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P R O L O G O . 

L o mucíid que sé habla de la doctrina dé 
Broussais y la escasez de egemplares de sus lec­
ciones 5 nos lian obligado á traducirlas para 
que los médicos puedan entender aquella á 
fondo , y no se limiten á practicarla solamen­
te por oidas. En efecto , no creo sea un falso 
testimonio el asegurar que la mayor parte de 
los Broussistas no lian leído las lecciones de 
Broussais , pues son infinitos aquellos j po­
quísimos los egemplares que se han vendida 
de estas. Por Otro lado estamos viendo todos 
los dias que los mas de sus secuaces hablan 
del sistema de Broussais como si todas las en­
fermedades fuesen gastro-enteritis , j el meto-
do curativo consistiese es elusivamente en apli­
car golpes de sanguijuelas , poner cataplasmas, 
dar caldos de pollo ? j tener á los enfermós 
treinta ó cuarenta dias á una dieta acuosa. 
Esta práctica tan disparatada ha sido , sin du­
da , la causa de que otros muchos médicos 
muy racionales , pero que tan poco han leído 
su doctrina , hayan levantado el grito mh aii-
i o á |os que asi ejercen la medicina , como i 



irnos asesinos de la Immanidad. Sin embargo 
el método de Bvoussais no es el que se piensa 
comunmente , ni es tan enteramente nuevo que 
no se haya practicado desde la mas remota an­
tigüedad. Es verdad que continuamente está 
declamando contra la ignorancia en la práctica 
•de la medicina y del empirismo de todos los 
médicos, hasta que él se lia presentado en ja 
palestra. Si se esceptúa á Hipócrates á quien 
conserva algún respeüHo, todos los médicos 
que lia habido en el mundo y que existen 
actualmente , exceptuando los que signen su 
práctica , han desconocido las enfermedades, 
no han conocido la medicina racional , y han 
sido unos meros empíricos. Esta debilidad, 
por no llamarla presunción , me ha obligado á 
no ser en este como en el común de los prólo­
gos un apologista del autor de la obra que pu­
blico , y sí un examinador de las razones que 
puede haber tenido para pensar de este modo, 
esponiendo a] mismo tiempo las que me pare­
cen probar lo contrario, dejando al público 
el que juzgue con imparcialidad. 

Cree el doctor Broussais que todos los me-
áicos han sido y son empíricos ; que la medi­
cina ha sido y es empírica , y que no ha habi­
do médicos ni medicina racionales. La propo* 
sicion es sin duda algo insultante para los que 
profesan la ciencia de Esculapio , y muy po­
co verdadera , á pesar de todas sus razones. 
En lodos tiempos y en todos los sistemas ha 
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habido médicos muy racionales , y aun algu­
nos algo mas que racionales , y muchísimos 
empíricos. En el sistema mismo de Broussais se 
verifica , siendo asi que en las eníerraedades 
que él esplica, no debia de haber ninguno que 
no fuese mas que racional. Esto quiere algu­
na esplicacion 

Todos los métodos curativos pueden redu­
cirse á cuatro : el que yo he dicho mas que ra­
cional , que le llamo físico-matemático , el ra­
cional , el empírico , y el de los charlatanes. 
Los tres primeros tienen lugar y deben praüci-
carse en la medicina según las diferentes cir­
cunstancias , sin que hagan ningún deshonor 
al médico. El cuarto está enteramente pros­
cripto de ella. 

Llamo método físico-matemático cuando nos 
es bien conocido el sitio de la enfermedad , su 
naturaleza y la relación que tienen los medica­
mentos 9 y el régimen para curarla, ó para ase­
gurar por nuestra parte que es incurable. Te­
nemos entonces la exactitud de las matemá­
ticas, pero subordinada á las leyes de la natu­
raleza , que por ocultarnos á veces algún da­
to , hace que nuestros cálculos salgan fallidos. 
Nunca falta el cálculo del geómetra , porque 
es matemático puro; pero algunas veces falta ei 
del astrónomo, el del mecánico, el del hidráu­
lico Sfc., porque los datos los sacan de la na­
turaleza. ! Ojalá todas las enfermedades pudie­
sen reducirse á este método ¡ pero desgracia-
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damentd sóñ poquísimas , pues estáíl reducid 
das á solas las inflamaciones. 

En el método racional no conocemos con 
exactitud el asiento de las enfermedades , ni 
su naturaleza 5 tenemos que limitarnos á cono­
cer los desórdenes en las propiedades , accio­
nes y funciones que es lo que se llama sínto­
mas , j en cuyo conjunto fundamos un racio-
ciiiid para conocer próximamente el órgano ú 
aparato que padece; y pénetrados por otro la­
do del modo de obrar , ó acción que pueden 
egercer los medicamentos y el régimen , apli­
camos aquellos que pueden combatir los sínto­
mas mas graves ^ ó que pueden destruir ma­
yor número de ellos. No tiene razón el señor 
Broussais en decir que este método practicado 
por todos los médicos sea empírico : no es si­
no muy racional , pues que tomando todos los 
datos posibles , se funda en raciocinios que 
hacen aproximar á la verdad cuanto es dado al 
hombre en semejantes casos. Es el mas estensa 
en medicina 5 tenemos que practicarle casi es-
elusivamente , pues la pobreza de nuestras fa­
cultades intelectuales y la oscuridad délas le­
yes de la naturaleza hace que el mayor núme­
ro de enfermedades se encuentren en este caso. 
Tales son todas las fiebres en quienes no se 
encuentra como causa ninguna inflamación , y 
que por lo mismo han llamado fiebres esencia­
les. 1 Pues qué^ dirá algnn Broussista , siem­
pre que hay fiebre uo hay gastro-enteritis? N0 
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señor , hay muellísimos. Casos en que no, se 
presenta , ni esta, ni ninguna otra inflamación, 
y sin embargo hay fiebre. En este mismo 
ge hallan todas las enfermedades que no 
sean ni inflamaciones , ni neuroses i hablo 
de las que llaman enfermedades medicas. 

En el método empírico no conocemos el 
asiento de la enfermedad ,. ni su naturaleza, ni 
la relación que tiene la acción de los medica-, 
mentosy el régimen con la curación dcaquefe. 
Aplicamos estos por lo que sabemos por relación 
de otros , y por lo que hemos observado que 
son útiles en semejantes casos i en tal caso se 
hallan todas las neuroses. No sabemos lo que 
es Histerismo, ni sabemos cómo obran los antk 
histéricos , pero sabemos por esperienci-i que 
el ataque histérico mas fuerte se destruye con 
algunas tomas de estos medicamentos. Lo mis-̂  
mo sucede en el Reumatismo , se da el acóni­
to y la cicuta , el alcanfor §"c. , no porque se 
conozca aquel^ ni se sepa el modo de obrar de 
í?stos , sino porque algunos se han curado con 
ellos. Desgraciadamente tenemos que echar 
mano algunas veces de este método . ¡ Ojalá 
pudiésemos desterrarle de la medicina, pero en 
los casos desesperados melius est (inceps e.x -. 
peri remedium quam millum. 

El método de los charlatanes no debe ría-, 
mos hablar de él , pues que no es método , ni 
pertenece á la medicina ; pero por desgracia 
son tantos los que fe practican ? que es irece^ 
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sano decir algo de el , siquiera para que los 
conozcan. En este método el charlatán es mé­
dico y boticario en una pieza : recoge de al­
gún formulario antiguo , ó forja de su cabeza 
dos , tres ó á lo mas cuatro fórmulas de medi­
camentos las mas complicadas , las elabora él 
mismo , las aplica indistintamente á toda clase 
de enfermedades y sugelos , á todas edades y 
temperamentos. Él charlatán 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 crónicas envejecidas , que por su mu­
cha duración han cansado al enfermo , al mé­
dico , á los asistentes , y á los que los cono­
cen. Suelen curar algunos , lo que da mucho 
crédito al charlatán y al medicamento , pero 
suelen empeorar ó matar el mayor número , y 
de esto no se hace caso. 

Por la idea que hemos dado de los méto­
dos curativos , fácilmente se colige que en to­
dos tiempos se han practicado en medicina los 
tres primeros, y de consiguiente que no somos 
deudores á la doctrina del doctor Broussais del 
método racional. Por «tro lado , son tantos los 
empíricos en el sistema de Bruossais, que casi 
podría asegurarse que este sistema ha produ­
cido mas empirismo que todos cuantos le han 
precedido. Esto debe ser tanto mas reparado, 
cuanto que Broussais no habla sino de aquellas 
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solas enfermedades en las qtie no debia apli­
carse mas que el método físico-matemático. 
A pesar de eso vemos, que los mas de los Brous-
sistas fijan su imaginación en. las gastro-enteri-
tis , con el mas ligero examen del enfermo al 
instante declaran por tal la enfermedad, j á 
todos los sugetos indistintamente aplican golpes 
de sanguijuelas, les ponen cataplasmas, les dan 
agua de goma § c . , y esto es lo que constituye 
el verdadero empirismo. 

No tiene pues razón el señor Brotissais en 
insultar tanto á sus compañeros de profesión, 
echándoles en cara el empirismo que se en-* 
cuentra en la práctica de su misma doctrina , y 
mucho menos en creer que el haya sido el pr i ­
mer medico racional , puea ha habido otros 
que lo han sido en Ja curación de las enferme­
dades de que eí trata T y que aun á veces lo 
han hecho como físico-matemáticos. 

La doctrina del doctor Broussais no es nue­
va en cuanto á 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 otra cosa mas 
que gastro-enteritis, y de consiguiente que to­
das las enfermedades deben reducirse ála infla-
macion de la mucosa gastro-intestmal. De aqui 
deduce > como principio general, que las en­
fermedades no son el conjunto de síntomas, si­
no la lesión de los órganos^ 

La otra base del sistema de Broussais ¿s el 
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piétodo anti-flo gis tico, desterrando todos lós 
estimulantes en la curación de todas las eníer-» 
piedades. En una de las notas citaremos al doc­
tor Selle, que dice que todos los fenómenos íî -
siológicos j patológicos de la máquina animal 
consisten en la estructura de los sólidos, y en la 
mixtión de los líquidos. Sidenham queria que 
se hiciesen las autopsias liabiendo antes obser­
vado los síntomas.» sin cuyo requisito decia que 
eran inútiles. Las causas ocasionales y eíicien­
tes , dice Piquer f residen y ejercen su fuerza 
sobre la naturaleza humana | y esta no es otra 
cosa para el medico que el concurso y agre­
gado de los sólidos , líquidos y partículas es­
pirituosas que componen el cuerpo humano. 
Esta disposición y los movimientos que de ella 
se siguen, están bien ordenados en el hombre 
sano; pero se desarreglan en el enfermo ^ de 
suerte que será tanto mas peligrosa la dolen­
cia, cuanto mayor fuese el desorden y falta de 
harmonía. Las causas ocasionales de las calen­
turas , dice en otra parte , son la plenitud de 
sangre , la obstrucción y diátesis : así cuando 
el médico se presenta ante un calenturiento, 
procura averiguar cuál de las tres ha produci­
do, la enfermedad, y. después .debe, averiguar 
e/i, (jué-p.arte.. deh cuerpo se. hallan estas cau­
sas-ocasionales., si-en todo él, ó solo en algu-
na.de sus partes, porque estos, conocimien­
tos, son necesarios para e l acierto., asi en el 
cpnp cimienta ce orno en la curación de lado-? 

http://na.de
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hncia. Adviértase que por Diátesis entiende 
Piquer un vicio accesorio que adquieren los 
liumores , ya sean fluidos como los que están 
en conductos, ya conipactos como los que 
componen las partes sólidas , con lo cual se 
aparta de su constitución natural, ylos dispone 
á la enfermedad. El título de la obra de Mor-
gagni de Sedibus et causis morhorumper ana-
tomen investigatis ; manifiesta que el asiento 
délas enfermedades debía estar en los órganos, 
puesto que podia investigarse por la Anatomía. 
Estos solos autores y otros que podíamos citar 
demuestran suíicientemente que éi principio ge­
neral de Broussais de que las enfermedades no 
son el conjunto de síntomas , y sí la lesión de 
los órganos , no es enteramente nuevo y sí co­
nocido desde alguna antigüedad. En la histo­
ria general de k Medicina escrita por Sprengel 
me acuerdo haber leido de un autor que esta­
blecía todas las enfermedades en las lesiones del 
tubo digestivo, pero no tengo presente su 
nombre. 

No es nueva tampoco su doctrina en cuan­
to al método curativo. E l método antiflogístico 
en las inflamaciones y sugetos robustos se ha 
practicado en todos tiempos j él doctor Sangre-
do y el médico del Agua podían ser buenos tes­
tigos. Pero dejando á estos, Hipócrates casi no 
usaba otro método. Sidenham fue rigoroso an-
tiflogista, y desde que Rasori hizo ver á los ita-
Iranos la equivocación de Broun , practican es-
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tos con tanto rigor eí método antiflogístico que- -
'sangran con la misma faciidad que Broussais 
pone golpes de sanguijuelas; y todo su estu­
dio en la-materia, médi-ca !e ponen en examinar­
la acción de los medicamentos averiguando muy 
particuiarmente ouáles-seau capaces de debili­
tar sin producir evacuación alguna:, que es lo 
que ellos llaman contra-estimulantes. No es ma­
lo advertir de paso, que esta doctrina italiana 
lia servido ele base á la del doctor Broussais?. 
y sino léase la obra titulada: Exposición su­
cinta de la nueva doctrina médica italiana^ 
ó consideraciones patológico-prácticas sobre 
la inflamación j la Jiebre continua > escrita 
por Tomassini, j que se ludia traducida 
a l f rancés . ¿ En qué pues está la novedad de 
esta doctrina ? En que las evacuaciones sanguí­
neas se hagan siempre por golpes de sanguijuc^ 
las, y esto sobre eí epigastrio. 

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

De aqui deducirán algunos, ¿ con que no es 
buena la doctrina del doctor Broussais^ ni de­
bemos practicarla ? Yo me guardaré muy bien 
de asegurar semejante cosa. La doctrina de 
Broussais, como todos los* sistemas^ tiene mu­
chas cosas buenas y útilísimas en la práctica. 
Todo sistema se funda en hechos de la natura-
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leza; estos hechos son ciertísimos : la diíjcili­
tad consiste en que los, autores quieren sujetar 
á 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 j otros muchas á quienes hubiera 
sucedido lo mismo, sino fuera por el de Broun. 
Yo repruebo altamente eí método de ios Brous-
sistas nominales que lodo lo quieren reducir á 
golpes de sanguijuelas , cataplasmas , agua de 
goma efe, Estúdiese á fondo, la doctrina del 
Autor, y se verá que es la medicina racional de 
todos tiempos; estudio profundo de la Fisiólo-
logia , Higiene , Patología y Terapéutica j . cer­
ciorarse bien del sitio y naturaleza de las enfer­
medades ; conocer á fondo las lesiones de los 
órganos: estar muy penetrado del modo de 
obrar de los medicamentos; aplicarlos según 
las indícacioiies de la naturaleza, el método an-
ti-ílogistico en las inflamaciones; las sangrías 
cuando están 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, tónicos 
estimulantes Sfc. tales son las ideas, del doctor 
Broussais en medicina , y tales han sido siem­
pre las de todos los médicos racionales. 

En este prólogo y en las notas espongo, 
todas mis ideas y modo de pensar acerca de la 
doctrina del doctor Broussais. Dio ha sido mi 
ánimo zaherir á nadie, y sí solo llamar la aten-
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cion para que estudiando mas á fondo esta-
doctrina los Broussistas y anti-Broussistas, ce-v 
sen una porción de cuestiones originadas de no, 
haberla leido. 
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DEL DOCTOR CAIGNOÜ. 

P o r todas partes se habla de la nueva d o c t r i n é 
pero pocos hay que la entiendan á fondo. Algunos solo 
ven en ella la renovación de las ideas de Chirac, ó la 
flebotomama 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 imagina que e j -
ta doctrina es sacada de la obra del doctor Prost , porque 
este médico apreció mucho la rubicundez de la membra­
na mucosa del canal digestivo , á consecuencia de las p re ­
tendidas fiebres adinámicas y a t á x i c a s ; muchos en fin 
sostienen que ofrece grande analogía con la teoría del doc­
tor Caffin sobre las fiebres esenciales to*c.; pero en rea l i ­
dad la doctrina de M . Broussais no presenta mas relación 
ton todos estos sistemas , que con los que la precedieron: 
E l autor ha teñido éñ consideración todos los hechos que 
han llegado á su conocimiento-, los ha esperimentado en su 
práctica y discutido en sus lecciones verbales, To no creo 
que él haya revisado estos autores para lucir con ¡o pres­
tado , ó rectificar su modo de interpretar los fenómenos 
fisiológicos ; pues el germen de su doctrina no se encuen-
tra en obra alguna moderna, y entre todos los antiguos 
Hipócrates es el único que podría ofrecernos en sus escrU 
tos algunos vestigios de ella. 

La anatomía y la fisiológia son las bases sobre las cm-
tes estriba el edificio de la nueva doctrina, y no dudamos 
asegurar que la medicina jamas se ha visto asentada so­
bre tan sólidos pedestales, que ha rán en adelante he spug-
nabíe ese nuevo templo de Apolo , mientras no cambie la 
faz.de los principios sobre que se halla establecido. Tal 
es igualmente el sentir unánime de todos los que han se­
guido é M , Broussais bastante tiempo para cmiprenderk 
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hien, y en especial de los que le han visto practicar. Pe­
ro j á cuántos médicos no ha sido dable disfrutar de t a ­
maña ventaja1. Unos por sus ocupaciones , otros por de­
masiado adelantados en la carrera , distinguidas por su 
brillante reputación , ó revestidos de dignidades médicas , 
no han podido venir d sentarse al lado de sus propios 
alumnos. Estos son sin embargo los jueces naturales de 
los jóvenes médicos que se presentan en el dia , penetra­
dos de las verdades de la nueva doctrina , y su opinión 
espresada á menudo con demasiada ligereza , decide a 
simple vista de nuestro saber, y arregla la medida de 
nuestra reputación naciente. 

Tales son á m i ver los hombres que importa mas ilus­
trar é iniciar en los misterios de la doctrina fisiológica, 
á f i n de que desapareciendo estos á sus ojos , puedan los 
jóvenes que han tenido la dicha de penetrarlos desde el 
principio , remover todos los obstáculos para servir á la 
humanidad. 

Si la obra que ofrecemos al público no contiene el 
desarrollo completo de la doctrina fisiológica, presenta á 
lo menos las bases en las consideraciones generales, y la 
aplicación en la historia de las irritaciones g á s t r i c a s , que 
son sin contradicción las mas importantes y las menos co­
nocidas de todas las enfermedades que afligen al hombre 
y á los animales domésticos. 

En efecto , por el conocimiento de estas afecciones se 
decide la cuestión que por algunos está aun en lit igio , so­
bre la existencia de las pretendidas fiebres esenciales, cues­
tión resuelta ya por el examen de ia doctrina méd ica , y 
que nadie la juzgaria digna de ponerla otra vez en p r o ­
blema , si , dejando aparte todo espíritu de part ido, se re-
solviesm unánimemente los prácticos á repetir las obser­
vaciones y las esperiencias del autor. 

A las flegmasías gástr icas se refieren necesariamente 
todas las enfermedades febriles, como lo demuestra todos 
los dias nuestro autor en su clínica; pero las inflamaciones 
cutáneas, que llamamos eruptivas , están enlazadas,con 
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aquellas de un modo verdaderamente especial* La doctr í -
na del doctor Broussais es del todo nueva sobre este pun-
40? asi como sobre la mayor parte de los otros. Si los ptác* 
ticos la hubiesen conocido de antemano , se hubiera cerra-
do la puerta á tanto gemir sobre los desaires de la virue­
la y que desatendiendo el gri to de algunos adocenados que 
declaman contra la vacuna, midíiplicaycada día mas sus 
victimas. Lo mismo puede decirse del sarampión que aca­
ba de reimr epidémicamente, y del cual han perecido m « -
chos niños porque no habian llegado á entender los m é d i ­
cos que los visitaban, que la inflamación de las menbranas 
mucosas forma el carácter fundamental y constituye t o ­
do el peligro de dicha enfermedad. La idea de evacuar ma­
teriales saburrosos, de sostener fuerzas, y de combatir 
síntomas nerviosos con los antiespasmódicos, esas ideas 
repito, que se han sustituido á la de un veneno que era ne­
cesario llamar otra vez hacia la piel por medio de los su­
doríficos , conducen hoy día á la mayor parte de -los prác -
ticos á un tratamiento directamente opuesto al que convie~ 
ne á estas enfermedades: erroees deplorables que jamas 
tendrán cabida en el ánimo del que haya meditado los 
documentos suministrados por el doctor Broussais sobre 
estas especies de afecciones» 

Todo lo que acabo de decir, es igualmente aplicable á la 
escarlatina, al croup, ó la erisipela, al flegmon, y auna 
todas las fllegmasias del esterior del cuerpo, que habian 
pasado hasta ahora por bien conocidas; pero que su rela­
ción con la gastroenteritis las hace parecer en el dia 
bajo un nuevo carácter. En una palabra, ha llegado la 
época de decir que los principios de la ciencia esperimen-
tan una revolución completa, de la cual ni habia llegado 
4 concebirse la idea. 

No hablamos en nuestra obra de las inflamaciones del 
peritoneo, del hígado, ni de los pulmones, del cerebro y 
Qtras visceras: los médicos acostumbrados al ejercicio de 
-su profesión sabrán fácilmente hacer á estas enfermedades 
la aplicación de los preceptos que iremos desenvolviendo 



al tratar de las flegmasías del canal digestivo*, pilés qüé 
ellas no se diferencian sino con relación á las regiones 
en que deben practicarse las sangrías lo.cales ? ó aquellas 
en que puede procurarse sin riesgo la revulsión. Ademas 
cualquiera que haya estudiado bien la gastro-enteritis en 
nuestro autor, podrá comprender luego todas las compl i ­
caciones con otras enfermedades, sean agudas ó crónicas; 
2/ éstas consideraciones suministrarán á los prácticos las 
bases de una teoría aplicable á todas Iqs enfermedades 
febriles; 

N i hay motivo para que exceptuemos los tifus, nom -
tre que apenas representa papel entre las afecciones que 
nos úcupán en este libroi En efectoj estas enfermedades no 
son útra cosa que gastro-enteritis por envenenamiento mias­
mático' , sus fenómenos y tratamientos son poco mas ó me* 
nos idénticos á los de la gastro-enteritis esporádica-, y so­
lo pueden separarlas diferencias de poco valor, que serán 
fácilmente apreciadas por los médicos ilustmdosi Su com­
plicación con las demás flegmasías no debe darlús mayor 
cuidado, que la de la gastro-enteritis mas ordinaria* Todos 
estos problemas se resuelven absolutamente dehfiismo modol 

Estas consideraciones nos autorizan para decir que es­
te pequeño tratado , áunque en apariencia limitado á las 
flegmasías gástricas y cutáneas $ incluye en general todas 
las enfermedades agudas á escepcion de las intermitentes; 
y que por aclaración de ideas que ofrece á los observa­
dores sóbré las gastro-enteritis de larga duración, difunde 
copiosas ráfagas del mas brillante lucero sobre Ict mayor 
parte de las enfermedades crónicas; 

• Ojalá puedan nuestros esfuerzos lograt el éxito qtie 
ambicionamos, cabiéndonos entonces la dulce satisfacción 
de haber sido útiles á la humanidad, disipando las p r e ­
venciones que retraen á un sin número de práct icos , por 
otra parte respetables, de saciar su sed de ilustración en 
las fuentes inagotables de una doctrina , que en cinco años 
ha acarreado ventajas enormes á los j ó v m s médicos qm 
han sabido apreciarlal 



LECCIONES 

LAS FLEGMASIAS GASTRICAS, 

•FIEBRES CONTINUAS ESENCIALES, 

Y SOBRE LAS INFLAMACIONES C Ü T l N E A S , 

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

Consideracimes genitales sobre la Patolágia . , 

La Medicina es la parte de la historia natural que nos 
guia en el conocimiento del hombre enfermo ? de los 
efectos de las enfeniiedades 9 y de los medios para c u ­
rarlas., •-, noií3Í:¿.b líJ C B I C S Í ^ Í , 9 « a 9 0 i | 

Enfermedad es el desarreglo que sufre alguna fun­
ción que la aleja del estado normal ó fisiológico : se en­
ferma siempre por lesión de los órganos encargados de 
egercer alguna.función. Estudiar las enfermedades, es 
pues , dedicarse á conocer las lesiones ó desarreglos de 
acción de los órganos : todos son susceptibles de pade­
cerlas , del mismo modo que los diferentes tegidos que 
entran en su composición. D e esa posibilidad, de lisiar­
se bajo diversos respectos , resulta que sea tanto el n ú ­
mero de enfermedades, ,cuanto el de tegidos, y de d i ­
ferencias en su modo de acción. 
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Para adquirir un conoGimiento exacto de estos des* 
ó r d e n e s , es indispensable el estudio de la ana tomía , de 
M fisiológia y de ios modifieadores Q agentes que se en­
cuentran en los tres reinos de la naturaleza. Las rela­
ciones de estos modificadores con el hombre se estudian 
en la higiene, ramo de la medicina, cuyo fin es la con­
servación de la salud. Estos mismos modificadores nos 
suministran igualmente los verdaderos factores de la 
materia méd ica ; otra dependencia del arte de curar, que 
nos enseña á conocer los medicamentos, el modo de ad­
ministrarlos y su acción sobre la economía animal. 

Entre la higiene y la materia médica se halla colo­
cada la semeiét ica , que trata de las señales de las en­
fermedades. E l médico no .puede egercsr con ventaja 
estas tres partes del arte de curar, hasta que conozca á 
fondo los feaó-menos de la vida. . 

L a pato 'ógia comprende la descripción de las en ­
fermedades , sus causas , curso y modo de tratarlas. En­
tre ellas , unas son del resorte de ia ci ruj ia , y exigen 
para su curación el socorro de la mano sola ó armada 
de instrumentos j otras deben ser tratadas especialmen­
te por medios higiénicos y farmacéut icos , que están 
bajo el dominio de la medicina propiamente dicha. 

A estas ultimas las llamamos-enfermedades interaa% 
porque presentan el foco de lesión en las partes u ó r g a ­
nos interiores contenidos en alguna de las tres cav i ­
dades splinchnicas; y ellas solas formaran el obgeto 
de que nos ocupamos en nuestra obra. Sin embargo es­
tas enfermedades no deben considerarse tan aisladamen­
te , que las qui rúrgicas no pidan jamás ios ausilios de 
las internas, n i éstas los de aquellas recíprocamente. 

Las enfermedades de que tratamos pueden'desarro­
llarse en todos ios tegidos primitivos , y modificar las 
principales funciones, ó mejor los órganos que las eger-
cea. En primer lugar se nos presentan las enfermeda­
des agudas; y entre ellas -iss que ofreeda a l observa.-
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á o r mayor interés , son las fiebres y las flegmasías. 

Esta vos fiebre viene de/error , que equivale á ca­
lor ; otros deducen su origen de februare , purificar. Los 
médicos de la ant igüedad tuvieron por fiebres todos 
aquellos casos en que había aceleración en el curso de 
la sangre, con calor aumentado y lesión de las fuerzas 
y de las secreciones. Reconocieron en seguida que es­
tas fiebres dependían á menudo de una irri tación local 
caracterizada por la rubicundez, calor , tumor y dolor; 
esta irritación se denominó inflamación. Pero solo fué 
apreciada en un corto número de casos de los mas apa­
rentes, porque no se conocian entonces los tegidos, y se 
ignoraba que muchos de ellos pueden hallarse i n ­
flamados bajo una multitud de respectos, sin que se es­
cite la fiebre, y porque en fin la autopsia no habia de­
mostrado aún en los cadáveres los vestigios de muchas 
inflamaciones. 

Aquellas , cuyo sitio jamás fue descubierto , queda­
r o n pues desconocidas, y las fiebres que ellas escitaban» 
fueron atribuidas á una irri tación general del organis­
mo. De ahí dedugeron su origen y dos especies de fie­
bres : unas dependientes de inflamaciones conocidas que 
tomaron la denominación de las afecciones locales , y 
Otras subordinadas á las inflamaciones ocultas, que con­
servaron el nombre de fiebres y fueron calificadas de 
esenciales. 

Algunos atribuyeron á los humores este estado pa ­
tológico, y de ahí las fiebres humorales : este es e l sen­
t i r de Galeno. Otros , fundando su opinión únicamente 
sobre e l estado de las materias escretadas, disíinguieron 
l a s fiebres en sudatorias, biliosas, pituitosas y pútr idas . 
Si se tomaba en consideración el estado de los sistemas 
nervioso y sanguíneo , se denominaban las fiebres ner­
viosas, sanguíneas calientes ó ardientes, según se pre­
sentase la piel fría ó caliente, y los nervios mas ó me­
nos afectados. Si se fijaba l a atención en el desorden 



del cerebro , se establecían las fiebres t ó r p i d a s , soporo­
sas , comatosas & c . 

Los que no veían en la economía sino estenla y aste­
nia , esto es, fuerza ó debilidad , fundaron sus divis io­
nes sobre ¡estas voces, y crearon las fiebres esténicas y 
asténicas. 

Ciertas afecciones locales servían para caracterizar 
algunos géneros de fiebres; así es que andaban en boga 
las fiebres catarrales , reumáticas , cerebrales , vesicu­
lares , petequiales , miliares t raumát icas &c . cuando 
estas diversas afecciones iban acompañadas de fiebre. 
Por la misma razón llamaron fiebres verminosas á las 
que reconocían la presencia de alguna lombriz en el ca­
nal intestinal. 

Por su duración recibieron el nombre de agudas y 
lentas. En fin, por el país ó comarca en que se habían 
observado , se denominaron fiebres de Hungr ía , sudor 
ánglico & c . , porque en estos climas las fiebres han pre­
sentado algunos síntomas particulares , por cuyo -moti­
vo se ha creído encontrar en ellos fiebres diferentes de 
las ya conocidas , que se han pretendido describir como 
géneros particulares en el cuadro nosográfico. 

E l profesor Pinel escogió por base única de su doc­
trina seis puntos principales : i . 0 u n estado pic tór ico, 
del cual deduce la fiebre angioténica; 2.0 una irri tación 
del .aparato digestív©, que él no quiere asoc ia rá las i n ­
flamaciones , da origen á su fiebre meningo-gás t r ica ; 
3.0 hace derivar su fiebre adeno-meningea de un a u ­
mento de secreción en la túnica mucosa del estómago é 
intestinos ; 4.0 la postración de fuerzas establece la fie-
bte ad inámica , que guarda mucha analogía con la p ú ­
t r ida de los antiguos; 5 0 de la irregularidad y desor­
den de las funciones , de aquellas principalmente que 
pertenecen á la vida an imal , resulta la fiebre atáxica ó 
mal igna; 6.° en fin, incluye en su úl t imo orden la fie­
bre adeno-nervosa ( peste) , que él llama as i , porque 



jun ía á un estado- atáxico una afeccloti de las glándulas 
linfáticas. . 

Para comprender los fenómenos de la fiebre ger-
neral, es preciso que nos remontemos á la fisioiógia. Dos 
especies generales de tegidos existen entre todos los que 
concurren á k composición de las varias partes de nues­
tro cuerpo : por todas las regiones se hallan ligados con 
vinculos.muy estrechos, y casi siempre se afectan simul­
táneamente. Juegan u n papel muy importante en losJe-
nómenos fisiológicos y morbíficos, y hacen las yeees de 
brújula que guia al medico, en: el diagnóstico de las en­
fermedades; estos tegidos son el vascular y el nervioso. 

E l primero se divide en sistema vascular rojo, y sis­
tema vascular blanco : el segundo se subdivide en siste­
ma nervioso de relación y sistema, nervioso de nutrición.. 

Da la lesión de estos-dos grandes sistemas nacen los 
desarreglos de las funciones, desórdenes que reunidos 
en diversos grupos r llamados s í n t o m a ^ señales^, han 
servido para formar hasta el presente clases separadas 
de seres que han recibido el nombre de enfermedades (r-}= 

Las lesiones patológicas de los diversos tegidos es-
tan caracterizadas por la diminución ó aumento en sus 
fenómenos vitales. E l primero de estos estados será pa­
ra nosotros una sub-irri tación ; el segundo una sobre­
irritación' ó irri tación morbífica. Todas las inflamacio­
nes y las emorrágias son producidas por el aumento de 
acción y sobre-irritacion del sistema vascular rojo. 

E n el sistema vascular blánco, el aumento de los fe­
nómenos vitales, ó la sobre-inflamacion, determina las 
enfermedades conocidas por los autores con el nombre 
de engurgitaciones linfáticas, escrófulas &c . L a d i m i ­
nución de estos mismos fenómenos , ó la sub-irritacion, 
da lugar á las estancaciones de humores; y 'de ahí se 
deduce que las engurgitaciones toman su origen de la 
acción disminuida de estos vasos. 
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En el sistema nervioso conoceremos el aumento de 

acción bajo el nombre de neuroses activas, tanto por 1© 
que respecta aí sistema nervioso de re lac ión , como al 
de nutrición. L a diminución de acción ó parálisis mas ó 
menos completa, se designará con la denominación de 
neumses pasivas, y estas solo se refieren al sistema de 
relación. 

A dichos elementos se reducen todas las enfermeda­
des ; pero rara vez se presentan aisladas. 

Como la inflamación es uno de los fenómenos m o r ­
bíficos mas frecuentes, empezaremos por su estudio, que 
nos conducirá insensiblemente al conocimiento de las fie­
bres. -

Para seguir un método analí t ico, principiaremos por 
el examen de las inflamaciones esternas; en las que po­
drán suministrarnos preciosas luces nuestros propios sen-
tidosj los mismos que nos serán por lo común insuficien­
tes cuando tratemos luego de las inflamaciones in ter­
nas: por cuyo motivo nos veremos precisados á recur­
r i r á las inducciones. 

A nosotros toca el demostrar los fenómenos infla-* 
matorios, sean continuos ó intermitentes , aparentes 
ú oscuros. 

E l carácter esencial de la inflamación es la exalta­
ción del sistema vascular rojo , marcada por cuatro fe­
nómenos principales, dolor , rubicundez, calor y tume­
facción. En las 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 m e ­
dio de las simpatías es el único que puede guiarnos para 
llegar á reconocer la inflamación. 

Como la fisiológia puede ilustrar la teoría de la i r r i ­
t a c i ó n , que debe conducirnos al conocimiento dé las 
fíegmasias en general, no será fuera de caso echar una 
ojeada á la totalidad del sistema vascular sanguíneo 
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compuesto-..4eí t o r m ^ r -a r te r ías -ven&s y .capiíares, . 
orden, de-.-vasos que forma el intermedio .áias.,dos •espe­
cies anteriores.; r - ' ; r . ... -.̂  

E i corasoa es-mn miisciilp hueco?.entran en su,estruc­
tura un grande número de nervios y de capiíares san­
guíneos, y se-cánífaeotOnG^eg&larid^di Su acción se a u ­
menta de mochos modos: por el mayor aflujo de sangre, 
que es su estimulo ordinat ió; por !a influencia de los ner­
vios, cerebrales, como se observa en Jas; pasiones v io len­
tas,, que en. un instante producen .palpiíaciones, repetidas, 
y por ios- nervios1 que ao-estrán bajo el. dominio' de la vida 
de, 'relación,.-por cuyo-medio- la.acción de; ;las- fuerzas á l j 
gestivas. acé iera los •batimientos-de;. dicha, viscera & c . r 
fenómeno-, oue en .realidad no sabriamos; concebir sin da 
acción -simpát.i-ca - de los órganos-:ipte.ri..o|es que comunw 
can- con . el: corazón á beneficio de los nervios que acom--*-
pañan -lo§:va.sQs. . 

B jyú^KÉ9^^$ t ' e | i a$3 , - • m^-s:voluminosas p r i n c i ­
palmente, apenas hacen papel alguno ,en ios fenómenos 
de ía circulaeiony. y ?.deben-'ser-'C0ns--ideradas ;GOiiK)' pasi­
vas en -el ...estado, fisiológico;.. Empero- la-s-,¡pequeñas ac­
túan en esta, función eo razón inversa, de .suyolu raen, es-
decir que cuanto mas decrecen ,, :mayor es -su-acción» , . 

-LaiS-venas si bien en. algún modo gont rác t iks^ dís*-
. ían muglio-de ser los.-únicos agentes, de Ja proff.r-@,iot| de -
la sangre que. corre: por ellas,,. pues,que: este< flaid-^.c^de-
igualmente al influjo-'de los capilares y 4.eÍ..€§cgzon|. E n 
la :sangr ía sernos; presenta.una,prueba bien.>:óbvía, detes­
ta -verdad, ^cuando promovemos el aflujo-de la. s-angre, 
.venosa por-la contracción• muscular que acelera-el mor 
vimiento de dicho fluido por los capilares.. 

Los vasos capilares gozan de una propiedad con­
t rác t i l , , en vi r tud de la. cual se desembarazan de la san­
gre, obligándola á seguir su ruta por las venas. Indepen­
dientes por esta propiedad, sin rendir vasallage al cora­
z ó n , sus movimientos son acelerados ó retardados por 



causas que íio producen efecto alguno sobre Isfe órgaiid. 
Este -sistema cápiiar es ei sk'm de las exaiaeiones y se­

creciones : en él se elaboran todos los humores, y se per-
ferccloiian los fenómenos de íá calorificación y nutrición. 

Simpatías debcofúzon ( i ) , - \ \ 

Se da eí noftlbre dé'paíso al badffiiento de las attttá&S). 
resultante de su alternativ'a -dílata-croiry eontraecion. A n -
tes;de hablar de-las diferentes lesiones del pulso^'se h a ­
ce preciso indicar-sus c a r a c t é r ^ é ñ él estado de ' sa íud / 
;^ E l pulso natural es igua l , blando,•nada'^frecuente 
ni lento ? y de una fuerza regülar.- :íEfi •lós'tílfic^-late Co-
mO; unas cien Teces "'par •minuta} '-en la época de la-pu-
béftad se - é á é n l l f e ^ ^ n e á ^ f a^b ioaé ]? ; ' 'elí los adultos: 
setenta; ei de los viejos es menos frecuente y menos ftíerr-
te'-^uel el de5 los • adultos, y^-bat^dé^S-mcaeM^^ás^eSenta 
veces por mínüto. ' . íis?rfd ' ; 

Considerando e í ̂ ilísó-•bafó.-la «trí|>le' reiacion'de ía, 
^ e r ¿ a con-que hiere al déd%-de la resistencia que le 
'opone, ó de la íacilidád en dejarse deprimir,-se dice que 
es . í í fér le , du ro ; b lando^débi i 8ic.- :i : 

ivametfte'al deserivoivimiento d'e-lá's arterias^ 
íé" 'Ma'igüñ B k j d ^ n o i t i b r ^ - éé-pulso áiláta^á,-: déséft^ 

vuelto,' tuer té j reprimido, & c . Em atención á;ia cantídac! 
edé ii-uído que se percibe en é l , se ha llamado Vacio cuan­
do dé#páffec¡a bajo el dedo 'ent ré las pulsaciones , y lle­
no' en- el • caso'opuesto. L a frecuencia y lentitud que én 
él-se observan, rlé han hecho "tomar él epítetfí de f r e ­
cuente, lento , raro &c , 1 • 

>--••.. :Se-güri"ía regularidad, irregularidad é ihterítiitencia 
de las pulsaciones-, se denomina él pulsO'regular, i r r e ­
gular' Ó intermitente. , " • 

En general la p len i tud , .d i la tac ión y fuéráa del pul ­
so aiiunei-añ:üna grande-éanti;da4 de fibrina en el cani l 
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arterial: el pulso blando supone un estado contrario. 
Cuando es muy pequeño y concentrado, indica un de­
fecto de irr i tabil idad en el co razón , ó bien que el do­
lor impide el egercicio de sus funciones. E n la fiebre se 
presenta acelerado y mas ó menos vivo , duro y d i ­
latado. 

Cuanto mayor es su frecuencia, mas violenta es la 
inflamación; cuanto menos duro y acelerado, la in f la ­
mación es menos intensa, y por consiguiente hay me­
nor peligro. L a irregularidad del pulso caracteriza ge­
neralmente hablando, las afecciones del cerebro, co ­
razón y pulmón. En las inflamaciones de la piel se pre­
senta acelerado, dilatado y lleno. En las de la cabeza 
es lleno , pero menos acelerado, á no ser que haya 
complicación con otra flegmasía. En las de la garganta, 
del pa rénquima del pu lmón y del tegido celular, el p u l ­
so es mas ó menos acelerado y desenvuelto , en razón 
de los grados de la inflamación; pero es siempre d i la ­
tado y lleno como en las flegmasías cutáneas. L o mis­
mo sucede siempre que un parénqu ima cualquiera esté 
lisiado : estos son los resultados de un grande obstáculo 
en el movimiento circulatorio. 

En cuanto á las membranas, la intensidad de su in­
flamación se reconoce por la vivacidad y mayor ó me­
nor frecuencia del pulso , que en estas flegmasías es 
siempre menos dilatado que en las parenquimatosas. E n 
la afección inflamatoria de la mucosa del pu lmón , es 
blando y varía en frecuencia según los grados de la i r r i ­
tación. En la flegmasía serosa es vivo y desigual. Es 
vivo é ¿irregular en la inflamación del pericardio , y 
grande en la del mediastino. E n la peritonitis es p e ­
q u e ñ o , cont ra ído y frecuente. 

E l estado del pulso en la inflamación de la mucosa 
de las vias digestivas, varía mucho según la sensibilidad 

•del sugeto y otras circunstancias. Esplicaremos todos 
áus pormenores cuando tratemos de las flegmasías de 
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estas partes, y fijaremos tatito" mas nuestra atención so* 
bre este asusto , cuanto su conocimiento es de la mayor 
importancia , pues todas las demás afecciones se refie­
ren á estas flegmasías digestivas. 

L a inflamación del ú tero nos ofrece un pulso, g ran ­
de y dilatado: la de la vegiga no presenta cosa p a r t i ­
cular : en la hepatitis y nefritis es dilatado y lleno. 

L a inilamacioii encefálica está caracterizada por un 
pulso grande 5 tenso , mas lento que frecuente : nada 
hay de positivo sobre su regularidad ; sobre todo se pre­
senta lento cuando á la fíegmasia se junta la compresión, 

Si hay disposición á las e m o r r á g i a s , el pulso está 
dilatado, nada tenso y comunmente acelerado. En ge ­
neral en el principio de las fíegmasias el pulso es d i ­
latado, y se contrae á medida que ellas van hacienda 
progresos. Si el tratamiento produce algún a l i v io , el 
pulso se dilata de nuevo adquiriendo mayor flexibilidad 
y blandura; mientras que continua debilitándose y con­
trayéndose, si el tratamiento favorece la enfermedad. 
Por tanto formará el carácter de la grande intensidad 
de una inílamacion el pulso p e q u e ñ o , frecuente y con­
traído. Si ai contrario, al mismo tiempo que el pulsa 
se dilata disminuyen en intensidad los. demás síntomas^ 
se puede concebir un presagio favorable. 

Por regla general, siempre, que una grande ansie­
dad acompaña á una. inflamación , sea el que fuere e l 
tegido afectado, el pulso de deprimido que era, pasa á 
blando, á medida que ésta disminuye. 

Si bien es verdad que el corazón tenga relaciones 
simpáticas con todos los tegidos, los otros órganos s im­
patizan igualmente entre sí en los casos de indamacioa. 

Simpatías de ¡os demás órganos entre si. 

Todos los órganos simpatizan entre sí mismos. L a 
sim pat ía mas general y la mas directa de todas es la del 



corazón: viene en seguida la del es tómago , qüe tiene 
seguramente poco menos influjo qüe aquella. En efec­
to , cuando un órgano está suficientemente irritado pa­
ra rehacerse ? se venal momento modificaciones en el 
sistema gástrico, del mismo modo que en el corazón. De 

-ahí se dedúce la nulidad y arbitrariedad de la difinicion 
de la fiebre, apreciada únicamente por el aumento de 
acción del corazón y mayor grado de calor general 

Asi es que comparece luego aceleración en el p u l ­
so ; el calor es mas vehemente ; la irri tación gástrica 
se manifiesta por un dolor y sensación de calor en el 
epigastrio; pérdida de apetito, alteración del moco l i n ­
gua l , y deseo de bebidas frias. De este modo irritado el 
e s tómago , se rehace sobre toda la economía , produce 
en los miembros un sentimiento de lasitud, hay tenden­
cia al reposo, y todos los músculos, principalmente los 
de la cara, cambian sn fisionomía , determinando la a l ­
teración en las facciones. L a piel esperimenta un cam­
bio en su color , pierde su frescura, las secreciones es-
tan en algún modo perturbadas; pervertidas igualmente 
las funciones intelectuales , sobreviene inquietud, y una 
sensación dolorosa y general fatiga al enfermo. 

Todos estos fenómenos se esplican perfectamente por 
las leyes fisiológicas que encadenan las acciones del es­
tómago con las de los demás órganos. L a fiebre, pues, 
no es otra cosa que la coincidencia de la acción del co­
razón con la irritación gástrica. Sin embargo los s í n t o ­
mas de esta últ ima se disipan á veces, continuando la 
afección del corazón, la fiebre éctica de los tísicos nos 
ofrece con demasiada frecuencia ejemplos de esta verdad. 

Para ser a lgún tanto metódicos en la esposicion de 
las s impa t í a s , procederemos d é l o esterior á lo interior. 

Simpatías de la piel y tegido celular. , 

L a piel es la primera parte que se ofrece á nuestro 
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examen : ella se presenta inflamada en una esíensíon bas­
tante considerable en la viruela, sarampión, escarlati­
na, erisipela &c . , é influye particularmente sobre la 
membrana mucosa ds las vias digestivas; por lo que 
vemos desaparecer el apetito tan pronto, como aumen­
ta la frecuencia en las pulsaciones. Los mismos f e n ó ­
menos se observan en la inflamación primitiva de las' vias 
gástricas. A mas cada una de las cuatro enfermedades 
que acabamos de ci tar , obra sobre un punto del cuerpo 
con preferencia á todos los d e m á s : el sarampión produ­
ce sus efectos, sobre los ojos y fosas nasales; la escarla­
tina sobre la garganta; la erisipela sobre la secreción 
de la bil is , y la viruela sobre las glándulas salivales y 
nervios, manantial de la salivación y de las convulsiones,, 

L a inflamación flegmonosa ó 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 disposición para .el sudor , y todas las demás secre­
ciones están disminuidas , principalmente la de la orina» 

Simpatías de tos ligamentos y de las capsulas articulares* 

L a inflamación de estas partes influye sobre el es­
t ó m a g o de un modo bastante característ ico: la lengua está 
blanca en su centro ( modificación peculiar de este ca­
so ) , la piel humedecida y como cubierta de un envo l ­
torio grasicnto y aceitoso, consecuencia de la secreción 
aumentada de los folículos sebáceos. 

Simpatías del cerebro. 

Este ó rgano inflamado produce necesariamente la 
irr i tación gás t r i ca , que da lugar á náuseas y vómitos 
biliosos, ocasionando á veces la hepatitis. Los nervios 
distribuidos por las visceras y otras partes, se resien­
ten directamente de este inf lujo; del que resulta esa 



mult i tud de fenómenos nerviosos que han inducido á los 
autores á crear una clase nueva de entes, unos seres atá-
xicós:, porque no conocían aún las simpatías. 

Simpatías pulmonares. 

E l pulmón tiene simpatías diferentes, según el te-
gido de este órgano que está afectado, y según la inten­
sidad de la inflamación. Fuera de la itritacion de la mu­
cosa gástrica se debe atender á que en la pleuresía la 
piel está seca • caliente y húmeda en el catarro pulmo­
nar ; húmeda en la p n e u m o n í a , y blanda como en el 
flegmon, acompañada de rubicundez en las megillas: al­
gunas veces se observa también el orgasmo venéreo. E n 
cualquiera de estas tres afecciones del órgano respirato­
rio existe tos, que no prueba mas que una s impat ía d i ­
recta , que á su turno provoca el vómito. 

Simpatías del corazón y pericardio. 

En el estado inflamatorio de estos órganos las a r ­
terias resultan necesariamente afectadas : el pulso se ha­
ce pequeño é i r regular ; la dificultad de la circulación 
causa una ansiedad estrema. Las simpatías mas dignas 
de atención se operan en el encéfalo, de donde se o r ig i ­
na grande tristeza, temor de la muerte, desvarios s i ­
niestros y lipotimias • la tez deslustrada y mugrienta, y 
el resto de la piel ofrece igual aspecto. L a tos y la 
dispaea ponen en descubierto la simpatía que se egerce 
sobre el pulmón. 

Simpatías del mediastino, 

Estas simpatías son las mismas que las del tegido 
celular: la compresión del pulmón es el solo fenómeno 
particular de la afección de esta parte. 
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Simpatías del diafragma. 

E l diafragma inflamado, influye luego sobre la pleu­
ra y peritoneo membranas serosas que lo tapizan, ó 
mejor diria tal vez, él recibe de ellas la inflamación. L a 
dificultad de respirar y la ansiedad son estremas por eí 
defecto de dilatación del pecho, de que resultan es­
tancaciones de sangre y la fatiga de los movimientos del 
corazón. E l desaliento, el temor de la muerte , la tos, 
el calor acre y seco de la piel , el hipo, las náuseas, los 
vómi tos , la risa sardónica ( que no es constante), y h 
supresión de or ina, anuncian la simpatía que ac túa so­
bre el cerebro , pu lmón , es tómago, ríñones y músculos. 

Simpatías del hígado. 

En la hepatitis el moco de la lengua es verde y ne­
gruzco , las materias evacuadas por cámara descolori­
das en razón de la sustracción de la parte colorante de 
la bilis, que es absorvida y produce la ictericia: las ori­
nas son de un rojo mas ó menos negruzco y amuscado. 
Este últ imo fenómeno resulta de un influjo nervioso par­
ticular ejercido sobre los r íñones ; lo mismo sucede con 
el dolor que se siente en la espalda derecha. Nosotros 
atribuimos á las mismas leyes los abscesos que hemos en­
contrado en el cerebro , pero que IIQ aseguramos que 
existan constantemente. 

Las simpatías del bazo y páncreas son. poco cono-
ciadas ¿Vi 

Simpatías de la garganta. 

Esta parte por su influjo sobre el estómago y p u l ­
mones provoca vómitos y tos. 

Simpatas de la mucosa faríngea. 
Estas simpatías se ejercen principalmente sobre el 

aparato digestivo. 



Simpatías d$ ¡as vías digestivas. 

Para, examinarlas con exactitud, vamos á conside­
rar separadamente el e s tómago , los intestinos delgados 
y los gruesos. 

Simpatías del estómago. 

N o hay parte alguna que no se resienta de las i n ­
flamaciones del estómago. Pronto observamos los efec­
tos de este órgano sobre la piel, que la pone seca, r u b i ­
cunda y re t r a ída : la garganta se halla á menudo en esta­
do de i n f amación : la lengua está encendida y contra ída , 
y cuando la irritación llega á un grado muy elevado, se 
hiende ó se le forman grietas, se pone t rémula y cubierta 
de un barniz negro muy espeso: se ponen igualmente 
rubicundos los ojos, el glande en los hombres, y el mea­
to urinario en las mugeres. 

