuelas aplicadas 4 igual
proporcion en la vulva 6 ano, prueban constantemente;
pero no hos dispensan de apelar 4 lad sangrias locales.

Siempre que durante el curso de esta afeccion sot
brevengan hemorrdgias , convendra respetar las que se
maunifiestan al esterior, como la epistaxis , un flujo he~
morroidal &e. ; deberémos al contrario oponernos fir+
memente 4 las del pulmon, del estomago 6 de la mu-
€osa intestinal , 4 cuyo fin aplicaremos sanguijuelas so~
bre el pecho , epigastrio 6 ano. Los refrigerantes, los
semicupios, las lavativas y los vegigatorios en las es=
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tremidades serdn muy provechosos. Cuando la erisipela

ocupa las demas partes del tronco , deberemos apelar
a los mismos medios. ' :

;Cuiles seran los topicos que convienen en la eri-
sipela intensa, con vesiculas o con fuerte descamacion?

La aplicacion de los emolientes determina escoria~
ciones considerables. El aplicar astringentes, narcoticos
y estimulantes seria querer producir la gangrena, jun-
tando un nuevo estimulo al que existe ya. Deberemos
asimismo ir con cuidado en el uso de vegigatorios y si-
napismos sobre la parte, como se hace algunas veces,
porque si no logramos la curacion, exasperamos el
mal y agravamos considerablemente el estado del en-
fermo.

Los vegigatorios y los topicos astringentes tnica—
mente son aplicables en los casos leves ; y aun en estos
podemos dejarlos @ parte , en razon de que nos consta
que bastan para obtener la curacion de esta especie de
inflamacion otros medios mas suaves y seguros, cuales son
la dieta y algunas sanguijuelas: por otra parte son tan=
tos los inconvenientes que hemos visto resultar de la apli-
cacion de los vegigatorios y astringentes , qué no solo,
no tenemos confianza en ellos , sino que nos guardare-
mos bien de recurrir 4 su uso en la prictica.

Los médicos han adoptado el partido de no emplear:
los emolientes ni astringentes, tales como el alcanfor y
el alcohol. Se han contentado con polvorear la parte
con la fécula , 4 fin de impedir el contacto del aire y
la escoriacion, que podria resultar de la aplicacion de
lienzos 6 pafios con que la cubriésemos.

Cuando la erisipela va acompafiada de pustulas, es
ordinariamente sintoma de la afeccion gistrica : debe~
remos aplicar entonces sanguijuelas en el epigastrio, co-
mo. en la gastrov.enteritis, porque socorren 4 un tiempo.
los dos puntos de irritacion, y polvorear la parte infla-
mada con harina de trigo 6 almidon.
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No hay inconveniente en combatir la erisipela con
los vonitivos y purgantes como derivativos, cuando sea
ligera, la rubicundez de la lengua no muy considera—
ble , y la fiebre ninguna 6 poco violenta ; pero ¢s tanto
lo que se ha abusado de estos medicarentos , tantos los
casos en que por su uso se ha prolongado la enferme=
dad y la convalecencia, tantas en fin las pretendidas fie-
bres adindmicas y putridas que ellos han acarreado, que
temblamos solamente al mencionarlos : en una palabra,
jamas recomendaremos demasiado que se economice su
prescripcion (15).

Sobreviene algunas veces la gangrena, mayormente
cuando no se ha combatido la enfermedad desde su prin=
cipio, ¢ ha sido tratada inmoderadamente con los esti—
mulantes.

Podremos aplicar los astringentes en los sabafiones
incipientes, que no son mas que pequefias erisipelas; nos
serviremos asimismo del alcohol , de la solucion del sul-
fato de alumina, v decoccion de la corteza de granada;
el opio es tambien ttil. Estos medios aplicados dema—
siado tarde, ocasionan un aumento de irritacion, que
nos obliga 4 recurrir 4 los antiflogisticos.

Flegmasias perpendiculares de la piel.

Estas son en ndmero de cuatro, y tienen muchaana-
logia entre si : en todas se observan los fendmenos co=
munes de la inflamacion. Las cuatro son: el divieso o
foranculo, el antrax, el carbunculo y Ia pastula maligna.

Historia del divieso y del antrax.

Estas dos flegmasias tienen su asiento en todo el gro-
sor de la piel, y apenas se declara la inflamacion cuan—
do existe ya la escara. La irritacion se desarrolla en la
red vascular y tegido celular , que atraviesa el panicu=
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o fibroso de 1a piel: los foliculos pilosos son el sitig*
donde se originan comunmente estas afecciones. El car-
. binculo y la piistula: maligna® ocupan la piel en una
grande estension.

Las causas del forinculo y antrax son las mismas
que las que predisponen 4 las flegmasias en general, y
que las determinan. Para la piel nos valemos de las fric-
ciones para entretener la‘transpiracion, 4 fin de com-
batir la sarna, la sifilis y los herpes; el calor esterior
natural y artificial, la presencia de un sedal, vegiga-
torio 6 fonticulo que nos obstinemos en que supure, el
trinsito de un pais frio 4 otro caliente &c., pueden ser
aSEl‘Hist sus causas determin'antes,

Repetidos hechos confirman que estas flegmasias es=
tan subordinadas muchas veces al estado de irritacion
de las vias gistricas. Presumimos fundadamente que
dependen de este estado, cuando son comsecutivas 4 la
irritacion del sistema gdstrico.

Entre las causas locales del fortinculo y del antrax;
sc cuentan los azotes y la urticacion que usamos en cier-
tos casos. La inoculacion del pus de una ulcera fétida,
el contacto de cuerpos mal sanos, ovenenocos, la apli~

cacion prolongada de cuerpos crasos, rancios y acres
sobre la plel, pueden dar lagar a su produccién. En al-
gunos individuos estos agentes no producen mas que la
erisipela; diferencia que procede de la diversa predis—
posicion.
Del carbimculo y pistula maligna.

En cuanto 4 estas dos flegmasias perpendiculares
que alteran todo el grosor de la pi¢l ; diremos que co~
munmente proceden del contacto de los cuerpos vene—
nosos de animales muertos del carbunculo , 6 de la pas—
tula maligna, y de los miasmas patridos que se fijan
en la piel, determinando en ella estas especies de infla=
macienes.
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Temando su origen estos miasmas de los cuerpaz et
putrefaccion , varia su accion segun la intensidad de la
infeccion del foco. En ciertos valles nacen estos mias-
mas de los terrenos cenagosos.

Las causas determinantes’ del carbinculo y pustula
maligna deben referirse principalmente & un virus par-
ticular , si bien se han declarado algunas veces sin cau-
sa conocida. En este ultimo caso creemos que deben
atribuirse al efecto de los miasmas que se desprenden
de los lugares pantanosos , y al influjo de algunos vien-
tos de mediodia. ,

Es raro que la causa que afecta fuertemente la piel,
no produzca la gastro-enteritis; asi es que van casi
siempre acompafiados de ella el carbinculo yla pastula
maligna. :
Fordncwlo y antrax.

CURSO DE LA IRRITACION LOCAL.

Empieza siempre el fortnculo por una comezon, 4
la que sobreviene una pequeia tumefaccion rubicunda,
luego se deja percibir un calor ardiente y lancinante, y
el color de rojo pasa a violado. Cuando es poco con-
siderable , corre sus periodos sin sintomas simpdticos;
cuando grande 0 acumulado , se le complica la irrita~
cion gastrica, si esta no habia precedido. El conjunto
de sintomas de esta ultima afeccion se declara por Ia
inapetencia y sequedad de la boca, rubicundez de la
lengua en su circunferencia y punta, su cara superior
cubierta de una capa blanquecina , el hepigastrio do-
loroso , nauseas 4 veces, quebrantamiento de miem-—
bros ; y en algunos casos un simple cansancio. La piel
esti seca y caliente, el pulso pepuefio y frecuente; to-
do lo que prueba palpablemente que las vias géstricas
estan directamente afectadas.

Cuando no esté corregida la enfermedad local , del
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sexZo al octavo dia comparece un puntito blanco, y luego.
una pequefa escara concolor livide en su circuferencia.
Comprimiendo cerca de dicho punto, determinamos la
salida de un pequefo cuerpo blanquecino en forma de
tapon procedente de la destruccion del tegido celular.
Luego que ha salido este cuerpecito, observamos un
hundimiento debido 4 la pérdida de sustancia de 1a piel
y tegido celular.

Debemos considerar el antrax como la reunion de
muchos foranculos. Los dolores son mas fuertes, pun-
gitivos y profundos , en una palabra todos los sintomas
son mas vielentos. Se le complica luego flegmon, y el
pulso se presenta lleno, duro y contraido; la piel es
alituosa , se declara eretismo nervioso, se pergiben en
el epigastrio sensaciones incomodas , se desordena toda
Ia economia, y sobreviene la gangrena , de que resulta
una tlcera considerable, que pone 4 veces 4 descubierto
los masculos , y hasta los huesos. Las dlceras que su-
ceden 4 la caida de la escara estan rodeadas de carnifi-
caciones rojas y duras, y comparecen frécuentemente
pequeiios forunculos poralli cerca.

Algunas veces la irritacion interior sigue sumarcha
independientemente de la afeccion esterna, y tenemos
una verdadera gastro-enteritis, 4 menudo muy intensa
segunla disposicion del sugeto, no ebstante que se cura
el dafio esterior, es decir hablando. con propiedad , que
al fornculo yantrax pueden sucederles las pretendidas.
fiebres de mal caracter.

Carbinculo.

CURSO DEL CARBUNCULO, QUE PUEDE DEFINIRSE
NECROSE DE LA PIEL.

El carbinculo se manifiesta por una mancha rubi-
cunda, que pasa luego 4 negra; el dolor es urente y
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muy considerable ; los sintomas inflamatorios los mis~

wmos que acabamos de describir; pero comunmente pre-
domina la irritacion géstrica, y pone en peligro la vida
del enfermo.

Pistula maligna.