L a influencia del es tómago sobre el cerebro se de­
termina por la cefalalgia, tristeza, desaliento y delirio. 
L a que se ejerce sobre el pu lmón , se reconoce por una 
tos seca que sobreviene con *acud¡mienios, á la cual se 
ha dado el nombre de tos gástrica; la parte superior del 
tronco se presenta dolorida, la voz alterada y algunas 
wces afónica por la intensidad del dolor que tiende á 
paralizar los órganos vecinos: la secreción del h ígado 
esta aumentada por la irradiación de la membrana m u ­
cosa de su conducto escreíorio. Algunas veces esta se­
creción se halla suprimida con constipacioa de vientre, 
y o r^a poco abundante y encendida ; sobrevienen 
flujos acres, y á menudo en las mugeres la leucorrea: el 
entorpecimiento y la postración son dos fenómenos sim­
páticos, que considerados esencialmente por ios autores, 
han hecho inventar la fiebre adinámica; los tejidos b l an ­
cos smoviales sufren alguna mcdificacioa, pero resio-
tiéndose menos que cuando la inflamación está en los 
Intestinos. 



Simpatías de los intestinos delgados. 

Cuando la flegmasía ocupa los intestinos hasta la 
válbula ileo-cecal , tienen lugar los mismos fenómeno» 
simpáticos que en el es tómago , siendo aún menos i n ­
tensos cuando este órgano solo está inflamado En este 
caso los músculos del tronco y estremidades superiores 
están especialmente afectados : es preciso juntar á esto 
el calor acre de la piel, el meteorismo y la postración: 
estos fenómenos son mucho mas intensos cuando esta 
flegmasía se junta á la gastritis, lo que sucede ordinaria-, 
mente; su violencia es aún mucho mayor cuando el co-. 
Ion participa al mismo tiempo de la inflamación; 
^ ', : •: . • ., \.. • ': , ú * oobo •á l 

Simpatías de los intestinos gruesos. 

Puede la inflamación residir solamente en ellos, y 
en este caso los principales indicios los deduciremos de 
los dolores en los músculos 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 
órganos. 

Los vómitos solo tienen lugar cuando el estómago 
está afectado ; pero el arco del colon ejerce sobre él una 
acción considerable, suficientemente demostrada por los 
malos efectos de las lavativas irritantes en la gastritis. 

Simpatías de la vegiga. 

L a inflamación 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 esíercóráceos : si su acción se dirige 
al cerebro , induce comunmente el delirio y algunas ve­
ces convulsiones. 



Simpatías de los ríñones. 

No cabrá la menor duda de la irradiación de ios f i ­
gones inflamados con el estómago, si atendemos á las náu­
seas y vómitos que sobrevienen comunmente , y que 
muy repetidos pueden ocasionar ia gastritis. Los t e s t í ­
culos se presentan ordinariamente afectos y retraídos á 
consecuencia de la irri tación que se propaga á lo largo 
del cordón espermático: el dolor se estiende igualmente 
ai dorso, lomos y muslos. 

Simpatías ds los testículos. 

Comparecen á menudo flegmasías glandulares en el 
cuello, resultantes de la irradiación de los testículos i n ­
flamados con las glándulas salivales ; otras veces son los 
músculos los que se resienten de esta inflamación , v i ­
niendo entonces postración y dolor. Participan de este 
estado el miembro v i r i l , el ep id íd imo, las vesículas se­
minales y lo interior de ia vegjga. 

Simpatías del útero. 

L a inflamación de esta viscera produce náuseas, v ó ­
mitos, cefalalgia, tensión y dolor en las mamas, que se 
ponen pronto secas y marchitas. Puede presentar todos 
los síntomas del f legmon, como calor alituoso de U 
p i e l , plenitud y dilatación del pulso &c . : comparece 
igualmente peso en los lomos, depravación del apetito, 
el estado vaporoso , el globo h is té r ico , constricción de 
la faringe , y aumento de volumen en el r iñon del lado 
afecto; el recto tampoco está exento de su influjo eu se­
mejantes males. 

Simpatías d d • peritoim* 

Estas simpatías se ejercen principalmente sobre d 
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órgano que e s t á i n m e á í a U m e n t e cubierto por la porción 

del peritoneo afectada , y sobre los músculos del abdo­
men que se sienten muy doloridos en sus contracciones. 
E l movimiento peristáltico de la membrana muscular 
intestinal se suspende ó pervierte; cuanto se ingiere en 
e l canal es rechazado ; la membrana mucosa se vuelve 
inactiva 5 las est remida des abdominales se doblan ; la 
piel se reseca, y comparecen á menudo delirio y t e m ­
b l o r en los músculos : se arruga el rostro , y fruncidas 
todas las facciones presentan el verdadero simulacro del 
d o l o r en la peritonitis aguda. En la crónica se vue l ­
ve pálida la piel-, y se declara la disposición á la h id ro ­
pesía. 

E l tejido subperltoneal puede también participar de 
la inflamación : entonces se ven las mismas simpatías 
q u e en la inflamación del tejido celular. L a piel que 
estaba seca se pone alituosa, el calor es mas suave, la 
lengua se parece á un pedazo de carne empapado en 
sangre , circunstancia bastante común e n la gastro­
enteritis. 

Estas son las principales simpatías que se observan 
en las inflamaciones : la sola combinación de todos sus 
fenómenos de dos en dos , de tres en tres &c . bastan 
para indicar la complicación de unas flegmasías con 
otras, y sirven para distinguirlas. 

Se debe atender con particularidad á las proposicio­
nes siguientes: 

Cuando la irr i tación se convierte en dolor , las sim­
patías se ejercen con mas act ividad, porque ia i n f l a ­
mación puede tener lugar sin dolor. 

Cuanto mayor número de nervios se hallen d i s t r i ­
buidos por el órgano afectado, mas dolorosa será la i n ­
flamación y las funciones mas perturbadas: por esta r a ­
z ó n las personas que gozan de una sensibilidad esquisi-
ta son las mas dispuestas á la hipocondría. 

Per regla general las simpatías se ejercen con ma-
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yor fuerza y prontitud en los Individuos sensibles, que 
ea los apáticos. 

Hay dos especies de s impat ías , orgánicas y de per­
cepción. Las primeras se ven palpablemente en los n i ­
ños: las segundas mucho menos. En el adulto las s i m ­
patías de percepción y las orgánicas se manifiestan en 
el mas alto grado. Las de percepción se presentan a l ­
gunas veces con viveza en los viejos, pero las o r g á n i ­
cas están en ellos muy disminuidas. 

Con cuanta mayor fuerza se perciben los dolores, 
mayor es la per turbación de las funciones : á menudo 
se observa en sugetos sensibles que el dolor solo causa 
ía muerte ; el delirio y demás fenómenos nerviosos se 
fraguan fácilmente en ellos, constituyendo la fiebre ma­
ligna de los autores. 

Toda irritación desenvuelta simpáticamente en un 
órgano , puede fijarse en este en un grado tan elevado 
como en aquel en quien residió primariamente el foco 
de la afección. Se observa con frecuencia sobrevenir á 
las erisipelas gastritis, que pueden hacerse mas temibles 
que la afección que las ha ocasionado, y á menudo de­
generan estas gastritis en reumatismos articulares, g o ­
ta &c. de que resulta que la afección simpática puede 
hacerse predominante : aun mas, puede algunas veces 
dar lugar á 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 afección 
primaria por una verdadera metástasis. Por lo que j a ­
mas deberá sorprendernos que el nuevo punto inflama­
do ejerza sus simpatías particulares y cambie la forma 
de la enfermedad. Ta l es el cuadro general de los f e n ó -
ajenos de las flegmasías. 

Examinemos entre tanto los cambios que sobrevie­
nen en las partes inflamadas. 
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Alteraciones orgánicas de las inflamaciones agudas. 

Cuando una parte del cuerpo está inflamada, se 
efectúan siempre en ella cambios relativos á la intensi­
dad , á la duración de la inf lamación, y á Ja naturaleaa 
de la parte enferma. 

Una flegmasia puede terminar de un modo pronto 
é lento, según que la irritación local dure mas ó menos 
largo tiempo* L a terminación es proata cuando no se 
prolonga la enfermedad mas allá de los cuarenta dias, 
y se la designa en este caso con el nombre de aguda. 
Cuando traspasa este té rmino , se denomina crónica. 
Dejemos para mas adelante esta división , ocupándonos 
ahora en tratar de las irritaciones agudas. 

L a irritación local puede desaparecer poco tiempo 
después de su desarrollo para transportarse sobre otro 
ó rgano diferente del que ocupaba : esto constituye ta 
metástas is , que comunmente se verifica en aquellos ó r ­
ganos que guardan mayor relación con aquel en quien 
residía el sitio da la afección pr imi t iva . 

El la puede cesar en el corto espacio de dos ó tres 
dias por egemplo, sin que reaparezca en otro lugar; y 
en este caso los sólidos y líquidos apenas presentan a l ­
teración. Se dice que la inflamación ha terminado por 
deiistescencia ó aborto ; (3) y entonces comparece una 
evacuación cualquiera que la llaman crítica. Ya se ob­
serva que los exalantes cutáneos adquieren mayor ac t i ­
v idad , acarreando sudores copiosos; ó ya sobrevienen 
evacuaciones abundantes de orina. Esta depone luego 
un sedimento mucoso que forma una nube en medio del 
liquido ; fenómeno que se observa con especialidad en 
las inflamaciones flegmonosas y parenquimatosas muy 
estendidas. 

Esta terminación es la mas ventajosa; el médico debe 
hacer lo posible para lograrla, porque carece de peligro. 
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Cuando- ía irritación-fecal tarda- en- terminarse has­

ta pasados siete, diez ó catorce dias desde su principio, 
las partes afectas sufren cambios diferentes , s egún su 
naturaleza y grados de la irritación. 

Después de ia delitescencia , la terminación mas f a ­
vorable es la resolución. Está caracterizada por la detu­
mescencia y. reblandecimiento dé la parte inflamada,, y 
va acompañada de la reabsorción y evacuación de los 
fluidos linfáticos alterados por la inflamación. 

En el tejido celular no se observa , regularmente n i n ­
gún vestigio de el la: por lo que se hace probable que 
al mismo tiempo que se reabsorben los fluidos estrava-
sados, se forman aderencias en algunas celdillas, juntán­
dose unas á otras, como se observa después-de esta ter­
minación en ias membranas serosas, que guardan mucha 
analogía con el tejido areolar: asi lo comprueban á lo 
menos los esperimemos de Bichat. En el mayor n u ­
mero de casos no son estas aderencias bastante conside­
rables para impedir que se- restablezcan los movimien­
tos. Su formación se verifica del modo siguiente; 

Empieza á exalarse un fluido albuminoso tenue , que 
se espesa mas y mas, adquiriendo la, consistencia ne­
cesaria para inducir- la unión de las superficies inflama­
das: se organiza en seguida un verdadero tejido celular, 
que se prolonga formando bridas elásticas, fáciles en pres­
tarse á los movimientos. 

L a resolución de la inflamación de las membranas 
mucosas, se esplica como sigue: 

L a essudacion que era casi nula, pronto se hace se­
rosa y abundante , luego espesa y mucosa , . acercándose 
ái la naturaleza del pus: la membrana no esperimenta 
alteración alguna en su testura. 

En los parenquimas, el producto de la irri tación es 
lacticinoso. L a resolución se verifica como en las memr. 
branas mucosas en los que comunican al esterior: 



ignoramos absolutamente cómo se efectúa en aque­
llos que no tienen salida. 

En el tejido cu táneo , la resolución se efectúa por 
descamación, es decir, que la epidermis cae en forma de 
escamas. 

En las articulaciones, cuando la resolución se efec­
túa deja en el tejido de su alrededor una congestión que 
se disipa poco á poco: no sabemos aun como se ac túa 
en las membranas sinoviales. En las resoluciones, gene­
ralmente Hablando, se percibe alterado el producto de 
la inflamación, alteración que es debida á un cambio 
de acción en los vasos exalantes, que reabsorven ó r e ­
chazan á lo esterior el producto inflamatorio. 

L a supuración nos ofrece una diminución graduada 
de la i r r i tac ión , que se ha elevado á un grado muy al­
t o , para bajar luego progresivamente. Difiere de la r e ­
solución en" que los fluidos se congieren en un hogar, en 
lugar de ser absorvidos ó eliminados por los exalantes. 

L a formación de un foco supuratorio, necesita que 
se salpiquen y rompan algunas celdillas del lugar en 
que puede declararse: por esta razón presenta diferen­
cias varias según la naturaleza de la parte que ocupa. 

Cuando el tejido celular se halla afectado, se verif i­
ca la acumulación en el centro de dicho laboratorio: las 
partes vecinas están infiltradas y llenas de una serosidad 
purulenta, la piel se halla medio desgastada , se des­
garra el punto menos resistente, y sale el pus. Si el abs­
ceso ae abre antes de su perfecta madurez, el pus sale 
líquido 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 á describir. 

E l producto de la irritación 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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nueva formación, que iba á 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; ó bien la pseudo membrana desleída y 
disuelta por la serosidad, le da el aspecto de un pus fleg-
monoso ó de un suero impuro. Algunas veces la superi> 
cíe de las membranas serosas presenta granulaciones se­
mejantes á las que se observan sobre las úlceras de los 
vegigatorios. En otros casos el tejida seroso desorgani­
zado cae en una disolución gangrenosa; se pone tume­
facto y adiere á menudo sin efusión alguna. 

Siempre que el tejido celular subyacente participa 
del estado inflamatorio , se infiltra de un líquido pur i é -
mulo, como lo vemos con frecuencia en la peritonitis. 
; E l pus se acumula raras veces sobre las membranas 

mu-cosas, porque estas comunican con el esterior; sin em­
bargo en la prác t ica se nos ofrece algún ejemplo de esto, 
asi es que se ha encontrado un brónquio considerable­
mente distendido por este líquido. N o puede darse otra 
razón de esto, sino que la formación del pus ha sido mas 
rápida que su espulsion. Puede también el pus acumular­
se en la vegiga por causa de la resistencia de su cuello.. 
E l que se forma en el canal intestinal, se evacúa ai 
mismo tiempo que las materias fecales ( 4 ) . 

Cuando iss membranas mucosas supuran largo tiem­
po , se hacen en sus folículos pequeñas ulceras que des­
organizan estas membranas: estas ulceraciones se obser­
van particularmente en la gastro-enteritis; tan fácilmen­
te las acompaña una viva rubicundez de la membrana 
mucosa , como deja esta de existir. L a vegiga y la v a ­
gina pueden esperimentar iguales desórdenes. 

Los parénquimas presentan diferencias en la fo rma­
ción de colecciones purulentas según su testura y rapidez 
del curso de la enfermedad. Estas son raras en el pu l ­
m ó n ; ordinariamente se fraguan con lentitud y son en-
quistadas, constituyendo de este modo las vómicas. 
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| Vendrán á romperse estos quistes, o n o pudíendo sa­
l i r libremente por los bronquios el pus, se verá precisa­
do á derramarse en la cavidad del tórax y producir el 
empiema? Uno ú otro debe de suceder; pero algunas 
T e c e s e l a t ragantamienío mata con prontitud al enfermo, 
porque la rapidez de la supuración impide l a formación 
del quiste. 

Una inflamación muy intensa puede determinar en 
e l cerebro é h ígado la pronta formación de una colec­
ción purulenta; pero entonces no habrá quiste. Puede 
este formarse cuando la colección se haga con lentitud. 

En el bazo rara vez se presentan acumulaciones de 
pus; l a lentitud con que se verifican, hace q u e sean 
siempre enquistadas. 

En los r i nones, la inflamación de s u bacinete da lu ­
g a r á que el pus sea arrastrado por las orinas; mas e l 
parenquima atacado de un estado fiegmonoso, puede 
ofrecer depósitos mas ó menos enquistados y mas ó me­
nos multiplicados, cuya evacuación se haga imposible. 

Las colecciones presentan en la piel muchas dife­
rencias según cual sea el punto inflamado. Si su super­
ficie sola se halla en este estado, como en la erisipela 
s imple, se ven únicamente vegiguillas formadas por e l 
epidermis que ha socavado y sublevado un líquido se­
r o s o ó purulento. L a viruela ofrece un fenómeno aná ­
l o g o , y presenta á menudo el tegido de la piel profun­
damente alterado. Si la piel se halla inflamada en espe­
s o r , como se vé en el fo rúncu lo , se forma un depósi to 
purulento circunscrito. 

Las articulaciones nos presentan el pus infiltrado 
en el regido celular, que va minando á lo largo de los 
tendones , y entre las aponeuroses y músculos vecinos* 

A l tratar de las membranas serosas, hemos visto y a 
l o q u e sucedía en las sinoviales. E n las fibrosas se en ­
cuentran pocas colecciones purulentas. 

E n la meningitis e l verdadero pus es m u y poco abun-



¿ a n t e y raro , en razón áe ía poca cantidad que.hay de 
tejido celular : el l íquido segregado es mas bien trans-
mraate y gelatinoso; por lo que no se encuentran en 
ella colecciones de verdadero pus. E l producto de la 
irritación de la meningitis se parece ai de la pleura y 
peritoneo; es lacticinoso. - , 

En los músculos se encuentran pequeñas colecciones 
áe pus mas ó menos estendidas , formadas en el tegido 
celular que se halla colocado entre sus hacecillos : la 
fibrina se disuelve algunas veces en estos depósitos ; y 
la colección se parece entonces^ á las que siguen ordina­
riamente á la disolución del hígado. 

L a inflamación de los huesos induce á menudo co­
lecciones situadas entre su cuerpo y sus epifises. En los 
espongiosos se acumula el pus en sus celdillas , y va 
ganando pronto e l tegido celular vecino, formando de­
pósitos por congestión. 

Evacuación del pus. 

L a evacuación tiene lugar de muchos modos. Cuan­
do el foco purulento comunica á l o esterior, e l pus 
puede espontáneamente abrirse paso. E l parage mas 
declive es siempre aquel en que la piel se desorganiza, 
porque por é l encuentra el pus libre salida: esta la pre­
para algunas veces el ar te , determinando la evacuación 
del l íqu ido ; en c u y o caso la enfermedad es d e l resorte 
de l a cirujia. 

A l pus no le es dado siempre salir á f u e K i : puede 
ser reabsorvido completa ó incompletamente $ y el t e ­
gido puede restablecerse con desorganizacioii ó sin ella. 
Si la reabsorción es completa , la curación se verifica 
con p ron t i t ud : ios sudores, las orinas y las cámaras 
son las vias por las cuales esta materia es esportada 
fuera de l a economía. Si no es mas que incompleta, 
tina parte d e l p u s va ganando terreno por los tejidos 



vecinos y forma- á veces depósitos secundarios: la otra 
parte quedando siempre en el parage donde tenia su 
asiento la inflamación primitiva , viene á ser un cuerpo 
estraño que entretiene una irri tación local mas ó menos 
grande, la cual reunida á la que indujo la reabsorción 
del pus r determina la fiebre éctica. Tales son los ca­
racteres de las supuraciones flegmonosas, cuyos efectos 
varían según los diversos tegidos en quienes se observan.. 

E n el pu lmón queda siempre después de la reab­
sorción del pus, una cavidad que facilita la acumulación 
de una nueva materia purulenta. Por esta razón y por 
la alteración de las paredes de aquel hogar, las supu­
raciones de este órgano van acompañadas casi constan­
temente de la fiebre éctica. 

Si se efectúa la supuración en una viscera densa y 
espesa cómo el h ígado, el pus de ningún modo se reab— 
sorve en razón de hallarse contenida en un quiste ó 
saco membranoso, que solo incomoda por el peso : las 
funciones de la economía apenas padecen desorden. 

E l cerebro puede conservar largo tiempo coleccio­
nes purulentas , igualmente en quistadas, sin desarreglo, 
notable en sus funciones , ni en las de los demás órga­
nos, pudiendo dejar de existir la fiebre éc t ica : quien se 
lisia comunmente son las funciones sensitivas y motrices. 

L a reabsorción del pus de las membranas serosas 
es casi siempre incompleta : podr íamos citar algunos" 
egemplos de haber sido conducido este liquido al este-
r ior por los absorventes, ó de haberse fraguado paso por 
un abeeso. 

Sucede casi siempre que solo la parte serosa es ab-
sorvida, mientras que la mas espesa se coagula y adié re 
á la membrana : en este caso la palidez y el enflaqueci­
miento son los solos cambios á que podemos atender. 

L a parte reabsorvida carece de propiedad estimu­
lante j pero á menudo sucede que la otra parte por su 
compresión daña los movimientos de los órganos some-
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tldos á su impresión. De este modo se esplica la d i f i ­
cultad de respirar que acompaña á 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 evacúa ordinariamente por tos , c á ­
maras ú orinas , según estén afectadas las torácicas ó 
las abdominales. 

Terminación por gangrena. 

Ha gangrena puede tener lugar bajo dos distintos 
respectos : primero por esceso de inf lamación; segundo 
por debilidad del individuo. 

Gangrena por esceso de inflamación. 

Solo puede verificarse en las inflamaciones muy i n ­
tensas de partes ricas á la vez en vasos capilares san­
guíneos y en tejido celular. Los fenómenos esteriores 
son diferentes de los que se observan en lo interior. 

En ios órganos esteriores se anuncia por la colora­
ción de la piel en un rojo encendido que pasa á oscuro, 
y luego á negro. E l olor que exaia la parte donde tie­
ne su asiento, es de los mas fétidos. Cuando llega ai 
término de sus progresos , se circunscribe por un cir­
culo rojizo , que aparece entre las partes muertas 
y las sanas: este circulo es la línea de demarcación. Se 
establece luego una supuración loable, por medio de la 
cual la parte inorgánica queda separada de la viva. 

En lo interior , en el pulmón por egemplo, la 
muerte local se manifiesta por una verdadera apop1egIa 
que afecta al ó r g a n o , de modo que sus funciones se sus­
penden de golpe por el aflujo de sangre y la compre­
sión de las vesículas bronquiales que induce este l í q u i ­
d o : en este caso, atendida la importancia del ó rgano , 
mas bien se verifica la muerte general que la gangrena; 



por razón de este fenómeno no podemos encontrar en 
los cadáveres vestigio alguno de putrefacción. L a gan­
grena del pulmón es escesivamente rara : se verifica 
algunas veces por la acción de causas deletéreas. Y 
aun para este caso es menester que sea uno solo el 
pu lmón afectado , porque quedando entonces intacto el 
otro, puede suplir al primero en sus funciones y pro-* 
iongar bastante la v ida , para darle tiempo de p o d r i r ­
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, s visceras del abdomen no 
sucede tan á menudo como creen ios prácticos, por mas 
que estas visceras se hallen en contacto inmediato con 
las materias en putrefacción , y parezcan por tanto mas 
espuestas á disolverse. 

En las membranas mucosas sucede algunas veces 
esta terminación : entonces se vén largas ulceraciones 
determinadas por un aumento de i r r i tación con prefe­
rencia en este ú en el otro lugar. 

Gangrena por debilidad. 

Los individuos débiles son los mas dispuestos á esta 
especie de gangrena. Se observan frecuentemente en 
ellos escaras en el sacro en las afecciones abdominales, 
cuando no han sido contemporizados ó sustraídos á la 
acción de ios agentes irritantes ; escaras, cuya causa 
mas ordinaria es él peso del cuerpo del enfermo. 

Los viejos están sujetos á una especie de gangre­
na llamada senil , que afecta principalmente las estre-
midades. Se atr ibule á la osificación de los vasos: es­
ta opinión no está bien fundada, porque la historia de 
â medicina nos presenta á cada paso observaciones de 

individuos que la han padecido sin tener las arterias 
osificadas, y hice versa. 
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Es poco conocido el mecanismo de las gangrenas 

que se verifican á consecuencia del uso deí centeno con 
tizón y cornezuelo. 

Las gangrenas producidas por la impresión de una 
causa deletérea , como pústulas malignas, antraces & c . 
deben contarse entre aquellas que dependen de debili»-
dad , porque el veneno apaga las fuerzas en medio de 
la inflamación. 

Ocupémonos entre tanto del movimiento febril q u e 
acompaña las inflamaciones. 

De la fiebre considerada en sus relaciones con las altera­
ciones locales. 

Si la irr i tación local aborta ó termina por delites-
cencia, el retorno á la salud , cuando el enfermo no 
haya sido debilitado por el tratamiento , se anuncia 
por un pulso dilatado , flexibilidad y humedad de la 
p i e l , sudor , orinas sedimentosas &c . L a administra­
ción de un vomitivo ó de un purgante pueden conciliar 
la resolución. Veamos como se verifica (5)* 

Cuando se ha administrado un emético, la irr i tación 
simpática que él derrama en los órganos sanos contra­
balancea con la que existia ya en las vias gástricas, por 
ejemplo, si la primera tiene bastante fuerza para desa­
lojar á esta, tiene lugar el aborto; si aquella es mas d é ­
b i l , lejos de determinar la resolución, agrava la enfer­
medad. 

Después de estas verdades incontrastables , es fácil 
convencerse de que, empleando estos violentos pertur­
badores, nos esponemos á acarrear accidentes muy gra­
ves , mas temibles aun en muchos casos que la misma 
afección que intentamos combatir. 

Cuando una inflamación, en vez de terminar por de-
litescencia, se ha prolongado su duración y se halla ya 
á punto de resolverse, los dolores de los órganos pr in-
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cipa les van disminuyendo progresivamente, ía rubicun­
dez se vuelve pálida, menguan ios fenómenos simpáticos, 
y se desvanece la fiebre. 

Siempre que deba verificarse la supuración, la fie­
bre persiste, y el pulso vá desplegándose mas y mas. Si 
está ya formado el pus, el pulso se dilata y se ablanda, 
las s impat ía? , que se ejercían entre los ó r g a n o s , d ismi­
nuyen; la piel se cubre de un sudor abundante, y el en­
fermo esperimenta un bien estar. Si no evacuamos este 
l íquido, ó no se abre paso espontáneamente, desaparece 
este sentimiento de bien estar que disfrutaba el enfermo. 
Entonces reaparece la fiebre con pequeñas exacerbacio­
nes matutinas, y mas fuertes las vespertinas con calos­
fríos irregulares; el apetito se deprava de nuevo, y vie-l 
ne el marasmo á consecuencia de la reabsorción del pus 
y de la persistencia de las simpatías morbíficas. 

Estos fenómenos únicamente se verifican en las f leg­
masías susceptibles de formar colecciones purulentas 
considerables. 

En las colecciones que se hacen en las pleuras, la 
fiebre éctíca se establece desde que la enfermedad empie­
za á hacerse c rón ica ; pero algunas veces no compare­
ce, y la disnea entonces es el fenómeno principal. 

E l pus acumulado ea el cerebro no causa siempre 
una muerte pronta; ei resultado mas común es la p a r á ­
lisis sin fiebre écticá. 

Cuando las flegmasías de las membranas mucosas se 
prolongan mas allá del término de la resolución, per ­
siste la fiebre. Estas membranas no supuran siempre; 
sino que se secan y llegan á veces á formar adercncias, 
y frecuentemente ulceraciones y congestiones. 

L o propio sucede en las articulaciones, en las cua­
les se observan estas congeries crónicas sin colección de 
pus ni asomo de fiebre. 

Cuando existen colecciones purulentas en lo interior 
del h í g a d o , donde se hacen siempre enquistadas, re-



guíarmeüte no hay liebre y solo incomodan por el pe ­
so , como lo tenemos dicho y a ; sin embargo la fiebre 
remitente las acompaña alguna vez. 

Espuestas las simpatías, los fenómenos y resultados 
de las f legmasías , y dado ya á conocer el mayor nú­
mero de diferencias que estas presentan en las diversas 
partes del cuerpo, no será difícil convencernos de la ar­
bitrariedad con que se ha considerado hasta el dia al 
flegmon como el prototipo de todas las inflamaciones. 

Vamos ahora á hablar de las causas que prolongan 
•las inflamaciones haciéndolas pasar á crónicas. 

D¿ las flegmasías crónicas. 

Siempre que un flegmon subcutáneo haya dado l u ­
gar á una colección purulenta, el producto de la i r r i ­
tación se procura paso ácia fuera al t ravés de la piel 
adelgazada. Ningún obstáculo se sigue de esto para la 
curación de la parte enferma: no sucede lo mismo si 
el flegmon está situado profundamente. 

Si existe en lo interior de los músculos del muslo, 
en él mediastino ó en el tejido celular sub~perito-
neal & c , , el pus que se forma, no pudiendo encon­
trar salida, se acumula en un foco donde se deprava y 
convierte en un cuerpo estrano que i r r i ta sin cesar la 
parte, con la cual está siempre en contacto, y entretie­
ne la inflamación que pasa al estado crónico. Las colec­
ciones puriémulas que no pueden ser evacuadas, debea 
por tanto ser reconocidas como una causa poderosa de 
las inflamaciones crónicas. ¿ Qué sucede entonces ? la 
parte enferma, lejos de cicatrizarse, se pudre en me­
dio de las partes sanas; las leyes de la química vivien­
te y las de la inorgánica obran en sentido inverso unas 
de otras. Se reabsorve una parte del pus y de la m a ­
teria desorganizada, que i r r i ta los principales órganos 
de la economía, y aviva la fiebre de consunción. 
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Las supuraciones del tejido celular pueden p rodu­

cirse con sosiego, esto es sin desorden en las vías gás ­
tricas, sin calor y sin aceleración del pulso. Asi lo ve ­
mos en la formación de los abscesos trios: los vegigato-
rios y fontículos nos lo muestran igualmente, y ei pus 
que ellos suministran tiene absolutamente los mismos 
caracteres que el que proviene de una inflamación acom­
pañada de síntomas los mas violentos. 

Hemos visto mas de cuarenta pequeños focos puru­
lentos desarrollados en diferentes parages del tejido ce­
lular sin que existiese un solo síntoma evidente de i r r i ­
tación febr i l ; fenómeno debido á una diátesis inflama­
toria crónica. 

Resulta de estos hechos, que debemos admitir en el 
tejido celular otro de los asientos de irritaciones pa r t i ­
culares. Estas especies de irritaciones no podemos con­
cebirlas sino como un vicio del tejido orgánico 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 puiñeacion separada de t o ­
da irritación sanguínea local. Pero esta puede existir sin 
la puificacion. 

En los sedales, la supuración á menudo se suprime 
de golpe, por mas que la irri tación y ia rubicundez 
continúen existiendo. Este fenómeno puede observarse 
en todos los tejidos susceptibles de pasar al estado de 
inflamación. 

Por lo que nos será lícito concluir que la supura-
clon no es mas que un incidente de la inflamación. Si 
vemos que algunas flegmasías pasan á crónicas porque, 
estaft sostenidas por el. pus, se encuentran igualmente 
otras que existen largo tiempo sin esta causa 

Hay ejemplos de individuos que durante muchos 
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años, han presentado todos los síntomas de la inf lama­
ción de las visceras, los cuales en la autopsia c a d a v é ­
rica no han ofrecido el menor vestigio de pus , n i la 
menor apariencia de supuración. ¿ Cuáles pues serán las 
causas que estacionan y hacen pasar al estado crónico 
á las flegmasías no sostenidas por el pus ? 

Estas causas son comunmente las mismas que las 
han producido , porque toda inflamación sea la que 
fuere, tiende á terminar al cabo áe un tiempo mas 6 
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 crónicas , pero con especialidad los 
que abundan en capilares sanguíneos. 

Si las irritaciones orgánicas locales pueden por la 
inflamación de estos capilares poner rubicundo el tegi * 
do ó producir la supurac ión , pueden igualmente cuando 
se prolongan, ocasionar otras alteraciones, estableciendo 
comunicación con los capilares exalantes, secretorios y 
absorventes , que en el estado fisiológico actúan con in­
dependencia de la circulación , aunque subordinados á 
la influencia de diversos agentes con quienes mantienen 
relaciones. L a del sistema nervioso es la que obra con 
mas energía sobre los vasos secretorios y absorventes. 

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

1. a L a tuberculosa , que pertenece al sistema ab -
sorvente. Los ganglios que presentan esta al teración 
empiezan á adquirir mayor volumen y dureza, de r u ­
bicundas pasan al blanco mate , después se reblandecen 
y toman la consistencia y color de la nata. Se ven con 
frecuencia en los ganglios de los bronquios y mesenterio: 
ía misma alteración se observa en los vasos absorventes 
del tegi do celular y seroso. 

2. a L a lardácea. Este nombre viene de la semejanza 
^«e ofrece con el tocino : su asiento esta en el tegid© 

4 
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celular que se halla como infiltrado de gelatina. Es 
imposible concebir cuáles sean los vasos que concurren 
mas á su formación. 

3. a L a encefalóides ó cerebriformc. Esta degene­
ración que se observa en el tegido celular es blanca y 
blanduja; se asemeja bastante á la tuberculosa. 

4. a L a melanosa, denominada asi á causa del color 
negro , que es su solo carácter ; no establece una especie 
distinta de las precedentes : el color negro afecta i n d i ­
ferentemente todas las degeneraciones. 

5 / L a cartilaginosa, la huesosa y la calcárea. Las 
dos primeras son algunas veces organizadas, y se e n ­
cuentran en la osificación de las arterias y del tegido 
celular. L a tercera es inorgánica , se encuentra en 
medio de los depósitos de materias establecidos en los 
diversos tegidos desorganizados : lo mismo se observa 
en los ganglios. 

ó.a L a degeneración en tegido erectil en compara­
ción del que organiza los cuerpos cavernosos : se parece 
á la piel en los naevi maternij ó lunares y fungos ema-
todes. Su naturaleza no está bien conocida , pero da 
visos de pertenecer á los capilares sanguíneos : se ha 
visto en diferentes visceras. 

7.3 L a degeneración poliposa 6 fungosa. Es una 
vegetación que toma su origen en el tegido celular: esta 
nutrición viciosa se encuentra sin duda junto con las 
otras alteraciones de que hemos hablado. T a l vez con­
curre á la producción de las degeneraciones carcinoma-
tosas y cancerosas , que constituyen el grado mas ele­
vado y como el término de todas las desorganizaciones. 

8,a Las degeneraciones enquistadas, y la transfor­
mación de un tegido en o t ro , sin hablar de las osifica­
ciones y de los cartí lagos 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 estraaos, ofrecen á veces 



en su interior una superficie lisa, exalante, análoga á la 
de las membranas serosas. 

Estas degeneraciones son producidas por la i r r i t a -
clon de los vasos blancos (sub-inflamación ) , precedida 
ó no de la de los vasos rojos; digo precedida ó no por­
que de que esta no preexista siempre, no hay motivo 
para deducir que jamas tenga lugar. 

Como la inflamación de ios vasos rojos produce las 
mas veces la supuración1, asi la sub-inflamacion de los 
vasos blancos determina estas degeneraciones. Sin e m ­
bargo las observaciones atestiguan que debemos siem­
pre recelarlas, cuando la inflamación sanguínea persiste 
largo t iempo, y que debemos temerlas con mayor razón 
en los sugetos de temperamento linfático. 

Tienen lugar algunas veces en la inflamación san­
guínea , y entonces no comparece la supuración. Estas 
degeneraciones siempre van acompañadas de una i r r i t a ­
ción loca l , que comunmente no es suficiente para de­
terminar la inyección de los vasos rojos. Se puede decir 
que los vasos sanguíneos y los nervios toman siempre 
parte en esto, y dan la primera impulsión á la p ro ­
ducción de estas degeneraciones, por mas que ellas de 
ningún modo procedan de la inflamación de las visceras 
ni de la fiebre. L a verdad de esta aserción está funda­
da sobre muchos hechos bien positivos. 

i . Siempre que ellas procedan de la irri tación ge­
neral del sistema sanguíneo, sus progresos son tanto mas 
rápidos , cuanto aquella fuere y sea aún mas grande. 

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

3.° Los vemos todos los dias desenvolverse en los 
íegidos mas vivos de la economía , principalmente en 
las edades en que estos tegidos gozan de mayor ac t iv i ­
dad , y jamas en aquellos que la vida deja en abando-' 
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no, y que se hatlan acometidos ¿ e un estado paralí t ico. 

4.0 Ellas siguen las leyes de las simpatías para co­
municarse de un órgano á otro. 

E n vista de lo dicho no podemos caracterizarlas de 
engurgitaclones pasivas, que se pueden atribuir á la 
acumulación de la linfa en los vasos blancos, ocasiona­
da por su debilidad ó relajamiento. 

2 En qué vendrán á parar las partes afectadas de 
inflamación crónica y de sub-inflamacion? Ellas pue ­
den, después de haber permanecido por largo tiempo 
indolentes, hacerse dolorosas, calentarse, ulcerarse y 
desorganizarse en fin completamente. 

L a sucesión de estos diversos cambios es tanto mas 
ráp ida , cuanto estén mas irritados los vasos sanguíneos. 
L a parte que toma el sistema sanguíneo en estas i r r i ­
taciones , se reconoce por los síntomas propios de las 
fiegmasias y por el estado simpático de toda la econo­
mía , que padece en esta irri tación como si fuese pura ­
mente sanguínea. Otra prueba del influjo de este siste­
ma la tenemos en el estado de dichos tegidos , que la 
muerte pone al descubierto : se encuentran rojos é i n ­
filtrados de sangre , mientras que las partes vecinas 
permanecen blancas. 

Resulta de lo dicho que la inflamación roja se jun­
ta á la de los vasos blancos , y es la causa de todos ios 

•fenómenos que acabamos de esplicar. 
N o todas las degeneraciones linfáticas son suscep­

tibles de esta inflamación sanguínea secundaria: y pues 
que ellas son el efecto de una irr i tación especial, es 
preciso darlas un nombre particular, por el cual se dis-
tigan de las afecciones debidas á la irritacien s a n g u í ­
nea. Por esta razón las llamamos sub-inflamaciones, 
denominación que les conviene tanto mas, cuanto se 
enlazan con las irritaciones sanguíneas que llamamos 
ínflamacimes, Cuando las dos están reunidas , forman 
las inflamaciones .mixtas. 
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Estas aegeneracíones han recibido diferentes n o m ­

bres. Los antiguos las designaban con el de obstruccio­
nes, nombre que entre nosotros no representa papel 
alguno. Unos las atr ibuían á la espesura de la linfa; 
Broun y sus sectarios á la debilidad de los vasos blan­
cos : otros médicos han acudido á la intervención 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 SÍC, 
equivale á decir que se desorganiza porque se desorga­
niza , pues que vicio es una voz insignificante, que c i ­
fra todo su va lo ren ocultar y disfrazar lo que ignora­
mos. | C u a l será pues el motivo que le ha hecho hacer 
tan grande papel? f será acaso porque la lesión se pro­
paga de un tegido á otrol 

Veremos mas adelante que es tal el consentimiento 
de todas nuestras partes, que tienden las demás á afec­
tarse , cuando una de ellas ha padecido por un cierto 
tiempo. 

Vemos que los médicos las han hecho depender de 
diversas causas ; pero ¿ p o r q u é ? Porque no las hablan 
considerado en conjunto con la irri tación del sistema 
sanguíneo y nervioso. 

Resumen del curso y efectos de las alteraciones de los te-
gidos no sanguíneos, o constituidos tales por la prolon­

gación de la irritación local. 

L a a l teración de los tegídos- no sanguíneos resulta 
«le dos especies de irr i tación. L a primera se parece en 
^ c h o á la inflamación flegmonosa, y está sostenida 
P0r el pUs. Cuando este, no estando contenido en saco 
Particular, comunica al esterior y es reabsorvido, com­
parecen entonces la fiebre é c t i c a , ei marasmo y ios 
Adores nocturnos & c . , procedentes de la irri tación 



simpática de los principales focos de la vida. Cuando 
hay quiste cesa la acc ión s impá t i ca , la fiebre éctica 
continua no se declara, y todo se reduce á un sentimien­
to de peso en la parte , á un estado de agitación , y á 
simples fenómenos nerviosos variables según el órgano 
afectado; pero se desenvuelven á menudo fiebres inter­
mitentes ó remitentes. 

E n los individuos atacados de estas enfermedades, 
va declarándose poco á poco la palidez de la cutis , el 
enmagrecimiento y la hidropesía , y mueren tabíficos. 
Cuando se sujetan á la acción de causas irritantes, están 
tan espuestos como cualquier otro á contraer las diver­
sas especies de flegmasías. 

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

L a segunda especie es una inflamación crónica con 
al teración consecutiva de los tegidos blancos. 5 

Cesa muchas veces la fiebre en estas especies de a l ­
teraciones, que los enfermos las soportan por muchos 
a ñ o s , sin esperimentar mas que un ligero cambio en su 
fisionomía , y pocas modificaciones en su nutrición. Los 
individuos que se encuentran en este caso , son igua l ­
mente susceptibles de contraer una irr i tación en las 
membranas mucosas, gástricas y aéreas. 

E n otros casos algunos tegidos análogos á los afec­
tados enferman simpáticamente. De este modo se esta­
blecen las diátesis , diversamente denominadas según la 
especie de enfermedad. 

N o sobreviniendo inflamación secundaria, viene or­
dinariamente la muerte por la hidropesía. 

Pero cuando acaece , suele ser seguida de aquella 
especie de ulceraciones que llamamos cancerosas. L a 
irri tación de las vias digestivas se junta simpáticamente 
á ellas, de que resultan gastro-euteritis, que terminan 
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ordínariamenfe por la muerte. Otras veces ía afección 
se comunica á los pulmones, ocasionando tisis conse­
cutivas. 

Estas afecciones crónicas no tienen determinado pe­
riodo de duración , asi lo confirman las necroses y las 
úlceras. De esto se deduce que pueden acarrear con mas 
ó menos prontitud el' marasmo ó la muerte. 

En las sub-inflamaciones ó induraciones blancas la 
fiebre sigue los diversos grados de la irritación s a n g u í ­
nea. L a induración empieza siempre en el centro ó 
cerca del foco de esta irritación. Supongamos por ejem­
p l o , un hombre afectado de una pneumonía que vengar 
á parar á tisisj y esta le conduzca á la muerte: la sub-
inflamacion se desarrollará en el punto mas irritado del 
parenquima pulmonar, propagándose desde al l i al resto; 
del ó r g a n a según el grado de inflamaeion que resida 
en el. 

L a sub-infíamacion puedé desenvolverse dé un mo­
do latente, sin préexistir inflamación sanguínea: ú n i c a ­
mente se observa palidez y un ligero movimiento febr i l 
Este estado puede prolongarse mas ó menos tiempo sirr 
que el enfermo sienta algún daño : constantemente se 
observa lesión en la función del órgano sub-inflamado, 
y una mayor ó menor disposición general á lá h i d r o ­
pesía. Asi el médico que encuentre semejantes estado» 
c rón icos , no deberá indeterminadamente referirlos á un 
vicio en la constitución,, sino mas bien á la lesión de-
uno ó mas órganos interiores. Si el enfermo contrae una 
inflamación m i x t a , sé declaran todos los caracteres . de 
la irri tación sanguínea. 

Jamas pecaremos por demasía en inculcar ía idea 
de que cuanto mas activas sean las irritaciones vascula­
res ,. las simpatías que acabamos de examinar se p r e ­
sentan mas marcadas r asi siempre que calmemos estas 
irritaciones , deberán necesariamente disminuir los fénó-
naenos simpáticos. 
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Es préciso saber igualmente que de todas las i n ­

fluencias de los órganos enfermos , hay dos mas espe­
ciales y mas permanentes , á saber las que reciben el 
corazón y el es tómago: y aun uno de ellos las recibe 
siempre de un modo mas manifiesto según la idiosin­
crasia. 

Tales son los principales hechos generales concer­
nientes á las diversas especies de inflamación. 

Causas. 
Las causas son comunes á todas las inflamaciones,, 

es decir que las mismas causas pueden producirlas t o ­
das. Todas ellas obran con mayor fuerza sobre el sis­
tema vascular sanguíneo : asi cuando su acción se d i r i ­
ge sobre los capilares de este sistema, producen los cua­
tro fenómenos generales de la irritación sanguínea. Es­
ta irritación por su prolongación puede producir la sub-
infíamacion : en otros casos obran á un tiempo sobre los. 
vasos rojos y sobre las blancos. 

Estas causas se distinguen en inmediatas y mediatas. 

Causas inmediatas. 

Estas causas dirigen su obrar hácia aquellos ó r g a ­
nos sobre quienes influyen. Asi cuando una causa i r r i ­
tante obra sobre la p i e l , puede desenvolver en ella des­
de la inflamación mas activa hasta la sub-inflama-cíon^ 
según la predisposición del sugeto; de ahí proceden los 
flegmones, los forúnculos, los herpes^ las escrófulas &c . 
Los mismos fenómenos tienen lugar sobre las vias d i ­
gestivas , por efecto de las substancias ingeridas asimi­
lables y no asimilables, ó tósigos que determinan i r r i ­
taciones sanguíneas bajo diferentes grados. Unas veces 
viene solamente rubicundez y sequedad del órgano,, 
otras la inflamación es mas act iva, y sobreviene ulce­
r a c i ó n : lo mismo se observa en las vias aéreas . 
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E n los ríñones se hace sentir la acción de estas 

eausas , induciendo desde el solo aumento ó supresión 
de ia secreción de la orina , hasta el estado inf lamato­
rio mas iatenso, con cálculos ó sin ellos. 

Los órganos genitales son igualmente susceptibles 
de esperimentar estos diferentes grados de inflamación, 
cuando están sometidos á estos mismos agentes. E l esce-
sivo ejercicio de las facultades intelectuales y las pasio­
nes, determinan á menudo irritaciones inmediatas en el 
encéfalo. Los miembros torácicos y abdominales por 
efecto de distensiones forzadas, de roturas, de contusio­
nes , de golpes ó de cualquier otro i r r i tante , espen-
mentan los diversos órdenes de irritación. 

L a ausencia del dolor en un órgano irritado no 
es siempre una prueba de que la inflamación no exista; 
porque el dolor puede no percibirse , sin embargo de 
estar perfectamente desarrollada la afección local. 

Causas mediatas 

Todas estas causas obran por las leyes de tas simpa­
tías. E l estado de civilización en que nos hallamos, nos 
impide el graduar nuestros vestidos por las variaciones 
de ia temperatura: asi alternando súbitamente el frío y 
calor, tienen el mayor influjo sobre nuestra economía. 

E l frió, pues, cambia simpáticamente el estado de 
las visceras, después de haber modificado directamen­
te la p ie l : asi es que produce sabañones, acompañados 
con mucha frecuencia de la inflamación en las visceras de 
las vías digestivas principalmente, luego los pulmones & c . 
Otras veces disminuye la vitalidad en la piel fria, y 
aumenta al contrario en las visceras inflamadas con ma­
yor ó menor ene rg ía .Una afección por este estilo gra­
vando sobre los pulmones, destruye en los países 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 fíe 

todas especies, pero mas especialmente de las membra­
nas mucosas, serosas, y de las articulaciones. 

E l calor calienta la mucosa gástrica casi al mismo 
tiempo que estimula la piel. Las afecciones morales que 
dependen de la irritación del cerebro, ocasionan simpá­
ticamente llegmasias y sub-inflarnaciones en los diver­
sos órganos que se corresponden con esta viscera. 

En fin toda irr i tación morbífica puede ser transmi­
tida del lugar en que se ha desarrollado á otros mu­
chos, y sobre todo á las principales visceras. Las afec­
ciones traumáticas, y las operaciones quirúrgicas nos 
ofrecen muchos ejemplos de semejante fenómeno. 

Nos es preciso repetir que las transmisiones simpá­
ticas son tanto mas fáciles, cuanto que exista una i n f l a ­
mación mas fuerte; y que cuando un órgano se vea 
obligado á accionar mas allá de lo que le permitan sus 
límites fisiológicos , hay i r r i tación morbífica ó sobre­
i r r i tac ión , que de este lugar puede pasar al otro. T a i 
es la marcha de la patogenia. 

Causas específicas. 

z Es cierta la existencia de causas específicas ? no 
hay duda. Ellas están sometidas á 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. 

Entre las sub-infiamaciones, hablando con propie­
dad, no hay mas que el virus sifilítico. En algunos ca­
sos determina irritaciones muy vivas sobre el miembro 
v i r i l ; en otros aumenta la secreción mucosa de la mem­
brana de la uretra; ya se escurre hacia las glándulas de 
las ingles para producir las inflamaciones bubonosas; ó 
ya marasmodiza y gangrena las partes afectas. 

L a tisis, las escrófulas , los herpes, la t i f i a , la l e -
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pta, i las elefanclasis no son enfermedades específicas, 
ni proceden siempre por herencia, como se ha preten­
dido, de ios padres, pues que vemos á cada paso per­
sonas bien lozanas que engendran niños tísicos , escro­
fulosos & c . ; mientras que al contrario padres escrofu­
losos procrean niños perfectamente sanos. M a l que les 
pese á muchos, no podemos menos de admitir que t o ­
das estas afecciones son el producto de la influencia de 
ciertas causas irritantes y de considerar á todos los es-
timulastes como capaces de producir cualquiera espe­
cie de inf lamación: 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 predisposición, ó un grado de i r r i t a ­
bilidad en los tejidos que les haga susceptibles de con­
traer estas enfermadades bajo el influjo de ciertas cau­
sas , que puedan engendrar así mismo otras irritaciones. 

En el mayor número de casos de las inflamaciones 
blancas ó sub-inflamaciones suceden á las irritaciones-
sanguíneas ; del mismo modo que á una irri tación ner­
viosa que llame los fluidos inspisando las partes; ni unas 
ni otras se desarrollan sin causas irritantes. Si se ha 
creído lo contrario, procede de la lentitud con que se 
desenvuelven en algunos casos, y de no haber dado á las 
causas la importancia que se merecían. 

N o todos los agentes que debilitan el sistema blanco 
producen engurgitaeiones: no confundamos estas con 
la irritación. De la compresión de los vasos linfáticos 
puede resultar un engurgitamiento, sin que por esto 
haya irr i tación. 

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



Tratamiento. 

E l método empírico ha servido de norte hasta e l 
presente para ej tratamiento de las flegmasías en gene» 
ral. Este método consiste en la reminiscencia de los 
efectos que estos ú otros medicamentos producen en ta l 
ó tal enfermedad con preferencia á otra. Debemos des­
echar absolutamente este modo de tratamiento funda­
do» sobre principios falsos. 

E n el estado actual de conocimientos méd icos , el 
tratamiento debe de ser racional. Solo tenemos un c o r ­
to numero de órganos en comparación de la inmensi­
dad de s ín tomas , que var ían según la sensibilidad de 
los individuos y método de tratamiento que empleamos. 
Es imposible hacer la aplicación del método empír ica 
á todos los grupos de s ín tomas, , que han tenido los a u ­
tores por enfermedades, porque á menudo no designara 
el órgano enfermo sobre que debemos obrar , por cuya 
razón rara vez se encuentran muchos de ellos perfecta­
mente análogos. 

Este método de tratamiento, que tanto ha andado en 
boga hasta el presente, es la causa de que no podamos 
sacar ningún partido de una mult i tud de bellas obser­
vaciones. Observar las señales esteriores sin referirlas 
al órgano enfermo, es estudiar señales pasegeras: este 
es por desgracia el error que ha eclipsado la gloria de 
los prácticos mas distinguidos de nuestros días. Ellos han 
tenido por enfermedades diferentes un gran número de 
síntomas ocasionados por la afección de un mismo ó r ­
gano , que varían según el influjo de las pasiones, del 
hábi to , de la educación, de la profesión, de la, edad, del 
tratamiento &c . 

Para observar racionalmente al hombre enfermo, e 
menester acercarse á descubrir el ó rgano lisiado, sin cu 
yo requisito observamos mal, y nos dejamos caer en e 
tratamiento empírico. Pará medicar en las anfermedades 
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es de ia mayor importarle ¡a que hagamos atención aí 
modo de obrar de los medicamentos sobre el estado fi­
siológico ( 6 ) , 

Todas las enfermedades se reducen á tres ó cuatro 
datos, á tres ó cuatro s íntomas, que se diversifican i n ­
mediatamente. Consideremos la borrachera resultante 
de un esceso de vino ó de cualquier otro licor: |de cien 
individuos borrachos, encontraremos dos que ofrézcanlos 
mismos síntomas ? Veremos en unos un estado de dulzu­
r a , de a legr ía , de estupor; en otros la có l e r a , la t r i s ­
teza^ y aun algunas veces un furor sanguinario. S e r á ' 
preciso pues admitir otras tantas enfermedades , cuan­
tos sean los estados diferentes y anomalías diversas de 
la sensibilidad, capaces de hacer variar ios resultados 
de las irritaciones de un ó r g a n o , y admitir específicos 
particulares para cada uno de los grupos de síntomas 
que resultaren. Basta este ejemplo para hacer concebir 
lo ridículo de semejante práct ica médica. Está claro 
que la esencia de la patología estriba en atenerse al 
exacto conocimiento del órgano enfermo, porque sin es­
to la medicina jamas seria racional, jamas seria ciencia. 
Esta es la condición sine qua non. 

N o solamente nos toca desechar el empirismo, si 
«pe debemos preservarnos de los métodos perniciosos. 
Ha habido siempre dos sectas de médicos: ios emp í r i ­
cos y los ^ dogmáticos-metodistas. Hipócra tes era á la 
v e z empírico, teórico y metodista, de un genio vasto y 
muy profundo. Su tratamiento empírico tuvo algunas 
veces felices sucesos ; su tratamiento metódico y t e ó r i ­
co casi nada ofrecen de bueno; porque no estaba ilus­
trado con ¡as luces de la fisiología, ni con el conoci-
Jniento de los órganos , cuyas simpatías ignoraba. 

N o debemos tratar de las enfermedades por su te r ­
minología , como se hace hoy dia. ¿ Q u é entendemos 
por este término fiebre biliosa? 

Los metodistas han sido siempre los mas numerosos: 
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y de ellos tomó origen esa mult i tud de esplicacíones y 
de sistemas. 

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

Puesto que se ha mirado siempre el flegmon como 
e l prototipo de la inf lamación, e l resultado ha sido 
que siempre que un individuo no presentaba el conjun­
to de fenómenos que lo caracterizan, la enfermedad era 
asténica. ¿Qué 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, según 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 vías 
gástricas por ejemplo, se manifestarán los síntomas si­
guientes : inapetencia , fastidio, dolor sub-orbitario, l a ­
situd general, tendencia al reposo, vómitos, postración; 
en una palabra, todas las funciones de relacion arán en 
decremento, y no se cesará de atribuir la enfermedad á 
la debilidad, y de calificarla de pronto con e l nombre 
de fiebre biliosa, que luego pasará á adinámica, porque 
se ignora la naturaleza y verdadero sitio de esta afec­
ción. 

E n general, siempre que los empíricos se encuentren 
en casos de esta naturaleza, su ignoraaciano les permi­
tirá mas que contentarse con describir los s ín tomas , sin 
designar el carácter especial de la enfermedad. Las 
pretendidas fiebres mucosas, atáxicas &c. nos presen­
tan todos los dias ejemplos que lo atestiguan. 

Si llegan á conocer la verdadera naturaleza de una 
enfermedad, no cesan de caracterizarla del mejor modo 
posible. L o vemos en la descripción de un flegmon, de 
una pneumonia, de una pleuresiaj de una peritonitis. SI 
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afectan silencio sobre el sitio de las pretendidas fiebres, 
y si impiden á otros el averiguarlo , es porque elios lo 
ignoran. ¿Pe ro hay motivo para concluir que jamas po­
drá descubrirse ? 

Aconsejan entre tanto el met ido de observar una 
enfermedad y de tratar la: caso á r d u o , porque de n i n ­
gún modo la constituye el grupo de síntomas que les i n ­
cita á aceptar esta ó la otra denominación. Solo podre­
mos gloriarnos de conocer* exactamente la afección, 
cuando sepamos representarnos bien el estado del ó rga ­
no que padece: así en el tratamiento jamas debemos ad­
ministrar medicamento alguno sin preveer de antemano 
el efecto que debe producir sobre la parte enferma. 

Todas las flegmasías se determinan por estimulan­
tes mediatos ó inmediatos. Las leyes que debemos ob­
servar en su tratamiento se reducen á cinco. 

Para prevenir ó para curar estas irritaciones, eí 
primer cuidado del médico consiste en apartar los esti­
mulantes que las han producido ó que las sostienen. 

Si la enfermedad está declarada, el médico no debe 
despreciar la sustracíon de sangre, medio cierto para 
disminuir la intensidad del mal. Generalmente se ha i g ­
norado hasta el presente el arte de emplear la sangría , 
tanto general como local en las anomalías inferiores de 
las flegmasías. Es preciso sepamos valemos de este me­
dio : para lo cual partiremos de datos racionales, apo­
yándonos siempre en el conocimiento de las simpatías 
q u e tanto papel hacen en el estado patológico. 

2 Habrá necesidad de creer que un individuo bien 
constituido, fuerte y p ic tór ico , á las veinte y cuatro ó 
treinta y seis horas de haber principiado una afección 
aguda, caiga en un estado de apatía y postradon? Pue­
de muy bien ocasionarla la acción del ó rgano enfermo 
sobre los o í r o s , y nadie mas lo ejecuta. Sabiendo que 
las flegmasías de las vias digestivas y del peritoneo sue­
len por su naturaleza ocasionar la postración ¿ vacila-



remos un momento en decidirnos á sustraer sangre 

La sangría debe ser general 6 local-
La. sangría general conviene en la irri tación de los 

órganos de naturaleza complicada: la local parece me­
jor apropiada para las inflamaciones de las membranas. 
E l pulso que era pequeño y débi l , se levanta, se di la­
ta y desaparece la postración ( 7 ) . 

L a aplicación de un corto número de sanguijuelas 
aumenta los síntomas alarmantes, pero repetida por se­
gunda ó tercera vez hará calmar esa sobre irritación y 
disminuirá ademas la que preexista de antemano. 

E l médico deberá asimismo hacer uso de ciertos 
medicamentos que tienen la propiedad de disminuir la 
acción sanguínea : en algunos casos solo debemos r e ­
currir á las bebidas acuosas, mucilaginosas, y ácidas. En 
el dia sucede con frecuencia, que para el tratamiento 
de las flegmasías membranosas por ejemplo, se ponen 
en práct ica los medios apropiados en el principio de la 
enfermedad, y al cabo de poco se suspende la adminis­
tración de estos remedios. E n estos casos, desde que ha 
desaparecido el grado mas elevado de la inflamación, 
la califican con el nombre de obstrucción, congestión, 
engurgitacion , saburra &c . Se apresuran por decirlo 
asi, á destruir los buenos efectos que han acarreado los 
anti-flogisticos. 

A este fin emplean otros medicamentos que las 
mas de las veces restablecen la inflamación irritando de 
nuevo, y producen del modo mas directo la misma adt-
ftamia que quedan 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 sól idos; disminuyéndolos se 
debe necesariamente disminuir la suma de la escitacion 
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y por consiguiente de las fuerzas. Según él los vomi t i ­
vos y los purgantes son verdaderos debilitantes. 

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

Por mas que en el estado de salud de los órganos 
gástricos los evacuantes debiliten sin sobre-irritar, dista 
mucho de suceder lo propio en él estado patológico. 
Vemos realmente que en una ligera gastritis, la a d m i ­
nistración de un vomitivo y de un purgante debilita a l 
pronto y disminuye la i r r i tac ión; pero esta calma c o ­
munmente es momentánea ; al día siguiente sobreviene 
una sobre-irritacion que hace pasar al estado agudo la 
ligera flegmasía de la noche anterior. E n este caso la 
mejoría , si la kabia, que pudimos obtener por las i r r i ­
taciones y consumo de la acción v i t a l , 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 gástr ico, no podían racioci­
nar de este modo. 

Entre los medicamentos -, cuya propiedad sedativa 
es puramente hipotética , se encuentran el asafétida y 
el mercurio ; y estos aun son estimulantes. E l práct ico 
debe emplear juiciosamente las irritaciones artificiales 
que pueden desalojar la inflamación: si sabe que una 
irri tación artificial disipa una flegmasía leve, seria su­
mamente culpable si ignorase que no existe revulsivo 
alguno para una flegmasía intensa , y que todo medio 
empleado para procurar una revulsión , no hace mas 
que aumentar los grados de la inflamación. 

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



lejos del lugar donde reside el asiento de la i r r i t ac ión 
sanguínea local , para que podamos obtener todo é l 
éxito que deseamos. E n una sub-inflamacion ó flegmasía 
crónica se pueden obtener las mayores ventajas de los 
revulsivos aplicados cerca del parage afecto. 

Hay aun otros revulsivos como los sudoríficos , los 
diuréticos & c . Es'menester conocer á fondo el estado 
del estómago, porque sobre el .producen el primer efec­
to los medicamentos. Se ha observado algunas veces que 
los estimulantes, principalmente ciertos agentes de v i r ­
tud permanente, como el f r ió , los ácidos fuertes, los 
astringentes y los narcóticos levantan una irritación l i ­
gera sobre lo esterior. Se ha aplicado mal-este p r i n ­
cipio á los órganos interiores, porque dista mucho de 
haber analogía perfecta entre la membrana mucosa in^ 
testinal , el pulmón &c. y la piel bajo el respecto de la 
irr i tación y de la reacción. 

L a experiencia atestigua que las flegmasías internas 
mas ligeras se hacen tan rebeldes á los estimulantes, 
como son fáciles ¿e destruir por estos agentes las inf la­
maciones estemas superficiales. 

Cuando una flegmasía internase ha exasperado con 
este método , en vez de acusar al tratamiento , r e ­
curren á la naturaleza de la enfermedad. 

Hay circunstancias en que los estimulantes aplicados 
sobre e l -ó rgano interno inflamado, hacen desaparecer 
la flegmasía: estos casos son escesivamente raros. L a f i -
siológia debe ilustrarnos todavía mas sobre este punto. 
Es menester que las señales esteriores nos hagan reco­
nocer la esencia y grados de la lesión de los órganos 
internos: entonces seremos verdaderos patologistas , el 
cuerpo será por decirlo asi transparente , y podremos 
preveer el efecto de los estimulantes. 

Tales son las cinco leyes relativas que conciernen 
á las flegmasías ? y que podemos distinguir del modo 
siguiente: 
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i .a Eliminación de las causas productrices. 
2.a Sustracción de sangre. 
3.3 Administración de emolientes y de sedantes. 
4. a Uso de revulsivos sabiamente administrados. 
5. a Prescripción de tónicos permanentes y de as­

tringentes según la indicación (9) . 
Los resultados que lian producido algunas veces las 

modificaciones de la quinta ley, son el manantial de un 
raciocinio completamente falso en p a t o l ó g i a , y cuyas 
consecuencias son cada dia mas funestas á los enfermos. 
Se ha d icho , estos medicamentos no pueden obrar sino 
por su naturaleza t ó n i c a ; ellos aumentan la actividad 
de las partes con las cuales se hallan en contacto ; y 
pues que procuran la curación, se deduce naturalmente 
que la enfermedad era debida á la debilidad ó á la adi-
namia. Esto es lo que ha hecho prevalecer el sistema 
de Broun, de que hemos hablado antes. N o es regular 
que repitamos lo que ya llevamos dicho. 

Tratamiento de las suh-inflamaciones. 

Desde el principio debemos usar el tratamiento pro­
filáctico , que lo haremos consistir principalmente en k 
admiaistracion bien ordenada de las cosas que nos su­
ministra ia higiene. 

En general precavemos las sub-inflamaciones se­
guidas de flegmasias por los mismos medios que hemos 
aconsejado para el tratamiento de estas úl t imas , pues 
que pueden ser las secuelas de su prolongación. Se han 
curado engurgttaciones crónicas de los pechos y t e s t í ­
culos ? tratándolas como inflamaciones. 

En cuanto á las inflamaciones reconocidas como 
espontáneas, y que sin embargo no lo son , porque de­
penden de un determinado estímulo , se curan con la 
sustracción de los estimulantes 

Siempre debemos recelar la sub-inflamac ion cuando 
% 
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l a inflamación persista , por mas que las causas hayan, 
sido contrarrestadas, porque toda flegmasía tiende á ter­
minarse ; y si no lo hace en un cierto espacio de t iem­
po, ó bien depende de que la sostienen las causas que k 
habían producido , ó de que han sobrevenido nueva­
mente otras para mantenerla. En este caso combatir la 
inflamación sanguínea , es combatir la sub-inflamacion 
que le sucede ordinariamente. 

El fin que nos proponemos es de hacer cesar la ac­
ción orgánica de los vasos, que tiende á producir ve­
getaciones viciosas. 

¿ Cuáles son los medios especialmente apropiados 
para las sub-inflamaciones ? Estos var ían según los d i ­
versos tegidos. 

Sub-inflamacion de la piel. 

Se empieza á combatir la sub-inflamacion de la piel 
con los emolientes locales : si resiste , se recurre á los 
estimulantes, proponiéndose al oltrar asi empír icamente , 
el cambiar la forma de la irritación. Pero se pone igual­
mente en uso un estímulo general: se cree que los me­
dicamentos son absorvidos y van directamente á estimu­
lar los órganos. 

No debemos concebir asi el modo de i r r i tar de es­
tos agentes; ellos estimulan el estómago , y los demás 
órganos no son estimulados sino por su reacción. Nada 
-mas obtenemos pues que una revulsión ventajosa a lgu­
nas veces , porque los medicamentos no van directa­
mente á los órganos secretorios. 

Se vé que los sucesos obtenidos por los estimulan­
tes dependen menos de la acción que han producido 
recorriendo la -economía , que de la que determinan 
en el tegido , sobre el cual obran primitivamente. 
Por egempio , cuando administramos sudoríficos, d iu­
réticos , emenagogos, sialógogos &c, cae riamos eu 
error si creyésemos que obran directamente sobre la 



p í e í , sobre los r íñones , matriz y glándulas salivales 
para aumentar su acción. Todo esto es un efecto s i m ­
pático del estómago , que estimulado se rehace sobre 
dichos órganos. 

Hay todavia otra especie de estímulo. Los medios, 
empleados á este efecto son los vegigatorios, los seda­
les , las moxas , cuya supuración es análoga á la del 
Hegmon* E l fin que nos proponemos para la adminis­
tración de estos medios , es el de desalojar la irri tación. 

N o porque logremos, á beneficio de los estimulan­
tes locales curar las sub-inflamaciones, debemos con­
cluir que dependen de debilidad: 

i .0 Porque vemos la acción orgánica aumentada en 
todas las propiedades de la parte , de que resulta el 
aflujo de l íquidos; ubi dolor, ibifluxus. 

^ 2.0 Porque las sub-inflamaciones atacan á los ind i -
viduos fuertes del mismo modo que á los débi les , y no 
observamos diferencia entre sus fenómenos y causas Por 
consiguiente no será lícito decir que el mecanismo de 
las sub-inflamaciones no sea el mismo en los. fuertes, 
que en los débiles. 

3.0 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 r e t r o p u í -
sion de estas sub-inflamaciones y que se atribuyen á la 
astenia , los herpes por egemplo , la irri tación adquie­
re un carácter mas agudo , si es transportada á ó r g a ­
nos muy sanguíneos y de los mas importantes á la v i -
da. Asi es que con mucha frecuencia se ven sobrevenir 
pneumonías escesivamente violentas á la repercusión de 
estos exantemas. Este fenómeno se esplíca por la d i fe­
rencia de la organización 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 gástricas 
muy fuertes. 

T a l es la base del tratamiento de las sub-inflama-
ciones ó inflamaciones del sistema vascular blanco en lo 
esterior. 

Tratamiento de las suh-Inflamaciones en lo interior. 

PRIMERA I N D I C A C I O N . 

Calmar la irr i tación sanguínea cuando exista, y sí 
no la hay atacar las sub- inñamaciones por sus medios 
específicos como en lo esterior, si la esperiencia ha 
descubierto alguno. Prescribir al mismo tiempo la abs­
tinencia á los enfermos, para procurar al cuerpo el nu­
trimento á espensas de sí mismo. En efecto , cuando 
observamos un engurgitamiento crónico blanco , nada 
hay tan propio como la dieta para hacerlo desaparecer: 
este influjo saludable de la dieta se reconoce fácilmen­
te en las afecciones esternas. Las úlceras nos presentan 
todos los desórdenes consecuentes al régimen que adop­
te el sugeto. 

SEGUNDA I N D I C A C I O N . 

Consiste en emplear ciertos estimulantes, que des­
arrollando las simpatías, aumén ten la acción de los secre­
torios, completen la depuración de los fluidos, y p r o ­
voquen la reabsorción de los materiales engurgí tados. 

Entre los estimulantes que aplicamos para las sub-
inflamaciones, hay algunos específ icos, tales como el 
mercurio contra la sífilis. N o podemos dudar de la v i r tud 
de este específico, por mas que el venéreo se haya cura­
do alguna vez sin la administración de este remedio. Los 
médicos ingleses curan un gran número de estas enfer­
medades sin usar de mercur io: pero contemos por la 
mayor parte la constancia que hacen guardar en el r é -
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g imen; circunstancia^ que debemos juntar á lo que l i e -
T a m o s dicho. 

Siempre que á consecuencia de la administración de 
estimulantes se produzca la fiebre, se cree generalmen­
te que.cs el resultado directo de laescitacion del: cora­
z ó n y de los vasos capilares sanguíneos de todo el cuer­
po . M a l raciocinio; porque la fiebre no es mas que un 
efecto simpático dé la, reacción del es tómago , directa-* 
mente irritado p o r los- medicamentos que se han in t ro­
ducido en el. 

Asi sucede que en e l tratamiento de los tubérculos 
pulmonares por los estimulantes , se determina la i n ­
flamación del e s tómago , y su acción simpática dirigida 
sobre l a mucosa pulmonar, que se inflama secundaria­
mente , desarrolla nuevos progresos en J a . sub-infla^ 
macion tuberculosa. 

TERCSRSfc I N D I C A C I O N . 

Esta tercera indicación es relativa á todas las s u b * -

raflamaciones. Se cumplirá haciendo uso de los estimu­
lantes , recurriendo á los medies paliativos y ordenan­
do un régimen apropiado cuando la sub-inflamacion 
haya hecho tales progresos , que nos haga, desconfiar 
justamente de l a curación radical, 

¿ Por qué se h a de juzgar que la. curaciones impo­
sible? Los síntomas que lo anuncian son la exasperación 
de los fenómenos locales, la esplosion de una sub-infla­
macion en otra parte , la alteración, profunda del color 
de l a p i e l , el. marasmo, la hidropesía 

Por mucha- que sea Ja desesperación del enfermo, 
e l médico debe consolarle y prestarle sus auxilios hasta 
el fin. Es preciso remediar los síntomas mas urgentes; 
prescribir por ejemplo alguri estimulante, para ver de 
reanimar a l enfermo cuando esté débil ( I Q.) ¿ a d m i n i s -

http://que.cs
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trar los narcóticos para apaciguar los dolores, y correr 
un velo sobre su últ imo momento. 

Las teorías humorales y empíricas son casi simpre pe­
ligrosas Los médicos humoristas siempre ocupados en 
engurgitaciones , congestiones, relajamiento de vasos, 
espesura de la linfa & c . , recurren sin cesar á los funden-
íes y á los estimulantes. Su método de tratamiento úni­
camente consiste en administrar perpetuos estímulos. 

Las vias gástricas sobre las cuales se han apl ica­
do todos estos estimulantes , se calientan por decirlo así 
con el fuego destructor de estos medicamentos : se de­
claran funestas gastro-enteritis. D e otra parte, por es-
ce lente que fuese la vir tud de semejantes medios, su 
eficacia resultarla siempre nula por el mal régimen que 
se usa con respecto á los alimentos, ya sea por su mala 
e lecc ión , ó por no disminuir la dose. 

E n cuanto á los empíricos , que armados sin cesar 
contra los seres hipotéticos y abstractos, quieren que 
apartemos la vista de las modificaciones que han espe-
rimentado los órganos , solo diré que están en una cons­
tante duda. Los menores reveses los desaniman: hacen 
de los accidentes accesorios un aprecio que no merecen. 
Ocupados continuamente en combatir síntomas poco 
graves, no pueden distinguir los principales, ni apreciar 
el influjo de las afecciones morales, de las propias de la 
e s t ac ión , del sexo, de los alimentos, de los remedios 
mismos, modificadores importantes que obran sin cesar 
sobre nuestros ó r g a n o s : su tratamiento, en una palabra 
es versátil y á menudo funesto. 

Resumen de las irri tacíoms vasculares. 

Los nervios reciben y transmiten por todas partes 
sus impresiones: ellos son los que dan lugar á que se 
desenvuelvan las simpatías de la inflamación. 
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Los capilares sanguíneos son los que mas vivamen­

te se afectan en las irritaciones vasculares. Si el desor­
den se l imita á ellos solos, no hay fiebre, tal es el ca­
so de las flegmasías ligeras. Si un gran número de e l l o s 

está i r r i tado , el corazón se hace par t íc ipe del d a ñ o , y 
sobreviene la fiebre: prueba cierta de que esta no de­
pende mas que de la influencia simpática. 

E l curso de una fiebre, es decir de una inflamación, 
puede ser mas ó menos largo. Cuando ella no dura mas 
de cuarenta ó sesenta dias, la designan con el n o m ­
bre de aguda: si pasa de este tiempo, es crónica. T a l 
es la teoría vulgar, que nada tiene de fijo. Las i r r i t a ­
ciones del sistema vascular son agudas, cuando su i n ­
tensidad perturba con violencia las funciones, porque 
un estado tal no puede ser de larga duración. Ellas son 
c rón icas , cuando menos intensas, permiten el ejercicio 
de las principales funciones, porque entonces el estado 
de vida puede persistir por mas ó menos largo tiempo. 

Este estado de perturbación del sistema sanguíneo, 
puede tener una terminación feliz ó funesta. En el p r i ­
mer caso se observan soluciones precipitadas ó lentas; 
en el segundo se ven muertes mas ó menos prontas, 
según la rapidez con que van agotándose las fuerzas 
nerviosas. Cuando por la prolongación de la irriacion 
sucede la muerte con lentitud, siempre va precédida de 
desorganización; al paso que rara vez hay al teración 
de tejidos, cuando la muerte es pronta: la vida enton­
ces se halla interrumpida por el dolor. 

Otras veces estas irritaciones dejan entre sí in ter ­
valos mas ó menos largos: y de ahí las fiebres intermi­
tentes, cuya terminación se verifica por congestión, por 
consunción, por flegmasía ó por sub-inflamacion. 

Si los capilares sanguíneos se hallan escitados viva­
mente en la parte donde reside el asiento de la i r r i t a ­
c i ó n , se d e t e r m í n a l a supuración, sea ó no seguida de 
colección purulenta. Si la parte se halla muy irritada, 



s e forma la congestión: que da por resultado la muerte-
del órgano: ó en otros términos^ se manifiesta la gangrena 
por esceso áe irritación. Si los órganos infíamados se 
hallan de antemano débiles , las irritaciones que se de­
claran en ellos terminan comunmente por ía muerte 
local.. Ta l es el origen de la gangrena por debilidad. 

Las irritaciones se comunican á los vasos blancos 
con mucha menor fuerza que' á los rojos; aun mas, 
aquellos las reciben comunmente después de estos. 

1/DS vasos blancos de los tejidos celulares y serosos 
esperimentan con frecuencia irritaciones, sin. que se 
perciba dolor: así es como se forman los depósitos fríos 
sin que nosotros tengamos la menor conciencia de ellos. 
Se producen igualmente irritaciones en los demás vasos 
blancos, que dan lugar á 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 simultaneidad de causas y el t ra ta-
miente» 

En toda sub-inflamacion muy intensa, se observa 
reproducción ó repetición de la enfermedad: esta re­
petición constituye las diátesis cancerosas, tuberculo­
sas &c. 

Toda irr i tación por poco viva que sea, dirige su 
principal efecto sobre el corazón , y luego sobre los 
diversos órganos de la economía; de donde se originan 
los diferentes grados de fiebre. 

Cuanto mas se perciben las sub- inñamaciones loca­
les, mayor es su influencia; cuanto menos, no se es­
tenderán tanto sus irradiaciones sobre los diversos ó r ­
ganos. E l corazón y el estómago se hacen aún p a r t í c i ­
pes de su influjo largo tiempo después de los demás ó r ­
ganos. Las vias gástricas siempre se resienten , aún en 
ías a-nomalias mas oscuras de una sub-inflamacion. 

Todas las irritaciones moderadas , tanto generales 
como locales se pueden debilitar por el arte. L a natu-
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raleza entonces efectúa prontamente la cu rac ión , sea 
por delitescencia ó por resolución. 

Si las irritaciones son muy intensas y prolongadas, 
exigen un tratamiento perturbador. Si van a c o m p a ñ a ­
das de supurac ión , puede que sea necesario el operar. 
Si son seguidas de grangena, debemos recurrir á los 
antiflogísticos y á los estimulantes sucesivamente. 

Cuando las sigue la intermitencia, no hay medio de 
omitir la administración de ciertos perturbadores entre 
los dos accesos ó en el estado de apirexia. 

En una palabra , en toda la i rr i tación es menester 
servirse alternativamente de los antif logíst icos, de los 
estimulantes, de los revulsivos, de los derivativos, de 
la abstinencia y de la dieta. Cuando no se pueda con­
fiar en una curación perfecta, debe recurrirse á los 
medios paliativos. 

C A P I T U L O I I . 

D E L A PATOLÓGIA E S P E C I A L . 

Toda enfermedad que interesa las visceras, es del. 
resorte de la medicina: á la cirujía 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 influyen so­
bre los órganos de la vida interior: supongamos por 
ejemplo una hernia estrangulada; la operación que 
practica la cirujía, al iviará las vias gástricas. 

Nosotros nos limitamos á las enfermedades que es-
cluyen el proceder operatorio. De lo esterior del cuer­
po debemos deducir el tipo de la inflamación vascular 
ro ja , 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 aííanaremos las dificnltades que 
ofrece el estudio de la patología, y evitaremos mi gran­
de número de repeticiones que deberían necesaria­
mente tener lugar , si empezásemos por la historia 
de las flegmasías esternas. En realidad, si tratásemos 
desde luego de estas ú l t imas , nos veríamos obligados 
á cada paso á hablar de las afecciones gástricas que 
siempre las acompañan. A l contrario, principiando por 
las afecciones gás t r i cas , evitaremos repeticiones á cada 
momento. 

Para lograr este fin, debemos transportar al i n t e ­
r ior todos los síntomas que sabemos que caracterizan 
las inflamaciones esternas:. tales son la rubicundez, et 
calor , el dolor y el tumor. Estos cuatro fenómenos de­
notan una irr i tación esterna: será preciso pues que las 
visceras los presenten de un modo idéntico para que 
haya fiebre. 

Acordémonos de que la fiebre supone la irritación 
del corazón y del estómago en los mas de los casos, 
especialmente en su principio. Aquí entendemos hablar 
de la irritación mas ordinaria del co razón , es decir de 
la que acompaña á la irritación primitiva de otro órgano, 
y no de la irritación directa del corazón ? que no existe 
con mucha frecuencia. 

| L a existencia de la fiebre supone un estado par t i ­
cular del estómago? no hay duda. Ella supone rubicun­
dez , calor , dolor, tumor, en una palabra un aflujo de 
fluidos en el tegido de este ó r g a n o ; porque no podre­
mos adquirir una idea cabal de la fiebre, sin estudiar 
la inflamación del estómago. En la fiebre el estómago 
está rubicundo, y en un estado análogo al de la piel, en­
caso de erisipela. 

Las irritaciones de todos íos órganos 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 á depositarse en el e s tómago , es-
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tos mismos modíficaado su estado, dan muchas veces 
por resultado la fiebre. 

Estudiar el estómago rubicundo, caliente, y en un 
estado análogo al que determina la erisipela, es es­
tudiar el punto mas esencial de la patología : aún d i ­
remos mas, es estudiar la mayor parte de las enferme-
'dades. 

L a inflamación del estómago rara vez se l imita á su 
membrana mucosa; casi siempre va acompañada de la 
de los intestinos delgados, y en algunos casos se asocia 
á ella la de los gruesos. Entonces es cuando esta enfer­
medad se denomina gastro-enteritis , afección la mas 
frecuente de todas, y que con razón podemos conside­
rarla como la clave de la patológia. 

Las causas son esternas ó internas: todas obran del 
mismo modo, y producen el mismo efecto; ó en otros 
té rminos , aumentan la acción orgánica ó las propieda­
des vitales del estómago. L a fisiología nos presta sus 
lu ees para hacernos concebir que el estómago tiene un 
¿ c u t i d o , sino el mas activo, á lo menos el que tiene 
mayor influjo sobre todo el cuerpo. 

Este sentido interno reside, no en sus membranas 
peritoneal y musculosa, sino únicamente en la muco­
sa , membrana entretejida de un número 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 estrano que está de­
positado sobre ella , la que por otra parte se h a ­
lla modificada por la irritación de todos los demás ór -
ganos. 

E n efecto, el estómago es el foco donde vienen á 
parar, y de donde se reflejan en seguida los rayos de 
la animalidad: aclarémoslo con un ejemplo muy f re ­
cuente y bien palpable. Cuando se ingiere en el e s t ó -
Hiago un vaso de v i n o , adquieren inmediatamente las 
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fuerzas un grado mayor de energía por la acción sím* 
pática de este órgano sobre los otros; la cara se pone 
colorada, el cerebro se activa, el enfermo se pone ale­
gre , el ojo se aviva. De l mismo modo que el estómago 
hace part ícipe á toda la economía de su estado, cuan­
do su acción se halla modificada, la economía influye 
igualmente so^re esta viscera en sus modificaciones, co­
mo se vé en la lasitud, sensación dolorosa que desde los 
miembros viene á terminar al estómago. 

Las funciones del estómago han sido largo tiempo 
desconocidas. Considerado bajo la relación de la diges­
tión , el estómago ha sido reputado como un recipien­
te inerte, ó limitado á lo menos á obrar sobre los a l i ­
mentos : el hambre misma se ha atribuido á la acción 
del cerebro. Se ha dicho con razón que el centro de las 
sensaciones residía en la región epigás t r ica , pero unos 
le han colocado en la porción aponeurót ica del d ia ­
fragma , otros le han hecho residir en el plexo solar. 

Bichat se ha limitado á trazar el camino. E n fin 
nosotros hemos sido bastante felices en haber hallado 
ocasión de confirmar que la membrana mucosa del es­
tómago era ese centro pr incipal , cuyo conocimiento se 
investigaba desde tan largo tiempo. L a etiología de la 
fiebre está 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 á un mismo 
t iempo; pero como esto no puede verificarse en todos 
los casos, se considera dividida en tres partes para es-
plicar mejor los fenómenos de su inflamación. De estas 
tres partes , la primera es la del e s t ó m a g o , la segun­
da tapiza los intestinos delgados, y la tercera pertene­
ce á los gruesos. Se ha adoptado esta división, i .0 por­
que una ú otra de estas tres porciones se inflama m u ­
chas veces aisladamente; 2 0 porque la flegmasía de 
cada una de ellas presenta síntomas que le son propios, 



65 
y sirven para hacérnosla conocer. De hai se derivan 
naturalmente los diferentes nombres que se han da­
do á la inflamación de cada una de estas tres divisiones: 
así es que se ha llamado gastritis la inflamación de k 
membrana mucosa del estómago; enteritis la de los i n ­
testinos delgados & c . En fin cuando estas dos flegma­
sías se hallan juntas, la enfermedad recibe el nombre 
de gastro-enteritis, & c . &c . 

De la gastritis. 

E l estómago está compuesto de tres tún icas : la p r i ­
mera y mas esterior es la peritoneal, cuya inflamación 
se llama peritonitis; la segunda ó intermedia es la mus­
culosa; la tercera en fin ó mas interna es la mucosa, 
cuya inflamación constituye la gastritis , que vá á formar 
el objeto de nuestra atención. 

Esta flegmasía se halla acompañada de los cuatro 
síntomas generales de la inflamación, pero que no se ha­
cen sensibles como en el esterior. El la puede ofrecer m u ­
chas anomalías: principia limitándose á la mucosa, pe­
ro vá progresando con el tiempo y se estiende hasta las 
membranas musculosa y serosa, del mismo modo que 
puede ella ser producida por la inflamación de estas. 

Causas. 

De las cusas de las flegmasías del estómago, unas se 
encuentran fuera del individuo, otras dentro de él mismo» 

Causas esternas. 

Entre ellas las hay que introduciéndose en el e s t ó ­
mago, van á obrar directamente sobre é l , al paso que 
otras obran por su choque con lo esterior del cuerpo; y 
algunas por el efecto que producen sobre los sentidos. 



Causas internas. 

Estas son todas las irritaciones internas que pot 
simpatía determinan la del estómago. 

ACCION D E ESTOS DOS ÓRDENES D E CAUSAS. 

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

Circütnfasa. 

E l aire admosférico obra de diferente modo, según 
sea caliente ó fria su temperatura: se despreció por mu­
cho tiempo el influjo del aire caliente. En razón de las 
ideas que, sin esceptuar al mismo Hipócra tes , se ha ­
blan formado los autores de la debilidad y de la fuerza, 
se creyó que el estómago y los órganos digestivos de­
bían encontrarse débiles en el estío, puesto que en la mis­
ma época lo estaban las estremidades y que durante el 
invierno se hallaban dichos órganos en un estado opues­
to. De ahí el precepto de prescribir los estimulantes en 
estío y los debilitantes en invierno, prescripción funesta 
que daba origen á graves males, como veremos luego. 
Cuando el calórico obra en el hombre, se exalta todo el 
aparato nervioso, la piel y las membranas mucosas d i ­
gestivas adquieren mayor temperatura, de que se deri­
van sudores copiosos y diversas erupciones cutáneas: la 
mucosa gástrica simpáticamente irritada aumenta su fa­
cultad absorvente; acude al torrente circulatorio mayor 
cantidad de fluidos acuosos; la superficie interna del es­
tómago se reseca, y se pone mas caliente y rubicunda, 
acarreando la sed; y si no se dá de beber al enfermo, 
el quimo concentrado i r r i ta vivamente el estómago. 
Cuidado entonces en recurrir á los estimulantes que oca-



sionarian el desarrollo mas pronto de esta irritación. 
Pero la exaltación no se halla por todas partes en igual 

grade. AI mismo tiempo que la acción orgánica es ma­
yor en los aparatos nervioso, mucoso y cutáneo , los 
músculos tienen menos fuerza de contracción: los siste­
mas fibroso y seroso pierden parte de su acción; y los 
pulmones trabajan menos porque su actividad está en 
razón inversa de la de la piel. 

Asi es que el aire caliente puede dar lugar á que 
comparezcan las^eñales de la debilidad Brouniana, au­
mentando en ciertos órganos la acción vital . En todos 
ios tratados de medicina hallamos escrito que las fiebres 
biliosas y pá t r idas son propias de los países calientes, 
al paso que las inflamaciones lo son de los climas fríos. 
En tiempo de estos escritores no se conocía todavía el 
influjo del calor sobre la mucosa digestiva. 

E l frío obra de un modo menos eficaz ; ejerce su 
acción principal sobre los pulmones , con preferencia á 
la membrana mucosa gás t r ica , la que sin embargo no 
deja algunas veces de inflamarse. 

E l aire puede obrar igualmente en razón de los 
cuerpos estranos que mantiene en suspensiou: estos cuer­
pos se .degluten envueltos con la saliva, y ocasionan la 
inflamación del estómago. Cuando son verdaderos mias­
mas , producen un envenenamiento por irr i tación g á s ­
trica. 

Ingesta. 

Entre lo ingerido enumeraremos los alimentos, 
medicamentos y venenos, como agentes materiales, ca­
paces de producir la gastritis. 

Los alimentos tomados en mucha cantidad con r e ­
lación á la susceptibilidad del individuo, calientan y 
ponen rubicundo el estómago determinando su flegma­
sía. £ 1 mismo efecto resulta del abuso de estimulantes, 
licores alcohólicos, alimentos salados y piperinos, ó da 



haber cometido algún esceso en el uso de carnes sobre-
animalizadas que contengan mucha cantidad de osma­
zomo : las sustancias amoniacales entran en la misma 
clase. L a acción de estas causas es comunmente ienta; 
porque la membrana mucosa irritada sobrepuja la ac­
ción de estos agentes, y readquiere su estado sano? 
principalmente en ios hombres de constitución fuer te j 
pero la sensibilidad del estómago se eleva insensible­
mente á un grado t a l , que la menor causa adicional 
determina una gastritis , sobre todo cuando obra de 
concierto el calor admosíerico. Desgraciadamente en 
el estado actual de la medicina se emplean como 
medicamentos algunas sustancias, que no administradas 
como corresponde, causan la inflamación del es­
tómago : entre ellos se cuentan los purgantes y los 
eméticos, que tan inmoderadamente se usan en las gas­
trit is ligeras,; medios .perturbadores á cuya acción re­
sisten por mas ó menos tiempo les enfermos. 

T a l es el caso en que se abusa de los tónicos en 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 calor consi­
derable. Los fortificantes5 ios depurantes , los diurét i­
cos , los aperitivos , los antiespasmódicos que se admi­
nistran .para combatir estas pretendidas debilidades, ter­
minan ordinariamente haciendo estallar las inflamacio­
nes gástricas. 

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

Vcrcepta. 

Las..pasiones violentas y las sensaciones vivas obran 
por el influjo nervioso. Recibidas por los sentidos, se 
transmiten al cerebro, que simpáticamente las comuni 
ca al estómago : tales son los accesos repetidos de ce-



lera, el odio, ía ambición y todas ías pasiones que de­
terminan hacia el rostro congestiones que lo ponen ru ­
bicundo y caliente; estas mismas causas ocasionan una 
irritación gástrica , análoga á la inflamación. Las p a ­
siones agudas predisponen á la gastritis aguda , y las 
crónicas á la gastritis cróñica. Desde Hoffmann se ha 
hecho mayor aprecio de ios funestos resultados de la 
administración de los purgantes inmediatamente después 
de los accesos de cólera. Todas estas sensaciones cuan­
do son muy vivas y repetidas con frecuencia, acarrean 
ia inflamación del estómago. 

Gesta. 

E l egercicio escesivo fatiga los miembros y los po­
ne doloridos ; sensación penosa que transmitida al es­
t ó m a g o , le hace part ícipe de esta primera modifica­
ción. Las vigilias muy prolongadas obran asimismo pro­
duciendo una sensación de un mal estar general que re­
fleja hacia esta viscera 

Applkata. 

A lo aplicado se reducen todos los irritantes es-
tenores ; una fuerte compresión , la aplicación de un 
vendage muy apretado, los golpes, caídas, heridas &c . 
influyen simpáticamente sobre el es tómago, que presto 
viene á constituir el asiento de una inflamación. 

Excreta et retenta. 

Las escreciones no forman parte de las potencias 
higiénicas; son estados fisiológicos 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 á ser causa de alguna flegmasia interior. L a 
práctica ofrece numerosos egemplos de irritaciones de­
terminadas en el estómago por la interrupción del flujo 
hemorroidal, de los menstruos , ó de cualquier otro. 
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Causas determinantes. 

Todos los agentes que hemos examinado mas arri­
ba pueden ser causas determinantes. N o es raro ver 
la gastritis en seguida de un transporte de cólera ó de 
indignación, del uso de un vomitivo & J . Todas las con ­
mociones violentas, las caldas de alto, ios sorbetes, pnn« 
cipálmente si estamos sudando & c . determinan la infla­
mación de la membrana mucosa-gástrica. 

Causas intra-individuales. Estas se enlazan con las 
precedentes. Las irritaciones que se egercen sobre ei 
punto que se quiera de la economía, cuando son capa­
ces de producir sensaciones, son reflejadas sobre el es­
tómago y demás vías digestivas. Supongamos que con 
motivo de haber recibido una mala noticia, se halle un 
idividuo afectado de vómitos ¿á dónde recurriremos! 
¿Se pretenderá a t r ibuir losá una impresión desagradable 
recibida en el centro frénico ó en el plexo solar ? Seria 
un absurdo, un absoluto absurdo: bien al contrario, 
nos será preciso referir estos vómitos á la irritación del 
estómago. 

Comparándo las modificaciones que sobrevienen por 
el modo de obrar de estos agentes, se vé que en el ma­
yor número de casos se verifican sobre ia membrana 
mucosa del estómago. L a membrana serosa se i rr i ta a l ­
gunas veces; y esto es, como lo tenemos ya insinuado, 
lo que constituye la peritonitis. L a musculosa puede 
irritarse asimismo , y las contracciones espasmódicas de 
dicho órgano nos dan á conocer esta modificación. Con­
cluiremos diciendo que cuando se afecta la mucosa gás­
tr ica é intestinal en toda su estension , constituye la 
gastro-reíitéritis, afección mucho mas común que las 
simpas gastritis y enteritis que varíaíi mucho en sus 
síntomas desde la inflamación mas remisa, has'ta la qti3 
oprime y paraliza las fuerzas. 



Síntomas? 

L a gastritis principia á desarrollarse ya lenta, ya 
precipitadamente : esta diferencia conduce á otra muy 
notable en el pronóstico y tratamiento de esta enferme­
dad. En el primer caso es precedida de síntomas pre* 
cursores que se llaman pródromos. Estos s ín tomas , inr 
dicios de una irritación gástrica ligera , son los siguien^ 
tes : el apetito se coiserva, la ingestion-de los-alimen^ 
tos es apacible, p e r o á las dos ó tres horas se esperi-
menta un sentimiento de calor ,, que algunas veces se 
disipa por los estimulantes; fá medida que va alejándo-r 
se la época de la, invasión , este calor dura mas largo 
tiempo, y se prolonga entre .una digestión y otra.. Se 
junta á esto un sentimiento de compresión en el pecho, 
constricción y sequedad de la garganta, rubicundez de 

Jas amígda las , 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 rubicundez 
de la conjuntiva , del glande en el hombre, del meato 
urinario en la muger., y en general de todas las partes 
mucosas perceptibles á simple vista. A l mismo tiempo 
se queja el enfermo de un dolor mas ó menos vivo .en 
el fondo del estómago , de calor en el vientre y seque­
dad en la palma de las manos ; esperimenta agitación, 
inquietud é insomnios. Le parece á menudo, que le. su­
ben á la cara rayos de fuego : el apetito se aumenta al­
gunas veces, las fuerzas toman incremento., las pasio­
nes son mas fuertes., y se inclina á J a lascivia; en otros 
casos aparece una diarrea que se detiene luego que la 
inflamación ha l legadoi un grado tal ,, que el estómago, 
todo lo reusa. 

Este no es mas. que el estado inminente de la eiafeV-
medad, cuya esplosion puede efectuarse por una, i n d i ­
gestión , por la có le ra , d frío,, e l calor &c* Guando 



esto suceda en un individuo fuerte, podemos combatir­
la fácilmente con la dieta y agua, al paso que la agra­
varíamos con el v ino , pan ú otra comida: se juntan á 
veces síntomas simpáticos, como una sensación de borra­
chera, cefalalgia^ tristeza, inquietud, &c. & c . 

Cuando la gastritis acomete súbitamente al enfer­
mo , se presenta de golpe todo el conjunto de síntomas 
de esta afección sin fenómenos precursores. Los vene­
nos , las pasiones violentas, el frió , la insolación, una 
conmoción sobre el e s t ó m a g o , y la supresión de una 
hemorragia á consecuencia de algún sobresalto, son á 
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 está ya declarada , todos los 
síntomas se exasperan , y se reducen en últ imo análisis, 
primero á los que derivan de la* lesión de las funciones 
del e s tómago ; segundo, á los que nos suministra el es­
tado doloroso que esperimenta este órgano, y tercero á 
los que resultan del desorden general de que participa 
ia economía. 

'Primer01 señales deducidas de ta lesión de las funcio­
nes del estómago. 

i .• Los primeros suponen que existe en el estóma­
go una i r r i tac ión, ya sea primitiva ó simpática : 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 ani» 
males; que apetece al contrario bebidas frias y refres­
cantes como la limonada; que vomita las bebidas i r r i ­
tantes , y aun las sustancias mas suaves , si la irritación 
es en un grado muy elevado; y que por anomalías aun 
mas precisivas se vé obligado á hacer esfuerzos para 
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vomitar , se halle 6 no vacío eí estómago , no podemos 
menos de atribuir todo esto á la sobre-irritacion de es­
ta viscera. 

Los vómitos se ven con frecuencia acompañados de 
vivos dolores, el enfermo experimenta á veces un gusto, 
de bilis, las materias vomitadas son los alimentos , las 
bebidas , la bilis, el moco y el humor pancreático. Si el 
hígado participa de la i r r i tac ión , la bilis se evacúa en 
abundancia,.ya por el v ó m i t o , ya por la defecación; 
y constituye, según quieren los autores, el cholera mor-
huu L a anomalia mas violenta de la gastritis será cuan­
do nada podamos hacer deglutir al enfermo por razón 
de bailarse todos los órganos en un grado de constric­
ción suma. 

L a autopsia nos manifiesta en estos'casos el e s t ó ­
mago endurecido , con t ra ído , mas pequeño á veces, que 
un intestino , coriáceo y rojo en su interior. A mas de 
todo lo dicho, juzgamos que la. digestión se suspende 
siempre en estos casos. 

Segundo: señales deducidas del dolor. 

En el estado fisiológico eí estómago no da al sen­
sorio común mas que débiles indicios'de su presencia; 
pero en la gastritis el alma adquiere una prueba dolo™ 
rosa, de la existencia de este órgano Ya no esperimenta 
el enfermo mas que una sensación peni b le , una simple 
exaltación de la sensibilidad gás t r ica ; ya el dolor es es-
tremamente vivo á la menor presión , cuando la gastri­
tis es intensa y producida por venenos; pero el dolor no 
corresponde siempre al epigastrio, y la sensación que 
ocasiona es la de un pellizco ó torsión , , quemadura ó 
puntura con un alfiler. E í punto dolorido parece estar 
bajo el diafragma ,. esternón , detrás de las mamas , ó 
mtre los omoplatos; ya se deja percibir en el hipocon-
Irio derecho como que pertenezca ai hígado , ya en ei 
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izquierdo cuando el foco de la inflamación resida en el 
gran fondo del estómago ó en el cardias.. En este caso 
el brazo v la espalda de un mismo lado son el asiento 
de dolores mas ó menos vivos r y de fenómenos mas ó 
menos marcados: otras veces la sensibilidad de la gar­
ganta se aumenta hasta el estremo de dificultar la de­
glución y la palabra, llegando en algún caso á suspen­
der de todo punto el egercicio de estas dos funciones. 

Tercero : señales simpáticas. 

L a primera y la mas evidenté de todas es la cons­
tipación de vientre,, sea. con vómi to ó sin él. Este se 
efectúa mientras la gastritis no haya llegado á un grado 
tan intenso que impida al estómago el admitir las sus­
tancias que se le presentan; cuando esto suceda no pue­
de haber vómito. E l vientre se retrae sin meteorismo, 
las orinas se suprimen porque el estómago no absorve 
fluido a l g u n o s e suspenden todas las secreciones este-
riores; la piel está seca , aderida á los músculos y c u ­
bierta de manchas rubicundas;, todas las aberturas de 
las membranas mucosas se presentan encarnadas y á r i ­
das;; la lengua está subrubra en su circunferencia y punta, 
lo interior de la boca se cubre de aftas, existe ordinaria­
mente cefalalgia frontal sub-orbitaria, postración muscu­
lar, tendencia á la inmovilidad y dolores en las articulacio­
nes , principalmente en las superiores : este género de 
sensibilidad disminuye ó aumenta con la del estómago. 

Cuando la inflamación tiene su asiento en el cardias, 
la respiración se hace con dolor y ansiedad: hay i n d i ­
viduos que tienen sacudimientos de tos y esputos san­
guíneos , que pronto harian recelar la existencia de una 
pneumonia. Los esfuerzos continuos que hacen algunos 
enfermos para vomitar, determinan una mudez comple­
ta y análoga á la que producen algunas veces las íóm-
brizes existentes en el estómago. Hay sugetos que se 



vuelven muy habladores, otros tienenen un delirio pla­
centero ó furioso; el estado del pulso es vario, fuerte y 
frecuente en la gastritis aguda, dilatado y lleno en los 
de temperamento sanguíneo, porque casi siempre la 
acompaña alguna congestión pulmonar: las mas veces 
es pequeño , contraído y concentrado. L a morosidad ,el 
abatimiento, presentimientos funestos, la alteración de 
las facciones del rostro , el frío en las estremidades, al 
mismo tiempo que en el centro un calor muy vivo, acre 
y mordicante , son otros tantos síntomas simpáticos de 
esta afección. 

Curso de la gastritis.. 

E l punto mas importante es el de tratar bien esta 
enfermedad, que no tiene proceder fi jo, duración l i m i ­
tada , ni crisis cierta. Cuando llegamos á tiempo y es 
bien tratada, puede terminar en veinte y cuatro, trein­
ta y seis ó cuarenta y ocho horas, como lo vemos com­
probado con muchos egemplos. Termina con tanta mas 
pront i tud , cuanto es menor la inflamación y menos i n ­
tensa la calentura, pero cuando aquella es muy viva y 
la fiebre violenta, resulta una gastro-enteritis mucho 
mas difícil de combatir. 

Las señales que indican que la enfermedad tiende á 
la curación y que nos hacen pronosticar con certeza, son 
la diminución de la tens ión , calor y dolor del epigas­
trio , el desarrollo del pulse, el restablecimiento del ca­
lor y exalacion de la cutis que es blanda, alituosa y 
suave al tacto, de la desaparición de la rubicundez y 
sequedad de la lengua , la conjuntiva , y del origen 
de las membranas mucosas que se vuelven pálidas y 
húmedas. Se restablece la evacuación de orinas, se es­
capan ventosidades por el ano, el dolor menos circuns­
cripto va esrendiendose, al paso que disminuye y c o m ­
parece el estado de convalecencia. Mas si al enfermo 
se le administran estimulantes y tón icos , y no guarda 



dieta severa, varía la marcha de la enfermedad, y se 
multiplican los fenómenos nerviosos; sobreviene delirio 
furioso y convulsiones tan violentas á veces, que matan 
repentinamente al enfermo. Este reusa todas las bebi­
das , aun las mas refrescantes, se halla en una agi ta­
ción estrema con terribles angustias, cae en estupor e 
insensibilidad, y finalmente espira. Los tratados de en­
fermedades epidémicas y del tiíus , nos ofrecen gran 
número de egemplos de esta naturaleza» 

De la gastro-entetitis. 