La pustula maligna se reconoce por una pequefia
vesicula que contiene un liquido bermejizo; el fondo
de ella es negro y circunscrito por una tumefaccion ede-
matosa, Esta enfermedad varia segun el temperamento
y constitucion del sugeto:-en unos la inflamacion es es-
trema, en etros se limita & unsedema ; vemos personas
cuya reaccion en las fuerzas vitales neutraliza la virtud
de les venenos mas violentos. . : :

La fiebre que acompana. 4la pastula rnahgna difiere
asimismo, segun la irritacion interior y la susceptibi-
lidad del individuo,

El carbunculo y la pustula maligna s¢ declaran en
las regiones en que la piel es mas irritable;  como en
los 0jos,: dbios’, cuello; vientre y mapos , principal-
mente en estas por ser las.mas espuestasial contacto del
virus,, Afectan con especialidad i los pa:torea, carni-
ceros 5. cartidores, zurradores: &c:

En todas estas flegmasias perpendlculares en d:fe-—
rentes grados el pel:gm se refiere menosidda irritacion
local, que 4 la interior de que estd accnnEa.ndda

Tratamiénto del foruﬂcuio. iy

Debemos hacer abortar la. enfermedad desde su
principie; le, cortamos gy marcha por medio delos caus~
Ticos, entredosique parecs preferible ebmitrato-de plata.
Dv.ébelealos cauterigqg bien_y graﬁmdduiveMe 5 "mas :si'
piuas emohemea Cdlmar 1.1 irritacion interior au.mdo
-exista  serd el -medio de- prevemr la,s remdwa. (Vide
gastrgrenteritiel) o :esnoisamabinl wel wabed &
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Antrax , ( foranculo confluente ).

Los medios son los mismos; el uso-de sangrias ge~
nerales y locales, sanguijuclas y emolientes dara feliceg
resultados,

Carbinculo y piistula maligna.

Arreglaremos su tratamiento segun el estado de Ia
parte donde tengan su asiento estas afeccionés, y segun
el estado delas visceras, Usaremos los irritantes loules
y las incisiones, si el enfermo quiere sujetarse’ d ellas;
despues de lo-cual suavizaremos la parte con etnolientes
¢ estimulantes; ‘segun requiera el estado deella. El tra
tamiento de la irritacion interior debe referirse al del
tifus, cs decir d la dieta, dcidos, dulcificantes, sangrias
generalea y .-,angu:_;uelas proscnblremos el uso'interna
de los tomicos y antisépticos.

Existen todavia muchas especies'de ‘flegmasias es-
ternas, que - las podemos referir al flegrion, tales son
por egemplo elipanadizo y el orzuelo. Aquel naceal re-
dzdor de las ufias, y llegamos -asimismo 4 curarlo cau-
terizindolo en su principio. 'El orzuelo tiene su asiento
en el dngulo interno de losparpados: en'su estado na-
cieate eon echarle encima una’ gora de vmagre -fene=
mos basrante oy lograr la curaczon.

Flegmarm: generg{es de la Ptel

Estas flegmasias son' la-‘ésearlatina, el saratpion,
la viruela ;. lailvacuna), 14 variceld’y y el pémfigus.

La escarlatina -y satamipion’ san inflamaciones ge-
nerales de Ja-piel estremamente superficiales ; las demas
son flegmasias vesiculaves queuatacau la ptel mas pro=
fundamente. i1 o . 18mIE0

Estas flegmasias presentan los cuatro caractéres co-
munes 4 todas las inflamaciones: en efecto-a “mas del
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dolor, rubicundez y calor, toda la superficie del cuera
po tiene aumentado su volumen. '

La escarlatina y el sarampion tienen su asiento €n
la red vasculosa superficial de la piel, pero como hay
muchos ordenes de vasos capilares, es dificil sefialar
cudl es el que se encuentra principalmente afecto en una
1 otra de estas dos enfermedades.

La escarlating tiene warios grados.

En el primero es superficial, desaparece con la
compresion y termina por la descamacion del epider=
mis en escamas mas 6 menos grandes.

En el segundo grado es muy profunda, y puede atas
car todo el grosor de la cutis, la rubicundez no cede 4
da presion, hay turgescencia y pequedas asperidades so-
bre el nivel de la piel: este tltimo fenémeno que puede
Ppresentarse en todos los grados, es el qué ha dado mar-
gen & algunos autores para admitir la escarlatina tuber-
culosa. -

En-el tercer grado.se la ha denominado escarlatina
‘maligna, La inflamacion cutinea no se desarrolla en
ella con regularidad,, porque predomina la irritacion in=
terior: esta ﬂegmasia guarda mucha analogia con la eri~
sipela.

Causas.

Estas son relativas 4 la predispasicion , edad &c.:
los'nifios y jovenes parece que estan mas sujetos 4 ella,
al paso que en la edad adulta hay menor disposicion
para padecerla. El otofio, la primavera , el invierno al-
guna vez y rarisima el estio, son las épocas del afio en
que se manifiesta, 2 causa de las vicisitudes admosfé=
ricas. Los mas espuestos @ padecerla son los de tem—
peramento sanguineo, y los que tienen I qutis tigrna y
delicada.
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Las causas determinantes son desconocidas sin en-
bargo nos inclinamos 4 creer que esta afeecion depende
de la impresion de ciertos miasmas: muchos autores la

miran como contagiosa.

Sintamas de la escarlatinas

Los sintomas, 6 son precursores 4 la erupcion 6 con-
comitantes. Los primeros son: la tos, dolor de gargan-
ta, dolor en los miembros, rubicundez de la lengua,
cefalalgia, un ligero cansancio inapetencia y calosfrios.
Los dos primeros que la acompanan casi constantemen-
te pueden hacerse funestos: el movimiento febril esen
algunos ligero, en Otros muy considerable. Notamos en
‘esta: afeccion el simulacro de la gastro-enteritis con
-complicacion de catarro de la'garganta y de la mucosa
‘bronguial. < i

Este estado dura dos 6 tres dias, y: luego la piel se
cubre de uitinte rojo: la marcha sucesiva de esta ru=
bicundez consiste en presentarse en la cara y pasar lue-
goal cuello’y:pecho, abdomen, y.en fin alas estremi—
.dades tordcicas y ipelvianas. Examinada de cerca la
.piel ; ‘presenta la erupcion de algunos granos en forma
-de.vegiguillas, que no. ofrecen sefial alguna de blancu-

ra en sus intérvalos, pues el color uniformemente rojo
de la piel la hace parecerd [a cubierta de la langosta
cocida.
Lassensibilidad y calor de la piel aumentan , el pul-
.sose presenta fuerte y contraido inmediatamente des—
~pues que se ha verificado la erupcion , y vi continuan=
.do da fiebre, el abatimiento es considerable , y-la ce~
falalgia yel dolor de garganta persisten sobretado en los
-sanguineos y en los que han abusado y abusan aun de
estimulantes : estos son los mas espuestos 4 las conges=
tioues el cerebro-y-pulmon; tal es el estado de laen-
fermedad hasta el ocsavo 6 nono dia. En esta épocaem-



1
pieza la descamhacion y desaparece la fiebre, pero p7u1_
‘de quedar un catarro palmon_ai' y una‘irritacion en las
Primneras vias.

Lo que hay de mas esencial en la marcha de esta
afeccion gs la irritacion - de la garganta , luego la del
saparato géstrico , y por fin la'de la piel, La irritacion
predominante del pulman ; cuando exista, solo es acci-
dentaly 'y depende siempre de‘la‘predisposicion del su-

eto. Hay casos en que la escarlatina se apart@.‘ de sus
periodos regula.res , ¥ 1o forma ‘erupcion =

Cuando exista una’ egpldéinia’ de ‘escarlatina ; esta
flegmasia no es siempre la niisma 5 y" al'paso que en
algunos individuos no’ vemos comparecey' la erupcion,
hay otros que presentan sintomas’ de una gastritis pre-
dominante’con-las facciones deprimidas , labios y' dien~
tes secos -y ‘costrosos , lengua cubierta-de ana-capa‘ama-
rilla 'y roja en'su circunferenciay vista empafiada , pul-
so ‘aceleraday’ peqdeﬁo y coitraido , dolor fuerte’en’ cl
epigastrio ; vomitos de materihs verdosaq, deyecciones
frecuentés y' de igual naturaleza , sopor, dificultad en
responder, tumefaccion de-las am1gdalas ,'d los que se
juntan algungs‘veces fenomenos’ nerviosos': y este es ‘el
easo’, como debiamos pmamirlo, en ‘que los autores
han calificadola enfermedad don el épiteto-de maligna,
anadiendo un ‘que ‘faltar faerzas a 1a’' naturaleza para
conducit hicia fuera el “veneno morbifieor Tgnoran
seguramente que el no verificarse la ertfpeion cutanea
procede de la Grritacion que pmdﬁmma eni‘eleanal d1-
gestivo y ‘en lostpulmones, e

Otras veces 1a inflamacion predomm'tm‘é' esla de’h
garganta , y la ‘gangrena se apodera de esta parte Hay
casos ‘en que ¢l estado inflamiatario de las wscer'«ts S atin.
que sin adinamia’; no es'seguido de erupeion ; uhﬁeg-
mon esterior termina muchas veces' 1q éscenal ™ « ™

La escarlatina ‘puede igus alimente ::Omphcafse con
un estado de apoplegia‘y’de peritonitis. !

I3
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: Analisis de log simtomas de la escarlatina. 1
Los prodromos dan la sefial de una irritagion de las
membranas mucosas de la garganta , del pulmen,y d—a
las vias dggestwa.s esto hace muy drﬁul de determinar
desde s Pr incipio Ja enfermedad que va.d manifestarse,
| menos que exista ya una epidemia de escarlating, . J:at.l.
dificultad procede de que. las sefales que preceden: y-a-
_companap a esta erupeion), son las mismas, quellas: de
da gastl:u—ﬁﬂtel itis &e. | il = +EH
El tratamieato es: :gualmente el uuqmo, y el cadm-
- yer preseata desordengs andlogos. - Sea-la- que fuere la
| £aUsA,, §5. GieTLo que sw. accion se dirige sobre las vias
gastricas 31 mucesa pulmonar.,, y, secundariamente ; s0=
bre laipiel; pero el mgédice nodebe contag sine conlo§
_f¢nomﬁn@s que se Qi__r,éqgn 4:su . percepclom. Sus 0jos, no
pueden alcanzar el agente sutiloque daritacla economia;
é; 0o ¢, mas que 40y cfeetosy Ny estos ponla angina el
«catarco,- 1a gastro-enftaritis, y-en fin, rla.cﬂggmasra cuti=
nea ;. queentre, todas es la menostimpogtaite o q9
La d,gvemdad de las idiosingrasias es,lo que dete:-
snina en.esta_inflamacion; ks },a;mbquue acabdmos de
Imdxcara( ,Asn es, que la;irritasionde. l&{gdlgﬁﬂl;l.be pre=
_senta & weces tan considerablesi que predomina y ames
waza la, sofogacion, [Ladel pulmeri s engdlgunos casod
el a;-:ensq ;de laafeccion printipal) mientrasgueren OLos
Ja. flhgmama oeupa el fegidas celuldr iy la piel go-
73 entonees de un.iseatidg) tan esquisitoy gue o, po-
demos . toearla sin; ma;;;gna[.;ll 'egienﬂo ;dolores muy
wolenros En este caso la rubicundez. e cede 4 la pres
sion, ¥ hmn@g.,-e{lcoqtué& por.Ja, dutopsiass S4agre. derra-
anata, mﬁ la. pie} v et gl- tegido b.llggm ingo & igter Mus=
cular . Leemas asintismaiuy; @gsemplo Jdg festa, magu Mlc—:
-za«eﬁlfe! Digrig.de Madiginay-redactadospen M. M, Cors
visart , Lgeroux 1 Boysy. . Por esta razen eb; peritonce
pueds, contenes el fgcaide . lainflamacion .y Ja vémos
estenderse por tpdnxlas H;lLu}ﬂ{.fOQfﬁqur sh oksis no
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De lo dicho podemos concluir que; esta enfermedad
es esencialmente inflamatoria ; que ordinariamente prin-
cipia 4 desarrollarse atacando la mucosa gdstrica , la
de la faringe y laringe, y pasando los tres 0. cuatro
dias 4 la piel , donde se hace predominante.