Guando con el tratamiento estimulante no se cum 
la gastritis, á pocos días se declara la inflamación de 
los intestinos delgados ; el es tómago pierde parte de su 
contractilidad, y recibe todetlo que se le presenta; la 
sed y el calor aumentan; sobreviene estupor, si antes 
no existia; la lengua se cubre de una costra blanqueci­
na , y el vientre se meteoriza: fenómeno que podemos 
atr ibuir á que los intestinos no se hallan inflamados en 
toda su estension, y á que las partes inflamadas se 
cons t r iñen ; de haí se originan estrangulaciones que 
aprisionan ( por decirlo a s í ) y aislan en las porciones 
de intestino intermedias, las materias y gases, cuya 
arresto y espansion hacen adquirir á los intestinos un. 
volumen enorme, y dan lugar á este estado que ha r e ­
cibido el nombre de meteorismo. 

En esta complicación de la inflamación de los i n ­
testinos delgados con la gastritis, ó mejor, en la gastro­
enteritis , no tiene lugar el reflujo de todo lo ingerido. 
Los enfermos apetecen bebidas frias y acidas, emolientes 
y temperantes; la absorción se verifica con una rapidez 
que encanta, y estas bebrdas apaciguan algún tanto el 
ardor que los devora; todos los demás síntomas de la 
gastritis existen en el mas alto grado. 

L a grande violencia de los síntomas de esta última 



afección podría hacernos dudar de ía existencia de la 
inflamación de los intestinos delgados; pero de que 
exista el principal foco de irri tación en el estómago, 
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 pura gastritis. 

L a variedad de formas con que se presenta esta en­
fermedad , ha dado margen á que los autores que no 
han sabido conocerla, le hayan dado diferentes nom­
bres vagos é insignificantes. Los síntomas de esta enfer­
medad presentan varias modificaciones según el tempe­
ramento, clima, edad, sexo, tratamiento , &c . &c . 

Primera forma. Ofrece todos los síntomas de la fiebre 
biliosa ó gástrica de los autores: está caracterizada por 
los calosfríos, sentimiento de lasitud en los miembros, 
grande aed , calor acre y mordicante en la pie l , r u ­
bicundez de la lengua y ojos , cefalalgia suborbitai sin 
postración ni delirio , y desenvolvimiento del pulso con 
recargos vespertinos. Aunque abandonada á sí misma, 
termina á veces á los trece ó catorce días. Se declaran 
las mas veces cámaras abundantes, orinas copiosas, sudo­
res , hemorragias en los de temperamento sanguíneo &c . 
que constituyen lo que llamamos crisis. Cuando la apa­
tía del canal intestinal desaparece desde el principio, se 
manifiesta la diarrea. 

Segunda forma. Esta sucede regularmente á la pre­
cedente , siendo determinada por el mal tratamiento a 
otras circunstancias: es una gastro-enteritis en grado 
muy intenso, llamada fiebre pút r ida ó adinámica de los 
modernos. Se deja reconocer por los sobresaltos de ten­
dones , y por el estado de la lengua, que se pone f u l i ­
ginosa, seca, cont ra ída , t r é m u l a , retraída y aguzada; 
por la grande dificultad ó imposibilidad de articular 
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sonido aígunoj- par k rubicundez y desecación seguidas 
de la palidez de todos los orígenes de las membranas 
mucosas. L o interior de la boca está cubierto de una ca­
pa negra y fuliginosa , ó de una baba espesa; ios sudo» 
res, las orinas, las materias alvinas, en una palabra, 
todas las escrecloses exalan un olor fétido. E l enfermo 
se lialla como borracho; todos los músculos están en un 
estado de postración aparente, si esceptuamos los d é l a 
resp i rac ión : esta postración procede de que las fuerzas 
han abandonado las demás partes , concentrándose en 
los puntos inflamados. 

E l enfermo no se halla realmente exausto de fuer­
zas , pues si le excitamos con palabras desagradables, 
se levanta precipitadamente y desplega una energía 
t a l , que nos convence al momento de que la adinamia 
no era mas que aparente, y que solo la irritación de 
las visceras encadena hácia ellas las potencias muscu­
lares. La- respiración se hace difícil, ya por el entorpe­
cimiento como en el sueno , ya por el aflujo de sangre 
á los vasos pulmonares en los individuos fuertes y san­
guíneos que no han sido sangrados. Estos vasos no pue­
den ser distendidos sin comprimir las vesículas aéreas, 
oue entonces no admiten el aire sino con dificultad y en 
poca cantidad: de donde procede la frecuencia del pul­
so y la respiración fatigosa. Los sobresaltos de los ten­
dones son ocasionados por las contracciones involunta­
rias y desordenadas de los músculos , del mismo modo 
que el temblor de la lengua.. 

Tercera forma. Esta nos presenta de un modo claro 
y exacto la fiebre atáxica ó maligna. Está caracterizada 
por la irregularidad de las funciones, y por un delirio 
que es relativo al temperamento de los enfermos: este 
delirio es alegre ó tr iste, taciturno ó furioso* con i n ­
somnio ó somnolencia. L a sensibilidad de los sentidos es 
á veces obtusa, pero mas comunmente exaltada; los 
ojos vivos y brillantes, ia conjuntiva seca ó húmeda; 
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el oido fino ó abolido; las respuestas precipitadas ó nu­
las : la ag i tac ión , la carfologia, los sobresaltos de t en­
dones, el abatimiento, &c . &c . son otras tantas señales 
distintivas de esta forma de gastro-entcritis. Todos es-
ros síntomas depeden únicamente del estado particular 
del individuo, en vir tud del cual las vias gástricas i n ­
flamadas ejercen sobre el encéfalo simpatías mas pre-
cisivas. 

Por el predominio de algunos de los fenómenos que 
acabamos de esponer, han establecido los autores las 
fiebres sincópales, cefalalgicas, soporosas, delirantes, con­
vulsivas, nerviosas &c. siéndonos mas fácil después d e 
lo dicho hacer el debido aprecio de estas diferentes de­
nominaciones, que se consideraban como otros tantos 
entes particulares, y que por la adición de nuevas v o ­
ces que á C a d a uno hubiere dado la gana de inventar, 
hubieran ido arrastrándonos de d í a en dia al precipicio, 
si dispertando nuestra curiosidad é ilustrándonos con sus 
luces la fisisiológia ayudada de la abertura de los cadá­
veres , no nos hubiesen sacado de este caos tan temible. 

Las dos formas precedentes pueden existir á un 
t iempo, de donde procede la denominación mixta de los 
modernos, fiebre adinámico-atáxica ( pútr ida maligna ) . 
En esta forma mixta parece que irradia hasta el cora­
zón el estado de postración en que parecen haber de­
caído todos los músculos ; el pulso de fuerte pasa á ba­
j o y deprimido; la respiración es igualmente muy d i ­
fícil , lenta y poco perceptible; y se observa á mas la 
reunión de síntomas 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 (causas de cort. ant . ); y esta es 
la que se observa en sugetos fuertes sanguíneos é i r r i ­
tables, y en constituciones admosféricas calientes. Sus 
síntomas distintivos son, un violento.dolor de cabeza, un 
calor ustivo de la p i e l , sed ardiente é insaciable, r u -



7 » 
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 cuerpo está 
abrasándose y como en combustión. 

Quinta forma. Cuando los individuos afectados son 
naturalmente de temperamento mucoso ó linfático, ó lo 
han adquirido con un régimen acuoso y debilitante, mu­
chas membranas mucosas con la gastro-intestinal se 
ven atacadas de inflamación. Esta úl t ima forma tiene 
por carácter todos los síntomas de la pretendida fiebre 
mucosa, cuales son: la abundante secreción de un mo­
co blanco, la aparición de aftas, salivación copiosa, uro-
dinia, leucorrea, muchas veces un catarro general, la 
lengua rubicunda en los bordes y mucosa en el centro, 
meteorismo, un sudor espeso que cubre toda la piel, e in­
diadas y edematosas las articulaciones y miembros, ha­
cen esperimentar á los enfermos dolores contusivos y ob­
tusos. A estos síntomas se juntan pústulas sebáceas que 
nacen en derredor de los labios y alas de la nariz, un flujo 
abundante de los oidos, y el estado lagañoso de los ojos. 

Sexta forma. Esta misma afección ha recibido ei 
nombre de fiebre á lg ida , cuando al calor ardiente del 
epigastrio acompaña un frió parcial y permanente de 
las estremidades. 

Séptima forma. Si el epigastrio es el asiento de una 
ansiedad estrema en su porción sub-d ia f ragmát ica , si 
el enfermo busca alivio en sus pesares exalando algún 
sollozo, se ha calificado este estado particular con ei 
L «ubre de fiebre singultuosa. 

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

Todas estas denominaciones de fiebres, no repre­
sentan mas que gastro-enteritis desarrolladas por el 
mismo mecanismo, solo que presentan algunas modif i ­
caciones según la intensidad de la inflamación, edad, 
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temperamento del sugeto, y otras circunstancias. Esta 
afección es lenta y menos intensa en ios de tempera­
mento linfático en razón de su decoloración y de la po­
ca actividad del sistema sanguíneo , que se nos mani­
fiesta por la redondez de sus formas debida á la eseesi-
va cantidad de gordura. Vemos comunmente desenvol­
verse esta especie de gastro-enteritis en mugeres go r ­
das y adiposas que tienen cubierta su piel de una capa 
aceitosa á modo de barniz. 

Variedades relativas a la edad. 

E S P E C I E QUE P E R T E N E C E Á LOS N I Ñ O S . 

Los niños presentan diferencias que proceden deí en­
lace entre las visceras del abdomen y cerebro, y de l a 
actividad é intensidad de las simpatías de sus órganos . 

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

E l pulso es mucho mas v i v o , mas frecuente y mas 
desenvuelto que en el adulto; se forman con frecuencia 
congestiones en el p u l m ó n , y comparece fácilmente el 
meteorismo por razón de desprenderse muchos gases, y 
de que el bacinete mas estrecho no puede contener sino 
una pequeña porción de instestinos. L a sed es muy v i ­
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 i n ­
flamación encefálica. Esta puede existir secundaria ó 
primitivamente á la gastro-enteritis, y en estos casos el 
aparato morbífico es á poca diferencia el mismo: este 
es el motivo porque hasta el presente no se ha puesto 
atención sino en la encefalitis, cuyos síntomas gástricos 
se han considerado como inseparables de ella. 
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Es cierto que los niños están mas espuestos á las fleg-

m as i as del cerebro por irradiación de la gastritis, que 
los adultos, porque el órgano encefálico está en la épo­
ca de su desarrollo, y en razón de la mayor actividad 
de sus simpatías: los agentes de i r r i t ac ión , al frente 
de los cuales podemos colocar la inflamación de las vias 
gás t r icas , le impresionan mas vivamente que en las de-
mas edades de la vida. Asi es que en ellos el delirio es 
siempre mas violento, el sopor mas profundo, y m a ­
yor la dilatación de las pupilas, &c. &c . Estas dispo­
siciones nos esplican no solo la frecuencia de la compli­
cación de las dos flegmasías, sino también aun el por 
qué la irritación cerebral desarrollada por la gastro­
enteritis , se hace á menudo predominante, y no tarda 
en oscurecer una parte de los síntomas de la afección 
primitiva. En fin por este medio tenemos también espe-
dita la esplicacion del desenvolvimiento de la gastro­
enteritis secundaria á la afección del encéfalo. 

Si los autores han errado siempre al buscar el o r i ­
gen de estas complicaciones, no es otro el motivo, sino 
el haber atendido demasiado á la afección encefálica, 
despreciando la alteración gastro-intestinal, de cuya 
existencia jamas pensaron en buscar pruebas en la aber­
tura de los cadáveres; siendo de observar que nosotros por 
medio de ella no hemos encontrado constantemente la 
alteración del cerebro, por mas que existiese el conjun­
ta de síntomas de la irri tación de este órgano. Bajo es­
te respecto se han determinado algunos médicos á echar 
una ojeada sobre la membrana mucosa de las vias d i ­
gestivas, ya encontrándola reblandecida, ya destruida; 
lo que han atribuido á una especie de parálisis , guar­
dándose bien de pronunciar la voz inflamación. L a ob­
servación nos demuestra igualmente que la inflamación 
pr imit iva del cerebro, llamada hidrocéfalo agudo, es 
cien veces menos frecuente que la g a s t r o - e n t e n t i í . 

En los viejos la gastro-snteritis es menos intensa 
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que en eí adulto, y puede'ser apirecticao plrectica. E í 
primer caso va comprendido entre las gastro-enteritis 
c rón icas , deque hablaremos mas adelante: el segundo 
difiere de ía gastro-enteritis aguda ordinar ia , por la 
menor intensidad del calor, dolores de cabeza y extre­
midades , en una palabra de todas las simpatías. L a r u ­
bicundez de la lengua no existe siempre , la frecuencia 
del pulso y los fenómenos nerviosos son menos intensos: 
en general la frecuencia del pulso, la rubicundez de la 
lengua y la agitación de los músculos están en razón in­
versa de la edad. i 

L a llamada fiebre mucosa es mas común en la mu­
ge r que en el hombre , porque la acción del sistema 
mucoso predomina en ella, y las secreciones están mas 
aumentadas. Si están gordas é indolentes sin predo­
minio del sistema mucoso, la flegmasía entonces guar­
da analogía con la de los viejos. Los hombres fuertes 
apetecen las bebidas ácidas; los niños y mugeres las reusan 
comunmente, y gustan de bebidas müeilaginosas, coso 
la solución de la goma alrábiga, la decocción de la rala 
del malvavisco con algún jarabe, &c . 

Se ven con frecuencia complicaciones vermir#osas en 
ios niños, viejos, mugeres rubias y hombres nutridos de 
vegetales. Mas como esta complicación se observa 
igualmente en, individuos fuertes y robustos , de ningún 
modo puede constituir una diferencia esencial. 

Diferencias que existen entre ¡a gastritis y gastrQ-enteritls. 

Acabamos de esponer los fenómenos de la gastritis: 
hemos visto que podía terminar felizmente por la d i m i ­
nución progresiva de los síntomas sin complicación de 
enteritis; aun mas , la hemos visto elevarse á un grado 
•muy alto, y terminar por la muerte en un estado con­
vulsivo , ó estenderse hacia el canal intestinal, esta­
bleciendo la enfermedad que.llamamos gastro~enteritis.T 
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L a inflamación puede empézar por los mteátinos de l ­
gados y afectar secundariamente e i e s tómago; del® 
que se deduce que l a gastro-enteritis puede declararse 
de dos modos distintos. 

¿ C ó m o distinguiremos í a gastritis simple? 
Se conoce que la fiegmasia está limitada en el es tó­

mago por los síntomas siguientes: inapetencia, aversioa 
á las bebidas, ó no puede retenerlas el e s t ó m a g o , dolor 
mas ó menos vivo en el epigastrio, supresión de sudores 
y orinas y constipación de vientre. 

Conocemos que la fiegmasia se propaga ai canal 
intestinal: 1.0 por el placer que esperimenta el enfermo 
entornar bebidas acuosas; 2.0 por la actividad con que 
se hace la absorción; 3.0 por el estado de la lengua se-
ca y rubicunda en sus bordes, al paso que el medio es­
tá cubierto de una costra blanquizca; 4.a por la r u b i ­
cundez de los ojos; 5.0 por el calor ardiente de la piel; 
6.° por el meteorismo. 

L a gastro-enteritis puede con el ausilío del arte de­
tener sus progresos y terminar favorablemente. Si ter­
mina con prontitud, tiene lugar ordinariamente la crisis 
•por sudores; e n los jóvenes por hemorragias, y en las 
muge res por e l flujo menstrual. Las hemorragias que se 
efectúan en este caso, provocadas por la naturaleza ó por 
el arte, son muy abundantes y á veces diííciles de de» 
tener. Repetidas veces hemos observado que á la apli­
cación de un corto número de sanguijuelas en el ep i -
gástrio , se seguia una efusión de sangre tan considera­
ble, que desmayaba á los enfermos ; de este modo abor­
taba l a enfermedad y a l dia inmediato habia desapa­
recido. 

N o podemos señalar á esta tina marcha absoluta en 
correr sus per íodos; porque puede prolongarse por na 
tiempo considerable y tener una terminación funesta., del 
•mismo modo que puede terminar con prontitud y fe lie i -
#44-; la diarrea sirve en algunos casos de crisis; Cuas-
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áo el mal continua aumentando en intensidad, sea cuaí 
fuere la causa, se manifiesta la adinamia por las razo­
nes ya espuestas. Comparece la lividez; ios iavios, ios 
dientes, las encías y la lengua se cubren de costras f u ­
liginosas j las funciones cerebrales se enervan; la pronun­
ciación se hace penosa y los sentidos externos se hallan 
en un estado semejante al que ocasiona la borrachera. 

Los antiguos dieron á esta modificación de la gas-
tro-enteritis el nombre de fiebre p ú t r i d a : i .0 porque 
•los productos de las deyecciones y secreciones exaíaa 
un olor insoportable; pero la mas ligera irritación gás ­
tr ica les infunde este o lor , que es debido á un cambio 
que esperimentan los fluidos segregados. Se observa asi­
mismo en otras afecciones, tales como ía angina , la co­
r iza , las blenorreas y leucorreas: 2.0 porque ios cada-
veres se pudren pronto después d é l a muerte, lo que se 
observa principalmente en las vias gástricas. Estos gran­
des maestros no se apartaban mucho de la verdad, so­
lo íes faltó la fisiológia para rectificar sus ideas; pues 
que di ge ron que todas las fiebres empezaban por ser i n ­
flamatorias, pero que la sangre corrompida por su pro­
longación desorganizaba en seguida las visceras. 

M . de Lavdade ha demostrado en una disertación 
inaugural ( a ) que los médicos mas célebres después de 
H i p ó c r a t e s , han atribuido la fiebre á la inflamación. 
Ellos habían creido que cuantos mas estimulantes se 
administraban, la malignidad y putrefacción hacian ma­
yores progresos, circunstancia que no tenia lugar cuan­
do se usaba el plan antiflogístico; pues estaban persuad-
dos de que la putridez resultaba constantemente del es­
ceso de inflamación, y en apoyo de esta teoría emplea­
ban las sangrías con felices sucesos. 

(a) Didgnóstico de- ¡as flegmasías agudas del pecho, 
Varis 1816. 
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Se ha sustituido á esta teoría otra 'muellísimo peoc. 

E n efeeto, si la doctrina de la putridez inducía algunas 
veces á abusar de los purgantes, coa mucha mas fre­
cuencia obligaba á dar bebidas acídulas , que son los me­
dios mas útiles en las fiebres, al paso que la doctrina 
de la adinamia no conduce mas que á 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 moderaos, ú otras 
veces la ataxia; diferencia que la debemos atribuir á la 
naturaleza de los estimulantes y á la constitución del in­
dividuo. 

Este estado de ataxia se observa con estupor ó a g i ­
tac ión: así es que la borrachera adormece á unos y en­
furece á otros; sin embargo, cuando la gastro-enteritis 
reconoce por causa el desprendimiento de miasmas p ú ­
tridos, .predomina el estupor; al paso que sobreviene 
comunmente la ataxia, cuando otro estimulante es la 
causa. Se ha calificado la malignidad por la presencia 
de estos síntomas atáxicos, porque se ha observado las 
mas veces que en el momento en que el enfermo parecía 
estar en menor peligro, venia la muerte á acabar sus dias. 

Los síntomas de la gastro-enteritis en el grado en 
que se confunde con la adinamia y coa la ataxia de los 
autores, se refieren á las simpatías de diferentes ó r g a ­
nos, que vamos á enumerar considerándolas en cada 
uno en particular. 

i ° Cerebro: coma, somnolencia ó insomnio, delirÍQ 
taciturno ó furioso, alegre ó triste , y vértigos. 

2.0 Ojos i rubicundez de la ceniuntiva, sequedad de 
esta membrana ó lagr imé©, aspecto fiero ó tranquilo, 
vista fija ó estraviada , ojos rubicundos y lagañosos. 

3. Q O i do: finura estrema . sensibilidad exaltada, ó 
debilidad de este sentido. 

4. Olfato y gusto: ordinaidamente muy débiles y & 
menudo abolidos. 
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5. ° Rostro: espresion düra ó muy abatida de 1-. 

fisionomía, y las facciones menos espresivas. 
6. ° Visceras: respiración acelerada y dif íc i l , con­

gestión pulmonar inminente, cólicos violentos, diarrea 
ó cons t ipac ión, v ó m i t o s , meteorismo ó retracción deí 
vientre, pulso pequeño , frecuente y contraido, ó muy 
fuerte y desenvuelto cuando existe congestión pulmonar. 

2t.0 Voz: locuacidad ó afonía. 
8.° Músculos• temblor de tendones, alguna vez t é ­

tano , carfologia y postración. 
9.0 P i e l : calor acre y mordicante , frío en las es tre­

mí da des , sequedad ó sudor espeso. L a pérdida de las 
fuerzas es tanto mas peligrosa, cuanto es mas conside­
rable. 

Se observan sobre todo estos síntomas de ataxia en 
individuos de temperamento nervioso, que han cometido 
algún esceso muy notable en el abuso de licores a lcohó­
licos,.que han sufrido pesares &c . 

Sucede á menudo si el tratamiento no ha sido con­
ducente, que los enfermos sucumben de repente á esta 
agitación general, síntoma de los mas temibles. 

N o puede señalarse té rmino fijo de esta enferme­
dad, . sea que acabe con la-muerte, ó que el enfermo cu­
re de ella. Cuando pasa al estado c rón i co , se declara lá 
fiebre éc t íca , fiebre que recibe el nombre de tabes y de 
atrofia meseníérica en los niños. 

Autopsia. 

Cuando un enfermo muere dé una gascro-enteritis 
s imple, se encuentra la membrana mucosa inspisadá?. 
rubicunda, y el es tómago contraido y como arrugado. 
Si la muerte se ha verificado con prontitud , se obser­
va la mucosa de los intestinos delgados roja é infla­
mada en algunos puntos de su porción superior; pero 
si se ha prolongado hasta los treinta, cuarenta ó c i n ­
cuenta d í a s , toda su estensiorr se encuentra mas ó me-
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«os afectada; se ven en ella puntos rojos, morenos, ne­
gros , violados, vegetaciones, úlceras , & c . 

Es digno de atender que muchas veces lo esterior de 
los intestinos tiene apariencia de su mayor integridad, 
hasta punto de engañar en la abertura de los c a d á v e ­
res á los que no estén de antemano prevenidos ; c i r ­
cunstancia que depende de que las circunvoluciones 
que están sanas se presentan distendidas por algún gas,, 
y solo apar tándolas podemos descubrir bajo de ellas las 
porciones enfermas, que mantiene aplicadas sobre las 
vertebras el mensenteno rojo y contraído ; los ganglios 
están inflamados, tumefactos, inspisados y duros, siem­
pre en los lugares que corresponden con la porción de 
la membrana mucosa alterada. 

Se encuentran con frecuencia invaginaciones forma­
bas por dos porciones de intestinos, una sana y otra en­
ferma; siempre es la porción superior la que se inva-
gina dentro de la inferior. Estas invaginaciones nos dan. 
ú conocer los vólvulos y los í l eos , contra los cuales se 
ha. aconsejado deglutir balas de plomo, de mercurio, &C; 
Es falso que en este caso haya constantemente vómitos, 
de materias fecales; solamente tienen lugar cuando se 
i r r i t a mucho el es tómago con medicamentos que gozen 
de esta propiedad en grado muy elevado. 

En este caso la inflamación del perifoneóse junta á la 
de las otras túnicas , de cuyo fenómeno nos a d v i é r t e l a 
sensibilidad del vientre, que se manifiesta cuando com­
primimos, de modo que se deslicen una sobre otra las 
superficies peritoneales. Cuanto, á la inflamación de la, 
mucosa intestinal, regularmente no ocasiona dolor sen­
sible á la presión al través de las paredes del abdomen, 
pero sí s impát icamente en las estremidades y cerebro. 
Si el vientre es doloroso al tacto , este dolor es también 
simpático y reside en ios músculos : es pues inúti l el 
üocar como se quiera el abdomen para reconocer el 
^siento.- de la inflamación. . . 
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Wmedas dé ta inflamación de la mucosa en ta 
gastro-enteritis. -

Estas pruebas se deducen del estado de esta mem-
Irana durante la. v ida .y después de ia muerte, y de las 
simpatías que ejerce sobre diferentes órganos. \ 

Durante la vida: la sedr el deseo de bebidas r e f r i ­
gerantes, la aversión á las estimulantes, la rubicundez; 
de todas las membranas mucosas que están á la vista, las 
ventajas que conseguimos con los antiflogísticos,. las 
exasperaciones por el uso de los estimulantes, la d i ­
minución ó aumento del calor y los dolores dé los miem­
bros según sean aquellas, calefacientes ó refrigerantes. 

Después de ¡a muerte: la rubicundez de esta mem— 
Brana, cuando sucumbe el enfermo en el principio; 
cuando mas tarde, una rubicundez oscura; la.conden­
sación, una especie de frialdad y color negro en una 
época mas avanzada; en fin un moco abundante can ulce­
raciones en todas partes hasta en los intestinos gruesos, 
cuando la muerte ha sido precedida de diarrea. Si es-
ía enfermedad ha pasado al estado crónico 9, se ven 
producciones blancas,, interpoladas con la rubicundez en 
la mucosa y en los ganglios. 

Si durante la v ida , desistimos del uso de est imu­
lantes, calmamos y apaciguamos la inflamación; si con­
tinuamos en el uso de ellos la enfermedad va haciendo 
progresos. Es fácil alternando los antiflogísticos con los 
estimulantes, que hagamos cesar ó reaparecer la infla­
mación á 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 súb i tamente , sea por un ataque de 
apoplegia , ó por una caidá ó acceso de cólera, se ha 
encontrado mas de una vez el estómago rubicundo. 

Si reflexionamos sobre este fenómeno, pronta reco-
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noce remos q ue todas las sensaciones se refieren al é s -
t ó m a g o , y que por la escitacion que ellas determinan 
en esta viscera, pueden provocar s impáticamente y con 
prontitud la rubicundez de la mucosa, donde reside el 
asiento del sentido interno de dicho órgano. Sabemos 
igualmente que en. tales circunstancias, la rubicundez. 
no anuncia mas que ia exaltación de las propiedades 
vitales. Tampoco ignoraremos esta verdad importante, 
que la rubicundez de este órgano varia al infinito; que 
cuando es ligera no debemos considerarla sino como 
«na simple disposición á la inflamación, que existe real­
mente cuando este color es bien'manifiesto ; y solo en 
este últ imo caso el estómago , obrando sobre toda la 
economía, hace renacer todas sus simpatías. 

Por otra parte, j quién ignorará que cualquier hom­
bre puede vivir largo tiempo con ligeras incomodida­
des, pero sin alteración notable en la nu t r i c ión , por 
mas que procedan aquellas de una inflamación mode­
rada del estómago é intestinos delgados ? Entonces es 
regular que en la abertura de los cadáveres encontremos 
pruebas de una inflamación que existia durante la vida, 
pero cuyas señales eran desconocidas de los médicos poctf 
observadores. Los viejos que gozan de una sensibilidad 
poco esquisita, nos suministran repetidos egemplos de 
esta naturaleza. 

Prono Jtfco.. 

E l pronóst ico debe ser vário en la gastritis conside­
rada en el estado de mayor simplicidad. Es mas ó me­
nos grave, según que la predisposición y causas predispo­
nentes hayan obrado por mas ó menos largo tiempo, y 
según que el individuo, se haya ó no visto atacado de 
otra enfermedad antes de la invasión de la gastritis. E l 
tratamiento que se haya adoptado desde el principio, 
influye1 mucho sobre el juicio que debemos hacer t si ha 
sido apropiado y bien d i r ig ido , el pronóstico debe ser 
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menos funeste qué en el caso c o n t r a r i ó , esto es cuando 
liaya sido^ tratada por los estimulantes. 

Mientras los síntomas vayan exasperándose, debe­
mos considerar que la enfermedad no cede á la acción 
de los remedios; pero si aquellos permanencen estacio­
narios por algún t iempo, e l médico no debe desconfiar 
d e curar a su enfermo. Los sugetos nerviosos y muy i r ­
ritables están mas espuestos que los de temperamento 
l infát ico, cuya sensibilidad es muy obtusa. 

Cuando la gastro^-enteritis se desarrolla súbi tamente , 
ó por mejor decir, cuando su espiosion es r áp ida , no es­
tando de antemano predispuesto el sugeto, el caso es 
menos temible. Cuando acaece por egemplo inmediata­
mente después de haberse espuesto el individuo á la im­
presión del frío ó del calor, ó á consecuencia de u n ae-
ceso violento de có le ra , ó aun cuando sea producida por 
l a ingestión de una grande copia de alimentos en el es­
t ó m a g o , se cura c o n l a mayor facilidad recurrriendo á 
l a medicina activa. L a declinación de los síntomas enu­
merados, es u n indicio de q u e se verificará pronto la 
curación. 

Siempre será ventajoso que la sequedad de la boca, 
lengua y ojos cambie en humedad. E l apetito que suce­
de á la sed, arguye que vá disipándose igualmente en 
la parte superior de ios intestinos delgados la flegmasía 
que ha desaparecido ya del es tómago. Algunas veces la 
piel se presenta húmeda desde el pr incipio , f enóme­
n o que tiene lugar cuando á la afección primaria se j u n ­

ta una complicación de irritaciones parenquimatosas. 
Se observan vómitos en diferentes grados Con relación 
a las varias lesiones de las funciones gástr icas. 

Si cuanto se ingiere en el e s t ó m a g o , es rechazado 
indistintamente por vómitos, no queda duda que la fleg­
masía es muy intensa. T a l es la acción de los venenos 
introducidos en el estómago , que el enfermo reusa por 
algunos días todo lo que se le presenta. Es preciso ar-
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marsc dé valor para que cese pronto la disposición- é 
los vómitos , y pueda admitir el estómago-las sustan­
cias edulcorantes; solo los estimulantes son rechazados, 
jLa afección pasa entonces al segundo grado, que es m u ­
cho menos grave que el primero ? y que nos anuncia la 
diminución de la inflamación. 

E n el grado mas intenso de la enfermedad el decú­
bito es supino; cuando la posición sea mas natural , será 
un indicio favorable. 

Si porque el estómago reusa los l íqu idos , no puede 
«I enfermo apagar su sed, que es un síntoma constante 
en la gastro-enteritis, debemos augurar mal del enfer­
mo : todo lo contrario , cuando el es tómago comience á 
admitir bebidas y vaya disminuyendo la sed. Pronosti­
caremos igualmente bien cuando no exista estupor, por-» 
que este anuncia una viva al teración de la parte supe­
r ior del canal intestinal. 

Apreciaremos como una señal favorable el que o i ­
gamos al enfermo pedir de comer, aunque persista la 
fiebre; esto indica que la irri tación va calmando en el 
es tómago , por mas que en los intestinos delgados pe r ­
manezca el flogosis, y absorvan aun con gran rapidez. 

¡Desgraciados de los enfermos que van debili tándo­
se y repugnan los alimentos, sin embargo de haber d i s ­
minuido el calor y la fiebre 1 Pronosticaremos siempre: 
mal , cuando á pesar de la reiterada aplicación de san­
guijuelas no disminuya la sed. 

Si la fiebre continúa con calor ardiente, es señal de­
que existe inflamación de los intestinos delgados en grado 
muy intenso: será indicio favorable cuando cese el estu­
p o r , síntoma inerente á la afección de esta misma p o r ­
ción del tubo. Auguraremos igualmente con felicidad 
cuando el dolor que esperimentan los enfermos en la re-
gson epigástrica se hace mas estenso, al paso que va apa­
ciguándose. 

Se presenta un enfermo con la piel fr ia, el pulso pe* 



queno y casi abolido ; si la aplicación de sanguijuelas y 
ei agua de goma levantan ei pulso, lo desplegan y d i ­
latan, podernos concebir alguna esperanza, mayormen­
te cuando disminuya el estupor , lo que indica que la 
inflamación es menos intensa , y que las simpatías que 
se egercen sobre el corazón son igualmente menos fuertes. 

Cuando la flegmasía es escesivamente violenta, es­
tá como oprimida la aeeion del corazón y la piel se 
presenta fria : si la inllamaeion no es bastante fuerte 
para producir estos dos fenómenos, el pulso es pequeño 
y centra i do , y la piel seca y ardiente. 

Cuando á estos estados de estupor y asfixia febril 
sucede la dilatación y frecuencia del pulso con humedad 
de la p i e l , el estado del enfermo es menos alarmante, 
sobre todo si disminuyen en su gravedad los demás sín­
tomas, como la sed y el estado estúpido y rugoso de la 
cara; mas si la dilatación del pulso procede de una i r r i ­
tación pectoral, deja de ser ventajosa, y la coincidencia 
de los fenón©menos nerviosos nos infunde un justo temor. 

L a disipación del calor acre , es un indicio bastante 
fijo de que va disminuyendo ei estado morbífico de las 
membranas : al contrario creeremos vivamente inflama­
das las vías gástricas , mientras subsista dicho calor. 

Si habiendo desaparecido ya el calor y demás s í n ­
tomas , permitimos alimentos al enfermo, corremos ries­
go de hacer renacer la inflamación , pues es digno de 
observar que la menor imprudencia puede causar la 
muerte. 

Pronosticaremos siempre mal de la enfermedad^ 
cuando en ve3 de disminuir , vayan exasperándose los 
síntomas , cuando se aumente la frecuencia del pulso y 
resulte pequeño , débil , t rémulo é intermitente; cuan­
do lo; musGulos agitados por ligeros sacudimientos^ 
den lugar i sobres#í§s de tendones , visibles sobre t o ­
do en loa flexores de las manos; cuando en fin el t e m ­
blor de la lengua se exaspere. 
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Señales deducidas de la fisionomía. 

Cuando la inflamación es fuerte , se deprimen las? 
facciones , están hundidos los carrillos y ojos , y estos--
solo medio abiertos, la córnea transparente está vuelta: 
arriba y empanada r y el color aplomado 

Luego que cesa la i r r i tación, se aviva y colora el 
rostro , los ojos de secos pasan á h ú m e d o s ; aunque noj 
demos al enfermo- mas que agua pura , lo esterior del 
cuerpo se distiende y las fuerzas se levantan 
sorpresa de los tonicistas de profesión. 

Señales deducidas de la léngtíac 

En ' el estado inflamatorio la lengua es rubicunda,, 
guzada, contraída , convulsa y t r é m u l a ; el en­

fermo la o lv ida , por decirlo asi, sóbre los labios, cuan­
do ha- tenido que sacarla para mostrarla al médico. 

Cuando se disipa el moco fuliginoso y el tapiz mo­
reno ó negro, que son fenómenos muy significantes , y 
se estiende y enblanquece lá lengua, es señal de que-
está cerca la convalecencia; pero el restablecimiento de 
este órgano no anuncia que la porción inferior del ca­
nal, digestivo cese de esatr inflamado. Es de advertir que 
no todos los individuos presentan los síntomas referidos. 

Si cuando estos van éú d iminuc ión , persiste la l i e ­
bre con calor fuerte en el vientre , es menester- i r con 
cuidado porque la parte inferior está aun inflamada. Es 
preciso igualmente poner atención á la rubicundez de la 
garganta. 

Señales deducidas deV vientre. 

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



•íBoco áe la membrarm irritada : de que resulta que el 
meteorismo de ningún modo depende de la debilidad de 
las túnicas musculosa y serosa. Cuando este meteoris­
mo exista desde mucho t iempo, mayormente si es con­
siderable , podemos recelar una peritonitis. 

Si las orinas suprimidas desde el principio se resta-
blecen como en el estado na tura l , es una señal favora­
ble. Es preciso atender que su supresión no depende 
siempre, como se ha d i cho , de la parálisis de la v e g i -
ga ? sino que la ocasiona con frecuencia la inflamación 
del cuello de esta ó la nulidad de la secreción urinaria. 
Podrán hacer cesar este estado la aplicación de algunas 
sanguijuelas y fomentaciones sobre la región de la -vegiga. 

Señales nerviosas. 

Hay un síntoma muy funesto que indica una afec­
ción violenta del cerebro , á saber la dificultad de es-
tender el antebrazo, dificultad que procede de una r e ­
sistencia involuntaria, que opone el enfermo á la fuerza 
pue pretenda alargarlo. 

Los suspiros que exala el enfermo anuncian una 
grande ansiedad, efecto ordinario de l a irr i tación de ia 
región cardiaca del estómago. Algunos enfermos dan 
gritos terribles , cuando el estupor disminuido les per­
mite percibir el dolor : da mucho que temer este esceso 
de sensibilidad., porque pueden perecer los enfermos 
repentinamente. 

E l delirio está en razón directa de i a irri tación del 
aparato alimenticio: es muy desagradable que el delirio 
cambie en coma , porque en este caso la autopsia nos 
demuestra casi siempre un derramen en el saco arag-
BÓidea 

Será muy ventajosa que las fuerzas se distribuyan 
de un modo igua l ; pero siempre será preciso que haya 
wn concurso de síntomas favorables, antes que nos de­
cidamos á augurar con. felicidad,, 
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Tratamiento de la gastritis y gastro-ententis. 

E l tratamiento de estas enfermedades constituye la 
parte principal de su historia. Los antiguos considera­
ban las fiebres como enfermedades que debían correr 
períodos determinados de pr incipio, aumento, estado 
y declinación. Nosotros hemos combatido fuertemente 
esta opin ión , que tanto se opone á los progresos de la 
medicina y á la curación de los enfermos: sin embargo 
no hemos pretendido sostener que una inflamación aban­
donada á sí misma no corriese estos períodos , cifiendo-
nos únicamente á probar que siempre será útil sofocarla 
en el principio para impedir so ulterior evolución 

Sea el que fuere el período en que se hallan , p r o ­
curaremos combatirlas por los remedios apropiados: asi 
cuando la gastritis invade con mucha violencia , se ne­
cesitan remedios muy enérgicos. 

Por egemplo , cuando el pulso está lleno y bate con 
fuerza, lo estertor del cuerpo colorado, el calor vivo y 
ei abatimiento considerable , debemos presumir una 
Fuerte lesión que pide el auxilio de medios eficaces. 

Seria de desear que la materia médica contase entre 
sus preparados algunos sedantes del sistema sanguíneo, 
eapacés de retardar la acción del co razón , y de sofocar 
in-Q'Vo la enfermedad. Por falta de ellos nos vemos pre­
cisados á recurrir al agua pu ra , y á las bebidas ac ídu­
las , tales como el agua edulcorada con el jarabe de 
malvavisco ó de culantri l lo, de goma arábiga ó de or— 
chata, según el gusto é idiosincrasia- del individuo: sus-
traerenaos igualmente los estimulantes físicos y m o ­
rales ( i i ) . 

Si los síntomas son muy violentos , será difícil que 
cortemos de raiz estas enfermedades, pero podremos 
retardar y disminuir sus progresos. Los antiguos que 
las consideraban bajo diferente respecto, lejos de i n ­
terrumpir su. marcha, les señalaban períodos determi-^ 



mdos ? ñjánáoies su terminación por crisis, por sudores 
cámaras , heiMrrágias ó abcesos. Es verdad que no exa­
cerbaban la enfermedad, pero tampoco disminuían en 
nada su intensidad. 

Cuando observaban aumento de síntomas,, y pr inci ­
palmente de calor , se decidían á favor de la sangría. 
Cuando veían á los enfermos en un estado de postración 
suma , creyendo que las fuerzas los hab ían abandonado, 
recurr ían á los medios mas poderosos; pero haciéndose 
mas cargo de la putridez que de la debilidad , echaban 
mano de purgantes acídulos y mucosos, como la casia, 
los tamarindos, lavativas del tá r ta ro emét i co , suero y 
agua de pollo. Desde la época de Broun se han a d m i ­
nistrado los estimulantes mas enérgicos que posee la ma­
teria médica. Si empezaban á dearrollarse s íntomas 
nerviosos, acudían al uso de los antiespasmódícos , con 
cuya administración habían conseguido los mas felices 
sucesos ea el tratamiento de algunas neuroses ligeras. 
.Esta medicina es totalmente empír ica y falaz. 

E n el principio los purgantes son mas dañosos que 
á t i l e s , pero ios tónicos convienen aún mucho menos. E n 
efecto, si levantan las fuerzas en estado de salud á un 
individuo débil , es por el estímulo que ocasionan en las 
vias gás t r icas , y en este caso producen buenos efectos; 
pero si se administran en la gastritis , su estímulo a u ­
men ta rá la irritación. 

Galeno, Bag l iv i , Sidenhan , Stoll & c . , que habían 
reconocido la eficacia de las evacuaciones sanguíneas en 
la .gastritis , sangraban abundantemente: y si no logra­
ban con este medio los felices resultados que eran de es­
perar , debe atribuirse únicamente á que hacían uso de 
vomitivos , purgantes y tónicos á un tiempo. 

Bota!, que ha trabajado mucho sobre el arte de com­
batir por mediode la sangría -rodas las afecciones febri­
les desde el principio hasta su terminación , era grande 
ílebotomista,- y al paso que este método le surt ió-muchas 



veces ios efectos que deseaba, admitid® esclusivamente 
se hizo digno del mayor desprecio, porque solo podia 
descubrirse en él un obrar empír ico desviado constante­
mente de la senda del raciocinio. 

Pero lo cierto é invariable es que las sangrías gene­
rales que tanto aprovechan en el principio de las fleg­
masías pa re nqu i matosas, convienen mucho menos en las 
de las membranas; en cuyo caso se han logrado grandes 
ventajas con la aplicación de sanguijuelas y escarifica­
ciones. L o que importa es saber proporcionar la canti­
dad de sangre que se debe evacuar á las fuerzas del en­
fermo , y á la intensidad de la enfermedad. Veamos los 
resultados que hemos obtenido en nuestra práct ica ( i 2). 

Empezamos á tratar estas flegmasías con el alcanfor 
y decocción de la quina, pero tuvimos la desgracia de 
perder la mayor parte de enfermos que sometimos áestos 
nuestros pretendidos específicos: sust i tuyéndola valeria­
na y serpentaria virginiana, fue menor la mortandad; 
y contentándonos en seguida con prescribir la limonada 
vinosa, perdimos aun menos enfermos. Meditando pro -
fundamente sobre estos resultados , juzgamos útil i lus­
trarnos por medio de la abertura de los cadáveres. T o ­
das las autopsias nos demostraron únicamente la i n f l a ­
mación de la mucosa gastro- íntest inal , convenciéndonos 
sin la menor duda de que habiamos desconocido hasta 
entonces la verdadera esencia de estas enfermedades: nos 
atrevimos desde luego á proscribir el plan estimulante., 
y coronó felizmente nuestras esperanzas el menor n ú m e ­
ro de cadáveres. Animados por los sucesos progresivos 
de estas tentativas, adelantamos un paso mas y minora­
mos los caldos; los efectos fueron aún mas felices : ata­
camos en seguida con las sangrías generales, pero no 
pudimos destruir el calor y la sed, y la enfermedad no 
dejaba muchas veces de exasperarse. Ensayamos en fin 
la aplicación de sanguijuelas sobre el abdomen, y los 
sucesos coronaron casi constantemente íiuesíras tentativas-: 
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É n el principio eramos demasiado parcos sobre eí 

mí mero de sanguijuelas que debíamos aplicar , por c u ­
ya razón aumeataban á menudo el calor é irr i tación de 
las vias gástricas ; pero habiéndolas aplicado en mayos: 
número , por egemplo de veinte , treinta , cuarenta, 
cincuenta & c . , hemos logrado sofocar en veinte y cua­
tro horas muchas gastritis incipientes» Si estaban ya 
adelantadas no obteníamos iguales resultados hasta 
después de haber repetido varias veces ia aplicación de 
las sanguijuelas;: asi es qué no debemos arredrarnos 
cuando no derradique la enfermedad la primera aplica­
ción , antes al contrario reiterar las sangrías locales. 
Pueden ser útiles las sangrias debilitativas usque a d a n u 
m i deiiquium; pero deben atenderse para, esto dos con­
diciones; que ia enfermedad esté en su principio ? y el 
sugeto robusto. Poco importa que digan vuestros anta­
gonistas que no habéis curado una fiebre adinámica , ó 
una fiebre atáxica , sino solamente una fiebre gástrica? 
el éxito es el m i s m o y por otra parte como lo henioá 
dicho de antemano , las fiebres gástricas pasan con el 
tiempo á adinámicas j por cuya razón nada debemos 
despreciar en estos casos. 

Cuando ia enfermedad es muy intensa y ha llega­
do ya á la fuliginosidad, temblor de miembros y pos­
tración, V e r d a d e r a a d i n a m i a de los a u t o r e s , las sangui­
juelas abundantes no acarrear ían igual suceso, ni ha rían 
abortar la enfermedad. No habrá mas que hacer que 
contemporizar, atenernos á las bebidas diluentes y eduL 
corantes , á pequeñas sangrias locales, como cinco ó 
seis sanguijuelas en diferentes veces, y á las fomentacio­
nes emolientes calientes ó frvas según la estación y es­
tado del pecho: convendrá mucho la aplicación del hielo 
en el epigastrio y cabeza, &c . E l restablecimiento §i 
rápido cuando no existe flegmasía. 

Se objeta contra nuestro método eminentemente an-
lifiogistico, que no tratamos mas que j ó v e n e s p e r o á 
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mas de ser cierto que solo estos individuos padecen ce-
munmente gastritis de un carácter muy agudo, no lo 
•es menos que en la práct ica c iv i l sometemos al mismo 
tratamiento á los n iños , y en nuestro hospital á los de 
edad abalizada que tanto abundan en él, cuando se ven 
atacados de dicho mal; en una palabra el tratamiento es 
el mismo para todas las edades á corta diferencia , y en 
-vez- de ser debilitante^ fortifica y es seguido de una pron­
t a convalecencia. 

Régimen, 

| Convendrá dar á los enfermos bebidas suaves, ací ­
dulas , agua pura, caldo ó nada? 

En el grado mas intenso , cuando el enfermo todo 
lo vomita , es preciso no ingerir nada en el estómago 
por espácio de dos ó tres dias. Ordenaremos solamen­
te baños t ibios, pediluvios , lociones, cataplasmas emo­
lientes sobre el vientre, &c . y como sucede alguna vez 
que éstas incomodan por su peso , nos contentaremos 
entonces con fomentaciones. 

Cuando el estómago puede ya soportar algo', pres­
cribimos bebidas edulcorantes, por egemplo el agua de 
goma a ráb iga , ácidos muy diluidos en agua y edulco­
rados , que deberá tomarlos el enfermo á cucharadas y 
á intervalos relativos á la susceptibilidad del estómago. 

Hay ciertos sugetos que no pueden soportar los 
ácidos de ningún modo, tales son principalmente las mu-
geres y otras personas rubias. En estos deberemos l i ­
mitarnos á una decocción de cebada ó de grama, ó á una 
infusión de ñores 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 eü perceptible, -jDeberemos practicar en este caso 
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una sangría general ? de ningún modo, porque seria da­
ñosa. Mandaremos aplicar algunas sanguijuelas en el epí« 
gastrio, baños y fomentos en las estremidades. 

E n un individuo fuerte, cuyo pulso esté o p r i m U 
do , la cara , ojos y lengua rubicundos y con varias 
«florescencias en la cutis, aplicaremos solamente algunas 
sanguijuelas, como de dos a seis; seria inútil aplicar 
cuarenta, sesenta ú ochenta 5 si el enfermo persistía en 
el mismo estado ó empeoraba después de la aplicación 
de las primeras; pero si la fiebre se desarrolla después 
de esta ligera sangría local , podremos repetirla sin 
temor ( 1 3 ) . 

Prohibiremos el caldo, mientras la piel esté calien­
te y ardorosa, y la lengua seca y costrosa, y debere­
mos proscribir igualmente el suero, agua de ternera y 
de pollo, que se tienen comunmente por antiflogísticos, 
por razón de que estas sustancias contienen demasiada 
cantidad de materiales nutri t ivos, y el estómago de­
berla ocuparse en un trabajo muy activo para d iger i r ­
los. Se ha observado que una cucharada de vino ó de 
caldo basta para hacer retoñar los síntomas morbíficos 
sofocados por las sanguijuelas. 

Con este tratamiento metódico no es raro que se 
disipen las gastro-enteritis en cinco ó seis bocas, ó a lo 
menos en el espacio de tres ó cuatro d ías : sobre ciento 
y mas enfermedades tratadas de este modo, apenas ve­
remos cuatro ó cinco que pasen al estado adinámico. 

Si la gastro-enteritis se prolonga con síntomas ner­
viosos ó adinámicos , es preciso no apartarnos jamas de 
los edulcorantes: los fenómenos nerviosos desaparecen or­
dinariamente, al paso que los de la adinárnia persisten; 
pero poco á poco la boca vá poniéndose h ú m e d a , desa­
parecen las costras de la lengua, y los enfermos apete­
cen la comida. Luego que haya cesado la fiebre, p o ­
dremos permitir al enfermo un ligero caldo, guardan-
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dono» de darle pan 3 porque í a porción inferior de los 
intestinos delgados está aun enferma. 

Vomitivos. 

Dejando á parte los -medios directamente antiflogís­
ticos para corregir las gastro-cnteritis, se emplean oíros 
perturbadores, no con intención de detener los progre­
sos de la inflamación, que aun no conocemos, ó no que­
remos confesar, sino para oponernos á estados m o r b í ­
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 líci­
to omitirlos desde el principio de una enfermedad cual­
quiera. Si el médico no recurriese á este medio, á buen 
seguro que se atr ibuirían á su omisión todos los acci­
dentes funestos que sobreviniesen. 

Estos modificadores favorecen á menudo la disipa­
ción de gastritis ligeras, determinando una revulsión 
por las evacuaciones gástricas é intestinales y por sudor. 
E n otros casos después de haberse aliviado el enfermo 
por espacio de doce ó quince horas y algunas veces por 
menos tiempo, los eméticos causan un encrudecimiento 
de los mas fuertes , y se declara con toda su violencia 
la fiebre, de la que solo existían los pródromos. Enton­
ces es cuando dicen los médicos fatalistas que la enfer­
medad está caracterizada; nosotros al contrar ío, decla­
ramos qne los vomitivos han exasperado la inflama­
ción. Estos médicos ignoran que han reemplazado una 
ligera irritación por otra muy considerable , que l a he­
mos creído siempre muy diíicil de curar. Hace mucho 
tiempo hemos desterrado los vomitivos en todos los-ca-
sos en que percibíamos la menor tendencia á la inflama-
cioa de las vías gástricas. 
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Purgante?. 

Los purgantes se emplean y recomiendan por los m é -
¿icos que atribuyen la inflamación y ulceración de los 
intestinos á las materias negras, fétidas y abundantes que 
se encuentran dentro de ellos. La-'enfermedad- no se hu­
biera agravado tanto, según- su juicio', st se hubiesen 
evacuado de antemano. 

Los purgantes mas usados son, la decocción de ía 
casia y tamarindos, el suero con el c rémor tártaro. ( re­
petirnos aquí que el suero es igualmente dañoso que el 
caldo de ternera y de p o l l o ) , el t á r t a ro emético á la 
dose de tres ó cuatro granos, disuelto en seis onzas de 
agua y tomado á cucharadas con las demás bebidas. Gon 
estos medios ocasionan -una diarrea durante todo el cur­
so de la enfermedad. 