Lo mas comun es que la irritacion inflamatoria cese
al dia nono en la piel y membranas mucosas gastricas
.y pulmonares & un tiempo; pero en- algunos casos la
irritacion persiste por mas O menos tiempo en el ca-
nal intestinal , dando margen 4 una diarrea 0 gastritis
cronica.

Se observan en ciertos sugetos suceder 4 la escarla-
tina disposiciones mas 6 menos decididas para otras en-
fermedades : asi cuando ella deja en la-piel una irrita-
bilidad estrema y enlas visceras el.gérmen de una irrita~
cion grave , sobre todo en los bronguios y en la 3110082
gdstrica, vemos comunmente @ losenfermos que han si-
do atacados de escarlatina , conservar una gastritis ¢roés
nica 6 una tos que les conduce a la-tisis ;- otras veces se
producen flegmones y abscesos. Apoderandose ¢l-friode
la piel y embargande su accion , suprimeen algunos la
transpiracion , dando. lugar 4 la; hidropesia.y edemas

- Cuando la escatlating se aleja en s curso de los li-
mites: enunciades , ‘s peligrosa, i porscuya razon jamas
deberemos contar con la esedvlatinalasihflamacidn de
todas las visceras , como que forme mecesariamente, pary
te de sus concemitantes: nos limitaremos-d.observanda
flegmasia en cualquier parte-ep que'se presentes conte
parando este caso con;los gue lessean- analpgosi;; yiogue
no dependan de:la:misa causi defermipantec: 7 1y

Los diversos. estadios de lalenfermedad Juicen ya~
riar el prondstico. Si la inflamacion es ‘considerablesoel
prondstico. serd amuy grave. Jn.general wuagto imas
tiempo persevere la inflamacion encles orgaros internos
despues del periodo:de la erupciony; mhas funestgdshe
ser el pronostico s e mas yentajesoakcoltrario, cunas
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por consecuencia de la ‘descamacion no quede fenom eno
alguno de los que hemos citado. :

Cuando en la época en que debiera verificarse la
erupcion, la piel se pone livida, el enfermo pierde el
apetito, el semblante se desna-turaliza, sobreviene cefalal-
gia , 'y la enfermedad adquiere el caracter de maligna,
indica que la inflamacion interna es mas violenta que la
esterior Para acertaren el tratamiento de esta enferme-
dad , recurrase al tifus 6 4 la gastro- -enteritis , y lo pro-
pio deberi hacerse con el sarampion , enfermedad que
yamaos 4 examinar.

Sarampion.

El sarampion ofrece la misma sucesion de fenomie-
nos que la escarlatina; pero son ordinariamente menos
graves , al.paso que Ja predisposicion es la misma: se
declara en las-mismas épocas del afio , y ataca con pre=
ferencia 4 los nifios.

Su causa ‘determinante inmediata no es mas conoci-
.da que la de la-enfermedad precedente. Lo que hay de
cierto'y particular en ella es el género de la inflama-
«ciomy que no afecta mas que una sola vez al mismo in~
dividuo : se transmite por contacto inmediato, y'su con-
tagio esta mas demostrado que el de la escariatina.

‘Los prodromos son los mismos i corta diferencia;
esto es que se desarrollan todes los sintomas de la gastro-
enteritis , precedidos de rubicundez en los ojos , lagri-
mieoy estornudo , dolor permanente en la frente, dispo-
sicion al suefio ; en algunos nifios convulsiones, tos &e,
en fin movimiento febril, que denota la esplosion de Ia
flegmasia. gastrica: la duracion de estos preludios es de
tres O cuatro dias.

- Hay algunas diferencias segunlos lugares afectos;
en la escarlatina se afecta la garganta; enel sarampion
la conjuntiva y«la mucosa bronquial ; por cuya razon
es mas catarral segun el lenguage de los autores,
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Cuante 4 la itritacion gdstrica, es 14 misma en las
dos afecciones 4 corta diferencia: hay rubicundez en la
lengua, lasitud, piel alituosa , pulso frecuente: la erup-
cion comparece del tercero al cuarto dia; y entonces
cesa regularmente la irtitacion interiory la fiebre, la.
lasitud , y en una palabra desapavecen todos los demas
sintomas de la gastro-enteritis. La-piel no se halla tan
distendida.como en la escarlatioa, la rubicundez no es
uniforme ;- y se compone de manchas desiguales , y que
examinadas de cerca parecen sex formadas de la con-
fiuencia de pequefios granos. En el intérvalo de estas
manchas la cutis estd sana, al paso que la-rubicundez de
la escarlatina es por todas partes la-misma ; la-piel no
adquiere igual grado de sensibilidad , la epidermis ja~
mas se inflama, ni se observan derramenes de sangre
debajo de ella, ni aquella’ degeneracion en erisipela
terrible de la cara, de que nos ofrece tantes egemplos
la escarlatina.

La acompafia-una to5 estremamente violenta en Ia
época en que se declara la fiebre; y esta tos asi comp.
la rubicundez de la lengua persisten aun despues de la
desaparicion de la fiebre s'en las personas predispuestas
a la tisis puede declararse esta-despues de la convale-
cencia- Se aumenta mucho algunas veces la sscrecion
en las membranas mucosas , y es facil que con la gis-
trica se compliquen afecciones verminosas.

En la escarlatina el sistéma vascular sanguineo es el
que estd mas generalmente afecto; en el sarampion lo es-
tan principalmente las membranas y los foliculos mucosos.

Prondstico:

No' sera funesto el prondstico mientras la- afeccion
siga su marcha con regularidad , mayormente cuando
cese la fiebre despues de la erupcion. Puede hacerse
muy grave por el predominio de-la inflamacion. de. los:
bronguios, 6 por la de las vias gdstricas.
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Tratamiento.

Proscribiremos el uso de los sudorificos que propi~
wan algunos para facilitar la erupcion; si los prodro—
mos. son violentos, emplearemos los medios indicados
para la gastro-enteritis. '

Si hay congestion cerca de la garganta 6 pulmon,

eberd practicarse la sangria general abriendo las venas
mayores, y s¢ apelard asimismo 4 lalocal. El enfermo
guardara dieta severa , se le prescribirdn bebidas dul-
cificantes y alguna lavativa emoliente. ‘i verificada ya
la erupcion 4 ‘persiste la irritacion de las visceras, de—
"berémos ‘combatirla;, porque podria hacerse temible 6
pasar al estado cronico. La irritacion de los bronquios
es algnnas veces intensa aun despues de Ia erupcion, lo
que exige sanguijuelas que aplicaremos encima de la
tragtea. }

Cuando se efectiia la descamacion y disminuyen los
sintomas de la irritacion interior , suclen bastar el ré~
gimen v las bebidas témperantes ; sinl que ocurra nece-—
sidad de emplear los purgantes.

L4 abstinencia s la mejor precaucion que se puede
tomar en esta époci j se opone 4 la produccion de las
lombrices , previene las diarreas &e. Si los enfermos
conservan la tos, dolor en el epigdstrio y diarrea , pres~
cribiremos el agua de cebada, el cocimiento de arroz, y
sobre todo la abstinencia. Si queda una tos convulsiva,
el traramiento serd anilogo al de la coqueluche : las san-
guijuelas “aplicadas  sobre la triquea serdn el mejor
medio 4 que podemos recurrir en semejante caso.

Cuando la erupcion no aparece en un individuo que
creethos atacado dél sarampion 6 escarlating’, porque
los sintemas que esperimenta son analogos con los que
acabamos de observar en otras personas afectadas de
estos males ; precediendo 4 mas la circunstancia de ha-

berse espuesto al contagio, procederd esto sin duda del
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predominio’ de la irritacion imterior que detiene la erup-
cion cutdnea :'ordenaremos en este caso los bafios tibios,
algunas sanguijuelas en el epigastrio, v las bebidas emo-
lientes. Si la piel estd fria), el sugeto flaco 'y debilitado
ya por enfermedades anteriores, prescribirémos los ba-
fios calientes, vegigarorloq y fricciones con el alcchol;
sustituiremos & los dulcificantes, ligeros estlmulanres,_
cuando la lengua esté totalmente blanca y no exista se-
fal de inflamacion latente; prescribiremos por egem—
plo una ligera decoccion vinosa de la cebada, una na—
eanjada o limonada aromatizada &c.

Cuando tratemos de un sugeto fuerte pero que tie~
ne frias las estremidades , y el epigastrio caliente y do-
loroso, despues de las sanguijuelas encima de esta re-
gion , prescribirémos las aspersiones del agua fria, ba-
Bos de riego con la misma, y la aplicacion del hielo.
3Cuil es el fin que nos proponemos recurriendo & estos
medios , sino ¢l de procurar en este sugeto una reaccion
que dé los mismos resultados que se observan por la
aplicacion del calor en otro que se encueatre en dispo-
sicion opuesta?

M. Carron de Ancy hacia aspersiones sobre diver—
sas partes del cuerpo con un hisopo empapado en agua
fria , envolviendo luego al enfermo con pafios calien-

Si el pulso se levantaba , administraba una ligera
limonada caliente, aplicaba sinapismos y vegigatorios;
provocando al mismo tiempo las evacuaciones por una
¢ muchas lavativas, lograba la cesacion de los fenome-
nos nerviosos, y en fin la erupcion. TFales son las ba-
ses del tratamiento del sarampion y de Ja escarlatina.