Los actuales Brounianos de I ta l ia ? que han colo-
eado las fiebres pútr idas , &c . entre las enfermedades es­
ténicas , emplean los mismos remedios bajo el pretesto 
de que son debilitantes; pero es cierto que si los v o m i ­
tivos y los purgantes no sofocan la i r r i tac ión, la exas­
peran j ese es un procedtr empír ico-em el que quien no-
gana, pierde: porque ¿ quién podrá saber al administrar­
los , si curarán ó exasperarán la enfermedad? 

Así aun cuando se hayan empleado estos modifica­
dores desde muchos siglos, salvando un gran número de 
enfermos, no es menos cierto que este método de t r a ­
tamiento perturbador deberá borrarse del catálogo de 
los medios apropiados. Es preciso nos abstengamos der 
ellos cuando haya fiebre, calor, postración y s í n t o ­
mas nerviosos, porque aumentan este estado. Podemos 
usarlos en el principio cuando se hagan mal las diges­
tiones , ó haya embarazo gástrico ó intestinai'-sirL'sena-
les. de gastritis. 

Los sectarios de Ra sor i prodigan eí emético , e! 
acón i to , la d ig i ta l , los alcalinos y la mayor parte de 
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sustancias minerales bajo el título de contra-estimulan­
tes ó sedantes directos del movimiento inflamatorio: 
pero } cómo podremos c o n c e b i r q u e los mismos me­
dicamentos que á pequeñas doses irr i tan, puedan calmar 
administrados á doses enormes? Sin embargo, es cierto 
que no todos los enfermos sucumben; lo propio suce­
de tratándolas con sangrías escesivas seguidas de p u r ­
gantes dástricos y calomelanos en grande cantidad, ,que; 
ios vemos prodigar á los médicos de Inglaterra. Se­
mejante terapéutica es constantemente funesta á las 
gasíro-enter i t is violentas; y en casos leves., es síem-.. 
pre seguida de una convalecencia larga y penosa, ó de 
enfermedades crónicas que terminan ordinariamen­
te por alteraciones orgánicas. 

Témeos 

Se deduce di suceso de estos remedios de que p r o ­
ducen algunas veces una revulsión, que se verifica del 
modo siguiente: 

Empiezan por irr i tar el e s t ó m a g o , luego p o f una 
irradiación simpática , determinan sudores, cámaras y 
orinas , y sirven de revulsivos á la primera irritación: 
pero las mas veces , en lugar de esto,, viene un aumen­
to de síntomas adinámicos y atáxicos por la exaspera­
ción de la flegmasia. 

De todos estos medios no hay uno que sea constan­
temente bueno: las ventajas que se han conseguido con 
ellos, se deben á la constitución vigorosa de los enfer-* 
mos, que los ha libertado de este tratamiento bárbaro 
á la vez y mortífero» 

E l método antirlogísíico es el mas sencillo y^mejor. 
Ta i vez se objetará que es cruel el verter tanta sangre, 
pero está objeción no tendría lugar si la enfermedad hu­
biese sido bien conocida y tratada á propós i to desde su 
principio. A beneficio,de ligeras sangrías , de la sustrae-
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cíon efe estimulanteSj y uso de temperantes, hubiera si­
do sofocada en sus pródromos. Cuando procedemos en 
esta forma, no se verifican crisis y los enfermos no tar­
dan en pedir alimentos. 

Cuando no se ha empleado este tratamiento, el so­
lo metódico para combatir la gastro-enteritis, sobre­
vienen crisis; esto prueba que la vida ha sido bastante 
enérgica para oponerse á los agentes de destrucción. Las 
crisis se efectúan por sudores , hemorragias, cámaras , 
depósitos s inflamaciones cutáneas f fomnculos? p a r ó ­
tidas , &c. 

Hemorragias. 

Son á veces muy • ventajosas para el enfermo las he-
Inorrágias que sobrevienen desde el principio: cuando 
son considerables,, obran como una aplicación de san­
guijuelas , y no debemos cohibirlas á no ser que pue­
dan comprometer la vida del enfermo. 

Las hemorragias internas son comunmente funestas^ 
y sorprende á menudo- e l ver morir en un instante á los 
enfermos á consecuencia de un derramen de sangre en 
las vias digestivas. En los países calientes es donde se-
observan con mas frecuencia, lo que no sucedería segli-
uamente si la enfermedad hubiese sido, atacada desde su: 
principio. 

Sudores. 

Los sudores serán favorables, cuando la diminución 
de los síntomas anuncia, la de la irritación interior: si 
al contrario los síntomas se agravan, debemos prevenir­
nos contra la inflamación que por lo común compare— 
ce secundariamente en el pulmón. Si con el sudor el 
pulso se ablanda, no queda duda de que la inflamación 
disminuye, y será del caso favorecer el sudor; este pue­
de proceder de la administración de eméticos y estimu­
lantes difusivos. Durante los sudores, no cubriremos, 



104 
^tl enfermo con mucha ropa , porque podríamos %$< 
jugar á uua erupejoa granugleata.. 

Cámaras., 

Estas son algunas veces de buen agüero-* si no.du*-. 
ran muchos di as, ni son demasiado abundantes. Su lar-, 
í^a duración y abundancia, y el tenesmo, dan la señal 
4,e la irritación de los intestinos gruesos; conviene en 
este caso combatirla á beneficio de las sanguijuelas apli-, 
cadas sobre el vientre y en el ano. 

Los depósitos críticos, son muchas veces el producto, 
de- irritaciones esternas, capaces de aumentar la infla-., 
raacion de la pie l , tales son los ñegmones que determi­
nan las sanguijuelas,;; otras veces comparecen en las pa­
rót idas , sobre todo- en la primavera y esíío , porque 
entonces hay mayor tendencia hacia l á cabeza.. 

Si son parót idas deberemos moderarlas' cuando, 
crezcan con rapidez; las sanguijuelas, pueden hacerlas, 
abarta.r. Cuando, corran sus períodos son capaces, de 
hacer retoñar la gastro-enteritis. 

Las escaras que proceden comunmente de la com-*.. 
presión que se ejerce sobre alguna pa,rte, deben sertra-. 
tadas, con los demulcentes,cuidando siempre de no a p l i ­
car los irritantes. En el caso en que haya, complicación 
de catarro ó de peritonitis & c . , nos dirigiremos.á tratar; 
la nueva, flegmasía como, si existiese, soja. 

Vegigatoxios. 

Cuando se aplican con el solo fin de disipar la pos-., 
t rac ion , són danosos, porque exasperan la flegmasía 
«jue la ocasiona. Podemos oponernos con ellos á Jas, con-. 
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gestiones de la cabeza y del pecho, pero únicamente 
después de la prescripción de las sangrías mas ó menos 
abundantes. 

En sentir de algunos médicos , los vegigatorios son 
útiles después de las s ang r í a s ; hacen que los enfermos 
soporten mejor lo ingerido, en el estómago , y aseguran 
la convalecencia de la gastro-enteritis. Por nuestra par­
te nos hallamos aún 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 congestión cerebral ó pectoral 
después de la irri tación del sistema gástrico. 

Convalecencia, 

Será útil el respirar un aire libre,, apartar del derre­
dor del enfermo los materiales de las escreciones, m u ­
dar los lienzos de la cama, y darle caldos ligeros por 
espacio de tres ó cuatro días después de la declinación 
de la inflamación, antes, de permitir el caldo, puro. L a 
impaciencia del enfermo que está pidiendo, alimentos se­
rá desatendida, y por ningún estilo podremos condes­
cender con sus deseos. Estimulando con demasiada pron­
t i t u d , lejos de procurar al enfermo un alivio real, nos 
opondríamos á su verdadera cu rac ión , y retoñaría la 
gastro-enteritis , ó se declararia una peritonitis se­
cundaria. 

Las fuerzas del enfermo están oprimidas y no per­
didas , debemos sacarlas de él mismo., y no buscarlas 
en la cocina, ni en la farmacia. E l estupor debe d is i ­
parse , y las fuerzas deberán renacer ya antes que a d ­
ministremos alimentos y tónicos. 

Inflamación aguda de los intestinos gruesos. 

C O L I T I S Ó D I S E N T E R I A . 

; Esta enfermedad consiste '.en la infiamacion de la 
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primitiva y desarrollarse al mismo tiempo que ia gastro-
enteritis , ó consecutiva á esta afección». 

Cuando esta flegmasía es secundaria á la gastro­
enteritis, á la que se ha dado el nombre de fiebre biliosa^ 
adinámica , mucosa y a t á x i c a , se manifiesta en seguida 
de estas enfermedades por diarrea con tenesmo. Los an­
tiguos que ignoraban, que la diarrea anunciase la infla­
mación de los intestinos gruesos, no ponían atención á 
esta flegmasía : fomentaban la diarrea, que sobrevenía 
en las fiebres , si el enfermo encontraba a l iv io ; en el 
caso contrario procuraban combatirla. A este fin e m ­
pleaban medios totalmente opuestos á la teoría de las 
inílamaciones ; pero ya sea que esta, inflamación se de-* 
clare antes , durante el curso ó al fin de la gastro­
enteritis , la base de nuestro tratamiento es siempre la? 
misma con pequeñas modificaciones que exige esta com­
plicación. 

Hablaremos de ella en el tratamiento de la disente­
ria p r imi t iva , bastando, por ahora decir que jamas 
satisfará la indicación de los purgantes y de los astrin­
gentes , sino solamente ia d é l o s temperantes , mucila--
ginosos y sanguijuelas en el ano. 

Colitis pr imi t iva ( disenteria). 

PREDISPOSICION Y CAUSAS PREDISPONENTES. 

Los hombres de temperamento débil é irritable son. 
los mas susceptibles de contraer la disenteria; sin e m ­
bargo no son ellos los únicos á quienes ataca, porque 
se observa con bastante frecuencia en individuos fuertes 
y robustos. 

Un grande calor produce esta afección baio diferen­
tes formas, pero siempre por una sobre- i r r í tac ion: co­
munmente el calor aumentando á la vez la susceptibili-
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de las heces , determina con mucha rapidez esta i i e g -
niasia. Los alimentos amoniacales, los vegetales dema­
siado acuosos y el agua pura en abundancia para apa­
gar la sed que devora á estos enfermos , aceleran p r o ­
digiosamente su formación : porque no pudiendo bastar 
la absorción para la sustracion del agua, esta predomi­
na en los cscreraentos y favorece una putrefacción, que 
les hace importunos á la mucosa de los intestinos grue­
sos. E l abuso de vegetales acuosos y el de bebidas r e ­
frescantes , no es menos peligroso en el estío que el 
esceso de sustancias animales. Por esta razón la o b ­
servamos igualmente en los soldados y paisanos mal 
alimentados, y acostumbrados á ejercicios penosos ; y 
por la misma la vemos nacer bajo el inlluio de los a l i ­
mentos Indigestos y en los tiempos de carestia, cuando 
debemos recurrir para nuestro sustento al trigo dema­
siado t ierno, y á vegetales mal conservados. 

Causas determinantes. 

E l frío nocturno que sucede á los días calorosos y 
secos; el sueño, al cual nos entregamos durante la noche 
espuestos al rocío y al aire mefítico de los lugares cena­
gosos ; la introducción de miasmas ó de materias en pu­
trefacción por la saliva y deglución , determinan casi 
constantemente esta afección. 

Finck y Zimmermann juzgaron asimismo que los 
alimentos podridos y de mala cualidad, dlsponian con 
especialidad á la flegmasía de la mucosa de la porción 
inferior del canal digestivo. A la misma causa atribulan 
la gastro-enteritis (fiebre p ú t r i d a ) , en razón de que 
estas dos afecciones les parecían guardar mucha analo­
gía . Se observa sobre todo la disenteria en el otoño, 
porque sucediendo entonces las noches frias á los dias 
calientes, la acción de la piel cesa de golpe; y si el 
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pulmón no está afectado, la irritación se comunica áíé 
mucosa intestinal cól ica, cjue viene á ser el órgano su­
plementario de la; p i e l , y por un aumento de acción 
pasa al estado inflamatorio. 

Hemos visto igualmente sobrevenir la disenteria á 
consecuencia de afecciones morales vivas. L a acrimonia 
de la bilis favorece la acción de todas estas causas. 

Algunos médicos se han adelantado i decir que esta , 
enfermedad es contagiosa. En apoyo de esta, opinión c i ­
tan personas que la han contraído en el asiento de las 
letrinas donde hablan ido á satisfacer sus necesidades a l ­
gunos disentéricos , ó bien por el uso ds cánulas de que 
se habían servido dichos enfermos. Concebimos la posi-
bi ' i . lad de semejante modo de t ransmis ión , que tendrá 
lugar en pocos casos por falta de vir tud contagiante de 
la disenteria. Esta.se declara solamente en las personas 
sujetas á un tiempo á la acción de las causas arriba 
citadas, y que por la. relaciones que guardan entre sí 
parecen comunicársela , por mas que este contagio no 
sea real. Por lo demás casi todas las flegmasías largas y 
crónicas promueven la diarrea, que por decirlo asi es el 
té rmino al cual vienen á parar todas. 

,Smtomah. 

Esta enfermedad se declara rápida ó paulatinamen­
te : puede persistir sola , ó complicarse con la gastro­
enteritis. 

Síntoma? locales. 

L a señal pa tognómica es un dolor que: hace esperi-
rnentar á los eniérmos una, sensación de una especie de 
torcimiento , que empieza en la región del ciego, y 
va siguiendo el trayecto del colon hasta: terminar en el 
ano. Este dolor , que ha recibido el nombre de cólico, 
e^iá acompañado de tenesmos violentos, de cámaras i n -
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cómodas , mucosas, sanguinolentas, y á teces desan­
gre pura: en otros casos nada hay de evacuac ión , y en­
tonces el tenesmo es estremamente doloroso. 

Síntomas generales ó simpáticos. 

E l estómago está necesariamente trastornado ; y de 
ah í la inapetencia , una sensación de debilíded en la r e ­
gión hepigástr ica, sequedad de la lengua, que está mas 
ó menos blanca en su centro y roja en la punta y c i r ­
cunferencia. Mientras la colitis no se complique con la 
gastro-enteritis, y esté simplemente limitada á la m u ­
cosa del colon, rara vez se observa calor febril. Entre 
tanto la grande abundancia de evacuaciones por cámara , 
las contracciones repetidas en que deben entrar los i n ­
testinos para que aquellas se efectúen^ los esfuerzos con-; 
vulsivos de los músculos de relación y el dolor , bastan 
algunas veces para hacer perecer al enfermo, debi l i tán­
dolo considerablemente : la muerte puede sobrevenir á 
los tres ó cuatro días. 

Los cuerpos de estos desgraciados exalan un olor fé­
tido , tienen desconcertadas las facciones, la cara pál ida, 
y el en magree i miento hace progresos bien perceptibles. 
Sino tiene lugar la muerte, ó la colitis se complica con 
la inflamación de la porción superior del canal, y pasa 
al estado de gastro-enteritis aguda, ó termina sola por 
cronicismo, ó junto con esta úl t ima. 

Cuando hay complicación de gastro-enteritis agu ­
da , vemos desde luego manifestarse la fiebre y demás 
síntomas propios de esta nueva f legmasía , tales como el 
calor acre de la piel, la rubicundez de la lengua y ojos, 
el dolor de los músculos , y un color amarillo de la 
piel &c. , entonces se dice vulgarmente que la disente­
ria está complicada con una fiebre biliosa, adinámica, 
ardiente & c . ; de esta naturaleza son la mayor parte de 
las epidemias. • . 
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Se íe juntan ordinariamente catarros en los niños, 

mugares y personas de temperamento mucoso: de d o n ­
de roma origen la denominación de disenteria mucosa. 
L o que mas interesa es que no echemos en olvido la 
gastro-enteritis que siempre existe. 

Por razón de la grande susceptibilidad del i n d i v i ­
duo se declaran á veces fenómenos nerviosos muy vio­
lentos, convulsiones, y delirio. Se caracteriza luego la 
enfermedad de una disenteria con fiebre a táxica , al pa­
so que estos fenómenos nerviosos no son mas que un efec­
to simpático de la inflamación del estómago. E l cere­
bro , aunque afectado secundariamente, puede ser el 
objeto principal de los cuidados del médico por la inten­
sidad de su inflamación, que se ha hecho predominan­
te sobre la inflamación primit iva. 

Otras veces se inflama el colon en todo su espesor. 
E l dolor local es mas intenso , hay tumefacción, r en i ­
tencia de este intestino, que se deja percibir al tacto en 
las regiones iliacas y S del colon; las cámaras son igual­
mente menos frecuentes : el pulso se dilata, y se decla­
ran todos los demás síntomas del fíegmon , porque la 
inflamación se comunica al tegido celular intermembra­
noso del colon. En este caso la disenteria ha recibido el 
nombre de inflamatoria, denominación inexacta, pues­
to que la disenteria no es mas que una flegmasía. 

Puede en fin complicarse con la metritis , cistitis, 
inflamación del tegido celular del recto, ligamentos an­
chos, del peritoneo & c . ; en una palabra, todo el baci­
nete puede presentarse en estado flegmonoso.. A estas 
diferentes inflamaciones se juntan las del cerebro y pul­
m ó n , pero rara vez las del hígado. Se observan con 
especialidad estas complicaciones, cuando la disenteria 
dura desde mucho tiempo, y ha sido tratada con el m é ­
todo estimulante. 
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En caso que la disenteria sea secundaria á la gastro­
enteritis , esta complicación agrava la enfermedad , las 
fuerzas se consumen con prontitud , y el enfermo es 
víct ima en pocos dias de su ma l , si no tratamos de c o m ­
batirla con medios mas enérgicos que-á la gastro-en-
teriris simple. Cuando la disenteria es pr imit iva y se le 
complica después la gastro-enteritis , debemos recelar 
asimismo una terminación funesta , y los enfermos pe­
recen igualmente por la rápida disipación desús fuerzas. 

Aunque esta flegmasía esté simplemente limitada a! 
colon , puede ser mortal por el solo dolor; con todo es* 
ta circunstancia es muy rara , la mas común es la a r r i ­
ba citada. E l flegmon de todo el espesor del colon se 
•observa siempre con gastro-enteritis, amenazando asi­
mismo una peritonitis, metritis ó cistitis i este caso es 
de los más graves. 

L a disenteria simple pasa á menudo al estado c r ó ­
nico ; se llama entonces diarrea mucosa, sanguinolenta^ 
p ú t r i d a , serosa, verminosa, sedimentosa, purulenta, ó 
con retortijones & c . , según la naturaleza de las c á m a ­
ras , dolores &c. Es igualmente temible la terminación 
por gangrena, cuando los síntomas disminuyen de i n ­

mensidad, persistiendo la fiebre; puede ocurrir la muer­
te por un acceso de espasmo , y en este caso será v i o ­
lenta y apiréctica. 

Autopsia. 

En la "disenteria aguda y simple, sin tenesmo ai 
estado febril, encontramos el colon rubicundo y r e t r a í ­
do sin otra lesión. 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 flegmasía iaa procedido con síntomas los 
mas violentos. 
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Si después de la disenteria febril continua estendien-* 

¿ose la i r r i tac ión , se encuentran los vestigios de la i n ­
flamación de los intestinos , principalmente en la v á l ­
vula i leo-cecal , que es el lugar donde está flegmasía 
es mas intensa. Se encuentran manchas negras en cier­
tas partes , procedentes á menudo de cicatrices de ú l ­
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 válvula ileo-
cecal. Sucede alguna vez que el es tómago y la po r ­
ción superior de los intestinos se restituyen á su estado 
natural, y reaparece el apetito ; pero cuando el residuo 
de la digestión baia á las partes que están aun enfermi­
zas , reproduce la inflamación, y en vez de la curación 
que agua rdábamos , vemos sobrevenir una recaída que 
acarrea muchas veces la muerte repentina. 

Cuando la inflamación ha interesado todo el grosor 
del colon, adquiere un volumen á veces como el del bra­
zo ; y ordinariamente la tutgescencia enorme de su te-
gido celular lleno de pus , y su mucosa ulcerada , f é ­
tida y cubierta de escrementos , le hacen parecer una 
verdadera cloaca. L a porción derecha de este intestino 
es la que comunmente se encuentra inflamada , y con 
mucha frecuencia se le complica la peritonitis. 

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

F roñó st ico* 

L a inflamación de los intestinos gruesos cuando sim­
ple , es ordinariamente poco peligrosa ; por lo demás, 
la violencia de los espasmos, los tenesmos , las convul­
siones y la frecuencia de las deyecciones dan la medida 
de la i r r i tac ión , y del riesgo que corre el enfermo. 



Las deyecciones de sangre pura anuncian un grado 
muy elevado de inf lamación: cuando son solas no bas­
tarán siempre para determinarnos á formar un juicio 
muy reservado de la enfermedad. Se ha visto igualmente 
después de una hemorragia calmar la inflamación y con­
tribuir en mucho á la cu rac ión ; 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. 

L a pequenez y aceleración del pulso, las deyeccio­
nes de un moco sanguinolento y puriforme, y el calor 
muy elevado son malas señales: cuando á estas se junta 
«na profunda alteración de las facciones, palidez, olor 
pú t r ido y cadavérico del aliento y t r ansp i rac ión , y fe­
tidez de cámaras que contengan una sanie purulenta, 
pueden hacer recelar la gangrena; pero esta se efectúa 
con menos frecuencia de lo que se cree, porque la fuer-^ 
za del espasmo, el grande dolor y la congestión que 
podían conducir á esta te rminac ión , acarrean ordinaria­
mente la muerte general antes que la irr i tación haya 
corrido sus períodos para llegar á la muerte local. 

L a muerte es siempre temible á consecuencia de vio-, 
lentas convulsiones. Cuando el enfermo descansa en el 
intervalo de los cól icos , se suspenden los tenesmos, rea-, 
parece la coloración , y las facciones se presentan me­
nos desnaturalizadas , podemos concebir alguna espe--
ranza. 

Todas las señales funestas que acabamos de enume­
rar se observan en el estado febril mas intenso, al cual 
hemos dado el nombre de atáxico y de maligne. Las se­
ñales de la inflamación flegmonosa del colon deben ins­
pirar siempre recelos al médico, porque esta es una en­
fermedad de las mas formidables. Cuando los enfermos 
después de algunos días de un estado agudo, escretaa 
materiales purulentos sin que les abandonen los cólicos, 
debemos juzgar que se establece la supuración. Si la 

9 
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sensibilidad del abdomen aumenta ? es señal de que \% 
desarrollándose la peritonitis» 

Tratamiento. 

E l tratamiento debe establecerse bajo el mismo pun­
to de vista que el de la gastritis y gastro-enteritis. 

Es preciso desterrar la idea de espasmo del coloa 
reteniendo las materias fecales? que viniendo á ser ver­
daderos cuerpos es t raños , constituyen todo el peligro 
de la enfermedad ; pues que esta teoria induce á abusar 
de los purgantes. L o mismo debemos decir de aquella 
que hace consistir la disenteria en un caos de materiales 
pútr idos , cuya eliminación debemos procurar bien pron 
te. La doctrina de los Brounianos, que no ven en ella 
mas que una astenia , es aún mas peligrosa, porque 
conduce á la administración de estimulantes y tónicos, 
qu'e con frecuencia ocasionan un bien estar m o m e n t á ­
neo, al cual sucede pronto la exacerbación de la f leg­
masía. 

Es menester poner toda la atención en la inf lama­
ción , y "0 establecer otras indicaciones que las que va* 
mes á esponer como únicas y verdaderas. 

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

L a primera es de combatir y destruir la inflamación. 
Es bien indiferente que el canal alimenticio esté lleno ó 
vacío durante ios espasmos; poco deben arredrarnos aun 
cuando sean violentos. Será úti l la pronta aplicación de 
sanguijuelas en el ano, ó sobre el trayecto del colon; ni 
pueden reemplazarlas con ventaja las ventosas sa­
jadas. 

Cuando los dolores son fijos, intensos y permanentes, 
por ningún estilo debemos economizar las sanguijuelas, 
sea cual fuere la parte en que se muestra el dolor : j a -
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mas será perjudicial la aplieacion de algunas de ellas en 
el ano. E n la complicación con la gastro-enteritis, de­
berán aplicarse las sanguijuelas ó ventosas en el hep i gas-
t r i o ; y sobre el hipogastrio cuando sea la vegiga la que 
está afectada. 

Con este método á beneficio de veinte ó treinta san­
guijuelas he logrado sofocar algunos cólicos pertinaces 
en pocas horas después de tres ó cuatro meses de dura­
ción , induciendo de pronto una debilidad que no debe 
admirarnos ni arredrarnos. Con la aplicación de veinte 
ó treinta sanguijuelas en el ano , hemos logrado en este 
verano úl t imo la curación de gastro-enteritis con disen­
teria en un dia, ó en treinta y seis horas, si nos deci­
díamos á la aplicación de ellas desde el principio. 

Cuando la disenteria llegue ai grado de presentar 
las cámaras sanguinolentas , las estremidades f r í a s , las 
fuerzas del todo abatidas , la cara pálida y desencajada, 
no debemos aplicar sanguijuelas en el ano sino en corto 
numero como de dos , cuatro ó seis , y dar lavativas 
temperantes del opio con el agua de salvado, malvavis­
co , solución de almidón &c . , á lo que podremos juntar 
un julepe anodino. Si á beneficio de ellas se levantan las 
fuerzas y se exasperan los s ín tomas , podemos decidir-, 
nos sin reparo á reiterar las sanguijuelas. 

Las bebidas que debemos prescribir son de dos es­
pecies, según los casos : i.0 las bebidas ligeramente ací ­
dulas, como el agua de grosellas, las diferentes espe­
cies de limonada & c - , cuando el calor de la piel sea acre, 
quemante, y la sed ardiente; síntomas que deaotan la 
inflamación de los intestinos delgados. 

2.0 E l agua de goma, el almidón y todos los mu-, 
cilaginosos, si no hay calor ni sed, y que solo la po r ­
ción inferior del canal digestivo se halle enferma, por­
que en este caso los ácidos aumentar ían la diarrea, á I g 
menos en algunos individuóse 
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SEGUNDA . INmCAClO-N. 

Apaciguada la iní lamacioa 3 y disminuidos el calor 
general, la frecuencia del pulso y el tenesmo, sin que­
dar nada de diarrea , que ordinariamente es seguida de 
la cesación del espasmo, podemos emplear los n a r c ó ­
ticos á doses refractas y repetidas : serán útiles .por e-
gernple cuatro ó cinco gotas de láudano en cuatro ó 
cinco onzas de agua destilada, de tilo ó lechuga , con la 
decocción blanca de Sideohara, á la dose de cuatro ó 
cinco onzas con menor cantidad de cuerno de ciervo y 
sin nada de gelatina. Podemos aún contentarnos con la 
decocción,del pan, con un poco de azúcar sin aromas*, 
la dé la raiz dé la grande consuelda, ó la de arroz con 
una dragma de cachunda por media azumbre. Mas co­
mo el arroz irr i ta siempre un poco , lo pospondremos 
siempre á la decocción blanca. de. Sidenham ? hasta que 
todos losismconms de kritacion hayan cesado .completa­
mente. E l acetato de plomo á la dose de una;octava ó 
cuarta parte,de grano, tres ó cuatro veces al dia , con ' 
medio grano de,opio, suele producir escelentes.efectos, 

.TERCERA I N D I C A C I O N . 

'Evitar los •alimentos estéreo ráceos que, escitan hi 
•diarrea por él volumen 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 agua 
ó leche.: la de cebada es perjudicial, porque á mas .de 
ser purgante , da lugar al desprendimiento de .gases. 
Procuraremos abstenernos de prescribir la lechevpura y 
huevos., que Teproducen fácilmente la diarrea., y ^pro­
cederemos aun.con mayor severidad en el uso de caldos 
muy crasos., carne -y legumbres fibrosas; nos limitare* 
rnos en fin á los alimentos muy nutritivos bajo poco vo­
lumen, _ propinándolos á doses ..parcas,en el intérvalo de 
los sedantes. 



Evitaremos los sudoríficos, que una falsa teoría 
prodiga en este qaso , siendo , empero muy ú t i l un p o ­
co de vino usual después de la comida, porque dando-
margen á que se contraiga el piloro, entretiene por mas 
tiempo los alimentos en el estómago é intestinos delga­
dos, de que resulta una digestión mas perfecta , mas 
completa absorción , y menor cantidad de escrementos. 

Es difícil hacerse el debido cargo de la circunspec­
ción que se requiere para el tratamiento de esta enfer­
medad. E l primer cuidado estriba en no sobrecargar el 
e s t ó m a g o n i ocasionar indigestiones que puedan ace­
lerar el movimiento peristálico de los intestinos. En es­
te caso sucede algunas veces, que ios alimentos se eva­
cúan tan inmediatamente después de su ingestión , que 
parece hayan sido precipitados sin demora desde el es­
tómago hasta el recto. 

Gastritis' crónica. 

Después de haber espuesto el estado agudo- de las 
fiegmasías del canal digestivo, .vamos á recorrerlas en el / M 
estado crónico-, cuyo conocimiento no ofrece menor i n - '''Ék; 
teres y utilidad al médico, que el de las relaciones pre- j - . ^ 
cedentes. ^ 

Las gastritis crónicas del mismo modo que las agu­
das son mas ó menos intensas; sus causas predisponen­
tes y determinantes son las mismas, y dependen siempre 
del Influjo de todos los agentes físicos y morales que mo­
difican al hombre , y sobre todo de la irritación conti­
nua de la membrana mucosa que se halla en contacto 
con los cuerpos estraños. L a enfermedad determinada 
y sostenida por estas causas, dura ordinariamente hasta 
que se hayan empleado modificadores que obren en sen­
tido inverso. Vamos á examinar por menor estas cau­
sas , fijando desde luego la atención en que esta enfer­
medad puede suceder á la aguda ó nacer primitivamente. 
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En el primer caso se encuentra un convalecieníe da 

las pretendidas fiebres gástricas , mucosas, adinámicas 
ó atáxicas ; 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 estómago no está per­
fectamente restablecido, y que el menor impulso es bas­
tante para hacer retoñar la enfermedad. Desentendién­
dose del germen de irr i tación, prescriben los médicos 
en estas circunstancias los alimentos suculentos, los t ó ­
nicos , los licores espirituosos 3 el v ino , la quina, á fin 
de disipar, según dicen, la flojedad y astenia que r e i ­
nan aún en la economía; pero lejos de conseguir el fin 
propuesto , retardan la convalecencia, y hasta llegan á 
reproducir el estado agudo de la flegrnasia en algunos 
casos. 

E l segundo caso comprende aquellos individuos cu­
yas flegmasias no presentan otra forma que la crónica; 
y asi como la gastritis aguda es propia de la infancia y 
juventud, la crónica lo es de la edad madura y de la 
vejez. Cerca del tiempo medio de nuestra existencia 
cambian los hábitos , y las simpatías se hacen menos ac­
tivas : vemos en efecto hombres de treinta y cinco á cin­
cuenta años escederse habitualmente en los placeres de 
la mesa, que les hubieran sido perjudiciales en la j u ­
ventud. Estos escesos sostienen una gastritis crónica, cu­
yos síntomas son un mal estar casi continuo y otros 
desórdenes vagos, que no los referimos ordinariamente 
á su verdadera causa; y dan igualmente margen por la 
lentitud de sus progresos, á que estalle la enfermedad 
mas ó menos tarde. Los mismos en una edad mas tierna 
hubieran determinado pronto la gastritis aguda. 

L a mayor parte de los hombres perecen de in f l a ­
maciones del pecho y vientre, y rara vez del cerebro. 
¥ á la verdad ¿ no se encuentran á cada paso en la p r á c ­
tica multitud de gastro-enterltis , peritonitis y afeccio-
nos del hígado por irri tación de las vias digestivas? Las 
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tisis pnlmonares muy comunes en la juventud disminu­
yen en Ja edad avanzada : cuanto á las apoplejías 
son muy raras comparativamente con estas afecciones 
| Y cuánto abundan estos hombres de cara pá l ida , ama­
rillos y flacos, nerviosos é hipocondriacos , que no se 
ocupan en otra cosa que en buscar medios para procu­
rarse buenas digestiones , ó para resolver sus obstruccio­
nes2. E l estudio de la gastritis crónica debe ser entera­
mente nuevo ; es una vasta laguna en medicina , pues 
que los síntomas de esta afección han sido descritos ba­
j o mi l denominaciones diferentes,, como otras tantas en­
fermedades diversas. 

E l hombre que ha cumplido ya mas de cincuen­
ta a ñ o s , la muger que ha sobrepasado su época crít ica, 
y en general los individuos de temperamento linfático, 
en quienes se ejercen difícilmente las s impa t í a s , van vo l ­
viéndose de año en ano menos susceptibles para contraer 
esta enfermedad; sin decir por esto que estén exentos 
de padecerla, antes llevan muchos consigo el germen 
de ella desde las edades precedentes. 

Volvamos otra vez á las causas para examinarías 
según el orden higiénico. 

Ingesta. 

Se cuentan en esta clase los aíimaíitos calefacientes 
tóuy abundantes, líquidos ó sólidos , las carnes negras, 
ricas en osmazomo, y de un gusto fuerte. Los licores es­
pirituosos fermentados como el vino , los eméticos , los 
amargos, las sustancias acres y estimulanres ocasionan 
mas comunmente la gastritis crónica que la aguda. Los 
miasmas á quienes sirve de vehículo el a i r e , producen 
el mismo efecto en ciertos individuos, que van extenuán­
dose en vez de caer en el tifus , como se observa en los 
lugares infectados. 

Circunfusa, 
Se refiere n á estas el calor admosférico y el a r t i -



I 20 
ficial á que no estemos habituados , como el de las v i -
drieria.s? fraguas , panader ías Scc* 

Acta 
L a Vida sedentaria: es un grande fenómeno fisioló­

gico, confirmado por la observación, que las fuerzas v i ­
tales rara vez se acumulan en las vi as 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 , ó como que 
abrevia la detención de los alimentos en el estomago. 

Perceptá. 
Las pasiones lentas y depresivas que podriamas l la ­

mar c rón icas , los trabajos intelectuales y las vigilias 
prolongadas. Los nostálgicos son especialmente afectos 
de gastro-enteritis: bajo el influjo de todas estas causas 
ó de algunas de ellas, la acción de un miasma d e l e t é ­
reo , ó de un aire mefítico ó mal sano, es mas poderosa. 

AppUcata. 
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 crónica. 

Excreta, 
Las escrecicnes no deben ser consideradas como po­

tencias activas; pero desordenadas por el influjo de 
los agentes que acabamos de indicar , pueden dar lu ­
gar á las gastritis crónicas del mismo modo que á las 
agudas : asi pueden ocasionarlas la supresión de la sar­
na, herpes, exutorios, hemorragias, y de todas las eva­
cuaciones habituales. En fin esta enfermedad es p rodu­
cida y fomentada bajo la forma c r ó n i c a , por las i r r i ta­
ciones prolongadas de todas las partes del cuerpo. 
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Sé presenta bajo m i l formas diferentes, y este es 

uno de los casos en que podemos decir : M i l k mali 
s pe cíes , una salutis e r h , porque no hay otro medio de 
curarla que el régimen y los alimentos conducentes y 
presentados del modo debido al órgano enfermo. 

P R I M E R A F O R M A . 

Gastritis casi aguda, suh-aguda. Las señales son á 
corta diferencia las mismas que las de la gastritis agu­
da, á saber, el reusar los alimentos, ardor durante 
la digestión, eructos ácidos urentes , sensación de ardor 
y dolor en el e s tómago , que tiene inmóvil el diafragma 
y ocasiona la disnea, rubicundez en las aberturas de las 
membranas mucosas, dolor en los músculos, diminución 
de la fuerza locomotriz, fiebre lenta ó éctica, cuyas exa­
cerbaciones se refieren á las ingestiones; enflaquecimien­
to y dolor hacia el cart í lago xifoides, pecho, espaldas, p i ­
lero ó cardias (con pequeña tos en este caso); la consun­
ción vá haciendo progresos, y los pulmones participan 
de la irritación* 

SEGUNDA FORMA. 

Los caracteres son los mismos, si esceptúamos qne 
la íntesidad es mucho menor y que las membranas m u ­
cosas aparentes no están rubicundas, pero esta rubicun­
dez ha podido existir desde el principio. Mientras per­
siste la fiebre, la enfermedad pasa fácilmente 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 alteración de estas mismas 
causas. U n individuo por egemplo, contrae este mal por 
la impresión del calor; pasando al norte puede curar 
por la var iación de clima; pero si hace uso de bebidas 
espirituosas , la gastritis persistirá y recibirá bajo este 
nuevo influjo una modificación sensible. 
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Por otra parte , si ía enfermedad era causada p o r 
una afección moral , por la nostalgia por egemplo, p o ­
drá desaparecer con su causa, aunque sea viajando enuii 
clima caliente: así es que las vemos curarse espontánea­
mente , á lo menos según parece. Sucede á veces , que 
desaparecen uno ó muchos síntomas como la fiebre y el 
calor , mientras perseveran los demás. 

Otras veces vemos individuos que hacen todo lo posi­
ble, por decirlo así, para caer enfermos, sin que jamas 
puedan lograrlo, ¿Puede la naturaleza acostumbrarse á 
un estado de sobre-ésci tacion? ¿ es tan poderosa y tie­
ne tantos medios de defensa- que pueda resistir á las 
causas de a l terac ión y de destrucción de que se halla a* 
menazada ? 

TERCERA FORMA (dispepsia ). 

Está caracterizada por el modo con que se ejecutan 
las funciones del e s tómago , porque la mayor parte de 
las simpatías enumeradas solo se perciben durante el tiem­
po de la segunda digestión. E l apetito existe ó falta, y 
se aumenta á menudo por el uso de estimulantes , á 
lo menos por algún tiempo r hay siempre lasitudes, 
sensaciones desagradables durante las digestiones, que 
se hacen con estrema lenti tud: ventosidades, cefalalgia y 
ausencia de rubicundez en las membranas mucosas, si 
csceptúamos la punta de la lengua j esta úl t ima señal 
rara vez falta. 

Esta especie de gastritis crónica es conocida con 
el nombre de dispepsia. Se prolonga hasta por espa­
cio de algunos anos; los eméticos y otros evacuantes 
producen alguna vez un alivio notable. L a razón de t o ­
dos estos fenómenos estriba, en que el es tómago en la 
gastritis crónica no se halla igualmente irritado en to­
da su estension. Cuando está v a c í o , la parte dolorosa 
siente la i m p r e s i ó n , y la que está sana, desenvuelve el 
apetito; el enfermo recibe con placerlos alimentos, pero 
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á las dos horas de ingerirse se desarrolla el dolor con un 
poco de fiebre &c. quedando siempre blanca la lengua. 

L o que es mas interesante eíi la gastritis crónica, es 
que si no vuelve al estado agudo, produce casi siem­
pre la tisis ó la consunción. 

Los géneros de alteraciones que la caracterizan des­
pués de la muerte, son de dos órdenes : i .u la membra­
na mucosa está ruoícunda, negruzca ó negra, los intesti­
nos abotagados, los ganglios pintados de rojo y blanco, 
y ingurgitados;, y esto es lo que llamamos en los adul ~ 
tos consunción , y en los niños tabes mesentérica. 

En unos solo la membrana mucosa es la que se pre­
senta afectada, en otros lo están todas las iónicas, : hay 
desorganización completa y escirro» 

C U A R T A F O R M A {hipocondría) . 

' É n un gran número de sugetos se manifiestan s í n ­
tomas nerviosos enlazados con los dolores, que el en­
fermo refiere á la región epigástr ica y á los hipocon­
drios. Esta variedad de gastritis crónica ha sido l l ama­
da hipocondr ía por los autores, y nosotros rio recono­
ceremos en ella mas que una gastro-enteritis crónica 
en un sugeto nervioso. Este .enlace es debido á las sim­
patías demasiado activas, y á una correspondencia mu­
tua entre las visceras y el cerebro. 

N o hay seguramente gastro-enteritis crónica que 
no pueda presentar síntomas de hipocondr ía por la 
exasperación de algunos fenómenos ordinarios. Es incon­
testable que la hipocondría tiene las mismas bases que 
la gastro-enteritis, á saber, el estado morbífico de los 
órganos digestivos manifestado por la lesión de las fun­
ciones de estos órganos. Nosotros podemos decir que la 
fiebre atáxica es á la gastro-enteritis aguda, lo que la 
hipocondria á la gastritis crónica. 

L a hipocondria empieza por dispepsia ó pérdida de 
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apetito, luego se íe me^cíati diferentes s íntomas, tales 
como la distensión ó lá constricción del es tómago, la 
buiimia , la gastrodinia , la gastralgia, la pirosis y otras 
afecciones vagas, que siempre acompañan á la gastritis 
crónica. Hay á menudo desprendimiento súbito de ga­
ses, movilidad peristáltica y antiperistaltica de los intes­
tinos sensible al tacto y perceptible al ojo, sensación de 
quemadura, pellizco, torcimiento &c . Cuando la emacia­
ción ha hecho progresos, se observan pulsaciones entre 
el ombligo y el estómago causadas por los vasos que 
conducen la sangre del tronco celiaco á esta viscera é 
intestinos: en la forma siguiente. 

Afluyendo al estómago mayor cantidad de sangre, 
cuando se halla inflamado, dilata todos los vasos gastro-
mesentéricos. Esta razón junta al enflaquecimiento, que 
disminuye la masa adiposa por la cual se hallan cubier­
tos estos vasos, hace muy sensibles á la vista y al tacto 
sus pulsaciones, loque incomoda bastante á los enfermos. 

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

L a piel tan pronto se presenta fria como caliente,-
y cuando el desarreglo del estómago ha determinado por 
simpatía un punto de irritación en la piel, se desarrollan 
en ella todos los síntomas de la inflamación, y se ele­
van granos de diferentes formas que van carcomiendo y 
dando mucho comezón. Esto se observa al rededor del 
tronco, entre los omópla tos , bajo las clavículas y en 
otras partes. 

Es peculiar á algunos alimentos la propiedad de 
dar margen á la producción de erisipelas en la superficie 
del cuerpo, lo que depende de la irritación gástrica. 

E l sueno es poco tranquilo, se declara sofocación y 
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palpitaciones frecuentes principalmente en el cardias, 
cuando es el es tómago el que padece: la afección del 
p í loro se manifiesta por un dolor sobre ía región de él 
mismo. Después de algún t iempo, los dolores que eran 
al principio simpáticos, vienen á constituir verdadera se­
ñal de una afección idiopática en vir tud de aquella ley 
u b i dolor, i h i fluxuu Su asiento mas común es en la ca ­
beza, lomos, rinones, músculos y articulaciones: estas nos 
presentan á menudo un egemplo de lo que acabamos de 
decir, pues que los gotosos empiezan regularmente por a-
dolecer del estómago. En este caso la simpatía desarrolla 
los dolores de las articulaciones, en las cuales se forman, 
por la fluxión, concreciones nodosas, tofosas &c . que 
determinan una enfermedad idiopática. 

En todas las partes del cuerpo la irritación simpática 
del estómago ocasiona igualmente desordenas que se ha­
cen idiopáticos. Así es que el cerebro, sentidos esteraos, 
la piel, las glándulas salivales, el h í g a d o , rinones, ve— 
giga y útero ofrecen congestiones verdaderas, alteracio­
nes secretorias, inflamaciones , sub- in í l amac iones , y 
contrayendo los músculos una costumbre convulsiva su­
bordinada desde el pr incipio al desorden de las vias g á s ­
tricas, viene por fin á hacerse independiente de ellas. 

E n las personas que tienen la cabeza fuerte, los sín­
tomas concomitantes de la gastro-enteritis van desarro­
llándose , sin afectarla moral mente. En aquellas al con­
t ra r io , cuya cabeza es débi l , la inquietud ocasionada 
por el desarreglo de la máquina , altera su razón y les 
hace caer en una especie de alienación mental, del mo­
do que vamos á esponer. 

Los afectados conciben ideas singulares sobre la na­
turaleza de sus males: la persuasión de que padecen 
otras tantas enfermedades, cuantas son las sensaciones y 
fenómenos diferentes que esperimentan ; la prolija y 
detallada relación á los médicos á quienes consultan, á 
fin de que no se escape á su comprensión ninguna de es-
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tas enfermedades; la pasión por la lectura de libros de 
medicina ; el andar en busca de específicos 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 ios caracteres d® 
esta especie de delirio. 

Es evidente que en este triste estado la razón se ha­
l la seducida por las sensaciones penosas que recibe el 
alma de los órganos irritados primitivamente, ó por las 
simpatías del sentido interno gás t r ico ; pero repetimos 
que es falso que estos desórdenes por numerosos que sean, 
alteren igualmente el buen sentido de todos los h o m ­
bres. En tanto pues que no se pervierte la razón en algu­
nos, y que queda intacta en medio de estos desarreglos, 
los enfermos se prestan con confianza á los remedios y á 
los consuelos del médico que han escogido. \ 

Entre los individuos en quienes la gastritis crónica 
está acompañada de simpatías numerosas, debemos dis­
tinguir dos especies: i.a aquellos que conservan ileso su 
ju ic io , 2»a los que hacen sobre sus males comentarios r i ­
dículos, que los asemejan á los maníacos. A estos ú l t i ­
mos es á quienes han aplicado particularmente los auto­
res la denominación de hipocondríacos, aunque los de-
mas no estén esentos de los mismos fenómenos nerviosos 
y sobre todo del daño en los hipocondrios. 

Resumen de las formas de la gastritis trónica. 

Primera forma. Fiebre lenta , rubicundez de las 
membranas mucosas y síntomas simpáticos en los ó r g a ­
nos de ios sentidos, en los m ú s c u l o s , & c &c. 

Segunda forma Los mismos s ín tomas , á escepcion 
de la rubicundez de las membranas mucosas. 

Tercera forma. L a ingestión de los alimentos se hace 
con placer, pero la digestión es penosa, y hasta la épo­
ca de efectuarse no aparecen las simpatías. 

Cuarta forma, los sugetcs nerviosos las tres p r i -
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meras vienen á parar en una Irritabilidad nerviosa esce-
siva llamada h ipocondr ía , cuyos síntomas están en cor­
relación con las funciones del estómago. En efecto estos 
síntomas varían según.el estado de .esta viscera, ya sea 
que esté llena ó vacia, según que la ingestión sea re^ 
cíente ó de mucho tiempo; según que los alimentos 
sean estimulantes ó temperantes Scc. 

A veces es tal la sensibilidad del es tómago que t o ­
dos los alimentos y todas las bebidas se hacen indistinta-
mente irritantes y causan los mismos dolores. Hay suge-
íos que digieren y se nutren perfectamente; pero se des­
arrollan y reaparecen en el acto de la digestión las pal ­
pitaciones, los desórdenes de la cabeza y músculos, las sen­
saciones incómodas del pecho y abdomen, y todos los de-
mas fenómenos simpáticos. En la mayor parte de i n d i ­
viduos después de su llegada al es tómago hacen espe-
nmentar los estimulantes una sensación de placer momen­
t á n e a : este placer cambia luego en un estado de inquie­
t u d , que pocas veces se atribuye á dichos alimentos. 

La. repetición y continuidad de ios dolores alteran el 
ju ic io de ios sugetos débi les , de que procede el delirio; 
•sobreviene á veces la melancolia, afección debida ún i ­
camente á esta sensación incómoda resultante de una 
mala digestión. Los hipocondriacos recurren comunmen­
te á los charlatanes, que matan á 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 enfermo, que pasa á melancó-
iico y que como desauciado y cansado de arrostrar tan­
tos sinsabores, cede á la parca el fin de sus dias, p ro ­
curándose él mismo la muerte. Así es que la mayor par­
te de los suicidios son consecuencia de las digestiones 
depravadas y dolorosas de los hiprocondriacos y melan­
cólico^. 

L a digestión puede hacerse libremente por mas que 
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padezca el es tómago , como lo hemos insinuado ya : asi 
para caracterizar una afección de esta viscera, no hay 
necesidad de náuseas, vómitos, eructos ácidos y cámaras 
pú t r i da s ; porque la digestión es una función tan nece­
saria y de tal modo enlazada con el estado de la vida, 
que liega á efectuarse en un grado muy adelantado de 
consunción. ¿Cuántas veces la hemos visto verihcarse 
algunas horas antes de la muerte en estómagos hitados 
y ulcerados en una grande estension? A mas de que ¿ha­
brá quien defienda que el estómago irritado determina 
siempre Ja formación de materiales acres y pú t r i dos , 
cuando le vemos á menudo suministrar escelentes jugos? 
L a sangre y demás humores son ios mismos en un dis­
péptico é hipocondriaco, que en el hombre sano.̂  

Para convencernos de que los síntomas enunciados 
proceden del estado patológico del es tómago , no hay 
mas que dar al. enfermo tan pronto alimentos irritantes 
como atemperantes : los primeros ocasionan una sensa­
ción penosa y dolo rosa; los segundos al contrario, se 
digieren sin dolor. De estos datos podemos deducir la 
existencia de la afección del estómago. 

Si los sugetos que padecen una irri tación gástrica son 
por otra parte histéricos, epilépticos ó asmáticos, eltcaba^ 
jo de la digestión vá acompañado del aumento de síntomas 
de la enfermedad, y determina comunmente una accen­
sión. Data solo de cinco anos la época en que empezó á 
reconocerse este efecto de las s impa t ías , desde que se ha 
procedido, repi to , á la investigación de las lesiones g á s ­
tricas , que antes nos eran enteramente desconocidas. Pos­
teriormente un inglés ha tenido valor para proferir, que 
la inania procedía siempre de una irr i tación gástr ica 
crónica : otro tanto ha dicho del asma, que puede igual­
mente depender de la irri tación de los bronquios, .del pul­
món y del corazón. M . Prost, que ha,tratado el primero 
en Francia de este sistema, no ha llegado á determinar 
la verdadera naturaleza de las aieccioaes gástricas, 
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Terminaciones. 

Consiáeradas en general todas las gastritis crónicas, 
pueden pasar al estado agudo y curarse, cuando la des­
organización no es considerable y son bien tratadas-
Así cuando debamos tratar una gastritis aguda, será 
muy importante saber si es primitiva ó consecutiva. 
En el segundo caso será mas difícil, sin que por esto ha­
ya motivo para que el médico desconfie. L a gastritis 
aguda puede considerarse como una crisis , y medio de 
curación de la gastritis crónica. Deberemos suspender 
en este caso todos los alimentos, á fin de que vaya apa­
ciguándose la irritabilidad á beneficio de la dieta; y 
cuando se haya terminado el estado agudo, deja de 
existir el crónico precedente , porque la necesidad de la 
reparación general no permite mas la acumulación de 
k irri tación en las vías gástricas. 

Hay en efecto una ley constante de la economía , en 
vir tud de la cual el estómago en la época del incre­
mento ejecuta con vigor y actividad sus funciones, y 
contrae difícilmente una inflamación; ó en caso que se 
produzca , dura poco tiempo 

Pero cuando las partes han adquirido todo su des­
arrollo el estómago se inflama con mucha facilidad. L a 
razón estriba en que, durante el incremento, este ó r ­
gano se apresura á preparar los alimentos, y las fuer­
zas se reparten igualmente por todo el cuerpo; mien­
tras que en la edad madura, cesando ya de crecer eí 
cuerpo y hallándose en esceso los materiales nutritivos, 
la ptétora y concentración de fuerzas en el es tómago, 
vienen á ser la causa de la frecuencia de las gastritis y 
principalmente de su cronicidad. 