Cuando la sensibilidad de la piel permanece exal-
tada por mucho tiempo, quedan en ella algunos granitos,
por cuyo motivo convendrd en el tratamiento de estag
dos enfermedades tener 4 los enfermos por espacio de
veinte 6 treinta, dias al abrigo de las vicisitudes admos-
féricas , y hacer uso de sustancias refrigerantes. Solo
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graduadamente se espondrdn al contacto delaire., como
que deben habituarse de nuevo a su accion.

Si resulta una hidropesia ¢ un catarro cranico del
pulmon ¢ de los intestinos gruesos ; serd preciso com-
batirlos por los medios apropiados, de que henos ha-
blado al tratat de estas afecciones, es decir que nos,
opondremos 4 la hidropesia con los diaforéticos y diure~
ticos suaves , y veremos de calmar la irritacion de las
vias pectorales y gastricas con los emolientes , sangui-
juelas, fonticulos; alimentos feculentos y calor esterior.

Nada tienen de particular las comiplicaciones de es-
tas enfermedades , que ro contribuya 4 enlazarlas con
las demas afecciones:

Viruela.

Esta enfermedad interesa todo el tegido de la piel:
sus fendmenos locales se verifican en la superficie, y
presenta las mismas diferenicias qne las demas flegma-—.
sias eruptivas. Distinguimos comunmente tres grados
en la viruela, el primeroes la viruela discreta 6 benig-
na, el segundo la muy inflamatoria (confluente), y en
el tercero la irritacion se fija sobre las visceras, no dan-
do lugar 4 la erupcion , y constitiye la viruela atixica,
maligna &ec.

Su causa determinante obra manifiestamente por;
contagio , y no cabe la menor duda de que la viruela se;
transmite de una persona enferma d otras sanas Muchas.
son las conjeturas que se han establecido sobre el mo-
do de comunicacion de los miasmas que pueden con—
servarse largo tiempo : les hemos visto suspender su
accion por un espacio.mas 6 menos considerable, y rea-
patecer en seguida sin saber como,

» Lo cierto es que en Europa no se conocia esta en-
fermedad antes que nos la trajesen los Arabes. Como la
vacuna, de que vamos. 4 tratar inmediatamente, des—
truye la aptitud para coatraer la viruela, podemos con-
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fiar que algin dia desaparecerd de nuestros climas.
Comparece por lo comun en los equinoccios ; y puede
transmitirse por inoculacion: solo ataca una vez a@ un
mismo individuo siendo muy raras las escepciones de es-
te caso.

Todos los hombres estart predispuestos i ella y en
todas las edades, pero mucho menos en la vejez: sin
embargo hay personas que jamas la contraen, al paso
que otras habiéndose espuesto impunemente por espa—
cio de muchos afios 4 la accion de sus miasmas, se ven
afectados de ella en una edad muy abanzada y su=
cumben & su violédcia j es imposible atinar la cau~
sa de estas diférencias. La esperiencia solamente nos
ha confirmado que jamas se quita la predisposicion
hasta que se haya ya padecido esta enfermedad, ¢
que se haya modificado la coustitucion por el virus va=
cuno.

Sintomas.

Vamos 4 empezar por el grado mas benigno, que
es el que da una idea mas clara de la viruela. En este
grado, como. lo hemos notado al principio , la viruela
se llama benigna o disereta: benigna, porque es de po-
co peligro, discreta porque hay pocos granes y estan
aislados.

Los predtomos son los sintomas de la gastro—ente
ritis en su principio, como sucede en todas las enfer—-
madades eruptivas; por lo que jamas podremos decla~
rar por los solos prodromos.que es la viraelala enfer-
medad que va & desarrollarse. Vemos aparecer un' es-
tado tebril caracterizado erdindriamente por la frecuen-
cia del pulso, dolor en los miembros, nduseas, inapeten-
ciay disgusto en tomar alimentos, inaptitud para el mo-
vimiento, dolores en el dorso y lomos, abatimiento, tris-
teza y diarrea; el sopor, el delirio y las convulsiones
son mas propias de los nifios : estas modificaciones de~
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penden del estado de las vias gistricas fuertemente es-
timuladas , que determinan constantemente una reacw
cion sobre el cerebro &ec. Paede retardar la erupcion por
haber otra flegmasia que corra sus periodos, sea ésta
diarrea, 'sarampion , escarlatina ¢ vacuna , despues de-
los cuales se declara por su turno la viruela: esto es lo
que ha dado margen & admitir un virus especifico. '

En general la erupcion se efectia al tgreero o cuar-
to dia, empezando por la cara, y ‘pasando sucesiva-
mente al cuello, pecho, abdomen, estremidades su-
periores é inferiores. Desde el momento en ‘que se de-
clara la eruption, cesa totalmente la fiebre por el trans-
porte de la irritacion interior sobre la piel: Ya no hay
mas rubicundez en la lengua , no hay mas lasitud, ina-
petencia , ni movimientos convulsivos &¢. 5 el enfermo
presenta un estado de mejoria notable.

Aparecen sobre la piel pastulas semejantes 4 unas
pequefias manchas que-se cubren de granos: sobre es—
tos se forman vesiculas centrales que se llenan de un
liquido transparante : estas vegiguillas van en incre—
mento hasta que cubren todo el grano y estan rodeadas
de un cerco 6 aréola rosicea. Del octavo al'mono diael
liquido pierde su transparencia y se pone opaco, la a~
réola se oscurece 6 se borra; al dia siguiente el pus es-
t4 absorvido en parte, la vesicula se aplana, se depri-
me hicia su centro, y se transforma en costra. De los
diez 4 los catorce dias se separa la costra, ‘dejando de-
bajo de ella una cicatriz roja al principio deprimida er
su centro; al cabo-de algun tiempo se vuelve palida y
deja una fosita.

Este es el curso de la viruela discreta , cuyo caric-
ter distintivo 4 mas del pequéiio niumero de pustulas, es
el de no presentar sefial alguna de’afeccion gdstrica ni
de congestion cerebral, luego que se declara la erupcion.

La misma es igualmente la marcha de la erupcion

que se desarrsia_por la vacuna.
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Viruela confluente. :

Sea por razon de la idiosinérasia’, 6 por la absor~
cion de mayor cantidad de miasmas , 6 por una predis-
posicion inesplicable, los granos se presentan mas numes
r0808', 'y preceden siempre 4 esta especie'de viruela pro-
dromos muy inflamatorios. Generalmente la intensidad de
Ia irritacion gastrica en el principio, da una medida ‘-
proximada de la violencia futura de la flegmasia cutid-
nea, y de la abundancia de los granos tan poco distan=
tes, que llegan 4 confundirse unos con otros si escep-
tdamos algunos casos.

En efecto, “hémos observado que los granos ‘son
siempre mas confluentes en las regiones mas delicadas
de la piel, que contienen mayor numero de vasos san-
guineos y gozan de una irritabilidad mas esquisita, sea
natural 6 accidentalmente: ast es que la cara presenta
constantemmente un nimero mas considerable de pustu-
las. Hemos tenido igualmente ocasion de observaren ua
individao afectade de viruela 4 poco tiempo de haber
tenido aplicado algun vegigatorio, que los granos eran
muy confluentes sobre la superficie de la piel que este
ocupaba, y poco numerosos sobre las demas partes del
cuerpo; eso no prueba que no pueda suceder lo contra-
rio, como lo hemos visto tambien.

Un hombre fué acometido de viruela con ligeros
prodromos en a convalecencia de una peritonitis inten-~
sa, que habiamos combatido con repetidas sangrias; la
erupcion fue muy confluente y seguida de la muerte,
que atribuimos al marasmo general que padecia el su-
geto antes de la erupcion. Tenemos en nuestro poder
observaciones de casos semejantes terminados por la cu-
racion del enfermo.

Sea de ello lo que fuere, juzgamos con Sidénham,
Cullen y muchos otros, que en general la confluencia
estd en razon de-la predisposicion inflamaroria. Los
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prodromos son alarmantes, cuatido fa confluencia debe
ser estrema : hay fiebre violenta, calor ardiente, dolo~
res atroces en el dorso y lomos, vomitos tan violentos
en algunos casos como en la fiebre amarilla, rubicundez
de la lengua y ojos 4 diarrea y convulsiones; todos estos
sintomas hacen reconocer la gastro-enteritis; se le com-
plica muchas veces la irritacion del pulmon, mayor-
mente en sugetos sanguineos. Resulta de lo dicho que
las cavidades esplinchnicas pueden estar afectadas dun
misimo tiempo.

Hicia el tercero 6 cuarto dia vemos una rabicun—
dez universal en la cara, é 4 lo menos se descubren
manchas muy aproximadas entre si; con esto ya pronos-
ticaremos la intensidad y confluencia de la afeccion.
Desde este momento el médico debe concebir justos re—~
celos, qué aumentaran por la perseverancia del estado
febril Esta rubicundez se cubre de granos, que van si=
guiendo 4 corta diferencia los mismos tramites que los
de la viruela discreta.

Sobre el séptimo 4 octavo dia, las areolas se con-
funden si no lo estaban va desde el principio: luego que
esten reunidas, lo que se efectiia principalmente en la
cara, ya no son pequefias inflamaciones aisladas de la
piel lo que debemos combatir, sino una erisipela muy
intensa La cara se presenta con ua volumen enorme,
los ojos cerrados , la boca no puede abrirse , los labios,
lengua y amigdalas estan muy tumefactas , el ptialismo
muchas veces abundante, lo interior de la boea cubierto
de granos en nada aniloges, como han creido muchos
autores, 4 los que se desarrollan en el resto de la esten—
sion de las membranas mucosas: por nuestra parte atri=
buimos al epidermis, que viste el origen de estas mem—
branas, Ja forma pustulosa de los granos que observa-=
mios en su superficie.

El caso es que no observamos estos granos en otra
parte que en la piel y aberturas de estas membranas:
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mas aunque falten en el resto de las vias gdstricas , es=
tas partes no dejan de ser el asiento de una flegmasia
igualmente intensa, En el grado menor de la virnela
confluente, cesa la fiebre en la época de la erupeion,
para reaparecer despues euando vengan 4 confundirse
los granos; al paso que en el grado mas intenso, enel
que se manifiestan las aréolas confundidas en la cara
desde el principio, la fiebre no cesa constantemente.

Seguu estas consideraciones, podremos establecer
‘cuatro grados distintos en la viruela:

1.° Viruela discreta, en la que cesa la fiebre al mo«
mento en que se verifica la grupcion, y no vuelve & rea»
parecer.