E l estómago goza en la convalecencia de una gran­
de actividad, que es análoga á la que posee durante el 
per íodo del crecimiento. Pero si se le permite satisfa­
cer el deseo inmoderado que tiene á ios alimentos, se 
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reproduce la gastritis, C u y o s síntomas ño se percibeá 
muchas veces hasta que el enfetmo ha recuperado sus 
ílierzas y su bien estar. 

M . Broussais había curado dos jóvenes muchachas 
atacadas de gastro-enteritis c rón icas , q u e existían des-̂ -
-de siete años la una y desde diez Ja otra. Las dos esta­
ban casi ruaras módicas y sin fiebre, pero esperimentan-
do >ma gran dificultad en deglutir y digerir los alimen­
tos: la tos estomacal que padecían con pequeños sacu­
dimientos, no las dejaba descansar de día ni de noche, 
a l mismo tiempo que adolecían de flores blancas abun­
dantes. HaVian sido tratadas sucesivamente por diferen­
tes prácticos-, siempre sin feliz suceso: en oierto perío­
do parecían favorables los amargos,, pero la gastritis ha­
bía reaparecido, desaparecido'y vuelto á comparecer 
•diferentes veces; e n fin se convert ía en aguda, y no ha­
bía medio para hacerlas pasar el caldo M . Broussais las 
ha curado, no haciéndolas tornar mas que agua pura du­
rante el espacio de sesenta días, pero arabas han recaído 
*Otra vez por efecto de su glotonería , luego qüe el buen 
estado de sus fuerzas se ha restablecido completa­
mente. 

L a gastritis aguda que sucede á la crónica, adquie­
re algunas veces el tipo intermitente , y vemos cambiar 
ía hipocondría en fiebre intermitente: si e n este caso 
ingerimos tónicos en un es tómago irr i table, cesa la I n ­
termitencia , y la enfermedad pasa á continua. 

Por otra parte , esta fiebre puede ser mortal ó c u ­
rable según e l tratamiento que se le oponga. Combatida 
..por ios estimulantes, cesa para retoñar bien pronto: su 
curación completa es seguida á menudo de la afección 
crónica. 

Las afecciones de las articulaciones, lá gota, el reu­
matismo determinados por la irri tación gástrica, sirven 
"á veces de revulsivo para esta. Mientras estas enferme­
dades persisten en todo su vigor , el estómago ejecuta 
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bien sus funciones; estas se hacen mal cuando declinan 
aquellas. A la gota, la hemos visto ceder por la apa­
rición de una gastritis determinada por el uso de me­
dicamentos irritantes. 

Siempre que el tratamiento adoptado para la gas­
tritis c rón i ca , no sea el mejor, el enfermo pierde el 
•apetito, enflaquece y muere tabífico. Comparece á v e ­
ces alguo escirro, i » porque la constitución del i n d i ­
viduo se presta á é l ; - 2.° porque la es tac ión , el temple 
y humedad del pais en que habitan estos individuos, son 
favorables á su desarrollo. Las personas de tempera­
mento linfático, en quienes los vasos blancos son muy 
irritables , son las mas propias para contraer esta sub-
inflamacion : sin el concurso de estas úl t imas causas ra­
ra vez se desenvuelve. 

Desde el momento en que aparece el escirro, esío 
es desde que se hallan descompuestos los tejidos, la en­
fermedad se hace incurable. Es pues necesario cercio­
rarse de si existe ó no el escirro, para dir i j i r mejor el 
tratamiento; pero esto no es siempre fácil. 

L a señal general, pero no infalible, que anuncia la 
degeneración esc ir rosa, es el ver pá l idos , 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. 

E l escirro puede ocupar en el estómago , 1.° el car­
dias, 2.° el piloro , y 3.° su fondo. 

Señales del escirro y cáncer del cardias-

L a inflamación crónica de la mucosa del estómago 
y el escirro del cardias presentan á poca diferencia los 
mismos s íntomas: dolor con relación al cardias bajo la 
teta izquierda, en el dorso y faringe, sensación i n c ó ­
moda , que esperimenta el enfermo, cuando los alimen­
tos pasan el estrecha del cardias, y espuicion frecuenté* 



Los síntomas propios de esta afección sola, son tm do^ 
lm¡ lancinante, palidez, decoloración y consunción, 
cuando la enfermedad ha hecho progresos. Cuando no 
veamos mas que un desarrollo en ios vasos blancos, sea 
en el «s tómago ó en los pulmones , la piel está pálida^ 
pero adquiere el color de las heces del vino , en caso de 
irritación en los vasos rojos. Así podremos á simple vis­
ta sospechar desde el principio y juzgar sobre la espe­
cie de la enfermedad por solo el tinte rosáceo ó pálido de 
los dos carrillos. 

Escirro del píloro. 

Los enfermos esperímentan un dolor que ío refie­
ren al fondo del hipocondrio derecho, frente la ves ícu­
la biliar : este dolor se propaga hácia á la espalda, y el 
hígado todo parece estar afectado. Existe renitencia, 
dolor á la p res ión , y vómitos dos ó tres horas después 
de la comida ; pero á consecuencia de los vómitos mas 
6 menos prolongados, la sensibilidad del es tómago se 
enerva, y prestando él de sí y dilatándose , adquiere 
á veces una capacidad tal que desciende hasta el pubis; 
y solo se efectúan entonces los vómitos por regurgi ta­
ción. Las materias que por ellos se evacúan , son ne­
gras, ágr ias 'y parecidas á la casca del café. En la fiebre 
amari l lá se observa el mismo fenómeno sin que lo acom­
pañe la escirrosidad. Se escretan á veces materiales glu­
tinosos y víscidos que arrastran unos cuerpecitos seme­
jantes á la cubierta de las semillas de la avena; puede 
que sean, hidátides: en otros casos, cuando el h ígado for­
ma una de las paredes del estómago por estar la de es­
te ulcerada y perforada:, los vómitos son saniosos, san­
guinolentos , fétidos y negros; las deyecciones raras, 
como embreadas, y anunciadas por dolores mas -ó me­
nos vivos 3 que aumentan el volumen del tumor. 

Cuando con los progresos de la enfermedad ha per­
dido su sensibilidad el píloro, que antes se resistía á de-



j a r pasar los alimentos, íes permite su entrada en los 
intestinos, y producen á menudo una enteritis ó. per i to­
nitis. Las mas de las veces no vemos sino la diarrea, cu­
ya causa es preciso no equivocar. En algunos i n d i v i ­
duos se perfora el estómago sin quedar adeFencia, y los 
materiales ingeridos en él se derraman eo la cavidad pe-
r í toneal , ocasionando una inflamación que en breve ter-r 
mina la enfermadad por la muerte: tenemos muchos 
egemplos de esta afección sin estar, acompanadá de vó^-
mitos, y ea- la que rara vez.se observa la amarillez de 
la cutis. 

1 -.Escirro del'fondo^ del estómago. 

E l estómago- se halla en este caso poco dilatado, eí 
tumor se estiende desde el epigastrio a l hipocondrio iz­
quierdo. Reconocemos el escirro de esta -parte por su 
renitencia y., el enfermo toma-pocos alimentos, y aun esr-
tos pronto son rechazados r:se descubren-muchos.de los 
síntomas arribar descritos-j r.-el marasmo , precede á la 

Entre todos estos síntoraas hay muelios que son co­
munes á otras afecciones; los patognomónicos son ún i ­
camente para el:cardias, la. decoloración, el marasmQ 
y ios dolores lancinantes,, para el pilo.ro, la tumefac­
ción perceptible al esrerior., los vómitos y ebdesíHrco--
l io del e s tómago ; paria e^fóndo;, el t umor , la reniten­
cia y el:marasmo. Cuando faltan estas señales no. p o ­
demos augurar con fundamento mas que la gastritis 
mucosa, de cuya existencia tenemos datos probables en 
la coloración de ios kbios., de la. lengua y de la estre-
midad de la uretra. ' l . t éfegí : 

Es difícil determinar; rtgurosamente la duración de 
esta enfermedad. En general, cuanto mas agitado esté 
el sistema sanguíneo,, mayor es la fiebre r, ma-s rápido el 
curso de la enfermedad y mas activa la desorganización. 
E n las personas frias, apáticas y blancas, la lentitud de! 
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acto morbífico y desorganizante Goincide con ía lentitud 
de todas las funciones vitales. 

Por la autopsia se encuentra la mucosa rubicunda, 
negra, ulcerada, sembrada de vasos inyectados cuyo 
calibre aumenta;- 6 bien el escirro y cáncer con aderen-
cias , ulcsras que penetran hasta lo interior del hígado 
o bazo , y otras desorganizaciones bastante conocidas de 
los anatómicos. 

Flegmasía crónica de los intestinos delgados 
(enteritis crónica ). 

Los síntomas de la enteritis crónica se confunden 
las mas de las veces con los de la gastt-o-enteritis c r ó ­
n ica : vamos 'á esponer los que le son peculiares. 

E l tacto no nos indica determinadamente el punto 
dolorido , en razón de ser demasiado oscura la serisibi-. 
lidad de la mucosa de estos intestinos: pero descubri­
mos á menudo el carácter de esta ilegmasia por ia de­
presión del vientre hácia su parte media, por la r en i ­
tencia y calor acre de la p ie l , naturaleza dei dolor que 
es oscuro y ' p r o í u n d o , sensación de una especie de glo­
bo al nivel del" ombligo, y elevaciones desiguales, en a l ­
gunos puntos del vientre, que proceden de Ja tumefac­
ción de ios ganglios linfáticos, ó del mayor grosor de 
las paredes de los intestinas. Podemos declarar la exis­
tencia de una énteritis c rón ica , cuando no: haya prece­
dido peritonitis, si solo una gastro-enteritis con d ia r ­
rea; porque esta no sucede comunmente en la peritoni­
t is , á escepcion de 'aqüel los casos en que á la violencia 
de los dolores se haga indolente la enfermedad: pues que 
en su estado agudo la fuerza del dolor disminuye la 
acción contráct i l de los intestinos, dando margen á la 
constipación. 

¿ C ó m o distinguiremos si la diarrea procede de la 
inflamación de los intestinos gruesos, ó solamente d é l a 
cié los delgados ? Mientras la afección esté limitada á es-



tos últ imos, existe la diarrea- sin -tenesmo-, ni esfuerzos, 
violentos, y sin dolor en el trayecto del colon. Los au­
tores dan á esta especie de diarrea el nombre de líente-
r í a , voz que denota el carácter resbaladizo de la super­
ficie interna de los intestinos, que deja escapar los raa-r-
Ieriales ingeridos en el tubo djgestiyo sin rehacerse sobre 
ellos. Cuando al contrario es el colon el que padece la 
fieginasia, observamos siempre dolores cólicos y te­
nesmo. , , 

En- la enteritis crónica áe- los intestinos delgados.;., 
las materias se precipitan sin esfuerzo; hay á mas ru-* 
bicundez en la lengua , ligera fiebre con exacerbaciones 
vespertinas, calor acre de la piel , sobre todo en las pa l ­
mas de las manos y plantas de los pies, y enflaqueci­
miento; las estremidades se- inli-ltran, vá progresando e l 
marasmo, y viene la muerte; esto es, lo que llamamos, 
en los niños atrofia raesenterica. 

L a autopsia nos, manifiesta, rubicundos algunos ani-» 
líos de los intestinos delgados,, concreciones , invagina­
ciones, úlceras, y perforaciones; los. ganglios se presen­
tan tumefactos, rojos ó blanquizcos, como lardáceoi., 
firmes ó medio fluidificados : eí mesenterio. está,coarru— 
gado y contraído, y como inyectado por la inflamación; 
y ios intestinos contraídos con pérdida de capacidad, 
paredes gruesas y lardáceas. E l volumen de los ganglios 
var ía indefinidamente-; ya se presentan poco desenvuel­
tos, ó, ya aumentan de volumen como el puno No . de­
bemos ignorar que todos estos, desórdenes son las se­
cuelas de la inflamación de la me mb ra na mucos-a. intes­
tinal,, que siempre esafectadaJa primera, é influye des­
de luego sobre los ganglios que corresponden á, sus por­
ciones enfermas, 

Disefiteria crónica. 

L a inflamación crónica de los intestinos gruesos 
puede estar limitada á su membrana mucosa ú ocupar 



todo su grosor. Esta enfermedad puede ser primitiva 6 
consecutiva á la enteritis o á la gastro-enteritis. 

Camas. 

Xas causas de la disenteria crónica 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 á la observación mas que una disen­
teria crónica pr imi t iva ; inflamación de la membrana 
mucosa solamente. 

Disenteria crónica (inflamación consecutiva). 

Síntomas. Esta afección se manifiesta á consecuen­
cia de otra flegmasía, por un dolor vivo del colon ó. 
del recto, por tenesmos y cól icos , que van recorrien­
do lo largo de las ires porciones de estos intestinos: el 
desarreglo del estómago es siempre simpático. Hay un 
fenómeno digno de atención y que no debemos ignorar, 
á saber que esta flegmasía casi nunca vá acompañada de 
fiebre; aun mas, la hace desaparecer de pronto, si l l e ­
ga á estender su predominio sobre la enfermedad- que la 
complica. Los demás síntomas son la frecuencia de las 
cámaras abundantes y fétidas, el tenesmo, la postración 
y escozor en, el ano; en cuyo caso se la denomina diar­
rea colicuativa. Se han atribuido estos síntomas á la pé r ­
dida de contractilidad de los intestinos; y á fia de l l a ­
marla otra vez, se han empleado los tónicos en grande 
cantidad. L a muerte termina cori tanta mayor prontitud 
esta flegmasía, cuanto mas débiles son los enfermos. 

Diarrea crónica (inflamación pr imi t iva) . 

Cuando la colitis crónica es p r imi t iva , se llama 
igualmente diarrea; la evacuación precipitada de las 
materias fecales, la ausencia de las señales de la cnteri-



tis ó de la gastro-enteritis, la eabaí salud del individuo, 
y la falta de fiebre, es lo que la caracteriza. Si á estos 
síntomas se junta el tenesmo con dolores en el momen­
to de la evacuación, se llama disenteria. 

Consideremos la diarrea en sus diferentes grados. 
VHmeT grado. Es sin flogosis aparente. 

Las que la producen mediatamente son por lo 
común de la clase de las debilitantes. U n mal régimen 
ia determina principalmente en los flegraáticos : asi es 
que la ocasionan los alimentos de difícil digestión , los 
mucosos, las frutas inmaduras, la carne de tocino , y 
los farináceos de que se haga abuso. ' > 

Síntomas. 

Caracterizan la enfermedad en cuestión las e v a c u é 
clones copiosas y frecuentes, no precedidas de señales 
de gastro-enteritis , la ausencia del dolor y de la ñe*-
bre." Si se prolonga por espacio de algunos meses , los 
enfermos enflaquecen considerablemente ; y algunas v e ­
ces ha sobrevenido la muerte á'consecuencia de la gran­
de consunción , sin que haya' habido comphcEcíion de 
esta enfermedad con otras. 

Segundo grado. En este la inflamación es aparente; 
está caracterizada por las evacuaciones abundantes , so­
bre todo en la madrugada , en cuya época bajan los en­
fermos cuatro , cinco ó seis veces seguidas al sillico: la 
acompañan ademas tenesmo y cólicos. . 

Sea la que fuere la causa de estos dos grados de i r r i ­
t ac ión , obligado el colon á contraerse sin cesar para es-
peler los materiales, viene á inflamarse , declarándose 
comunmente este flogogosis al segundo ó tercer día de 
sus contracciones repetidas, y mucho mas tarde en a l ­
gunos casos. Sucede siempre que la membrana mucosa, 
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sentido Interno ? recibe ías ímpfesionfes , y hace entrae 
en acción á ja musculosa ; la membrana peritoneal es 
enteramente pasiva , y la mucosa se presenta en fin ru­
bicunda é inflamada. 

Iguales fenómenos tienert lugar en el estómago. , y 
sucede iadudabiemente lo mismo en todo el conducto 
alimenticio en casos de irritaciones simpáticas. Por egem-
p lo , en la prenezancipiente las simpatías del útero-de- , 
terminan vómitos puramente nérviosos , que por sus. re­
peticiones frecuentes causan, la inflamación, del es tóma­
go ; y desde entonces los vómitos dejan de ser elefecto 
simpático de la influencia del útero. 

Frecuentemente vemos sobrevenir á, consecuencia de 
la acción de causas debilitantes , flegmasías que, exigen 
el mismo tratamiento que las producidas por causas l o ­
cales directamente escitantes. 

| D e qué naturaleza serán las cámaras? . En razón: 
del grado de irri tación de la membrana mucosa , las,, 
deyecciones pasan por todos los estados Pueden ser es-
í e r c o r a l e s , serosas, biliosas ©.mucosas en la diarrea Jen-
t á , y purulentas ó sanguinolentas según, los grados de 
la irritación. Estas diversas anomalias pueden presentar­
se en el espacio,de algunos dias, tanto en la fiegmasia. 
consecutiva , como en la primit iva. 

Sino cortamos los progresos de la enfermedad, la de* 
bií idad y la palidez se apoderan del enfermo, se hunden-
las sienes , la piel se pone seca y grasicnta, las orinas 
concentradas, la sedes considerable, y el enfermo muere 
marasmód ico , con hidropesía ó sin ella, y coa tenden­
cia á un ligero movimiento febril,, tenesmo y cator ab­
dominal. Si el individuo es fuerte , irritable y soco pe­
rece sin hidropesía consumido por la fiebre , tenesmo y 
cól icos: si es flegmático ó apát ico, hay marasmo., ede­
ma en las piernas que pasa á anasarca, y ligera a&ci-
fiü, con la que sucumbe el enfermo en medio de los s ín ­
tomas de consunción y de hidropesía. 



Autopsia.; 

En la abertura de íos cadáveres encontramos el co ­
lon con mayor espesor en sus paredes, su membrana 
•mucosa Uéna de desigualdades, roja en algunos puntos, 
destruida en otros y sembrada de materiales tuberculo­
sos.; algunas veces es vellosa y negra, y otras con t r a í ­
da , tumefacta y como escirrosa; rara vez se encuentran 
lombrices 

Guando la inflamación existe en eí origen de los 
intestinos gruesos, los delgados participan siempre de 
este estado, á lo menos en la estension de cinco á seis 
pulgadas. 
1 E l colon puede ser atacado de flegmasía circuns­

cripta 5 en cuyo punto se angosta el intestino o se cierra. 
L a confluencia de materias fecales detenidas distiende 
el intestino por encima de la estrangulación; en este 
caso hay constipación, con esfuerzos considerables del 
intestino para desembarazarse de las materias que lo i r ­
r i tan mas y mas. Los cólicos se liacen m ü y atroces , sino 
podemos lograr la salida de estos materiales ; los en­
fermos están- á veces Ocho ó doce dias sin regir , se des­

aprenden gases que causan violentos dolores, hasta que 
íiuidificada con la mezcla de los humores que llama hi 
irr i tación la masa de los materiales , salen estos por 
la vía angosta que les queda, y se restablece la calma 
hasta que una nueva congestión viene á determinar otra 
crisis. Estos esfuerzos ocasionan .algunas veces la fiebre, 

-diferentes fenómenos nerviosos simpáticos, vómitos es-
tercoráceos ? grietas , peritonitis y la muerte, 

' . 'Pronóstico. -

Si la flegmasía crónica es consecutiva á la aguda y 
está limitada al colon, la desorganización y la muerte 
pueden verificarse en poco tiempo. Si está ligada á otra 



I 4 0 
f legmasía , á la tisis por egcmplo, h superficie interna 
del colon inflamada y sembrada de ulceraciones sumi­
nistra una supuración abundante ? los enfermos sucum­
ben rápidamente á las evacuaciones copiosas ^ en k s 
cuales parece fundirse y liquidarse la economía; de don­
de procede la denominación de diarrea colicuativa. 

Si la diarrea es primit iva y c rón ica , es menos pe­
ligrosa j los enfermos se desprecian á sí mismos , se es-
tenuan, y la desorganización es menos pronta que en 
las precedentes; la curación es igualmente mas fáci l 
Si sobreviene la muerte, encontramos siempre los ves­
tigios de la flegmasía. 

En todas se mide el peligro por la fiebre y los do­
lores , porque el pronóstico es siempre funesto cuando 
existe, una gastro-enteritis, o están- rubicundos y secos 
los ojos y la lengua , el pulso pequeño y contraido, las 
evacuaciones abundantes y fét idas, la fisonomía des­
compuesta , ;el vientre caliente y doloroso,, y el hígado 
derramando un fluido bilioso y abundante llamado fluía 
hepático. 

Cuando la mucosa del colon se halle invadida de 
una flegmasía, pueden afectarse de la misma las dos 
membranas restantes , presentándose, mas inflamados 
ciertos puntos que otros; de cuyo modo se forman los 
cánceres. Pueden concurrir á su producción los cuerpos 
estraños ingeridos en el canal, porque obturando el m-
testino en el parage en que se detienen , impiden la sa­
lida á las materias escretBenticias : y de ahí resulta la 
inflación de la mucosa, y luego la de todo el grosor del 
intestino, del modo que queda espuesto. 

Mientras esté libre el curso de los escrementos, no 
es posible distinguir la flegmasía parenquimatosa de la 
mucosa; pero si aquel está obstruido , podremos reco­
nocerla por caracteres esenciales. Acumulándose los ma­
teriales superiormente al lugar estrangulado, compare­
cen la constipación y tumefacción del vientre; y hasta 



141 
que suceda, la evacuación, la ansiedad, tenesmo y es­
fuerzos terribles angustian á los enfermos: y si no se 
verifica, mueren estos con todos los síntomas mas de­
plorables de la gastro-enteritis ó de la peritonitis. T a ­
les son las bases del pronóstico. 

Tratamiento de la gastritis y enteritis crónicas. 
Las bases del tratamiento de las flegmasías c r ó n i ­

cas del canal digestivo, son las mismas que las de las 
flegmasías agudas, con algunas modificaciones que e x i ­
ge el estado crónico. Aquí solo podemos referirnos á 
generalidades , que deben modificarse en la prác t ica 
según la edad , sexo, temperamento, profesión y cos­
tumbres de cada individuo. 

Vamos á examinar todas las flegmasías crónicas de 
las vías digestivas, empezando por la gastritis. 

En la esposicion de esta enfermedad, hemos a d ­
mitido un primer grado con fiebre, que guarda una 
íntima relación con la gastritis aguda, y difieren muy 
poco en el tratamiento. Si el enfermo está colorado, 
fresco y robusto , aplicaremos sanguijuelas ó ventosas 
sajadas en el epigastrio ó ano, cuantas veces las j u z ­
guemos necesarias. 

L a primera aplicación de ellas exaspera en algunos 
casos los dolores durante las primeras horas, cuando la 
plétora no esté destruida, y en otros los vemos sobre­
venir doce ó veinte y cuatro horas después de la se­
gunda aplicación ; para repetirla de nuevo debere­
mos arreglarnos á los resultados L a incomodidad que 
sufre el enfermo después de la primera aplicación de las 
sanguijuelas, procede de que las visceras llaman hácia 
sí otros humores para reemplazar la sustracción súbita 
que se ha hecho de los que acostumbraban recibir; esto 
aumenta momentáneamente la congestión y el dolor. 

Mientras haya fuerzas y el sugeto se presente bien 
nutrido y gordo, haremos poco caso de los desórdenes 



que originen un ligero movimiento febr i l , calor y r u ­
bicundez, pequeñas exacerbaciones pasageras, que com­
batimos felizmente con la aplicación de sanguijuelas. 
"Debemos juntar á este medio una dieta muy rigurosa; 
siendo de advertir qué hay gastritis c rón icas , en las 
cuales debemos suprimir hasta los líquidos mas du l c i ­
ficantes. Nos referimos á lo mismo que hemos dicho en 
el tratamiento de la gastritis aguda , á saber que hay 
enfermos á quienes nada podemos prescribir por espacio 
de veinte y cuatro, treinta ó sesenta horas, porque la . 
presencia de cualquier cosa i aun de la misma agua, 
va acompañada de dolores. 

No despreciaremos la aplicación de cataplasmas y 
fomentos emolientes sobre la región que ocupa el e s t ó ­
mago: las lavativas serán igualmente útiles y aun indis­
pensables cuando haya constipación. Todos estos medios 
son necesarios para presentar á las bocas de los absor-
ventes el pábulo para que entren en ejercicio y puedan 
suministrar agua á la masa de la sangre, favorecer las 
escreciones y obtener una mejora notable sin gravamen 
del estómago. 

Cuando este puede soportar las bebidas, ios du l c i ­
ficantes serán los medios mas adecuados : hemos obte­
nido el mejor resultado con el método siguiente: empe­
zábamos por dar el agua simple, sustituyéndola luego 
por la infusión del orozuz, preferible eil este casoá t o ­
das las demás bebidas , y que en algunos la hacemos 
preparar sin calor; administrábamos ea seguida el agua 
de cebada ó de goma con algún jarabe , dándola siem­
pre al principio á cucharadas. 

L a rubicundez de las membranas mucosas como la 
de la lengua, ojos &c . puede persistir ó haber desapa­
recido , circunstancia que depende de la ideosincrasia 
del sugeto. Si los demás síntomas siguen su carrera, 
sobre todo si existe el calor del epigastrio, no hay que 
titubear en apelar á este tratamiento. 



Cuando la rubicundez de dichas membranas se ha 
disipado en parte, y e i enfermo apetece y a , seremos a l 
principio parcos en propinarle alimentos, porque le se­
rian dañosos ; después de las bebidas acuosas serán ú t i ­
les las nmcGso-sacar iñas , ligeras decocciones con la ha­
rina de trigo tostado y arroz , y cremas de cocineros, 
á las cuales podremos añadir un poco de goma y f écu ­
las poco sustanciosas que les den alguna analogía con 
las tisanas ; en los intervalos prescribiremos bebidas 
acuosas y agua de regaliz. 

N o hay época fija para decidirnos por esté ó el otro 
tratamiento, porque ciertos individuos se curan en siete 
ú ocho dias , al paso que otros tardan dos ó tres meses. 
Con esta ocasión referiremos la historia de una muger 
reducida á un estado de marasmo el mas completo por 
una gastritis crónica antigua, que la hacia siempre es-
lar encorvada, y habia vomitado grande cantidad de 
materias negras. Cuanto tomaba, lo arrojaba inmedia­
tamente, hasta punto de hacer creer que el es tómago 
estaba escirros© y desorganizado. 

Esta muger se curó coa una dieta de sesenta y cuatro 
dias, durante ios cuales no tomó mas que una decocción 
de alguna camuesa á cucharadas : siempre que inadver­
tidamente hacia uso de estimulantes, agravaba su esta­
do : le fueron útiles las lavativas del agua de tripas que 
Ht recomienda en estos casos. Nunca desconfiaremos de 
restablecer al enfermo con el tiempo, mientras no exis­
ta escirro ni otra desorganización grave. Las gastritis 
crónicas las mas obstinadas dependen con frecuencia dei 
abuso continuado por largo tiempo de bebidas a l cohó­
licas y del tratamiento estimulante. 

Observamos ei ano anterior que las gastritis c r ó ­
nicas eran mas rebeldes, á causa de la temperatura ca­
liente y seca dei e s t ío , que dejó muy irritables las vías 
gástricas La mayor parte de ios médicos se valen de 
los estimulantes, como del agua de V i c h y , del ru ibar -



b o , quina, triaca y o p i ó ; su administración es seguida 
ordinariamente de una mejoria talaz, á la que sucede un 
aumento de sÍLitomas* 

Se han obtenido leiices sucesos de la aplicación del 
hiél©', agua de nieve, ú okicrato sobre el epigastrio; 
si el fri©5 incomoda suspenderemos su uso , guardando 
siempre la misma regia para los narcóticos y a r o m á t i ­
cos en general , cuando sean nocivos. Si el hielo no i n ­
comoda, podremos tenerlo aplicada por espacio de dos 
ó tres horas. 

Pero si perjudica , le sustituimos compresas embe­
bidas en una decocción de plantas emolientes, renovan­
do su aplicación dos ó tres veces al dia según la sus­
ceptibilidad del individuo. Por regla general podemos 
afirmar que los medios mas eficaces son la dieta , .san­
guijuelas y el frió , al paso que son siempre nocivos los 
estimulantes que tranquilizan al enfermo momentá^ 
nea mente. 

L a bulimia es otra dé las modificaciones de la gas-
tritis c rón ica , en que el enfermo se halla atormentado 
por una hambre estraordinaria; toma á veces con p l a ­
cer el vino, pero se halla incomodado durante la diges­
tión , &c . Podemos elegir entre un tratamiento pa l ia t i ­
vo por medio de los tónicos, ó una curación radical por 
los debilitantes. Debemos lo primero persuadir al en­
fermo combatiendo con sólidos raciocinios la idea de 
debilidad , de que cree estar poseído; en igual casónos 
hallamos con los que le rodean y aconsejan un régimen 
contrario; creyendo probable que con la dieta, tres ó 
cuatro aplicaciones de sanguijuelas, el agua de goma, &c . 
veremos bajar de todo punto esa hambre escesiva. Es 
preciso advert ir , que al mismo tiempo que la enfer­
medad correrá sus períodos hácia la curación, el enfer­
mo perderá momentáneamente su bien estar para read-
quirirlo coa una rapidez estreraada cuando esté com-
ületa. 
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Si se presenta dolor en algunos músculos , lo des­

vanecerá la aplicación de sanguijuelas 5 en defecto de 
estas ;? podremos emplear las ventosas j cuyo resultado 
es siempre menos seguro. 

Cuanto á los baños tibios, €S preciso observar, qne 
á la irritabilidad es estrema, la lengua rubicunda y la 
actividad del corazón considerable, convendrá mas bien 
el frió que estos baños. Si per la aplicación del frió en 
el abdomen , el enfermo se vé atacado de tos, p rocu­
raremos sustraer la lesión del pecho con el uso de los 
cataplasmas temperados y emolientes. A los ricos les 
prescribimos baños oleaginosos y lacticinosos , y á los 
.pobres baños de una decocción de malvas con un poco 
de gelatina ; los que convendrán cuando la piel esté fría, 
el pulso pequeño y la irritación permanente en el es tó­
mago. Observemos aquí que no conviene á los pietóricos? 
porque los esponen á congestiones sanguíneas m algún 
•órgano importante. 

E l tratamiento es á corta diferencia el -mismo que 
.en los hipocondriácos , cuyas funciones digestivas se ha- • 
lian en una movilidad escesiva , y tienen muy desen­
vueltos los fenómenos simpáticos. L a constipación a l ­
terna en ellos rápidamente con la diarrea , y comun­
mente están apáticos , exigiendo su estado un método de 
tratamiento particular. 

Cuando á beneficio de los dulcificantes y de la dieta 
se ha logrado calmar los accidentes , llamaremos en su 
ausilio el ejercicio y las distracciones para despreocupar 
á los enfermos, y desvanecer las ideas tristes que se a-
poderan de ellos. Porque la preocupación de hallarse 
dolorido hace exasperar el dolor, del mismo modo qu« 
el deseo de córner, de regir y de orinar aumenta cuan­
do se para en él la atención , y el dolor en este caso es 
doble y céntuplo de lo que sería. Asi luego que io pe r ­
mitan las fuerzas, haremos viajar á ios hipocondriacos, 
les inspiraremos gusto á las flores y á su cultivo , p r g -

I I 
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c u r a n í ó siempre que eviten el paseo solitario , ya bus­
cándoles en que ocuparse, ó enviándolos á tomar aguas 
minerales, que no contengan hierro ni azufre , pero sí 
ácido carbónico ; deduciendo de esto una doble ventaja., 
tanto por la distracción que se procura á los enfermos, 
como por las virtudes medicamentosas de dichas aguas; 
sobre todo cuando les permitamos el uso de estimulan­
tes , deberán diluirse en una gran cantidad de agua de 
goma ó de cebada. Los espectáculos pueden ser útiles á 
los que no están acostumbrados á presenciarlos, debiendo 
proporcionar estos, y en especialidad la carrera ó cual­
quier otro ejercicio un bien mayor al espíritu que al cuerpo. 

Un sugeto nervioso por la fuerza de su imaginación 
puede crearse un dolor ficticio, que luego pasa á r e a l 
porque los enfermes de esta clase no distraen fácilmente 
su atención del obgeto sobre que quieren meditar. E n 
la primavera se recomiendan para inspirar mas confian-
ca las frutas rojas y sus jugos purificados; lo propio 
diremos del agua de vegetación y del zumo de las hier­
vas emolientes. Será siempre del caso designar las plan-
ras , y no dejarlas á la elección de los farmacéuticos y 
herbolarios , que tienen por costumbre valerse de las 

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

•La úl t ima de estas plantas tiene el grave inconve-
miente de obrar con tanta fuerza sobre la membrana gé-
nito-urinaria , que la i rr i ta hasta punto de producir un 
dolor análogo al que ocasiona un cálculo. 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, será preciso añadirles el 
suero ó algún jarabe apropiado. 

En la convalecencia de estas enfermedades para fa­
cilitar la secreción de la or ina , la mayor parte de los 
médicos suelen mezclar á lo dicho el acetato de potasa 
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ó el crémor t á r t a r o : esta mezcla es mas dañosa que ú t i l . 
Proscribiremos rigurosamente el vino, el chocolate, aun 
el mas ana lép t ico , las pastas, los salados y el agua de 
Vichy , que agravan ios síntomas; lo propio diremos de 
los fundentes como el j abón , los calomelanos, el opio, 
y demás tónicos fuertes y enérgicos. 

Si el enfermo se queja de rubicundez en la garganta, 
nariz y laringe, y de dolores entre las espaldas, nos 
opondremos á estos síntomas 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 á parte las bebidas y tisanas temperantes 
y emolientes de que acabamos de hablar, y que pode­
mos mirar como los mejores remedios , se ha recurrido 
á otros, mas bien para compiacst- á los ricos y satisfa­
cer los caprichos de los enfermos, que por la utilidad 
real que podian acarrear. 

Estos medicamentos son los siguientes: entre los j a ­
rabes dulcificantes los de goma arábiga, malvavisco, cu­
l an t r i l l o , almendras dulces , de violas, de bofes de ter­
nera y caracoles; entre los jarabes ac ídulos , los de v i ­
nagre, limón , naranja y calabaza, que tienen un poco 
de acidez, prueban bien á muchos enfermos. 

N o debemos recurrir indiferentemente á cualquiera 
de estas sustancias en caso de una irritación esees iva 
preferiremos los mucosos á los azootizados , como los de 
asadura de ternera y caracoles, que de ningún modo 
convienen; cuanto á los ácidos hay un inconveniente 
que no podemos evitar, y es que no siendo apetecidos, 
no los recibe el es tómago impunemente. 

Podemos diluir estos jarabes en el agua, ó reuní ríos 
á beneficio de ella de dos en dos, dándolos á cuchara­
das , 6 prescribirlos cuando el enfermo empiece á tomar 
alimento para moderar la acción del pan que habrán 
comido. Con el agua de verdolagas ó de lechuga y estos 



jarabes podemos hacer fórmulas de julepes. Los Ale* 
innaes hacen entrar el opio en sus pociones, medio i r r i ­
tante-, que esa razón de ocasionar la constipación por 
•su obrar 'diTecto sobre los intestinas ? no es-propio de 
todos tiempos, ni conviene emplearlo cuando exista i r r i ­
tación sanguínea , ó suceda rápidamente á !a constipa­
ción una diarrea. Permitiremos su uso cuando la len­
gua esté pá l ida , y las contracciones de los intestinos sean 
dolo rosas : juntaremos en este caso á la poción de que 
hemos hablado , el jarabe de meconio á la dose de me­
dia i una onza. 

Los Alemanes se valen también del óxido blanco de 
bismuth á la dose de uno á dos granos : -este remedio 
anti-espasinódico y astringente causa á menudo una irri--. 
tadon muy grave y perjudicial. Una ó dos -dragmas, Ó 
hasta una onza del estracto de la grama diluido en cua­
t ro onzas de agua de lechuga, y edulcorado con el j a r a ­
be de culantrillo ó de goma , es entre los Aicrnanes une 
dé los mejores fundentes de los escirros del estómago-; es­
ta poción se da á cucharadas cuando el calor es mode­
rado, y la observación ha comprobado los buenos efec­
tos de este medicamento en un gran número de casos., 
teniendo la ventaja de ser muy grato al gusto común 
de los enfermos. 

Hay medicamentos que convienen á ciertos i n d i v i ­
duos, pero no á todos. 'Las aguas de'Séltz por egemplo.^ 
que contienen mucho ácido carbónico , son rara vez fa ­
vorables á otros que á los morenos y robustos, que aman 
los ácidos: las empleamos en los vómitos rebeldes siera-
pre ¿on reserva á causa de su .propiedad irritante. E l 
aceite de almendras dulces-, que juntamos á los jarabes 
de culantrillo y goma, es propio al contrario de per­
sonas delicadas; y el jarabe de-l imón junto con dicho 
aceite á pocos desagrada. 

Ea las complicaciones verminosas./damos en poción 
• t í agua de verdolagas, y el jarabe de limón ó de g r o -



selks con el aceite á t a lmenáras dulces. E n estamisma-
complicacion ha probado escelentemeete el agua simple; 
hervida con el mercurio crudo; probablemente debe es­
ta propiedad al aroma de dicho meta las imismo lian, 
esperiraentado coa su uso bellísimos resultados los n i ­
ños de constitución mucosa ó que padecían la atrofia 
mesetitérica. Podemos componer una bebida muy s i m ­
ple y nada -irritante con ocho ó diez granos de goma 
tragacanto disuelta en media azumbre de agua, y dán­
dole color con la ancusa, azafrán ó jarabe de violas, á 
fin de que guste á los enfermos y para inspirarles ma­
yor confianza. 

L a pomada mercurial empleada para fundir los es­
cirros del e s tómago , da resultados muy dudosos. H e ­
mos visto gastritis terribles producidas por este medio, 
que al paso que cura algunos enfermos ? puede redo­
blar la intensidad de su m a l Pero por cada gastritis 
que veamos ceder á este tratamiento ¿cuántas lo harán 
con mayor razón á beneficio de. los dulcificantes? 

Es preciso que nos abstengamos de todas las sustan­
cias mas 6 menos nutritivas durante la intensidad de la, 
enfermedad , y que- reiteremos de tanto en tantoJa,apli­
cación 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 de leche,.y l e ­
che de gallinas, que no es otra cosa que hiemas dehuc* 
vos diluidas en leche ó agua ftm, y después-edulcora­
das. Estamos igualmente en el caso de prescribir una 
solución de la clara de huevo batida en agua, ó el co­
cimiento blanca con un poco de azúca r , pasando.ense­
guida á los pistos de pol-io, relleno de cebada, mondada; 
cuando los enfermos prefieren mascar los alimentos, les 
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permitiremos embeber un poco 4e pan en el pisto ó cal­
do de pollo citado. L a 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 á la mayor parte de estómagos. En el estío debe­
remos ordenar en ei intermedio de las comidas el agua 
á pequeña dose, porque siendo muy abundante la trans­
piración cu tánea , la parte fluida de los alimentos se 
absorve en el estómago mismo, y la pastaquimosa de­
masiado concentrada, i r r i t a el píloro y determina su 
inflamación. 

Cuando mejora el apetito y parece que va la salud 
adquiriendo estabilidad , podemos acceder á una ó dos 
onzas de carne blanca, como de pollo ó ternera con do­
ble cantidad de pan. Entre estas ligeras comidas bebe* 
rá el enfermo agua ó un poco de cerbeza espumosa; y 
si apetece los ácidos, puede usarlos en dose módica á 
fin de no alargar la convalecencia: este es el mejor me­
dio para precaver las recaídas. 

Si la digestión se hace muy ráp idamen te , la r e c a í ­
da es inevitable. Siempre que las funciones del es tóma­
go no estén en relación con los alimentos ingeridos en 
su interior, se declaran comunmente pirosis, gastrodi-
hias, gastralgias ó vómitos. Todas estas afecciones nue­
vas ceden á los mismos medios que acabamos de esponer. 

. , Tratamiento de la enteritis crónica. 

Si esta flegmasía es predominante , que lo conoce­
remos por la tumefacción del vientre, ligera fiebre, co­
lor empanado de la cara, leves cólicos y diarrea sin 
tenesmo, el tratamiento será el mismo que el de la gas­
trit is crónica en cuanto á las bebidas y al régimen; pe­
ro ios medios locales presentan algunas modificaciones; 
asi es que se manifiestan á menudo dolores en el ombli­
go ó ci^go y entonces preferimos las sanguijuelas sobre 



éstas regiones y haciéndose asimismo indispensable la 
dieta (14). Algunas veces nos. hemos visto obligados á 
hacerla observar por el espacio de cuarenta ú ochenta, 
chas, no prescribiendo mas que agua, mientras persis­
tiese el dolor en el vientre, y la rubicundez de la l e n ­
gua , conservando el enfermo su robustez : debemos r e ­
gular la duración de la dieta: por las fuerzas del enfermo. 

Si la dieta,, el régimen y las sanguijuelas no hacen 
mas que disminuir la fuerza del pulso, sin moderar su 
frecuencia , ni la alteración de las facciones , y si exis­
ten al mismo tiempo durezas en el vientre , deberemos 
desconfiar de la curación completa del enfermo. En es­
te caso no seremos rigurosos en el régimen , antes al 
contrario prescribiremos la sopa y los alimentos mas nu­
t r i t ivos , á fin de no abreviar los días del enfermo con 
una dieta demasiado severa; escogeremos entre los dul ­
cificantes ios que mejor puedan aliviar y calmar los ac­
cidentes según la indicación.que.presenten. 

Vegigatorios. 

Hay médicos que en todos casos y sin distinción a l ­
guna aplican vegigatorios sobre el vientre ; pero pocas 
serán las circunstancias que requieran su apl icación, pu-
diendo afirmar que casi siempre son dañosos. Si el vien­
tre está caliente y hay fiebre, no será racional el em­
plearlos , como tampoco las moxas, antes, que se hayan 
disipado el calor y la fiebre. 

Si hay complicación verminosa-,, el tratamiento 
será el mismo que para la dé la gastritis crónica. Esta va­
riedad se observa con frecuencia en los n iños , á quie­
nes nos cuesta mucho hacer tomar los vermífugos , que 
deberemos entonces administrar en fricciones bajo la 
forma de linimentos. Nos abstendremo s de dar interior­
mente la coralina de Córcega tan pre conizada, no me­
nos que el tanaceto, dirigiéndonos siempre al fin p r i n -
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cípal de calmar la i r r i tac ión , con cuyd medio íogramcíg 
muchas veces la desaparición de las lombrices. Los 
fundentes como los jabonosos, la saponaria, el carbo­
nato de potasa &c . no convienen mientras persista la 
i r r i t ac ión ; los amargos como la tintura de genciana, la 
quina &c . son dañosos ; y el jarabe ant i -escorbútico se­
rá totalmente contrario en la gastro-enteritis de los n i ­
ños llamada atrofia mesentérica. 

Si sobreviene hidropesía, podremos emplear los me­
dios paliativos, entre los cuales se cuentan la grama, la 
parleta ría , el suero clarificado con una leve disolución 
del crémor t á r t a r o , á los cuales podemos juntar los t ó ­
picos emolientes. Cuando todos los síntomas se han 
exasperado y los dolores son muy violentos, recurr ire­
mos á los narcóticos y á las lavativas de la misma especie 

Tratamiento de la diarrea. 

MEDIOS LOCALES. 

Desvaneceremos esta flegmasía con la ap í i cadon de 
sanguijualas en el ano , mientras el enfermo conserva sus 
fuerzas, porque las diarreas crónicas sin marasmo son 
bastante comunes. Algunas muy antiguas hemos logra­
do detener con una sola aplicación de dicho medio en su-
getos robustos. 

Medicamentos, 

E n esta enfermedad son muy eficaces las pocionss 
anodinas del láudano y opio; el método de administrar­
los es dando de hora en hora cuatro ó cinco gotas de 
láudano, ó una cuarta parte de grano de opio , con tal 
que puedan soportarlo ios enfermos ; pero solo conven­
drá este tratamiento cuando las digestiones sean fáciles. 

L a decocción blanca de Sidenham sin cuerno de cier­
vo , es una bebida estremamente ú t i l , lo mismo que el 



agua gomosa de arroz , no existiendo señal de flíegma-
sia en la porción superior. Serán igualmente provecho­
sas el agua de flores de naranjo y de lechuga con el j a ­
rabe de cacíiunda y la misma tierra japónica en sustan­
cia que hacemos entrar en las pociones. Este úl t imo 
medicamento por la constricción que causa en el p i l e ­
ro, hace que los alimentos sean retenidos mas largo í iem-
po en el estómago , que la digestión se haga mas c o m ­
pletamente, y puedan ser mejor absorvidos. 

L a tierra japónica y la decocción blanca d i Siden-
l iam con el opio ó el jarabe de meconio , forman una 
mixtura que prolonga la vida del emfemio, cuando la 
desorganización ha llegado-ya á punto-de hacernos des­
confiar de la curación. 

Régimen. 

Llegada la época de la convalecencia , procedere­
mos lentamente á la prescripción de alimentos, escogien­
do en general los que dejan menos residuo, como ei arroz, 
el salep, el sagú ó tapioca & c . : todo- otro medio seria 
nocivo. 

E l uso del arroz cocido por todo nutrimento nos ha 
acarreado un sin número 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, ei zumaque, la simarruba, la bistor-
t a , la quina, la tormenti la , medios que cuando no a u ­
menten la diarrea , no hacen mas que coibirla. 

L a nuez moscada y el opio reunidos se han celebra­
do mucho, del mismo modo que las bayas del saúco tos­
tadas y reducidas á polvo ; pero nosotros 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 , e l 
diascordio con la quina , y los trociscos de cantáridas i n ­
troducidos en el ano ; la gente rústica se vale algunas 
veces de introducir en el ano un pedazo de madera; es­
tos medios no obran comunmente de otro modo para 
coibir la diarrea, que produciendo una gastritis. 

Tratamiento de la constricción del colon: 
Para prevenir este accidente basta tratar la flegma­

sía convenientemente por los medios indicados. Luego que 
lo observemos , aplicaremos durante sus ataques a lgu­
nas sanguijuelas sobre el parage dolorido para precaver 
la peritonitis ; [prescribiremos luego baños y embroca­
ciones oleosas é inyecciones de aceite; administrando los 
narcóticos en el intermedio de los baños. 

E l régimen consiste en la dieta, á fin de impedir la 
acumulación de materiales en' los intestinos. Cuando se 
haya disipado el espasmo , procuraremos la disolución 
de los escrementos con los mucosos-sacarinos y las f ru­
tas húmedas . Entre tanto atacaremos directamente la 
constricción misma con fontículos 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 análogas; es decir, que c o n t é m p o -
rizarenios el estómago con los antiespasmódicos y nar­
cóticos. 

Hecha la historia de la gastritis y enteritis que com­
plican todas las enfermedades agudas, y en las cuales 
vienen á parar todas las irritaciones c rónicas , vamos á 
examinar separadamente las diversas flegmasías, según 
sus variedades y sitio que ocupan. 

Empezaremos por las que se manifiestan en lo es-
terior del cuerpo, y cuyos fenómenos locales é influen­
cias sobre las visceras, son los mas evidentes. 



C A P I T U L O I I I . 

I N F L A M A C I O N B E L T E J I D O C E L U L A R Y ARBOLAR. 

Esta es la que presenta el egemplo mas palpable 
de los fenómenos generales de la inflamación. Interesa 
puss mucho que demos una ojeada fisiológica sobre es­
te tejido. 

Compuesto de redes mas ó menos apretadas, se en­
cuentra generalmente por todas partes: une y liga entre 
sí ios diversos órganos del cuerpo, sostiene los vasos, y 
sirve de reservorio á un finido recremení ic io , esto es, 
fluido que debe reentrar en la masa de los humores. 

Este tejido nos presenta varias diferencias según las 
diversas reglones en las cuales lo examinamos. Es denso 
en ciertas partes, se muestra blando en otras, y contie­
ne á veces mucha abundancia de gordura. 

Hemos visto en la esposicion de las simpatías de los 
órganos, que las de este tejido eran poco numerosas; es 
raro que se resienta de las modificaciones accidentales 
y pasageras de la economía. 

¿ D e dónde toma origen el finido 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 autores sobre el parti cular. Entre tan­
to, parece cierto que existen en las paredes de la tela ce­
lular de los tejidos capilares dotados de una acción par­
ticular independiente del corazón, y que estos vasos inac­
cesibles á la sangre en estado fisiológico, trascolan en 
él finidos transformados en gordura ó jugo medular, que 
deponen bajo la forma de rocío en las areolillas del te­
j ido celular. De otro modo no podr íamos comprender, 
ni la formación de estos fluidos j ni su diversidad en las 
diferentes edades y en las varias partes del cuerpo. So­
lo á una irri tación particular ' de estos vasos debemos 



atribuir los fenómenos deí ñegmon y la formación del 
pus, del que es el mas común manantial. 

Es preciso saber aún que la inflamación se desarro­
l l a en el tejido celular con la mayor facilidad, y que 
cuanto mas estensible y mas cargado está de gordura, 
mas pábulo encuentra la inflamación para desarrollar­
se, y vice versa. 

E l ílegmon es una enfermedad común á la medici­
na propiamente dicha, y á la cirujia: es una inflamación 
del tejido celular, acompañada de los cuatro caracteres 
comunes á todas las inflamaciones, es decir de do!or? 
rubicundez, calor y tumefacción. 

Para estudiarlo con método, consideraremos prime­
ro las causas predisponentes, y luego las determinantes; 
pasando después al pronós t ico , y por fin al tratamiento. 

Gaums predisponentes*.. 

Los de temperamento sanguíneo , son los que están 
mas espuestos á padecerlo. Buscando la causa de esta 
mayor disposición, encontraremos la supresión de a l ­
gunas hemorragias naturales ó artificiales, y supuracio­
nes habituales ; la supresión de la t ransp i rac ión , el uso 
de alimentos demasiado suculentos, de aquello» p r i n c i ­
palmente que contienen un esceso de fibrina, el paso sú­
bito del frío al calor, ó del calor al f r ió , un foco áz 
irr i tación en alguna parte del cuerpo, &c . 

Causas determinantes. 

Todas las irritaciones esteriores, las contusiones, las 
conmociones producidas por caldas y golpes, las friccio­
nes ó unciones repetidas, las ligaduras, las compresio­
nes demasiado fuertes, las heridas, los sacudimientos 
sean por balas ó por rayos, el calor vivo ,. y el frió i n ­
tenso aplicacados reperitinamentes sobre el cuerpo, pue-



á e a determinar dicha flegmasía. Poáemos aun colocar 
entre ellos los cuerpos astniños introducidos en lo in te ­
rior de los tejidos: tales son á corta diferencia las causas 
ocasionales esternas. Veamos cuales serán las internas. 