2.” Viruela confluente, en la cual cesa la fiebre lue~
g0 que aparece la erupcion, y vuelve 4 comparecer
cuando los granos estin ya confundidos.

3:% Viruela muy coafluente , en la que continta la
ficbre 4 pesar de la erupcion, exasperdndose solamente
con los progresos de las puastulas y epnfusion de sus
aréglas, '

4. En fin hay otra variedad, en fa que queda in=
completa la erupcion en razon del predominio escesivo
de la inflamacion interior : 4 esta variedad, es 4 la que
han dado los autores el nombre de viruela maligna, voz
que han aplicado igualmente al grado mas elevado de
ia confluente, ]

LComplicacion.

La viruela discreta no vd acompafiada de acciden—
te alguno, pero no sucede lo mismo con la de segunda,
y tercera especie), que'son confluentes; las acompafian
diversas otras enférmedades , por egemplo la tumefac~
ciom erisipelatosa de la cara que sobreviene, hace mas
intensa 'la gastro-enteritis, y desarrolla asimismo otros
accidentes : asi es ‘que vemos sobrevenir el vomito , la
digrrea, la congestion cgrebral y pneumonia. La irrita«
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cion puede traspasar los limites del sistema mugosoy
estenderse hasta el celular y seroso , dando margen. 4
1a peritonitis y-algunas veces 4 la inflamacion de todas
las acticulaciones, inflamacion que se establece con
rapidez y hace pasar pronto este tejido dla Supuraciomn.
Fl enfermo resiste 4; veces 4 esta erisipela, y se forman
focos purulentos sabcutdneos que exalan un olor muy
fétido: en otros casos, por la diminucion progresiva de
la inflamacion interna y esterna, puede entrar el enfer-
mo en convalecencia, teniendo el cuerpo todo cubierto
de costras, de flegmones y de ulceras profundas.

_ . Puede, cesar solamente la afeccion esterna, .50~
brevenir la muerte por los progresos de la gastro-ente-
ritis ( tifus y adindmia de los autores ), por la pneumo—
nia , congestion cerebral, &ec. La muerte sucede al dia
catorce 6 diez y seis, .y pueden retardacla los antiflo-
gisticos ,  al pasp que siempre la precipitan los cirri -
tantes. RHLTQLEES 2}

.. Resulta de estos, hechos 1.7 que la flegmasia deda
membrana mucosa desde el principioesel verdadero pro-
drome que-marca la primera impresion del veneno: 2.
que la ecupeion; es el efecto secundario; 3 © que la fiebre
dicha supuratguia: es el . producto simpatico de la erisi-
pela ocasionada. por, la: confluencia de las arcolas, y no
¢l efecto necesarig del veneno; 4.2 que todas las coms-
plicaciones dependen de la disposicion inflamatoria na-
tural 6 adquirida. Akt
Autopsia.

_..iSe encuentran. en la piel vastas erisipelas,; unas en
supncacion y degeneradas en flegimon , otras cubiertas
de vesiculas, dilatadas ; jen algunos cases.se observala
rubicundez) y; tumetaceion de itodo unmiembro entero,
£ infiltraciones; purulentas; en otros; Ja- piel jestd seca ¥
marchita, y este altimo fenomeno depende. de./la con-
centyagion deg la ivrission sobre las.vias gastricas, que
preseatar las misimas alicraciones que.£0:la gostro-eu-=
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teritis: se hallan asimismo los vestigios de las flegma-
sias serosas y parenquimatosas cuando han existido.

. aih Prondstico.

La marcha de la enfermedad y la intensidad de los
sintomas deben hacer variar ¢l pronostica, el cual ses
ra siempre relative 4 estos fenémenos. -

Nada desfayorable en lalviruela discreta, debe ser
reservado en la confluente, por mas que el médico ha-
ya sido-Hamado ‘antes 'de ‘principiar: Ja- enfermedad, y
que el enfermo se haya sometido libremente 4 todo cuan-
to se le ha prescrito. Serd-mas funesto auny ' 'cuando el
nédico solechaya visto al enfermo en el dltimo periodo,
y se ~haya manifestado yasda gastro-enteritis secunda—~
ria, efecto:de erisipela y- otras complicaciones ; porque
este-estado'de enfermedad es’ seguido “comanmente ‘de
una muerte proata , que el inédico debe hacer presentir.

Pasemos. entre 'tanto asla/ repercusion-de la viruela:

Ella pucde depender decan foco interiorde irritacion
antiguo, del esceso de la-gastro~enteritis secundaria; de
la impresion del ‘frio que la déterminay atimentando
esta flegmasia; <6 bien produciendo una congestion ‘ce—
lebraky; pectoraly una  peritonitis, & Las  afécciones
morales' tienen yna: influencia analoga ; el vetroceso de
1a virnelaojamas €5 el producto-directo de'da debilidad
ai del defectorde fuérzas  para-acantonar @l viras 4 la
superficic; como!se quiere suponer. Es' preciso atii-
buirle siempte'a un puntg de irritacion ‘que obra én’lo’
luterior ;oy: simosobramos congran celeridady podemos
qontar su terminacion casj siempre por funesta.’
.1 Podeiamos scitar unuchos: egemplos qae convender
de layposibilidad de manifestarsela viruelas/antes del
micimientos Algunds: nifipssse shanb vister afectados de
ella dentro de la matrizomdsmatyilo que parece’ ars
ik da) exidterteiade-una) causaanareriakl +5ivlooo
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Tratamiento,

El tratamiento debe ser antiflogistico. Si la viruela
es simple y discreta, no necesitamos de medios enérgi-
cos; pero evitaremos el uso de los estimulantes duran—
te todo el curso de la enfermedad, porque podrian dis~
pertar O exasperar la gastro—enteritis. Duraate la con=
valecencia, si el enfermo tigne apetito cuidaremos de no
sobrecargar su ¢ témago de alimentos, porque el con~
descender 4 sus deseos podria acarrear fatales resultas.

Sea que podamos recelar que v4 4 aparecer una vi-
ruela , 6 que nos falten datos para ello, en general,
siempre que: haya sefiales de inflamacion, serd preciso
sofocar la irritacion, para cuyo fin no repararcmos en
apelar 4 un tratamiento activo, pues con ‘demasiada
frecuencia se observan funestas consecuencias por no ha-
ber hecho el debido uso de las' sangrias y demas anti=
flogisticas.. Millares de medios-eficaces estan i nuestra
alcance para escitar’ la fiebre cuando convenga ; perq
para reprimirla , son pogos los que poseemos, Do muy
activos y 4 wenudo insuficientes.

A imitacion de Sidenham, practicaremos sangrias
generales en sugetos fuertes y cuya fiebre sea intensay
no olvidando jamas de apelar al mismol tiempo, como i
un nuevo ausilio, 4 la aplicacion de sanguijuelas sobre el
abdomen, como lo aconsejames para la gastro-enteritis.

Repetidas veces hemos visto desaparecer & conse—
cuencia de- la aplicacion de sanguijuelas en ¢l epigas—
trio y al rededor del ombligo la cefalalgia atroz, y
la agitacion. .y dolor violento de las articulaciones; ce—
saba la fiebre, y al dia siguiente veiamos comparecer la
viruela que corria sus periodos sin renovar la fiebre. En
caso semejante la afeccion serd siempre menos grave
despues de practicadas las sangrias locales , que cuando
no apelamos 4 este tratamiento. :
Concluida la grupcion , si persevera desde el prin-
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eipio. la inflamacion interna 0 la gastro-enteritis, 3es
preciso combatirla con bebidas acuosas dulcificantes,
abstinencia de caldo, fomentos emolientes, maniluvios.
pedilavios y sanguijuelas aplicadas sobreel vientre en
cantidad moderada. Si- hay diarrea , emplearemos el
mismo tratamiento , que hemos recomendado al hablar
de esta eufermedad, haciendo particular mérito de las
sanguijuelas en el ano.

Cuando en la viruela confluente haya cesado 1a fie-
bre despues de la erupcion, nos oponemos i su retorno
aplicando sanguijuelas al rededor del cuello, al desar~
rollarse la erisipela de la cara, que no cesaria de repro-
ducirla obrando sobre las vias gdstricas, del mismo mo-
do que lo hacen todas las inflamaciones cutdneas.

Sera del caso picar las vegiguillas que se levanten
en la viruela confluente; por este medio procuramos
un grande alivio al enfermo. Teniendo cuidado en sus-
traer el pus, chupindolo con una esponja empapada en
elagua de malvas 6 de amapolas tibia , lograremos dis—
minuir mucho el dolor y comezon de toda la superficie
cutdnea , que atorpientan vivamente al enfermo en la
época dela viruela. Estos medios disminuyen el peligro
y la deformidad de la piel,y tienen la ventaja de opo=-
nerse 4 la reabsorcion del pus.

Cuando la irritacion sea muy violenta en lo interior,
y vaya acompafiada de espasmos y convulsiones, pasan—
do 4 desvanecerse la erupcion que habia ya principia-
do, serd preciso para restablecerla, aplicar sanguijue~
las en el epigastrio, ordenar bafios calientes , vegiga-
torios ambulantes y fricciones , dando inferiormente be—
bidas emolientes nada frias. Pero si la desaparicion de
la erupcion no v acompafada de sefial alguna de irri«
tacion de las visceras , no debemos por esto alarmarnos.
Hemos visto ser siempre favorable a los enfermos esta
marcha de la viruela 4 consecuencia de sangrias co-
Ppiosas.

14
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A fin de disminuir la violencia y la erupcion, han
recomendado_algunes autores ¢l.esponer los enfermos al
contactodel aire frio; este . proceder podria tal vez te~
ner algun buen éxito : pero le aventajan en mucho pa-
ra moderar la confluencia las ‘bebidas dulcificantes y
las sangrias locales en el abdomen 6 en el cuello:

Se han propuesto asimismo los bafios frios, i irriga-
ciones y fricciones frias para favorecer la erupcion; pe-
ro. con mucha frecuencia ban producido estos medios
un cfecto contrario. Es preciso repetirlo, siempre que
empleamos el frie, lo hacemos con ¢l fin de obtener
una reaccion, de que solo son capaces los individuos
fuertes: el calor debe ser preferido-al frio.

Son pocos los casos en que, para vestablecer la
erupcion, - podemos hacer uso de los sudorificos v esti~
mulantes. Estos-medios deben ser rigurosamente pros-
critos 4 no ser cuando la lengua no esté rubicunda, ni
cubierta de mucosidades parduseas, ni exista calor acre
en la piel. En el caso opuesto y aun en el mismo re-
ferido , emplearemos siempre los dulcificantes y antiflo-
gisticos tan pronto como veamas restablecidala erupcion.

En esta enfermedad puede reconocer el practico dos
gastro~enteritis : la) primera precede 4 la erupcion y ter-
mina cuando esta empieza ; la segunda comienza junto
con la confluencia de las aréelas, y acaba con la des—
camacion , 6 se prolonga bajo la forma crénica; gas~
tritis Ll‘m‘l!t....b que en nada difieren de las que hemos
espuesto antes. Lo propio sucede con las demas fleg-
amasias que pueden compiicar la viruela. 5

Vacuna.

La vacuna es una inflamacion pustulosa de la piel;
ien e los mismos caractéres que la viruela , y es conta-
giosa no pudiendo transmitirse sin la inoculacion.

El pumero de granos que resultard, serd siempre
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proporcionado ¢ igual al de las picaduras que practi-
quemos para ingerir el virus. T

El virus vacuno se ha tomado originariamente de
las tetas de las bacas : el que ‘conservamos largo tiempo
en tubitos de vidrio que lo preserven del contacto del
aire : por este medio podemos transportarlo de un pais
4 otro. : Gkl

En el estado actual la vacuna se transmite de un in=
dividuo 4 otro por inoculacion, cuando el virus se ha
recogido maduro, es decir, cuindo el fluido no es aun
puruleato, y con tal que esté predispuesto 4 la viruela
el sugeto que lo recibe. Esta predisposicion existe en
todos los individuos: es sumamente raro ver atacados
de viruela 4 los que hayan sido vacunados; sin embargo
lo hemos visto verificarse en algunos stgétos , caso que
estard 4 lo masen la proporcion de uno @ doscientos mjl.
Se tendra siempre menos confianza en este preservativo,
cuanto mas posibles sean las recidivas de la viruela.

La inoculacion es una operacion quirdrjiea que Ha-
mamos vacunacion; se practica de muchos modos. Tres
6 cuatro dias despues de la vacunacion sobreviene un
movimiento febril, alteracion general, ‘'sed por espa—
¢io de veinte y cuatro horas; aparece luego un grano
vesicular rodeado de una aréola, erisipelatosa, que con-
tiene un liguido transparente parecido al vidrio derre-
tido, y que sobresale del nivel de la piel. Del quinto
al séptimo y 4 veces al nono dia de su aparicion, el li-
quido pierde su transparencia, se vuelve amarillo y
purulento, y se reabsorve en parte , disminuye la ele—
vacion del grano y persevera sobre la piel hasta el dia
catorce, €poca en que se reseca, cae y deja una cica-
triz analogt 4 la de la viruela,

Para que sea preservativa la vacuna es preciso que
corra sus periodos con regularidad y sin complicacion,
Hay tres condiciones esenciales : 1.% el movimiento fe—
bril (afeccion de las visceras); 2.* transparencia del

S
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fluido por espacie 4 lo menos de cuatro 6 cinco dias;
3." una aréola erisipelatosa bien marcada.

. Diversos accidentes pueden hacernos dudar de la
g:ﬁcacia_dc la vacuna; esta flegmasia puede cambiar en
erisipela antes de haber pasado por tedos sus periodos,
pero cuandoel fluido transparente ha existido por-espa~
cio ‘de cinco, seis O siete dias, tiempo bastante para que
adquiera sus cualidades, ninguna complicacion impide
que la vacuna sea buena y valga para preservac del
contagio varioloso. Si la picadura determina inmedia=
tamente la formacion de un grano, de poco sieve este,
g‘orque debe trapscurrir un espacio detres ¢ cuatro dias
entre la vacunacion y la aparicion del grano vesicular.
~ Sucede algunas veces que ni la vesicula se llena, ni
1a aréola se presenta bien delineada ; en este caso po=-
demos mirar como nula la invculacion , aun cuando
haya un ligero movimiento febril. Es preciso advertir
due la arcola se marca mejor en los pifios que en los
adulros.

~Ea otros cpsos Ia picadura es seguida de una erup-
cion anomala considerable, que no la tendremos por
eficaz; sin embargo, cuando entre ciento & doscientos
granos irregulares, observemos que siguen la marcha
prescrita los de los lugares de la insercion , podemos
considerar la inoculacion como preservativa.

Suspende 4 veces el desarrallo de la vacuna, la es-
carlatina, el sarampion y la varicela; y cuando han
terminado estas, vuelve 4 seguir su curso la primera.
Si los caractéres son buenos, esta suspension no sirve
de obstaculo 4 su eficacia ; -tenemos varios ejemplos d2
cases andlogos.

La vacuna ejerce algunas veces un influjo saludable
sob-e la economia ;. por egemplo sobre el estado escro-
fuloso, enfermedades nerviosas , herpes y otras afeccio=
nes cronicas. En los sugetos pletoricos en quienes exis—
te una diatesis inflamatoria , y cuyo estomago es muy
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ircitable | el movimiento {ebril que precede 4 la érup—
cion , adquiere una intensidad tan considerable, que di
origen 4 una g‘mtro-entenm » que dmtruye la propie~
dxd preserv.}.twa de la vacuna. Serd siempre preciso
preparar bien 4 estos sugetos antes de vacunarlos.

El virus vacuno es un especifico que preserva de
una enfermedad especifica. Como en todis las enferme-
dades eruptivas , la afeccion principia por'lo._interior,
pzsaudo en seguida 4 la'piel, vemos que el virus ataca,
las visceras y es reflefado hicia el 6rgano cutineo. Lo
que hay de part\cular es, que una causa gue produce
una irritacion general en las membranas mucosas, no
determine en la piel mas que una ﬂegmaua lacal.

Voricela.

La varicela 6 pequefia viruela volante es otra fleg~

masia superficial de la plel caracterizada por los cua-
tro fendmenos comunes 4 todas las inflamaciones, Su.
marcha es la misma que la de la viruela, y va precedi-
da de una irritacion febril, cuyos caractéres son siempre
idénticos con los de la gastfc—enréritis. Despues de un.
ligero acceso de fiebre, vemos comparecer pequefias;
vesiculas aderidas 4 la piel como por un peduanculo, sin
estar rodeadas de cerco alguno. Las vesiculas pierden
su transparencia desde el primer dia, y pasados dos 6.
tres cacn en forma de costras, quedando una man‘.ha.\
sin vestigio de cavidad: otro caricter de estos granos ve-
siculosos, es el de no, elevarse todos de una vez La vas
ricela no es preservativa de la vuueld cuando ‘es sim=.
ple, casi no hay que adoptar tratamiento.

Aunque esta enfermedad sea ligera, puede dar fu-
gar 4 accidentes graves segun la idiosincrasia, diate-.
sis, &c. sobre todo si se han preserito med:c.tmcntos
incendiarios en vez de los dulcificantes y retngelantes,_
de que se debe hacer uso como en la gastro-enteritis”
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ligera; asimismo serd precisoevitar el contacto del aire.
La dietay beoldd.-. acidulas serdn muy recomendadas.

Pemfigus (16).

Ha existido esta enfermedad en todos tiempos, pe-
ro data de poco el haber fijado los practicos la aten-
cion en ella, dandola un npmbre particular. Consiste
én una flegmasia yesicular superficial de la piel con
fondo rojo y eritematoso, sobre el cual se levanta una
vesicula ; su asiento estd en la cubierta superficial del
epidermis. En la erisipela, una sola superficie inflama~
da estd cubierta de muchas vegiguillas; en el pémfigus
al contrario, cada vesicula tiene su erisipela propia:
sin embargo estas superficies erisipelatosas pueden reu—
nirse, confluir las vesiculas, y entonces el pémfigus ad-
quicre la forma de upa erisipela mas 6 menos estensa.

Sus causas especificas son desconocidas, por mas
que parezcan guardar relacion con las variaciones ad—
mosfericas, con los lugares y tcmp ramentos. Lo ve-
mos comunmente en estaciones, y bajo influencias lo~
cales que deferminan otras flegmasias: algunos autores
admiten una idiosincrasia particular ; pero esto equiva-
le 4 poco 6 nada decir.

El pémfigus se presenta bajo diferentes formas:

Primera j‘orma Puede ser simple, y en este caso
no ird acompnudo de fiebre ni de femoémenos simpiti-
€0s 3 sl sitio mas comun es en los dedos; aparece una ru-
bi;undez, sobre la que se desarrolla una, vesicula llena
de ud liquido berme_]lzo, rebienta la vesicula, se derra—
ma'el [Lluldo , v vemos en el fondo una superficie blan-
ca, gris  negruzea. Bn una especie “de esta enfer—
med ttd quc se conote con el nombre de maligna, esta
sup»rﬁue estd g angrenada ; en este caso el pémfigus tie-
ne analogia con la pistala. maligna: se observa esta es-
P*""IE en lugares uul 52005 biJO ¢l influjo de un aire
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mefitico - en sugetos debiles.- El-pémfigus-simple es cro-
nico, y sus vegiguillas van apareciendo en épocis irres
gulares. i . il ; fic)

Segunda forma. Puede el pénfigus estat. complica-
do con la' gastro-enteritis; la acompafian -en este caso
la fiebre ; las lasitudes, la tubicundez de lalengua, grans
de sed y postracion. Al cuarto -dia se presenta una vesi=
cula mas & menos voluminosa sobre-un fondo erisipela-!
toso: puede tener de seis lineas 4 veinte pulgadas de dii~
metro , ¢l dolor es considerable en la piel, esta ardien=’
te, &c. Cesa algunas veces- la fiebre , persistiendo’ las
vesiculas y continuando en reproducirse crénicamente
sin movimiento febril; otras veces este estado dura un
mes y mas, entre cuyo espacio.van sucediénd_ose unas
4 otras las vesiculas, y pronto se encuentrd la_piel cu=
bierta de cicatrices-andlogas.4 las de los vegigatorios.
Este mavimiento febril puede complicarse con conges-
tion ‘pectoral &c.

El pémfigus es en algunos periodico-: rse declara
la fiebre, aparece la erupcion , y antes que se cicatri-
ze la uleera que aquella ocasiona, un segundo acceso
determina: nueva erupcion 3/ hemos visto ‘estos-accesos
repetir todos los meses. be13l

En resumen, el pémfigus es una flegmasia de la piel,
guarde 6 no relacion con una inflamacion interna.: E |
pémfigus gangrenoso indica siempre una mala disposi~
cion del sugeto: en todos casos €s una enfermedad. muy
wmcomoda y desagradable, euyo prondstico sigue la va~
zon de la irritacion de las visceras.