Incluiremos en esta clase todas las metás tas i s , co ­
mo lo comprueban con harta frecuencia las repercusio­
nes de las gotas y del reumatismo, que determinan en 
lo interior ñegmones de mucha gravedad; y las i n d u ­
cen asimismo las terminaciones de algunas inflamacio­
nes internas, como lo vemos en los depósitos críticos, 

Síntomas, 
Cuanto al d iagnós t ico , solo diremos que bastan los 

cuatro caracteres referidos para hacernos reconocer el 
ilegnion. Si este principia con r áp idez , se manifiestan 
los síntomas siguientes: f r ió , lasitud general, al teración 
de las secreciones y escreciones, movimiento febril de ­
pendiente de la influencia que ejerce el foco de i r r i t a ­
ción sobre el corazón , estómago y pulmón , calor, c o ­
loración viva , piel alituosa, y con los progresos de la 
.enfermedad van poniéndose las orinas espesas y carga­
das de mucosidades. E l curso del flegmon var ía según 
ia idiosincrasia del sugeto, sitio y tratamiento. A me­
dida que la inflamación vá haciéndose intensa, aumen­
ta mucho el dolor al menor contacto; en una palabra, 
cuanto mayor sea la violencia de aquella, mas se agra­
van ios síntomas, se deprava el apetito, sobreviene la a-
«orexia , la lengua se pone seca, y los órganos vecinos 
al fíegmon se afectan. 

Este es susceptible de terminar por deíitescencia, 
resolución, supuración y gangrena L a congestión pue­
de abortar naturalmente, ó á beneficio de los socorros 
del arte: esta terminación es la delitescenda. El la supo­
ne ó una crisis por los órganos secretorios, ó el trans­
porte de la inflamación sobre otra región; y este casa 
constituye la metástasis.. * 
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L a dimíaucion puede hacerse gradualmente bajo el 

influjo de diversos modificadores 5 y en esto consiste la 
resolución. 

Otras veces se forma una coieccion purulenta en el 
centro del foco de i r r i t ac ión , dando lugar á la supu­
ración. 

En algunos casos la Violencia de la congestión da 
margen á fenómenos muy considerables, y la pai te mue­
re, se descompone y vuelve negra, vemos en este caso la 
gangrena por esceso de irritación local. 

L a supuración suele efectuarse al cabo de ocho, 
diez ó doce d í a s , y el pus se acumula en un foco: si es­
te se presenta á lo esterior, se deberá fraguar salida al 
material con una abertura natural ó artificia!. Desde 
que se establece la supuración , se desvanece ei aparato 
inflamatorio; no se estiende ya á ios órganos el influjo 
del c o r a z ó n , y desaparece la fiebre: esta supuración 
disminuye poco á poco, y el producto de la irri tación 
se convierte en un humor que sirve para la cicatrización. 

Cuando se verifica la gangrena, la circunscribe el 
círculo inflamatorio que obedece á 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 ilíaca derecha d 

izquierda encima del pubis, en la margen del ano, en 
los músculos de las paredes abdominales, y puede i n ­
teresar asimismo el epiplon. Estos flegmones tienen los 
mismos caracteres que los situados en lo esterior: su 
curso abandonado á la naturaleza ofrece inconvenientes 
que jamas se observan cuando ocupan la superficie del 
cuerpo. L a inflamación se comunica muy fácilmente á 
los órganos vecinos, circunstancia á que debemos aten' 
der para no confundirla con las afecciones parenquima-
tosas, Los flegmones de las Galgas y partes laterales del 



bacinete son muy comunes en seguida de parios y su­
presión de menstruos; algunas veces pueden ocasionar 
lina-peritonitis gangrenosa. Conocemos su existencia por 
el tumor que se presenta y por el dolor que siente el 
enfermo por la compresión. 

Cuando interesan la-vegiga, el útero ó el recto, se 
pervierten las funciones de estos órganos y se espelen 
con dificultad las materias estercolares y la orina. E l 
dolor se propaga en las mugeres bás ta las ingles; los fenó­
menos de ; la inflamación se desarrollan con violencia, el 

. pulso-se presenta duro,y lleno, hay insomnios y agitado:'. 
Si el flegrnon tiene su asiemo en la parte superior 

del pubis, la hinchazón se propaga al escroto ó grandes 
labios, y la salida de la orina es difícil, porque propa­
gándose la inflamación á la vegiga , se contrae fácil­
mente el esfínter de esta. Cuando ocupa la fosa iliaca 
izquierda, es decir el tejido celular que envuelve el co­
lon descendente , se declara constipación fuerte y los de-
xnás síntomas de que hemos hablado. 

Cuando tiene su asiento en la margen del ano, oca­
siona un dolor escesivo, por causa de la rapidez de su 
curso y sensibilidad de la parte; suele complicársele la 
constipación. Si reside el foco en los músculos del ab­
domen., hay flexión ántica del cuerpo , tumefacción y 
sensibilidad muy viva. 

Si se dejan estos llegmones abandonados á sí mismos, 
la naturaleza es algunas veces bastante poderosa para 
curarlos, determinando una crisis , que será siempre fa­
vorable cuando consista en diarrea, sudor ó simple epis­
taxis: una ematemesis ó emoptisis pueden en algún ca­
so ser saludables. 

Si la inflamación cont inúa , el pus se forma en un 
foco que comunica á veces con el recto y la vegiga, y 
se manifiesta al esterior: comunmente la acompaña un 
poco de fiebre producida por la inflamación que sobre­
viene en otros órganos y principalmente en el peritoneo» 



Cuando el pus no se abre paso, se desparrama por 
la parte mas declive, verificándose regularmente este 
transporte hacia las partes anteriores ó posteriores del 
muslo, ó hacia la ingle. A l abrirse el absceso, se orí™ 
gina una fístula que es seguida casi siempre de la con­
sunción y de la muerte. Tenemos un gran número de 
egemplos de esta naturaleza» 

Estos depósitos son llamados por los autores absce­
sos fríos 6 por congestión : dependen algunas veces de 
la caries de las vértebras.; piíeden ser igualmente p r o ­
ducto de los flegmones. Puede formarse pus sin haber' 
precedido señal de inflamación, y debemos fiar mucho 
en el tacto para conocer estos abscesos, singularmente 
los que llamamos depósitos fríos. Los sudores y la pas­
tosidad son á veces el solo indicio, de que podremos 
deducir haberse, supurado ios flegmones muy agudos. 

Si el flegmon tiene su asiento en eí tejido celular 
sub-peritoneal cerca del h í g a d o , está pervertida la se­
creción de la bil is ; cuando está cerca del es tómago , se 
desarreglan las digestiones:: lo propio sucede con los 
demás órganos , que están mas ó menos dañados según 
.esté mas cerca de ellos la irr i tación flegmonosa. E l pul­
so se presenta parenquimatoso, esto es dilatado y lleno, 
v el parage donde reside el flegmon ofrece una reniten­
cia profunda. 

Pronóstico. 

E l pronóstico es mas ó menos funesto según la r a ­
pidez con que se forma el flegmon y su estension, la 
intensidad que es siempre fácil de apreciar, y según la 
parte que ocupa. Así la inflamación flegmonosa de los 
-ojos es siempre grave, como también la de las paró t idas , 
•lo que depende del influjo que ejercen sobre las demás 
partes. E l flegmon del cuello vá siempre acompañado 
de un peligro inminente; el del sobaco y fosa z;goma-
íica son siempre de consideración, principalmente este 
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ul t imo; el de los carrillos da motivo á pocos recelos. E n 
ios muslos y márgen del ano el resultado puede ser fu ­
nesto , lo mismo que en la parte superior del abdomen¿ 
en el pecho lo es menos. 

E n los individuos sanos, sanguíneos y de constitu­
ción robusta, es comunmente peligroso; pero podemos 
contener sus progresos. N o sucede igual caso con los 
que padecen irritaciones crónicas, sean esternas ó inter­
nas, por razón de que en ellos no es fácil l imitar la car­
rera del í i e g m o n , y sucede á menudo que cuando lo ­
gramos combatirlo en una parte, se produce en otra con 
la mayor facilidad. 

E l Jlegmon que tiene su asiento en las partes inter­
nas, jamas carece de peligro, á menos que, como lo te­
nemos notado, el producto de la irri tación se fragüe sa­
lida hácia fuera por a lgún punto, y aun en este caso pue­
de quedar un foco profundo. 

Tratamiento, 

Debemos combatir el flegmon con la mayor b re ve­
dad posible, ni hay motivo para dejar abandonado su 
curso á sí mismo , al paso que lo hay para proceder 
en otra forma. 

Los medios de que deberemos hacer uso serán la 
sangr ía general en los pictóricos y robustos, y la local 
ú beneficio de sanguijuelas y ventosas escarificadas en los 
demás casos. Este tratamiento servirá de mucho para 
prevenir la metástasis sobre las visceras, poniendo a i 
enfermo á dieta y prescribiéndole bebidas dulcificantes. 
Los purgantes minorativos, la aplicación de sustancias 
emolientes y las lavativas de igual naturaleza son muy 
eficaces. Cuando con estos medios hemos rebajado ya 
de su punto la inflamación, podremos obtener alguna 
ventaja de los tópicos frios, como del oxicrato, acetato 
de plomo ? hielo j solución de s ú ainoiiiaco & c . j r e -

" • . v...X2 . . . . . . 
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guiaremos siempre la aplicación de estos medios por la 
intensidad de la enfermedad, y por la reacción que 
ellos determinen. 

En caso que esté lisiado el p u l m ó n , es preciso sus­
traer á este órgano de la impresión del fr ió, para l o ­
grarlo aplicaremos cataplasmas emolientes sobre el 
pecho. 

Guando la colección purulenta no esté formada aun, 
se corrige constantemente el flegmon en tres ó cuatro 
dias, como lo hemos visto en un gran numero de fleg-
mones del ano, nalgas, fosas i l í acas , rodillas, &c . Las 
nioxas prueban escelentemente, cuando la colección es­
tá formada ya sin comunicar al esterior; las hemos a-
pilcado hasta el número de t re in ta , una después de 
otra: se recomiendan asimismo los vegigatorios y fon-
tículos. 

Siempre que el foco de un flegmon interno comu­
nique al estertor, la introducción del aire que obra so­
bre el pus le reviste de caractéres nocivos, que acarrean 
casi constantemente la muerte: por esta razón en los ca­
sos de colecciones abundantes aconsejan los autores el 
uso de sedales muy delgados para impedir la penetra­
ción del aire, consejo que lo creemos muy saludable. 

Cuando la supuración origina la fiebre lenta, y se 
presentan desencajadas las facciones, debemos pensar 
con razón que las visceras gástricas están lisiadas; será 
preciso recurrir á todos los medios conducentes para 
este estado, pero regularmente sin fruto. Lejos de seguir 
las huellas de los autores que prodigan los tónicos y los 
amargos, que no tienen otra ventaja que la de precipitar 
hácia la muerte, recomendaremos al contrario las sus*-
tancias nutritivas que no sean escitantes, como la.ge­
latina por egemplo. Prescribimos asimismo las bebidas 
mucosas, las dulcificantes, los medios higiénicos, y los 
exutorios de cualquier especie que sean. 

Con la aplicación reiterada deJas sanguijuelas^ cor-
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tamos felicisimamente ía carrera aí panadizo, que no 

mas que una especie de flegmon de la estremidad de 
los dedos. 

C A P I T U L O I V . 

I N F L A M A C I O N E S C U T Á N E A S . 

Inflamaciones superficiales de la piel. 

L a erisipela es después del flegmon la primera infla-
macion que se ofrece á nuestro estudio, diferenciándose 
de aquel en la mayor estension y superficialidad. Esta 
afecciones parcial y presenta los cuatro caractéres c o ­
munes á todas las inflamaciones. En un grado muy ele­
vado de inrensidad ocupa todo el espesor de la cutis , y 
participa del flegmon: si es l igera, solamente se en­
cuentra afectada la superficie de la piel. 

Se distingue de las demás flegmasías por las flicte­
nas , y por el color mas bien anaranjado oscuro, que ro-? 
j o , que desaparece con la presión y vuelve a -presen*-
tarse luego que esta cesa: á mas la rubicundez no es cir» 
cunscrita, y termina por decirlo así con la muerte. 

^ Han establecido los prácticos diferentes especies de 
erisipelas: cuando es superficial, la l l aman- 'mtemá; v ie­
ne en seguida la zona, que. toma el nombre de la direc­
ción que sigue 5 y en fin la fegmonosai en este ú l t imo 
caso la rubicundez no desaparece á la compresión. 

Las causas de esta flegmasía , son todos los i r r i -
tantes estemos ó internos, químicos ó físicos. 

Causas esternas. 

Enumeraremos entre ellas los golpes, las fricciones, 
la aplicación d¿ vestidos húmedos sobre el cuerpo, el 



calor, el frió, la penetración ác ios rayos deí sol & c . ; 
cuando ha obrado esta ú l t ima causa, la enfermedad re* 
cibe el nombre de insolación; á consecuencia del rcs-
friamento puede sobrevenir una reacción que pasa á 
inflamación; cuando esta^ ocupa las estremidades , la 
-afección se denomina sabañón. 

Serán otras tantas causas de la erisipela, tos cuer­
pos crasos y rancios, las preparaciones mercuriales y 
con trementina sobre ciertas -partes, el aparato de mía 
f rac tura , la falta de aseo y Jas fricciones que usamos 
para la curación de la sarna &c . 

Causas internas. 

L a erisipela se produce muy comunmente por una 
irradiación simpática de las yias gástricas 5 asi es que 
Jos síntomas de la gastritis ó de la gastro-ententis son 
muchas veces los pródromos de ella. 

Las almejas y otros pescados echados ya á perder, 
las sustancias albuminosas, mayormente las ya co r rom­
pidas, desarrollan una inflamación de la pieí, s impática 
4e la irr i tación gástrica, . 

L a supresión de una sangría habitual, menstruos, 
flujo hemorroidal, &c. puede originar esta afección; la 
hemos visto asimismo desarrollarse por un acceso de 
cólera y temores violentos que determinaban desde ÍHI> 

go su acción hácia las vias gást r icas . 

Si no se cortan los progresos de una erisipela por 
causa esterna, la rubicundez y la elevación son al pr inci­
p io ligeras; al segundo ó tercer dia se declara una sensa­
ción incómoda resultante de la irri tación gás t r ica ; la 
lengua se empuerca, hay repugnancia á los alimentos, 
pérd ida de .apetito , cefalalgia ? lasitud general, el pul» 
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ñúVívo, frecuente y l í eno ; eruptos biliosos ó mucosos; 
las materias fecales detenidas -se hacen verdaderos cuer­
pos estranos^ que desordenan la economía ; se declara 
fiebre, y la irri tación interior se hace predominante. 

Pronóstico. 

Será de mayor respeto la erisipela que ocupe ía ca-
beza r pues la acompañan comunmente síntomas atóxi­
cos , nerviosas, y adinámicos , señales de la irri tación 
predominante de las vias gástricas. Rara vez hacen 
grandes progresos las erisipelas de causa esterna, á m e ­
nos que exista una disposición individual para las fleg-
masias internas. Es fácil, cortarlas el vuelo, cuando son 
tratadas, convenientemente,, y esta precaución es ne­
cesaria. 

Las erisipelas procedentes de irr i tación gástrica ad­
quieren, en poco tiempo, mucha intensidad;, y si la i n ­
flamación no es atacada de pronto con las sangrias l o ­
cales , se concentra fácilmente en lo interior y repro­
duce la gastro-enteritis; la inflamación suele propagar­
se al tejido celular, y ai momesito comparecen los s í n ­
tomas de la gastro-enteritis: la lengua en este caso se 
pone seca, cubierta de costras en su superficie, y deua 
color rojo oscuro en los bordes, & c . 

E l tejido celular se halla á veces atacado de infla­
m a c i ó n : ¡feliz el enfermo, si ella es circunscrita y p u ­
ramente local! Hay casos en que se produce.con tanta 
rapidez la gangrena debajo de la p i e l , que ía inflama­
ción parsce proceder de una causa deletérea. Las erisi­
pelas que realmente dependan de estas causas , pertene­
cen al art ículo del tifus. Pero con frecuencia la gangre­
na no reconoce otra causa que el esceso de inflamación, 
persistiendo en la economía el agente que ha determi­
nado esta ul t ima. 

L a erisipela ataca algunas veces al tronco, y lo c u -
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bre de vesículas amarillentas; en este caso débe haber 
una irr i tación gástr ica müy v iva , que comunmente ha­
brá sido la iniciativa. Se manifiesta ordinariamente so­
bre las costillas esternales en forma de semic í rculo , dé 
que ha tomado origen la denominación dé zona ó zoster. 
Puede ser muy rápida en su esplosion, siempre acom­
pañada de una sénsacion penosa, calor ardiente y m o r ­
dicante; si penetra la inflamación en el tejido celular, 
ia tumefacción és muy considerable, mayor el eretismo^ 
y mas marcado el desencajamiento de las facciones. Ella 
puede degenerar pronto en gangrena y matar al enfermo. 

Las erisipelas de la cabeza y de la cara son de g ran ­
de riesgo j porque ocasionan la engurgi tación cerebral 
y pulmonar, y producen una gastro-enteritis muy i n ­
tensa. Hemos impedido muchas veces el que pasasen á 
supurac ión , corrigiéndolas desde el principio por medio 
de la apl icación de sanguijuelas en el epigastrio, ó cer­
ca del parage primitivamente afecto,. , • 

E l peligro de las erisipelas se deduce del sitip qué 
ocupan , de la rapidez con que corren sus períodos, de 
la intensidad de la congestión , de la irr i tabil idad del su-
geto, y principalmente del grado de lesión de las visceras. 

Cuando sean flegmonosas , su complicación coa la 
gastro-enteritis acaba los dias del enfermo. Podemos 
concluir de lo dicho , que mas interesa atacar la lesión 
de las visceras , que la misma enfermedad loca l , y que 
solo remediamos esta con el fin de prevenir ia otra. 

Tratamiento, 

E l tratamiento debé guardar relación con el c a r á c ­
ter de los síntomas que se presentan. Si las erisipelas 
son ligeras y ocasionadas por causa esterna , por inso­
lación , v» gr. pueden bastar los medios locales $ que los 
emplearemos en forma de tópicos ó en fomentaciones: 
serán útiles el acetato de plomo liquide», si óxicrató frió. 
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íás áecaecíones de 'bis tor tá , tormentila, zumaque ó q u i ­
na : estos mismos medios serán muy ventajosos en las es-
tor¡aciones del saero, cuando no sean un producto sim­
pát ico de la flígmasia violenta de los intestinos gruesos; 
y aun podemos servirnos de ellas contra quemaduras 
superficiales. 

Pero si la erisipela es muy violenta , Va siempre 
acompañada de la irri tación del sistema gás t r i co , y en 
ta l caso nos abstendremos del uso de dichos remedios: 
los únicos á que podemos apelar son ios antiflogísticos 
subordinados al sitio y síntomas de la enfermedad. 

Si la erisipela está en la cabeza f estará indicada 
como revulsiva la sangría 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 dicho algunos que las habiamos apli** 
cado. Este hecho falso que nos imputan ^prueba que 
estarían bien lejos de haber visto losenfermos, en cuya 
observación pretendían fundar su aserto: aplicamos siem­
pre las sanguijuelas dos ó tres pulgadas mas allá del pa­
rage rubicundo. E l número de ellas no es limitado, pue* 
4e llegar desde veinte hasta sesenta: nos servirán de guia 
la intensidad de la enfermedad y la constitución del i a * 
dividuo. 

Si la erisipela procede de la cesación de las reglas 
ó del flujo hemorroidal, las sanguijuelas aplicadas á igual 
proporc ión en la vulva ó ano, prueban constantemente^ 
pero nó ños dispensan dé apelar á las sangrías locales. 

Siempre que durante el curso de esta afección so^ 
brevengan h e m o r r á g i a s , convendrá respetar las que se 
manifiestan al esterior, como la epistaxis, un flujo he* 
morroidal & c . ; deberemos al contrario oponernos fir^ 
memente á las del p u l m ó n , del es tómago ó de la m ú -
cósa intest inal , á cuyo fin aplicaremos sanguijuelas so­
bre el pecho , epigastrio ó ano. Los refrigerantes , los 
semicüpids-, las lavativas y los vegigatorios en las'es* 
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tremidades serán muy provechoso?. Cuando la erisipela 
ocupa las demás partes del tronco , deberemos apelar 
á los mismos medios. 

¿Cuáles serán ios tópicos que convienen en la eri- , 
sipela intensa, con vesículas ó con fuerte descamación?: 

L a aplicación de los emolientes determina escoria­
ciones considerables. E l aplicar astringentes, narcóticos, 
y estimulantes seria querer producir la gangrena, j u n ­
tando un nuevo estímulo al que existe ya. Deberemos, 
asimismo i r con cuidado en el uso de vegigatorios y s i ­
napismos sobre la par te , como se hace algunas veces^ 
porque si no logramos la c u r a c i ó n , exasperamos el 
mal y agravamos considerablemente el estado del en­
fermo. 

Los vegigatorios y los tópicos astringentes ú n i c a ­
mente son aplicables en los casos leves ; y aun en estos 
podemos dejarlos á parte , en razón de que nos consta 
que bastan para obtener la curación de esta especie de 
inflamación oíros 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 apl i ­
cación de los vegigatorios y astringentes , que no solo, 
no tenemos confianza en ellos, sino que nos guardare­
mos bien de recurrir á su uso, en la práct ica . 

Los médicos han adoptado el partido de no emplear 
los emolientes ni astringentes, tales como el alcanfor y 
el alcohol». Se h;ra contentado con polvorear la parte-
con la fécula , á fin de impedir el contacto del aire y 
la escoriación , que podría resultar de la aplicación de 
lienzos ó paños con que la cubriésemos. 

Cuando la erisipela va acompañada de pústulas, es, 
ordinariamente síntoma, de la afección gástrica : debe­
remos aplicar entonces, sanguijuelas en el epigastrio, co­
mo, en, la gastro-énteri t is , porque socorren á un tiempo, 
los dos puntos de i r r i t ac ión , y polvorear i ^ parte ipíia--
ijiada con harina, de trigo, ó almidón-



K o hay inconveniente en combatir la erisipela con 
los vomitivos y purgantes como derivativos , cuando sea 
l igera , la rubicundez de la lengua no muy considera­
ble , y la fiebre ninguna ó poco violenta; pero es tanto 
lo que se ha abusado de estos medicamentos, tantos los 
casos en que por su uso se ha prolongado la enferme­
dad y la convalecencia, tantas en fin las pretendidas fie­
bres adinámicas y pútr idas que ellos han acarreado, que 
temblamos solamente al mencionarlos : en una palabra, 
jamas recomendaremos demasiado que se economice su 
prescr ipción (15). 

Sobreviene algunas veces la gangrena, mayormente 
cuando no se ha combatido la enfermedad desde su p r in ­
cipio , ó ha sido tratada inmoderadamente con los est i­
mulantes. 

Podremos aplicar los astringentes en los sabañones 
incipientes, que no son mas que pequeñas erisipelas; nos 
serviremos asimismo del a lcohol , de la solución del sul­
fato de alumina, y decocción de la corteza de granada; 
el opio es también útil. Estos medios aplicados dema­
siado tarde, ocasionan un aumento de i r r i t ac ión , que 
nos obliga á recurrir á los antiflogísticos. 

Flegmasías perpendiculares de la p i e l 

Estas son en número de cuatro, y tienen mucha ana­
logía entre sí : en todas se observan los fenómenos co ­
munes de la inflamación. Las cuatro son.: el divieso.ó 
forúnculo , el án t rax , el carbúnculo y la pústula maligna. 

Historia del divieso y, del ánt rax . 

Estas dos flegmasías tienen su asiento en todo el gro­
sor de la p ie l , y apenas se declara la inflamación cuan­
do existe ya la escara. L a irritación se desarrolla en la 
red vascular y tegido celular, que atraviesa el pan ícu-



fe fibroso ¿e la pTd: los folículos pilosos son eí Sitió3 
donde se originan comunmente estas afecciones. E l car-»5 
biinculo y la pústula maligna ocupan la piel en una? 
grande estension. 

Las causas del forúnculo y ánt rax son las mismas1 
que las que predisponen á las llegmasias en general, y 
que las determinan. Para la piel nos valemos de las f r ic­
ciones para entretener la transpiración^ á fin de c o m ­
batir la sarna5- la sífilis y los herpes; el calor esterior 
natural y ar t i f ic ia l , la presencia de un sedal, vegiga-
torio ó fontículo que nos obstinemos en que supure, el 
tránsito de un pais frió á otro caliente & c . , pueden ser 
asimismo sus causas determinantes. 

Repetidos hechos confirman que estas flegmasías esa. 
tan subordinadas muchas veces al estado de irr i tación 
de las vias gástricas. Presumimos fundadamente que 
dependen de este estado j cuando son consecutivas á la 
irri tación del sistema gástrico. 

Entre las causas locales del forúnculo y del ántrax', 
se cuentan los azotes y la urticacion que usamos en cier­
tos casos. L a inoculación del pus de una úlcera fétida, 
el contacto de cuerpos malsanos, ó venenosos , la a p l i ­
cación prolongada de cuerpos crasos , rancios y acres 
sobre la p i e l , pueden dar lugar á su producción. En a l ­
gunos individuos estos agentes no producen mas que la 
erisipela; diferencia que procede de la diversa predis­
posición. 

Del carbúnculo y pústula maligna. 

En cuanto á estas dos flegmasías perpendiculares 
que alteran todo el grosor de la p i e l , diremos que co ­
munmente proceden del contacto de los cuerpos vene­
nosos de animales muertos del carbúnculo , ó de la pus-
tula maligna, y de los miasmas pútr idos que se fijan 
en la p ie l , determinando en ella estas especies de infla­
maciones. 
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Tomando su origen estos miasmas de los cuerpos en 

pu t re facc ión , varía su acción según la intensidad de la 
infección del foco. En ciertos valles nacen estos mias­
mas de ios terrénos cenagosos. 

Las causas determinantes del carbúnculo y pústula 
maligna deben referirse principalmente á un virus par­
ticular , si bien se han declarado algunas veces sin cau­
sa conocida. E n este úl t imo 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 mediodía. 

Es raro que la causa que afecta fuertemente la piel, 
no produzca la gastro-enteritis; asi es que van casi 
siempre acompañados de ella el carbúnculo y la pústula 
maligna. 

Forúnculo y ántrax. 

CURSO D E L A I R R I T A C I O N L O C A L . 

Empieza siempre el forúnculo por una c o m e z ó n , á 
la que sobreviene una pequeña tumefacción rubicunda, 
luego se deja percibir un calor ardiente y lancinante, y 
el color de rojo pasa á violado. Cuando es poco con­
siderable , corre sus períodos sin síntomas simpáticos; 
cuando grande ó acumulado , se le complica la i r r i t a ­
ción gástrica-, si esta no habia precedido. E l conjunto 
de síntomas de esta ú l t ima afección se declara por la 
inapetencia y sequedad de la boca, rubicundez de ía 
lengua en su circunferencia y pun ta , su cara superior 
cubierta de una capa blanquecina, el hepigastrio d o ­
loroso , náuseas á veces , quebrantamiento de m i e m ­
bros , y en algunos casos un simple cansancio. L a piel 
está seca y caliente , el pulso pepueño y frecuente; to­
do lo que prueba palpablemente que las vias gástricas 
están directamente afectadas. 

Cuando no esté corregida la enfermedad local 5 del 
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sexto aí octavo día comparece ira punt í to blanco, y í u e g a 
una pequeña escara con color lívido en su circuferencia. 
Compriinlendo cerca de dictio punto , determinamos Ist 
salida de un pequeño cuerpo, blanquecino en forma de 
t apón procedente de la destrucción del tegido celular. 
Luego que ha salido este cuerpecito, observamos un 
hundimiento debido á la pérdida de sustancia de la piel 
y tegido celular. 

Debemos considerar el ánt rax como la reunión de 
muchos forúnculos. Los dolores son mas fuertes, p u n ­
gitivos y profundos, en una palabra todos los síntomas 
son mas violentos. Se le complica luego flegmon, y el 
pulso se presenta lleno, duro y contraido; la piel es 
aiituosa , se declara eretismo nervioso, se perciben en 
el epigastrio sensaciones incomodas , se desordena toda 
la economía , y sobreviene la gangrena , de que resulta 
una ú lcera considerable, que pone á veces á descubierto 
los músculos , y hasta los huesos. Las úlceras que su-
ceden á la calda de la escara están rodeadas de carni f i ­
caciones roías y duras, y comparecen frecuentemente 
pequeños forúnculos por a l l i cerca. 

Algunas veces la irr i tación interior sigue su marcha 
independientemente de la afección esterna, y tenemos 
una verdadera gas t ro -en te r i í i s , á menudo muy intensa 
según la disposición del sugeto, no obstante que se cura 
el daño esterior, es decir hablando con propiedad , que 
al forúnculo y ánt rax pueden sucede ríes las pretendidas, 
fiebres de mal carácter . 

Carbúnculo. 

CURSO D E L C A R B U N C U L O , Q U E P U E D E D E F I N I R S E 
NECROSE D E L A P I E L . 

E l carbúnculo se manifiesta por una mancha r u b i ­
cunda , que pasa luego á negra; el dolor es urente y 



muy considerable ; los síntomas Inflamatorios los mis-» 
«ios que acabamos de describir; pero comunmente pre­
domina la irritación gás t r i ca , y pone en peligro la vida 
del enfermo= 

Pús tu la maligna. 

L a pás tula maligna se reconoce por una pequeña 
vesícula que contiene un liquido bermejizo, el fondo 
de ella es negro y circunscrito por una tumefacción ede­
matosa. Esta enfermedad varía según el temperamento 
y constitución del sugeto: en unos la inflamación es es-
trema,, en ©tros se limita á un edema; vemos personas 
cuya reacción en las fuerzas vitales neutraliza la v i r tud 
de los venenos mas violentos. 

L a fiebre que acompaña á l a pústula maligna difiere 
asimismo, según la i rr i tación interior y la susceptibi­
lidad del individuo. 

E l carbnncuio y la pústula maligna se declaran en 
las regiones en que la piel es mas i r r i tab le , como en 
los ojos, labios , cuello3 vientre y mapos, pr incipal­
mente en estas por ser las ¡ mas espue^t^af ral contacto de! 
virus. Afectan con especialidad á los pastores, ca rn i ­
ceros, curtidores, zurradores &c . 

En todas estas fiegmasias perpendiculares en d i fe ­
rentes grados, el peligro se refiere menos4 la irri tación 
local , que á la interior de que está acompañada . 

Tratamiento ñel forúnculo. ' 

Debemos hacer abortan la enfermedad desde su 
principio; le cortamosrsu raarclia por medio de los cáus­
t icos, én t re los que parece preferible etnitrato de plata. 
Deberemos cauterizar bien y profundamente; mas si 

. nos llaman demasiado; .^r^e. , ;sos limitaremos á los t ó ­
picos emolientes. Calmar la irritación interior cuando 
exista., será el medio de prevenir las:-recidivas. (Fíáe-
^gas t ro-enter i í i^ • r ^ o b ^ m s í i n i í t í I «setíói 
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A n t r a x , ( forúnculo confluente ). 

Los medios son los mismos ^ el uso <le sangrías ge^ 
nerales y locales, sanguijuelas y emolientes dará felice^ 
resultado?. 

Carbúnculo y pústula maligna. 

Arreglaremos su tratamiento según el estado de la 
parte donde tengan su asiento estas afecciones, y segua 
el estado dé las visceras. Usaremos los irritantes locales 
y las incisiones, si el enfermo quiere sujetarse á ellas; 
después de lo cual suavizaremos la parte con eínolientes 
ó estimulantes, según requiera el estado de ella. E l tra 
tarniento de la irr i tación interior debe referirse al del 
tifus, es decir á la dieta, ácidos, dulcificantes, sangrías 
generales y sanguijuelas: proscribiremos el uso interna 
de los tónicos y antisépticos. 

Existen todavía muchas especies de flegmasias es­
ternas, que las . podemos referir al fiegrfion, tales son 
par egemplo al,.panadizo y el orzuelo. Aquel nace al re­
dedor de las uñas, y llegamos asimismo á curarlo cau­
terizándolo en su parincipio. E l orzuelo tiene su asienta 
en el ángulo interno de los p á r p a d o s : en su estado na­
ciente con echarle encima una gota de vinagré , tene^ 
mos bastante para lograr la curación. 

Flegmasías generales de la piel. 

Estas flegmasías son la esca t iá t lna , el safámpionj 
la viruela , Ja:!yacuna , la varicefe , y el pémfigus. 

L a escarlatina y sarampión son inflamaciones ge-^ 
nerales de la piel es í remamente superficialeslas demás 
son flegmasias vesiculares que atacan la piel mas p ro* 
fundamente. . 

Estas flegmasías presentan los cuatro caracteres co­
munes á todas las inflamaciones: e» efecto á mas d é 



/dolor, rabicutidez y calor, toda la superficie del cuer­
po tiene aumentado su volumen. 

L a escarlatina y el sarampión tienen su asiento en 
la red vasculosa superficial de la p i e l , pero como hay 
muchos órdenes de vasos capilares, es difícil señalar 
cuál es el que se encuentra principalmente afecto en una 
ú otra de estas dos enferrpedades. 

La escarlatina tiene varios grados. 

En el primero es superficial, desaparece con. la 
compresión y termina por la descamación del epider­
mis en escamas mas ó menos grandes. 

En el segundo grado, es muy profunda, y puede ata* 
car todo el grosor de la cutis, la rubicundez no cede á 

•la presión, hay turgescencia y pequeñas asperidades so» 
bre el nivel de la p i e l : este úl t imo fenómeno que puede 
presentarse en todos los grados, es el que ha dado mar­
gen á algunos autores para admitir la escarlatina tuber­
culosa. 

En el tercer grado se U ha denominado escarlatina 
maligna. L a inflamación cutánea no se desarrolla en 
ella con regularidad, porque predomina la irr i tación i n ­
terior: esta flegmasía guarda mucha analogía con la e r i ­
sipela. 

Causas. 

Estas son relativas á la predisposic ión, edad & c . : 
los niños y jóvenes parece que están mas sujetos i ella, 
al paso que en la edad adulta hay menor disposición 
para padecerla. E l o t o ñ o , la primavera , el invierno a l ­
guna vez y rarís ima el e s t ío , son las épocas del año en 
que se manifiesta, á causa de las vicisitudes admosfé-
ricas. Los mas espuestos á padecerla son los de t em­
peramento sanguíneo , y Ips que tienen la cutis tierna y 
delicada. 



176 . 
Las causas determinantes son desconocidas > sin em­

bargo nos inclinamos á creer que esta afección depende 
de la impresión de ciertos miasmas: muchos autores la 
miran como contagiosa* 

Síntomas de ¡a escarlatina* 

Los síntomas, ó son precursores á la erupción ó con­
comitantes. Los primeros son: la tos, dolor de gargan­
ta , dolor en los miembros, rubicundez de la lengua, 
cefelalgia, un ligero cansancio, inapetencia y calostnos. 
Los dos primeros que la acompañan casi constantemen­
te pueden hacerse funestos: el movimiento íebnl es en 
algunos l igero, en otros muy considerable. Notamos en 
esta afección el simulacro de la gastro-enteritis con 
complicación de catarro de la garganta y de la mucosa 

bronquial. . . 
Este estado dura dos ó tres dias, y luego la piel se 

cubre de un tinte rojo: la marcha sucesiva de esta r u ­
bicundez consiste en presentarse en la cara y pasar lue­
go al cuello, pecho, abdomen, y en fin á las estremi-
dades torácicas y pelvianas. Examinada de cerca la 

• p i e l , presenta la erupción de algunos granos en totma 
-de vegiguillas, que no ofrecen señal alguna de blancu­
ra en sus in té rva los , pues el color uniformemente rojo 
de la piel la hace parecer á la cubierta de la langosta 
cocida. , 1 

La.^sensibilidad y calor de la piel aumentan, el pul­
so se presenta fuerte y contraído inmediatamente des­
pués que se ha verificado la erupción , y vá continuan­
do la fiebre, el abatimiento es considerable , y la <~e-
fklalgia y el dolor de garganta persisten sobretodo en los 

-sanguíneos v en los que han abusado y abusan aun de 
estimulantes : estos son los mas espuestos á las conges­
tiones del cerebro v p u l m ó n ; tal es el estado de la en­
fermedad hasta el ockivo ó nono dia. E n esta época em-



pieza la descaitiácion y desaparece la fiebre, pero pue­
de quedar un catarro pulmorjar y una irr i tación en las 
primeras vias-

L o que hay de mas esencial en la marcha de esta 
afección gs la irritación de la garganta ? luego la del 
aparato gás t r i co , y por fin ta de la piel . L a irr i tación 
predominante del p u l m ó n , cuando exista, solo es acci ­
dental, y depende siempre de la predisposición del su?. 
geto. Hay casos en que la escarlatina se aparta de sus 
períodos regulares , y no forma erupción» 

Cuando exista una epidemia de escarla|ina , esta 
flegmasía no es siempre la nfís'ma ; y al paso que en 
algunos individuos no vemos comparecei' la erupción, 
hay otros que presentan sintonías de una gastritis prc-
dominante-coH las facciones deprimidas 9 labios y d ien­
tas secos y costrosos 9 lengua cubierta de una capa ama­
r i l l a y roja én su circunferenciá, vista empañada , pul-? 
so aGeleradQ f 'pequeño y contraido, dolor fuerte en el 
epigastrio 9 vómitos 4e materias verdosas , deyecciones 
frecuentes y de igual naturaleza , sopor, dificultad er? 
responder ^ tumefacción 4e-1^? amígdalas ,- á los que se 
juntan alguncjs veces fenómenos nerviosos: y este es el 
easo', como debíamos presentirlo 5 en que los autores 
han califieado la enfermedad con el epí teto de mkli-gna, 
añadiendo ^un que faltan fuerzas á la naturaieza para 
conducir báciíi fuera el 'veneno morbífico;- Ignoran 
seguramente que el no verificarse la erupción cu tánea 
procede de la irr i tación que predomina en e l canal d k 
gestivo y en los: pulmones. 

Otras veces la inflamación predominante es la de la 
garganta, y la gangrena se apodera de esta parte. Hay 
casos en que el estado inflamatorio de las v í seerás , aun­
que sin adinamia , no es seguido de erupción ; í íh 'Beg-
tnon esterior termina muchas véces I4 escena. 

L a escarlatina 'puede igualmente complicarse con 
un estado de apoplegia y de peritonitis. 

13 



Análisis de ¡o¿ síntomas de la escarlatina. 
Los pródromos dan la señal de upa irritagion de lm 

membranas mucosas de la garganta , del pulmón y de 
las vias digestivas: es|o:hace m u y dificil .de determinan 
desde, .su principio Ja,enfermedad querva á manifestarse^ 
i menos que exista, ya una epidemia de escarlatina. Esta 
dificultad procede de que-las señales que preceden y-a-
compañan á esta erupción;, son las mismas1-, que las-.d? 
la gastro-eateritis &c. ... 

E l tratamiento es j'gualiTiente ei mismo ? y el cadar-
. «er. ppeseata rdpsórdenf^ .^a^logos, • Sea la . que fuere la 
...caosíi, .ea ciesto que ,í;y..acción.<iiri.ge::sobre .Jas vias 
gástricas $í mucosa pulmonar ,.y.secundafiamente ¡ so** 
bre Ja'..piel..;, pero el médico PQ'debe eoatac:sino con loá 

...fenómenos que se ofrecen;a^u percepción.. Sus ojos tío 
pueden alcanzar .el agente .sutil :que iríita- la economía^ 
él 0,0 vé. mas quelos-efe'cjtfts>:,. y; estos &onrla-angina, el 
^catarro 5 la gastro-eílterit is: y en .fin. ..la flegixia-siai.cutá-
.íieaj..qiic--eatre, rodas, es ia,.m?noSí.;iJ|^pc>f.l#Qte^ ;• . <. , 

L a divers idad de las .idiosincrasias; es , lo que deter* 
•iuína en.esta in f l amac ión , í,os:3^aiubÍQ.s'que, acabamos de 
.indicar,, Así es que ía;iiTÍtaeÍ0n de. la^arganta:-se p r e ­
senta á -veces tan considerableque .predomina y asie^-
•fiaza- ,1a. sofofi¿p-ioíi> ;4e|:.^idipoíi es entájgUnos casos 
..•el asieuto. de l a afección. pr.ÍBCÍpal,anientias^ue: en otros 
:ia f legmasía i .ocupa el teg-idcf j celular y. la piel go-? 
za entonces-de un-'sentido = t i i H esquisito.:? :pO-s 
aderaos,.tocarla sin ocasionar:al cnifermo ..-dolores muy 
violentos. E n este caso la ruliicundez uo cede .á la pre-
s m r i j ft] hemo^;.eíicontr¡a4Q:por,.la auíogiia<..sa,agre. derra­
mada, bajo b piel_ y en el íegido subcutáneo é ÍEitermus-« 
.cuiar.. Leemos .asimismo ,uD:.egeíTipj.o :de -esta pacurale— 
-za en,el D i í m a de M f á l Í £ Í f i g í - ^ r e ^ c ^ a d o ^ c . M . f i M r Cor: 
visart ? cLer^ i ix y! íjoycr. ... . í o r esta .razón e|. f entone© 
líuedc:. contenei* •eljC^g.Otl^ev.ia^iiifiam.aclop ^ y la vemos 
«síenderse por t ^ a ^ S f a r j i l c u l a c i o f t ^ q ñ & o¿ ... 
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Be lo djclio podemos concluir que esta enfermedad 

es esencialmente inflamatoria ; que ordinariamente prin­
cipia á desarrollarse atacando la mucosa gástr ica , la 
de Ja faringe y laringe, y pasando á los tres ó cuatro 
d i a s á l a p i e l , donde se hace predominante. 

L o mas común es que la irritación inflamatoria cese 
al día nono en la piel y membranas mucosas gástricas 
y pulmonares á un tiempo; pero en algunos casos ía 
irri tación persiste por mas ó menos tiempo en el ca­
nal intestinal , dando margen á una diarrea ó gastritis 
crónica. f; . : < WIÍÍÍJ 

Se observan en ciertos sugetos suceder á la escaria-* 
tina disposiciones mas ó menos decididas para otras en­
fermedades ; asi cuando ella deja en la piel una i r r i t a ­
bilidad estrema y en las visceras el gérmen de una Írrita* 
cion grave, sobre todo en los bronquios y en la mucosa 
gás t r ica , vemos comunmente á los enfermos que han si­
do atacados de escarlatina , conservar una gastritis c r ó ­
nica ó una tos que les conduce á ia tisis ; otras veces se 
producen flegmones y abscesos. Apoderándose -el, frío de 
la. piel y embargando Su acción , suprime en algunos la 
t ranspiración , dando lugar á la. hidropesía y edeijia. 
, . Cuando Ja escarlatina se aleja-en su curso de iós l í ­
mites enunciados, eŝ  peligrosa,;.par cuya razón jamas 
deberemos contar con la escarlatina:, iariiiñamacicfn de 
todas las visceras , cómo que forme neceseriatpeate.par? 
te de sus concomitantes : nos limitaremos .á o D s e í v ^ a * 
fíegmasia en.cualquier parte en que se, presente y comn 
parando este caso con.ios que le: sean análogos:,, y . que 
no dependan de.;la; misma causái déternjiaante^- . 

Los diversos .estadios de la:enfermedad iiacen v a ­
riar el pronóstico. Si la inflamación es.'cootidficable, ei 
pronóstico, será, muy grave. En general tíuaoto mas 
tiempo persevere la inflamación enJoj» órganos intettios 
después del periodo de la erupción-, mas íunesta " : 
ser el pronóstico : es mas ventajoso al.,oontrano cauandai 
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por consecuencia de ía deseamacian oo quede fenómeno 
alguno de los que hemos citado. 

vCoando en la época en que ^debiera verificarse la 
e rupc ión , la piel se pone l ív ida , el enfermo pierde #1 
apetito, el semblante se desnaturaliza, sobreviene cefalaU 
gia , y la enfermedad .adquiere .el carácter de malignaj 
indica que la inflamación interna es mas violenta que la 
esterior. Paca acertar en el tratamiento de esta enferme» 
dad , recúrrase al tifus ó á la gastro-enteritis , y lo pro» 
pió deberá hacerse con el sarampión , enfermedad que 
vamos á examinar. 

Sarampión. 

E l sarampión ofrece la misma sucesión-de f e n ó m e ' 
dios que la escarlatina; pero son ordinariamente menos 
graves , aUpasoque la predisposición es la misma: se 
declara en las- mismas épocas del ano , y ataca con pre-* 
ferencia á los niños. 

Su causa'determinante inmediata no es mas conocí* 
da que la dé ls¡ enfermedad precedente. L o que hay de 
cierto y particular en ella es, el género de la inflama­
c ión , que no afecta mas que una sola vez al mismo i n -
idividuo : se transmite por contacto inmediato, y su con­
tagio está mas .demostrado que el dé la escarlatina. 

Los pródromos son los mismos á corta diferencia; 
esto es que se desarrollan todos los síntomas de la gastro­
enteritis , precedidos de rubicundez en los ojos , l a g r i ­
meo, estornudo, dolor permanente en la frente, dispo­
sición al sueño ; en algunos niños convulsiones , tos &c% 
en fin movimiento febr i l , que denota la esplosion de la 
flegmasía gás t r ica : la duración de estos preludios es de 
tres ó cuatro 4¡as. 

Hay algunas diferencias según los lugares afectos? 
en la escarlatina se afecta la garganta ; en el sarampión 
la conjuntiva y la mucosa bronquial ; por cuya razón 
es mas catarral según el lenguage de ios autores. 
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Cuanto á íá i tr i íácion gás t r i c a , es lá misma en las 

dos afecciones á corta diferencia: hay rubicundez en la 
lengua, lasitud, piel alituosa , pulso frecuente: la erup­
ción comparece del tercero al ctiarto di'a V y eottoces-
cesa regulaniiente" lá irritación interiorj la fiebre, la-
lasitud, y en una palabra desaparecen todos los demás 
síntomas de la gastro-enférit is . Iba-piel no se halla tan 
distendidá-como en la escarlatina, la rubicundez no es 
uniforme y se cofnpóne de manchas desiguales , y que 
examinadas de cerca parecen ser formadas de la con­
fluencia-de pequeños granos. En e l ' iníérvaio de estas 
manchas la cutis está sana, al paso qne la rubicundez de 
la escarlatina es por todas partes la misma; la piel no* 
adquiere igual grado de sensibilidad, lá epidermis j a ­
mas se inflama y n i se observan derránaenes dé sangre 
debajo dfe el la , ni aquella: degeneración en erisipela 
terrible de la cara 3i de qwe nos ofrece tantos egemplos 
la escarlatina. 

L a acompana' una tos estremamente violenta en la 
época en que se declara la fiebre; y esta tos asi comgu 
la rubicundez de la lengua persisten aun después de la 
desaparición de la fiebre Í en las personas predispuestas 
á la tisis puede declararse esta-despües de la convale­
cencia.- Se aumenta mucho algunas veces la secreción 
en las membranas mucosas, y es fácil que con lá gás­
trica se compliquen afecciones Verminosas. 

En la escarlatina el sistema vascular sangíTÍneo es e l 
«jue está mas generalmente afecto; en el sarampión lo es-
fanprincipalmente las membranas y los folículos mucosos. 

Bronóstíco;: 
N o será ñinestb el pronóstico mientras lá afección 

siga su marcha con regularidad , mayormente cuando 
cese la' fiebre después de la erupción. Puede hacerse 
muy grave por el predominio de la inflamación de los* 
bronqniosj ó por la de las vías gásíricas. 
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Tratamiento. 

, Proscribiremos ei uso de ios sudorífícos que p r o p i ­
nan algunos para facilitar la erupción ; si los p r ó d r o ­
mos son violentos, emplearemos ios medios indicados 
para la gastro-enteritis. 

Si hay congestión cerca de la garganta ó pulmón^, 
deberá practicarse la sangría general abriendo las venas 
mayores, y se apelará asimismo á la local. E l enfermo 
guardará dieta severa , se le prescribirán bebidas du l ­
cí licautes y alguna lavativa emoliente. 'Si verificada ya 
la e r u p c i ó n , persiste la irri tación de las visceras, de-
'beremos combatirla, porque podria hacerse temible ó 
pasar al estado crónico. L a irritación de los bronquios 
es algunas veces intensa aun después de la erupción, lo 
que exige sanguijuelas que aplicaremos encinrn. de la. 
t í á q f t e a v - ^ - ' • ^ • ' • -

Cuando se efectúa la descamación y disminuyen los 
síntomas de la irritación interior , suelen bastar el r é ­
gimen y las bébidas témperantes , sin que ocurra nece­
sidad de emplear los purgantes. 

L a abstinencia es la mejor precaución que se puede 
tomar en esta época ; se opone á la producción de las 
lombrices, previene las diarreas &c. Si los enfermos 
conservan la tos, dolor en el epigastrio y diarrea , pres­
cribiremos el agua de cebada, el cocimiento de arroz, y 
sobre todo la abstinencia. Si queda una tos convulsiva, 
el tratamiento será análogo al de la coqueluche : las san­
guijuelas aplicadas sobre la t ráquea serán e l mejor 
medio á que podemos recurrir en semejante caso. 

Cuando la erupción no aparece en un individuo que 
creemos atacado del sarampión ó escarlatina, porque 
los síntomas que esperimenta son análogos con los que 
acabamos de observár en otras personas afectadas de 
estos males, precediendo á mas la circunstancia de ha­
berse espuesto al contagio, procederá esto sin duda del 



jiredommio de ía irritación i»terior que detiene ía erup­
ción cutánea ; ordenaremos en este caso los baños tibios, 
algunas sanguijuelas en el epigastrio, y las bebidas emo­
lientes. Si la piel está t r ia , el sugeto flaco y debilitada 
ya por enfermedades anteriores, prescribirémos los ba­
ños calientes, vegigatorios y fricciones con el alcohol; 
sustituiremos á ios dulcificantes , ligeros estimulantes;, 
cuando Ía lengua esté totalmente blanca y no exista se­
ñal de inflamación latente; prescribiremos por egem-
plo una ligera decocción vinosa de la cebada, una na­
ranjada ó limonada aromatizada &c . 

Cuando tratemos de un sugeto fuerte pero que t i e ­
ne frías las estremidades, y el epigastrio caliente y do­
loroso, después de las sanguijuelas encima de esta r e ­
gión , prescribirémos las aspersiones del agua f r ia , ba ­
ños de riego con la misma, y la aplicadon del hielo. 
¿ C u á l es el fin que nos proponemos recurriendo á estos 
medios , sino el de procurar en este sugeto una reacción 
que dé los mismos resultados que se observan por la 
aplicación del calor en otro que se encuentre en dispo­
sición opuesta? 

M . Ca r rón de Ancy hacía aspersiones sobre diver­
sas partes del cuerpo con un hisopo empapado en agua 
fría , envolviendo luego al enfermo con paños calien­
tes. Si el pulso se levantaba , administraba una ligera 
limonada caliente, aplicaba sinapismos y vegigatorios; 
provocando al mismo tiempo las evacuaciones por una 
ó muchas lavativas, lograba la cesación de los fenóme­
nos nerviosos, y en fin la erupción. Tales son las ba­
ses del tratamiento del sarampión y de la escarlatina. 

Cuando la sensibilidad de la piel permanece exal­
tada por mucho tiempo, quedan en ella algunos granitos, 
por cuyo motivo convendrá en el tratamiento de esta* 
dos enfermedades tener á los enfermos por espacio de 
veinte ó treinta^ dias al abrigo de las vicisitudes admos-
féricas 7 y hacer uso de sustancias refrigerantes. Solo 



184 
graduadamente s€ espondrán al eoátacto del aire , como 
que deben habituarse de nuevo á su acción. 