Tratamiento.

Serd preciso observar la constitucion delsugeto, si es
buena el tratamiento podrs limitarse 4 los topicos dulc-
ficantes, tales como el cerato, y 4 alejar las causas pre-
suntas de la afeccion, como el calor 6 el frio. Es atil
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eavolver las manos en una cataplasma emoliente por es«
pacio de muchos 'dias ; ‘seran igualmente ventajosos los
bafios y el régimen duleificante.

Si el enfermo es débil y su flegmasia, se le prescri-
biran los analépticos: si-se ha desarrollado lo gastro-
enteritis, s preciso combatirla. Cuando haya alceras
dolorosas y obstinadas, haremos hervir en la grasa las
hojas de la grande escrofularia, dejandolas despues
enfriar, y estendiéndolas por encima de las partes do—
lorosas. '

En la’ disposicion 'gangrenosa simple, convendrin
los tonicos 5 la complicacion escorbutica exige los vege-
tales frescos. - En la especie febril , tratamos la gastro—
enteritis por los medios ordinarios, y la afeccion local
con la escrofularia. V

Si el pémfigus es periédico, su tratamiento se refie-
re al de’ las enfermedades periodicas en general. Pro-
curaremos librarnos del influjo miasmatico; cuando la
causa resida en los gases mefiticos; si-las vias gastricas
estan sanas, recurriremos entre los accesos 4la cura pro-
filictica pormedio de la quina, y en todos los casos
cuidaremos de conservar la piel em una temperatura
moderada. {

Existen muchas otras flegmasias cutaneas, cuya ir-
regularidad y poca importancia nos dispensan de tratar-
las en éste libro; 4 mas de que en el mayor numero de
casos, solo dependen de la irritacion gastrica de que
tantas veces heimos hecho imencion.
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NOTAS.

(1) En esta idea se funda muy principalmente la doetri-
pa de Broussais : en efecto, el autor insiste muchas veces,
como se verd en el curso de estas lecciones , en que las en-
frrmedades no son otra cosa mas que lesionss-de tegidos y
de organos , de las que deben resultar indispensablemonte las
de las propiedades y funciones. Sin embargo no debemos te-
perla por tan enteramente nueva, pues no seria dificil ha-
cer ver que ya la tuvo nuestro Piquer, y algunos otros au-
tores. Daste citar el siguiente parrafito del doctor Selle en
su introdaccion 4 la Pyretologia : » Quando. evictum atque
woxtra omnem dubitationis aleam positum sit , omnia phae-
»nomena quae in regione mundi materialis occurrunt, quae-
»que sensibus nostris externis sese manifestant , ex peculiari
»corporum mixtione , et organizatione manare , sequitar om-
»nia phaenomena atque mutationes machinae humanae , quae
ssensibns ohviam prodeunt , ex singulari ejusdem  structura so-
slidorum et mixtione fluidorum resultare.»

(2) El estudio de las simpatias es sumamentie interesante
en la medicina. Bichat creo sea ‘el primero que ba llamado
muy particularmente la ateneion de los prdcticos , estudiando
Ias simpatias de cada tegido en la Anatomia gencral. Broussais
insiste hastente en los siguientes pdrrafos, y es digno de le-
erse con atencion , aplicando su doctrina en la prdetica pa-
ra ver si corvesponden las observaciones. Mc parece estamos
muy atrasados todavia , y que no ha sido suficievte el esto-
dio de dos hombres solos para que tengamos por exaclas to-
das las que nos anuncia en estss lecciones ; y aun algunas
de ellas son tan minuciosas y lan dificiles de observar, que
les sucede lo que £ las scfiales de algunos autores para cono-
cer las heridas penetrantes de vientre con lesion de visce-
ra, que-las.dan hasta para conocer las del canal tordcico,
y ea la prdetica ocurren mil dificultades para distinguir la
sola penetracion.
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(3) Téogase muy presente este modo de esplicarse ¢l an-
tor, pues las voces Delitescencia vy Resolucion las toma en
un sentido contrario al en que se han tomado hasta ahora;
y esto podria servir de gran confusion'en una consulta entre
un Broussista y otro que no conocicse esta doctrina,

(4) No es lan rara como supone €l aulor la acumulacion
de pus en las membranas mocesas, bastante comun es en
las de los brorquios y vegiga urinsria, gqoe él mismo cila,
y en la de losintestinos es 4 veces de mucha consideracion,
como lo ha observado el mismo Broussais ¥ puede verse cuan-
do trata de la Golitis,

(5) No es el autor Proussais tan encmige declarado de
los vomilivos , como algunos de los sectaricsde su doctrina,
pues vemos en este pdrrifo que la admivistracion de un vo-
mitivo puede conciliar Ja resolucicn de una irritacion local
cuando el enfermo vo haya sido debilitado por el tratamien-
to : mas adelante veremos que algunas veces le cree 1ilil en
las Frisipelas. :

(G) Ea este parrafito anuncia el autor dos verdades de su-
ma importzneia y poco aplicadas 4 la prictica de la medici-
na : leanlas con atencion los Broussistas y los anti-Broussis-
tas, y dejardn de creer unos y otros que la doctriva del doe-
tor PBroussais consiste en poner golpes de savguijuelss, apli«
car calaplasmas , y dor agua de goma , de pollo y de terne-
ra. Es verdad que wo es tan facjl en la prdclica como se
manda cn la tecrica : son muchisimos los cosos en que nos
s imposible el averiguar €] érgano lisiado | ¥ ai solo hubie-
semos de medicar cusndo lo hubiesemos descibierto, apenas
podriamos encargarnos de una centdsima parte de enfirmos.
El doctor Broussais selo nos habla en sus lecoiones deaque-
ilas enfermedades en que fecilmante se descubre el érgano
primitivamente afectado ; ¢ por qué no habla de las nearoses
que formzn un miembro en la division que él hace 'de las
enfermedades? ; Por qué omite teatar de las intermitentes (jue
ban sido siempre el argumeuto. mas poderosn de los que no
admiten esta doctrina ? Ta segunda verdad presenta tambien
sus dificultades : cada médico en particalar nopuede hacer
este estudio , y,y0 vo covoico mas autores gue el Schwil-
gue y el Barbier que le bayan hecho. El primero no estd
ttaducido 4 nuoestra lengua ; del segundo hay un escelente
estracio o digno de sndar en'leg manes de todos, hecho por
un catedrdtico de Sqlamanca ¢! doctar Don Jusé Lorenzo Perez,
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() Parece ehe los Broussistas han estudiado poco esia
doctrina de Brousssis, ¢ que la naturaleza pridiga en pro-
ducir inflamaciones membrancsas, es sumamente ceondmica
en las parengnimatosss, § sea de drgavos de naturaleza com-
pﬁcuf[a. Iin efecto vemos mander lan pocas sangrias d lus
secuaces de esta doctring , que casi podomos rocelar.no se
Il(‘gue 4 olvidar la prictica de esta operacion. Nies éntera-
meute vano este recelo , pues ¢n Paiis, emporio de la ci
rujia francesa, apenas se encuentra quien sepa hacer uua san-
gria sino cortando la vena al través , y no saliendo saugre
muchis veces : al eontrario las sanguijuelas se aplican d cen.
tenares, habiendo enfermos d quienes en difcrentes golpes
se le aplican quinientas , seiscientss ochoeleotas e Los
franeeses han recurvido 4 las sanguijuelas artfi ‘iales:; y no
satisfechos de esto despues de haber asolado todas las de su
patria, tienen comisiones en nuestras proviueias Lmitrofes pa-
ra que les hagou remesas de estas sabandij:s. En el tiempo
que tuviercn el hospital en Madrid Hegs 4 valer una sapgi-
juela cuatro recles , .y las que nosotros necesitamos en-el dia
tienen que traérnoslas de Navarra y otras provincias.

(8) El autor deberia estenderse un poeo mas sabreel sis
tema de Rasori, pucs so doctrina estd fundade sobre la de este.
Broun dijo : Opiwme meherelé non sedat 5 y desde entonees
cxaminando la accion de los medicamentos halls gue tlodoes
los cuerpos de la naturaleza estimulan del moas al ménes, ¥
entre los muy estimulantes colocd los purgautes, Pude erear
en el juicio de que todas las enfermedades casi-erin de .de=
bilidad , pues decia que lo eran de  eiento lus, noventa, y
otho, y de consiguiente ‘que siempre era necesario estimular,
Toda la Europa abrazs estesistema filoséfico , pero muy phe-
ticularmente los italianos, y. el Corif20-era Risori, s estus-
dio y observaciones le hicieron ver lo conlrario, v todos adop-
toron su sistema en [talia , vy es el que actualmente se siguo,,
de que de cien enfermedades, las noventa y ocho san de ivri-
tzcion, de consiguiente:qua debe emplearse ol métado auti-,
flogistica. A las voces de. Estenia y Astenia de Broun pera
evitar equivocacicnes,: han sustituido. las de Tperestenia éipo-;
stenia. Hen hecho mas, han estudiado la accion de Jos medi-
camentos , y han hallado que no todos estimulan, y st que,
sin producir evacuacion alguna dismivayen la acciou 6 {ugr:
za vital escesiva. En esta cluse colocan la. mayor parte de
los mincrales , muchos vegetales y animales. de aeciou dudo-
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#a }n*:ia nosotros: el aconita, la belladona el agua desiile<
da de la laura 6 lauro ceraso , que no es olra cosa que ol
deido prisico diluide &e. Han clasificado tambien los wie.
dicamentos en eslimulantes y contra estimulantes ; la docirina
s¢ llama la del contra estimulo | y son tantas las observacio-
nes que se publican disriamente en todos los' puntos de Tta-
lia en libros, folletos , diarios , papeles sueltos &'c. y por hom-
bres de tan conocida ciedcia, que podemos esperar (ne rea-
nides todos algun dia' en cuerpo de doctrina, formardn un sis.
tema filoséfico y vacional de medicina, por el que se conoz-
can las enfermedades y el modo de obrar los medicamentos.

(9) - Ojo 4 la quinta ley. El sistéraa de Broussais no ana-
tematiza los ténices permanentes y astringentes. Mas adelante
veremos en la segunda indicacion parael tratamiento interioe
de las sub-isflamaciones, que deben’ emplearse ciertos esti-
mulantes.

(10)- Nunca habia creido que los enfermos tratados por el
sistema de Broussais pudiesen llegsr'd un estado de debilidad.
En las inflamaciones crénieas y sub. inflamaciones curadas por
este sistema, y de que nos da observaciones. el autor, ve-
mos enfermos que hun estado sesenta y ochenta dias sin to-
mar mas que agua clara , 6 agna con un deido muy diluido,

tomada  cuchiaradas , y sin embargo sus fuerzas se reani-
maban cada dia, y su' pulso de pequefio y concenirado se
ponia dilatado y grande; y en realidad no ereo haya un me-
dio mas poderoso. de debilitar al hombre mas robusio , que
tratarle eon una dieta tan analeptica,

(11) Tomo el autor dice en el prondstico que es me-
nester ‘armarse de valor en estas lasiones graves, que piden
euxilios muy enérgicos, creimos enconirar algunos modifica-
dores descenocidos , que fuesen capaces de sofocar in ovo las
gastrilis y gastro-enteritis ‘violentas.” Sin embargo sefiala unos
niedios tan comunes y de tan poea accian, que su. aplica-
cion léjos de ind'car valor y energia en el médico, salo in-
dican una medicina espectante. Ni ¢l'malbavisco , ni el cn-
lantrillo , la goma &e. son capaces por & de cilmar una irri-
tacion , y al contrario ,* si esta es “algo intensa se hardn unog
estimulantes, conio sé observa en la nataraleza ¥ como lo
dijo. Broun.

(va)' No sahemos que prictico alguno haya tenido por es-
pecificos de las adindmicas, staxicas, mucosas §c., la qui-
ua con el alcanfor, valeriana §e., ni que ninguno los haya
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empezado & user como el doctor Broussais desde el principio
de la enfermedad ; y si que antes hacen preceder los emeé-
ticos , los purgantes, las sangrias §c. segun se presenta la
indicacion general , y luego se echa mano de dichos medi-
camentos , si el estado de sbatimiento de los enfermos log
exige.

(13) Es estrefio que el doctor Broussais ande tan parco en
la aplicacion de sanguijuelas; en un sugeto fuerte , pulso opri-
wido , cara , ojos y lengua rubicundos, un golpe de dos &
ires sanguijuelss podrin producir muy poco efecto. Poco ha-
ee nos dif'u que por ser demasizdo psreco en el mimero de
sanguijuclas que aplicaba , aumentaban & menado el calor y
la irritacion ; pero que aplicdndolas en mayor mimero de
veinte , treinta, cnarenta y cincuenta §'c. habia logrado so-
focar en veinte y cuatro horas gastritis incipientes; y en las
adelantadas no oblenia tan felices resultados , sino repitico-
do wvarias veces la aplicacion de las sanguijuelas. De aqui
concluye : no debemos -arredrarnos cnando la primera aplicas
eion no derradique la enfermedad ; antes al contrario reites
rar las sangrizs locales. Alli habla del tratamiento general,
equi hebla de un sugeto fuerte y rcbusto , y dice que serd
joidtil aplicar eunaresta, sesenta 1 ochenta sanguijuelas , i
gon las dos & tres persiste en el mismo estado 6 empeora.
¢ A quién, pues, deberemos empezar aplicando cincuenta 4
sesenta &c. , y deberemos reiterarlas para obtener felices re-
sultados ? Sin duda 4 los sngetos débiles.

(14) Por wmas que hemos discurrido, no hemos podido
atinar cémo un enfermo de enteritiz erénica puede pasar cua-
renla 1 ochenta dias con sola agua, y conservando su robus-
tez. Uno de los efectos de la abstinencia prolongada es la
dimisucion de peso que se hace sensible d las veinte y cua-
tro horas, la pérdida de las fuerzas &c. Se tolera tanto me-
nos, cuzhlo mas robusto es el sageto : el aforismo 13 de
Hipocrates en la sesion primera dice : Senes facillime jeju-
nium tolerant ; secundumn eos gui constantem @tatem de-
gunt: minimum adolescentes , ex omnibus vero praccipué
pueri; atyue inter ipsos , qui ad actiones obeundas promp-
tiores existunt. El episodio del cende Ugolin en el Dante es

una_ ficcion poélica que nos ofrece la expresion fiel de la |

verdad , como dice Richerand : en ¢! vemos un padre desgra-
ciado condenado & perecer de hambre , y encerrado coun sus
hijos en un calabozo escuro, en donde fenecié el dltimo #

|
|

———
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los ocho dizs. Es verdad que ostos no tenian sgua; su fulta
puede iabreviar la, vida | poro nunca hemos hallado el agua
contida entre los alimentos.

(15) oParece imposible que el doctor Broussais no liaya
olvidado. enteramcute los' principios en que funda su doctri-
na, cuando sentd la que contiene este pdarrafo. Enemigo mor-
tal de los vomitives , trata de zdministrarlos én una euferme-
dad que de ningun mado los exige ; y en la qae ningun mé-
dico de los que él llama empivicos los adminisraria. En upa
erisipela ligera y producida por capsas esternas | sin presen-
tar el enfermo apsrato gdstrico alguno de saburra , moco, bi-
lis §e. ;para qué sirven los eméticos y purgentes ? Quilense
las causas productoras, déjese en quietud sl ¢ofermo , refres-
quesele un poco, y la erisipela desaparecerd. Al coutrario
en las que pucden. llamarse verdadera y esencialmente eri-
sipelss , en las erisipelas biliosas de Stoll | en aquellas de que
regularmente suele haber epidemias en los tiltimos del verano
¥ principios del otefio , estendiéndose d veces hasta el invier-
no ; en estas erisipelas se contenta cou la aplicacion de san-
guijuelas , con el uso de los emulcentes e, y prostribe
agriamente los eméticos ; y lo mejor es que asegura que su-
cede en su prdctica todo lo contrario de lo que se verifica
en realidad. Pocos prdcticos habrd que no hayan observado
repetidisimas veees que en esta enfermedad lo mismo que
en todas las que dependen de la saburra biliosa , el método
del célebre Stoll es el que produce verdaderos milagros , ha-
ciéndolas abortar; cortdndolas en un solo momento , cuando
se tiene la fortuna de Hegar & tiempo con nna sola toma de
emélico , sin necesidad de recurrir & 16pico de ninguna clase,
pudiendo sulir los enfermos 4 la calle d los cuatro 6 seis dias
de haberse presentado la erisipela. Al contrario tratados por el
méiodo de Broussais la curacion es wucho mas larga é incs-
mada, y hay enfermos 4 quicues se les prolonga hasta los
guince, veinte y masdias. No me seria dificil citir sugeto en
quien se ha verificado de este mismo modo , y en quien se ha
verificado al pie de la lctra lo que llevo dicho en dos erisi-
l.)c]as diferentes , producidas por la misma cansa, y tratadas
a primera por el método de Stoll, y la segunda por cl de
Broussais ; pero no puedo menos de citar en apoyo del mé-
todo curativo de zquel , aunque no lo necesita, una de En.s
infinitas observaciones que se podrian citar, hecha en una cpi-
demia que hubo en esta Corte £ ltimos de verano , olono,
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¥ principios de invierno de 1824, Uba joven da veinte'y dos
“inios sumamente ‘espucsta i paddeerlas por caalquicra causa
que produgese-en ella’ una "désazon, Eu’etecto |, eran lan ro-
munes y estdbid tan amaestrada qiie par & miima se las cu-
raba €on’ Solo”una tema de eméiica. En esta epidemia Ta
atacd 'una tan sumamente estensa, e Ja cogid toda'la ca-
“Beza , ‘eara’; pecho y espildas ytan intensa que se presen.
16 desde luego con una violewta fichre y un delirio’ fuerte-
El cstado de ta lengua bilicso en el “centro , aunque infla-
malorio en lus bordes, me determinaron 4 repetir la zcos-
tumbrada adwisistracion del tdrtaro  emético en” dosis ' de
medio grano, con una dracma de eremor diluido en agoa y
edulcorado can un jarshe. El estade en que vi & la enfer-
ma me obligé & mandarla coufvsar en el primer intérvalo Ju-
cido que pudiesen aprovechar. Cen la primera tuma a1P0]6
ana jofaina llena de bilis de Ta mas mala calidad que he vis-
to en mi prictica, con lo que cesd el delivio , b+js la fie-
bre , y calmaran los sintomas locales. Dos 6 tres lomas mas
eu aquel dia sin que la hicicsen vomitar , ligeros caldes y
agua de naranja por bebida, el mismo régimen con solo la
variacion del emcto--caldiriico en un cocimiento de achicos
vias con ua poco de cremor , seguido por custro o seis dias,
y sin haberle puesto el mas minimo tépico, hizo que la en-
ferma salicse 4 peseo 4 los ocho de su enfermedad.

(16) El doctor Tiroussais debid estar algo distraido cuando
escribio este articalo | pues deseribe el Pemfigo con hastante
inexactitud; no le hace depender de la irvitacion de la mem-
brana gastro-intestiual , y dice que los antiguos no le co-
nocieren. Todas las Nosologias empezando por la de Sauva-
gos traen esla enfermedad ; y este autor mo pudo mencs
de conocerla por los antiguos, pues no hizo mas que reco-
ger lodas las enfermedades conrocidas ‘hasta su tiempo , y sus
denominaciones , arregléndolas en un orden d que titulé ;” No-
sologia metédica.

Hace consistir esta enformedad en nna sola vegiga ¢ ve-
gigas que se suceden, presentdndose solo cn la piel | y se
presenta repetidisimas veces con iufinidad de vegigas en di-
ferentes partes del cuerpo , manos, ingles , cobacos &¢, , 4
cuya desecacion sucede otra infisidad de ellas , repitiendose
algusas veces por ¢l mismo orden. No solamente se pre-
scuta en lo esterior , sino trnbien en las partes internas, pe-
ro muy particularmente en la mucosa gastro-inlestinal : asi
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es que se ve en la boca, firinge, laringe, y aun esten.
derse 4 lo largo del canal intestinal , lo que essumamente fu-
nesto 4 los enfermos. Su causa nos es ciertamente descono-
cida, pero todos los pricticos estan conformes en que en el
método eurativo debemos dirigir desde luego nuestras miras
al tubo: digestivo , acudiendo solo 4 la parte con medios que
puedan aliviar los sufrimientos del enfermo , sin que crean
que jamas se puede curar lGpicamenie. Aqui pues de una
gastro-enteritis aguda ¢ erénica que hubiera podido muy bien
sonalarse como causa de esta enformedad , y decir que los
antiguos no la conocieron.
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