Si resulta una hidropesía ó un catarro crónico del 
pulmón ó de los intestinos gruesos , será preciso com­
batirlos por los medios apropiados, de que hemos ha­
blado al tratar de estas afecciones, es decir que nos, 
opondremos á la hidropesía con los diaforéticos y diure- . 
ticos suaves i y veremos de calmar la irritación de las 
yias pectorales y gástricas con los emolientes, sangui­
juelas, fontíeulos j alimentos feculentos y calor esterior. 

Kada tienen de particular las complicaciones de es­
tas enfermedades , que no contribuya á enlazarlas con 
las demás afecciones. 

Virueld. 

Esta enferinedad interesa todó el tegido de la piel: 
Sus fenómenos locales se verifican en la superficie , y 
presenta las mismas diferetlctas qne lás demás f legma­
sías eruptivas. Distinguimos comunmente tres grados 
en la viruela,. el primero es la viruela discreta ó bénlg-
fca$ el segundo la muy inflamatoria (confluente ) , y en 
el tercero la irri tación se fija sobre las visceras, no dan­
do lugar á la e rupc io t í , y constitüye la viruela atáxica, 
maligna &c . 

Su causa determinante obra manifiestamente por 
contagio , y no cabe la menor duda de que la viruela se 
transmite de una persona enferma á otras sanas Muchas 
son las conjeturas que se han establecido sobre el m o ­
do de comunicación de los miasmas que pueden con­
servarse largo tiempo i les hemos visto suspender su. 
acción por un espacio mas ó menos considerable j y rea­
parecer en seguida sin saber como. 
t L o cierto es que en Europa no se conocía esta en­
fermedad antes que nos la trajesen los Arabes. Como la 
vacuna, de que vamos á tratar inmediatamente, des-r 
truye la aptitud para coatraer la viruela, podemos con-



fiar qüe algún día desaparecerá de nuestros climas. 
Comparece por lo común en los equinoccios, y puede 
transmitirse por inoculación- solo ataca una vez á un 
mismo individuo siendo muy raras las escepciones de es­
te caso. 

Todos los hombres están predispuestos á 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 anos á la acción de sus miasmas, se ven 
afectados de ella en una edad müy abanzada y su­
cumben á su violerteia j es imposible atinar la cau­
sa de estas diferencias. L a esperiencia solamente nos 
ha confirmado que jamas se quita la predisposición 
haáta que se haya ya padecido esta enfermedad , ó 
que se haya modificado la constitución por el virus va­
cuno. 

Síntomas» 

Vamos á empezar por él grado mas benigno, que 
es él que da una idea mas clara de la viruela. En este 
grado, como lo hertios notado al p r i nc ip io , la viruela 
se llama benigna ó discreta: benigna, porque es dé p o ­
co pel igro, discreta porque hay pocos granos y están 
aislados. 

Los pródromos son los síntomas de la gastro-ente-
rltis en su principio, cOmo sücede en todas las enfer— 
medades eruptivas; por lo que jamas podremos decla­
rar por los solos pródromos que es la viruela la enfer­
medad que vá á desarrollarse. Vemos aparecer un - es­
tado febril caracterizado ordinariamente por lafrecuen-

cia del pulso, dolor en los miembros, náuseas, inapeten­
cia^ 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 n iños : estas modificaciones de-



penden del estado de ías vias gástricas fuertemente es­
timuladas , que determinan constantemente una reac­
ción sobre el cerebro &c. Puede retardar la erupción por 
haber otra flegmasia que corra sus períodos ? sea ésta 
diarrea, 'sarampión , escarlatina ó vacuna , después de 
los cuales se declara por su turno la viruela : esto es lo­
que ha dado margen á admitir un virus especifico. 

E n géfteral la erupción se efectúa al tercero ó cuar­
to d ia , empezando por la cara, y pasando sucesiva­
mente al cuello, pecho, abdomen, estremidades su­
periores c inferiores. Desde el momento en que se de­
clara la e rupción , cesa totalmente la fiebre por el trans­
porte de la irritación interior sobre la piel. Ya no hay 
mas rubicundez en la lengua, no hay mas lasitud, ina­
petencia , ni movimientos convulsivos &c. | el enfermo 
presenta un estado de mejoria notable. 

Aparecen sobre la piel pústulas semejantes á unas 
pequeñas manchas que se cubren de granos; sobre es­
tos se forman vesículas centrales que se llenan de un 
líquido transpirante : estas vegiguillas van en incre­
mento hasta que cubren todo el grano y estati rodeadas 
de un cerco ó aréola rosácea. Del octavo al ifpno dia el 
l íquido pierde su transparencia y se pone o p a c ó , la a-
réola se oscurece ó se borra 5 al: dia siguiente ^el pus es­
tá absorvldo en parte, la vesícula se aplana, se depr i ­
me hácia su centro, y se transforma en costra. De los 
diez á los catorce dias se separa la costra, dejando de­
bajo de ella una cicatriz roja al principio deprimida en 
su centro; al cabo-de algún tiempo se vuelve pálida y 
deja una fosita. 

Este es el curso de la viruela discreta, cuyo carác* 
íer distintivo á mas del pequeño numero de pústulas, es 
el de no presentar señal alguna de afección gástrica ni 
de congestión cerebral, luego qué se declara la erupción. 

L a misma es igualmente la marcha de la erupción 
que se d e s T r n ^ i l a ^ P o r la vacutia. 
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Viruela confluente. 

§ea por razón de la idiosincrasia , ó por la absor­
ción de mayor cantidad de miasmas , ó por una predis­
posición inesplicable, los granos se presentan mas nume­
rosos , y preceden siempre á esta especie de viruela pró­
dromos muy inflamatorios. Generalmente la intensidad de 
la irritación gástrica en el pr inc ip io , da una medida a-
proximada de la violencia futura de la ílegmasia cu tá­
nea, y de la abundancia de los granos tan poco distan­
tes, que llegan á confundirse unos c-on otros si escep-
tüamos algunos casos. 

E n efecto, hemos observado que los granos son 
siempre mas confluentes en las regiones mas delicadas 
de la piel, que contienen mayor número de vasos san­
guíneos y gozan de una irritabilidad mas esquisita, sea 
natural ó accidentalmente: así es que la cara presenta 
constantemente un número mas considerable de pústu­
las. Hemos tenido igualmente ocasión de observaren un 
individúo afectado de viruela á poco tiempo dé haber 
tenido aplicado algún vegigatorio, que los granos eran 
muy confluentes sobre la superficie de la piel que este 
ocupaba, y poco numerosos sobre las demás partes del 
cuerpo; eso no prueba que no pueda suceder lo contra­
rio , como lo hemos visto también. 

Un hombre fué acometido de viruela con ligeros 
p r ó d r o m o s en ía convalecencia de una peritonitis inten­
sa, que hablamos combatido con repetidas sangr ía s ; la 
e rupc ión fue muy confluente y seguida de la muerte, 
que atribuimos al marasmo general que padecia el su-
geto antes de la erupción. Tenemos en nuestro poder 
observaciones de casos semejantes terminados por la cu ­
ración del enfermo. 

Sea de ello lo que fuere, juzgamos con Sidénham, 
Cullen y muchos otros, que en general la confluencia 
está en razón de la predisposición inflamatoria. Los 



j)rodrúiTiós son ^lárnlantes , cuátido íá confluencia áebe 
ser estrema: hay fiebre violenta, calor ardiente, dolo-* 
res atroces en el dorso y lomos, vómitos tan violentos 
en algunos casos como en la fiebre amarilla, rubicundez 
de la lengua y ojos , diarrea y convulsiones; todos estos 
síntomas hacen reconocer la gastro-enteritisj se le com­
plica muchas veces la irri tación del p u l m ó n , mayor­
mente en sugetos sanguíneos. Resulta de lo dicho que 
las cavidades esplánchnicas pueden estar afectadas á un 
mismo tiempo. 

Hacia el tercero ó cuarto diá Vemos una rubicun­
dez universal en la cara, & á lo menos se descubren 
manchas muy aproximadas entre sí; con esto ya pronos­
ticaremos la intensidad y confluencia de la afección. 
Desde este momento el médico debe concebir justos r e ­
celos, qué aumentarán por la perseverancia del estado 
febril Esta rubicundez se cubre de granos, que van si­
guiendo á corta diferencia los mismos trámites que los 
de la viruela discreta. 

Sobre el séptimo ú octavo dia , las areolas se con­
funden si no lo estaban ya desde el principio: luego que 
estén reunidas, lo que se efectúa principalmente en la 
cara, ya no son pequeña» inflamaciones aisladas de la 
piel lo que debemos combatir^ sino una erisipela muy 
intensa L a cara se presenta con un volumen enorme, 
los ojos cerrados , la boca no puede abrirse , los labios, 
lengua y amígdalas están muy tumefactas , el ptialismo 
muchas veces abundante, lo interior de la boca cubierto 
de granos en nada análogos , como han creído muchoi 
autores, á los que se desarrollan en el resto de la estea-
sion de las membranas mucosas: por nuestra parte a t r i ­
buimos al epidermis, que viste el origen de estas mem­
branas , la íbrma pustulosa de los granos que observa­
mos en su superficie. 

E i caso es que no observamos estos granos en otra 
parte que en la piel y aberturas de estas membranas: 
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mas amiqtie falten en el resto de las vías g á s t r i c a s , es­
tas partes no dejan de ser el asiento de una flegmasía 
igualmente intensa. En el grado menor de la viruela 
confluente^ cesa la fiebre en la época de la erupción, 
para reaparecer después cuando vengan á confundirse 
los granos; al paso que en el grado mas intenso, en el 
que se manifiestan las aréolas confundidas en la cara 
desde el pr inc ip io , la fiebre no cesa constantemente. 

Según estas consideraciones, podremos establecer 
cuatro grados distintos en la viruela: 

i.0 Viruela discreta, en la que cesa la fiebre al rao* 
mentó en que se verifica la erupción, y 110 vuelve á rea­
parecer. 

2.0 Viruela confluente, en la cual cesa la fiebre luen­
go que aparece la e r u p c i ó n , y vuelve á comparecer 
cuando los granos están ya eonfundidos. 

3.0 Viruela muy confluente, en la que continúa la 
fiebre á pesar de la e rupción , exasperándose solamente 
con los progresos de las pústulas y confusión de sus 
aréolas. 

4 ° E n fin hay otra variedad, en ia que queda i n ^ 
completa la erupción en razón del predominio escesivo 
de la inflamación interior: á esta variedad, es á la que 
han dado los autores el nombre de viruela maligna, voz 
-que han aplicado igualmente al grado mas elevado de 
la confluente* 

CQmpikactm-

L a viruela discreta no vá acompañada de acciden-
í e alguno, pero no sucede lo mismo con la de segunda, 
y tercera especie , que son confluentes.; las acompañan 
diversas otras enfermedades, por egemplo la tumefac­
ción erisipelatosa de la cara que sobreviene, hace mas 
intensa la gastro^enteritis', y desarrolla asimismo otros 
accidentes : asi es que vemos sobrevenir el vómito , la 
diarrea, la congestión cerebral y pneumonia. L a irrita* 



d o n puede traspasar los límites del sistema muposo y 
estenderse hasta el celular y seroso, dando margen á 
ia peritonitis y algunas veces á la inflamación de todas 
las articulaciones, inflamación que se establece con 
rapidez y hace pasar pronto este tejido á la supuración. 
E l enfermo resiste á veces á esta erisipela, y se forman 
focos purulentos subcutáneos que exalan un olor muy 
fétido: en otros casos, por la diminución progresiva de 
ia inflamación interna y esterna, puede entrar el enfer­
mo en convalecencia, teniendo el cuerpo todo cubierto 
de costras, de flegmones y de úlceras profundas. 

Puede cesar .solamente la afección esterna, y so­
brevenir la muerte por los progresos de la gastroente­
ritis (tifus y adinámia de los autores), por la pneumo-
uia , congestión cerebral, & c . L a muerte sucede al día 
catorce ó diez y seis, y pueden retardarla los ant i t io-
gísticos , al paso que siempre la precipitan los i r r i -

'|^fillfefto¿ ir.ofcnc-isqé^'xs ^ n o b e í m ú sh i ^ q ^ y 1 ' ' ' ' 
Resulta de estos hechos i.0 que la flegmasía de la 

membrana mucosa desde el principio es el verdadero pro» 
dromo que marca ia primera impresión del veneno; 2.0 
que la erupción es el efecto secundario; 3 0 que la fiebre 
dicha supuratoria es -el producto simpático de la erisi­
pela ocasionada por la confluencia de las aréolas , y no 
el efecto necesario del veneno; 4 . ° que todas las com­
plicaciones dependen de la disposición inflamatoria na­
tural ó adquirida. ' , 

Autopsia. 
. -Se encuentran en la piel vastas, erisipelas, unas en 

supuración y degeneradas en flegmon, otras cubiertas 
de vesículas dilatadas; en algunos casps se observa.la 
rubicundez y tumefacción de todo un miembro entero, 
é ici i l t raciones'purulentas; en otros Ja-piel, está seca y 
riLirchita, y este ultimo fenómeno depende de. la con-
cent ración de la .irritación sobre las vías gás t r icas , que 
presentan las mi,mas alteraciones qu^. en la, gostrp-eu-
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le r i t i s : se lialían asimismo íos vestigios de ias flegma­
sías serosas y parenquimatosas cuando han existido. 

• • ..o.--, • Pronóstico* - : • ia«jí ^ - ' -v 

L a marcha de j a enfermedad y la intensidad de los 
•síntomas deben hacer variar el p ronós t i co , el cual se-% 
irá siempre relativo á estos fenómenos. 

Nada desfavorable en la viruela discreta, debe ser 
reservado en la confluente , por mas que el médico ha­
ya sido llamado antes de principiar la enfermedad, y 
que el enfermo se haya sometido libremente á todo cuan­
to se le ha prescrito. Será mas funesto a ú n , cuando el 
médico solo haya visto ai enfermo en el ultimo per íodo , 
y se haya manifestado ya la gastro-enteritis secunda­
r i a , efecto de erisipela y otras complicaciones ; porque 
«ste: estado: de enfermedad- es seguido comunmente de 
una. muerte pronta , que el médico debe hacer presentir. 

Pasemos, entre tanto áí la repercusión de la viruela. 
El la puedei depender de ün foco interior de irr i tación 
antiguo, de! esceso de la gastro-enteritis secundana; de 
la impresión del frió que 4a determina , ' aumentando 
esta flegmasía,.••JÓ. bien; .produciendo una congestión ce-
lebral, , pectoral, una peritonitis, &c. ' Las afecciones 
morales tienen una influencia análoga 5 el retroceso de 
la vi rucia.jamas es el producto directo de la debilidad, 
n i del .defeeto':de: fuerzas para acantonar ^1-virus á la 
superficie^ como se'quiere '.suponer. Es - preciso a t r i ­
buirlo siempre á un punto de irr i tación que obra err lo 
i n t e r i o r ; . y s ino :&bramos> con gran celeridad, podemos 
contar su teriDinacion casi siempre por funesta, 

i i Podríamos citar .muchos, .egernplos -qUe conveíiceo 
de-la-posibilidad ;de manifestárse la viruela •• antes del 
iiacimiento,. .Aigurios niños -se ..han" -visto- afectados de-
ella dentro de la mat r iz jmisma"• lo :qué pardee a.r-
g i i i r ia;•existencia de .una;cau£a .material- • - - • • 
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Tratamiento. • 

E l tratamiento debe ser antiflogístícc. Sí la viruela 
es simple y discreta, no necesitamos de medios e n é r g i ­
cos; pero evitaremos el uso de los estimulantes duran­
te todo el curso de h enfermedad, porque podr ían dis­
pertar ó exasperar la gastro-enter i t ís . Durante ia con­
valecencia, si el enfermo tiene apetito cuidaremos de no 
sobrecargar su f - tómago 4e alimentos ? porque el con-^ 
descender á sus deseos podría acarrear fatales resultas. 

Sea que podamos recelar que vá á aparecer una v i ­
ruela , ó que nos falten datos para e l l o , en generalj 
siempre que. haya señales de inf lamación, será preciso 
sofocar la i r r i tación, para cuyo fin no repararemos en 
apelar á un tratamiento ac t ivo , pues con demasiada 
frecuencia se observan funestas consecuencias por no ha­
ber hecho el debido uso de las sangrías y demás an t i ­
flogísticos. Millares de medlOs-efieaces están á nuestra 
alcance para e sc i t a /U fiebre cuando convenga ; pera 
para repr imi r l a , son pocos los que poseemos, no muy 
activos y á menudo insuficientes. 

A imí tacioa de Sidenham, practicaremos sangrías 
generales en sugetos fuertes y cuya fiebre sea intensa^ 
no olvidando jamas de apelar al mismo tiempo como á 
un nuevo ausilio, á la aplicación de sanguijuelas sobre el 
abdomen, como lo aconsejamos para la gastro-enteritís. 

Repetidas veces hemos visto desaparecer á conse­
cuencia de la aplicación de sanguijuelas en el epigas­
trio y al rededor del ombligo h cefalalgia a t roz , y 
la agi tac ión,y dolor violento de las articulaciones; ce­
saba la fiebre, y al día siguiente veíamos comparecer la 
viruela que corría sus períodos sin renovar la fiebre. E n 
caso semejante la afección será siempre menos grave 
después de practicadas las sangrías locales, que cuando 
no apelamos á este tratamiento, 

Concluida la e rupc ión , si persevera desde el p r i n - . 



t 193 
ciplo la inflamación interna ó la gastro-enteritis, es 
preciso combatirla con bebidas acuosas dulcificantes, 
abstinencia de caldo, fomentos emolientes, maniluvios, 
pediluvios y sanguijuelas aplicadas sobre el vientre en 
cantidad moderada. Si hay diarrea, emplearemos el 
mismo tratamiento, que hemos recomendado al hablar 
de esta enfermedad, haciendo particular méri to de las 
sanguijuelas en el ano. 

Cuando en la viruela confluente haya cesado la fie­
bre después de la e r u p c i ó n , nos oponemos á su retoma 
aplicando sanguijuelas al rededor del cuello, al desar­
rollarse la erisipela de la cara, que no cesaría de repro­
ducirla obrando sobre las vias gástricas, del mismo m o ­
do que lo hacen todas las inflamaciones cutáneas. 

Será del caso picar las vegiguilias que se levanten 
en la viruela confluente; por este medio procuramos 
un grande alivio al enfermo. Teniendo cuidado en sus­
traer el pus, chupándolo con una esponja empapada en 
el agua de malvas ó de amapolas tibia , lograremos dis­
minuir mucho el dolor y comezón de toda la superficie 
c u t á n e a , que atormentan vivamente al enfermo en la 
época de la viruela. Estos medios disminuyen el peligro 
y la deformidad de la p i e l , y tienen la ventaja de opo­
nerse á la reabsorción del pus. 

Cuando la irr i tación sea muy violenta en lo interior, 
y vaya acompañada de espasmos y convulsiones, pasan­
do á desvanecerse la erupción que habia ya principia­
do, será preciso para restablecerla, aplicar sanguijue­
las en el epigastrio, ordenar baños calientes, veg i ga­
to r ios ambulantes y fricciones, dando interiormente b e ­
bidas emolientes nada frias. Pero si la desaparición de 
la erupción no vá acompañada de señal alguna de irri-.-
tacion de las visceras , no debemos por esto alarmarnos,. 
Hemos visto ser siempre favorable á ios enfermos esta 
marcha de la viruela á consecuencia de sangría» co ­
piosas. 
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A fm de disminuir la violencia y la erupción 5 IMFÍ 

recomendado algunos autores el .esponer los enfermos ai 
contacto del aire frió'; este proceder podria .tal vez t e ­
ner algun buen éxito : pero le aventajan en mucho pa­
ra moderar la confluencia las bebidas dulcificantes Y 
las sangrías locales en el abdomen ó en el cuello: 

Se han propuesto asimismo los baños fríos, i r r iga­
ciones y fricciones frías para favorecer la erupción, pe­
ro con mucha frecuencia han producido estos medios 
un efecto contrario. Es preciso repetirlo,, siempre que 
empleamos el frió., lo hacemos con el fin de obtener 
una reacción, de que solo son capaces los individuos 
fuertes.: el calor debe-ser preferido al frío. 

Son pocos los casos en que, para restablecer Ja 
e rupc ión , podemos hacer uso de los sudoríficos y est i­
mulantes. Estos.medios deben ser rigurosamente pros­
critos á no ser cuando la lengua no esté rubicunda, ni 
cubierta de mucosidades parduscas, ni exista calor acre 
en la piel. En el caso opuesto y aun en el mismo r e ­
ferido , emplearemos siempre los dulcificantes y antiflo­
gísticos tan pronto como veamos restablecida la eru pción. 

En esta enfermedad puede reconocer el práct ico dos 
gastro-euteritis : la primera precede á la erupción y ter­
mina cuando esta empieza ¿ la segunda comienza junto 
con la confluencia de las a r é o l a s , y acaba con la des­
camación , ó se prolonga bajo la forma crónica ; gas­
tritis crónicas que en nada difieren de las que hemos 
espuesto antes. L o propio sucede con las demás f i eg -
masias que pueden complicar la viruela. p 

Vacuna. 

L a vacuna es una inflamación pustulosa de la piel; 
íen e los mismos caracíéres que la viruela , y es conta­
giosa no pudiendo transmitirse sin la inoculación. 

E l ijúmero de granos que r e su l t a r á , será siempre 
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proporcionado ó igual al de las picaduras que p r a c t i ­
quemos para ingerir el virus. 

E l 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 dei 
aire ; por este medio podemos transportarlo de un pais 
á otro. 

E n el estado actual la vacuna se transmite de un i n ­
dividuo á otro por inoculación, cuando el virus se ha 
recogido maduro, es decir, cuando el fluido no es aun 
purulento, y con tal que esté predispuesto á la viruela 
el sugeto que lo recibe. Esta predisposición existe en 
todos los individuos : es sumamente raro ver atacados 
de viruela á los que hayan sido vacunados; sin embargo 
io hemos visto verificarse en algunos s ü g e t o s , caso que 
estará á lo masen la proporción de uno á doscientos mií. 
Se tendrá siempre menos confianza en este preservativo, 
cuanto mas posibles sean las recidivas de la viruela. 

L a inoculación es una operación quirúrjica que l la ­
mamos vacunación; se practica de muchos modos. Tres 
ó cuatro días después de la vacunación sobreviene un 
movimiento febr i l , alteración general, sed por espa­
cio de veinte y cuatro horas; aparece luego un grano 
vesicular rodeado de una a r é o l a , erisipelatosa, que con­
tiene un líquido transparente parecido al vidrio derre­
tido , y que sobresale del nivel de la piel. Del quinto 
al sépt imo y á veces al nono dia de su apa r i c ión , el l í­
quido pierde su transparencia, se vuelve amarillo y 
purulento, y se reabsorve en parte , disminuye la ele­
vación del grano y persevera sobre la piel hasta el dia 
catorce, época en que se reseca, cae y deja una cica­
tr iz análoga á la de la viruela. 

Para que sea preservativa la vacuna es preciso cuc 
corra sus períodos con regularidad y sin complicación. 
Hay tres condiciones esenciales : i.a el movimiento f e ­
b r i l (afección de las visceras); 2.a transparencia del 



f luido por espacie á lo menos de cuatro o cinco aiasj 
una aréola erisipelatosa bien marcada. 
Diversos accidentes pueden hacernos í ludar de la 

eficacia de la vacuna; esta flegmasia puede cambiar en 
erisipela antes de haber pasado por todos sus periodos, 
pero cuando el fluido transparente ha existido por espa­
cio de cinco, seis ó siete dias, t iempo bastante para que 
adquiera sus cualidades, ninguna complicación impide 
que la vacuna sea buena y valga para preservar del 
contagio varioloso. Si la picadura determina inmedia-
t í m e n t e la formación de un grano , de poco sirve este, 
porque debe transcurrir un espacio de tres ó cuatro días 
entre la vacunación y la aparición del grano vesicular. 

Sucede algunas veces que ni la vesícula se llena, n i 
l a aréola se presenta bien delineada ^ en este caso po ­
demos mirar como nula la inoculación r aun cuando 
haya un ligero movimiento febril. Es preciso advertir 
que la areola se marca mejor en los niños que en los 
adultos. 

En otros casos la picadura es seguida de una erup­
ción anómala considerable, que no la tendremos por 
eficaz; sin embargo, cuando entre ciento ó doscientos 
granos irregulares, observemos que siguen la marcha 
prescrita los de ios lugares de la inserción, podemos 
-considerar la inoculación como preservativa. 

Suspende á veces el desarrailo de la vacuna , la es­
carlatina, el sarampión y la varicela; y cuando haa 
terminado estas, vuelve á seguir su curso la primera. 
Si los caractéres son buenos, esta suspensión no sirve 
4e obstáculo á su eficacia; -tenemos varios ejemplos de 
casos análogos. 

L a 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 crónicas. En los sugetos pletóricos en quienes exis­
te una diátesis inaamatoria, y cuyo estómago es muy 
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i r r í t a b l s , el movuiiieíito febrií que precede á ía erup-: 
c i o t i , adquiere una intensidad tan considerable, que d i 
©rigen á una gastroenteritis,., que destruye la propie­
dad preservar iva de la vacuna. Será siempre preciso 
preparar bien á estos sugetos antes de vacunarlos. 

E l virus vacuno es un especifico que preserva de 
una enfermedad especifica. Corno en todas- las enferme­
dades eruptivas, la, afección principia por lo interior., 
pasando-en seguida á la p i e ] , vemos que el virus ataca, 
las visceras y es reEejado hacia el ó rgano cutáneo. Lo­
que hay de particular es,.que una causa que produce 
una irr i tación general en las membranas mucosas, no, 
determine en ía, piel mas que una, fíégmasia local. 

Varicela. 

L a varicela ó pequeña viruela volante'es otra,fíeg— 
masía superficial de la p ie l , caracterizada por ios cua­
t ro fenómenos comunes á todas las inflamaciones, Su 
marcha es la misma que la de la viruela, y vá precedi-
4a de una irri tación febril , cuyos caracteres son siempre 
idénticos con los de la gastro-enteritis. Después de un 
ligero acceso ce fiebre, vemos comparecer pequenaf> 
vesículas aderidas á la piel como por un pedúnculo , sin 
estar rodeadas de cerco alguno. Las vesículas pierden 
su transparencia., desde el primer d í a , y pasados' dos ,.ó,r 
tres caen en forma de costras, quedando una mancha," 
sin vestigio de cavidad: otro carácter de estos granos ve­
siculosos, es e l de ho: elevarse todos de una vez L a ya-t. 
riccla no es preservativa de la viruela : cuando es s im­
ple., casi no hay que adoptar tratamiento. 

Aunque esta enfermedad sea l igera, puede dar l u ­
gar á accidentes graves según la idiosincrasia., d iá te­
sis, &c- sobre todo si se han prescrito medicamentos 
incendiarios en vez de los dulcificantes y. refrigerantes,^ 
de que se debe hacer uso como eu la gastro-enteritis* 
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ligera; animismo sñxi preciso evitar el contacto del aire. 
L a dieta y bebidas acídulas serán muy recomendadas. 

Fémfigus ( i 6 ) . 

Ha existido esta enfermedad en todos tiempos, pe­
ro data de poco el haber fijado los prácticos la aten­
ción en e l í a , dándola un nombre particular. Consiste 
en una flegmasía vesicular superficial de la piel con 
fondo rojo y eritematoso, sobre el cual se levanta una 
vesícula; su asiento está en la cubierta superficial del 
epidermis. En la erisipela, una sola superficie inf lama­
da está cubierta de muchas vegiguiilas; en el pemfigus 
al contrario, cada vesícula tiene su erisipela propia: 
sin embargo estas superficies erisipelatosas pueden reu ­
nirse, confluir las vesículas, y entonces el pemfigus ad­
quiere la forma de una erisipela mas ó menos estensa. 

Sus causas específicas son desconocidas, por mas 
que parezcan guardar relación con las variaciones a d -
mósfer icas , con ios lugares y temperamentos. L o ve­
mos comunmente en estaciones, y bajo influencias l o ­
cales que determinan otras f legmasías: algunos autores 
admiten una idiosincrasia part icular; pero esto equiva­
le á poco ó nada decir. 

E l pemfigus se presenta bajo diferentes formas: 
Primera forma. Puede ser simple, y en este caso 

no irá acompañado de fiebre ni de femómenos s impát i ­
cos; su sitio mas común es en los dedos; aparece una ru­
bicundez, sobre la que se desarrolla una vesícula llena 
de un líquido bermejizo; rebieata la vesícula, se derra­
ma'el líquido , y vemos en el fondo una superficie blan­
ca , gris ó negruzca. En una especie de esta enfer­
medad, que se conoce con el nombre de maligna, esta 
superficie está 'gangrenada ; en este caso el pemfigus tie­
ne analogía con la pústula maligna: se observa esta es­
pecie en lugares mal sanos, bajo el infiujo de un aire 



mefítÍGO j eri sugetos débiles. E í pemfigiís simple es cró­
nico, y sus veg¡guillas van apareciendo en épocas irre-: 
guiares. ?ao hl ottñ'mn h > 

Segunda forma. Puede el péinfigus estar complica­
do con la gastro-enreritis; la acompañan en este caso 
la fiebre, las lasitudes, la rubicundez de la.lengua, gran­
de sed y postración. A l cuarto día se presenta una vesí-
eula mas ó menos voluminosa sobre Un fondo erisipela­
toso: puede tener de seis lineas á Veinte pulgadas de diá­
metro , el dolor es considerable en la p i e l , está ardien­
t e , &c . Cesa algunas veces la fiebre, persistiendo las 
vesículas y continuando en reproducirse crónicamente 
sin movimiento febri l ; otras veces este estado dura un 
mes y mas, entre cuyo espacio van sucediéndose una» 
á otras las vesículas, y pronto se encuentra la piel c u ­
bierta de cicatrices análogas á las de los vegigatorios. 
Este movimiento febril puede complicarse con conges­
tión pectoral & G . 

E l pémfigus es en algunos periódico :-se declara 
la fiebre j aparece la e rupc ión , y anres que se cicatr i-
ze la lileera que aquella ocasiona, un segundo acceso 
determina nueva erupción ; hemos visto estos accesos 
repetir todos los meses. 

En resumen, el pémfigus es una flegmasía de la piel, 
guarde ó no relación con una inflamación interna. E l 
pémfigus gangrenoso indica siempre una mala disposi­
ción del sugeto : en todos, casos es una enfermedad, muy 
incomoda y desagradable, cuyo pronóstico sigue la r a ­
zón de ía irr i tación de las visceras. 

Tratamiento. 

Será preciso observar ía constitución del sugeto, si es 
buena el tratamiento podrá limitarse á los tópicos dulci­
ficantes, tales cómo el ce rato, y á alejar las causas pre­
suntas de la afección, como el calor ó el frío. Es útiJ 
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envolver las manos en un» cataplasma emoliente por es-, 
pació de muchos dias ; serán igualmente ventajosos lo©: 
baños y el régimen dulcificante. 

Si el enfermo es débil y su flegmasía, se lé prescri­
birán los analépt icos : si-se ha desarrollado lo gastro­
enteritis, es preciso combatirla. Cuando, haya úlceras, 
dolorosas y obstinadas, haremos hervir en la grasa las4 
hojas de la grande escrotularia, dejándolas después 
enfriar, y estendiéndolas por encima de lajs partes de-: 
lorosas. 

En la disposición gangrenosa simple, convendrán, 
los tón icos ; la complicación escorbútica exige los vege­
tales frescos. En la especie f e b r i l , tratamos la gastro­
enteritis por los medios ordinarios, y la afección local 
con la escrotularia. 

Si el pémfigus es per iód ico , su tratamiento se refie­
re al de las enfermedades periódicas en general. Pro­
curaremos librarnos del influjo miasmát ico , cuando la 
causa resida en los gases mefíticos; si las vías gástricas 
están sanas, recurriremos entre los accesos ájla cura pro­
filáctica por medio de la quina, y en todos los casos 
cuidaremos de conservar la piel en una temperatura 
moderada. 

Existen muchas otras flegmasías cutáneas, cuya, i r ­
regularidad y poca importancia nos dispensan de tratar­
las en este l i b ro ; á mas de que en el mayor número de 
casos, solo dependen de la irritación gástrica de que. 
tantas veces hemos hecho, mención. 

F I N . 
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(i) En esta idea ss funda muy principalmente la doctri­
na de Broussais : en efecto, el autor insiste muchas veces, 
como se verá en el curso de estas lecciones , en que las en­
fermedades no son otra cosa mas que lesíoBCS de legWos y 
de órganos, de las que deben resultar indispensablemente las 
de hs propiedades y funciones. Sin embargo no debemos te­
nerla por tan enteramente nueva, pues no sería difícil ha­
cer ver que ya la tuvo nuestro Piquer , y algunos otros au­
tores. Baste citar, el siguiente parrafilo del doctor Selle en 
su introducción á la Pyrelologia : » Quando, eVtclum atque 
»extra omnem dubitationis aleara positum sil , omnia phae-
»nomcna quae in regione mundi materialis occurrunt, quae-
»que sen si bus ncslris externis sese mamfestant , ex peculiar! 
»corporum mixtíone , ct organizalíone manare , scqiulur ora-
»nia pliaenomena atque muta tienes machinae humaoae, quae 
»?ensibusobviam prodeunt, ex singulari cjusdem slructura so-
))!i<'ornm et rnixtione fíuidorum resultare.» 

(?) El estudio de las simpatías es sumamente interesante 
en la medicina. Bicbat creo sea el primero que ha llamado 
muy particularmente la atención délos prácticos, estmiiando 
las "simpatías de cada tegido en la Anatomía general. Broussais 
insiste bastante en los siguientes párrafos , y es digno^ de le­
erse con atención , aplicando su doctrina en la práctica pa­
ra ver si corresponden las observaciones. Me parece estamos 
muy atrasados todavía . y que no ha sido suficiente el estu­
dio de dos hombres solos para que tengamos por exactas to­
das las que nos anuncia en estas lecciones ; y aun slgunaa 
de ellas son tan minuciosas y tan difíciles de observar, que 
les sucede lo que á las seríales de algunos autores para cono­
cer las heridas penetrantes de vientre con lesión de visce­
ra , que las dan hasta para conocer las del canal torácico, 
y ea la práctica ocurren mil dificultades para distioguis la 
sola penetración. 



(3) Téngase muy presente este ra o do de esplicarse efíair-
tor , pues las voces Delitcscencia v Resolncion las toma en-
nn senlldo contrario al en que se han tbtn.'ido Hasta aliora; 
y esto podría servir dé gran confusión'en uua cousulta cutre 
im Broussisía y otro que no conociese esta doctrloa. 

(4) No es tan rara como supone él autor la acumulación 
ele pus en las membranas mucosa?, bastante cótoun es eif 
las de los brorquíos y vegiga urinaria , que él mismo cita,, 
y en la de los intestinos es a' veces de mucha consideración, 
cómo lo ha observado el mismo Broussaís y puede verse cuan­
do trata de la Golitís. 

(5) No es el autor Broussais tan enemigó declarado de 
los vomitivos , como algunos de los sectarios de su doctrina, 
pnes vemos en este pa'rrafo que la administración de un vo­
mitivo puede conciliar la resolución de una irritación local 
cuando el enfermo no haya sido debilitado por el tratamien­
to : mas adelante veremos que algunas veces le cree vítil en 
las Erisipelas. 

05) Es este parrafito anuncia el autor dos verdades dé su­
ma importancia y poco aplicadas i la práctica de la medici­
na : léanlas con atención los Broussistas y los anü-Broussis-
tas, y dejaran de creer unos y otros que la doctriwa del doc­
tor Broussais consiste en poner golpes de sar:guvjuelas, apli­
car cataplasmas , y dar agua do goma , de pollo y de terne­
ra. Es verdad que no es tan fácil en la practica como so 
manda en la teórica : son muchísimos los cosos eo que nos 
es imposible el averiguar el órgano lisiado , y si solo hubié­
semos do medicar ciu ndo lo hubiésemos descubierto, apenas 
podríamos .encargarnos de una centésima parte de enfermos. 
E l doctor Broussais solo nos. habla en sus lecciones de aque­
llas enfermedades en que f'cilrnante se descubre el órgano 
primitivamente afectado , ¿ por qué no habla de las neuroses 
que forman un miembro en la división que él hace de la» 
enfermedades? ¿ Por qne omite tratar de las intermitentes que 
han sido siempre el argumento mas poderoso do los ano no 
admiten esta doctrina ? La segunda verdad presenta también 
sus dificultades : cada médico eo particular no puede h-iccr 
este estudio , y ,yo no conozco mas ai;teres que el Schv. ¡I-
gue y e! Barbier que le hayan hecho. El primero no está 
traducido á nuestra lengua ; del «egundo hay un escelente 
estracto , digno de andar eniss manos de todos, hecho por 
nn catcdra'tlco de Salamanca e! doctor Don José Lorenzo Pérez , 



(y) Parece qac los Brousáistas han ésíutlíado poco t-hla, 
doctrina de Broussais , ó que k aaluraiezs pródiga en pro­
ducir rnfíainacíones mtmbranosas', es sumaraecte económica 
en las' parc nquimalosas , ó sea de órganos de naturalez'i Com­
plicada. En efecto venios mandar tan pocas sangrías á los 
secuaces de esta doctrina, que casi podemos rr-ceiar..m> se 
llegue á olvidar la práctica de esta operación. Ni es entera­
mente vano este recelo , pues en Paiis, emporio de la c M 
rujia francesa, apeoas se encuentra quifm sepa hacer una san­
gría sino cortando la verja al traVeS , }' úo saliendo sangre 
muchas visees r al contrario las sanguijuelas se aplican a'cen­
tenares , habiendo enfermos á quienes en difí-rentos golpes 
se le aplican quíoientas , seiscientas., ochocientas ^'c. Los 
franceses han recurrido a' las sanguijuelas artificiales , y no 
satisfechos de esto después de haber asolado todas las ;de su 
patria , tienen comisiones en nuestras pioviucias 1 uní i r otes pa­
ra que les hagan remesas de estas sabandijas. En él tiempo 
que tuvieron el hospital en Madrid l legó d vslcr una sargoi-
juela cuatro reales , .y las que nosotros necesitamos en el dia 
tienen que traérnoslas de Navarra y otras provincias. 

(8) E l autor debería estenderse un poeo mas sobre el sis­
tema de Kasori, pues so doctrina está fundada sobre la de este. 
Broun dijo : Opitim meherc lé non sedat , y desde entonces 
examinando la acción de los medicamentos halló que todos 
ios cuerpos d é l a naturaleza estimulan del ra ¡s al meaos, y 
entre los muy estimulantes colocó los purgantes. Pudo errar 
en el juicio de qae todas las enfermedades casi e ru i de de­
bilidad , pues decía que lo eran de ciento las noventa y 
ocho, y de consiguiente que siempre era necesario estimular. 
Toda la Europa abrazó este sistema filosófico, pero muy par­
ticularmente los italianos, y el Corifeo era- Rasori, su estu­
dio y observaciones le hicieron ver lo contrario, y todos.adop­
taron su sistema en Italia , y es el que actualmente se sigua, 
de que de cien enfermedades, las noventa y ocho sonde m i . 
tacion, de consiguiente que deba emplearse el método anti­
flogístico. A las voces de Estenia y Astenia de Broun para 
evitar eqHÍvocacicnes, han sustituido las de Ipereslenia é ípó­
stenla. Han hecho mas, han estudiado la acción d é l o s medi­
camentos , y han hallado que no todos estimulan , y sí que, 
sin producir evacuación alguna disminuyen la acción ó fuer­
za vital escesiva. En esta dase colocan la mayor parte de 
los minerales , machos vegetales y animales de acción dudo-, 
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Ha para üosotfos: el acóni to , h belladlona , el agus déslila; 
tía de la laura ó lauro ceraso , que no es olra cosa que et; 
ácido prúsico ílnuklo ^*c. Han clasificado también los me-
dicamentos en eslimiilanE.es y contra eslimulaiates ; la doctrioa. 
m llama la del coaira eslimulo , y son tanUs las obsefvacso-
lies que se publican du! ría mente eu todos los" punios de Ita­
lia en libros, folletos , diarios , papeles sueltos ¿p?. y por hom­
bres de tan conocida c icñcta , que podemos esperar qoe reu-
saidos todos algún día en cuerpo de doctrina, forasaran un sis­
tema filosófico y racional de medicina, por e! que se conoz­
can las enfermedades y el modo de obrar los medicamentos. 

(9) Ojo á la quinta ley. E l sistema de Broussais no ana­
tematiza los tónicos permanentes y astringentes. Mas adelante 
veremos en la segunda indicación para el tratamiento interior 
de las sub-Iuflaraaciones, que deben emplearse ciertos esti­
mulantes. 

(10) Nunca había creído que los enfermos tratados por el 
sistema de Broussais pudiesen i legir á un estado de debilidad. 
En las inflamaciones crónicas y sub inflamaciones curadas por 
este sistema, y de que nos da observaciones e l autor, ve­
mos enfermos que han estado sesenta y óchenla días sin to­
mar mas que agua clara , ó agua con un ácido muy diluido, 
y tomada á cucharadas , y sin embargo sus fuerzas se reani­
maban cada dia , y su pulso de pequeño y concentrado se 
ponia dilatado y grande 5 y en realidad no creo haya un me­
dio mas poderoso de debilitar al hombre mas robusto , que 
tratarle con una dicta tan analéptica. 

(11) Gomo el autor dice en el pronóstico que es me-' 
nester armarse de 'ealor en estas lesiones graves , que piden 
euxliios muy enérgicos , creímos encontrar algunos modifica­
dores desconocidos , que fuesen capaces, de sofocar in ovo las 
gastritis y gastro-enteritis violentan Sin embargo señala unos 
medios tan comunes y de tan poca 8001043 , que su aplica­
ción lejas de indicar valor y energía en el m é d i c o , solo in­
dican una medicina espectante. Ni el raalhavísco , n i el cu­
lantrillo , la goma Sfc. son capaces por sí de calmar una i r r i ­
tación , y al contrario sí esta es algo intensa se harán unos 
estimulantes, como se observa eu la naturaleza , y, como lo 
dijo Broun. 

(13) No sabemos que pra'rtíco alguno haya tenido por es­
pecíficos de las adinámicas , e t áx icas , mucosas $ c . , la qui­
na con el alcanfor , valeriana «Sfc, , ni que ninguno los haya 
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eiapes-ado íí tisar como él doctor Broussals desde el principio 
de la enfermedad ; y sí que antes hacen preceder los emé­
ticos , los purgantes , las sangrías «%rc. según se presenta la 
indicación general , y luego se echa mano de dichos medi­
camentos , si el estado de abatí ni i en k) de los enfermos los 
exige, 

(13) Es estrano que e! doctor Broussais ande tan parco en 
la aplicación de sanguijuelas; en un sugeto fuerte , pulso opr i ­
mido , cara , ojos y lengua rubicundos, un golpe de dos a 
tres sanguijuelas podrán producir muy poco efecto. Poco ha­
ce nos dijo que por ser demasiado parco en el número de 
sanguijuelas qoe aplicaba , aumentaban á menudo el calor y 
Ja i r r i t ac ión ; pero que aplicándolas en mayor número de 
veinte , treinta , cuarenta y cincuenta «STc. había logrado so­
focar en veinte y cuatro horas gastritis incipientes; y en las 
adelantadas no obtenía tan felices resultados , sino repitien­
do varias veces la aplicación de las sanguijuelas. De aquí 
concluye : no debemos arredrarnos cuando la primera aplica* 
cion no derradique la enfermedad , antes al contrario reite­
rar las sangrías locales. Allí habla del tratamiento general, 
aquí habla de un sugeto fuerte y rebusto , y dice que será 
imítil aplicar cuarenta , sesenta ú ochenta sanguijuelas , si 
sen las dos ó tres persiste en el mismo estado ó empeora. 
¿ A qu ién , pues, deberemos empezar aplicando cincuenta ó 
sesenta ¿^c. , y deberemos reiterarlas para obtener felices re-
silbados ? Sin duda á los s a ge los débiles. 

(14) Por mas que hemos discorrido , no hemos podido 
atinar cómo un enfermo de enteritis crónica puede pasar cua^ 
renta lí ochenta días con sola agua , y conservando su robus­
tez. Uno de los efectos de la abstinencia prolongada es la 
dimiaucion de peso que se hace sensible á las veinte y cua­
tro horas, la pérdida de las fuerzas cSc. Se tolera tanto me­
nos, cuanto mas robusto es el sugeto : el aforismo i3 de 
Hipócrates en la sesión primera dice : Senes fac i l l ime j e j u -
7iiuni tolerant ; secundum eos qui constantem cetatem de-
gun t : m í n i m u m adolescentes, ex ómnibus vero prcecipué 
puer i ; a t a u é í n t e r ipsos , c/ui ad nclion.es oheundas promp-
tiores existunt. E l episodio» del conde Ugol in en el Dante es 
una ficción poética que nos ofrece la expresión fiel de la 
verdad , como dice Rícherand : en él vemos un padre desgra­
ciado condenado á perecer de hambre , y encerrado con sus 
bijos en tm calabozo oscuro, en donde feneció el ül t imo á 
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los ocho á h s . Es véwlad que estos no -tenían agua j su f.Jta 
pufide ain-eviru' la vstia , pero nunca hemos hallado el agua 
conüída crilre los aíimeuííiS. 

() 5} Parece imposible que el doctor Hrowss-ds no haya 
olvidado enteramente Ies priocipios en que funda su doctri­
na, cuando sentó la que contiene este pa'rrafo. Enemigo mor­
tal de los vomitivos , trata de administrarlos en una enferme­
dad que de ningún modo los exige ; y en la que n ingún mé­
dico de los que él llama empíricos los administraría. En una 
erisipela ligera y proílucida por causas esternas , sin presen­
tar el enfermo aparato gástrico alguno desaburra , moco, b i ­
lis (Sfc. ¿ para qué sirven los eméticos y purgantes ? Quítense 
las causas productoras , déjese en quietud al enfermo, rt fre s-
quesele un poco , y la erisipela desaparecerá'. A l contrario 
en las que pueden Ibmarse verdadera y esencialmente eri-
sipelss , en las erisipelas biliosas de Stolí , en aquellas de que 
regularmente suele haber epidemias en los últimos del verano 
y principios del otoño , estendiéndose a' veces hasta el invier­
no ; en estas erisipelas se contenta con ¡a aplicación de san­
guijuelas , con el uso de los emulcentes (Sfc. , y proscribe 
agriamente los eméticos ; y lo mejor es que asegura que su­
cede en su practica todo lo contrario ele lo que se verifica 
en realidad. Pocos prácticos habrá que no hayan observado 
repetid/simas veces 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 miisgros , ha­
ciéndolas abortar, cortándolas en un solo momento , cuando 
se tiene la fortuna de llegar á tiempo con una sola toma de 
cinético , sin necesidad de recurrir á tópico de ninguna clase, 
pudiendo salir los enfermos á la calle á los cuatro ó seis dias 
de haberse presentado la erisipela. A l contrario tratados por el 
método de Broussais la curación es rancho mas larga é incó­
moda , y hay enfermos á quienes se les prolonga hasta los 
quince , veinte y mas días. No me seria dificil citar sugeto en 
quien se ha verificado de este mismo modo , y en quien se ha 
verificado al pie de la letra lo que llevo dicho en dos erisi-

clas diferentes , producidas por la misma causa , y tratadas 
a primera por el método de Stoll j y la segunda por el de 

Broussais ; pero no puedo menos de citar en apoyo del mé­
todo curativo de equel , aunque no lo necesita , una de las 
infinitas observaciones que se podrían citar, hecha en una epi­
demia que hubo en esta Corte ¿ últimos de verano 7 otoño, 
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•y -principios de io-víerno de Í'SÍÍ'/¡.. Una "¡oyen dé xélnle y dos 
"¿ños sumamente espuesla á padecerlas poi- cualquiera causa 
<|ne,pro(lugeso en ella «03 desazoo. Eu efecto , 'eran lán co-
munes j ésUiba tan ¿íiiaetü4éda que .por sí misma se las cu­
raba ébn solo una loma de essedeo. En esta epidemia la 
ataco una tan sumamente eslensa , que la cogió toda l a ca* 

• -beza , ' e a rapecho y espaldas; y-tan ¡mensa que sé presen, 
tó desde luego con una violenta fiebre y un delirio fuerte-
E l estado dé la lengua bilioso en el centro , aunque iafia-
matorio en los bordes, me determinaron a' repetir l a eeos-
turabrada administración del tártaro emético en dosis de 
medio grano, con u«a dracma de c rémor diluido en agua y 
edulcorado con un jarabe. El estado en que v i a' l a enfer­
ma me obligó á mandarla confesar en el primer intervalo l u ­
cido que pudiesen aprovechar. Con l a primera toma arrojó 

r u n a jofaina llena de bilis de la mas mala calidad que he vis­
to en mi práctica ; con lo que cesó el delirio , b jó la fie­
bre , y c a l m á r o n l o s síntomas locales. Dos ó tres tomas mas 
en aquel dia sin que l a hiciesen vomitar , ligeros caldos y 
agua de naranja por bebida, el mismo rég imen con solo la 
variación del emuto-calíí 'riico en un cociinicr.to de achico-; 
rías con un poco de c rémor , seguido por cuatro o seis dias, 
y sin haberle puesto el mas mínimo tóp i co , hizo que la en­
ferma saliese á paseo á los ocho de su enfermedad. 

(16) El doctor Broussais debió estar algo distraído cuando 
escribió este artículo , pues describe el Pemiigo con bastante 
inexactitud 5 no le hace depender de la irri tación de la mem­
brana gas tro-i rites dual , y dice que los antiguos no le co­
nocieron. Todas las Nosologías empezando p e r l a de San va-
ge s traen esta enfermedad y y este autor no pudo menos 
de conocerla por los antiguos , pues no hizo mas que reco­
ger todas las enfermedades conocidas hasta su tiempo , y sus 
denominaciones , arreglándolas en un orden á que tituló : No­
sología metódica. , . 

Hace consistir esta enf-rrnedíul en una sola ' íeg 'ga ó ve-
gigas que se suceden, presentándose solo en la p i e l , y se 
presenta repetidísiroas veces con infinidad de vegigas en d i ­
ferentes parles del cuerpo , manos , ingles , sobacos Sfc., d 
cuya desecación sucede otra infimdad de ellas , repit iéndose 
algunas vetes por el mismo orden. No solamente se pre­
senta en lo esterior , sino tnnbien en las partes internas, pe­
ro muy parliculaimente en la mucosa gastro-inlestinal : asi 
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es que se ve en la boca , far'mge , l a r inge , y «un esten­
derse á lo largo del canal intestinal , lo que es sumamente fu­
nesto á los enfermos. Su causa nos es ciertamente descono­
cida , pero todos ios prácticos están conformes en que en el 
método euráUTO debemos dir ig i r desde luego nuestras miras 
al tubo digestivo, acudiendo solo á la parte con medios que 
puedan aliviar los sufrimientos del enfermo , sin que crean 
que jamas se puede curar tópicamente. Aqai pues de una 
gastro-enterttis aguda ó crónica que hubiera podido muy bien 
señalarse como causa da esta enfermedad , j decir que ios 
antiguos no la conocieron. 
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